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12-24/APC-002819. Comparecencia de la consejera de Salud y Consumo, a fin de informar sobre
el balance de la situacion de la sanidad publica andaluza en el ecuador de esta legislatura

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Bueno, buenos dias a todos y a todas.

Vamos a dar comienzo a la ultima comision de este periodo de sesiones.

El primer punto del orden del dia es la solicitud de comparecencia de la sefiora consejera de Salud y
Consumo para informar sobre el balance de la situacion de la sanidad publica en Andalucia en el ecua-
dor de la legislatura.

Les recuerdo que esta iniciativa es a propuesta del Partido Socialista, por lo que el grupo propo-
nente tendra, como habitualmente, ocho minutos, pero los demas grupos tendran tres minutos para
su intervencion.

Y, como siempre, la sefiora consejera inicia con doce minutos y cierra con ocho.

Pues cuando la sefiora consejera esté preparada.

Muchas gracias.

La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Buenos dias.

Gracias, presidente.

Buenos dias, sefiorias.

Comparezco en esta comisién para informarles de la situacion sanitaria de la comunidad cuando se
cumple el ecuador de esta legislatura.

Desde la pasada legislatura, este Gobierno ha dado sobradas muestras de que otro modelo sani-
tario es posible. Un modelo sanitario basado en la inversion, la eficiencia y la adecuada gestion de
los recursos publicos; un modelo caracterizado por la mejora continua de la prestacion sanitaria y el
fortalecimiento del sistema sanitario publico.

En definitiva, un modelo centrado en la salud de los andaluces. Y hemos entendido que este pro-
posito solo es posible si va de la mano de un incremento sostenido de las plantillas de los profesiona-
les de la salud y una mejora en las condiciones laborales y retributivas en el desempefio de su trabajo.
Ciertamente, la irrupcion de una situacion de pandemia mundial, el progresivo envejecimiento de la po-
blacion y el aumento exponencial de las enfermedades cronicas son factores que estan condicionando
poderosamente la implantacion de este nuevo modelo sanitario. No obstante, a tenor de los indicadores
sanitarios y de los resultados de produccion asistencial, creemos que vamos por el buen camino, aun-
que, por supuesto, quedan muchisimas cosas por hacer.

La legislatura actual contintia con las actuaciones encaminadas a conseguir un sistema sanitario con
mejor accesibilidad, con mayor niumero de dispositivos sanitarios, con la modernizacion progresiva del
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equipamiento tecnoldgico y la estabilizacion de la plantilla, que alcanzara el 94% cuando finalicen las
OPE de este afio.

Sin lugar a dudas, esta legislatura se esta caracterizando por haber alcanzado el tope de produccién
asistencial del Servicio Andaluz de Salud. Nunca se habian operado tantos andaluces, ni habian teni-
do lugar tantas consultas a especialistas ni tantas pruebas diagnodsticas. Si ya 2023 marcaba unas ci-
fras récord, lo que llevamos del afio 2024 esta elevando aun mas estas cifras. De enero a mayo se han
realizado mas de 200.000 cirugias, un 15% mas que en el afio 2018, 6,8 millones de consultas externas,
un 20% mas que en 2018, y cinco millones de pruebas diagndsticas, un 5% mas que en 2018. Todo ello
fundamentalmente con medios propios, ya que en mayo aun no se habia iniciado la actividad externa. El
afio 2023 también ha supuesto un ano récord para la atencion primaria: mas de 77 millones de consul-
tas, un 7% mas que en el afio 2018, y siete millones de consultas de urgencias.

Por tanto, cuando algunas senorias hablan de un desmantelamiento de la sanidad andaluza, creo
que interesadamente obvian estos datos. Extrafa forma parece de privatizar la sanidad, cuando se lle-
va al sistema sanitario publico a sus maximas cuotas de produccion asistencial y con medios propios.

El déficit de profesionales esta motivando que buena parte de esta actividad asistencial se deba rea-
lizar fuera de las jornadas ordinarias a través de las continuidades asistenciales. Por este motivo, en lo
gue llevamos de afo se han realizado 900.000 horas de continuidad asistencial, un 44% mas que lo que
se realizaba en el mismo periodo en el afio 2018. Es un aumento que solo es posible con un incremen-
to de la inversion; 122 millones de euros se han destinado en 2023 a esta modalidad asistencial. Y todo
ello, recuerden, con porcentajes de conciertos inferiores a las épocas socialistas y muy por debajo de
la media nacional.

También es gestidn, en este caso de recursos humanos, haber activado los recursos necesarios para
alcanzar la cifra mas alta de plantilla del Servicio Andaluz de Salud y la mejora de sus condiciones retri-
butivas y profesionales. Desde 2018 este Gobierno ha conseguido incrementar el nimero de profesiona-
les en torno a 25.000 profesionales mas.

Segun los datos publicados en la web del Servicio Andaluz de Salud, la plantilla media anual de efec-
tivos en el afio 2018 era de 100.300, y en el afo 2023 de 126.500, 26.200 profesionales mas, con una
variacion del 26% en solo cinco afos.

Este aumento esta permitiendo acercarnos a la media nacional en distintas ratios. Por ejemplo,
ya hemos conseguido que Andalucia pueda converger con la media nacional en la tasa de enfer-
meras de atencion primaria por cada mil habitantes: en 2018 era del 0,57, en 2022 es del 0,70. Es
igualar la media nacional.

Y junto a un aumento de plantilla, la mejora de las condiciones retributivas se refleja claramente en
el incremento del gasto del capitulo | del Servicio Andaluz de Salud: en 2018 era de 4.400 millones de
euros, en 2024 ha sido de 6.600 millones de euros. En consecuencia, un incremento del 51% mas.

Sefiorias, esta legislatura también esta marcada por la estabilizacion. Cuando termine la OPE de 2023,
el 94% de la plantilla del Servicio Andaluz de Salud tendra una plaza fija. Y esto es consecuencia direc-
ta de la convocatoria de mas de 63.000 plazas en cinco procesos de empleo publico. A ello se suman
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las 2.382 nuevas plazas de plantilla estructural que proceden de los antiguos refuerzos covid. Al mis-
mo tiempo, se estan realizando los mayores concursos de traslado de nuestra historia: 51.000 plazas.

Por todas estas razones, durante esta legislatura nos hemos convertido en un destino atractivo para
los futuros especialistas. Desde 2018 hemos subido un 10% el numero de MIR que proceden de fuera
de Andalucia y en un 15% el nimero de enfermeras.

Sefiorias, esta legislatura también esta jalonada por el pacto de mejora de la atencién primaria, un am-
bicioso plan de actuaciones, la mayoria de ellas de cumplimiento a finales del afio. En cualquier caso, he-
mos alcanzado el 36% de inversion en atencién primaria, muy por encima del 25% marcado en el pacto
y situandonos en la cabeza en el ranquin autonémico. Se ha modificado definitivamente la orden de ta-
rificacion en los términos que indica el pacto. Nos acercamos progresivamente a los cupos maximos de
pacientes: 1.380 para médicos de familia, y debe quedar en 1.300, y 844 para pediatria, y vamos ya por
debajo de las 900 que indica el plan. Rondamos semana tras semana las 35 citas de media en las agen-
das de médicos de familia y las 25 para pediatria indicadas en el pacto. Ya se han realizado mas de 72.000
horas de continuidad asistencial en atencién primaria, dando respuesta asi a una demanda histérica del
colectivo médico. Y seguimos trabajando intensamente en dar respuesta al resto de puntos. En este senti-
do, les recuerdo que en mayo se han creado 1.828 nuevas plazas estructurales de atencion primaria para
dar respuesta a compromisos del pacto: 440 médicos, 493 enfermeras, 285 fisioterapeutas, 100 terapeu-
tas ocupacionales, 75 logopedas, 24 trabajadoras sociales y 411 administrativos.

La reducida duracion de esta comparecencia me impide desarrollar otras cuestiones de esta le-
gislatura que considero importantes. Continuamos aumentando nuestra cartera de cribado en nuestro
servicio y nuestro calendario vacunal. Por ejemplo, para este afio se va a ampliar la franja de edad del
virus del papiloma humano hasta los 18 afos y se va a aumentar el grupo de riesgo del herpes zéster a
la poblacién de 65 afios. En el caso de los cribados, incorporamos nuevos grupos al cancer de mama 'y
se inicia progresivamente el cancer de cérvix.

Por otro lado, continia aumentando el mapa de dispositivos. Alcanzamos ya los 64 desde la llegada
del Gobierno del Partido Popular, y que, por ejemplo, supondran para el afio 2024 mas de 557 millones
de euros en nuevas obras y reformas, 2.500 millones de euros en los ultimos cinco afios y 1.800 actua-
ciones. A su vez, mas y mejor equipamiento tecnolégico, sobre todo con mas equidad entre provincias:
casi 700 millones de euros los invertidos para comprar nuevos equipamientos y para poder evitar toda la
obsolescencia que existia dentro del sistema sanitario publico andaluz.

En lo que llevamos de legislatura se han instalado PET-TAC en Almeria, en Cadiz, en Cordoba, en
Huelva, en Jaén y también en Malaga y en Sevilla. Esta legislatura también pone el foco en los colecti-
vos mas vulnerables, por eso seguimos llevando a cabo importantes actuaciones en salud mental, como
por ejemplo con la incorporacién de los equipos de tratamiento intensivo comunitario, con mas unidades
de salud mental comunitaria y de hospitalizacion breve, que disponen de atencion diferenciada de adul-
tos y menores. Con mas infraestructuras y mas dotacion para plazas de las distintas unidades.

También me parece muy destacable la mejora llevada a cabo en el transporte sanitario tanto progra-
mado como urgente. Los nuevos contratos estan permitiendo aumentar tanto el numero de dispositivos
de la flota como su equipamiento. Las ambulancias A1 EE ya son cosas del pasado. Cuarenta y cuatro
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han sido ya sustituidas. Y son mejoras que solo es posible con inversion. La cuantia de las licitaciones
ha aumentado en un 47% desde el afio 2018. Y recuerdo que esas ambulancias A1 EE se retiran porque
no cumplian la legalidad y éramos la Unica comunidad auténoma que tenia esas ambulancias. Inventa-
das, por supuesto, por el anterior Gobierno socialista.

No obstante, sefiorias, este ecuador de legislatura también ha estado marcado por importantes
dificultades, la mayor parte de ellas heredadas de anteriores gobiernos. El sistema sanitario, como
ocurre en el resto del pais, esta fuertemente tensionado como consecuencia del déficit de facultativos
en areas clave. Es un déficit que viene motivado por el desequilibrio entre los profesionales que se ju-
bilan con respecto a los nuevos médicos que pueden incorporarse al sistema. Un desequilibrio que ya
se atisbaba durante el ultimo Gobierno socialista, pero que, aun asi, se dejaron plazas MIR acreditadas,
sin ofertar. Un desequilibrio que ya en el afio 2018 fue motivo de un debate en el Consejo Interterritorial
y en el que se acordo y se aprobo la revision de los criterios de acreditacion de las unidades docentes.

Y de aquellos barros, estos lodos, seforias. Desde parte de la oposicion se niega este déficit, pero
un simple vistazo a los medios de comunicacion del pais confirma con rotundidad que es un problema
que afecta a todos los sistemas sanitarios. El amplio mapa de dispositivos sanitarios con los que cuen-
ta la Comunidad y los 8,6 millones de usuarios de un sistema sanitario hacen a Andalucia aun mas per-
meable a la incidencia de este problema.

Logicamente, la puesta en marcha del plan de verano ha evidenciado con mayor intensidad esta fal-
ta de facultativos en las bolsas de empleo y, en consecuencia, ha motivado la puesta en marcha de un
catalogo de medidas para paliar su incidencia. En primer lugar, un plan de fidelizacion de los residentes
que terminan su formacioén en septiembre, y un plan que supone.

[Intervencion no registrada.]

Perddn, y un plan que supone la solicitud voluntaria de rotaciones externas en el centro, donde po-
dran trabajar cuando acabe el verano y que conlleva el abono de un complemento a la docencia y a la
movilidad de 500 euros.

Y, en segundo lugar, un plan de accesibilidad para retribuir cada modulo de cinco horas que realicen
los profesionales, en un centro de atencién primaria con déficits de cobertura. Y en tercer lugar un incre-
mento muy significativo de las continuidades asistenciales. Son medidas que podran ser mas o menos
efectivas, que podran gustar mas o menos, pero que desde luego evidencian que este Gobierno se pre-
ocupa por la salud de los andaluces y por el déficit.

Creo que en la segunda parte podré seguir dandoles datos de lo que esta suponiendo ese déficit im-
portante de profesionales en nuestro sistema sanitario.

Gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
Pasamos al turno de los grupos para iniciar el debate.
Tiene la palabra el sefior Segovia, por el Grupo de Vox.
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El sefior SEGOVIA BROME

—Gracias, sefor presidente.

Sefiora consejera, muchas gracias. Creo que dispongo de tres minutos, con lo cual no voy a tener
tiempo de reconocer las cosas que ha hecho bien. Como pueden entender, me tendré que dedicar
a las otras.

El plan estrella de la legislatura anterior era recuperar para el SAS a todos los médicos andaluces
que se habian marchado a trabajar a otras comunidades o a otros paises durante los afios que goberna-
ron los socialistas. Aquel plan no pudo funcionar porque no teniamos presupuesto suficiente para com-
petir con otras comunidades.

Ustedes al empezar esta legislatura apostaron por el tema de las consultas de acogida de enferme-
ras, medidas que, ya dijimos, vaticinamos que no podian funcionar porque el diagnostico, el tratamiento
no forman parte de la formacion profesional de una enfermera. El resultado de todo ello es que la espe-
ra para ser asistido en un centro de salud se ha incrementado notablemente. Porque la carencia de mé-
dicos esta afectando principalmente a la atencién primaria. Usted atribuye la causa exclusivamente a la
carencia de médicos a nivel nacional, pero la realidad es que el especialista de familia y el pediatra reci-
ben un peor trato que sus homologos de hospitales, como lo acredita la diferencia existente en el com-
plemento FRP, del que ya hemos tratado en muchas ocasiones.

También la carencia de médicos es uno de los factores, con otros mas, que motiva descontento entre
los ciudadanos y reaccionan contra los profesionales, lo que ha incrementado las agresiones a los sani-
tarios. Otro tema que creemos que la consejeria no ha resuelto.

Esa carencia en primaria esta motivando otro problema que hay que resolver, que es la contratacion
de médicos sin la especialidad de familia o de pediatria. Esta carencia es especialmente relevante en los
centros de salud de muchas localidades costeras durante el verano, que tienen que asumir con recursos
propios el mayor numero de asistencias que provoca el incremento poblacional, que en ocasiones su-
pera en diez veces la poblacion de invierno. Porque los planes de vacaciones tampoco han funcionado.

La carencia de profesionales afecta también del ambito hospitalario, en las listas de espera, tanto de
consultas de especialistas como quirurgicas. Y ya sabemos que las de Andalucia se encuentran entre
las peores de Espaia, a pesar de las medidas que usted esta tomando.

Todo ello le obliga a llegar, razonablemente, a acuerdos con la sanidad privada, lo que esta contribu-
yendo a generar otro problema, ya que la esta dotando de recursos para competir con la publica, ofre-
ciendo a los médicos mas estabilidad, reconocimiento y capacidad de conciliacién que la publica. Es
cierto que ustedes han mejorado los contratos de las épocas anteriores, pero sigue habiendo demasia-
dos contratos de corta duracion, mes a mes, que hacen que los médicos estén por trabajar en la priva-
da, en otras comunidades o fuera de Espafna.

Tampoco han sido capaces de corregir los desequilibrios territoriales. Mi provincia, Huelva, sigue
siendo la unica de Andalucia que no dispone de hospital materno infantil, ni de ninguno de los tres
hospitales de alta resolucion proyectados hace lustros. Tampoco parece que estén cumpliendo uste-
des con las promesas realizadas a los miembros de los SUAP, de unificar los servicios de urgencias
y emergencias de Andalucia.
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Por ultimo, también el tema de la farmacia, creo que la Comision Nacional de la Competencia les ha
obligado a retirar la promocion de dispensacién de genéricos...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que ir terminando, sefior Segovia.

El sefior SEGOVIA BROME

—Si.

... cuando se prescriba un principio activo. Pero, segun parece, los farmacéuticos seguiran obligados
a hacer una aportacion econdémica del 5% por las ventas de estos medicamentos. Esto no lo entende-
mos, porque si les obligan a devolver un 5% de los medicamentos genéricos, pues, l6gicamente les in-
teresara mas vender otro tipo de medicamentos. Y tampoco entendemos qué es lo que ganan ustedes
en este tema, por eso nos gustaria que nos lo explicara. Hay otros temas, como las bolsas, pero, en fin,
no hay tiempo para exponerlo.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Segovia.
Por el Grupo Socialista tiene la palabra la sefiora Prieto.

La sefiora PRIETO RODRIGUEZ

—Si, buenos dias.

El primer titular sobre el balance de la Consejeria de Salud en el ecuador de esta legislatura podria
ser algo asi como: la sanidad privada floreciente. La sanidad publica se hunde. La Consejeria de Salud
ejecuta a la perfeccion la hoja de ruta de Moreno Bonilla.

Por primera vez en la historia de Andalucia, la sanidad publica esta a la cola en el ranquin de
servicios sanitarios de las 17 comunidades auténomas, y esto es asi porque tenemos las mayores listas
de espera del pais, las ratios mas bajas de profesionales, el mayor gasto farmacéutico, el crecimiento
mas rapido en privatizacion, el menor gasto sanitario por habitante, la atencion primaria esta destrozada
y la atencion sanitaria en el medio rural desmantelada. Estos son los resultados de su modelo sanitario
y el balance en el ecuador de esta legislatura. Mas dinero que nunca, eso si, tienen de presupuesto, y la
sanidad publica en Andalucia funciona peor que nunca.

Son incapaces de controlar el aumento de las listas de espera. Este Gobierno no puede, no sabe o
no quiere bajar las listas de espera. La realidad es que hay 216.906 personas mas en listas de espe-
ra que en 2019. Y sigue habiendo mas de un millon de andaluces y andaluzas en listas de espera. Y
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como minimo otro mas esperando una prueba diagndstica que, por cierto, no publican desde que llega-
ron al Gobierno.

Las listas de espera son la excusa para desviar a la privada mas de 2.500 millones de euros en los
ultimos cinco afos. Y detras del dinero se van los profesionales y el SAS se ha quedado sin médicos y
médicas. En cuatro afios, hemos pasado de ser la tercera comunidad autbnoma por la cola en privatiza-
cion, a ser la cuarta a la cabeza. Once puestos hemos escalado en estos afios. Y un 128% han crecido
los conciertos con la privada, desde que ustedes gobiernan.

Quiero insistir y quiero decir, y quiero dejar claro, porque esta es la realidad, que los recortes en las
plantillas que sufre el SAS pagan sus conciertos con la privada. Nueve mil profesionales menos hay en
el SAS que en 2018. Y esto con 4.000 millones de euros mas. Siete mil despidos en junio, 18.000 despi-
dos en los ultimos tres afos. Por favor, consejera, no sigan con la gran mentira de los 30.000. 4O acaso
el censo de las elecciones sindicales es falso? El ultimo es de marzo de este afo.

Faltan médicos y médicas en Andalucia, si. Pero faltan porque ustedes los han echado. Porque no
quieren trabajar en el SAS. Se van a otras comunidades auténomas o a la privada. En la privada no fal-
tan médicos. Y de Andalucia se han ido 1.116 en los dos ultimos afos porque no quieren trabajar con
las condiciones que ustedes les ofrecen. Los contratos precarios son su responsabilidad, la falta de in-
centivos en zonas de dificil cobertura es su responsabilidad, la gestion de profesionales es su respon-
sabilidad. No eche la culpa al ministerio, consejera, es su responsabilidad. Y ademas faltan miles de
sanitarios en todas las categorias laborales que estan disponibles y que no los contratan. Faltan miles
de enfermeras, mas de 20.000, faltan TCAE, faltan celadores, faltan administrativos, y estan disponibles.
¢ Por qué no los contratan? No vamos a parar de repetirlo y de explicarlo. Los nuevos MIR que se forman
en Andalucia, 1.860 este afio, son suficientes para cubrir las jubilaciones y el déficit estructural. Pero los
recortes de personal, los profesionales que no contratan, pagan sus conciertos.

En estos afios han destrozado la atencion primaria. Demoras de dos y tres semanas. Se han carga-
do la longitudinalidad, la clave de éxito de la atencion primaria, y nadie quiere trabajar de esta forma.
Hay 500 cupos sin cubrir y 39 plazas MIR vacantes. Y son su responsabilidad por haber destrozado la
atencion primaria. El ultimo desprecio que les hacen a estos profesionales, a la atencién primaria, es que
cualquier especialista pueda sustituir a un especialista en medicina familiar y comunitaria, o que puedan
ejercer en atencién primaria médicos sin titulo homologado. Y lo ultimo de lo ultimo es que el gerente del
distrito de Jaén les diga a las matronas que cualquier médico tiene mas competencias que ellas. Y lo ul-
timo de lo ultimo es que una consejera enfermera no haya cesado ya a este directivo, una auténtica ver-
guenza, permitame que se lo diga.

Su consejeria y este gobierno no entienden ni respetan a la atencion primaria. Hasta han intenta-
do privatizarla. Otro hito de esta legislatura. No vamos a olvidar esos 65 euros por consulta de atencion
primaria. Hace un afio firmaron un pacto para la mejora de la atencion primaria, y no han cumplido sus
compromisos, ni la actualizacion de las bolsas, ni la carrera profesional, ni el aumento de las plantillas,
ni los nuevos perfiles. Y esto no lo decimos nosotros, lo dicen las organizaciones sindicales con las que
llegaron a estos compromisos. Y todo este destrozo y todo este caos, y todo este deterioro intenciona-
do, porque tienen mas dinero que nunca y no lo han invertido en la sanidad publica, todo esto deja sin
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seguimiento a los pacientes crénicos. Por cierto, lamentable el cierre de la consulta de insuficiencia car-
diaca, de seguimiento por enfermeras, en Malaga. No sé si lo sabe, consejera, no sé si le importa, que
esta consulta ha sido referencia de esta modalidad de atencion en toda Espana y que es una barbaridad
dejar a personas tan fragiles sin su enfermera de referencia.

Seguimos esperando el nuevo plan de urgencias y emergencias. Y los problemas crecen en este am-
bito. Ayer los gestores del 061 denunciaban que los recortes ponen en riesgo la vida de los pacientes,
helicopteros que no llegan, servicios de urgencias cerrados, recursos medicalizados sin personal sa-
nitario, sin médicos en las salas de coordinacion. Todo esto lo denunciaban ayer los gestores del 061.

Y la atencion a la salud mental —que usted ha mencionado—, pues es un auténtico drama.
Practicamente los mismos recursos que en 2018, aunque digan otra cosa, y la desatencion mas absolu-
ta, y los problemas de salud mental siguen creciendo. Hablamos de una pandemia de problemas de sa-
lud mental y aumentando el terrible drama del suicidio.

Créanme que he intentado encontrar algun éxito en este balance de legislatura, pero es muy dificil,
muy dificil. Y mire, realmente, con ustedes en el Gobierno de Andalucia la sanidad publica no tiene futu-
ro. El PSOE de Andalucia construyd uno de los mejores sistemas sanitarios de nuestro pais, accesible
a todas las personas, con consultorios en toda la geografia andaluza, con hospitales comarcales com-
pletos y funcionando, con una atencioén primaria sin demoras, con programas de salud, con programas
de prevencion, de promocion. Con equivocaciones y errores, no se lo niego, y de los que, sin duda, he-
mos aprendido, y con mucho menos presupuesto del que ustedes tienen. Con muchas diferencias con
ustedes, y una muy importante: que nunca ningun gobierno socialista pretendié privatizar la sanidad pu-
blica. Nunca se hablé de un modelo publico-privado, como hacen ustedes. «;Un centro de salud es pu-
blico o privado?», se preguntaba el delegado de Salud de Malaga hace unos dias. Que la gente elija, el
que pueda pagarlo, claro. Esta es la gran diferencia, y esta es su hoja de ruta: mas privadas y menos
publicas. Este es su modelo, y estos son los resultados del balance en el ecuador de la legislatura. Ob-
jetivos cumplidos: la hoja de ruta de Moreno Bonilla de debilitar la sanidad publica para favorecer la pri-
vada. Todo un éxito, consejera.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Prieto.
Para concluir el turno de los grupos, tiene la palabra la sefiora Jurado.

La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—Gracias, presidente.
Muy buenos dias.
Bueno, pues iniciamos esta ultima Comisién de Salud en este periodo de sesiones.

Comision de Salud y Consumo
Pag. 14

cve: DSCA_12_358



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 358 XII LEGISLATURA 17 de julio de 2024

Lo que hemos escuchado hoy de la portavoz del Partido Socialista y lo que vamos a escuchar y repli-
car a todos sus compafieros, porque da igual lo que pregunten, da igual de lo que hablemos, ellos solo
traen su argumentario de partido, hablando de destruccion de la sanidad y de privatizacion en Andalucia,
completamente alejados y cegados de los intereses que tiene nuestra tierra, simplemente sumidos a los
intereses del Partido Socialista y de su lider, Pedro Sanchez.

En mitad de legislatura, si hablamos de un balance, indudablemente, como muy bien ha hecho la
consejera, podemos decir a grandes cifras que estamos hablando de una consejeria, de un Sistema
Andaluz de Salud, que ha visto reforzada su aportacion econdmica durante todos estos afios, mas
de 4.400 millones de euros, que permiten, entre otras cuestiones, lo que se ha hablado en cuanto a la
plantilla. Una plantilla récord en el SAS, por mucho que quiera el Partido Socialista negarlo, en Andalucia
las cifras no pueden ocultarse ni enganarse. Y ademas de una plantilla récord en el Sistema Andaluz de
Salud, la tenemos en unas condiciones que cada dia mejoran mas. A lo largo de este afno, como se ha
dicho, se estabilizara practicamente al 90% de la plantilla. Y de forma especial trabajando en un ambi-
to en el que nos encontramos en una situacion de extrema gravedad, como era la atencion primaria, en
la que seguimos avanzando de la mano de los sindicatos, de la mano de los representantes de nuestros
profesionales y que supone una inversion de mas de 330 millones cada afio de la consejeria para los
profesionales que trabajan en este ambito de la atencion primaria, que requiere de todos los esfuerzos
porque han sido durante muchos afios, por el Partido Socialista, abandonados y se ha visto mermada la
atencién, por tanto, a los andaluces.

Durante este tiempo esta inversion ha permitido, entre otras cuestiones, la apertura de 52 nue-
VoS espacios sanitarios, entre centros de salud y nuevos hospitales, nuevos equipamientos por
practicamente 700 millones de euros, que hace que tengamos equipamiento tecnoldgico, alta tecnologia
en todas las provincias sin discriminacion, como teniamos antiguamente, o material adecuado y adapta-
do a las necesidades que hoy en dia tienen las enfermedades y el abordaje de prevencion que se hace
en Andalucia.

Una apuesta sin precedentes por la salud mental. No nos olvidemos que cuando llegamos hace seis
afnos no habia atencion a la salud mental en Andalucia, y hoy se va formando poco a poco, gracias a
esa inversion, un equipo tanto de profesionales como de unidades en cada una de nuestras provincias.

Una apuesta también por la enfermeria, que se ha hecho aqui una mencién, equiparando la tasa
con Espafia y también con nuevas estructuras organizativas donde la enfermeria tiene un papel re-
levante en esa consulta de acogida, enfermeria escolar, enfermeria de referencia o nuevas espe-
cialidades de enfermeria que estan cambiando el abordaje, el tratamiento y la atencién, por tanto,
a los andaluces.

Se ha apostado de una manera inequivoca por la prevencion y por los cribados, salvando vidas du-
rante todos estos dos afos, pero también la legislatura anterior. Lo que se esta haciendo es fortalecer
nuestro sistema publico de salud, apostando por nuestros profesionales y también una mejor atencion
a los andaluces.

En este ecuador lo que tenemos también que tener claro es que tenemos una postura por parte del
Gobierno de Espafa que no cambia: falta de financiacion a las comunidades auténomas que merma...
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El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que ir terminando, sefiora Jurado.

La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—... las prestaciones publicas, y falta de profesionales. Sin duda, Espafia sigue abandonando a las
comunidades autbnomas a su suerte, sin atender a los verdaderos problemas que tenemos en Andalucia.
Y nos sorprende que el Partido Socialista sea capaz de defender al Gobierno de Espafa en lugar de a
los andaluces.

Hoy en Andalucia se quedan el 90% de los que se forman en atencion primaria. Cuando llega-
mos se quedaban solo el 41%. Hoy a Andalucia viene el 28% de los profesionales a formarse, y an-
tes lo hacia el 18%, con lo cual hoy en Andalucia vienen mas profesionales a formarse, y los que se
forman se quedan.

Esta es la realidad, no es la realidad las acusaciones de un Partido Socialista que miente con el man-
tra de la privatizacion, cuando somos los que menos invertimos en conciertos. Y sobre todo, la sefiora
Prieto, dice que ustedes no pretendieron la privatizacion, no lo pretendieron, lo hicieron, lo materializa-
ron. Ustedes construyeron un sistema sanitario y a la misma vez lo destrozaron. En la ultima década en
Andalucia, mientras se dedicaban a gastarse el dinero de los andaluces en prostibulos y en cocaina, a
la misma vez echaron a 7.700 profesionales sanitarios y cerraron 700 camas. Ese es su debe, ese es su
debe, y nosotros lo que...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que ir terminando ya, sefiora Jurado.

La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—... estamos haciendo es cambiar el sistema.
[Intervencion no registrada.]
Muchisimas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora Jurado.

La sefiora PRIETO RODRIGUEZ

—Presidente.
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El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Para finalizar...

La sefiora PRIETO RODRIGUEZ

—No podemos estar aceptando...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefora Prieto.

La sefiora PRIETO RODRIGUEZ

—... insultos.
No, sefiora Prieto, no. Es que, vamos a ver...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefiora Prieto, no tiene la palabra. Si hay algo que no le ha gustado, digale a la sefiora... Pues
adopte las medidas que crea oportunas. Yo creo que no...

La sefiora PRIETO RODRIGUEZ

—Es que no, ya esta bien de insultos, hombre.
[Intervencion no registrada.]

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—La sefiora Prieto, perddn, la sefora Jurado ha hecho las afirmaciones que ha creido convenientes
y esta Mesa entiende que no hay ningun tipo de insulto ni desconsideracion. No deja de ser una critica.

Si ustedes quieren adoptar alguna medida, eso ya es responsabilidad suya.

Sefiora consejera, tiene usted la palabra para cerrar este debate.

La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—~Gracias, sefior presidente.
Gracias, sefiorias portavoces, por sus intervenciones.
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Sefiora Prieto, yo voy a empezar ensefiandole las graficas [muestra un documento], y yo es que
no sé si ustedes es que no las ven o es que no las quieren ver, pero esto es el gasto en conciertos en
Andalucia. Esto es el gasto en conciertos en Andalucia. Estas son las cifras, sus cifras y nuestras cifras.

Si, si, por supuesto que si. Claro que lo son. Ustedes lo niegan, pero son sus cifras.

Y fijese que en todos los afos que nosotros llevamos gobernando nunca hemos llegado al 0,5, que
fue su maximo histoérico, su maximo histérico, nunca hemos llegado. Y este ano, en el ano 2024, esta-
mos en el 3,92. Lo digo porque los datos matan siempre a su relato. Asi que yo cuando quiera le doy
esto, pero ademas le doy la documentacion que dice que esta grafica, que estos datos son sus datos de
cuando gobernaban y nuestros datos de cuando hemos gobernado.

Usted habla de que, claro, aqui el ministerio no tiene ninguna responsabilidad y que aqui la culpa es
mia como consejera. Y yo supongo que entre todas las comunidades auténomas. Y claro, del ministerio
también, porque, claro, los mismos problemas que tenemos nosotros estan, por ejemplo, en Ceuta y Me-
lilla. [Muestra un documento.] ;Y quién gestiona Ceuta y Melilla? Pues los mismos problemas, ¢verdad?

Mire, yo tengo aqui las cuentas por provincias [muestra un documento] de los médicos que se jubilan
en Andalucia de aqui al afio 2032: 2.917 en atencion primaria. Lo mismo que yo tengo estas cuentas, las
tendrian ustedes cuando gobernaban, ¢no? ;O ni siquiera hacian esas cuentas? Porque, claro, el médi-
co de familia, usted sabe que su formacion dura entre diez y once afos, ¢verdad? Nosotros no podemos
solucionar esto ahora. Nosotros nos comemos esto ahora porque ustedes en su época, cuando gober-
naban [muestra un documento], no pusieron a disposicion todas las plazas acreditadas. Y no le eche la
culpa a nadie, porque yo ya le he dicho mas de una vez que me ensefie los correos electrénicos cuando
ustedes le pedian al Gobierno de Espafia que les cubrieran las plazas de médicos de familia, por ejem-
plo. Luego entonces no me diga que aqui no hay responsabilidades compartidas, porque la mas impor-
tante, precisamente, es el déficit de profesionales. Y creo que en eso tienen ustedes mucho que decir.

Y no me siga hablando de la orden de tarifas retirada, orden de tarifas retirada cuando ustedes siguen
manteniendo carceles en Andalucia donde no es que tengan una orden de tarifas, es que han privatiza-
do la atencion primaria en las carceles de Andalucia, en las carceles de Andalucia.

[Intervencién no registrada.]

Y es una competencia directa del Gobierno de Espafia, sefora Prieto. Asi que, cuando ustedes ven-
gan aqui a darnos lecciones, primero sean coherentes con lo que a nosotros nos estan pidiendo.

Y nos dicen que tenemos problemas en el gasto por habitante, que somos de los peores. Bueno, cla-
ro, es que venimos de donde venimos. Claro, claro, es que venimos de una inversion por habitante que
nosotros hemos hecho, que ahora la diferencia con la media nacional sea de 40 euros, y cuando uste-
des gobernaban la diferencia con la media nacional era de 145 euros, sefiora Prieto. Si, esos son cuen-
tas, eso es que son cuentas, niumeros. Ahi no hay mas. Es lo que se invertia por habitante en el afio 2018
y lo que se invierte por habitante en este afo. Claro que nos falta mucho por hacer. Claro que nos falta
mucho por hacer, claro que nos falta mucho por hacer.

Usted nos dice: «Ratio por profesionales». Pues yo le he dicho en mi intervencion que, por ejemplo,
las enfermeras de atencion primaria hemos igualado la ratio con la media nacional, 070-070. ;Qué que-
remos seguir haciendo? Igualando ratios. Hombre, claro que es lo que queremos.
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Usted me dice que nosotros hemos privatizado la sanidad, la sanidad mas desastrosa del mundo,
esto es la hecatombe. Pues mire, cuatro puestos en la tasa de hospitales publicos hemos aumenta-
do en el nivel nacional. Es decir, tenemos mas camas publicas, tenemos mas hospitales publicos, te-
nemos mas profesionales del sistema sanitario publico, mejor pagados. Esa es la realidad. ;Estamos
contentos con esa realidad? Pues ya le digo yo que no, que no estamos contentos con esa realidad
porque sabemos que hay muchos déficits. Pero, hombre, querer decir que aqui se va a caer el mun-
do cuando tenemos problemas, pero muchos de los problemas, igual que tiene el Sistema Nacional de
Salud, pues creo que eso no les hace bien a nuestro sistema sanitario, a nuestros profesionales y por
supuesto, a la poblacion.

Cuando usted me habla de las listas de espera, yo quiero recordarle, sefiora Prieto, que nosotros lo
que hacemos es no ocultar las listas de espera. Por eso en Andalucia, a pesar del programa de garan-
tia sanitaria que hemos puesto en marcha, con 283 millones de euros, 166 solo para los profesionales,
hasta ahora la reduccion de las listas de espera, casi un 21% con respecto al afio diciembre de 2023, un
tercio han sido con recursos propios, con los propios profesionales del sistema sanitario publico andaluz.
Lo que ustedes nunca fueron capaces de hacer. Lo estamos haciendo con los recursos del sistema sani-
tario publico. ¢ Necesitamos ayuda externa? Si la necesitamos, claro que la necesitamos, y por supues-
to que la vamos a utilizar. Pero no nos acusen ustedes de privatizacion cuando hay una provincia que
se llama Cadiz, provincia de Cadiz, donde ustedes obligaron al concierto, al concierto obligatorio, por-
que no hicieron hospitales publicos, decidieron que fueran hospitales privados, para después concertar
con ellos. Asi que no nos acusen ustedes de cosas que al final ustedes tienen mucha responsabilidad.
Pero yo no digo que ustedes lo hicieran todo mal, pero los diez ultimos afos hicieron muchas cosas mal,
muchas cosas mal.

Y les voy a recordar otra, en los ultimos datos que ustedes publicaron en el ministerio, porque esa es
otra de las cosas que hacian, era publicar, elevar los datos al ministerio en el que no decian toda la ver-
dad, toda la verdad, no es que mintieran, pero no decian toda la verdad. Por eso, en sdélo seis meses se
aumenté de 153 a 176 dias los dias de espera en primera consulta. Por eso, en solo seis meses, en di-
ciembre de 2018 saltan a un 19,9% los pacientes que esperaban seis meses para una consulta, 13,3
puntos de diferencia, sefiora Nieto. Y eso era por una simple razon. Porque ustedes solo enviaban al mi-
nisterio los pacientes que esperaban por decreto de garantia, pero no el resto de pacientes andaluces
que esperaban una intervencion quirdrgica y que no estaban dentro de esos decretos de garantia.

Y, para finalizar, ¢sabe usted como se soluciona todo esto? Pues mire, asi no. [Muestra un documen-
to.] Congelando el presupuesto de Sanidad a nivel nacional por el sefior Pedro Sanchez, no. No. Esos
son los datos que se mandaron a Europa para los ultimos presupuestos, que no sabemos cuando va-
mos a tener otro. Aunque es una ley obligatoria, la del 2024 nos la hemos saltado, y la del 2025 ya vere-
mos, porque esto no depende del sefior Sanchez. Ahora, lo que yo si la invito es a que usted le diga al
sefior Sanchez que presente la ley y que se la tumben, porque su obligacion es presentarla, no que se
la aprueben. Que la presente. Si no se la aprueban, pues mira, que no se la aprueben.

Financiacion, sefiora Prieto. Luchen por la financiacion de Andalucia. No nos digan y no nos cuen-
ten que hemos recibido mas dinero que nunca. Hemos recibido mas que nunca, igual que todas las co-
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munidades auténomas, porque ha habido inflacién, porque no han deflactado el IRPF, y por eso todas

las comunidades auténomas hemos recibido mas. No Andalucia, todas. A esta Comunidad Auténoma,

¢cuanto le falta para estar bien financiada? Segun su ministra y antes consejera, 4.000 millones de eu-

ros. Pues eso, sefiora Prieto, 4.000 millones de euros le hacen falta a Andalucia para garantizar sus

servicios publicos. El presidente de la Junta lo ha dicho: sanidad, educacion y politicas sociales.
Gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
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12-24/APC-002889. Comparecencia de la consejera de Salud y Consumo, a fin de informar sobre
las medidas puestas en marcha en relacién a la diabetes en Andalucia

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la segunda comparecencia, en este caso a peticion propia de la consejeria, a fin de in-
formar sobre las medidas puestas en marcha en relacién a la diabetes en Andalucia.
Para iniciar este debate, tiene la palabra la sefiora consejera.

La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, presidente.

Sefiorias, comparezco en esta comision a peticion propia para informar de las actuaciones puestas
en marcha por esta consejeria en relacion con la diabetes.

En anteriores sesiones de esta misma comision he tenido oportunidad de exponerles el cambio
de paradigma que estan experimentando las politicas sanitarias. Un cambio de paradigma condi-
cionado significativamente por dos factores clave. Por un lado, el envejecimiento de la poblacion,
que tiene como resultado que en los ultimos cinco anos haya aumentado en un 11% la poblacion
mayor de 65 afios, y por otro lado, el aumento de la cronicidad con pluripatologias y por la medica-
cion consiguiente. De hecho, el nimero de personas con medicacion cronica en Andalucia ha au-
mentado un 39% en cuatro afnos. De los dos millones de 2018 hemos pasado a 2,8 millones en el
ultimo dato registrado.

En consecuencia, es un cambio de paradigma donde la prevencién y la promocion de la salud ocu-
pan un lugar destacado, I6gicamente, de la mano del ambito asistencial. En este contexto, quizas una de
las patologias que mejor representa este cambio de escenario, donde la prevencidon ocupa un lugar prio-
ritario, es precisamente la diabetes.

Les ofrezco de inicio tres datos que creo que son muy clarificadores de lo que les digo: de 2020 a 2023
ha aumentado en casi un 21% el niumero de pacientes con diabetes en Andalucia. La prevalencia de
la diabetes es de casi el 9% de la poblacion, lo que supone que aproximadamente 800.000 andaluces
estan diagnosticados de esta patologia. En torno al 90-95% de la poblacion que sufre de diabetes se
corresponde con la diabetes mellitus tipo 2, una forma de diabetes que esta estrechamente ligada a los
habitos de vida, la obesidad, el sedentarismo y la alimentacién. En otras palabras, es potencialmente evi-
table con estilos de vida saludables.

Son datos que, sin duda, nos obligan a actuar tanto desde la esfera personal, pero también
desde el ambito de la Administracion publica. En Andalucia hemos agrupado las acciones pues-
tas en marcha en este sentido bajo dos proyectos totalmente complementarios. Por un lado,
el Plan Integral de Diabetes de Andalucia y, por otro, la Estrategia de Promocion de una Vida
Saludable de Andalucia.
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Ambos documentos recogen iniciativas ya puestas en marcha, asi como otras en fase de disefo para
su implementacion a corto plazo, tanto para la diabetes como para otras muchas enfermedades croni-
cas. Si me lo permiten, dividiremos estas actuaciones en tres segmentos.

Por un lado, las medidas de promocion y prevencion y diagnostico precoz; por otro, las dirigidas a la
atencion sanitaria, y por ultimo, las referidas a la investigacion y al desarrollo profesional.

Segun los estudios publicados, un tercio de los andaluces que tienen diabetes no lo saben. En con-
secuencia, es imprescindible desarrollar estrategias de diagndstico precoz de la enfermedad. Con tal
objetivo, en Andalucia se encuentra implantado un sistema de cribado oportunista que, de forma perio-
dica y sistematica, evaltua la determinacion de glucosa plasmatica en mayores de 45 afos y en pobla-
cion potencialmente de riesgo.

Uno de los programas mas ambiciosos vinculados a la deteccidén precoz de complicaciones deriva-
das de la diabetes es el de la retinopatia diabética. Para poder llevarlo a cabo se ha realizado una inver-
sion muy significativa en nuevos retindgrafos para los centros de salud. En total, 126 nuevos retindgrafos
para alcanzar las 330 unidades repartidas por centros de salud de las distintas provincias. De este modo,
acercamos el cribado de esta complicacion al punto de asistencia mas accesible para el ciudadano, el
centro de salud. Actualmente hay 620.000 pacientes incluidos en este programa de deteccion precoz, a
los que se les han realizado mas de 1,4 millones de retinografias. Como resultado, a 56.000 pacientes
se les ha detectado algun tipo de complicacion de retinopatia diabética, que para 2.600 personas podria
haber supuesto una amenaza a la vision.

Esta medida ha permitido, en definitiva, reducir de forma significativa el riesgo de discapacidad
visual por diabetes en Andalucia. Otra de las complicaciones mas temidas de la diabetes es el pie
diabético, que puede derivar en la amputacion de miembros inferiores. En Andalucia la incidencia
de amputaciones de miembros inferiores es muy significativa, si bien esta experimentando un lige-
ro descenso en los ultimos anos. Por este motivo se ha iniciado la implantacion de la Red para la
Prevencién y Atencion al Pie Diabético de Andalucia, que posee tanto objetivos asistenciales como
preventivos. En el desarrollo de esta red tiene una importante labor la figura de las enfermeras de
practicas avanzadas en la atencion de personas con heridas cronicas complejas. Se trata de un per-
fil con un periodo de pilotaje ya finalizado y que ha conseguido unos excelentes resultados. Treinta
y seis son actualmente las enfermeras de practicas avanzadas de heridas crénicas complejas repar-
tidas por los distintos distritos y areas sanitarias, llevando a cabo una magnifica labor en el cuidado
de estos pacientes.

La red esta compuesta por tres niveles de organizacion. El primero de los niveles esta localizado en
centros de salud y es justamente donde desarrollaria su labor este perfil de enfermeras de practicas
avanzadas. El segundo nivel, o nivel intermedio, se localiza en hospitales de grupo 2 y grupo 3., por ul-
timo, el tercer nivel se lleva a cabo en las unidades de referencia de hospitales de grupo 1 de cada una
de las provincias andaluzas.

Ponemos ahora el foco en las actuaciones asistenciales. Uno de los principales retos ha sido la incor-
poracion progresiva de tecnologias avanzadas en el control de la diabetes. Desde la Estrategia de Aten-
cion a la Cronicidad queremos facilitar el dia a dia de las personas que sufren esta patologia y hacérsela
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mas llevadera. Por este motivo, contamos con una de las carteras de servicios relacionadas con la dia-
betes mas amplia dentro del Sistema Nacional de Salud.

Podemos sintetizar la implantacion de esta tecnologia avanzada en cuatro tipos de dispositivos: en
los sistemas de infusidn continua de insulina, los sistemas bomba-sensor para la diabetes tipo 1, los sis-
temas de monitorizacion continua de glucosa para la diabetes tipo 1 y finalmente los sistemas de moni-
torizacion también para diabetes tipo 1 y recientemente para la diabetes tipo 2. Mas de 26.000 personas
con diabetes tipo 1 se benefician a dia de hoy de las ventajas que aportan estas nuevas tecnologias.

Recupero nuevamente los sistemas de monitorizacion flash. Su puesta en marcha supuso un verda-
dero hito para el control continuo de los niveles que llevan a cabo los pacientes con diabetes tipo 1. Su
utilidad se puso de manifiesto durante el periodo de pandemia que, como sabemos, fue especialmente
complicado para la atencion médica presencial. La experiencia en la implantacion de los sensores tipo
flash solo cabe evaluarla como de éxito. Las ventajas que aporta para el control de la enfermedad y las
facilidades que afiade para la teleasistencia han convertido a este tipo de sensores en un aliado muy
efectivo para las personas con diabetes. Haciendo uso de esta experiencia y siguiendo siempre las reco-
mendaciones de las agencias de evaluacién de tecnologias, el Gobierno de Andalucia ha apostado tam-
bién por la extension de la monitorizacion a pacientes con diabetes tipo 2 en tratamiento con multiples
dosis de insulina. Nos sumamos asi a Pais Vasco y Murcia, como a las comunidades autbnomas pione-
ras en el uso de estos sensores también para el tipo 2.

Ha sido, I6gicamente, una implantacion progresiva, basada en la prioridad clinica y desde los equi-
pos de atencidn primaria, con una inversidén cercana a los 50 millones de euros desde el afo 2022. Asi,
a los usuarios con diabetes tipo 1 que ya hacian uso de este dispositivo, se les suman ahora 2.700 per-
sonas de tipo 2, que se iran anadiendo progresivamente en nuevos pacientes durante este afo, para al-
canzar una poblacién diana cercana a los 30.000 pacientes.

Actualmente se han implantado mas de 52.000 sensores en toda Andalucia, de los cuales 31.000 se
han implantado en las unidades de endocrinologia y nutricion, 18.000 en atencién primaria y otros 3.000
en las unidades para menores de edad.

El anadlisis de los resultados da buena muestra de la eficacia de esta medida. En un estudio de pa-
cientes en seguimiento se evidencia una reduccion de cerca del 30% de la hipoglucemia emergente gra-
cias a esta tecnologia. La integracion de la informacion del control glucémico de estos dispositivos en
la historia clinica del paciente, de forma que sea accesible para los equipos tanto de atencion primaria
como de hospitalaria, constituye un verdadero hito para Andalucia y, al mismo tiempo, es una pieza cla-
ve en el control de la enfermedad, ya que permite el seguimiento remoto de estos pacientes.

Si salimos del ambito asistencial, me gustaria poner en valor la ampliacion en la cartera de
servicios de muchos centros hospitalarios andaluces. En el disefio organizativo de nuestro sistema de
salud, los hospitales comarcales no incluyen las unidades de endocrinologia. Esta circunstancia ha su-
puesto una importante limitacién para la asistencia a personas con diabetes tipo 1 y tipo 2 de especial
complejidad, y por este motivo, para favorecer la accesibilidad y mejorar la implantacién de estos dispo-
sitivos, se han puesto en marcha unidades funcionales de diabetes en algunos hospitales comarcales
y hospitales de alta resolucion.
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Para poder llevarlo a cabo se han reforzado las unidades de endocrinologia de referencia con 12
endocrinos y 15 enfermeras dedicadas a la educacion diabetoldgica, lo que permite la atencién pre-
sencial, mejores resultados en control glucémico y una asistencia de mayor calidad. El ultimo de los blo-
ques de acciones esta vinculado a la investigacion, la innovacion y al desarrollo de competencias de
nuestros profesionales.

Empiezo por este ultimo. En los ultimos meses se ha desarrollado un intenso programa de forma-
cion para los profesionales de atencion primaria, que tiene como objetivo que el proceso educativo de
los pacientes y el seguimiento de los sistemas de monitorizacién pueda desarrollarse tanto por los equi-
pos hospitalarios como por los equipos de atencion primaria. Participan en esta formacién las 372 en-
fermeras gestoras de casos y los 91 nuevos perfiles de enfermeras de residencias, favoreciendo asi la
formacion y el acceso a los pacientes en situacion de dependencia o discapacidad en su entorno habi-
tual de atencion.

Como podran imaginar, una patologia que afecta a casi un millén de andaluces ha sido y es motivo
de estudio por los investigadores andaluces. Precisamente, una investigacion andaluza estudiara nue-
vas dianas terapéuticas para la diabetes tipo 2. Se trata de un proyecto colaborativo en el que participan
el Cabimer y la Fundacion Progreso y Salud, para el analisis gendmico que dé explicacion a las pautas
de desarrollo de la diabetes tipo 2, la diabetes gestacional y el dafio hepatico metabdlico.

Sefiorias, la prevalencia de la diabetes la situa en el punto de mira de gran parte de los programas
de prevencion y de promocion de la salud porque, en un alto porcentaje, hay tecnologia, hay tipologias
de esta patologia que son evitables y debemos tomar conciencia, por tanto, de que cuidarnos en el pre-
sente es ganar salud en el futuro.

Gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
Para iniciar el turno de los grupos, tiene la palabra la sefiora Ruiz, por el Grupo de Vox.

La sefiora RUIZ VAZQUEZ

—Muchas gracias, presidente.

Buenos dias, consejera. Muchas gracias.

Nos alegra que traiga a esta comision, pues, una de las patologias mas prevalentes que hay en sa-
lud, que es la diabetes. Por la importancia de tener este tratamiento de la diabetes en nuestra region,
especialmente su tratamiento en edades tempranas, también en actuaciones concretas sobre nucleos
poblacionales jovenes y no tan jovenes. Y también, por supuesto, la diabetes estacional.

La prevalencia de la diabetes en Andalucia es alta y sigue aumentando, como usted ha dicho. La dia-
betes tipo 2 en particular es una de las enfermedades cronicas mas comunes en esta region. Uno de los
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principales motivos es que Andalucia tiene una poblacion envejecida, lo que incrementa la incidencia de
diabetes, ya que el riesgo de desarrollar la enfermedad aumenta con la edad.

La diabetes mal controlada puede llevar a complicaciones graves, como bien sabe, macrovasculares,
tipo ictus, infartos, o microvasculares, como nefropatias, retinopatias, neuropatias, con la consecuencia
en muchas ocasiones de —como bien ha dicho también— amputaciones, que no solo afectan a la ca-
lidad de vida de los pacientes sino que también aumentan los costes sanitarios. Esta enfermedad, ade-
mas, tiene una alta incidencia en la mortalidad de la poblacién andaluza, directa o indirectamente, por lo
gue se hace necesario un plan de contingencia real y efectivo para combatirla.

Efectivamente, ha comentado usted también que hay muchos pacientes diabéticos que cuando se
dan cuenta de ello, pues, llevan ya diez afios con esa diabetes. Y eso, todas las medidas que usted nos
ha dado, que las he visto, las hemos visto, bueno, medianamente correctas, como la deteccion de una
retinopatia diabética, una nefropatia diabética en el pie diabético, lo vemos bien. Pero partimos de la
base de que parece que vamos tarde. Pensamos desde Vox que hay que hacer también politicas de pre-
vencion, no unicamente de tratamiento, que por supuesto tienen que estar ahi. Y son pacientes que ya
han llegado a esa patologia, a esa enfermedad, y cuando se les detecta una retinopatia ese paciente lle-
va muchos afios con esa diabetes. Con lo cual, hay que hacer politicas de prevencion, de tratamiento...
y de diagndstico y de tratamiento.

El tratamiento de la diabetes y sus complicaciones genera un alto coste, como hemos hablado. Una
buena forma de afrontar la enfermedad seria invertir, como le digo, en la prevencién y tratamiento ade-
cuado, que pueden reducir estos costes a medio y largo plazo. ;Y como podriamos afrontarlo? Pues
a través de la educacion y concienciacion, con programas educativos. Usted acaba de comentar que
van a hacer un programa..., estan haciendo un programa educativo donde las trescientas..., si no me
equivoco, 372 gestoras de casos, que en este caso son enfermeras, van a dar esta formacion. Me gus-
taria que me dijera en su siguiente intervencion si las enfermeras van a formar a los médicos, las enfer-
meras van a formar a los endocrinos o las enfermeras Unicamente van a formar a las enfermeras. Esto
es importante saberlo.

A partir de ahi, comentarle también que hay que promover, por supuesto, estilos de vida saludable,
reduciendo la incidencia de esta enfermedad. Y a través de la deteccién temprana, como le comento,
implementando programas de deteccion precoz, con lo que se puede identificar a personas en riesgo
y permitir intervenciones tempranas, reduciendo la progresién de la enfermedad y sus complicaciones.
Para ello tenemos que tener en cada centro de salud un programa de educacion diabetoldgica, con en-
fermeros especializados en ello. Aprovechar la tecnologia, como bien ha dicho, para el seguimiento tam-
bién remoto y la gestion de la diabetes puede mejorar también el control de la enfermedad y facilitar el
acceso a cuidados especializados. Fomentar la investigacion, como hablamos, sobre diabetes en la re-
gioén, ya que puede llevar a nuevos tratamientos y mejorar los existentes, beneficiando a los pacientes.

La relacién directa de la diabetes con la obesidad. Vemos cémo en los ultimos y proximos congresos
nacionales e internacionales se presentan farmacos de ultima generacion que actuan en el tratamiento
no solo de la diabetes, sino también de la obesidad, siendo dos patologias directamente relacionadas
con el riesgo cardiovascular que conllevan estos pacientes. Y estos farmacos consiguen disminuir el
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riesgo cardiovascular, el riesgo de mortalidad, riesgo de infarto y riesgo de ictus. Son verdaderos regalos
para salvar la vida de muchos pacientes. Farmacos de nivel de evidencia A, por los que hay que apos-
tar y hacer hincapié a los pacientes en esta solucion.

Recuerdo como en épocas socialistas se implementaba la utilizacion de farmacos como las sulfoni-
lureas, que eran los que al paciente mas complicaciones daban. Complicaciones como las que usted
ha dicho aqui, como las hipoglucemias. Se veian tantos pacientes que llegaban a urgencias con una hi-
poglucemia porque se habian caido, personas mayores. Era el farmaco mas barato que habia y era el
farmaco..., pues un secretagogos, que lo que hacia era exprimir el pancreas, por asi decirlo, ¢no?, a la
célula beta. Entonces eso hacia que directamente se le bajara al paciente la glucemia y ese paciente tu-
viera una hipoglucemia, se cayera, se desmayara, y llegaban a urgencias. Y siguen llegando, porque de-
berian eliminar las sulfonilureas del protocolo de tratamiento, porque, desde luego, es, me atreveria a
decir, una mala praxis. Se utiliza ya muy poco, gracias a Dios. Y se utilizan ahora cada vez mas este tipo
de farmacos, que son glucosadependientes y son farmacos que no dan hipoglucemia. Y habria que dar-
selo a conocer a los pacientes, en este sentido.

La relacién de la diabetes con la salud mental. También hay que poner... Nosotros somos partidarios
de que en un centro de salud, que es la primera entrada de la diabetes, del paciente diabético por el mé-
dico de familia, haya un equipo multidisciplinar, donde haya un psicoélogo clinico, donde haya un nutri-
cionista —que lo hemos pedido ya en varias ocasiones—, donde haya una enfermera especializada. Y
la educacion diabetoldgica, que va a prevenir mucha diabetes. En un paciente obeso, por ejemplo. Va a
prevenir muchas diabetes. Eso lo tienen que tener en cuenta, también.

Otro dato, por ejemplo. Existe una clara prevalencia entre las personas con menor nivel socioecono-
mico. Esto también tenemos que tenerlo en cuenta. Cuando la primera entrada, un paciente, tanto dia-
bético como no, es la dieta y el ejercicio prescrito por su médico de familia. Esta prescripcion hace que,
por ejemplo, pues tengan que comer..., comemos una dieta mediterranea, que... ;Como esta la cesta
de la compra, consejera? Es... Por muchas personas, por muchas familias, es muy complicado comprar
pescado, comer pescado dos, tres veces a la semana. Y, bueno, desde luego que esto son también poli-
ticas del Gobierno central, que ha hecho que en nuestra sociedad pues no se puedan comprar este tipo
de alimentos, fruta, verdura, legumbres. Y esto es la base, con el ejercicio, para que nuestra salud pues
sea muchisimo mejor de la que hay. Y estas personas, que son de nivel socioeconémico bajo, puedan
tener esta cesta de la compra, puedan comer esta dieta que les manda también el endocrino o el médi-
co de familia. Y muchas veces se ven abocados a otro tipo de alimentacion, no tan cardiosaludable como
deberia ser. Esto también lo tenemos que tener en cuenta.

También, para terminar, pongo también el foco en pacientes diabéticos tipo 1. Con el tema de los pa-
cientes —que ya termino, presidente—, del paciente joven, el paciente joven que debuta, bueno, el nifio
que debuta, tanto con 4 afios como con 18 0 21 afos. Fijese, seria... A este paciente lo tratan en las uni-
dades de diabetes, de endocrino, en los hospitales, y la verdad es que con un trato excelente, por par-
te tanto de los endocrinos como de la enfermeria que hay alli, el paciente diabético tipo 1. Pero también
es verdad que, dentro de la primaria, el médico de familia, pues si se tuviera un psicoélogo clinico dentro
del centro de salud, como le digo, estos nifios, que son jovenes, que acaban de debutar con una diabe-
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tes tipo 1, que les tienen que poner una bomba de insulina o un flash y tienen que tener una determinada
alimentacién, una determinada prescripcion de deporte, pues a estos nifios se les podria ayudar mucho
—vy a las familias— con estos actores nuevos dentro del centro de salud, para que les ayuden a llevar
su enfermedad y que hagan una vida normal. Porque tienen toda la vida por delante. Es una diabetes,
como es una hipertension, como pueden ser otro tipo de patologias...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que terminar.

La sefiora RUIZ VAZQUEZ

—Si, ya termino..., pero, desde luego, seria una buena ayuda para todos estos jovenes, para que hi-
cieran y vieran ellos y sus familias que, aunque tenga esa diabetes tipo 1, pero van a hacer una vida nor-
mal, como el resto de sus amigos. En la Primaria, en Secundaria y en la universidad.

Muchas gracias, consejera.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Ruiz.
Por el Grupo Socialista, tiene la palabra la sefora Prieto.

La sefiora PRIETO RODRIGUEZ

—Muchas gracias.

El programa de diabetes es un programa con una larga trayectoria en la sanidad publica andaluza.
Forma parte del corazén de la atencidn primaria y de nuestro sistema sanitario. Fue el primer programa
de salud que se puso en marcha tras la reforma de la atencion primaria en Andalucia. Contamos con
profesionales expertos y con estrategias y programas reconocidos internacionalmente. El seguimiento y
el control de las personas con diabetes en Andalucia es uno de los programas de mas desarrollo y que
estd mas integrado en la atencion primaria.

Andalucia ha contado con magnificos profesionales al frente de los planes de diabetes, y entre ellos
la actual directora del Plan de Diabetes, la doctora Martin Broca.

Se ha avanzado mucho con los nuevos dispositivos y tecnologias para el control de la diabetes. Se
ha invertido mucho en formacién de profesionales y también en formacion de pacientes. Los programas
de educacion diabetologica son un ejemplo de ello, y la Escuela de Pacientes también un claro ejem-
plo de la importancia y de la inversién en formacion de pacientes para que sean capaces de tomar de-
cisiones en la vida cotidiana y de autocontrolar esta circunstancia que les va a acompanar toda la vida.
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Mire, consejera, nos preocupa el numero de personas sin diagnosticar en Andalucia. Sé que es una
preocupacion que compartimos, y nos preocupa también el incremento de las hospitalizaciones que ha
habido en los ultimos afios. Hemos analizado la evolucion y hay un incremento de hospitalizaciones en
nuestra comunidad auténoma. Ahora, en los ultimos afos nos hemos situado por encima de la media,
sobre todo en hombres. Preocupa este aumento en hombres. No tenemos datos sobre la incidencia de
las complicaciones de la diabetes en los ultimos afios, y seria bueno conocer este dato para desarrollar
estrategias especificas.

Probablemente, previsiblemente, asi lo advertian los expertos, habran aumentado tras la pandemia
y ante la falta de seguimiento de los pacientes cronicos que sucedieron durante la pandemia y que en
Andalucia siguen por la situacion de colapso y caos de la atencion sanitaria. El aumento de las hospita-
lizaciones sugiere que las complicaciones han aumentado.

Mire, la salud y la vida de las personas con diabetes dependen fundamentalmente de dos cosas. Una,
del seguimiento en el sistema sanitario, y dos, de su capacidad de autocontrol y de cuidados. Y con un
programa magnifico que hay en Andalucia, que viene desarrollandose desde hace afios y que seguro
gue se mantiene porque al frente, ya digo, hay una magnifica profesional, como es la doctora Broca, con
magnificos profesionales formados y que tienen interiorizada la importancia de este programa, pues, es
preocupante la lamentable situacion de nuestros centros sanitarios y la falta de personal en la sanidad
publica andaluza, que los centros de salud estén con las plantillas tan reducidas, tan esquilmadas, hace
muy dificil el control y el seguimiento de estos pacientes, en los que la personalizacion y la longitudina-
lidad son vitales. Los cambios frecuentes de médicos y de enfermeras destrozan la estrategia de cuida-
dos en diabetes. La educacion diabetoldgica, el seguimiento y el control de estos pacientes necesitan
continuidad, confianza en el profesional, vinculo terapéutico. Y nada de esto es posible con el modelo de
gestidn que tienen ustedes en los centros de salud y con el destrozo de la atencion primaria.

Sus contratos precarios, de pocas semanas 0 meses, provocan una rotacion tan alta que es imposible
la personalizacion. Tener que cubrir a los compafieros, asumir el trabajo de otros porque ustedes no sus-
tituyen nada. Cambiar de centro de un dia para otro. Los profesionales se estan enterando al centro de
salud que tienen que ir al dia siguiente o la noche anterior. Tener que atender a pacientes sin conocer su
historia, empezar de cero cada dia, es lo mas contrario a un modelo de calidad en la atencion a la diabetes.

Durante los veranos, las vacaciones, las Navidades, las bajas y permisos de compafneros que no
se cubren, las cargas de trabajo que tienen que asumir los que quedan, todo eso hace que en los cen-
tros de salud apenas se pueda atender a la demanda. Se lo hemos dicho en muchas ocasiones, que
desgraciadamente, durante muchos periodos del aio, los centros de salud parecen mas grandes areas
de urgencias, porque no da tiempo a hacer otra cosa. Se tienen que abandonar los programas de salud
porque hay que priorizar la atencion a la demanda. Y entonces, bueno, pues el programa de diabetes es
dificil de desarrollar, dificil de mantener la consulta de seguimiento, las consultas de enfermeria, la con-
sulta de pie diabético. Es dificil priorizar, hacer las retinografias, hacer la educacioén diabetolédgica. A pe-
sar de todas estas dificultades, que son dificultades reales y objetivas que viven nuestros comparferos
y companeras cada dia, el programa de diabetes esta tan interiorizado que es de las actividades que se
estan salvando de su destrozo.
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Pero las personas con diabetes necesitan, y asi lo recogen todas las guias de practica clinica, y asi
se ha garantizado siempre en los planes de diabetes, hasta que ustedes hicieron saltar todas las garan-
tias sanitarias, necesitan revisiones protocolizadas en el hospital, y las demoras en muchos servicios de
endocrinologia superan los seis meses. Los seguimientos de pie diabético complicado no se consiguen
antes de ocho meses. Las revisiones de podologia, solo una al afio. Ustedes, ademas, solo tienen pre-
visto en el Pacto por la Atencién Primaria un poddlogo por provincia.

Las listas de espera para las consultas de endocrinologia han aumentado en los ultimos seis meses.
Es que la situacion no mejora, va a peor. Mire, seria muy importante tener informacion sobre el impac-
to de la pandemia y de la suspension de los programas de seguimiento en las personas con diabetes
para poner en marcha programas de recuperacion de esos controles y de seguimiento mas frecuentes
para las personas que han empeorado, precisamente debido a las consecuencias de la pandemia. Ha-
bria que hacer una estrategia diferenciada para recuperar, para poner al dia a las personas que perdie-
ron estos controles.

Nos preocupa mucho la situacién de las personas con diabetes en el medio rural, con una aten-
cion en los consultorios muy mermada y con muchos hospitales comarcales con merma de las
consultas de especialidades. Durante la pandemia, desde la Escuela de Pacientes hicimos aulas
virtuales para acompafiamiento a los pacientes cronicos. La directora del plan participé en algunas
de ellas y comprobamos la importancia de la formacion entre iguales. Mas de 20.000 pacientes se
formaban al ano en la Escuela de Pacientes, mas de 300 talleres al ano. En 2024, solo dos talleres
para personas con diabetes.

Por tanto, creemos importante que se proteja el programa de diabetes, que se garanticen plantillas
suficientes, que se detenga el desmantelamiento de la atencién sanitaria, que se garanticen las revisio-
nes en los plazos que marca el plan y la legislacion andaluza, que se cuide a los profesionales. Yo sé
que esta no es su hoja de ruta, lo sé, pero no vamos a dejar de exigirlo porque hay muchas vidas en
juego, consejera.

Y antes de terminar, quisiera pedirle a la portavoz del Grupo Popular respeto y dignidad con esta co-
mision y con las personas que nos escuchan. La ciudadania espera de nosotras...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que terminar, sefora Prieto.

La sefiora PRIETO RODRIGUEZ

—Si, termino enseguida, presidente.

La ciudadania espera de todos nosotros y nosotras debates rigurosos y el respeto que merecemos
como sus representantes. Por tanto, le pido que salgan del fango y vamos a intentar hacer politica util
y decente.

Muchas gracias.
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El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Prieto.
Por el Grupo Popular, tiene la palabra la sefiora Fuentes.

La sefiora FUENTES PEREZ

—Gracias, presidente.

Consejera.

Sefiora Prieto, con todo el respeto del mundo, hagaselo mirar, porque creo que tiene serios problemas
de memoria. Vaya al médico y estudie esa memoria, porque que hable el Partido Socialista de excesiva
rotacion de profesionales cuando hacian contratos, y todos lo recordamos, de dos dias, de horas... Y este
Gobierno esta estabilizando a los profesionales, hasta el 94% de los profesionales estabilizados cuando
acabe este mandato. O de excesivas cargas de trabajo, de listas de espera, que hable el Partido Socia-
lista... De verdad, sefiora Prieto, hagaselo mirar, porque, afortunadamente, nosotros nos encargamos de
recordarselo a los andaluces, y los andaluces tienen memoria, los andaluces si tienen bien la memoria.

Consejera, nos ha trasladado y aqui se ha hablado de la prevalencia de la diabetes, el 9% de la po-
blacion, de que 800.000 andaluces estan diagnosticados de esta patologia. Pero lo mas importante, a
nuestro parecer, no es esa foto fija, sino que la diabetes, desgraciadamente, pues esta experimentando
un crecimiento, sobre todo la diabetes tipo 2, con dimensiones ya epidémicas. Y la diabetes tipo 1 tam-
bién aumenta de manera estable. Las personas con diabetes cada vez son mayores, viven mas tiempo
y la mortalidad causada por la diabetes disminuye, lo que genera una poblacion mas compleja. Por eso
hay cada vez mas casos y se estan dando cada vez mas tipos de enfermedades asociadas a la diabetes.

Pero el Gobierno de Juanma Moreno no esta de brazos cruzados. Esta trabajando por resolver los
problemas de las familias andaluzas. Con datos, segun el Ministerio de Sanidad, el Ministerio de Sani-
dad del Partido Socialista, se ha pasado de los 1.155 euros por habitante de inversién en 2018 a cerca
de los 1.600 euros por habitante de inversion. Desde que gobernaba el Partido Socialista la Junta de
Andalucia hasta ahora, casi 400 euros mas. Y con esa inversidn mas, pues, se atiende de mejor mane-
ra a las personas con diabetes en todos los niveles asistenciales, con prestaciones equiparables hoy en
dia a las de cualquier otra comunidad auténoma, si no por encima, en algun caso. Ya no estamos en el
vagon de cola de la sanidad espafiola. Al contrario, este Plan Integral Andaluz de Diabetes esta recono-
cido tanto en el ambito profesional como entre las asociaciones de diabéticos.

En Andalucia, el Gobierno de Juanma Moreno esta apostando por una estrategia de promocion y de
prevencion de la salud de la poblacién. Y atendiendo a este Plan Integral de Diabetes se estan realizan-
do una serie de avances, por ejemplo, como lo que nos ha hablado la consejera, en la deteccion precoz
de complicaciones derivadas de la diabetes, permitiendo su abordaje antes de que generen discapaci-
dades relevantes que requieran aun mas servicios publicos y mas inversiones en los servicios publicos.

Nos ha hablado la consejera de la extension del cribado, la deteccion en personas asintomaticas, que
puede prevenir o retrasar las complicaciones de la diabetes y que estan..., estos cribados en Andalucia
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se estan haciendo anualmente, cuando hay poblacion de riesgo, o cada tres afos, a partir de 45 anos,
para prevenir determinadas enfermedades cardiovasculares. O en el embarazo, por supuesto, la diabe-
tes gestacional, en el que se esta haciendo ese cribado diariamente.

Otro de los aspectos importantes en la prevencion, en la apuesta del Gobierno de Juanma Moreno
por esta sanidad publica, es la inversion. Esa inversion de la que nos hablaba la consejera. En retinégra-
fos para los centros de salud, que se esta ampliando esa dotacion en los centros de salud. Esa puesta
en marcha de estos dispositivos esta reforzando el compromiso del Servicio Andaluz de Salud de im-
plantar equipos y actividades multidisciplinares. Se toman las imagenes en la consulta de enfermeria,
en atencion primaria, se interpretan por el médico de familia y se deriva, si es necesario, a un hospital.
El programa de deteccion precoz de las retinopatias ha sido reconocido por la Comisiéon Europea como
una buena practica, y se han detectado algunos..., como nos ha dicho la consejera, hasta 56.000 pa-
cientes, y se ha evitado, que se ha dicho aqui esta mafiana, la ceguera en 2.600 personas. Creo que eso
es apostar por la salud publica.

Se ha hablado también de la red para la prevencion de atencion al pie diabético, que es una atencién
integral, individualizada y de calidad de la sanidad publica andaluza, que responde a necesidades espe-
cificas de las personas con pie de alto riesgo y pie diabético, de sus familias, y que garantiza esa con-
tinuidad asistencial, dandole una gran relevancia a la figura de las enfermeras de practicas avanzadas.
Esta es una red ejemplo de coordinacion entre los diversos niveles asistenciales, y lleva consigo un pro-
grama de educacion terapéutica para la prevencion del pie diabético.

Importantisima, por supuesto, la prevencidn, pero también es importante el nivel asistencial. Y, en el
nivel asistencial, el Gobierno de Juanma Moreno lo que ha hecho ha sido apostar por las nuevas tecnolo-
gias en la gestion diaria de la diabetes, reduciendo el niumero de analisis glucémico capilares diarios; au-
mentando la autonomia de los pacientes; favoreciendo la conexién entre el paciente y el equipo sanitario,
sin perder esa relaciéon médico-paciente, tan importante. El Gobierno de Juanma Moreno ha realizado
un esfuerzo significativo por incorporar tecnologias aplicadas a la diabetes. Ha sido pionera, Andalucia,
en la implantacion de dispositivos para personas con diabetes tipo 2 en multiples dosis de insulina. Para
la optimizacion del control del paciente, para su empoderamiento y una teleasistencia realmente efecti-
va. Nos ha dicho la consejera, mas de 26.000 personas con diabetes 1 se han beneficiado. Y se esta in-
cluyendo gradualmente en el grupo de diabetes 2, hasta alcanzar los 30.000. La inversién del Gobierno
de Juanma Moreno para este fin, como se nos ha dicho, ha sido de 50 millones de euros, y se han redu-
cido las hipoglucemias emergentes en un 30%. Cuantas, cuantas hipoglucemias mas se podrian haber
reducido con esos 4.000 millones de euros de financiacion que nos corresponden a los andaluces y que
Pedro Sanchez nos esta negando a todos y cada uno de los andaluces.

Un aspecto por el que se esta apostando desde la consejeria es por la coordinacion entre los distin-
tos ambitos asistenciales por los que esta transitando una persona con diabetes. Para garantizar esa
continuidad asistencial, aprovechando el auge de las nuevas tecnologias y la consolidacién de las uni-
dades funcionales de diabetes en hospitales comarcales y de alta resolucién, que no formaban parte del
mapa asistencial andaluz y que este Gobierno esta implantando poco a poco, con dificultades, porque
por supuesto hay mucho por hacer. Pero esta mejorando la atencion de la accesibilidad de la atencion
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endocrinoldgica, perdon, a los enfermos de diabetes. Esta mejorando, lentamente y con problemas, por
supuesto, que hay que ir solucionando.

Y en el ultimo aspecto en el que habla la consejera, formacion e investigacion. Otro de los pilares de
la salud publica en Andalucia. Queremos poner en valor desde nuestro grupo que se ha hecho un es-
fuerzo formativo para los profesionales, tanto de atencion hospitalaria como primaria, facilitando de ese
modo el acceso a la tecnologia a los pacientes del grupo 2, de diabetes tipo 2. Y este modelo diferencia
nuestra sanidad publica de la de otras muchas comunidades.

Queremos resaltar también el proyecto de investigacién de Diana Terapia para diabetes tipo 2, que
va a utilizar esos datos generados para crear un mapa de la enfermedad.

E, indudablemente, los programas para fomentar habitos de vida saludables son cruciales en ese
nuevo paradigma de la salud publica del que nos hablaba hoy la consejera. Prevenir la obesidad promo-
viendo una alimentacion adecuada...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que ir terminando, sefiora Fuentes.

La sefiora FUENTES PEREZ

—Voy terminando.

... la actividad fisica, la salud emocional en todos los grupos de edad.

Consejera, sabemos que con su equipo se esta trabajando en combatir especificamente la obesidad
infantil, y nos gustaria que, si es posible, nos hablara un poco de esto, nos ampliara.

Y, a modo de conclusién, queremos trasladarle esa felicitacion de nuestro grupo por el abordaje inte-
gral de la diabetes desde su consejeria, que incluye las campafias de divulgacion, de educacion, y ese
trabajo que se esté llevando para hacer un cambio cultural hacia una sociedad andaluza mas sana.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Fuentes.
Para concluir este debate, tiene la palabra la sefiora consejera.

La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, sefior presidente.

Y agradecer a los portavoces sus aportaciones. Y decir y reconocer el trabajo que ha realizado la di-
rectora del plan, Marieta. Y también reconocer muy especialmente aqui hoy el trabajo realizado por los
profesionales del sistema sanitario. Yo quiero recordar que en el afio 2020 los endocrinos de Andalucia 'y
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las enfermeras de las unidades de endocrinologia de los hospitales de Andalucia se echaron p’alante, a
pesar de la situacion de dificultad y de excepcionalidad que viviamos en aquel momento, para poder ex-
tender los sistemas de monitorizacion de glucosa diabetes a los diabéticos de Andalucia tipo 1. Y quie-
ro agradecer y reconocer su esfuerzo y su trabajo para, en aquel momento, hacer aquella implantacion.
Después han seguido trabajando de la mano de atencién primaria, porque lo que intentabamos era la
accesibilidad. Accedieron también a algo muy importante. En los hospitales comarcales no existen —Ilo
he dicho en mi intervencion—, no existen unidades de endocrinologia. Pero accedieron también los en-
docrinos y las enfermeras de esas unidades a ir a los hospitales comarcales para garantizar esa acce-
sibilidad a los andaluces. Con lo cual también les quiero agradecer esa disponibilidad y esa disposicion.

Y luego hemos dado un paso mas, y también lo quiero agradecer, por esa disposiciéon tanto de los
médicos de familia como de las enfermeras para recibir esa formacion, para poder atender a esa pobla-
cion, que ya va a contar con sistemas de monitorizacién. Cada vez que ampliamos la poblacion, al final
sus referentes van a ser atencion primaria. Pues nosotros agradecemos también esa disponibilidad para
qgue reciban esa formacion, sefiora Ruiz, no solo las enfermeras sino los médicos de familia, para, des-
pués de esa formacion, tanto el médico como la enfermera darsela a la poblacion que va a tener esos
sistemas de monitorizacion.

Decir que en Andalucia hemos sido yo creo que la unica comunidad autébnoma que asumid también
el reto, muy importante, de que los nifios menores de 4 afios pudieran acceder a los sistemas de mo-
nitorizacién. Es un problema tener esos sistemas de monitorizacién en nifios tan pequenos, pero tam-
bién lo hemos hecho en Andalucia, y los nifios menores de 4 afos también acceden a esos sistemas
de monitorizacion.

Lo decian ustedes muy bien. Hay un sistema de atencién a la diabetes en Andalucia que viene fun-
cionando durante muchos afnos, de atencién a la enfermedad. Y lo ha dicho la sefiora Ruiz muy bien,
que ahora tenemos que ir a la promocion y a la prevencion, porque creemos que es esa pata fundamen-
tal que nos falta. Dar la oportunidad a la sociedad y las herramientas suficientes, no cuando ya tiene la
enfermedad. Cuando ya tiene enfermedad tendremos que atenderlos, tendremos que ponerles el siste-
ma de monitorizacién, tenemos que hacer con la Escuela de Pacientes de la Escuela Andaluza de Salud
Publica —que ha hecho una gran labor— esa formacion a los pacientes. Pero es que tenemos que ac-
tuar antes, antes, para dar las herramientas a la sociedad para acceder a una vida mas saludable. Y eso
lo estamos trabajando ya con las enfermeras referentes escolares y con la comunidad educativa en los
colegios, en programas importantes de promocién y de prevencidén que ayuden a nuestros jovenes y les
den las herramientas suficientes para que de mayores, por las causas evitables, no sean diabéticos, no
sean hipertensos o no tengan un cancer. Yo ayer también lo recordaba, que en el cancer de piel, entre
el 50 y el 90%, el 50% de los melanomas y el 90% de los canceres de piel que no son melanomas son
evitables. Pero también es una realidad que nuestra piel tiene memoria y que lo que hacemos de nifios
tiene consecuencias en el cancer de mayor. Con lo cual, en salud siempre hay que ir a los nifios, para
que aprendan desde pequefios. Y esa es ahora mismo nuestra gran labor, y va dentro de la Estrategia
de promocion de una vida saludable, teniendo en cuenta, por supuesto, todos los determinantes que hay
en la salud, que son muchos: el nivel socioeconémico, el lugar donde uno viva, el medio ambiente... Mu-
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chos factores. Pues todo eso es lo que la Estrategia de vida saludable va a trabajar con las enfermeras
referentes escolares, con los ayuntamientos, con las asociaciones de pacientes, con las empresas, con
las sociedades cientificas, absolutamente involucrando a todo el mundo en esa estrategia.

Y, por supuesto, vamos a seguir trabajando para ampliar los recursos y los resultados. Y, sefiora Prie-
to, quiero darle una buena noticia: se ha hecho ya un estudio con mas de 13.000 pacientes que utilizan
el sistema de monitorizacion, y desde el primer mes que se ha autorizado el sistema de monitorizacion
se ha reducido en un 27,4% la hipoglucemia, y en un 36,22% los comas hipoglucémicos. Con lo cual, es-
tos son resultados estupendos que evitan hospitalizaciones. Sefiora Prieto, estos son los resultados. Los
resultados de los sistemas de monitorizacion que han venido a cambiar la vida de los andaluces, por-
que les ha hecho protagonistas de su propia salud, para corregir y para aprender de la mano de los pro-
fesionales. Y cuando habla de cambios en la monitorizacion, del seguimiento, hombre, pues se hace un
seguimiento muy importante de los diabéticos en Andalucia. Para empezar, todos los que tenemos mo-
nitorizados, sus datos los tenemos en su historial, con acceso para todos los profesionales. Es una de
las Unicas comunidades autonomas que lo ha conseguido.

Dos. Tenemos pilotando, y también agradezco a Salud Responde esa valentia al querer meterse en
estos proyectos de tal calado. El Servicio de Salud Responde estd empezando a monitorizar, es decir,
esos pacientes diabéticos, que ya tenian su sistema de monitorizacion y que tienen sus datos en su his-
torial, ahora cuentan con un pilotaje de Salud Responde que revisa esos datos y que de manera proac-
tiva se pone en contacto con los pacientes, con los diabéticos, cuando ven que tienen cifras que en ese
momento estan distorsionando su salud. Con lo cual, tenemos la misma preocupacién que usted, sefiora
Prieto. Un seguimiento que también realizan ya las enfermeras de forma proactiva, los sistemas de mo-
nitorizacién que pueden seguir sus enfermeras y sus médicos de familia, porque los datos ya los tene-
mos en la historia clinica, y, por otro lado, el Servicio de Salud Responde.

Y usted dice: «Los podologos los ven una vez al afio». ;Y a usted le parece mal? A mi también me
parece fatal. Pero es que ese es el sistema que hemos heredado de ustedes, que todavia no hemos po-
dido cambiar. Todavia no hemos podido cambiar.

[Intervencién no registrada.]

Pero vamos, vamos a cambiarlo, sefora Prieto. Vamos a cambiarlo. Por eso, ya en el afio 2025 habra
poddlogos, empezaremos con uno, que sera nuestro coordinador a nivel provincial de esas unidades de
deteccion precoz de problemas en los pies diabéticos. Y después iremos aumentando —la categoria de
podologo no existia en el sistema sanitario publico, la tenemos casi terminada— para que en el afio 2025
podamos tener esos poddlogos en las unidades que vamos a crear a nivel provincial.

Siete mil quinientas enfermeras mas dentro del sistema sanitario publico andaluz, yo creo que nos
ayudaran a lograr lo que queremos hacer. El seguimiento proactivo de la cronicidad, pero también la pro-
mocion y prevencion, que es otra de las partes y de las lineas estratégicas en el cambio del modelo del
sistema sanitario publico de Andalucia.

Y voy a terminar diciéndole, como ha terminado usted diciendo cual es nuestra hoja de ruta. Pues,
mire, nuestra hoja de ruta es muy sencilla, sefiora Prieto: mas profesionales, 25.000 mas; estabilizacion
de la plantilla del Servicio Andaluz de Salud, un 94% cuando acabe este afio, 65.000 plazas fijas en el
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Servicio Andaluz de Salud, 51 plazas que se han ofertado a concurso de traslados y mas de 25.000 inte-
rinidades; y mejoras retributivas de todos esos profesionales, mejor pagadas las horas de guardia, poder
hacer continuidad asistencial en primaria, mejores retribuciones de todas las categorias. Sefiora Prieto,
esa es nuestra hoja de ruta. Seguir mejorando las condiciones laborales, aumentando la plantilla y, por
supuesto, siempre previendo el compromiso de ustedes, que nos ayuden y que pidan desde Andalucia
un fondo de nivelacién hasta que se produzca la modificacion, la modificacién para que Andalucia reci-
ba esos 4.000 millones que ustedes pedian y que nosotros queremos que ustedes pidan conjuntamente,
ustedes y nosotros. Cuatro mil millones que pedia la sefiora Montero. Cuatro mil millones que ustedes
y nosotros pedimos al Gobierno de Espafia para financiar mejor los servicios publicos. Vamos a ello,
sefora Prieto. Ayudennos. Ustedes pueden hacerlo, gobiernan en Espania.
Gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
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12-24/POC-001998. Pregunta oral relativa al transporte sanitario en Andalucia

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos al siguiente punto del orden del dia, preguntas con ruego de respuesta oral en comision.

A peticion del Grupo Socialista, y si ningun otro grupo tiene inconveniente, me han solicitado hacer
en primer lugar la pregunta niumero ocho, que la va a formular el sefior Hernandez, relativa al transporte
sanitario en Andalucia. Si no tienen inconveniente, formulariamos primero la ocho y luego ya seguimos
con el orden del dia tal cual esta establecido.

Muy bien, pues en este caso, pregunta relativa al transporte sanitario en Andalucia.

Tiene la palabra el sefior Hernandez.

El sefior HERNANDEZ TRISTAN

—NMuchas gracias, presidente.

Buenos dias, sefiora consejera.

Mire este mapa, por favor, sefiora consejera. Son las protestas por los colapsos sanitarios y los efec-
tos de los recortes de Moreno Bonilla en cada una de las comarcas, en cada una de las provincias. Y son
solamente de esta semana en todos los puntos de Andalucia. Y a ello también podemos sumar la grave
situacion del transporte sanitario de pacientes.

Le voy a dar algunos ejemplos. Como denuncian los propios técnicos de emergencias sanitarias, en
la inmensa mayoria de las urgencias acuden solos. Ello provoca que los pacientes tengan que ir solos,
solos, durante el transporte, sin ningun tipo de asistencia profesional de un sanitario. Una temeridad.

Consejera, sabe perfectamente, por ejemplo, que para colocar un collarin cervical hacen falta dos
sanitarios. Sin embargo, como ellos mismos relatan, muchos técnicos acuden solos a un accidente de
trafico. A pesar de su alta cualificacion, hay acciones que no pueden realizar en solitario, lo que obliga,
una vez que llegan a la emergencia, a tener que activar otra ambulancia, con la consiguiente demora y
la ocupacién de un recurso para atender el mismo servicio.

Sefiora consejera, le voy a realizar una pregunta concreta. Del total de las urgencias que se atienden,
¢cuantas de ellas son realizadas por un unico técnico de emergencias sanitarias? Son la mayoria. Cum-
pla con la ley, que establece que en los servicios asistenciales haya como minimo dos técnicos de emer-
gencias sanitarias, como minimo.

Le voy a dar unos datos de Almeria. Por ejemplo, en mi provincia, en Almeria, para una poblacion
de 700.000 habitantes, solo hay dos equipos de ambulancia del 061, una en El Ejido, otra en Almeria.
Y a ello sumamos la ECA de Vera. ¢ Por qué a los ciudadanos del Levante no se les atiende igual que
a los del Poniente o a los de Almeria capital? En esta provincia, también, la mayoria de las ambulan-
cias son de tipo A1, por sus caracteristicas deberian estar destinadas solo al transporte de pasajeros
en camilla, pero, sin embargo, atienden muchas urgencias, como también lo describen los técnicos.
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Ademas, en los casos en los que en esta ambulancia es necesaria la incorporacién de un equipo mé-
dico, por las caracteristicas de este recurso, no se presta una atencion con las suficientes garantias
para los pacientes.

Otra de las cuestiones que reclaman los técnicos es el reconocimiento profesional. Se les exige que
sean técnicos de emergencias sanitarias, pero en los contratos que tienen con las empresas no se les
reconoce como tal. ;Qué esta haciendo su consejeria para que esto no suceda?

Consejera, con respecto al transporte programado, también hay quejas sobre la demora...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que ir terminando, sefior Hernandez.

El sefior HERNANDEZ TRISTAN

—... que deben soportar muchos pacientes.

Voy finalizando, sefor presidente.

Finalmente, consejera, un asunto de triste actualidad. El pasado 7 de julio en Bentarique, en Almeria,
un ciudadano tuvo que esperar una ambulancia mas de 40 minutos, seguin hemos tenido conocimiento.
Lamentablemente, fallecioé en el hospital. El centro de salud del cual acude la ambulancia esta a 11 ki-
Ibmetros, solamente un equipo médico, y esta a una distancia aproximada..., y esta en Alhama de Al-
meria. El consejero... Perdon, el sefior delegado, ha dicho que los tiempos de respuesta fueron los
correctos, sin dar mas detalles. Solamente le preguntamos: ¢ cual fue el tiempo exacto que tardo la am-
bulancia en llegar?

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que terminar ya, sefior Hernandez.

El sefior HERNANDEZ TRISTAN

—Irremediablemente... Voy terminando.

Este caso nos ha traido...

[Intervencion no registrada.]

Este caso, que creo que es suficientemente importante lo que estoy diciendo, este caso
irremediablemente nos trae a la memoria el fallecimiento del afio pasado de un ciudadano en El Alquian,
en el centro de la capital en similares circunstancias de espera.

Por lo tanto, sefora consejera, para finalizar, ;qué medidas esta tomando para la mejora del trans-
porte de emergencia sanitaria?

Muchas gracias.
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El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Hernandez.
Sefiora consejera.

La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, sefior presidente.

Gracias, sefior Hernandez.

Pues, hombre, estamos tomando muchas medidas. Muchas. Y en estos ultimos cinco afios yo le
puedo decir que el presupuesto en las adjudicaciones del transporte sanitario ha aumentado un 47%.
Un 47%. Si en el ano 2018 eran 129 millones, hoy nos gastamos en transporte sanitario 190 millones.
¢ Es suficiente? Por supuesto que no lo es.

Les recuerdo que que ademas hemos asumido, por ejemplo, 10 millones de euros que hemos tenido
que pagar por aquellas adjudicaciones que ustedes hicieron de forma ineficaz, ineficiente. Si, claro que
lo sabemos, Io hemos pagado nosotros.

Tanto el numero de dispositivos como el nimero de profesionales han aumentado. Usted, por
ejemplo, lo decia con el de Vera. Usted sabe que ese CARE de Vera no existia antes, ;verdad? Es
nuevo, jverdad? Ea, pues hemos aumentado recursos, no solo en Vera, hay mas recursos en toda
Andalucia. Hemos aumentado la tasa de ambulancias por cada 100.000 habitantes a 7,1. Y la media
a nivel nacional esta en el 6,5. Con lo cual yo creo que también hemos aumentado esa tasa de una
manera importante. Hemos quitado las ambulancias ilegales, sefior Hernandez, las A1EE, las que
ustedes se inventaron. Hemos cambiado toda la flota del 061, 7 millones de inversion, 1,5 en todo el
material electromédico. El helicoptero de Jerez —se acuerdan ustedes, el que ustedes solo lo tenian
en la época del verano—, ese ya esta todo el ano. Hemos aumentado el contrato de los helicépte-
ros en un 31%, seforias. Hemos creado la Comision Autondmica del Transporte Sanitario, las pro-
vinciales. Tenemos geolocalizadas las ambulancias del transporte urgente, y vamos a geolocalizar
las ambulancias del transporte programado. De manera normalizada, las ambulancias A1y A2, que
son ambulancias de transporte programado, no se utilizan para urgencias y emergencias. De mane-
ra ordinaria no se utilizan para urgencias y emergencias. Y si en algun sitio se esta haciendo la obli-
gacion de ese técnico de Emergencias Sanitarias, y de usted, es denunciarlo, porque no se puede
utilizar para una urgencia y una emergencia una ambulancia A1 ni una ambulancia A2, porque son
de transporte programado.

Asi que pedir disculpas, por supuesto, a la familia que sufrid ese evento adverso, y que la am-
bulancia llegd cuando llegé. Si tuvieramos una ambulancia para cada urgencia y emergencia de un
andaluz cuando le pasa un episodio en la calle... Ojala pudiéramos; no podemos, y ustedes tampoco
podian. Ustedes tenian menos profesionales, menos ambulancias y menos presupuesto para el trans-
porte urgente y emergente en Andalucia, mucho menos. Con lo cual, nuestro mas sentido pésame,
nuestras disculpas y ojala —aunque eso es una quimera, lo diga quien lo diga; nunca podremos te-
ner una ambulancia para que cuando a cada persona le pase una emergencia en la calle pueda llegar
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la ambulancia—. Eso sera imposible siempre. Y si ustedes lo quieren vender asi, creo que engafian a
las personas.
Gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
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12-24/POC-001779. Pregunta oral relativa al centro médico en Montemayor (Cérdoba)

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasariamos a la que, segun el orden del dia, era la primera pregunta con respuesta oral, en este
caso relativa al centro médico de Montemayor, en Cérdoba. La formula el Grupo Por Andalucia.
Tiene la palabra el sefior Gémez Jurado.

El sefior GOMEZ JURADO

—NMuchas gracias, sefior presidente,

Sefiora consejera, yo hoy, de verdad, y perdéneme, ¢;eh?, igual es que soy yo demasiado torpe, pero
hay una féormula que yo no entiendo. A ver si usted me lo explica.

O sea, estan reclamando mas financiacion del Estado. A la vez dicen que han invertido mas que nun-
ca en todo, y a la vez la sanidad funciona peor que nunca. Yo esa formula no termino de entenderla.
Igual usted me la explica algo mejor. Yo creo que al final forma parte mas de un relato, ¢no?, que va a
ver cuanto somos capaces de alargar esto, esta mentira, y sostenernos aqui.

Mire, relativo al centro de salud de Montemayor, que creo que comparte condiciones con gran parte de
los centros de salud de la campifia cordobesa, nos encontramos con dos problemas, que a la vez perjudi-
can a todos los habitantes de Montemayor. Un problema que es de infraestructuras, que tiene que ver con
una deficiencia en las salidas de emergencias. Todas estas cuestiones las conoce la sefiora Botella, la de-
legada de Salud. Entonces, entiendo que ustedes las conocen también. No han tenido a bien tomar ningu-
na iniciativa al respecto. Ambas salidas de emergencia, por ejemplo, no cumplen —ninguna de ellas— con
la normativa, ninguna. Una de ellas, de hecho, tiene escalones en la salida de emergencia, tiene dafios es-
tructurales que forman grietas en las que —se lo digo porque he estado alli— cabe una mano casi entera.
Por supuesto, hay goteras cada vez que llueve. Esta construido ademas en una suerte de monticulo y no
tiene acceso peatonal. Es decir, por el mismo sitio por donde entran los coches entran los peatones. Que
ademas es muy elevado y hemos tenido ya las consecuencias de, al menos que conozcamos, tres perso-
nas con caida con fractura. Una de ellas, por cierto, se ha quedado lesionada para siempre y no podra vol-
ver a trabajar, porque se lo ha dicho ya el médico. Imagino que en algun momento denunciara.

Y en cuanto a la cuestion de personal... Esto, insisto, esto lo comparte practicamente cualquier cen-
tro de salud que usted visite en Cordoba. Yo estoy seguro de que usted visitara muchos y se lo recor-
daran, pero se lo vengo a recordar yo también. No hay médico de urgencias nocturno, no hay pediatra.
Este lo compartimos también en Puente Genil. No hay pediatra en el centro de salud. No se cubre perso-
nal facultativo, ni en las bajas, ni en las vacaciones, ni cuando el médico se pone malo. Esto tiene como
consecuencia que la mayor parte de las tardes el centro médico esté cerrado. Al no haber urgencias y
no haber facultativo el centro de salud se queda cerrado. Digame usted cual es la utilidad de un centro
de salud cerrado cuando alguien tenga una urgencia, tenga una emergencia sanitaria.
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El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que ir terminando, sefior Jurado.

El sefior GOMEZ JURADO

—Si. Termino ya.

Falta, al menos, al menos un auxiliar de enfermeria. ¢ Tienen ustedes pensado en algun momento to-
mar alguna medida para paliar la situacién de este centro de salud, insisto, de cualquiera de los de la
campifa cordobesa, pero en concreto de este?

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Jurado.
Sefiora consejera.

La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, sefior presidente.

Gracias, seior Jurado.

Bueno, ha hecho usted una valoracion al principio diciendo que teniendo mas presupuesto que nun-
ca como la sanidad esta peor que nunca. Y yo le digo a usted que eso no es verdad, porque si nosotros
hemos reducido listas de espera, hemos operado mas que nunca, hemos tenido mas consultas externas
gue nunca, mas pruebas diagndsticas que nunca —y son numeros, numeros objetivos—, mas consultas
en atencidn primaria..., no me puede usted decir que el sistema esta peor que nunca, cuando tenemos
mas profesionales, mejor pagados, estabilizacion de la plantilla... Hombre, claro, ustedes me lo dicen y
yo tendré que contestar. Creo yo, creo yo. Estoy en mi turno. Si ustedes no me interpelan a mi, yo no lo
hago, pero yo creo que era mi obligacion.

Centrandonos en el centro de salud de Montemayor, sefor Hernandez. Yo he recibido, y he visto,
y me han contado, pues que es un centro de salud que se construyo en el afo 2007, que ya se cons-
truyd..., en 2007 o 2009, se construyd en un sitio que era inestable. Cuando se acabd la construccion
ya ese edificio se entregd con problemas. Y es verdad lo que usted cuenta, que existen problemas,
precisamente, heredados de esa inestabilidad. Y muchos mas problemas que ademas he visto aqui, en
acceso a las rampas, y muchas cosas que son modificables. La delegada territorial, el equipo técnico de
esa area sanitaria, se van a sentar con el alcalde y van a hablar para solucionar todas estas deficiencias.
Porque son deficiencias que tanto si juntamos y unimos las fuerzas, tanto del alcalde como de nuestros
equipos técnicos y materiales, los podemos solucionar de una manera sencilla. Asi que yo le digo aqui
hoy que esa reunion se va a producir y que se va a atender a todas esas necesidades.
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En cuanto a los profesionales sanitarios, la plantilla esta cubierta. Es verdad que ahora mismo tene-
mos una profesional que se ha pedido dias por una enfermedad de la madre, pero la plantilla en si esta
cubierta. Y es verdad que cuando un médico, sea de familia, lo tiene que cubrir el otro. Porque, yo lo
vuelvo a insistir, no tenemos médicos de familia para cubrir cuando un profesional se va de vacaciones,
y lo tenemos que cubrir con los que ya estan ahi.

[Intervencion no registrada.]

No, por dinero no, sefiora Prieto, porque no hay médicos, porque no hay médicos. Y como no hay mé-
dicos, pues los tenemos que cubrir...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Seniorias, guarden silencio, por favor.

La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—... los tenemos que cubrir y se tienen que cubrir ellos. Ahora hay una diferencia. Se les paga conti-
nuidad asistencial. Cuando ustedes gobernaban no les pagaban ni un euro y les obligaban a sustituirse
a unos a otros. Esa es la gran diferencia.

Gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora consejera.
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12-24/POC-001965. Pregunta oral relativa a la estrategia de calidad del sistema sanitario publico

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la segunda pregunta, relativa a la estrategia de calidad del sistema sanitario publico.
La formula el Partido Popular.
Tiene la palabra el sefior Ayala.

El sefior AYALA GARCIA

—Senior presidente, sefiora consejera, seforias.

Un plan estratégico de calidad para un sistema sanitario publico es la herramienta que va a trazar
la hoja de ruta a seguir para alcanzar los objetivos marcados. También nos va a indicar dénde y cuan-
do dirigir los esfuerzos para mejorar la calidad de la atencién sanitaria. Y, por ultimo, para hacer un
seguimiento y control del mismo a lo largo del tiempo. La estrategia tiene que permitir y asegurar que se
vayan a prestar los servicios de forma segura, eficiente, accesible, centrados en los pacientes, en los
usuarios y en los propios trabajadores —en definitiva, en todos los agentes que integran el sistema—, al
tiempo que se promueve la transparencia, la sostenibilidad, la innovacion en el sistema de salud.

Tenemos conocimiento de que gobiernos anteriores pusieron en marcha varios planes de calidad, planes
que no se cumplieron en su totalidad, que no tuvieron seguimiento ni continuidad y que ni siquiera se fina-
lizaron, por lo que habia cuestiones que resolver y solventar. Cuestiones como la igualdad social, el equili-
brio territorial, la participacion activa y la opinion de la ciudadania, asi como la participacion de todos y cada
uno de los profesionales que integran el Servicio Andaluz de Salud, requieren para ello una nueva estrategia.

La estrategia debe ajustarse no solo a las necesidades asistenciales, personales y técnicas, sino que
debe cumplir con todos los preceptos normativos, tanto en materia administrativa, legal y presupuesta-
ria, cumpliendo con los tramites de audiencia, publicaciones, etcétera.

Por todo ello, sefiora consejera, le hago la siguiente pregunta: ;Cual es el objetivo de la Estrategia de
Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia presentada por la Consejeria de Salud y Consumo?

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Ayala.
Sefiora consejera.

La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—~Gracias, sefior presidente.
Gracias, sefior Ayala.
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Bueno, pues el objetivo de esa estrategia es claro: es tener un marco de referencia donde las ac-
tuaciones realizadas en el sistema sanitario publico de Andalucia, tanto en su relacién con los usuarios
como con los profesionales de la salud o con el personal directivo, se orienten hacia la excelencia en la
atencion a la salud.

Culminados los tres planes, como usted ha dicho, anteriores, creiamos que teniamos que dar un paso
decisivo, importante, y por eso lo que planteamos fue hacer una estrategia, una estrategia global que
permitiera, por un lado, fortalecer la sostenibilidad del sistema sanitario, y, por otro, contribuir a la igual-
dad efectiva en las condiciones para su acceso. Entre sus objetivos principales tiene la consecucion de
la igualdad social y el equilibrio territorial en la prestacion de los servicios sanitarios, la participacion de
la ciudadania y de los profesionales de la salud en la toma de decisiones, la mejora continuada de la ca-
lidad que se presta, donde ocupa un papel esencial la opinidn de los usuarios, y la contribucion a la equi-
dad en los niveles de salud de la poblacion.

Era necesario implementar medidas efectivas que mejorasen la organizacién sanitaria y la utilizacion
de los recursos sanitarios y, por supuesto, su accesibilidad. Y proseguimos asi el camino de la mejora
continua de la calidad a través de objetivos y actuaciones derivados de un conjunto de prioridades de ca-
racter estratégico, en el que se aborden las necesidades detectadas en el analisis de la situacion y que-
den alineadas con la Estrategia de Salud de Andalucia 2030.

La formulacién propuesta establece que la estrategia constara, como minimo, de un analisis de la si-
tuacion de partida en referencia al contexto andaluz actual, espafiol, europeo y mundial, acompanado de
un diagndéstico que permita sefalar los problemas, los retos y las necesidades a abordar en la estrategia
y la determinacion de los objetivos perseguidos. La estrategia también debe ser, por supuesto, realista
y debe poder aplicarse. Por eso la formulacion fija la programacion de las medidas que deben ejecutar-
se para la consecucion de los objetivos, incluyendo, por supuesto, los fondos necesarios y el cronogra-
ma para su puesta en marcha. Ademas, en su desarrollo, la estrategia determina la responsabilidad de
cada agente, asi como un sistema de seguimiento y evaluacion, con sus correspondientes indicadores
de cumplimiento.

En definitiva, una estrategia que nos permita que esa calidad en la atencion sanitaria dentro del sis-
tema sanitario publico sea compartida por todos los actores.

Gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
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12-24/POC-001966. Pregunta oral relativa a las mejoras del calendario vacunal

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente pregunta, relativa a mejoras del calendario vacunal.
Tiene la palabra la sefiora Jurado.

La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—NMuchas gracias de nuevo, presidente.

Cuando nos planteabamos qué preguntas trasladar a la consejeria para que la poblacién andaluza
conozca qué es lo que esta haciendo nuestro Gobierno, y ademas haciéndolo en mitad de la legislatu-
ra, cuando la oposicion quiere poner el foco en una campafia mediatica contra nuestro sistema publico
de salud y contra nuestros propios profesionales, nos parecia desde el Partido Popular muy importante
centrarnos en dos cuestiones que lo son para los andaluces. Porque nosotros lo que queremos es estar
cercanos a los intereses que tienen nuestros vecinos.

Y si hablamos de las palabras «prevenciony y «protecciény, son dos conceptos que cada vez la pobla-
cion tiene mas interiorizados. El covid, que trajo muchisimas cosas negativas, indudablemente ha traido
como positivo la interiorizacion de la importancia de prevenir en salud, que es mejor prevenir que curar.
Y también nuestros sistemas publicos de salud en su conjunto estan apostando de una manera decidi-
da, y cada vez mas, por esta salud publica, por esta prevencion. Esta unién de la investigacion clinica y
la salud publica esta llevando a hacer posible lo que antes era imposible, que es la proteccion y, por tan-
to, el cuidado, y apostar por el bienestar de los andaluces, por el bienestar del conjunto de la poblacion.

Y, sin duda, es el objetivo prioritario y principal que tiene el Gobierno de Andalucia —Ilo tenemos muy
claro— en esa nueva estrategia de fortalecimiento del sistema de salud publica, mejorando nuestros
profesionales, pero también mejorando la vida de los andaluces. Porque, en definitiva, es lo que busca-
mos con la accion del Gobierno en Andalucia.

Por eso, consejera, como en su comparecencia inicial de balance de legislatura no le ha dado tiempo
a abordar la totalidad, como son todas las mejoras y todas las novedades que se han hecho en torno a
otra cuestion tan importante como es la prevencion y la proteccion, como es ese calendario de vacunas
que estan siendo tan importantes en todas las edades, en los nifios, en los mayores, y que esta tenien-
do una repercusion directa en el bienestar de la poblacion andaluza, nos gustaria preguntarle para que
nos dé mayor detalle de esta estrategia de vacunacién que tenemos en Andalucia.

Muchisimas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION
—Muchas gracias sefiora Jurado.

Sefiora consejera.
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La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, sefor presidente.

Gracias, sefiora Jurado.

Efectivamente, se esta haciendo un gran esfuerzo en uno de los pilares que queremos que sean fun-
damentales en este nuevo modelo de salud de Andalucia, promocién y prevencion. Y dentro de la pre-
vencion, efectivamente, son las vacunas.

Desde el afio 2019 se viene haciendo un esfuerzo importante, aumentando el calendario vacunal, de
tal manera que podemos decir que Andalucia tiene uno de los calendarios vacunales mas avanzados de
todas las comunidades autonomas del Sistema Nacional de Salud. Estamos en el afio 2024 y se van a
invertir 133 millones de euros, que es un 179% mas de lo que se dedicaba en vacunacion en el aio 2018.
Nosotros hemos considerado que este era un pilar fundamental y por eso se ha hecho esa inversion tan
decidida. De hecho, ahora se vacuna a los niflos menores de la vacunacion de la gripe, del virus VRS,
gue no se vacunaban. Se vacuna del neumococo a los mayores, que no se vacunaban. Se introducen
vacunas en el calendario vacunal a los nifios que les han supuesto a las familias entre 600 y 800 euros
de ahorro por nifio en ese calendario vacunal. O la vacuna del virus, por ejemplo, del papiloma humano,
gue hemos introducido como primera comunidad auténoma, a los nifios, ademas de las nifias, con una
tasa de vacunacion que ya tenemos en nifias del noventa casi, casi, por ciento. Y que los nifios, desde
que hemos empezado a vacunar, que ha sido en mayo, ya tenemos 86.000 nifios, de los 235.000 nifios
gue se pueden vacunar, vacunados con la vacuna del VPH, que protege contra el cancer y que desde
aqui animamos a padres, madres y a los nifios que nos puedan escuchar que, por favor, si estan en esa
edad, entre los 12 y 18 afios, que se vacunen, porque previene el cancer.

Hemos introducido el herpes zdster en la cohorte de 65 afios. Sabemos que aqui es donde ahora mis-
mo necesitamos incidir. Son mas de 100.000 andaluces los que se van a beneficiar también de la vacuna
del herpes zéster. Cambiamos la vacuna frente al neumococo en la poblacion infantil, y pasa de la vacuna
de los 13 serotipos a los 20 serotipos. La misma que ya se emplea en adultos desde el aio 2023. No la
hemos podido poner en nifios antes porque no estaba autorizada para nifios, pero en el momento que ha
sido autorizada para nifios se produce ese cambio. Y este supone un cambio importante, porque va a pro-
teger a los nifios frente a muchos mas serotipos de virus, la meningitis, la neumonia, la otitis o la sinusitis.

Por otro lado, hemos cambiado también la vacuna frente al meningococo C, y ahora la vacunacion es
frente al meningococo A, C, W e Y, con lo cual hemos hecho también un avance muy importante.

Con lo cual, vamos a seguir avanzando en el calendario vacunal de Andalucia para que siga sien-
do uno de los mejores calendarios vacunales de todo el Sistema Nacional de Salud. Pero por un moti-
VO, porque creemos que prevenir es mejor que curar y proteger a los andaluces con antelacion creo que
es nuestra obligacion.

Gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora consejera.
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12-24/POC-001967. Pregunta oral relativa al PET-TAC del Hospital Universitario de Torrecardenas

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente pregunta, relativa al PET-TAC del Hospital Universitario de Torrecardenas.
Por el Grupo Popular, tiene la palabra el sefior Salvador.

El sefior SALVADOR GIMENEZ

—Muchas gracias, presidente.

Buenas tardes, sefiorias. Buenas tardes, querida consejera.

Hoy me toca hablar del Hospital Universitario de Torrecardenas. Y aprovechando que el sefior
Espadas hizo ayer unas declaraciones en dicho hospital, tengo que decirles que el lider de los socialis-
tas hizo unas afirmaciones que lo Unico que pretenden es generar alarma social y desacreditar el es-
fuerzo continuo y la dedicacion de los profesionales sanitarios almerienses. Y todas esas declaraciones,
acompafadas por bulos.

Sobre el Plan de Garantia Sanitaria del Gobierno de Andalucia, tengo que afirmar que en junio de
este afo hay 1.208 almerienses menos esperando una cirugia fuera de plazo garantizado, en com-
paracion con diciembre de 2023. Y que ademas esperan 11 dias menos para una operacién. En la
lista general de espera quirurgica, hay 800 almerienses menos que estan pendientes de una ciru-
gia por mas de 365 dias, con una reduccién de casi del 10%. Y que esperan ocho dias menos para
una operacion que en diciembre de 2023. ; Estamos satisfechos? No, pero sabemos que vamos por
el buen camino. Y, sobre todo, sefiorias, que no se puede arreglar el desaguisado de cuarenta anos
en solo seis afos.

Y son ustedes los que se atreven a hablar de listas de espera. Pues les voy a recordar lo que hizo el
Gobierno del Partido Socialista: escondié en los cajones a 40.000 almerienses que estaban esperando
una cita para operarse. Son las afirmaciones del portavoz socialista, tras indicar que el Plan de Verano
no esta funcionando y no hay disponibilidad de personal sanitario suficiente. Son rotundamente falsas,
porque el Gobierno andaluz ha implementado un plan detallado y eficaz para asegurar la atencion sa-
nitaria durante el verano, a pesar de los desafios actuales, como el déficit de facultativos generado por
la mala planificacion de las plazas MIR por parte del Gobierno de Espafia. No podemos consentir que
el sefior Espadas diga que las urgencias no se estan atendiendo. Eso es rotundamente falso. Por poner
un dato, el Plan de Verano de 2024 cuenta con 34 servicios de urgencias de atencién primaria abiertos,
frente a los 28 que habia en el 2018 en mi provincia, Almeria.

Hablan ustedes también de caos. Les voy a recordar yo lo que es el caos en ese hospital: «Pa-
cientes en los pasillos [muestra un documento] y sin duchas en las habitaciones en el hospital de
Torrecardenas». De diferentes afo, seh? «Tres dias en los pasillos [muestra un documento] del hos-
pitalde Torrecardenas...
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El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que ir terminado.

El sefior SALVADOR GIMENEZ

—... ala espera de una camany.

En fin, podria seguir detallando numerosos...

Y para concluir, consejera, desde la provincia de Almeria le queremos agradecer su trabajo. Y un
compromiso claro de eso es..., podria enumerar muchisimos, fue el PET-TAC, que lleva ya un tiempo
instalado, y la consecuencia es que ningun paciente se vaya a Granada para hacerse un PET-TAC.

Y, por todo lo expuesto, le quiero preguntar que qué beneficios esta suponiendo para los almerienses
el PET-TAC puesto en marcha en el Hospital Universitario de Torrecardenas.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Salvador.
Sefiora consejera.

La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—~Gracias, sefior presidente.

Gracias, sefor Salvador, por hacer esa radiografia real de lo que es la sanidad en su provincia y de
lo que era la sanidad en la provincia de Almeria.

Porque, claro, esos bulos que se lanzan de forma continuada y que ponen en peligro lo que los
andaluces puedan pensar, pues yo vuelvo a insistir.

[Muestra un documento.]

Esto es lo que ustedes invertian en la sanidad, en conciertos, y lo que nosotros invertimos en la sa-
nidad en conciertos.

Con respecto al afio 2018, nosotros hemos operado a 26.000 andaluces mas de enero a mayo,
un 17% mas. Hemos realizado en consultas externas 1.162.000 pacientes, un 20% mas, y hemos
realizado 264.000 pruebas diagnosticas mas, sefiora Prieto. Y eso significa que cuando ustedes gober-
naban hacian menos intervenciones quirurgicas, menos pruebas diagndsticas y menos consultas exter-
nas. Asi que cuando ustedes dicen que los pacientes se mueren, ya podrian tener un poquito, un poquito,
un poquito de sentido comun y politico cuando dicen esas cosas. Miren ustedes sus cifras y hagan una
profunda reflexion.

Y por supuesto que en Almeria tienen que estar de enhorabuena, y nosotros tememos que estar con-
tentos porque ya los almerienses, sefiora Prieto, no se tienen que ir de Almeria.

[Intervencién no registrada.]
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El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Seniora Prieto, guarde silencio, por favor.

La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Almeria, Almeria, Jaén y Huelva...
[Intervencion no registrada.]

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Seniora Prieto, guarde silencio.

La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—... por el dinero que le corresponde a Andalucia de fondos europeos. No nos equivoquemos, que
aqui nadie nos ha regalado nada, el que nos corresponde. Y eso ha hecho que mas de 1.700 almerien-
ses no se tengan que trasladar cada afio a Granada a realizarse un PET-TAC. ElI PET-TAC no es solo
para diagnosticar un cancer, también es para el seguimiento y evaluacién de los tratamientos. Y tengo
que decir que cuando no existia el PET-TAC eso no se podia producir, el seguimiento de los tratamientos,
so6lo se hacia el diagndstico y habia una externalizacion de ese servicio. Y ya eso tampoco esta exter-
nalizado. Se hace en el hospital Torrecardenas, de Almeria.

Asi que sentido comun, cuidado con las declaraciones que se hacen, porque al final se pueden vol-
ver en bumeran cuando uno utiliza datos que no son verdad.

Gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
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12-24/POC-001968. Pregunta oral relativa a la atencion a pacientes con hemofilia

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente pregunta, relativa a la atencion a pacientes con hemofilia. La formula el
Partido Popular.
Tiene la palabra el sefior Romero.

El sefior ROMERO ROMERO

—Gracias, presidente.

Buenos dias, consejera. Buenos dias, sefiorias.

Bueno, hoy trae, sefiora consejera, hoy trae el anuncio del sefior Sanchez, del Plan Begofa, contra
la desinformacion y los bulos. Pues me parece y me pregunto que qué van a hacer algunos grupos po-
liticos de esta Camara a partir de ahora cuando hablen de sanidad, porque hay que denunciar proble-
mas, que los hay, evidentemente, la sanidad andaluza tiene muchos problemas, pero hacer campafas
de desinformacion yo creo que con el culto al lider que le tienen, pues, si él no quiere que haya bulos me
imagino que a partir de ahora dejaran ya hacer ese tipo de campanas.

Y pasando ya a lo que es la pregunta, pues la hemofilia, como bien usted sabe, es un trastorno gené-
tico raro que afecta a la coagulacién de la sangre, lo que puede llegar a episodios de sangrado prolonga-
do e incontrolable. Los pacientes con hemofilia se enfrentan a desafios Unicos en su vida diaria, ya que
tienen que lidiar con el riesgo de esas hemorragias, asi como con la necesidad de recibir tratamiento es-
pecializado para controlar su enfermedad. Estos desafios pueden tener evidentemente un impacto sig-
nificativo en la calidad de vida de esos pacientes, afectando a su bienestar fisico, emocional y social, y
la calidad de vida de los pacientes con hemofilia se ve influenciada por un numerosos factores, como
la frecuencia y la gravedad de los episodios de sangrado, la accesibilidad a tratamientos adecuados, el
apoyo emocional y la educacion sobre como mejorar su enfermedad.

Es fundamental que los pacientes con hemofilia reciban una atencion integral y multidisciplinar para
mejorar su calidad de vida y permitirles llevar una vida plena, activa, a pesar de los desafios a los que
se enfrentan.

Por eso, sefiora consejera, le pregunto: ;como se esta abordando en Andalucia la atencion a los pa-
cientes con hemofilia?

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefior Romero.
Sefiora consejera.
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La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, senor Romero.

Gracias, presidente.

Pues, efectivamente, los pacientes en hemofilia son mas de 1.000 personas en Andalucia los que pa-
decen esta enfermedad. En Andalucia tenemos una unidad de referencia a nivel nacional para la aten-
cion a estos pacientes. Se encuentran en el hospital Virgen del Rocio y durante estos ultimos afos se
realizé una importante obra de reforma y de reestructuracion de la Unidad de Hematologia. Se les doto
de un hospital de dia y han mejorado mucho en la accesibilidad a la atencion sanitaria, que ademas era
una de las reclamaciones importantes que tenia la Asociacién de Pacientes de Hemofilia de Andalucia,
que esa unidad, que era la Unica que teniamos en toda Andalucia, cumpliera con unos estandares.

Recordar también que cuando llegamos nosotros al Gobierno hicimos efectivas las ayudas a los
pacientes de hemofilia, que todavia no se habian pagado en Andalucia. Eramos la Unica comunidad
autbnoma que no habiamos acabado de indemnizar a los pacientes de hemofilia que afios atras se
habian infectado por transfusiones sanguineas. Y eso también se ejecutd en los presupuestos del
afo 2019 y 2020 en Andalucia. Y, por supuesto, seguimos trabajando en algo importantisimo para ellos,
como es la investigacion. En los ultimos afios se estan abriendo lineas de investigacion basadas en la
ingenieria genética y también en la terapia génica o la terapia de edicion de genes. Para ellos es impor-
tantisimo poder posibilitar el diagnostico y tratamientos mas eficaces a medio y a largo plazo.

La enfermedad de hemofilia la tenemos también incluida dentro del Plan Andaluz de Enfermedades
Raras, y por supuesto, esta dentro de esa reestructuracion, reprogramacion de ese plan, para dar aten-
cion a las personas con hemdfilia. Asi que trabajamos de la mano de la Asociacién de Pacientes para
seguir avanzando y conseguir objetivos, especialmente en el ambito de la investigacion, porque es para
ellos el mas importante. Una vez han cobrado indemnizaciones y teniendo unas infraestructuras dignas,
el paso mas importante para ellos es que sigamos luchando y apostando por una investigacién dentro
de las enfermedades raras, y especialmente en hemofilia.

Gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora consejera.

Comision de Salud y Consumo
Pag. 51

cve: DSCA_12_358



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 358 XII LEGISLATURA 17 de julio de 2024

12-24/POC-001996. Pregunta oral relativa al Plan de Verano de sanidad en Andalucia

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente pregunta, relativa a Plan de Verano sanitario en Andalucia.
Por el Grupo Socialista, tiene la palabra el sefior Ruiz Espejo.

El sefior RUIZ ESPEJO

—Si, gracias, sefior presidente.

Consejera, le queriamos preguntar que si nos puede informar sobre los centros de salud, servicios de
urgencias o camas que en estos momentos hay cerrados en Andalucia por el Plan de Verano 2024.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Ruiz Espejo.
Sefiora consejera.

La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, sefior presidente.

Gracias, sefior Ruiz Espejo.

En Andalucia intentamos no cerrar ningun centro de salud, ni de urgencias ni camas, por supuesto,
porque no se cierran.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
Sefior Ruiz.

El sefior RUIZ ESPEJO

—Si, gracias, presidente.

Sefiora consejera, faltariamos a la verdad si les dijeramos que no nos esperabamos esta respuesta,
porque fueron parte de sus declaraciones cuando presentaba el Plan de Verano, de que en Andalucia
no se cerraba ningun centro de salud durante el verano. Pero no nos dijo nada, ni ahora tampoco nos ha
dicho nada de cuantos centros de salud reducen sus servicios durante este verano, cuantos centros de
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salud van a cerrar o cierran por las tardes durante el verano, cuantos hospitales reducen servicios, con-
sultas o quiréfanos durante el verano, cuantos hospitales reducen camas en servicios o cierran plantas,
o cuantos profesionales reales de servicios se han incorporado en realidad este verano. Porque la reali-
dad que hay a lo largo y ancho de Andalucia es bien distinta a la que usted plantea.

Mire, protestas de usuarios o pacientes en muchos lugares de Andalucia, protestas de profesionales
que desmienten las noticias que ustedes han dado o las respuestas que dan, de sindicatos, de organi-
zaciones sanitarias, por las dificultades de atencidn sanitaria en Andalucia. Y le menciono solo algunos.
Cierre de quiréfanos y consultas en el hospital de Loja. Aqui tenemos un mapa donde se puede ver a lo
largo de Andalucia. Cierre de quiréfanos del hospital de Estepona, igual que el verano pasado. Cierre por
las tardes de centros de salud en la Costa del Sol —cuando se friplica la poblacion en toda esta zona—
. Déficit de neurdlogos en los hospitales de Malaga, especialmente en el Hospital Clinico, con demoras
que alcanzan o superan los ocho meses. Cierre de la consulta de enfermeria de insuficiencia cardiaca
del Hospital Clinico de Malaga. Alarma por falta de profesionales en el hospital de Ubeda y Andujar. Pre-
caria situacion de ambulancias en Huelva. Cierre del doble de camas que en 2023 en el hospital Puerta
del Mar de Cadiz. Cierre de cinco plantas del hospital San Carlos en San Fernando, también en Cadiz.
O el hospital de Santa Margarita de Cabra, que tiene solo un quiréfano operativo de los cinco existentes
en este hospital. En definitiva, una serie de necesidades a lo largo y ancho de toda Andalucia que han
hecho saltar las alarmas, sobre todo a los profesionales y usuarios.

Consejera, basta ya de pafios calientes y mentiras en la sanidad publica. La situacién es muy grave,
CON MAs recursos que nunca y peor sanidad que nunca. Por tanto, estan a tiempo de evitar este dafo a
la sanidad, a los pacientes, a los usuarios. Doten de mas profesionales nuestros recursos y mantengan
en servicio durante el verano los mismos.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefior Ruiz Espejo.
Sefiora consejera.

La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, sefior presidente.

Gracias, sefior Ruiz Espejo.

Ese mapita, ese que ustedes ensefian con los fuegos, si yo lo hiciera en el afo 2018, nos faltaba
mapa. Nos faltaba mapa. Porque, claro, ustedes dicen que todo esta ardiendo cuando hay mas contra-
taciones que en el afio 2018, 5.600 contrataciones mas, un 30% mas de inversion, 144 millones de eu-
ros, mas duracion de los contratos de tres meses. Nosotros hacemos un 41% de los contratos y ustedes
hacian un 26%. Tenemos mas puntos de urgencias abiertos en atencion primaria, mas camas hospitala-
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rias previstas para su uso, mayor disponibilidad de quir6fanos y mayor prevision de actividad hospitala-
ria. Ese mapa, si lo hiciéramos con sus datos, ;qué mapa seria? ;Qué mapa seria?

Miren ustedes, seforias, yo les recuerdo lo que usted decia: «Los andaluces pueden tener la se-
guridad y la tranquilidad de que también en verano tienen garantizada la asistencia sanitaria tanto en
atencion primaria como en hospitales, con los profesionales y los recursos necesarios», Aquilino Alon-
so en 2017, con 5.600 contrataciones menos, un 30% menos de inversion, duraciéon menor de los con-
tratos, puntos de urgencias menores, menos camas hospitalarias. Entonces, no juguemos, sefiorias.
No juguemos.

Nosotros hemos reconocido, ademas, en mis declaraciones desde el principio de verano, lo dije, que
ibamos a tener un verano complicado porque no tenemos médicos para sustituir a los médicos. La dife-
rencia con ustedes es que cuando ustedes gobernaban tenian mas médicos que nosotros, porque des-
de el ano 2019 es cuando estamos sufriendo el mayor numero de jubilaciones. Ustedes no los sustituian
y los tenian. Tenian enfermeras y tampoco las sustituian. Yo he sido enfermera del sistema sanitario pu-
blico andaluz, y yo hacia tres, cuatro y cinco pueblos en verano, me recorria los pueblos. No sustituian
ni en la enfermeria. Asi que ahora se sustituyen a las enfermeras, a todos los médicos que podemos, y
los que quieren de forma voluntaria trabajar y hacer continuidad asistencial la pueden hacer. Oportuni-
dad que ustedes jamas les dieron. Les adosaban los cupos, pero no les pagaban por ello. Nosotros les
pedimos que, por favor, trabajen y les pagamos por ello, por ese trabajo. Asi que vamos a ser serios y
vamos a ser rigurosos, y vamos a saber que los datos que tenemos nosotros reconocemos que son pro-
blematicos y que vamos a tener problemas durante el verano, pero ahi vamos a estar para monitorizar y
para ir solventando los problemas que podamos, que podamos, que podamos con el numero de profe-
sionales médicos que tenemos.

Gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
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12-24/POC-001997. Pregunta oral relativa al servicio de microbiologia de Andalucia

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente pregunta, en este caso relativa al servicio de microbiologia de Andalucia.
La formula el Grupo Socialista.
Tiene la palabra el sefior Gavifio Pazo.

El sefior GAVINO PAZO

—NMuchas gracias, sefior presidente.

El 1 de junio el Gobierno de Moreno Bonilla defenestrd el servicio de microbiologia clinica 24/7, 24
horas al dia, siete dias a la semana, que se instauré en Andalucia con la pandemia. Se ha despedido a
personal técnico especializado en todas las provincias, y en las de Cadiz y Jaén se ha eliminado el tur-
no de noche a partir de las diez y de las ocho de la tarde.

Ustedes presumen de miles de contrataciones, como acaba de hacer, pero despiden a 28 técnicos de
microbiologia. Suponemos que para poder pagar sus conciertos o para facilitar la privatizacion de este
servicio 24/7. La justificacion que da el Gobierno de Moreno Bonilla es que se han agotado los fondos
covid destinados a la contratacion de estos profesionales. Este es el argumento del Gobierno, que pre-
sume del mayor presupuesto de sanidad de la historia y de miles de contrataciones.

Por tanto, debe ser que este servicio no es su prioridad. No hay dinero para mantener un servicio tan
importante como el de microbiologia, pero si lo hay para firmar mas y mas conciertos con la sanidad pri-
vada. Sé que ustedes son conscientes de sus decisiones, sefiora Garcia. El servicio de microbiologia es
muy importante para el cuidado de los pacientes hospitalizados con infecciones graves. La rapidez en el
diagndstico es vital para administrar un tratamiento adecuado y oportuno, lo cual esta demostrado que
reduce la mortalidad en al menos un 35%. Son cruciales para el diagndstico y tratamiento de las infec-
ciones graves, como la meningitis y la septicemia. Por tanto, el Gobierno de Moreno Bonilla ha decidido
asumir, por ejemplo, que, si un nifio ingresa de noche en un hospital andaluz con un caso de meningi-
tis aguda, ya no haya un equipo técnico de microbiologia que pueda conseguir en una hora y media de-
tectar la bacteria y facilitar a los pediatras que atiendan el cuadro grave y lo estabilicen. O el Gobierno
de Moreno Bonilla ha decidido que un paciente que ingrese un viernes a las 20:00 horas, hasta el lunes
no se le puedan hacer estos analisis. De una hora y media a 60 horas. Entiende el perjuicio, verdad?

Mire, sefiora Garcia, el Gobierno de Moreno Bonilla puede entender que esto es una pataleta de
la oposicion y hacer oidos sordos. Esperemos que escuchen al menos a los cientificos. La Sociedad
Espafola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica y la Sociedad Andaluza de Microbiolo-
gia Clinica y Enfermedades Infecciosas han redactado un documento de posicionamiento a favor de una
atencién continuada 24 horas al dia, siete dias a la semana, en los servicios de microbiologia en los hos-
pitales de Andalucia. Ambas sociedades han expresado su profunda preocupacioén por la decision de la
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Junta de Andalucia, ya que supone desmontar una estructura que demostro ser esencial no solo para
el manejo del covid, sino también para el tratamiento de otras infecciones graves. La rapidez en el diag-
nostico es vital, sefiora Garcia, para...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que terminar, sefor Gavifio.

El sefior GAVINO PAZO

—... para administrar un tratamiento adecuado y oportuno, y para salvar vidas. Cada dia entiendo
mejor esos informes cientificos que dicen que un mal gobierno es peligroso para la salud.

Por tanto, le pregunto: ;van a restablecer el servicio de microbiologia 24/77?

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Gavifno.
Sefiora consejera.

La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, sefior presidente.

Gracias, seinor Gavifo.

Yo vuelvo a ensefarlo otra vez, la inversion de ustedes en conciertos y la inversion nuestra en con-
ciertos. Yo se lo vuelvo a repetir y se lo vuelvo a mostrar.

Miren, cuando usted habla de la gravedad de la situacion, yo les voy a hacer la radiografia de ahora.
Y la radiografia de ahora es que el numero de facultativos de microbiologia ha aumentado en Andalucia
un 55% y el de los técnicos de laboratorio un 39%. Se realiza un 150% mas de analisis clinicos que en
el afio 2018, un 150% mas, hasta alcanzar los 4,2 millones de pruebas.

Los laboratorios de los hospitales estan abiertos, sefior Gavifo, en Jaén y en Cadiz tienen guardias
localizadas. Y le voy a dar mas datos. Los técnicos de laboratorio han aumentado en Almeria un 91,55%;
en Cadiz, un 15,95%; en Coérdoba, un 39,96%; en Granada, un 35,42%; en Huelva, un 13,66%; en Jaén,
un 66,52%; en Malaga, un 49,54%; y en Sevilla, un 35,09%. Y el total en general, un 38%.

Y con respecto a las pruebas realizadas, el incremento es del 42,5% en peticiones y del 53,89% en
resultados. Y se lo puedo dar de todas las provincias, de todas las provincias. Asi que no diga que no
nos hemos preocupado por un servicio de microbiologia, por aumentar el nimero de sus profesiona-
les, y que esta demostrado con los datos que se hacen mas pruebas diagndsticas que se hacian en el
afno 2018. Asi que, sefior Gavifio, vamos a seguir trabajando, pero tengan garantizado, y las personas lo
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tienen garantizado y lo saben, que las pruebas diagndsticas se hacen, y cuando se tiene que hacer un
analisis urgente se hace. Porque para eso esta la conectividad, la conectividad y la utilizacién de recur-
sos de conectividad. Asi que no se preocupe, que vamos a seguir trabajando y aumentando las plantillas
en los laboratorios de toda Andalucia, como hemos demostrado con los datos objetivos.

Gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
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12-24/POC-002047. Pregunta oral relativa a la falta de profesionales en el verano

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la pregunta novena, relativa a la falta de profesionales en el verano. La formula el
Grupo Vox.
Tiene la palabra el sefior Segovia.

El sefior SEGOVIA BROME

—Gracias, sefor presidente.

Sefiora consejera, muchas veces las malas interpretaciones estan favorecidas por una informacién
que es poco clara. Yo creo que los medios confunden Plan de Vacaciones, Plan de Verano, Plan Estival.
Me imagino que seran términos similares, pero luego esta el Plan Costa, que se supone que es distinto.
No sé si esta incluido dentro de los anteriores 0 no. Yo creo que seria interesante aclararlo.

Pues ustedes han afirmado que han incrementado a 144 millones de euros el presupuesto destina-
do por el SAS para las contrataciones de personal en época estival. En ello incluyen 251 profesiona-
les de refuerzo, sin especificar, por cierto, a qué categoria profesional corresponden. Si tomamos como
referencia una localidad que incrementa muchisimo su poblacion en verano, como hay muchisimas en
Andalucia, podemos tomar Punta Umbria, por ejemplo, es la que pasa de tener 15.000 habitantes en in-
vierno a unos 150.000 en verano. Es decir, multiplica la poblacién por diez. El Plan Costa hace que pase
de dos equipos de guardia de 24 horas a tres equipos. La poblacién se multiplica por diez mientras los
equipos lo hacen por 1,5. Entendemos que no se puede multiplicar por mucho mas. Pero es que ade-
mas lo hace con recursos propios, sin haber contratado refuerzo para el Plan Costa. Por la mafiana se
ha habilitado una consulta para desplazados, que la pasa un facultativo del centro que cierra su consulta
programada propia. Pues, bien, el Plan de Vacaciones contempla cero sustituciones. O sea, los médicos
tienen que hacer mas trabajos y luego cuando cogen las vacaciones tienen que sustituirse entre ellos.
Pero es que Cartaya, por ejemplo, que tiene que asumir toda la poblacion turistica de EI Rompido, cero
sustituciones. Ayamonte, que asume la poblacion turistica de Isla Canela y Punta del Moral, cero sustitu-
ciones. Isla Cristina, cero sustituciones. Lepe y La Antilla, cero sustituciones. Palos-Mazagon, cero sus-
tituciones. Matalascafas, que ademas tiene el inconveniente que el hospital de referencia esta a mas de
una hora, también, cero sustituciones. Y para el Plan Costa, pues se quita el equipo de emergencias de
San Juan, dejando sin equipo su zona de cobertura.

Ustedes, ya sabemos que la situacion de partida es mala. Usted misma ha dicho que hay 500 pla-
zas de médicos de familia que no estan cubiertos, que 479 se jubilan en este afio y 369 R4 terminan
en septiembre en vez de en mayo, que también les ha supuesto problemas, y han ofertado para el Plan
Verano 37.320 contratos. Estamos ya a 17 de julio, el periodo de contratacion empezo el 17 de junio, por
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lo que la consejeria debe disponer al menos de los datos correspondientes a los contratos firmados para
trabajar durante todo el mes de julio completo y durante los tres meses completos.

¢ Podria indicarnos cuantos han sido y cuanto supone respecto al afo pasado, especificando los que
corresponden a médicos y también a enfermeras? También para valorar sus medidas para paliar...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que terminar, sefior Segovia.

El sefior SEGOVIA BROME

—... el déficit de profesionales, ¢ podria decirnos cuantos médicos especialistas de hospitales han fir-
mado contratos para trabajar en centros de atencién primaria?

Y, por ultimo, ¢ podria decirnos cuantos residentes de ultimo afio han accedido al plan de fidelizacién
para pasar consulta en centros de dificil cobertura?

Muchas gracias, sefiora consejera.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Segovia.
Sefiora consejera.

La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, senor presidente.

Y gracias, sefior Segovia.

Usted ha hecho un relato de una serie de centros en los que usted ha dicho que hemos hecho con-
tratacion cero en médicos, y es verdad. Y es verdad porque no tenemos la disponibilidad de los médi-
cos, y esa es una realidad. Los médicos que teniamos, por ejemplo, dentro, contratados de los refuerzos
covid, saben que yo les dije que esos 789 facultativos pasaban a ser, a constituir plantilla estructura del
Servicio Andaluz de Salud.

Y hemos hecho un plan de fidelizacion en el que todavia estamos acabando de ultimar los datos y los
vamos a dar. Se los voy a dar, sefior Segovia, en la proxima intervencion que tenga los tendré, de ese
plan de fidelizacion. Una puntualizacion, no hacemos contratos a médicos de los hospitales para que tra-
bajen en primaria, sino que les ofrecemos trabajar con continuidad asistencial o con planes de accesibi-
lidad, pero el médico sigue siendo un médico del hospital, contratado en el hospital que participa en los
programas de forma voluntaria.

Me gustaria tener una situacion diferente de la que tenemos, pero es que no la tenemos. Y yo he en-
sefiado antes la grafica de los médicos que se jubilan en Andalucia de aqui al afio 2032, que en aten-
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cion primaria seran 2.917. Hemos puesto encima todas las medidas que creemos que son posibles para
cubrir esos puestos que tenemos sin cubrir, 500 cupos de primaria, 500 plazas, perddn, de primaria sin
cubrir y 479 profesionales que se jubilan.

Quiero recordar que somos la comunidad autbnoma que mas plazas ha sacado y ha ofertado para
formacion de médicos de familia. De las tres comunidades con mayores plazas hemos sido Andalucia. Y
también es verdad que son de las que mayor niumero de médicos MIR se quedan en esas plazas. Pero,
aun asi, yo vuelvo a reconocerlo, no tenemos capacidad para cubrir a los médicos que se van de vaca-
ciones o a los médicos que se dan de baja. Y esa es la realidad de Andalucia, la realidad del Sistema
Nacional de Salud. Ahi os he ensefiado antes una imagen de Ceuta y Melilla, donde tienen un grave pro-
blema para médicos de familia o cualquier especialista. Y me gustaria tener otra informacion, pero no
la tenemos.

Un verano muy problematico, muy dificultoso, porque no vamos a poder cubrir a todos esos médicos.
Y agradezco el esfuerzo, el esfuerzo que estan haciendo los médicos en Andalucia para cubrir de forma
voluntaria muchos lugares y para que, a pesar de irse de vacaciones, estan organizando sus vacacio-
nes para dar el mejor servicio a los andaluces. Y desde aqui les agradezco esa disposicion y ese traba-
jo para dar la mejor atencion a los andaluces, pues se lo vamos a deber a ellos siempre.

Gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
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12-24/P0OC-002050. Pregunta oral relativa al abordaje integral de la obesidad

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la ultima pregunta, en este caso relativa al abordaje integral de la obesidad.
Por el Grupo Vox, tiene la palabra la sefiora Ruiz.

La sefiora RUIZ VAZQUEZ

—NMuchas gracias, presidente.

Consejera, como siempre usted vera en todas las comisiones en las que estamos, que ha-
blamos siempre con mucho respeto hacia esta consejeria, y desde Vox queremos volver a de-
cir que ponemos el foco siempre en el paciente. Ponemos el foco, en este caso, en el paciente
con obesidad.

Mire, afortunadamente, en los proximos meses que van a venir, vamos a tener muchisima publicidad,
nacional e internacional, referente al tema de la obesidad, porque se van a hacer seguramente campa-
fas para evitarla, para tratarla y para curarla.

Y la obesidad, como bien sabe, se trata de una patologia con consecuencias nefastas para el ser hu-
mano, tratandose de una enfermedad cronica grave, aun no reconocida. Aqui se tiene que hacer un es-
fuerzo. Hay que reconocer la obesidad como una enfermedad, aun no esta reconocida.

Mire, consejera, hemos traido aqui, en marzo de 2023, una proposicion no de ley para el abordaje
integral de la obesidad desde atencion primaria, con una serie de medidas claras que no se han imple-
mentado. La obesidad es una de las grandes epidemias del siglo XXI. Es una realidad especialmente
grave en Espaina, un pais donde se estima que hay alrededor de un 21% de personas adultas y
un 15,18% de obesidad infantil. Andalucia en 2020 tenia datos de personas con obesidad, en mayo-
res de 18 afos, del 19,7%, lo que nos sitia como una de las regiones con mayores tasas de obesi-
dad, y sigue siendo el primer problema, la primera causa de desarrollo de diabetes. De lo que hemos
hablado aqui hoy. Porque, ¢qué es antes, la diabetes o la obesidad? ;La obesidad o la diabetes? Hay
un plan integral de diabetes, debe haber un plan integral de obesidad, que no existe ni en Andalucia
ni en Espana.

Por eso nosotros pensamos que el paciente con obesidad tiene que ser tratado como un paciente con
una enfermedad, en este caso de la obesidad. Y pedimos también un plan integral de la obesidad y que
desde la atencidn primaria, pues, se aborde esta situacién, esta situacion que tiene unas consecuen-
cias aparte de la diabetes tipo 2, como pueden ser 11 tipos diferentes de cancer o se relaciona con mas
de 200 comorbilidades asociadas, asi como un aumento de la mortalidad, enfermedades como aumen-
to de las enfermedades como ictus, infartos, insuficiencia cardiaca, problemas de cardiopatia isquémi-
ca, hipertension, etcétera, deterioro cognitivo, demencia.

Comision de Salud y Consumo
Pag. 61

cve: DSCA_12_358



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 358 XII LEGISLATURA 17 de julio de 2024

Debemos hacer un esfuerzo por abordar esta patologia desde la atencién primaria y también, por su-
puesto, como le comento, pensamos que debe haber un plan integral de la obesidad. Por eso le pregun-
tamos: ¢qué esta implementando su consejeria para atajar este grave problema?

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora Ruiz.
Sefiora consejera.

La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, sefor presidente.

Gracias, sefiora Ruiz.

Y le voy a dar toda la razén. Efectivamente, Andalucia necesita un plan integral de obesidad en
Andalucia. Hasta ahora lo que hemos tenido ha sido un plan de obesidad infantil, pero es verdad que se
ha convertido, como usted muy bien ha dicho, en un grave problema, y esta consejeria va a comenzar a
dar los pasos para tener ese plan estratégico de obesidad en Andalucia.

Asi que le damos toda la razén y creemos que ese es el camino. Incluiremos el infantil dentro de este
plan integral, porque, como usted muy bien ha dicho, es la epidemia del siglo XXl y responsable de mu-
chas enfermedades de forma secundaria.

Creo que hay mucho que estudiar y que investigar en la obesidad. Cada vez surgen mas estudios que
ponen encima de la mesa cuales son los condicionantes, unos genéticos pero otras veces no son gené-
ticos, son prevenibles. Y nuestra obligacion es esa.

Sabe que hemos tomado muchas medidas inconexas, que yo creo que ahora con este plan inte-
gral vamos a poder hacer una fusion, ese plan de prescripcion de ejercicio fisico que estamos pilotando
en atencion primaria, que esta siendo muy importante. Consejeria de Turismo, Salud, pero también los
ayuntamientos. El proyecto de decreto que estamos tramitando para garantizar la oferta alimentaria sa-
ludable y sostenible. El plan de evaluacién de la oferta alimentaria en los centros escolares. O los pro-
gramas de promocion de salud en el entorno educativo.

La Estrategia de promocion de vida saludable en Andalucia es para nosotros un gran reto. Ya esta
aprobada, pero ahora vamos a constituir comisiones autonémicas, comisiones provinciales, donde va a
participar todo el mundo —ayuntamientos, sociedades cientificas, colegios profesionales, asociaciones
de pacientes, los profesionales del sistema, por supuesto—, para conseguir entre todos cambiar el rum-
bo de todo lo que ahora mismo sabemos que afecta a la salud de los andaluces. ;Uno de esos temas?
La obesidad, por supuesto, y que influye, como ya he dicho, en muchas de las enfermedades que des-
pués de mayores tienen nuestros nifios.

Asi que toda la razdn para ese plan integral, que desde ya va a empezar su tramitacion. Y muchas es-
peranzas puestas en que todos seamos capaces de trabajar conjuntamente en una Estrategia de promo-
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cion de vida saludable que cambie el futuro de los andaluces en Andalucia hacia ese futuro saludable,
sano, pero con el compromiso absolutamente de todos. Esta consejeria, de hecho, se ve incapacitada
para hacerlo sola si no es con el compromiso de todos. Y ya le digo, todos es todos: colegios profesio-
nales, sociedades cientificas, corporaciones municipales, asociaciones de pacientes, profesionales sa-
nitarios. Para trabajar conjuntamente en esa poblacion de Andalucia, con unos niveles de salud mucho
mas importantes que los que tenemos ahora mismo en la actualidad.

Gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora consejera.

Si les parece, hacemos una breve pausa de cinco minutos para despedir a la sefiora consejera, y en-
seguida entramos ya en lo que seria el ultimo punto del orden del dia.

[Receso.]
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12-24/PNLC-000171. Proposicién no de ley relativa al aumento del numero de enfermeros en
Andalucia

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Buenas tardes de nuevo. Retomamos la comision. Guarden silencio, por favor.

Iniciamos el ultimo punto del orden del dia. En este caso es una proposicidén no de ley presentada por
el Grupo Vox en Andalucia, relativa al aumento del numero de enfermeros en Andalucia. Les recuerdo
los tiempos. El grupo proponente tiene cinco minutos en su primera intervencion, el resto de los grupos
luego tres minutos, y cerrara el grupo proponente con tres minutos.

Tiene la palabra la sefora Ruiz.

Muchas gracias.

La sefiora RUIZ VAZQUEZ

—Muchas gracias, presidente.

Sefiorias, hoy traemos a comisidn una iniciativa que creemos de interés publico y que es de impor-
tancia y urgencia, merced a las ultimas noticias publicadas. La situacién sanitaria en Andalucia, segun
indican todos los datos, se encuentra en una posicion delicada. A las ya interminables listas de espera
para consultas con especialistas y para intervenciones quirurgicas se suma la falta de atencion duran-
te los periodos estivales y navidefios, por ejemplo, asi como la gran precariedad laboral y salarial de los
meédicos de atencion primaria. Ademas, la escasez de profesionales sanitarios, causada por la falta de
apoyo de las administraciones publicas andaluzas, y las mejores condiciones laborales que encuentran
en otras regiones de Espafia o en el extranjero, estan causando un colapso en el sistema sanitario pu-
blico andaluz, que podria empeorar en los proximos anos.

Ademas de la falta de médicos y otros profesionales, como fisioterapeutas o psicologos, es preocu-
pante también la situacidon que atraviesan la enfermeria y sus profesionales en nuestra regién, ya que
el nimero de enfermeros por habitante se encuentra muy por debajo de la media europea y no se acer-
ca a la media nacional. En Espafia necesitamos mas de 95.000 profesionales para llegar a los datos
de paises de nuestro entorno, y el numero de pacientes que tiene que atender cada uno de ellos dupli-
ca, e incluso triplica, las cifras recomendadas para poder garantizar la calidad y seguridad asistenciales.
Mientras en Europa la ratio es de 9,2 enfermeros por cada mil habitantes, en Espafia es de apenas 6,3.
Esto hace que nuestro pais ocupe el séptimo lugar por la cola de la Unién Europea.

Ahora bien, si nos centramos en Andalucia, la situacion es aun mas dramatica. Solo nuestra regién
necesitaria 30.000 enfermeros para llegar a la media europea, ya que la ratio andaluza de enfermeros, seguin
datos del Ministerio de Sanidad, es de 4,2, situandonos como la penultima regién con peor ratio de Espafia.

Si analicemos brevemente la situacion profesional y emocional de enfermeros y fisioterapeutas, en-
tenderiamos como en solo un afo se ha duplicado el nimero de profesionales que han decidido emigrar
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a otros paises de la Unién Europea. La emigracion de los enfermeros espafioles al extranjero siempre
ha sido motivo de preocupacién, pero en el &mbito andaluz la situacion es aun mas grave, ya que no solo
perdemos profesionales que emigran a Europa, sino también aquellos que buscan mejores condiciones
laborales en otras regiones de nuestro pais, tanto en términos econémicos como de duracion de los con-
tratos. Como resultado, solo en Andalucia se han perdido 1.200 enfermeros en un afo.

La causa principal de la problematica en la enfermeria andaluza es la precariedad laboral y la difi-
cil situacion emocional que enfrentan los profesionales de la salud. Este problema se puede resumir
brevemente, pero su alcance es profundo y complejo. La alta temporalidad de los contratos es un factor
determinante en esta precariedad. Muchos profesionales de la salud trabajan bajo contratos temporales,
lo que crea una inestabilidad constante en sus vidas laborales y personales. Esta inestabilidad no solo
afecta a aquellos directamente implicados, sino que también repercute en el resto del personal sanitario,
generando un ambiente de trabajo inseguro y tenso. La alta temporalidad en los contratos significa que
muchos enfermeros y otros profesionales de la salud no tienen la seguridad de un empleo a largo pla-
zo. Esto no solo impide una planificacion adecuada de sus carreras y vidas personales, sino que tam-
bién desincentiva el desarrollo profesional continuo y la especializacion. Los trabajadores temporales a
menudo no reciben las mismas oportunidades de formacion y desarrollo que sus colegas con contratos
permanentes, lo que puede afectar a la calidad de la atencién que brindan.

Esta precariedad laboral también pone en riesgo la seguridad de los pacientes. La rotacion frecuen-
te del personal, debido a la temporalidad de los contratos, puede llevar a una falta de continuidad en
la atencion personalizada de los mismos. Los pacientes, especialmente aquellos con condiciones cro-
nicas o complejas, pueden verse obligados a repetir su historial médico a diferentes profesionales, lo
gue aumenta la posibilidad de errores y malos entendidos. Ademas, la falta de una relacién estable y de
confianza entre los pacientes y sus proveedores de atenciéon médica puede afectar negativamente a la
calidad de la atencion.

Otra cuestion critica es la sobrecarga laboral a la que estan sometidos los profesionales de la sa-
lud. La demanda de atencién médica supera con creces la capacidad de los centros sanitarios, lo
que impone condiciones de trabajo extremadamente exigentes. Los médicos y enfermeros se ven
obligados a atender a un numero excesivo de pacientes en un tiempo limitado, lo que impide la aten-
cion detallada y personalizada. Las largas jornadas laborales y la presion constante contribuyen
al agotamiento fisico y emocional del personal sanitario. Esto lleva también al burnout, que hemos
hablado en otras ocasiones.

En resumen, la combinacion de la precariedad laboral, |a falta de temporalidad de los contratos y la so-
brecarga laboral crea un entorno de trabajo insostenible para los profesionales de la salud en Andalucia.

Ademas, mejorar la proporcion de pacientes por enfermero resulta en una atencion mas personali-
zada y eficiente, mejorando la satisfaccion del paciente. O incluso se pueden implementar programas
de educacion y prevencion mas efectivos, reduciendo la incidencia de enfermedades. Una mejor aten-
cion preventiva y un manejo mas eficaz de las enfermedades cronicas pueden reducir los costes gene-
rales del sistema de salud a largo plazo y potenciar y mejorar la calidad y cantidad de vida del paciente.

A pesar de que el objetivo ideal seria alcanzar la ratio media...
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El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Debe terminar, sefiora Ruiz.

La sefiora RUIZ VAZQUEZ

—Ya termino, presidente.

... la ratio media de enfermeros por cada mil habitantes que tienen los paises de la Union Europea,
si que se deberia igualar, al menos y de forma urgente, la ratio andaluza con la nacional. Y por ello trae-
mos hoy aqui esta iniciativa.

Muchas gracias, presidente.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Ruiz.
Por el Grupo Por Andalucia, tiene la palabra la sefiora Nieto.

La sefiora NIETO CASTRO

—Muchas gracias, presidente.

Buenas tardes.

Esta proposicion no de ley de Vox refiere y reitera algunos problemas a los que hemos dedicado mu-
cho tiempo, tanto en comision como en pleno. Y anticipo el voto favorable de nuestro grupo a la misma,
por varias razones que paso a trasladarles.

En primer lugar, porque todo lo relacionado en ella, como ya les comentaba, que lo hemos debatido
en comision y en pleno, también fue objeto de una serie de puntos de la mocion que paso por el pasa-
do pleno del Grupo Parlamentario Socialista sobre el personal sanitario y las mejoras que necesitaban
todas las categorias. Y estamos completamente de acuerdo, lo estabamos en la sesion de pleno y seria
un poco incoherente haber votado a favor en el pleno y votar ahora en contra. Porque, efectivamente,
aqui se refiere un problema que niega la mayor o que refuta el argumento fundamental que esgrime el
Gobierno de Moreno Bonilla con respecto a los problemas que atraviesa la sanidad publica andaluza,
que lo circunscriben exclusivamente a una suerte de escasez de meédicos a los que contratar, sin atender
a que hay todo un elenco de categorias de profesionales sanitarios en Andalucia que también requieren
de un esfuerzo por parte del Gobierno que no se esta haciendo y que tiene como consecuencia algunas
de las cuestiones que se destacan aqui. Que se marchan fuera, que reciben en otros sistemas sanita-
rios mejores contratos, mas duraderos, con mejor remuneracion, que respetan la conciliacion. Y los que
tienen, que les ofrece el Servicio Andaluz de Salud, no rednen esas caracteristicas y, por tanto, no tie-
nen arraigo o pueden hacerse un planteamiento vital que no les provoca ninguna atadura en Andalucia,
y se marchan. De ahi también el preocupante numero de egresados y egresadas que no pasan siquie-
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ra por el Servicio Andaluz de Salud, directamente salen de las facultades a engrosar las plantillas de los
sistemas sanitarios de otras comunidades o de otros paises.

También nos parece interesante el viraje de Vox en cuanto a que ahora si le confiere un caracter de
urgencia a adoptar una serie de medidas y circunscribirlas en este caso al personal enfermero. Porque
en una iniciativa similar a esta, del propio Grupo, que paso por pleno, se nos hablaba de hacer una pre-
vision presupuestaria al alza para el afio 2025. Y entonces le deciamos a Vox que habia modificacio-
nes presupuestarias que se hacian en el ejercicio en curso y que permitian perfectamente fortalecer el
Servicio Andaluz de Salud, liberando recursos para proceder a la contratacion, en este caso de mas
personal enfermero. Se podria hablar de la contratacion de otras categorias profesionales, porque es
precisamente ese deterioro o esa precariedad de los contratos que se les ofrecen lo que obliga a mu-
chos de ellos a marcharse o a renunciar a las ofertas laborales que les hace el SAS.

Por tanto, nos parece bien, nos parecia muy curioso, y yo creo que esto también sera ahora un cam-
bio en su postura, o no, no lo sé, pero bueno, seria también coherente que todas esas modificaciones
presupuestarias que ha habido ya durante este propio afo, con el presupuesto en ejecucion, para des-
tinar dinero a la privada, que ha salido directamente del presupuesto del SAS, ese dinero yo creo que
ahora ya podemos convenir...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que ir terminando, sefiora Nieto.

La sefiora NIETO CASTRO

—Termino, presidente.

... ya podemos convenir en que es dinero que estaria mejor en el SAS, para atender a estas circuns-
tancias para las que, como digo, nosotros vamos a votar a favor, para que se hagan modificaciones. No
para poner dinero en clinicas privadas, que acaban contratandolas, sino para fortalecer y darle calidad
al empleo de las enfermeras en nuestro sistema.

Y, por ultimo, las enfermeras especializadas, que después del esfuerzo que hacen para tener esa es-
pecializacion, tampoco son reconocidas en su categoria y en su cualificacion y también se marchan por-
que en otros sitios si que les valoran la especialidad que con tanto esfuerzo han conseguido.

Asi que nuestro voto favorable. Y esperemos que las proximas veces que haya modificaciones pre-
supuestarias para sacarle dinero del SAS Vox se apunte a criticarlo.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora Nieto.
Por el Grupo Socialista, tiene la palabra la sefiora Prieto.
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La sefiora PRIETO RODRIGUEZ

—NMuchas gracias.

Esta PNL, aumentar la ratio de enfermeras... —por cierto, si quieren utilizar el genérico, es «enferme-
ra»—, de la mano de Vox es incongruente. Un partido que propone rebajas fiscales incompatibles con
el mantenimiento del Estado del bienestar y de los servicios publicos, defender a la vez un aumento de
la ratio de enfermeras en la sanidad publica no resulta creible. Lo que ustedes pretenden es acercarse
a un importante grupo profesional para intentar conseguir su voto. Sus propuestas estan calcadas de la
mocion que presentd mi grupo en el pleno pasado. Por tanto, votaremos a favor.

Pero quiero leerles el manifiesto de posicionamiento que recoge el sentir mayoritario de mis compa-
feras enfermeras, entre ellas referentes de muchisimo prestigio de nuestra profesion, sobre los parti-
dos de extrema derecha. Es el Manifiesto Enfermero, que seguro que mis companferas conocen. En él
se manifiesta que las enfermeras somos el grupo profesional encargado de prestar cuidados a las per-
sonas en cualquier circunstancia para promover su vida, asegurando su dignidad y su bienestar. Y este
compromiso es particularmente importante con las personas vulnerables, las pobres, discriminadas y
oprimidas. Y esto, dice el manifiesto, nos lleva a unir nuestras voces para intentar..., para alertar con-
tra la extrema derecha. Las enfermeras tenemos memoria y no aceptamos la reaparicion de propues-
tas politicas que parecian enterradas en la historia, que utilizan la violencia, el odio, la desinformacion y
el conflicto para ganar poder. Lo hacen apuntando, entre otros, a las mujeres y a las personas diferen-
tes, ya sea por su raza, por su identidad, orientacion sexual, estatus legal, religion, etnia o clase social,
o a los nifos y nifias que llegan a nuestras costas y llegan solos. Las enfermeras consideramos el cui-
dado como un derecho universal basico. Disponer de cuidados adecuados es un potente nivelador de
desigualdades, que protege de las situaciones de desamparo y vulnerabilidad, y que proporciona la se-
guridad de conseguir una vida digna, sea cual sea la circunstancia personal o social. Y esto es lo que
hacemos las enfermeras. Y la ideologia de extrema derecha esta destruyendo los sistemas de salud pu-
blicos, eliminando el derecho a una maternidad responsable y vulnerando la igualdad. Los valores que
sostienen el trabajo de las enfermeras no nos permiten permanecer indiferentes ante las consecuencias
de la ideologia de extrema derecha.

Por eso, las enfermeras en este manifiesto, que, ya digo, recoge el sentir de la mayoria de nuestra
profesion, nos comprometemos a usar todas nuestras fuerzas e influencias para movilizarnos y expre-
sarnos, frenando cualquier ideologia que dificulte la consecucion de la salud universal para todos, de
los derechos sociales, de la igualdad y de los mejores cuidados. Esto es lo que dicen las enfermeras.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Prieto.
Por el Grupo Popular tiene la palabra..., el sefior Saldana? Vale.
La sefiora Jurado tiene la palabra.
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La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—Gracias, presidente.

Bueno, muy buenas tardes.

Mientras Vox, Adelante Andalucia y el PSOE se pelean, a ver quién se mueve mas en el fango, a ver
quién rentabiliza politicamente a su formacion dentro de este colectivo, que son los profesionales de en-
fermeria, desde el Partido Popular vamos a trasladar qué es lo que esta haciendo el Gobierno andaluz
para mejorar las condiciones, tal como pone esta iniciativa, tanto laborales como retributivas, insisto, de
estas profesionales, que son fundamentales, que son un pilar basico en la atencién a los andaluces, tan-
to en nuestros centros de salud como en la atencidn hospitalaria, y que, desde luego, insisto, sobre todo
en el ambito de la prevencién, son esenciales.

Miren, nosotros compartimos con el grupo proponente, insisto, la importancia de estas profesionales,
el papel que desempefian y la necesidad de seguir avanzando en las medidas que mejoren sus condi-
ciones laborales, retributivas, que supongan un aumento de la contratacion y que las fidelicemos para
gue no se vayan. Estamos completamente de acuerdo en el objetivo, tanto que es lo que esta haciendo
el Gobierno de Andalucia desde que llegamos en el afio 2019.

En esa medida hemos planteado unas enmiendas para dar un bafio de realidad al uso de los da-
tos que se hace por parte del grupo proponente. En tanto acepten nuestras enmiendas, que vienen a
corroborar o a dar mas veracidad a lo que ustedes proponen, contaran con el Partido Popular. Mien-
tras que no, seguiran ustedes alineadas con la izquierda o la extrema izquierda pugnando por ver quién
saca mas votos, pero al final de la comision, votando conjuntamente con un unico objetivo de atacar al
Gobierno andaluz, entendiendo que de esa manera sacan una rentabilidad.

Hablemos de enfermeria y profesionales de enfermeria y datos en nuestra tierra, en Andalucia. Des-
de el afio 2018 tenemos 7.243 enfermeros mas, hemos pasado de 28.000 enfermeras a 35.000 enfer-
meras, suponiendo esto un aumento de practicamente el 30%. El numero de enfermeras colegiadas
ha subido en Espafia un 10% en estos afios, mientras que en Andalucia ha subido en un 14,7%. Quie-
ro decir, si tenemos mas enfermeros contratados en nuestros hospitales y en nuestros centros de salud
y ha aumentado el numero de enfermeros colegiados en nuestros colegios profesionales en el conjun-
to de Andalucia, quiere decir, y esto es muy sencillo, que hay mas profesionales de enfermeria. ;Y por
qué hay mas profesionales de enfermeria? Miren, cuando nosotros llegamos en el afio 2018, en nues-
tros centros de salud venian de fuera un 18% de profesionales de enfermeria a formarse. Hoy vienen
un 30%. Si los profesionales de enfermeria vienen a formarse a Andalucia, sera que a ellos les resulta
mas atractivo, porque hoy hay mejores condiciones laborales y mejores condiciones retributivas. ;O sa-
ben ustedes mas desde sus formaciones politicas de lo que los profesionales de enfermeria ven vy tie-
nen en nuestra tierra?

Miren, les voy a decir, dicen que se van a otras comunidades, tal vez se van a comunidades mejor
financiadas, donde pueden ofrecerles mas, porque todo este aumento de las prestaciones a las pro-
fesionales de enfermeria se hace desde nuestro Gobierno andaluz con capitulo I, es decir, cien por
cien financiado por fondos, por recursos propios, a pulmon de la Consejeria de Salud del Gobierno de
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Andalucia. No recibimos ni un euro y no recibimos ninguna ayuda de ningun tipo en una estrategia para
estos profesionales de enfermeria, que hoy la oposicion se debate en defenderlos, pero que los tienen
evidentemente abandonados alli donde gobiernan.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que ir terminando, sefiora Jurado.

La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—La plantilla en Andalucia cuando llegamos tenia un 14% de eventuales, en el afio 2018. Hoy es el 1%
de eventuales. Durante todos estos afios se ha estabilizado al 90% de la plantilla, convocando 6.000
plazas a través de convocatorias y se haran 1.300 plazas proximamente. El salario se ha aumentado,
de 2018, que se destinaban 900 millones de euros, al 2023, 1.400 millones de euros. Ha aumentado
un 49% la inversion en los salarios de nuestros profesionales de enfermeria a través de complementos
especificos y ayudas complementarias.

Se han creado nuevas especialidades como clinicas de investigacion, familiar y comunitaria, salud
mental, enfermeria escolar, de acogida, gestora de casos, de practicas avanzadas, de cuidados paliati-
vos, de atencion a la mujer. La situacién de enfermeria ha cambiado radicalmente en estos ultimos seis
afnos y lo vamos a seguir haciendo mientras la oposicion andaluza sigue peleando por sus propios in-
tereses. Nosotros vamos a seguir trabajando y peleando por los intereses de nuestros profesionales, y
también los de enfermeria, dentro de nuestro Sistema Andaluz de Salud.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Jurado.

Para finalizar, tiene la palabra el Grupo de Vox, la sefiora Ruiz.

Le recuerdo que tiene que manifestarse expresamente sobre las tres enmiendas admitidas y presen-
tadas por el Grupo Popular.

La sefiora RUIZ VAZQUEZ

—NMuchas gracias, presidente.

Le comento a la sefiora Nieto. Sefora Nieto, no es incompatible liberar recursos con que nosotros
queramos un presupuesto para el afio 2025 de 17.000 millones de euros. Pensamos que no es incom-
patible. Le agradecemos que apoye nuestra proposicion no de ley.
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Referente a lo que comenta la compafiera diputada del Partido Popular, nosotros no podemos acep-
tar las tres enmiendas que usted nos ha comentado, donde habla de continuar, continuar, continuar.
Mire, son propuestas que no se estan haciendo, entonces, tenemos que implementar esas propues-
tas, para ello estamos aqui, porque si pensaramos que ustedes ya lo estan haciendo, no perderiamos el
tiempo en pedirlas. Entonces, pensamos que deben de apoyar esto, porque es necesario que las enfer-
meras estén, en la medida de lo posible... Como hemos hablado, 30.000 enfermeras necesita Andalucia
para igualar a la media europea. Entonces, simplemente, le quiero comentar un detalle, el fendmeno que
esta ocurriendo es que ahora mismo se acaban de dar de baja, registradas en 2023, 1.151 enfermeras,
y es un dato alarmante.

Después también le comento. Mire, la situacion se complica mas cuando los recortes en el sector
de la salud han llevado al cierre de unidades esenciales, como el equipo movilizable de cuidados avan-
zados y la reduccion de enfermeras referentes escolares, lo que afecta directamente a la calidad de la
atencion sanitaria.

También contemplamos la implementacion, contemplamos la implantacion de la carrera profesional y
conseguir desde el grado una especializaciéon de esta enfermeria. Necesitamos enfermeras escolares,
pediatricas, enfermeras especialistas en educacion diabetoldgica, tan necesarias para la prevencion y el
tratamiento de la diabetes. Nos hemos reunido también con un grupo de enfermeras, como es la crea-
cion, la plataforma que se ha creado de Enfermeras por Andalucia, Pepa, nos hemos reunido con ellos
también, y ellos nos han contado todas las necesidades que tienen, tanto de mejoras laborales como de
mejoras de su carrera profesional.

Después —termino ya, presidente—, el Consejo Andaluz de Enfermeria hainstado al Servicio Andaluz
de Salud a aumentar la contratacion de manera significativa y a estabilizar las plantillas para proporcio-
nar un entorno de trabajo adecuado.

Por todo ello, nosotros, desde luego, esperamos, sefiorias, que lo tengan en cuenta y que apoyen
esta iniciativa y que también valoren que son muy necesarias y que debemos hacerlo, pero por el bien,
como siempre hemos dicho en Vox —y esto lo deben de saber los profesionales sanitarios—, poner en
el foco al paciente. Y para poner en el foco de todas nuestras politicas al paciente tenemos que dar unas
condiciones laborales adecuadas a los profesionales sanitarios. Y en este caso también les toca, por su-
puesto, a las enfermeras.

Muchas gracias, presidente.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Ruiz.

Pues, si les parece, procedemos a la votacién. Ningun grupo ha solicitado la votacion por puntos, por
lo tanto vamos a proceder a una unica votacién de los tres puntos que incluye la PNL.

Sefiorias, se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente: ha sido rechazada, al haber obtenido 8 votos a favor, 10
votos en contra, ninguna abstencion.
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Con esto damos por finalizada la comision, agradeciéndoles la colaboracién durante todo este pe-

riodo de sesiones. Y deseandoles un feliz descanso. Una vez que finalice el mismo, nos veremos en el
mes de septiembre.

Muchas gracias.
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