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12-24/EMMC-000008. Eleccion de secretario o secretaria de la Comision de Salud y Consumo,
por renuncia de D. Francisco Javier Oblaré Torres al cargo

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Buenos dias a todos.

VVamos a dar comienzo a la comision.

Antes de iniciar el orden del dia previsto, tenemos que proceder al nombramiento de la nueva, en este
caso, nueva secretaria de la comision.

El Grupo Popular ha propuesto a la sefiora Olmedo, Maria Remedios.

¢ Puedo entender que hay asentimiento de la comisién para su nombramiento?

[Intervencion no registrada.]

Bien. Pues, en ese caso, por asentimiento, se procede al nombramiento.

Si quiere usted subir, por favor.

Muy bien. Pues muchas gracias.
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12-24/APC-003463. Comparecencia de la consejera de Salud y Consumo, a fin de informar sobre
el balance y las novedades del calendario de vacunacion en Andalucia

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Iniciamos el primer punto del orden del dia: solicitud de comparecencia de la sefiora consejera de
Salud y Consumo, a peticion propia, para informar sobre el balance y las novedades del calendario de
vacunacion en Andalucia.

Para iniciar el debate, tiene la palabra la sefiora consejera.

[Intervencion no registrada.]

Doce minutos, inicialmente. Vamos, si se pasa algo, no pasa nada.

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Muy bien. Buenos dias.

Muchas gracias, sefior presidente.

Buenos dias, sefiorias.

Comparezco en esta comisién, a peticion propia, para informar sobre el desarrollo de las campafias
de vacunacion que se realizan en nuestra comunidad, de las que podemos estar muy orgullosos.

En estos momentos complicados, como los que vivimos durante la pandemia, la sociedad ha enten-
dido la necesidad y la importancia de la prevencion en salud, que, como saben, es una de nuestras prio-
ridades, la prevencion en salud y la promocion de la salud..., la prevencién de la enfermedad, perdén, y
la promocion de la salud.

La prevencion no es solo mucho mas efectiva que la curacién, también ahorra una importante inquie-
tud para la persona enferma y su entorno, ademas de favorecer la sostenibilidad del sistema. Y ese es
justo el objetivo que vehicula todas las politicas de prevencion puestas en marcha por este Gobierno. Se
trata de medidas individuales y colectivas, que comprenden una amplia gama de enfoques, desde la pro-
mocion de habitos de vida saludables hasta la inmunizacion, pasando por el control de enfermedades in-
fecciosas o la deteccion precoz a través de los cribados y las pruebas complementarias.

En este propdsito, sin duda alguna, la vacunacion es la forma mas efectiva para prevenir enfermeda-
des infecciosas. Ni las autoridades sanitarias ni la sociedad en general podemos relajarnos en transmi-
tir un mensaje claro y contundente: las vacunas salvan vidas. Las campanas de vacunacién redundan
directamente en unos mejores resultados en salud, en una mayor seguridad del ciudadano en la vacu-
nacion y, a la postre, en una mayor confianza de la sociedad en la sanidad publica.

Ahora bien, la poblacion debe tener muy claro cual es la misidon de una vacuna. La vacuna no evi-
ta la infeccion, la vacuna prepara nuestro sistema inmunoldgico y evita con ello la enfermedad grave y
la hospitalizacion.

Y, sefiorias, este Gobierno ha realizado una apuesta sin precedentes por la prevencion. Y el resulta-
do directo de este compromiso es que Andalucia cuenta hoy con uno de los calendarios vacunales mas
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avanzados y completos del pais. Desde 2019, el catalogo vacunal en Andalucia tiene importantes avan-
ces. Les voy a enumerar algunos de ellos: la introduccién por primera vez de la vacuna meningococi-
ca tetravalente para los 12 meses y los 12 afios; el inicio de la vacunacion del neumococo 13-valente en
adultos a los 65 afios; la vacuna del meningococo B a todos los lactantes, o la vacunacion antigripal in-
fantil de 6 a 59 meses, de la cual fuimos pioneros para su administracion, junto a Galicia y Murcia.

La ultima campana, la de 2023, ha supuesto un importante respaldo al catalogo vacunal. Y las nove-
dades han sido, entre otras: menores de seis meses ante el virus sincitial respiratorio, causa principal de
bronquiolitis en lactantes; se ha sustituido la vacuna contra el neumococo de 13 serotipos por la 20-va-
lente, que cubre 20 serotipos, asi en adultos como en nifos; ha aumentado la cohorte del neumococo,
pasando de 60 a 73 anos. En el caso del herpes zdster, se ha empezado también a vacunar por cohorte
de edad a quienes cumplen este afio 65 afios. Se ha sustituido la dosis de vacunacion frente al menin-
gococo C por el meningococo ACWY a nifios de cuatro meses. Y ha disminuido de dos dosis a una uni-
ca dosis la vacunacion frente al virus del papiloma humano para la vacunacién sistematica.

Fijense —y no solamente como consejera, ahora como pediatra—, decirles que la inclusion de las va-
cunas de neumococo 0 meningococo en la poblacion infantil ha aliviado y ha evitado muchas muertes.
La meningitis por neumococo era de las que mas secuelas causaba a los nifios, en cuanto a ceguera y
sordera. Y fijense: una vez incluida, estamos evitando y estamos mejorando los resultados en salud y la
calidad de vida y la salud de nuestros nifios.

Y sigo. Permitanme que me detenga en una de las novedades de la pasada campaia, que si que
fue un verdadero hito para nuestro calendario vacunal, y fue la vacunacion financiada del virus del pa-
piloma humano a chicos de 12 a 18 afos. Por tanto, equiparamos la vacunacion no solamente en chi-
cas, sino también en chicos, puesto que sabemos que son también una de las fuentes de transmision de
esta infeccion, que a la larga produce cancer. Con esta medida nos convertimos en la primera comuni-
dad autdbnoma que, por el momento, ha tomado esta iniciativa. El calendario de vacunacion ya incluia a
las chicas, como bien saben, de 12 a 18 afos, con una cobertura muy importante —del 90%—, e incluia
a los nifios de 12 anos. Por tanto, al igualar la recomendacion para ambos sexos, ¢qué es lo que vamos
a hacer? Vamos a beneficiar en torno a 235.000 menores entre 12 y 18 anos.

La campana de este afio ofrece una novedad importante, y es la vacuna antigripal infantil, que se ad-
ministra de forma intranasal a partir de los 24 meses. Las ventajas son diversas. La primera, porque se
gana en eficacia, puesto que es una vacuna que va directa a la mucosa, y porque, ademas, supone una
proteccion muy importante. Como saben, esta vacuna antigripal infantil se esta administrando a los nifios
de primero y segundo de Educacion Infantil en todos los centros educativos, con lo cual facilita la acce-
sibilidad de los nifios a las vacunas, pues evita el que los padres tengan que acudir a los centros de sa-
lud, estando todavia esta posibilidad. A dia de hoy, fijense, mas de 20.000 nifios han recibido la vacuna,
y comenzamos la semana pasada. La vacuna antigripal no es solamente una proteccién para los meno-
res, sino que también, fijense, supone una proteccién muy importante para los padres, madres, cuidado-
res y los abuelos y los profesionales de la educacién infantil.

La vacunacién antigripal del afo pasado finalizé con un 46% de la poblacion diana, lo que supo-
ne unos 133.000 niflos para ese segundo afio en el que se administraba esta vacuna. Somos conscien-
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tes de la necesidad de insistir en la vacunacion antigripal para los menores, y hemos hecho el esfuerzo
para que este afio sean mas los nifios que se vacunen, superando ese 45% de poblacion diana.

Con respecto a la inmunizacion frente al virus sincitial respiratorio, durante la campana 2023-2024,
primer afo de administracion, se alcanzé el 93% de la poblacion diana, gracias a ese ejercicio de res-
ponsabilidad de los padres, madres y tutores, y porque los profesionales sanitarios hicieron un esfuerzo.
Y también se hizo una importante campafa de sensibilizacion. Los resultados de esta vacunacion para
el virus sincitial respiratorio han sido muy alentadores. La hospitalizacién por bronquiolitis en estas eda-
des ha descendido a un 78%, y un 66% el nimero de ingresos en UCI. Les recuerdo que los menores
mas afectados son los menores de seis meses, que quedan ingresados en las UCI de neonatal, separa-
dos de sus padres en la mayoria de las ocasiones. Por eso, el afio pasado, fijense, son 2.000 hospitali-
zaciones las que se evitaron en los menores de seis meses. Este es un dato para seguir invirtiendo en
vacunacion y para sentirnos orgullosos y para seguir enfocandonos.

Para la campafia de este afo, la segunda con esta inmunizacién, y que se dio inicio el 23 de septiem-
bre, esperamos vacunar a unos 55.000-60.000 nifios menores de 6 meses. Se han adquirido 73.000
dosis para ello, con una inversion de 15,8 millones de euros. Tras dos semanas de inmunizacion, el por-
centaje de cobertura es similar al del afio pasado. Y se esta haciendo un importante esfuerzo para alcan-
zar el mayor numero posible de menores de seis meses protegidos, antes de que comiencen los meses
del frio, que es cuando el sincitial respiratorio tiene mayor propagacion. Se han llegado a alcanzar, de
momento, los 3.300 menores vacunados en un solo dia. Fijense.

Conscientes del peligro que entrafan las enfermedades, la cobertura de mayores de 85 afos de gri-
pe y covid el afio pasado fue del 76% y de un 91% en residencias. Con todo, casi dos millones de perso-
nas se inmunizaron el afio pasado frente a la gripe y mas de 1,1 millones se inmunizaron frente al covid.

Y finalizo repasando la vacunacion frente al papiloma humano. El afio pasado alcanzamos el 93% en-
tre las chicas entre 12 y 18 ainos, cifra inédita en nuestra comunidad. Y ahora tenemos el reto de igualar
ese porcentaje, como he comentado, incluso superarlo para los chicos.

Sefiorias, creo con total sinceridad que tenemos un catalogo de vacunas sobresaliente. El nimero de
vacunas, la amplitud de grupos protegidos y las coberturas de vacunacion son claras muestras de ello.
Tenemos, pues, motivos para sentirnos orgullosos. Y, sin embargo, no hay que caer en la complacencia.
Nuestro objetivo es y debe ser siempre alcanzar el cien por cien de la poblacion diana. Mientras no sea
asi, tenemos trabajo por delante. Para los proximos afios seguiremos incrementando la cartera de vacu-
nas y realizando las modificaciones de las pautas que aconsejen los organismos cientificos.

Y quiero cerrar mi intervencion con tres agradecimientos, sefiorias. En primer lugar, a los profesiona-
les de la salud publica, porque su compromiso y buen hacer permite que nuestro catalogo vacunal sea
un referente en las politicas activas de prevencion del pais. En segundo lugar, a los profesionales del
Servicio Andaluz de Salud, especialmente al area de Enfermeria, que desarrollan una actividad esen-
cial en la promocién de la vacunacion, ademas, logicamente, de su labor asistencial. E incidir de nuevo
en el papel de las enfermeras referentes de centros educativos. Y, por ultimo, muy especialmente, a los
padres y a todos los andaluces por asumir su responsabilidad y por confiar en nosotros en estas medi-
das preventivas tan importantes.
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Sefiorias, debo aprovechar cualquier foro, y en este caso es el parlamentario, para hacer un
llamamiento a la vacunacion. Nuestro pasado reciente ha dado sobradas muestras de la eficacia de la
vacunacion y no queremos bajar la guardia. Protejamonos a nosotros mismos y protejamos a nuestros
familiares con la vacunacion correspondiente. Evitaremos, asi, la gravedad de la enfermedad y una posi-
ble hospitalizacién. Y tengamos muy presente que la prevencidén que hagamos en el presente seran las
bases sobre las que asentar el futuro.

Y queria cerrar diciéndoles que, realmente, durante la pandemia, cuando pudimos disponer de las va-
cunaciones, y nunca se me olvidara ese primer dia de vacunacion en los centros de mayores, fue cuan-
do realmente, quizas, todos entendimos la importancia de esa vacunacién para salvar vidas. Porque las
vacunas salvan vidas y es nuestra responsabilidad de todos que la poblacién entienda este mensaje y
que lo asuma y que lo haga como suyo. Nosotros estamos a su disposiciéon. Vamos a seguir trabajando
intensamente desde Salud Publica y desde el Servicio Andaluz de Salud en todos los medios para faci-
litar el acceso a las vacunas.

Muchisimas gracias, sefiorias.

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 Andalucia.

La sefiora RUIZ VAZQUEZ

—Muchas gracias, presidente.

Mire, consejera, si pensamos que existen varios desafios que la region debe enfrentar para seguir
mejorando la tasa de cobertura vacunal y que podemos recordarle. Uno de los principales desafios es
aumentar la cobertura vacunal en los grupos vulnerables, especialmente en los adultos mayores y las
personas con enfermedades cronicas. Aunque la vacunacién contra la gripe ha sido exitosa en los ma-
yores de 65 anos, las tasas de vacunacion en otros grupos, como las personas entre 60 y 71 afios, para
la vacuna del neumococo aun pueden mejorarse.

La expansion de la vacunacion contra el herpes zoster a otros grupos de riesgo es otro objetivo cla-
ve. Andalucia ha comenzado a vacunar a las personas inmunodeprimidas, pero debemos planear tam-
bién ampliar la cobertura a medida que se logren los objetivos de inmunizacion con este grupo. En este
grupo el papel de la educacion y la sensibilizacion sobre la importancia de la vacunacion es crucial. La
promocion de la vacunacion en centros educativos y sanitarios, asi como en medios de comunicacion,
es fundamental para garantizar que se mantengan y mejoren las tasas de cobertura vacunal.

Mire, una de las criticas recurrentes, la que nosotros venimos hablando en esta comision, al calenda-
rio de vacunacion en Andalucia, precisamente, es la cobertura en algunos grupos vulnerables. La baja
cobertura, especialmente, como le comentaba, en los adultos mayores y las personas con enfermedades
cronicas, aunque se ha hecho un esfuerzo considerable —lo entendemos— para vacunar a la poblacién de
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mas de 65 afios. Estos pacientes, estas personas, en el caso de la vacuna contra el neumococo, las ta-
sas de vacunacion entre los adultos de 60 y 71 afios siguen siendo deficientes. Segun los Ultimos datos,
la cobertura de la vacuna neumocécica en este grupo solo alcanza el 66%, lo cual, aunque mejor que en
el caso de la vacuna contra el neumococo, en afios anteriores, sigue siendo insuficiente para garantizar
la inmunidad de grupo frente a esta enfermedad. Este problema se agrava en el caso de las personas con
enfermedades cronicas, que también son mas susceptibles a infecciones prevenibles mediante vacunas.
Algunas de las razones detras de esta baja cobertura son la falta de concienciacion sobre la importancia
de la vacunacion en adultos, la falta de comunicacion efectiva entre los servicios de salud y los pacien-
tes y, en algunos casos, barreras logisticas para acceder a los centros de vacunacion, especialmente en
areas rurales. Si bien la vacunacion frente a la gripe ha tenido mayor éxito en los mayores de 65 anos,
con un 68,4% de cobertura, sigue habiendo grupos que no estan suficientemente protegidos.

A pesar de los esfuerzos —lo entendemos por unificar el acceso a las vacunas en toda la comunidad
autdbnoma-, persisten disparidades regionales que afectan la equidad del sistema vacunal. Hay diferen-
cias en el acceso a los servicios de salud entre las zonas urbanas y las zonas rurales. En algunas zo-
nas rurales de Andalucia, el acceso a los centros de salud y, por ende, a las vacunas es mas limitado,
lo que retrasa las campanas de inmunizacion. Esta situacion es particularmente preocupante en campa-
fas de vacunacion masiva, como la vacunacién antigripal o la vacunacion de los grupos de riesgo fren-
te al neumococo o el herpes zoster. Ademas, en ciertas zonas con mayores indices de exclusion social,
la cobertura vacunal es aun mas baja. Estas areas experimentan tasas mas altas de abandono escolar y
dificultades econdémicas que afectan la posibilidad de que las familias prioricen la vacunacion de sus hijos.

El acceso a la informacion clara y accesible sobre la vacunacion es también un problema. Si bien el
sistema de salud publica de Andalucia ofrece recursos para educar a la poblacién, en estas areas la in-
formacion no siempre llega de manera eficaz, o que genera desinformacion o resistencia a la vacuna-
cion en algunas comunidades.

Mire, nosotros pensamos —y lo decimos una y otra vez— que con las competencias centralizadas en
sanidad, como llevamos pidiendo desde nuestra creacion, estas diferencias desde luego no existirian.
Hemos observado también que hay escasa flexibilidad en la adopcion de nuevas vacunas o en la modi-
ficacion de esquemas vacunales segun nuevas evidencias cientificas.

Aunque Andalucia ha sido pionera en algunos aspectos, como la introduccion de la vacunacion an-
tigripal infantil, que usted nos ha comentado, ha habido cierto retraso en la adopcion de otras vacunas
gue han demostrado ser eficaces en otros paises y comunidades autbnomas. EI meningococo B se ha
tardado mucho tiempo en implementarse en Andalucia. Aunque ya esta. Asimismo, la vacunacién con-
tra el herpes zoster ha sido implementada en Andalucia solo, como le comentaba, para ciertos grupos
de riesgo. Sin embargo, hay evidencias que sugieren que la vacuna podria ser beneficiosa para un es-
pectro mas amplio de la poblacién, adultos mayores en general, no solo con condiciones especificas. El
proceso de evaluacion para ampliar el acceso a esta vacuna ha sido considerado y es considerado len-
to, lo que podria dejar expuestos a muchos adultos mayores.

Otra area de critica al calendario de vacunacion en Andalucia es la falta de innovacion en las estra-
tegias de comunicacion y sensibilizacién. A pesar de las campanas anuales de promocion de la vacu-
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nacion, tanto para gripe como para otras vacunas, algunos sectores de la poblacién siguen mostrando
resistencia o desinterés en vacunarse, especialmente en los grupos de mayor edad o en comunidades
con menor nivel educativo. La desinformacion y las teorias conspirativas sobre las vacunas siguen sien-
do un problema en Andalucia, como en muchas otras partes del mundo.

La pandemia de covid exacerb6 la desconfianza hacia las vacunas en ciertos sectores de la socie-
dad y la recuperacion de la confianza esta siendo un proceso lento. Pensamos que estas campanas de
intentos de sensibilizacion que su consejeria ha llevado a cabo no son lo suficientemente innovadoras
ni han aprovechado al maximo los medios digitales o las redes sociales para llegar a la poblacion joven,
que podria influir en otros grupos etarios.

Uno de los puntos que mas ha afectado también a la confianza publica en la vacunacion en
Andalucia ha sido la logistica y el suministro de vacunas. Aunque el sistema andaluz ha logrado mejorar
considerablemente, pensando en comparacion con grupos de gobiernos anteriores, desde los proble-
mas de suministro que se dieron también durante la pandemia de COVID-19, todavia persisten algunos
desafios relacionados con la distribucion de vacunas en ciertas campafas masivas.

La campana de vacunacion contra la gripe, por ejemplo, ha enfrentado problemas de escasez de do-
sis en algunas zonas durante los primeros dias de la campafia, lo que ha generado frustracion en la po-
blacién que acude a los centros de salud para vacunarse y se encuentra con que las dosis no estan
disponibles. Este tipo de problemas logisticos no solo afecta la eficiencia de la campana, sino que tam-
bién mina la confianza en el sistema sanitario.

Ademas, las infraestructuras de los centros de salud no siempre son suficientes para manejar gran-
des campafias de vacunacion, especialmente en momentos en los que coinciden multiples campanas,
como la vacunacion antigripal y la vacunacion contra el neumococo en adultos mayores. La falta de per-
sonal sanitario suficiente y las largas colas en los centros de salud han sido mencionadas también y son
barreras adicionales que desincentivan a las personas a vacunarse.

Muchas gracias, consejera.

Bueno, queria comentar —disculpeme, disculpeme—, queria comentar sobre el virus del papiloma
humano que ha comentado usted, que efectivamente comenzo iniciandose la vacunacion en nifias. Y
queria comentarlo porque, como usted acaba también de llegar como consejera, fue iniciativa de mi gru-
po parlamentario el que se vacunara también a los nifios, y fue Rafa Segovia Brome, en este...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Por favor, guarden silencio.

La sefiora RUIZ VAZQUEZ

—... en esta consejeria, los que lo iniciaron.
Muchas gracias, consejera.
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El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

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

La sefiora PRIETO RODRIGUEZ

—El programa de vacunas es una fortaleza de nuestra sanidad publica, lo es ahora y lo es desde la
reforma de la atencion primaria en Andalucia.

Las coberturas vacunales son muy altas desde hace décadas, fruto del modelo de atencion primaria
que ustedes estan destrozando y fruto de la formacién y de las competencias de las enfermeras. Porque
hablar de vacunas es hablar de enfermeras, enfermeras a las que ustedes estan maltratando con con-
tratos precarios, con cambios constantes de centro y de cupos, con recortes en las plantillas, enferme-
ras a las que no les reconoce su formacion especializada. Es inexplicable que dejen de ofertar 32 plazas
de formacion especializada de enfermeras de las 161 que tiene Andalucia acreditada.

Mire, a pesar de ustedes, de la nefasta gestion del Partido Popular en el SAS y de la intencion de aho-
gar la atencioén primaria, los profesionales siguen realizando su trabajo con la maxima responsabilidad
y con la maxima profesionalidad, y consiguiendo coberturas vacunales por encima de la media del pais.
Por tanto, hay que darles la enhorabuena a nuestros y a nuestras comparieras.

Y quiero sefialar que conseguir las coberturas vacunales que tiene Andalucia, y que se mantengan, es
un acto heroico, y es un acto heroico porque ustedes han generado desigualdades geograficas nunca vis-
tas, y esto hace dificil la vacunacion. Han desmantelado el medio rural, en atencion primaria no hay cita.

Vuelvo a decirle, consejera, que la gente hace cola a las seis de la mafiana para conseguir una cita
en su centro de salud, y esto tiene que ver con las vacunas. Los equipos estan esquilmados, donde ha-
bia diez enfermeras, ahora quedan la mitad, y a las que quedan, no las sustituyen en caso de enferme-
dad o de permisos reglamentarios.

Mire, las enfermeras referentes de los centros educativos, una de sus medidas estrella y un pivo-
te fundamental en la vacunacion infantil, a estas enfermeras referentes escolares les hacen asumir cu-
pos de adultos. Por lo tanto, no estan en los centros ni han podido planificar el curso escolar. Y las 900
enfermeras prometidas en el Pacto de Atencion Primaria, enfermeras de atencion a la infancia, una por
cada cupo de pediatria, figura en el pacto, pues en realidad son enfermeras que estan asumiendo cu-
pos de adultos. Porque ustedes se han gastado el presupuesto publico en contratos a dedo, sin control,
saltandose la ley, y lo han entregado a la privada. El presupuesto publico esta en manos de la privada.

Ustedes nos cuentan que hay 411 enfermeras escolares y 411 enfermeras de familia, mas 900 enfer-
meras de atencion a la infancia, como recursos nuevos. Ya digo, unas estan haciendo el trabajo de otras,
pero no nos han hablado en ningun momento y ocultan que despidieron a 13.000 profesionales enferme-
ros desde 2021. Que ustedes, con una mano, despiden a 13.000 y, con la otra, contratan a unas pocas
enfermeras, y estas las venden a bombo y platillo.

Insisto y vuelvo a decirle, lo diré cada vez, que faltan 30.000 enfermeras en Andalucia y que hay di-
nero para contratarlas, y esto es muy importante que lo sepan todas nuestras comparieras, que hay di-
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nero para estas 30.000 enfermeras que faltan en Andalucia. Pero es que Moreno Bonilla, el Gobierno
del Partido Popular y la Consejeria de Salud prefieren gastar el presupuesto publico en la privada, como
sea, por las claras o por las oscuras. Mejor de forma oscura, esto les gusta mas, a dedo, con empresas
amigas que luego les devuelven los favores.

Y a pesar de todo esto, y a pesar de ustedes, el programa de vacunas sigue funcionando.

Mire, una pregunta, revisando la web de Andavac, me encuentro con este folleto de calendario vacu-
nal, de informacién sobre las vacunas. Consejera, ¢a usted no le parece poco ético hacer publicidad de
las farmacéuticas en la web de la Consejeria de Salud, en el propio calendario vacunal?

Mire, es que han cambiado los mufiecos, los dibujitos infantiles, los han cambiado por envases de
medicamentos, estan las fotos de los envases de medicamentos. Y por si acaso alguien no lo identifica,
entre paréntesis, la marca, o sea, el nombre de la farmacéutica. A nosotros nos parece poco ético, poco
ético en el calendario vacunal.

Mire, y hablando de publicidad, pues también queria preguntarle si con coberturas vacunales tan al-
tas es necesario hacer una campana publicitaria con un papamavil incluido. El director, el coordinador
del programa de vacunas, pues aparece, va por las ciudades, por los pueblos, por los hospitales, con un
papamovil, con un vehiculo transparente, con un estudio de televisién dentro, para hacer entrevistas y
promocionar las vacunas. No sé, ;les sobra el dinero?, no cree que las campafias de cribado de can-
cer si que necesitan de esa publicidad para concienciar a la poblacion andaluza? Ahi, el margen de me-
jora es muchisimo mas que en el de las coberturas vacunales.

Y, mire, si le sobra dinero al plan de vacunas, a lo mejor podrian vacunar hasta los 21 afios con el vi-
rus del papiloma humano, que son edades con practicas de riesgo en nuestros jovenes y que recomien-
dan algunos expertos. Esta muy bien haber alcanzado la edad que recomienda el Consejo Interterritorial
pero, ya que sobra dinero, podriamos vacunar hasta los 21 afos.

O a lo mejor, en nuestra opinion, creemos mas prioritario que esta publicidad y esta propaganda
con papamovil, creemos mas prioritario que las personas vulnerables y en exclusion social del distri-
to de Sevilla, donde la tuberculosis ha crecido de forma alarmante —usted lo sabe, son sus datos, es su
servicio de vigilancia quien esta alertando de esta situacion—, pues nosotros creemos que es mas prio-
ritario que esta poblacion vulnerable y, ante esta incidencia alarmante —como dicen sus propios técni-
cos— de la tuberculosis, pues reciban los recursos que le sobran al director de Andavac. Porque, mire,
hablando de prevencién y de proteccién de la salud, pues creemos que la incidencia que se da en el dis-
trito de Sevilla de tuberculosis, donde ha aumentado de manera exponencial, pues hace necesario que
se tomen medidas efectivas, rapidamente. Esto lo dice el propio boletin de vigilancia.

Y yo le quiero preguntar qué medidas se han tomado en el distrito y en el Ayuntamiento de Sevi-
lla, ademas de desmantelar el programa de atencién a personas con VIH. Esto es un tema urgente,
consejera, urgente, y mucho menos dinero, necesita mucho menos dinero que esto, que el papamovil
de Andavac.

Mire, ya termino, consejera. Con los 2.500 millones que ha regalado a la privada, con los que han
regado las privadas, que no han servido para mejorar la sanidad publica, que no han servido, muy al
contrario, la han arruinado, con eso se podian reforzar las plantillas de profesionales, porque faltan pro-
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fesionales en la sanidad andaluza, y faltan porque se han gastado el presupuesto de la publica en la
privada. Y yo quiero que sepan nuestros compaferos que por eso faltan médicos, por eso faltan enfer-
meras, por eso faltan administrativos, celadores, trabajadores sociales, matronas, por eso faltan fisiote-
rapeutas, por eso no tenemos los psicélogos suficientes, ni los poddlogos, ni terapeutas, ni el personal
de mantenimiento, por eso las listas de espera no bajan, por eso no hay citas en los centros de salud. Y
todo esto pasa porque se han gastado el presupuesto de la sanidad publica en la privada, y ademas de
forma oscura, opaca y saltandose la ley.
Consejera, estamos esperando conocer qué va a hacer...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que ir terminando, sefiora Prieto.

La sefiora PRIETO RODRIGUEZ

—... usted con toda esta porqueria. Esperamos que deje de leer lo que le ponen en los papeles, lo
que le ponen los responsables de este escandalo de corrupcidn sanitaria.

Sinceramente, consejera, sinceramente, me gustaria que fuese valiente por el bien de nuestra sani-
dad publica, por el bien de la salud y por la vida de tanta gente y de tantas familias. Me gustaria que fue-
se valiente, consejera.

Gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

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

La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—NMuchas gracias, presidente.

Muy buenos dias hoy en esta comision, en la que la consejera ha solicitado una comparecencia que
se titula «Balance de campafia de vacunacion». Desde el Grupo Popular nos parece absolutamente
acertado porque pide hacer un balance. Uno puede hacer un balance cuando tiene algo que contar.

Y, desde luego, desde mi grupo, desde el Grupo Popular, nos sentimos sumamente orgullosos de que
el Gobierno de Andalucia, de que nuestra consejera hoy pueda contarles no solo a esta comision, sino al
conjunto de los andaluces, como hemos avanzado en algo tan importante como es la vacuna. Aunque a
otros portavoces hoy aqui presentes les importe poco, creo que hoy merece centrarnos en esta cuestion.

Sin duda, uno de los desafios que tiene nuestra sanidad, no en Andalucia, sino en el conjunto a ni-
vel nacional e incluso europeo, es asumir que tiene que llevar a cabo determinadas transformacio-
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nes en muchos ambitos para poder, desde luego, hacer un sistema sostenible. Y ahi hay que apostar
fundamentalmente por la prevencion y por la promocion de la salud. Hoy nos corresponde hablar, en
este caso, de prevencion.

Hay un informe que lei hace pocos dias que decia, pues por si alguien todavia plantea dudas, que
desde que se comenzo6 con las vacunas, desde el ano 1980, de una forma... hasta el 2019, la mortali-
dad de enfermedades infecciosas ha bajado un 60% y que cada afo se salvan mas de tres millones y
medio de vida con las vacunas, que cada euro que se invierte retorna en 19 euros a la sociedad. Hoy,
en Espana, el 4% del gasto en programas de sanidad se destina a prevencion, por debajo del 6% que
se hace en el conjunto de Europa, con lo cual, a todos nos debe hacer ver, en primer lugar, que tene-
mos margen para seguir avanzando. Y ese margen para seguir avanzando es el que ha hecho la Jun-
ta de Andalucia en los ultimos afios. Hoy hay una inversion de 133 millones de euros en vacunas en
Andalucia. Estamos hablando de mas de un 200% que cuando llegamos en el afio 2018.

Pero, miren, no se trata de hablar de cifras ni de porcentajes, porque eso es frio. Creo que cuando
la portavoz socialista hablaba y le pedia a la consejera que fuera valiente y protegiera a la familia, yo
le voy a contar quiénes eran los valientes hace unos afos en Andalucia. Le voy a contar la historia de
cualquier familia. Vaya, de la mia, por ejemplo, o de cualquiera, lo que pasaba en el afio 2018, 2017,
2016, hacia atras. Tu ibas con tu nifio pequefio a que le pusieran sus vacunas y te decian: «Te ponemos
estas vacunas, pero, mire, hay dos importantisimas que tienes que ponerle». Claro, pongaselas. «No,
pero es que tienes que ir a comprarlas». Se llamaban Prevenar y Rotateq. ;Saben cuanto nos costa-
ban a la familia esas dos vacunas? Mas de 300 euros las dos. Ponerles las dosis. Creen de verdad
que no era de estoicos y de valientes para muchas familias quitarse, quitarse mucho para poder darles
la proteccién a sus hijos?

Miren, sin duda alguna, la mejor forma de proteger a las familias es proteger a nuestros nifos. Y es
ampliar ese calendario vacunal, pero con igualdad para todo el mundo, no para el que lo pueda pagar.
Con lo cual, este aumento del porcentaje en la financiacidn no son cifras, es proteccion para los nifios.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Guarden silencio, por favor.

La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—Asi que, cuando estamos hablando de vacunas, cuando estamos hablando de proteccion, cuando
estamos hablando de apuestas, estamos hablando de algo real que todos conocemos perfectamente
en Andalucia.

Miren, por mucho que ustedes se empefien en una comparecencia como la de hoy, tan importan-
te, hablando de vacunas, de proteccién de los nifios, de los mayores, de las personas mas vulnerables,
del gran impulso que les se les estd dando, son incapaces, son incapaces de demostrar que se esta
haciendo bien.
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Fijense qué curioso lo que ha pasado hoy en esta comparecencia. En la misma comparecencia hay
un grupo que ha dicho que hay desigualdad en el acceso, sobre todo en las zonas rurales, y hay otro
grupo que se ha quejado de las actuaciones moviles que lleva la consejeria para llevar las vacunas a to-
dos y cada uno de los rincones. En una misma comparecencia...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefora Prieto, guarde silencio.

La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—... con tal de atacar al Gobierno sobre un mismo hecho, en la promocién, en las herramientas, en la
inversion, en la igualdad en el acceso, no solo por la situacion econémica que tenga una familia, sino por
el sitio en el que viva, que nada sea un lastre. El Gobierno de Juanma Moreno se empefia en aumentar
la financiacion, en la prevencion, que es fundamental, porque cura y salva vidas y por que llegue a to-
dos por igual, con indiferencia de los recursos que tenga una familia y del municipio, el lugar donde viva.
Ese es nuestro empefio. Y aunque a unos y a otros se quejen, nosotros vamos a seguir en esa linea.
Somos plenamente conscientes de que podemos seguir avanzando. Somos plenamente conscientes de
gue tenemos mucho que hacer. Y para eso lo que nos resta es seguir aumentando la financiacién en la
sanidad, como llevamos haciendo desde que llegamos. A mi me duele que haya un grupo, el Partido So-
cialista, que venga aqui a decir que despedimos a profesionales sanitarios. Dejemos las cosas claras.
En Andalucia se contrataron profesionales extraordinarios con recursos extraordinarios del Gobierno
de Espafia. Cuando el Gobierno de Espaina quité los fondos extraordinarios, cuando la mayoria de
las comunidades eliminaron esas contrataciones, nosotros las mantuvimos con nuestros propios recur-
sos, con un gran esfuerzo. La plantilla del SAS ha aumentado desde que hemos llegado a Andalucia
mas del 26%. Creo que debemos tener en cuenta que esto supone un gran esfuerzo.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefora Aguilera, guarde silencio.

La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—Solo en enfermeria —no me molestan, presidente, no me molestan— hemos pasado de 26.000
a 33.600 enfermeras mas en Andalucia, que nos ha permitido construir una estructura inexistente de
atencion y cuidado, especialmente en la atencidn primaria, a través de la enfermeria escolar, la enferme-
ria de trabajo de enlace con la residencia y la consulta de acogida.

Sin duda, blindar un nuevo sistema que hace esa proteccién a los mas pequefios, como hemos vis-
to ahora con esa vacuna que se esta haciendo en los centros educativos, que ha sido todo un éxito, o el
trabajo con los mayores en las residencias, que no existia esa coordinacion.
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Miren, decia algo importante en materia de difusion, que no hay difusién. Yo animo a todos los que
estan aqui, que ademas de ver las redes de sus formaciones politicas, que se metan en las redes de sa-
lud, que vean cémo en las redes hay difusion en Instagram...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Prieto, guarde silencio,...

La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—... desde hace dos dias...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—... es la ultima vez que se lo digo.
Llamarla al orden.

La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—... coémo se informa de las campanas.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Es que no tiene usted el turno de la palabra.

Guarde silencio, por favor.

[Intervenciones no registradas.]

Sefiora Férriz, no se dirija usted a la Presidencia de esta Mesa, por favor.
[Intervencion no registrada.]

Si quieren ustedes... No, no se dirija.

[Intervencion no registrada.]

Si estoy llamando al orden a su compainiera.

Sefiora Férriz, la llamo al orden por primera vez.

[Intervencion no registrada.]

La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—Yo entiendo que les molestan, porque cuando uno escucha las verdades, pues se sonroja, y ellos
tendrian que sonrojarse porque es un rédito politico hoy de algo tan importante como son las vacunas
en Andalucia y es la apuesta que estamos haciendo.
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Decia también que ese llamamiento a las vacunas que se esta haciendo y a esas campafas informa-
tivas, desde luego, son positivas. Asi lo ven las familias andaluzas, porque hemos visto coémo se prote-
ge a nuestros nifos.

Es fundamental también la bronquiolitis, lo que se ha ahorrado de sufrimiento a las familias, a los ni-
fAos y como esa prevencion esta también redundando en un beneficio en la actividad asistencial en nues-
tros centros de salud y en nuestros hospitales. Tenemos que seguir avanzando, y asi lo vamos a seguir
haciendo en sanidad, lo vamos a seguir haciendo en algo tan importante en este caso como es la pre-
vencion de la salud y la mejor asistencia de calidad al conjunto de los andaluces.

Sin duda, la valentia de la consejera no es otra que el llevar enfrente las grandes reformas y desa-
fios que tiene nuestro sistema en Andalucia, hacerlo en primera persona con su experiencia y su capa-
cidad y, desde luego, con un gran respaldo que supone un Gobierno de Andalucia comprometido con
los andaluces y con su sanidad.

Muchisimas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora Jurado.
Para cerrar este debate de esta primera comparecencia, tiene la palabra la sefiora consejera.

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—NMuchas gracias, presidente.

Muchas gracias, seforia.

Muchas gracias por todos los comentarios, porque de todo se aprende.

Lo que si es verdad es que hay que conocer el histérico. Hay que conocer el historico para saber de
donde venimos vy, sobre todo, hacia donde vamos. Y, efectivamente, creo que muchos en esta sala he-
mos hecho esa adquisicion privada de esas vacunas para proteger a nuestros hijos cuando no estaban
incluidas en el calendario vacunal. Y yo la primera, como pediatra. ¢Por qué? Porque sabia lo que su-
ponia una meningitis por un meningococo B y por un neumococo. Y, efectivamente, Io mismo que yo no
queria para ningun nifio, tampoco lo queria para los mios. Por lo tanto, ahi fuimos muchas familias las
que apostamos por esto.

Luego, hay una cuestion. Miren, vamos a ver, aqui se pone en duda o se habla del modelo de aten-
cion primaria. A ver, el modelo de atencién primaria viene de 1978, en Alma Ata, Kazajistan. Creo, creo
que ha llovido. Hombre, quizas nos habria gustado que hubiera llovido mas, pero creo que han pasado
muchos afos.

Se hizo una revision de ese modelo de atencion primaria en Europa y se hizo en 2018 en Astana, tam-
bién en Kazajistan. Por lo tanto, si aqui no estamos de acuerdo, todos, independientemente del partido
politico, si no estamos de acuerdo en que hay que hacer un cambio de modelo, nos estaremos equivo-
cando. ¢Por qué? Porque la valentia no es gestionar ahora, la valentia es tener vision de futuro y apos-
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tar por un futuro. ¢ Para qué? Para que el sistema sanitario publico sea sostenible. Y es lo que queremos,
que el sistema sanitario sea sostenible.

Y si realmente yo, que sigo viniendo aqui a dialogar y a mirar por ese futuro de este sistema sanita-
rio y por esa salud de la poblacion, cuantos mas aliados se encuentre mejor. Si hay menos aliados, pues
bueno, lo vamos a seguir haciendo, lo vamos a seguir haciendo porque realmente es nuestra responsa-
bilidad y para eso estamos aqui.

Por tanto, eso quiero que quede claro, nos hace falta un cambio de modelo, un cambio de mode-
lo muy dirigido hacia la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad. Y ahi las vacunas son
una pieza clave.

Por otro lado, quien conoce como se vacuna y quien conoce coOmo se vacuna en el terreno sabe que
las vacunas no solamente se hacen en los centros de atencion primaria. Desde hace muchos muchos
afnos salimos a los hogares del pensionista, salimos. Antes no saliamos tanto a las residencias de ma-
yores, lo aprendimos en la pandemia, aunque previamente ya lo estdbamos haciendo. Y hacemos una
captacién oportunista muchas veces, oportunista. Y la hace o bien la enfermera que atiende al usuario
o bien el médico en la consulta.

La atencion a la cronicidad, por supuesto que si. Los pacientes cronicos, los pacientes de mayor
edad, los colectivos vulnerables son clave y son prioritarios. Y, si se fijan, todas las campafias de gripe
empiezan por los grupos etarios de mayor complejidad de la enfermedad si la adquirieran. Por lo tanto,
es decir, cuando se plantea una campafa vacunal se hace en base a conocimientos cientifico -técnicos
y a necesidades asistenciales. Y, desafortunadamente, no todos los laboratorios, no todas las casas de
farmaindustria tienen o han invertido el dinero en investigacion para unas vacunas u otras. Es decir, esto
también es limitado para ellos, el dinero que invierten en unas o en otras vacunas o en unos o en otros
farmacos medicamentosos. Lo que esta claro es que durante 2024 se ha de hacer una inversion de gas-
to de 133 millones de euros, lo que supone un incremento de mas del 200% respecto a 2019.

Sefiorias, yo no vengo aqui a mentir a nadie. Los datos son los datos. Los datos son los datos y es-
tan ahi. Lo que si vengo es a buscar alianzas para mejorar la salud de la poblacién y no me voy a can-
sar de hacerlo.

Y cuando hablamos de las campafias de vacunacion hay que hablar del trabajo de todos los profesio-
nales, que una vez mas voy a poner en valor.

Y miren, salud publica. Los equipos de salud publica se anticipan en base a los datos a ver qué es lo
que esta ocurriendo, cuales son las vacunas que hay que implantar. Las enfermeras y los médicos de fa-
milia de atencion primaria. Y aqui quiero introducir también a las trabajadoras sociales.

Las trabajadoras sociales hacen un papel muy importante en la captacion de la poblacion vulnerable
y en coordinacion con las enfermeras y los médicos se plantean. ;Ustedes saben que a un nifio, aunque
los padres no quieran vacunar al nifio, desde el Servicio Andaluz de Salud se le hacen tres llamadas, mi-
nimo tres llamadas, y luego tres visitas a su domicilio para insistir en la necesidad de la vacunacion? Por-
gue aunque tenemos, es verdad, unos porcentajes muy elevados de cobertura, pues si no conseguimos
el porcentaje de inmunidad de rebafo en enfermedades como las que estan cubiertas por la triple viri-
ca, pues todavia podemos tener nifios que no vacunados se infecten y sigan transmitiendo la infeccion.
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Vuelvo a hablar de las enfermeras referentes de los centros educativos, que hacen una magnifica la-
bor de captacion y de coordinacion.

Fijense en la vacunacion a los nifios de primero y de segundo de Infantil. La han coordinado y la han
liderado ellas en todos los centros y en todos los distritos. Por lo tanto, chapd. Los servicios de medici-
na preventiva de los hospitales, que hacen la vacunacion a todos los profesionales y a los pacientes de
alta complejidad que acuden a esos hospitales. Y, por supuesto, los pediatras. Los pediatras y, ademas,
la plataforma Andavac, a la que han hecho referencia.

Efectivamente, la plataforma Andavac es la que facilita una informacion veraz a la poblacion. Y, como
sabiamos que, efectivamente, quizas no estabamos llegando a todos los grupos de edad, lo que se ha
hecho es un cambio y un giro en la informacion en redes sociales desde la Consejeria de Salud y Con-
sumo, para que lleguemos a otros grupos etarios.

Por lo tanto, sefiorias, decirles que vamos a seguir insistiendo y vamos a seguir insistiendo en la va-
cunacion. La OMS ha hecho un reconocimiento, fijense, a la web Andavac, como una web orientada a
la poblacion, profesionales, con informacion veraz. Y estamos hablando de la Organizacion Mundial de
Salud. La Organizacién Mundial de Salud, que es la misma que abogo por el modelo de atencién prima-
ria en 1978 y que ahora esta implantando un modelo de atencién primaria como el que nosotros tene-
mos, del que nos podemos sentir orgullosos, y lo esta implantando en Europa del Este.

Por lo tanto, seforias, hay mucho que hacer, claro que si, siempre hay mucho que hacer y en ello es-
tamos. Pero, permitanme, aqui no podemos hablar de porquerias. Creo que no ha lugar a que hablemos
y que introduzcamos la palabra «porqueria».

Sefiorias, muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
Finalizamos esta primera comparecencia.
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12-24/APC-003393. Comparecencia de la consejera de Salud y Consumo, a fin de informar so-
bre el plan de trabajo para los especialistas MIR y EIR que han terminado su formacion en 2024

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Iniciamos la segunda, en este caso, comparecencia a fin de informar sobre el plan de trabajo para
los especialistas MIR y EIR que han terminado su formacion en 2024.

Como es una iniciativa del Grupo Socialista, recuerdo que el resto de los grupos solo tendran tres mi-
nutos para intervenir.

Pues tiene la palabra, cuando quiera, la sefora...

Tiene la palabra la sefiora consejera.

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Muchas gracias, presidente.

Muchas gracias, sefiorias.

Seguimos y seguimos hablando de un tema que nos preocupa a todos, ¢no?, y es, efectivamente, el
tema de los especialistas médicos y enfermeros residentes que finalizan su formacién. Pero no solamente
este afo, sino en afos anteriores.

Y, fijense, a ver, hay que pensar que son la pieza clave, son la pieza clave para garantizar un equili-
brio en las plantillas de profesionales.

Desde 2010 se sabia que en estos afios iba a haber un déficit muy importante de médicos, desde 2010.
&Y qué es lo que ha ocurrido? Pues que hemos ido lentos en la planificacion.

Claro, cuando se conoce este histérico y hemos llegado a esta situacion en la que se forma el 50%
de los médicos que se jubilan, pues, bueno, ahi hemos perdido oportunidades, ¢no? Pero, bueno, sigo.

Como saben, tenemos un déficit importante en algunas especialidades de medicina, entre ellos me-
dicina de familia y anestesia. Y el problema es, efectivamente, que no nos pusimos las pilas y vamos a
seguir manteniendo esta situacion, espero, que no mas alla de tres anos.

Y, como he dicho, esta situacion que ya en 2010 se ponia sobre la mesa, pues nos esta pasando fac-
tura, y nos esta pasando factura porque ya en esa época los informes del ministerio advertian de ese
déficit en ciertas especialidades, que es lo que estamos viviendo ahora. E insisto, 500 plazas estructu-
rales de medicina de familia sin cubrir y una falta importante de anestesistas.

Andalucia ha convocado para la convocatoria 2023-2024 el maximo de plazas de medicina de fami-
lia autorizadas por el ministerio, el maximo de las plazas que el ministerio nos ha autorizado y hemos so-
licitado mas y llevamos afos solicitando mas. Han sido 434. Efectivamente, esta cifra no alcanza para
cubrir ese déficit que he comentado de 500 plazas vacantes. Y tampoco alcanza para cubrir los 479 mé-
dicos de familia que se habran jubilado durante este afio. Cifras muy preocupantes.

Y, efectivamente, ante esta situacion que no solamente tenemos en la comunidad andaluza, sino
que afecta a todo el pais y al resto de paises de nuestro entorno europeo, hemos tomado accion en
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las distintas comunidades autdbnomas. Hemos solicitado al Ministerio, de forma reiterada, una convo-
catoria de plazas extraordinarias.

Fijense, es que mas del 20% de los médicos que aprueban el MIR se quedan fuera del sistema, afio
tras ano, por falta de plazas. Un 20%. Y les recuerdo que, para que un estudiante ingrese en el grado
de Medicina, alcanza una de las puntuaciones mas elevadas en las pruebas de acceso a la universidad.
Por lo tanto, la valia se le reconoce ya previamente.

Otra de las medidas, solicitando al Ministerio que haga efectiva la revisién de los criterios de acredi-
tacion de las unidades docentes, porque esa es la clave para aumentar la oferta de plazas. El Consejo
Interterritorial de 2018 llegé al acuerdo, unanime, de revisar estos criterios porque se entendia que es-
taban anticuados. Y no ha sido hasta este mismo afio cuando el Ministerio ha accedido a ello. Llevamos
seis anos de retraso, seforias, seis afios de retraso. Porque el aumento de plazas en 2018 hubiese per-
mitido disponer ahora de mas facultativos para poder contratar.

Y permitanme que haga una pequefia puntualizacién a este respecto. El Ministerio establece los cri-
terios de acreditacion y son las comunidades las que solicitamos determinadas plazas de formacion, en
base al cumplimiento de esos criterios. Y a partir de ese numero de plazas acreditadas, que es el limite,
cada ano la comunidad autdbnoma realiza una oferta para cada especialidad. Por tanto, de forma ordina-
ria, el Ministerio no oferta plazas, lo hacen las comunidades autdbnomas, que son las que pagan la for-
macion de los especialistas. Y Andalucia ha hecho sus deberes. Desde 2019 ha aumentado en un 38%
la oferta de plazas de especialistas internos residentes, pasando de 1.347 a 1.861 plazas. Y, aun asi, sa-
bemos y estamos de acuerdo en que no son suficientes.

Sefiorias, la primera de las actuaciones fundamentales dirigidas a la promocion de 2024 se realiza-
ba durante este verano. Como saben, se trata de un afio excepcional, porque las promociones no termi-
naron en junio, sino que terminan en septiembre, en lugar de en mayo. Es decir, no se disponia de una
promocién completa para atender tanto al plan del verano como a otras plazas vacantes del sistema. En
consecuencia, se publicé una oferta de empleo publico para los médicos MIR que estaban terminando
su especialidad en mayo y que pudieran acceder a un contrato de larga duracion, para cubrir zonas de
dificil cobertura, con la posibilidad de trabajar uno o dos dias a la semana en los hospitales de referencia
de las ocho provincias andaluzas. Adicionalmente, estas ofertas se acompafaban de un complemento
autondmico vinculado a la docencia y a la movilidad por necesidades especiales, para los meses estiva-
les. Era un complemento de 500 euros al mes.

El plan de ofertas se realizaba en base a los puestos de estructura no cubiertos, al nUmero de efecti-
vos en el centro de cada especialidad y a las propias necesidades asistenciales. En total, se ofertaron 704
plazas para toda Andalucia, con una cobertura del 36%. Es decir, se aceptaron 250 plazas. De estas 250
plazas, 84 fueron para la atencién primaria y 166 para la hospitalaria. Son datos que deben ser contex-
tualizados. Ciertamente, el porcentaje de aceptacion a primera vista no es el esperado y se trata de una
situacion excepcional, como he comentado, como consecuencia del retraso en la finalizacion de la resi-
dencia. Del andlisis de los datos si podemos extraer que ha habido una mayor aceptacion en los centros
de salud y hospitales en las zonas de mayor poblacién. Y que hay mayor preferencia por ofertas de cor-
ta duracion en los grandes hospitales. Y esta es la realidad.
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Una vez concluido el periodo de formacion de los residentes, se ha recuperado el programa general
de actuaciones. Este afio partimos de una situacion distinta a la de afios anteriores, debido a la previ-
sion de tomas de posesion de los traslados y las ofertas de empleo publico de estabilizacion. La conse-
cuencia previsible es, efectivamente, una alta rotacion y una probable concentracién en los centros de
nucleos mas urbanos. Por este motivo, se han intensificado las acciones hacia los centros mas deficita-
rios, con el objetivo de aumentar o, al menos, mantener el nimero de efectivos resultantes.

Y el planteamiento se ha realizado en tres fases. En primer lugar, se ha hecho una relacién de centros y es-
pecialidades con mayores dificultades de cobertura, especificando el nUmero de puestos estructurales nece-
sarios. En segundo lugar, se dio acceso de esta relacion a los residentes que finalizan este afio, de modo que
se pudieran presentar a la oferta los que estuvieran interesados. Y, por ultimo, se establecié un procedimiento
mediante acto Unico provincial para eleccion de las ofertas, tanto de primaria como de hospitales.

Y, sefiorias, somos conscientes de la necesidad de ventajas adicionales, para que las ofertas en estas
zonas mas complejas ganen en atractivo. Por este motivo, se ha establecido un catalogo de medidas, que
seguimos enunciando. El primer bloque de medidas busca favorecer los contratos de larga duracion con la
oferta de nombramientos interinos vacantes y afiade una puntuacion adicional por mes trabajado, en es-
tos puestos de dificil cobertura, para la baremacion de la bolsa de empleo del Servicio Andaluz de Salud.
El segundo bloque hace referencia a las convocatorias de procesos ordinarios, de concurso-oposicion y
los concursos de traslados. Se ha establecido un baremo adicional en estos concursos para los profesio-
nales que han desempefiado su actividad en puestos de dificil cobertura. En concreto, por cada afo com-
pleto de permanencia ininterrumpida, se puntua adicionalmente 1,8 puntos por afio para los dos primeros
anos y 3,6 puntos para cada ano adicional. lgualmente, ocurre en los concursos de traslados, ya que en el
baremo de méritos se prima la experiencia profesional en puestos de dificil cobertura y antigiiedad.

Sefiorias, somos conscientes del importante reto que supone la retencién de talento y, especialmente,
si tenemos en cuenta que el resto de comunidades autbnomas viven una situacion deficitaria similar. Por
nuestra parte, vamos a seguir activando medidas para hacer de Andalucia un lugar atractivo para for-
marse y para desempefiar la profesion sanitaria que tanto apoyamos y tanto queremos impulsar y cuidar.

Muchisimas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

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

El sefior SEGOVIA BROME

—Gracias, sefior presidente.

Buenos dias, sefiora consejera. Disculpe que hayamos llegado tarde. Creo que mi compariero, que
venia de Huelva, también ha habido un accidente en la carretera de un camién y nos han tenido como
media hora esperando. No ha habido fallecidos ni males mayores.
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Gracias por la informacién, sefiora consejera. Es cierto que desde 2010 se veia venir el déficit de mé-
dicos que estamos padeciendo ahora. De hecho, fue cuando la Junta de Andalucia, el Parlamento este,
aprobo, autorizo a las universidades de Almeria, Jaén y Huelva para que abrieran las facultades. Que no
ha tenido lugar hasta recientemente. De hecho, la de Huelva este afio acaba de empezar el grado, aho-
ra mismo, como ustedes saben.

Incrementar el numero de los MIR, l6gicamente, esta bien. Es una medida absolutamente razona-
ble. Pero la verdad es que nos encontramos con diversos problemas. Uno de ellos es que el acceso a
la Facultad de Medicina creemos que esta mal hecho, porque no favorece la entrada de personas con
vocacion. De hecho, este afio la primera especialidad que se ha completado en el tema de los MIR fue
dermatologia, que eso antes no ocurria. La dermatologia, como todos saben, pues tiene facilidades que
no tienen las otras. No hay que hacer guardias, el paciente normalmente no fallece rapido, no hay ur-
gencias Yy, sobre todo, en la privada hay un campo muy amplio para la dermatologia. Entonces, el siste-
ma publico, de alguna manera, tendria que defenderse y tendria que facilitar el acceso a la facultad de
personas que tengan vocacion.

Después nos encontramos con otra serie de problemas, la propia competencia de la privada. Y no
hablamos solamente de la privada, sino también de la concertada. Ahora se esta hablando del modelo
MUFACE, del acuerdo al que se llegue. Pues, en la privada, es verdad que el médico es un poco, el cen-
tro del sistema siempre sera el paciente, pero dentro de los profesionales la privada trata mejor al mé-
dico. Légicamente, tiene también mas libertad, se pone su horario y tiene mas facilidad para conciliar la
vida que lo que ofrece la publica.

Y después tenemos el gran problema, que es la competencia entre las autonomias. Porque, aunque
ustedes digan que esto afecta a toda Espafia, esta claro que no se afectan todos los sistemas autonémi-
cos por igual. Las listas de espera de Andalucia, por desgracia, pues estamos a la cola practicamente de
todas las autonomias, en muchas de ellas. Claro, ahi usted se va a encontrar con una dificultad adicional,
y es el presupuesto que tenemos en Andalucia. El presupuesto aqui es de 1.675 euros por persona, por
andaluz, mientras que 12 comunidades espafiolas superan los 1.900, seis de ellas superan los 2.000.
Entonces, es dificil entrar en esta competencia. Las medidas que se pueden tomar, hombre, usted sabe
que ademas, hay otras autonomias, Extremadura esta ofreciendo tres anos a los MIR recién termina-
dos, Madrid va a ofrecer un plus de productividad de 500 euros al mes, Catalufia esta estudiando 9.000,
La Rioja también esta tomando medidas. Ustedes las estan tomando también, pero hay que tener en
cuenta, efectivamente, que si solo se hace la oferta a los MIR, puede ser peor el remedio que la enfer-
medad, porque los médicos que llevan afos trabajando con contratos mes a mes —me estoy refiriendo a
los especialistas de familia—, I6gicamente se lo iban a tomar a mal, /no?, y podia provocar que fueran a
trabajar a otras autonomias o incluso a la privada.

Lo de hacer ofertas especificas de empleo a nosotros nos parece, efectivamente, la mejor medida,
porque pueden acceder todos, los recién terminados, los que llevan tiempo trabajando, incluso recién ter-
minados de otros sitios de Espafia. A nosotros lo que si nos parece es que estas ofertas llegan un poco
tarde porque ha sido cuando ya han terminado ellos cuando se ha hecho la oferta. Lo razonable es ha-
cerlas antes, porque logicamente ellos, meses antes de terminar, ya estan planteandose el futuro, ;no?
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Después nos parece... la medida de oferta a las plazas de interinos vacantes, I6gicamente, nos pare-
ce bien. Lo de primar los puestos de dificil cobertura, nos parece justo, pero también puede tener un efec-
to secundario. Si los que estan en puestos de dificil cobertura abandonan sus puestos actuales, ;quién
los va a ocupar? Quiero decir que habra que tomar también medidas y, efectivamente, habra que...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que terminar, sefior Segovia.

El sefior SEGOVIA BROME

—Vale, bien, he terminado.
Muchas gracias.

El sefior RUIZ ESPEJO

—Si, muchas gracias, sefor presidente. Buenos dias, sefiorias.

Consejera, en primer lugar, gracias por la informacion en esta primera intervencion, y le pediré tam-
bién que aclare algunos puntos que le voy a trasladar sobre cuestiones que usted ha planteado en la in-
tervencion, y algunas otras que yo le quiero hacer esta manana.

Mire, en primer lugar, ha hablado de las plazas acreditadas para la formacion de los MIR y de los EIR,
y que Andalucia ha ofertado todas las plazas que estan mas acreditadas.

Yo tengo aqui un informe que dice que en el afio 2024 no se ofertaron todas las plazas que tenia
Andalucia autorizadas o acreditadas, concretamente 124 plazas menos ofertadas de las que estaban
acreditadas por parte del ministerio. Por tanto, entiendo que esta informacion es correcta, y que no es
asi, y no se ofertaron todas estas plazas. Evidentemente, la oferta de esas plazas tampoco garantiza
que los especialistas y los médicos y enfermeras que terminen esta formacion no garantiza que se que-
den si no hay un plan de retencion claro, como también usted ha expuesto.

Y, mire, ha hecho referencia a aquellos MIR y EIR que terminan ahora su periodo de formacién y que,
evidentemente, han estado afectados por la pandemia. La anterior consejera, Catalina Garcia, se que-
j6 durante semanas por el hecho de que estos médicos retrasaran esta formacion después del verano,
que fuera en septiembre y no en junio, y que esto alteraba los planes de la propia consejeria para cubrir
las necesidades durante el verano.

Evidentemente, tenemos que decir que no se puede sustentar la garantia de funcionamiento de nues-
tro sistema de salud durante el verano o durante un periodo por las personas que terminen su formacion,
sino que hay que preverlo de otra forma y planificarlo mejor.

Pero es que, ademas, en esto no se tenia en cuenta el perjuicio que se podia ocasionar a la forma-
cion de estos médicos, si se adelantaba la terminacion de su ciclo de formacion y especializacion. Y por
eso usted ha hablado aqui del programa que se ofrecié de incentivos para su contratacion y que enten-

Comision de Salud y Consumo
Pag. 27

cve: DSCA_12_383



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 383 XII LEGISLATURA 9 de octubre de 2024

diamos que era vestir un santo para desvestir otro, porque al final era no finalizar con la formacién de es-
tos especialistas. Y ademas que no lo hicieran en sus centros donde estaban terminando la formacion,
gue ya conocian a sus pacientes, y, por tanto, servia de mejor apoyo para su capacitacion profesional.

Y mire, usted ha dicho que en torno a un 30%, un 36% habian aceptado. Entendemos que esto es
poco éxito de ese plan y también entendemos que fueron mas responsables estos especialistas que la
propia consejeria al plantear este plan.

Mire, estos 369 especialistas que terminan ahora esta formacion, la consejeria anunciaba que se les
iba a ofrecer contratos de larga duracion. Pues la noticia que tenemos es que en este momento se les
esta ofreciendo contratos de un mes, si, de solo un mes. Tenemos casos en Almeria o en Granada, que
asi nos lo han confirmado. Y, mientras tanto, qué estan haciendo otras comunidades auténomas? Pues
ofreciendo contratos de tres afios a los MIR que acaban ahora en septiembre. ;Y qué nos tememos?
Que esto pueda ocurrir, pues que estos médicos se vayan a otras comunidades autbnomas, como ade-
mas asi alertd el Consejo Andaluz de Médicos’, que decia que en estos ultimos afios mas de 1.116 médi-
cos se habian ido de la Comunidad Autdénoma de Andalucia. U opten por trabajar en la privada, en lugar
de trabajar en la publica o en el Servicio Andaluz de Salud.

Y esto, consejera, por eso le decia que acreditar todas las plazas no es garantia de que estos médi-
cos luego se queden en nuestra sanidad, como estamos viendo por los datos que le estamos ofreciendo.

Y, mire, hay algunos datos mas también que confirman esta teoria, y es que en atencion primaria,
en las ofertas que han realizado desde el SAS, han sido rechazadas por la mayoria de los médicos
que acababan de terminar la especialidad. En muchos casos, el porcentaje de vacantes cubiertas ape-
nas ha superado el 10%, y hablo de las convocatorias que se han realizado en estos ultimos meses,
concretamente la celebrada en el mes de mayo.

Y en la atencion hospitalaria tampoco ha sido mejor, porque en ambos casos han quedado ofertas
vacantes que no se han cubierto, y es fundamentalmente porque las condiciones laborales, retributivas,
que se han ofrecido, no han sido atractivas para los nuevos profesionales.

Y mire, consejera, tengo que darle también un dato que no es alentador, porque su experiencia en
este ambito tenemos que no han sido buenos resultados en el distrito en el que usted ha sido responsa-
ble, en el Aljarafe, porque mire, no logré captar a ninguno de los nueve médicos que finalizaban la espe-
cialidad. Esperemos que esto no ocurra igual ahora en términos generales. En el caso de los pediatras,
igual, ni uno solo de ellos aceptd la oferta general del SAS.

Y mire, esta semana también se ha llevado una convocatoria para la contratacién de los MIR con el
Servicio Andaluz de Salud, y tampoco los datos han sido muy halagtiefios. El resultado final ha sido que
de un total de 50 plazas ofertadas, solo han aceptado nueve.

En definitiva, creemos que estos son malos datos que ponen en riesgo la continuidad de todos los
profesionales que terminan en este momento, y, por tanto, que podamos cubrir las vacantes que usted
decia que preocupaban por las jubilaciones y por las vacantes que todavia tenemos arrastradas.

Y otras comunidades autdbnomas ya estan haciendo sus deberes, adelantandose, por ejemplo, a
Andalucia, con incentivos, con actos uUnicos que estan mejorando la oferta de contratacion de los pro-
fesionales. Y esto lo Unico que demuestra, por tanto, es que este deterioro de nuestra sanidad publica,
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de nuestra falta de médicos, es por una mala planificacion y una mala gestion por parte del Gobierno de
Andalucia en el ambito sanitario. Tienen el mayor presupuesto de la historia, pero nos hemos quedado
sin dinero para las plantillas y, ademas, hemos renunciado a mas de 1.200 millones de euros por regalos
fiscales que se han hecho a los mas pudientes. O renuncian a la compra centralizada de medicamentos,
también perdiendo millones que han ido a las farmacéuticas.

Por tanto, creemos que si no tenemos mas presupuesto para acreditar mas plazas, para ofertar mejo-
res condiciones laborales y retributivas a los profesionales que terminan ahora su formacion, dificiimente
vamos a cubrir las vacantes que se han producido, o las que se van a producir por la jubilacion en los
meses, o en los proximos afios. Asi que creo que tenemos que hacer un esfuerzo, fundamentalmente,
no solo en planificacion, acreditacidn de nuevas plazas, retencion de estos profesionales, sino también
de ver cuales son las condiciones que podemos ofertar para que los mismos crean en la sanidad publi-
ca, crean en la sanidad de Andalucia, y, por tanto, terminen o se incorporen después a su carrera pro-
fesional, una vez que han terminado su formacion en nuestro sistema sanitario publico, que ademas,
usted mismo decia, es el que esta haciendo el esfuerzo para que puedan formarse y para que puedan
capacitarse en su especialidad.

En definitiva, consejera, esperamos que no tengamos que quejarnos de la falta de médicos, cuando...
o si dejamos marchar a estos 369 médicos que hemos formado en Andalucia, como hemos dicho, con el
dinero de todos los andaluces, que han terminado su formacion y que entendemos que tienen que con-
tinuar aqui su carrera profesional, porque esto, desde luego, seria injustificable a los ojos de todos los
andaluces y andaluzas, y ademas entendemos que seria impresentable.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Espejo.
Por el Grupo Popular, tiene la palabra el sefior Saldafa.

El sefior SALDANA MORENO

—Gracias, sefior presidente.

Gracias, sefiora consejera, por sus explicaciones.

Mire, no deja de sorprendernos la capacidad, sin inmutarse, que tiene el Partido Socialista de con-
tar una mentira, e intentar contarla como si fuera verdad, ¢no? El sefior Ruiz Espejo ha planteado aqui,
de forma muy tranquila, un verdadero bulo, ¢no?, un verdadero bulo que se repite continuamente y que
viene de forma resumida —para que la gente nos entienda— a decir que «la culpa de que no haya MIR
en toda Espafa, y en este caso en Andalucia, no tiene nada que ver el Gobierno de Espafia, que es
una cosa que es responsabilidad de la Junta de Andalucia y que no tiene por qué mirar al Gobierno de
Espafay. Y, por otro lado, evidentemente, subyace en sus palabras —y lo ha dicho de una manera en
algun momento en su intervencion— que es que el Gobierno de la Junta de Andalucia, poco mas o me-
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nos que se esta quejando, pero que lo que no esta haciendo es las cosas bien. Eso es, basicamente, lo
que el senor Ruiz Espejo ha planteado en toda su intervencion. Ha llegado a decir una cosa que, cuando
se analiza en detalle, es sorprendente. Dice: «Acreditar las plazas de MIR no es garantia de que se que-
deny». Por supuesto, sefior Ruiz Espejo, como de la misma manera que si usted pone botes de leche en
un supermercado no es garantia de que se agoten. Pero lo que si le puedo asegurar es que, si usted no
acredita las plazas, seguro que no se quedan, porque no hay plazas. Si no hay leche en las estanterias,
no la puede coger la gente. Por lo tanto, no intente usted engafar con sus planteamientos, hasta cierto
punto absurdos. Porque esta diciendo: «Que se acrediten no es garantia». Pues, claro, la gente depen-
dera de sus intereses para quedarse o no, pero si no las acredita y no hay plazas, seguro que no se que-
dan. Eso si le digo a usted que es, por pura légica, no es asi.

Pero es importante desmontarles a ustedes su bulo, porque, claro, ustedes hablan y dicen: «Es
que Andalucia se queja, no hay plazas» y demas. Ustedes, desafortunadamente para ustedes y
afortunadamente para Espafa, ahora mismo gobiernan en pocas comunidades auténomas. Pero le voy
a demostrar, con datos, no con esas manifestaciones que usted ha hecho de: «Otras comunidades auto-
nomas estan haciendo sus deberes», como otras comunidades autbnomas gobernadas por ustedes se
guejan exactamente de lo mismo que se queja la Junta de Andalucia. Mire, Asturias. [Muestra documen-
to.] «Asturias pide al ministerio aumentar al maximo las plazas MIR». Entiendo que no sera una excusa
del Partido Socialista, ¢no? Castilla-La Mancha. [Muestra documento.] «Castilla-La Mancha apuesta por
incrementar las plazas de formacion sanitaria especializadas en el Sistema Nacional de Saludy». [Mues-
tra documento.] Pero es que incluso en Cataluia, el Parlament, insta al Estado a incrementar las plazas
MIR en Catalufa.

Por tanto, sefior Ruiz Espejo, esa primera afirmacion que usted hace de que es algo que la Junta de
Andalucia pone como excusa, los datos de comunidades concretas, Asturias, Castilla-La Mancha y Ca-
taluia, demuestran que usted no ha dicho la verdad. Esto no son otras comunidades, son comunidades
concretas con nombres y apellidos gobernadas por el Partido Socialista. Por lo tanto, no engafie usted a
la gente y no culpe al Gobierno de la Junta de Andalucia de algo que no es cierto.

Después habla usted, poco mas o menos, de que es que la Junta de Andalucia, esas plazas acredita-
das que usted no quiere entrar, no las oferta. [Muestra documento.] Mire, Andalucia por cuarto afio con-
secutivo es la que oferta mas plazas MIR de medicina familiar. Andalucia cubre casi...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que terminar, sefior Saldafia.

El sefior SALDANA MORENO

—Voy terminando.
... €l 98% de las plazas MIR. Fracaso de las plazas MIR en Asturias. Récord de vacantes de las
plazas MIR en Catalufia. Pero es que le voy a dar el ultimo dato. Hay un informe del Sindicato Médi-
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co Andaluz, de Granada, que dice textualmente: «Fue un grave error del Gobierno de Zapatero, que
inicio los recortes en la convocatoria 2010-2011, hasta que hace nueve anos se dieron cuenta y co-
menzaron a rectificar, pero muy tarde. El incremento de plazas comenzdé con el presidente Rajoy en
la convocatoria 2015-2016 y siguiente». Y termino. Ese informe, que es publico, viene un cuadro por co-
munidades auténomas. En el afio 2024-2025 hay 1.921 plazas en Andalucia. Ochocientas catorce pla-
zas mas de MIR ofertadas por el nuevo Gobierno de Andalucia que las que ustedes ofertaban, un 73%
mas. Por tanto, sefior Ruiz Espejo, no mientan y digales la verdad a los andaluces.
Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Saldafia.
Para concluir este segundo debate, tiene la palabra la sefiora consejera.

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Muchas gracias, sefior presidente.

Muchas gracias, sefiorias.

Bueno, coincido plenamente con ustedes en que es verdad que hay que aumentar las plantillas de es-
pecialistas, unas especialidades mas que otras. Por qué? Pues porque tenemos que equilibrar las sa-
lidas del sistema. Efectivamente, vamos a ver, es que los médicos se jubilan también. Y en los ultimos
afnos, ¢qué es lo que ha ocurrido desde 2019? Tenemos 39 nuevos centros, hospitales, hospitales de
dia y centros de atencion primaria. Hay que prestar asistencia en todos ellos. Y es en lo que estamos.

El aumento de plantillas desde 2019, un 23% mas de enfermeras, un 45% en el caso de las especia-
listas y, en facultativos, el incremento ha sido de un 18%. Esos son datos y estan ahi.

Las condiciones laborales que dicen que la privada les trata mejor, bueno, aqui ha habido una mejo-
ra retributiva de la turnicidad, de los complementos, de las continuidades asistenciales, que son pruebas
que estan ahi y que los profesionales conocen. Ha mejorado un 14% desde 2019.

&Y qué es lo que esta ocurriendo respecto a la formacion de los residentes? Que ha aumenta-
do, efectivamente, el porcentaje de EIR que proceden de fuera de Andalucia. Pues si, hemos pasado
de un 18 a un 27% en medicina y de un 12 a un 27% en el caso de enfermeria. Algo debemos estar ha-
ciendo bien, también, ;no?

¢Qué es lo que ocurre con las zonas de dificil cobertura? Pues es que, miren, los profesionales son
adultos libres. Vivimos en una democracia. Aqui no se puede obligar a nadie a trabajar donde noso-
tros queremos. Tenemos que conciliar ese déficit de profesionales, esa necesidad de asistencia a las
zonas de dificil cobertura con las inquietudes, las aspiraciones y los deseos de desarrollo personal y
profesional de los profesionales. Y eso es lo mas importante. Cada uno decide dénde quiere vivir y
dénde quiere trabajar. ;Y qué es lo que ocurre? Pues, desgraciadamente, es verdad que las comu-
nidades con mayor dispersion geografica, mayor volumen de dispositivos en zonas rurales, como la
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nuestra, pues salimos perjudicadas. Las zonas de dificil cobertura son zonas alejadas de las capita-
les, son zonas alejadas de los nucleos urbanos. Y, ademas, es que no podemos olvidar que es que
a los médicos nos gusta seguir aprendiendo, nos gusta diagnosticar, nos gusta ver casos distintos. Y
eso también hay que conciliarlo.

Y decir competencia ilegal o ileal entre comunidades. Bueno, tampoco, porque cada una ofrece lo
que tiene. Cuando ofrecemos lo que tenemos, pues es ahi donde estamos, ¢,no?

Y continuo. El Servicio Andaluz de Salud, sefiorias, tiene como uno de sus principales objetivos la
estabilidad. La estabilidad de las plantillas. Por qué? Por ello estamos, desde 2019, convocando y se
han convocado 63.900 plazas en cinco procesos de oferta de empleo publico, lo que nos permitira al-
canzar el 90% de plantilla estabilizada cuando termine este afio. La apuesta para los préximos ejercicios
es realizar ofertas de empleo, agotando todas las posibilidades que la normativa basica estatal nos per-
mita. Y saben que, efectivamente, el Servicio Andaluz de Salud hace importantes esfuerzos para que el
profesional no solamente se desarrolle profesionalmente, sino personalmente. Y creo que mas adelan-
te hablaremos de todas las condiciones y todas las facilidades que se le dan para que concilie su vida
profesional con su vida personal.

Desde 2019, reitero, se realizan concursos de traslados. La convocatoria 2023-2024 ha alcanza-
do las 51.000 plazas. Es decir, tenemos muy en cuenta, muy, muy en cuenta, la libertad de los pro-
fesionales y su capacidad de decision, a la vez que nos esforzamos para que se formen. Cuando yo
decia que se habian ofertado todas las plazas acreditadas, efectivamente, se han ofertado todas las
plazas acreditadas de medicina de familia, todas las plazas en atencion primaria, porque es el pilar
fundamental de este sistema. Le recuerdo, seforias, que un andaluz pasa de media siete dias en un
hospital, el resto del tiempo es atendido en atencién primaria. Y ahi estamos, y es por ello por lo que
estamos reforzando. Y cada afno solicitamos que se nos acrediten mas plazas de medicina de familia
y mas unidades docentes.

Sefiorias, en nuestro sistema sanitario, como en el resto, existen fortalezas y debilidades. A mi me
gustaria que mirasemos el vaso y que lo viésemos medio lleno, en lugar de medio vacio.

Y respecto a lo que estaban comentando, pues mire, es verdad, el acceso a las universidades qui-
zas es un sistema perverso. Porque somos muy conscientes, desde hace afos, que los jovenes que
tienen vocacion de ser sanitarios, y no estoy hablando solamente de ser médicos, se estan quedando
fuera. Se estan quedando fuera, y eso es competencia de las universidades. Nosotros podemos, desde
la Consejeria de Salud y Consumo, pedirlo reiteradamente al ministerio y a las universidades. Y es que
eso es lo que no puede ocurrir. Y, aun asi, fijense, Andalucia ha incrementado 1.306 plazas de medici-
na, un 30% mas que en 2018-2019. Hacia ahi es donde tenemos que ir trabajando.

Sin olvidar que Andalucia esta infrafinanciada, y eso no podemos olvidarlo. Estamos haciendo lo me-
jor con los recursos que tenemos. ;,Por qué? Porque sabemos que son recursos publicos y aqui estamos
trabajando para los andaluces y para su salud. Y queremos cuidar a los que nos cuidan.

Seforias, siento terminar con una frase, que es «de aquellos polvos, estos lodos».

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

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
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12-24/POC-002240. Pregunta oral relativa a la atencion a las victimas y en la lucha contra la vio-
lencia de género desde el ambito sanitario

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos al segundo punto del orden del dia, preguntas con ruego de respuesta oral.

Después de haber hablado con la portavoz del Grupo Socialista, y si no hay conveniente por el res-
to de los grupos, vamos a realizar la pregunta octava, la nimero 8, se va a hacer de forma consecuti-
va, pasaria a ser la quinta, para que, como son de la misma cuestién, se realicen de forma consecutiva
la numero 4 y la numero 5.

Bien, pues para realizar la primera pregunta, en este caso relativa a la atencion a las victimas en la
lucha contra la violencia de género desde el ambito sanitario, que formula el Grupo Popular, tiene la pa-
labra la sefiora Olmedo.

La sefiora OLMEDO BORREGO

—Muchas gracias, sefior presidente.

Sefiorias, la defensa de la igualdad de los derechos de las mujeres siempre ha sido patrimonio de la
izquierda, o al menos asi nos lo han vendido y asi lo han comprado muchos andaluces. Hasta que, hace
seis afos, con el Gobierno de Juanma Moreno, la historia cambid y se coloco verdaderamente a la mujer
en el centro de las politicas, comprometiéndose, como nunca antes se habia hecho, con la erradicacion
de la violencia de género. Asi es, sefiorias, pasamos del discurso politico a los hechos.

Ha sido el Gobierno de Juanma Moreno quien no solo ha mejorado y reforzado los servicios y pro-
gramas que ya existian, sino que también han puesto en marcha una amplia bateria de nuevos recursos
para mejorar la atencion a las mujeres y a sus hijos e hijas, asi como en la prevencién y la sensibili-
zacién. Hemos hablado mucho y seguimos alabando lo importante que es la prevencion, no nos can-
saremos de hacerlo. Y, en ese sentido, pues existe una fuerte apuesta por parte de la Consejeria de
Inclusién Social y de Igualdad para desarrollar una estrategia que implique a toda la ciudadania, tan-
to a las mujeres como a los hombres. Porque la violencia, como sabemos, no es un problema de las
mujeres, es un problema que estan sufriendo las mujeres y que como sociedad tenemos que saber
dar respuesta.

Todas las personas podemos contribuir a ser parte de la solucién y todas las administraciones y to-
dos los agentes sociales debemos de trabajar para prevenir y combatir esta lacra social desde la unidad.
Entendemos que esta lucha es una cuestion de Estado y, como tal, pedimos altura de miras para revisar
de forma urgente un pacto de Estado que se adecue a la nueva realidad. Y que necesitamos todas las
comunidades autonomas para trabajar de forma conjunta.

Sabemos que en Andalucia contamos con una red amplia de apoyo a las mujeres victimas de violen-
cia de género y que esta consejeria juega un papel muy importante en esta lucha. Por eso, nos gustaria
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conocer qué avances se han realizado por parte de esta consejeria respecto a su compromiso con la
atencidn integral a las mujeres victimas de violencia de género y en la lucha contra la misma.
Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Olmedo.
Sefiora consejera, tiene usted la palabra.

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—~Gracias, sefior presidente.

Muchas gracias, sefioria, por sus palabras. Porque es verdad que hay un compromiso muy, muy fuer-
te del Gobierno de Andalucia en la lucha contra la violencia de género. Y en esta lucha contra la violen-
cia de género la Consejeria de Salud y Consumo y todos los centros sanitarios tenemos un papel muy
importante. También el resto de la sociedad. Y tenemos que ir extendiendo, sobre todo, la sensibilizacion
y el compromiso en la deteccion de casos.

Aqui es muy importante, fijense, cuando hablamos del sistema sanitario, es muy importante como
se trabaja en atencion primaria, ese equipo basico de atencién primaria que es, muchas veces, esa pri-
mera..., ;no?, ese primer contacto. Ahi estamos insistiendo mucho desde hace muchos afios, en la
sensibilizacién, en la formacion, en la informacién y en ese trabajo conjunto, integrando también a las
trabajadoras sociales, que tienen mucho que decir.

Y, bueno, Andalucia es la primera comunidad, fijense, en la que se impulsé un programa de acredita-
cion, del que ademas nos tenemos que sentir muy orgullosos. Es un programa de certificacion de centros
comprometidos en la lucha contra la violencia de género. Y he de decirles que conozco perfectamente
este programa porque estuvimos trabajandolo intensamente y acreditando. Uno de los primeros centros
que se acredito, tuve la oportunidad de trabajar para, precisamente, esa acreditacion. Es un trabajo que
requiere de ese equipo multidisciplinar, y se esta avanzando mucho.

Ese programa de acreditacion, que comenzé en mayo de 2021 y que ha sido pionero para establecer ese
sistema de ayudas y reconocimiento de los centros sanitarios publicos y privados que trabajan para aten-
der y proteger a las victimas de violencia de género. Hasta la fecha son 48 hospitales, distritos de atencion
primaria, areas de gestion sanitaria y centros de emergencias en Andalucia los que han obtenido esta acre-
ditacion, lo que los convierte en entornos seguros y especializados en el abordaje de esta problematica.

Y esta certificacion tiene un doble objetivo: que las mujeres puedan identificar facilmente los centros
donde van a encontrar un apoyo seguro, especializado y confidencial. Y pretende crear una red de cen-
tros que trabajan de manera integral para combatir este tipo de violencia, abordandola desde sus prime-
ras manifestaciones y ofreciendo esa asistencia a las victimas.

Sabemos que hay mucho por hacer, siempre hay mucho por hacer, por supuesto que si. Y vamos a
seguir haciéndolo. Y el reconocimiento que ha hecho la ONU, con un premio internacional a la Consejeria
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de Salud y Consumo por esta acreditacion es realmente un apoyo muy importante para los profesiona-
les que trabajan en este proposito también importante, no?

También, ¢qué es lo que hemos hecho? Se ha ampliado esta iniciativa a las universidades. Fijense,
las universidades también tienen una acreditacion de centros universitarios libres de violencia de géne-
ro. Y también se esta promoviendo la certificacion en la red de atencion a las adicciones.

Andalucia es un referente en la proteccion y apoyo a las victimas, y sabemos que hay mucho por ha-
cer, y lo vamos a seguir trabajando con muchisimo impetu.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchisimas gracias, sefiora consejera.
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12-24/POC-002402. Pregunta oral relativa a las demandas del servicio de urgencias de atencion
primaria

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la segunda pregunta, formulada por el Grupo Vox, relativa a demandas de servicios de
urgencia de atencién primaria.
Tiene la palabra el sefior Segovia.

El sefior SEGOVIA BROME

—~Gracias, sefior presidente.

Sefiora consejera, la pregunta es qué actuaciones tiene previstas las consejeria en relacion con las
demandas planteadas por los profesionales de los servicios de urgencia de atencion primaria.

Bueno, las demandas, obviamente, son variadas, muchas, pero para nosotros la mas trascendente es
la unificacion del servicio de urgencias de atencién primaria —SUAP—y el Centro de Emergencias Sa-
nitarias-061 de Andalucia. Como sabemos, ambos cubren todos los servicios de urgencia y emergencia
extrahospitalaria de Andalucia. Pero los profesionales del SUAP no gozan de las mismas condiciones la-
borales del 061. Y las diferencias son notorias en cuanto a retribuciones, horarios, recursos y formacion.

La unificacion, de momento, es una promesa incumplida por su Gobierno, y los profesionales se que-
jan de no recibir explicaciones ni informacién sobre los pasos a seguir ni sobre el objetivo final, lo que les
genera incertidumbre y desconfianza.

El descontento se ha evidenciado durante los Ultimos meses con varias manifestaciones, como
usted sabe.

Nos gustaria que nos aclarase algunas cuestiones. Segun la informacién que nos han transmitido
los interesados, final de 2024 es el plazo para que cada uno de los profesionales del 061 comunique al
SAS si desea permanecer como personal laboral o como estatutario. ; Puede confirmarnos si es cierto?
¢ Piensan cumplir el plazo?

Segun nos informan, los médicos del 061, al igual que los que trabajan fijos en urgencias hospitala-
rias, estan recibiendo la acreditacion del SAS imprescindible para acceder al titulo de especialista en
urgencias y emergencias. También los SUAP que estan adscritos a unidades moviles. La pregunta es:
;piensan emitir certificado a los SUAP adscritos como fijos a los centros de salud? ;Y a los mixtos que
hacen urgencias tanto en centros de salud como en unidades moviles? Y qué va a ocurrir con los SUAP
gue no puedan acceder a la especialidad? Dado que el servicio no puede prescindir de ellos, ¢ piensa
crear una categoria para que puedan continuar trabajando como hasta ahora?

Sefiora consejera, ¢ para cuando tiene previsto tener completada la unificacion de ambos servicios? Y,
por ultimo, ¢ para cuando tiene previsto tener aprobado el plan de urgencias y emergencias de Andalucia?

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

—Le queda un poco de tiempo, aproximadamente unos 40 segundos, por si quiere hacer uso de ellos...
[Intervencion no registrada.]

Si, si, si. No. Si solamente era por decirle el tiempo que le quedaba. Eso es.

Pues tiene la palabra la sefiora consejera.

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—NMuy bien. Muchas gracias. Gracias, presidente.

Pues, mire, somos muy conscientes —y ademas muy sensibles— a las demandas de este colectivo.
Y quizas si querria puntualizar una cuestién: SUAP es un servicio de urgencias de atencion primaria, no
hace referencia a los profesionales, hace referencia al servicio.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
Sefior Segovia.

El sefior SEGOVIA BROME

—A mi, en principio, esto me aclara poco. No sé si no he llegado a entenderla.

Y, sefiora consejera, yo le he hecho varias preguntas. Creo que se las he hecho con educacion, creo
que no se las he dicho ni con acritud ni vengo a discutir. Le he hecho unas cuantas preguntas que creo
que deberia responderlas. O sea, que creo que su mision... O sea, yo tengo la obligacion constitucional
de fiscalizar lo que usted esta haciendo y lo que hace el Gobierno. Entonces, esa obligacion me obliga
a preguntarle, para estar informado. Y a usted la obliga a responderme. No digo que me tenga que res-
ponder cada una de las preguntas, pero, obviamente, usted tiene que responderme; si no, aqui no hace-
mos nada. Pues yo cojo y me voy y no pierdo el tiempo.

Porque yo he estado ayer trabajando todo el tema este mucho tiempo y hablando con los colectivos,
para hacerle una serie de preguntas. Que usted no me responde solamente a mi, le tiene que responder
a cada uno de estos colectivos. Entonces, yo le pido, por favor, que nos responda. Que a alguna no pue-
de responder, pues lo dice: «Pues mira, esto no lo tenemos todavia decidido». Pero usted tiene la obliga-
cion de dar explicaciones. Pues nosotros, ademas, venimos aqui no solo a fiscalizar, también a aportar,
y yo creo que estamos aportando.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que concluir, sefior Segovia.
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El sefior SEGOVIA BROME

—Bien, creo que es suficiente lo que he dicho.
Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Segovia.
Sefiora consejera.

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, presidente.

En ningun momento he dicho que no vaya a dar explicaciones, ni muchisimo menos. Lo Unico que he
querido aclarar, porque me ha parecido entender de su pregunta que usted equiparaba SUAP a profe-
sionales, y no es asi. SUAP es el Servicio de Urgencias de Atencién Primaria.

Mire, efectivamente, vamos a ver, desde abril de 2023 se han celebrado ocho reuniones, precisamente,
con los responsables de los profesionales para el disefio del mapa de urgencias. Se esta trabajando,
efectivamente, en un redisefio del mapa de las urgencias extrahospitalarias porque es esencial. Sabe-
mos que es esencial. Y se esta haciendo en colaboracion con los profesionales, que son los expertos,
mas distintos grupos de trabajo, organizaciones sindicales y bajo la direccion del PAUE. El PAUE es el
Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias. Es decir, eso se esta trabajando y se lleva trabajando, pues
fijese, desde abril de 2023, lo que ocurre es que no es una cuestion facil. No es una cuestion facil por-
que hay que homologar y hay que intentar igualar formacion, competencias. Es decir, es una cuestion
en la que hay que aunar dos categorias que antes eran distintas. Usted conoce EPES, que estaba fue-
ra del Servicio Andaluz de Salud, con profesionales. ¢Para qué? Para que la atencion siga siendo de
calidad y lo mas accesible posible a la ciudadania. Y eso se esta trabajando, se esta trabajando con el
PAUE y posiblemente vamos a poder tener resultados. Yo no voy a dar una cifra, le puedo dar una ci-
fra en seis meses, pero bueno, si que los vamos a tener porque es una de las prioridades en las que
estamos actuando.

Precisamente, ¢ sabe por qué? Porque sabemos que los recursos en las zonas mas alejadas son limi-
tados. ¢Y qué es lo que queremos? Queremos garantizar ese servicio, manteniendo unas cronas de se-
guridad. Esas cronas las establece el PAUE en base a criterios cientifico-técnicos, también teniendo en
cuenta la demografia de los nucleos urbanos o de los nucleos rurales, es decir, la edad de la poblacién,
en fin, estas cuestiones que son las que tenemos que tener en cuenta.

Entonces, claro, no le voy a poder responder a todo ahora, pero de verdad que mi intencién no era
que usted se sintiera ofendido en absoluto, pero que si queria aclarar esa cuestion que es muy importan-
te. Son servicios de urgencias de atencion primaria, hay distintos tipos, todos los recursos estan coordi-
nados por el Centro de Coordinacién de Urgencias y Emergencias, que es el que decide qué es lo que
hay ahora mismo en cada sitio y qué recurso es el que se moviliza en funcion de la patologia que tiene
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que atender, sea tiempo dependiente o no sea tiempo dependiente. Y tenga usted por seguro que siem-
pre se moviliza el recurso mas eficiente y mas accesible, manteniendo las cronas de seguridad.
Muchisimas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
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12-24/POC-002425. Pregunta oral relativa a los permisos para el cuidado de hijos e hijas con can-
cer u otra enfermedad grave

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la tercera pregunta, en este caso, la formula el Grupo Socialista, relativa a permisos
para el cuidado de hijos e hijas con cancer u otra enfermedad.
Tiene la palabra la sefiora Navarro.

La sefiora NAVARRO RODRIGUEZ

—NMuchas gracias, sefior presidente.

Sefiora consejera, ¢va a cumplir los compromisos adquiridos por su antecesora en el cargo, de cuyo
equipo no nos olvidemos usted formaba parte hasta hace escasamente unos meses? Unos compromisos
adquiridos en este Parlamento, sefiora consejera, con la plataforma, La CUME nos Une, que, por cierto,
nos estan escuchando. Y que lo unico que piden, lo Unico que piden es que se cumpla con la normativa
interna del SAS para poder conceder o no retirar los permisos a los padres y las madres que tienen un hijo
o una hija con una enfermedad como es el cancer o igual de grave. ;Van a cumplir con sus compromisos?

Gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Navarro.
Ha consumido usted, aproximadamente, treinta segundos de su tiempo.
Tiene la palabra la sefiora consejera.

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, presidente.

Pues miren, seforias, la salud de los andaluces es una cuestion muy importante y es por lo que es-
tamos aqui. Evidentemente, y ayer se pudo vislumbrar, sobre todo en la salud de la infancia. La infancia,
los menores, que van a ser la sociedad del futuro y a los que realmente también nos debemos y debe-
mos trabajar por ellos.

Hay cuestiones muy delicadas, de verdad. Yo creo que deberiamos dejar algunas cuestiones fuera
de este debate un poco partidista.

Gracias, sefioria.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION
—NMuchas gracias, sefiora consejera.

Sefiora Navarro.
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La sefiora NAVARRO RODRIGUEZ

—Sefora consejera, si estos padres y estas madres tuvieran una Administracion que interpretara la
norma con empatia y pensando en la situacién que estan pasando, no estariamos aqui, sefiora consejera.

¢Usted cree que estos padres y estas madres no iban a pedir que traigamos este tema al Parlamento?
¢Usted cree, sefiora consejera, que SATSE, SATSE, no el Partido Socialista, ni nadie subversivo...?
[Muestra un documento.] «SATSE denuncia ante el juzgado que un hospital de Malaga ha anulado per-
misos a trabajadoras con hijos con cancer. La denuncia la fundamentan en que la denegacion se pro-
duce Unicamente por criterios meramente economicistas, sin tener en cuenta la necesidad de cuidados
permanentes que precisan estos nifiosy.

Sefiora consejera, le pedimos empatia, que durante solo un segundo se ponga usted en el lugar de
estos padres y de estas madres que tienen a nifios con cancer. O con una enfermedad tan grave como
el cancer. Le pedimos esto, Unicamente voluntad, empatia. s Para qué? Pues para que no nos diga tam-
poco que esto es un caso puntual. Esta noticia que le he leido es de hace diez dias, sefiora consejera.
Pero es que en julio, en julio de este mismo afio, sefiora consejera, en mi provincia, en Almeria, el SAS
ha recurrido una sentencia que ha ganado una madre, a la cual el Hospital Torrecardenas le denegaba
su permiso para cuidar a su hijo con una enfermedad muy grave, sefiora consejera. Esa madre empezo
a luchar con 6 afos. El nifio tenia 6 afios y no le permitian estar con su hijo para cuidarlo. Sefiora con-
sejera, que no es un permiso para irse de paseo, es para cuidar a su hijo gravemente enfermo. Con 6
afnos empezo la lucha, se lo denegaron. Recurrio en reposicion, se lo denegaron. Se ha ido al juzgado,
ya tiene 8 afos el nifio, sefiora consejera, y aqui tengo la sentencia, sefiora consejera. Fijese que me
esta temblando la mano [muestra documento] porque me imagino la situacién de esa familia. Y la de to-
dos los padres y madres con un nifio con cancer, sefiora consejera, que no es cualquier cosa.

Y, desgraciadamente, lo tenemos que traer aqui porque es que el SAS ha recurrido al Tribunal Su-
perior de Justicia de Andalucia. Han ganado en el juzgado, y van y lo recurren. ;Saben ustedes cuanto
tardan los juzgados, sefiora consejera? Yo soy abogada, ahora estoy no en ejercicio. ;Cuanto va a tar-
dar el TSJ? Para que cuando le resuelvan y le den la razén a la familia, porque se la van a dar, porque
juridicamente la tiene, ya no solo moralmente, juridicamente tiene la razén.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que concluir, sefiora Navarro.

La sefiora NAVARRO RODRIGUEZ

—Termino, sefor presidente.

Cuando le den la razén, para esta familia ya sera tarde, sefiora consejera. ;Se da usted cuenta? Solo
le pedimos empatia.

Por tanto, su antecesora se comprometié a sentarse con los padres y las madres que estan en esa
plataforma, en La CUME nos Une. Solo le pedimos que se siente con ellos, que vea los expedientes, no
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son tantos, no son tantos. Uno a uno, con empatia y aplicando la ley. Faltaria mas, aplicando la ley. Pero
es que estan ganando los temas en el juzgado y estan ustedes recurriéndolos, echando una patada para
adelante. Son nifios muy enfermos, sefiora consejera. Un poco de empatia y de voluntad.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora Navarro.
Sefiora consejera.

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, sefior presidente.

Mire, sefioria, esto no solamente se trata de empatia. El Decreto 154/2017, del 3 de octubre, detalla
de forma pormenorizada las situaciones por las cuales se regula el permiso de los empleados publicos
para atender al cuidado de hijos con cancer u otra enfermedad grave. Hay un decreto. Por lo tanto, es-
tamos hablando de una normativa, y el SAS la cumple.

Desde el inicio, ademas, no es una normativa exclusiva solamente para los profesionales del
Servicio Andaluz de Salud. Se aplica a todos los empleados publicos de la Junta de Andalucia. Y este
Gobierno ha demostrado siempre una enorme preocupacion por las circunstancias que rodean al em-
pleado publico de la Junta de Andalucia. Y desde la llegada de este Gobierno han aumentado las au-
torizaciones para las reducciones de jornada en un 139%, con 441 solicitudes de reduccion de jornada
autorizadas en 2023. Y 524 en lo que va de 2024. Pero, claro, seforias, esto no es ningiin mérito. Es que
esto es el cumplimiento de la normativa vigente. Y claro que si, podemos demostrar mas o menos em-
patia, pero también cumplimos con la norma.

Durante el afio 2023, el 11% de los profesionales del Servicio Andaluz de Salud han dispuesto de al-
gunos de los supuestos de reduccion de jornada. Creo que los datos demuestran que el Servicio Andaluz
de Salud favorece y facilita la conciliacion de la vida personal y profesional. Se esta realizando,
efectivamente, un esfuerzo. Un esfuerzo para realmente cumplir esos derechos. Pero, de verdad, si al-
guien cree que no los estamos cumpliendo, que vayan al 6rgano judicial y realicen la denuncia. Si usted
me habla de casos que no conocemos, no le puedo dar respuesta a esos casos en concreto.

[Intervencion no registrada.]

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Por favor...

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Fijese, pero si hay un Decreto de 2017 y ya le digo que se han incrementado las autorizaciones de
reducciones de jornada en un 139%.
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Hay mucho que trabajar, por supuesto que si, y es una de las prioridades de este Gobierno cuidar al
gue nos cuida. Y lo he dicho muchas veces y lo seguiré diciendo, y ahi entra la conciliacion familiar, la li-
bertad del profesional de decidir donde quiere trabajar.

En cinco afos, fijense, se han duplicado las reducciones de jornada y, como comprenderan, esto si
es dar cumplimiento a ese decreto, ademas de todos los datos que ya les he planteado.

Muchisimas gracias, sefioria.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
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12-24/POC-002426. Pregunta oral relativa a la licitacion de un nuevo contrato para el centro de
salud de La Bajadilla, en Algeciras (Cadiz)

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la pregunta cuarta, en este caso la formula también el Grupo Socialista, relativa a la li-
citacion de un nuevo contrato para el centro de salud de La Bajadilla, en Algeciras, Cadiz.
Tiene la palabra la sefiora Arrabal.

La sefiora ARRABAL HIGUERA

—NMuchas gracias, presidente.

Buenos dias, consejera.

A mediados de septiembre, efectivamente, usted hace un anuncio de que va a volver a licitar las obras
del nuevo centro de salud de La Bajadilla. Usted decia que la empresa ha renunciado al contrato, que no
entendemos por qué, consejera, una empresa desiste de un contrato de siete millones de euros, pero el
alcalde declara que habia un sobrecoste de las obras y, por lo tanto, era necesario modificar el contrato
0 que habia que resolver el contrato actual para volver a licitarlo.

Hacen declaraciones contradictorias, o una cosa o la otra. 4 Por qué han tardado tanto en contar lo
que estaba pasando? Las obras deberian haber empezado a principios del 2024, y ustedes sacan una
foto de una reunién en septiembre del 2024.

Consejera, ¢en qué situacidn se encuentra actualmente esta licitacion de urgencia, segun el alcalde?
¢Se ha incorporado ese sobrecoste a esta nueva licitacion? ;Cuando prevé que se inicien las obras?

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora Arrabal.
Ha consumido usted aproximadamente cuarenta segundos.
Tiene la palabra la sefiora consejera.

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Muchas gracias, sefior presidente.

Pues, miren, seforias, es que hay situaciones amparadas dentro de la contratacion del sector pu-
blico que modifican el cronograma previsto para un proyecto. Y lo que ha ocurrido en el centro de sa-
lud de La Bajadilla es que la adjudicataria inicial, efectivamente, ha renunciado al proyecto. ¢ El porqué?
Pues ahi estamos.
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Si somos conscientes de la necesidad de la construccion de ese nuevo centro de salud vy, por ello
mismo, se ha decidido volver a licitar la construccion del nuevo centro de salud.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
Sefiora Arrabal.

La sefiora ARRABAL HIGUERA

—Bueno, me sorprende que no sepa por qué se renuncia a un contrato de siete millones de euros.
Deberia saberlo, sefiora consejera.

Pero nos preocupa otro tema. Esta infraestructura se va a hacer con fondos de un programa, del pro-
grama MINAP. Segun el programa MINAP, tiene que estar finalizada la infraestructura a finales del 2025.
Si esta infraestructura tiene dieciocho meses de ejecucion, si no se empieza en junio, con estos fondos
no vamos a llegar a realizarlo. Por lo tanto, queremos saber: si estos fondos finalmente no se pueden uti-
lizar porque se pierdan, scon qué fondos van ustedes a realizar esta infraestructura?

Sefiora consejera, traigo esta interpelacion no para que me diga lo mismo que salié en la nota de pren-
sa. Creo que es necesario que los ciudadanos sepan por qué después de cuatro afios todavia no se han
iniciado las obras. Nos gustaria saber una fecha aproximada de inicio. Esto no se puede resolver, no se
arregla con que el Partido Popular registre en esta comision una pregunta igual que la mia y luego llegue la
sefiora Pintor a decir que la sefiora Arrabal es malisima, muy mala por preguntar, por fiscalizar al Gobierno
y los ciudadanos se queden sin saber cual es la realidad de todo esto. Hay alguna persona aqui que asu-
ma responsabilidades ante la negligencia? Esos fondos europeos estan en peligro. ;Todavia los tienen?
Puede ser. A finales del 2025 tiene que estar justificado, sefiora consejera. Lo van a conseguir?

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Arrabal.
Sefiora consejera.

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Muchas gracias, presidente.

Mire, vamos a ver, cuando le digo el motivo porque..., no voy a decir el motivo por el que la empresa ha
renunciado al contrato, es que yo creo que tiene que ser la empresa la que lo diga o la que dé la informacion.

Y de verdad que nosotros también lamentamos, lamentamos muchisimo que eso haya sucedido. Lo
que ocurre es que nuestro compromiso con la salud de los vecinos de Algeciras sigue presente. ¢Por
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qué? Porque, efectivamente, a pesar de esta situacion imprevista y que tampoco nos ha gustado, se ha
vuelto a licitar el proyecto. Y lo que vamos a hacer es que queremos y queremos y lo conseguiremos que
se ponga en marcha lo antes posible, sin dar fechas, por supuesto, porque son muchos los actores que
intervienen. Y porque el Servicio Andaluz de Salud tiene asegurada la inversion para ese centro de salud.
Y porque, ademas, ya dimos muestras en 2020 de la importancia de la salud y de dar a los ciudadanos
de Algeciras lo que merecen, puesto que se hizo una inversion de medio millén de euros en la reforma de
un edificio antiguo para albergar el actual centro de salud. Y porque, fijense, las mejoras se extienden al
resto de dispositivos de la localidad. En el centro de salud de Algeciras Centro se han realizado actuacio-
nes por valor de 1,5 millones de euros. En el Hospital Punta de Europa, que es universitario desde 2022,
afortunadamente, se han modernizado los laboratorios de microbiologia y hematologia, se ha renovado la
UCI polivalente, el area de obstetricia, la unidad de oncohematologia y la unidad de cuidados paliativos.
Eso también demuestra un compromiso importante de este Gobierno con los ciudadanos de Algeciras.

Para 2024 han comenzado las obras del Hospital de Dia Oncohematoldgico y se prepara también la
remodelacién del Servicio de Medicina Nuclear para la incorporacion de un PET-TAC.

Es decir, estamos trabajando y vamos a seguir trabajando por ofrecerles a los ciudadanos de Algeci-
ras lo que merecen. Y de verdad que lamentamos, tanto como ustedes, la renuncia de la empresa con-
cesionaria inicial, y por eso mismo se ha puesto en marcha de nuevo una licitacion.

Gracias, seforia.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
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12-24/POC-002535. Pregunta oral relativa al centro de salud de La Bajadilla (Algeciras)

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tal y como hemos anticipado, vamos a la siguiente pregunta, que en este caso era la que en el or-
den del dia era la numero 8.

En este caso, la formula el Grupo Popular, y es relativa al centro de salud de La Bajadilla, en Algeciras.

Tiene la palabra la sefiora Pintor.

La sefiora PINTOR ALONSO

—NMuchas gracias, presidente.

Muy buenas tardes, casi ya, consejera. Estoy encantada de poder estar en esta comision y de poder,
efectivamente, a pesar de que la sefiora Arrabal pretenda un poco controlar la iniciativa que pueda lle-
var el Grupo Popular, de poderme dirigir a usted.

Y, ademas, les tengo que decir, seforias, que me podria hasta sobrar tiempo, aunque el tiempo es li-
mitado, si tuviera que enumerar los proyectos que el Partido Socialista hizo en la ciudad de Algeciras o
en el Campo de Gibraltar, porque son innumerables los incumplimientos.

Mire, sefiora Arrabal, yo le voy a recordar: afio 2010, la que entonces era...

[Intervencion no registrada.]

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefora Arrabal, por favor, guarde silencio.

La sefiora PINTOR ALONSO

—... consejera de salud...
[Intervencion no registrada.]

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Senora Arrabal, no tiene usted la palabra.

La sefiora PINTOR ALONSO

—... hoy ministra...
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El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Guarde silencio.

Nadie la ha interrumpido.

Sefiora Pintor...

[Intervencion no registrada.]

No, sefiora.

Sefiora Arrabal, no tiene usted la palabra.

[Intervencion no registrada.]

No la esta interpelando.

[Intervencion no registrada.]

Senora Arrabal, no tiene usted la palabra. No tiene usted la palabra.
[Intervencion no registrada.]

Sefiora Arrabal, la referencia a los diputados en esta Camara es continua. No la esta interpelando.
[Intervencion no registrada.]

Sefiora Arrabal, la llamo al orden la primera vez.

No tiene usted la palabra.

La sefora PINTOR ALONSO

—Gracias, presidente.

Creo que la sefiora Arrabal también se ha dirigido a mi'y, por tanto, creo que tengo el poder de contestarle.

Mire, afio 2010. [Muestra un documento.] Esto es un anuncio de una adjudicacion del 2006, de la que
hoy es ministra, esa que niega la financiacion a Andalucia, que fue consejera de Salud, del Materno-In-
fantil, guardada en un cajon.

Hay otras cosas que si que hay que reconocer que las hicieron, pero también las hicieron de
aquella manera.

Mire, afio 2018, se inaugura el hospital de La Linea, el titular: «Un estreno con chapuzas en el hospi-
tal de La Linea. Se inicia con cortes de suministro eléctrico y problemas de climatizaciony.

Sefiora Arrabal, es una pena, pero es que usted, y lo hizo ayer, ademas, en nuestra ciudad, en nues-
tra querida Algeciras...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—La voy a interrumpir.

Sefiora Arrabal, le voy a leer el articulo 77.1 del Reglamento. Lo digo para futuras ocasiones: «Cuan-
do, a juicio de la Presidencia —el sefior presidente soy yo— en el desarrollo de los debates se hicie-
ran alusiones que implicasen juicios de valor o inexactitudes sobre la persona o conducta de uno de los
miembros de la Camara —cosa que no se ha producido en este caso— podra concederse la palabra al
aludido por el tiempo no superior a tres minutosy.
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¢Ha entendido usted este articulo? Las alusiones tienen que ser de caracter personal, que no se han
producido. Que ella mencione su nombre no es una alusion ni una interpelacion. Se hace continuamente
entre todos los diputados.

Por lo tanto, sefiora Arrabal, no tiene usted la palabra.

[Intervencion no registrada.]

No tiene usted la palabra.

[Intervencion no registrada.]

Me la plantea después de la comisidn. El Reglamento esta para estudiarselo.

No tiene usted la palabra.

La sefora PINTOR ALONSO

—Gracias, presidente.

Lamentar la mentira y la manipulacioén, que es lo que utiliza el Grupo Socialista Unicamente para des-
gastar a este Gobierno, eso es lo que hacen. Aunque no les guste oirlo, porque es verdad que esos
incumplimientos y lo que hoy se gestiona demuestran y evidencian lo que durante cuatro décadas no
se hizo.

Hoy la realidad es que hay que poner en valor, consejera, al trabajo que se viene haciendo en materia
sanitaria en el Campo de Gibraltar desde el afo 2019, cuando se ha empezado a escuchar a los profe-
sionales y a los ciudadanos con la separacion de las areas sanitarias que tanto se venian demandando.
Que hoy cuenta con el area sanitaria en torno al Hospital Punta de Europa, hoy hospital universitario, y
el otro en el entorno del hospital de La Linea. No me voy a repetir en inversiones que usted ya ha anun-
ciado, consejera, porque son importantes y, ademas, son una realidad.

Y, ademas, sigue aumentando el personal sanitario. Por tanto, esta claro que hoy se trabaja con se-
riedad y con firmeza por el bienestar y la salud de los ciudadanos del Campo de Gibraltar y de Algeci-
ras, que eso es lo que nos interesa aqui a todos. Como lo demuestra, consejera, ese reciente encuentro
con nuestro alcalde, el sefior Landaluce, para hablar de algo que les preocupa a los vecinos de Algeci-
ras, a los vecinos de La Bajadilla, en torno a ese centro de salud, que es por lo que hoy el Grupo Popu-
lar quiere que le informe respecto a los avances producidos.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, senora Pintor.
Sefiora consejera.

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—NMuchas gracias, presidente.
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Muchas gracias, sefioria. Efectivamente, seguimos avanzando porque lo que les preocupa a los ciu-
dadanos de Algeciras también nos preocupa a nosotros. Fue un contratiempo realmente esa renuncia a
ese contrato y, bueno, ante ello, ;qué es lo que hemos hecho? Volver a licitarlo. Volver a licitarlo porque
entendemos esa necesidad. Y porque realmente, realmente es algo que —Io voy a volver a decir—... la
atencién primaria es la base del sistema. No es que sea la base, es que es donde debemos invertir en
la estrategia de promocion de la salud y de prevencion de la enfermedad.

Este nuevo centro de salud va a pasar de esos 420 metros cuadrados actuales a los 1.800. Porque,
a pesar de haber hecho esa inversion, esa inversion que se hizo en ese edificio antiguo en el que esta
albergado, esa inversion de medio millon de euros, reconocemos que la ciudadania y los profesionales
que trabajan alli necesitan unas mejores infraestructuras. Con esta ampliacién de metros cuadrados se
va a poder ofertar un doble circuito y zonas diferenciadas para la atencion de pediatria y adultos. Y zo-
nas como cirugia menor, radiologia, fisioterapia y rehabilitacion. Es decir, va a ser un centro, va a ser un
edificio que permita aumentar ese equipo basico de atencidn primaria con otras actividades de la carte-
ra de servicios.

Muchisimas gracias, sefioria.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
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12-24/POC-002427. Pregunta oral relativa al médico en el consultorio del casco antiguo de Monachil
(Granada)

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente pregunta, también formulada por el Grupo Socialista, en este caso relativa
al médico en el consultorio del casco antiguo de Monachil, en Granada.
Tiene la palabra el sefior Sanchez.

El sefior SANCHEZ ESCUDERO

—Gracias, sefor presidente.

Buenos dias, sefiora consejera.

Detras de los problemas sanitarios, al final, hay personas, personas que lo pasan mal, personas que
sufren. Y le traigo un caso concreto de un pueblo de Granada, de Monachil, un pueblo muy particular
porque tiene tres nucleos de poblacion muy distantes entre ellos. Concretamente, entre el pueblo y la
estacion de esqui, pues, hay un desnivel de 3.000 metros y 40 minutos por carretera de montafa. Y que
esta sufriendo una situacion insostenible con su médico. Desde que el afio pasado se jubild el titular, han
dejado de tener un médico constante, el mismo facultativo. Han ido cambiando. Pero que, a partir de la
primavera pasada, el médico va esporadicamente al pueblo a atender a la poblacion. Una poblacién por
una parte envejecida, con muchos mayores, pero también con muchos visitantes que van a hacer sen-
derismo a la zona.

Si hablamos de la estacion de esqui, pues la situacion durante toda la campana fuera de temporada
ha sido igual. Médico que acude esporadicamente, y en la estacion de esqui vive gente, en la estacion
de esqui trabaja mucha gente en condiciones peligrosas y son también muchos los turistas que recibe.
Monachil es municipio turistico de Andalucia desde el afo 2020.

Y lo que le demandamos, sefiora consejera, es que nos diga como va a solucionar esta situacion que
tiene muy, muy, muy preocupados a los vecinos de Monachil.

Gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Sdnchez. Ha consumido usted, aproximadamente, un minuto de su tiempo.
Tiene la palabra la sefiora consejera.

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, presidente.
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Bueno, a los vecinos de Monachil decirles que la asistencia sanitaria esta plenamente garantizada.
La comparacion de la actividad realizada en 2019 y en 2023 refleja, de hecho, un ligero aumento de con-
sultas, consultas que evidentemente han prestado los profesionales sanitarios. Y decirles que la dota-
cion de plantilla del consultorio y del resto de centros, evidentemente, nos encantaria que fuera mas.
Simplemente decirles que la plantilla de médicos de familia ha aumentado desde 2019 en 450 nuevos
profesionales mas. Y queremos que sean mas, por supuesto que si.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
Sefior Sanchez.

El sefior SANCHEZ ESCUDERO

—Senfora consejera, ¢ plenamente garantizada? Eso tiene que ir alli a decirselo a los vecinos, que se
estan manifestando diariamente. Han pasado de tener un médico de lunes a viernes todas las mafanas,
air dos o tres dias, no saben muy bien cuando. Y, cuando se ponen enfermos, pues tienen que coger su
coche o un familiar y que los lleve a unas urgencias, ya saturadas, del hospital del Campus de la Salud
de Granada. Esa es la realidad de lo que tienen. Habia un administrativo que ya no esta, que ayudaba a
realizar todos los tramites administrativos y que ya no esta en el consultorio.

O sea, noesunasituacion plenamente garantizada. Esas personas no se manifiestan caprichosamente,
se manifiestan porque lo estan pasando mal, porque estan en una situacion complicada. Esa es la rea-
lidad y tienen que darles solucion, tienen que darles solucién.

Antes hablaba la portavoz del Grupo Popular de las mentiras del Grupo Socialista. Pues le voy a decir
una verdad. Cuando gobernaba el Partido Socialista en Monachil, en la estacién de esqui y en el pueblo,
habia médico todos los dias, de lunes a viernes. Ahora no hay médico todos los dias de lunes a viernes.
Y esta situacion tiene que corregirla porque tienen presupuesto, tienen medios, pero sobre todo porque
estos vecinos tienen derecho a una adecuada asistencia sanitaria.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Sanchez.
Sefiora consejera.

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—NMuchas gracias, presidente.
Mire, efectivamente, le voy a decir cual es la asistencia que se presta en Monachil. Mire, Monachil tie-
ne tres cupos de poblacién, como usted muy bien ha dicho: Barrio de Monachil, Monachil-Casco Anti-
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guo y Pradollano. En el consultorio del casco antiguo se atiende el 24% de la poblacion, en el del Barrio
de Monachil el 72%. La plantilla del consultorio de Monachil esta compuesta por una médico de familia,
con un cupo de 1.424 pacientes, una enfermera y un pediatra. En el caso de la médica de familia, atien-
de presencialmente la consulta los lunes, los miércoles, los jueves y los viernes, mientras que los martes
alterna la consulta presencial en Pradollano con consultas telefénicas de ambos centros.

Por su parte, el centro del Barrio de Monachil dispone de tres médicos de familia y una pediatra, con
cupos de 1.500 pacientes para la medicina de familia y 810 para pediatria.

Con estos datos, la asistencia sanitaria esta garantizada, si bien es verdad que el consultorio de Mo-
nachil dispone de atencion telefonica durante los martes y presencial y telefénica el resto de los dias.

Efectivamente, usted decia: «Tienen dinero». Aqui es que somos gestores del dinero publico y tene-
mos que ser eficientes. Y tenemos que mirar por la sostenibilidad del sistema. Y es lo que estamos ha-
ciendo, conciliandolo con una asistencia de calidad, porque los recursos, sefiorias, son finitos.

Y, ademas, la asistencia de Monachil, les digo, en urgencias, tiene el SUAP de La Zubia a 15 minu-
tos. Con un horario de 15:00 a 08:00, de lunes a viernes, y de 24 horas los fines de semana y festivos.
Cuenta con dos equipos movilizables MO0 y M01, con el mismo horario del SUAP. Y dispone de una am-
bulancia tipo A1, con horario de 08:00 a 08:00, los 365 dias del afo. Y un equipo movilizable M02, de lu-
nes a viernes, de 15:00 a 22:00, y 12 horas los fines de semana y festivos.

Muchas gracias, sefioria.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
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12-24/POC-002478. Pregunta oral relativa al aumento de agresiones a sanitarios

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente pregunta, en este caso, la formula del Grupo Vox, relativa al aumento de
agresiones a sanitarios.
Tiene la palabra, la sefiora Ruiz.

La sefiora RUIZ VAZQUEZ

—Muchas gracias, presidente.

Consejera, este verano han sido dos las ocasiones en las que han agredido a profesionales sanita-
rios en San Juan de Aznalfarache, el 8 de julio y el 25 de agosto. Son ejemplos que ocurren con frecuen-
cia, como también hace muy poco en Jerez de la Frontera, Poligono Sur y, en el mes de julio, también
en Los Palacios y Villafranca.

Desde mi grupo parlamentario hemos presentado varias iniciativas para paliar esta situacion, para
ayudarles con ideas. Y una de ellas es tener un vigilante de seguridad en cada centro de salud o con-
sultorio, muchos de ellos en pueblos pequefios, donde Unicamente esta el equipo médico: enfermero,
auxiliar y médico. En estas situaciones, o cuando el paciente esta a solas con el médico o enfermero, es
cuando con mas frecuencia pueden ocurrir estas agresiones.

Hace unos afios el médico siempre estaba acompanado de un auxiliar. Hoy lo acompafa una pan-
talla de un ordenador y menos de cinco minutos por paciente, para la resolucion de, en muchas ocasio-
nes, patologias que requieren mas tiempo y menos ordenador.

Son peticiones que hacen los profesionales sanitarios, de sus sindicatos, tanto SATSE, sindicato de
enfermeria, como Sindicato Médico. Andalucia ha registrado un total de 1.560 agresiones a sanitarios, 287
de ellas de caracter fisico, un incremento del 11% en el 2023 respecto al afo anterior.

El fendmeno creciente de la violencia contra los sanitarios exige medidas contundentes y coordina-
das. Desde su consejeria refieren una y otra vez que hay falta de médicos, enfermeros y personal sanita-
rio. Pensamos desde Vox que las condiciones laborales y econdmicas de estos profesionales sanitarios
no son las adecuadas comparadas con otras comunidades auténomas, con lo que si se podria hacer un
esfuerzo presupuestario para afianzar a nuestros talentos. Que vuelvan los que se fueron y los que sa-
len vean atractiva su carrera profesional aqui. Reforzar los equipos y evitar el burnout de los profesiona-
les, porque ¢hasta cuando va a aguantar la plantilla las jornadas de continuidad? Doce, quince, dieciséis
horas trabajando o con pueblos donde este agosto se han hecho hasta diez guardias. Pensamos que es
un parche y un fracaso de este modelo de gestién. Esto agrava la situacién para los pacientes. Hay que
sensibilizar a los ciudadanos para evitar que se generen estas situaciones de tension. Se aprobo en la
ultima Mesa Sectorial de Sanidad el borrador del decreto por el que se creaba el Observatorio contra las
Agresiones a los Profesionales Sanitarios de Andalucia. ;Cuando se va a tramitar? O jcuando la ley de
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autoridad de profesionales del sistema publico andaluz, que establecera un régimen sancionador para
los usuarios, con sanciones econdmicas proporcionadas al dafio causado y que contempla un conjunto
de acciones para su proteccion juridica y material, asi como actuaciones de apoyo?

Termino, presidente.

Mire, cuidar a quien nos cuida, usted lo acaba de decir. No es de recibo que una médica agredida,
consejera, que decide continuar su consulta dolorida, pero generosa, con sus compafneros y con sus pa-
cientes, tenga que salir del centro de salud a las ocho de la tarde y trasladarse a poner la denuncia a la
comisaria de policia mas cercana. Esto es un ejemplo claro del mal funcionamiento de este modelo ca-
duco de salud, consejera.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora Ruiz.
Sefiora consejera.

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Muchas gracias, presidente.

Muchas gracias, sefioria.

Efectivamente, a nosotros también nos preocupa el incremento en las agresiones a los profesionales
sanitarios. Lo que ocurre es que, fijese, los datos del Ministerio del Interior también dicen que las agre-
siones a las Fuerzas del Estado se han incrementado un 21% en tres anos. Es decir, no es solamente
a los profesionales sanitarios. Con lo cual, vuelvo a decir que es una cuestion que tendremos que abor-
dar desde otro punto de vista. Por supuesto que si, nosotros condenamos cualquier agresion a cualquier
profesional sanitario y no sanitario que esta prestando asistencia. Y estamos trabajando en ellos.

Es asi, desde enero a septiembre se han producido 764 agresiones en atencién primaria, un 35%
mas que en el periodo anterior. Una de cada diez agresiones es fisica, pero, aun asi, es que tampoco
debemos tolerar ni siquiera una agresion verbal. Ahi estamos trabajando y son muchas las actuaciones.

Miren, se han incrementado las medidas de seguridad, con casi 50.000 dispositivos implantados,
mas de 400 nuevas camaras instaladas en el ultimo afio y la adquisicion de dispositivos de alarma indi-
vidual. Se ha implantado también un modelo unico de declaracion institucional de tolerancia cero frente
a las agresiones. Se esta colaborando a nivel de atencion primaria con los trabajadores sociales. ¢ Para
qué? Pues para intentar promover un comportamiento distinto a los usuarios y acompafiantes. Se activa
el plan de accidn, es un plan contra las agresiones en el que el interlocutor sanitario es una figura clave,
es Guardia Civil o Policia Nacional, dependiendo del nucleo, dependiendo de donde se ubique el centro
de salud. Es una figura clave que da apoyo también, precisamente, para que el profesional pueda poner
esa denuncia. Este plan esta establecido y contamos con ellos y sabemos perfectamente que, si en al-
gun momento se les avisa y se les dice: «Por favor, tenemos este problemay, incluso antes se les avisa
y ellos son los que vigilan también y apoyan esa vigilancia en nuestros centros sanitarios.
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Ademas, estos interlocutores sanitarios, la Guardia Civil y la Policia han estado dando cursos de for-
macion desde 2019 en los centros de salud a todos los profesionales sanitarios, que son talleres de
defensa personal para que ellos aprendan a defenderse. Y, aunque no quiero justificarlo en ningiin mo-
mento, pero fijense, hay que hacer también otro abordaje, porque muchas veces las personas agresivas
son porque estan en una situacion de ansiedad, de miedo, que les lleva a reaccionar, no a responder.
Aun asi, no es tolerable y vamos a seguir trabajando.

Fijense, en la futura ley contra las agresiones a los profesionales sanitarios, que ya esta en borrador,
va a suponer un punto de inflexion. Respecto al Observatorio contra las Agresiones, que usted ha co-
mentado, quiero decirles que esta en exposicion publica hasta el 16 de octubre. Y también esta ley va a
incluir el régimen sancionador, que va a incluir multas a los agresores. Por lo tanto, es mucho lo que to-
davia hay que hacer y seguimos dando pasos.

Gracias, seforia.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
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12-24/POC-002534. Pregunta oral relativa al cribado neonatal

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente pregunta, en este caso también formulada por el Grupo Popular, relativa a
cribado neonatal.
Tiene la palabra la sefiora Fuentes.

La sefiora FUENTES PEREZ

—/[Inicio de intervencidén no registrado.]

... como decia, la apuesta por la prevencion en la sanidad publica del Gobierno de Juanma Moreno
es esencial, como se ha puesto de manifiesto esta mafana.

Consejera, y qué mejor politica de prevencion que la prueba del talén, esa prueba que se realiza a los re-
cién nacidos, en las primeras horas de vida y que es capaz de detectar posibles enfermedades congénitas.

Sefiorias, ¢saben ustedes, o yo se lo digo, la comunidad auténoma en la que se detecta un mayor
numero de enfermedades a través de la prueba del taléon en Espana? ;Donde es esta prueba mas com-
pleta? Pues en Andalucia. Y lastima que los compaieros del PSOE, que hablaban antes de verdad y de
mentiras, ya no estén, pero como el PSOE ultimamente solo cree o escucha a los suyos, ya no se cree
ni a los jueces, ni a la Audiencia de Madrid, ni a la UCO, a estas alturas ya no les vale cualquier periédi-
co al grupo del PSOE, ni los que llaman ellos de la fachosfera, ni los medios del fango, ni siquiera ya les
vale el The Economist, pues mire, voy a darle la informacion de un medio que creo que al PSOE le vale
todavia, que es eldiario.es. Mire [muestra un documento], aqui tiene elDiario una publicacion de elDiario.
es donde dice que: «La comunidad que mejor prueba del talon tiene en toda Espafia es Andalucia». Las
zonas de azul oscuro son las regiones donde la prueba del talon es mas completa y, como digo, segun
eldiario.es, que creo que les valdra a los sefores del PSOE, esta a la cabeza Andalucia en la deteccion
y es, de hecho, la primera de Espana.

Seforias, para conseguir esto los andaluces, no nos ha hecho falta ni hacer chantaje al Gobierno de
Espafa ni pretender quitarles a las demas regiones lo que les corresponde. Lo hemos hecho sin romper
el principio de solidaridad entre las regiones, sin crear espanoles de primera y de segunda. Lo hemos
conseguido gracias al esfuerzo de los andaluces, de los profesionales andaluces, estando orgullosos de
ser andaluces, pero también espanoles. Y nos hubiese gustado que en el resto de Espafa se dieran es-
tos niveles de prevencién.

Sin embargo, desgraciadamente, el Gobierno de Pedro Sanchez no les esta dando a los andaluces lo
que nos corresponde. Si no, podriamos seguir aumentando esa cartera de servicios publicos tan esen-
ciales como es este y tan efectivos en la prevencion. Para poder presumir de estos datos, sefioria, hay
que gobernar bien, gestionar bien los recursos de los andaluces. Y eso, sobre todo, se hace poniendo a
los mejores en cada puesto, como es el caso de la consejera.

Comision de Salud y Consumo
Pag. 58

cve: DSCA_12_383



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 383 XII LEGISLATURA 9 de octubre de 2024

Nosotros, en el Partido Popular, no colocamos a porteros de discotecas como asesores, ni enchufa-
mos a los hermanos en cargos de diputaciones, ni colocamos a nuestras parejas dirigiendo masteres.
Sefiorias, desde el PP lo que hacemos es gestionar bien para el bien comun.

Enhorabuena, consejera. Aunque estemos solos, aunque Pedro Sanchez les haya dado la espalda a
los andaluces, lo vamos a conseguir. Y queria preguntarle que nos detallara qué diagndstico precoz se
puede hacer mediante la prueba del talén en Andalucia.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora Fuentes.
Sefiora consejera.

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—NMuchas gracias, presidente.

Muchas gracias, seforia.

Asi es. Nos tenemos que sentir orgullosos. Andalucia es la comunidad auténoma que tiene la ma-
yor bateria de enfermedades..., de errores innatos del metabolismo, que se pueden detectar por la prue-
ba del talon. Esta es, evidentemente, cribado neonatal, que le llamamos prueba del talon porque, como
saben, se hace una puncion en el talon entre las primeras 48 y 72 horas, que es, ademas, cuando ya el
neonato ha empezado a alimentarse, que es cuando podemos ver los resultados.

Pues, fijese, esta es una gran inversion en prevencion, que es lo que realmente, insisto, nos va a llevar
a la sostenibilidad del sistema y a una poblacion mas saludable. Fijense, ahora mismo son 34 patologias
metabdlicas, desde el hipotiroidismo congénito a la fibrosis quistica, pasando por otras mas complejas
gue no vamos a entrar en detalles. Y, ademas, es que vamos a seguir incorporando nuevas enfermedades
progresivamente. Todo esto siempre basado en la literatura cientifica, y de hecho, fijense, durante 2025
se van a incorporar el déficit de biotinidasa y la hiperplasia suprarrenal congénita. Recuerdo un neonato
con una hiperplasia suprarrenal congénita, cuando no habia deteccién por el cribado neonatal.

Y vamos a seguir afiadiendo otros cribados. Fijense, a lo largo de 2025 se incorporara la inmuno-
deficiencia combinada grave y la atrofia muscular espinal. La atrofia muscular espinal es una enferme-
dad muy, muy dolorosa para estos nifios y para sus familias. Son nifios que realmente tienen una muy
corta esperanza de vida. Aqui no solamente la prevencion, sino el diagndstico precoz, ¢para qué? Para
poder darles a estos nifios la calidad de la atencion que requieren, junto con todos los recursos con un
equipo multidisciplinar.

Y bueno, pues fijense, mientras el catalogo del ministerio prevé 12 cribados, nosotros ya esta-
mos en 38, mas los que vamos a seguir incluyendo. Por tanto, sefiorias, es verdad que esta es una gran
inversion y vamos a seguir invirtiendo no solamente en eso, sino también en tener mejores sistemas de
informacion y de registro.
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Y a esto le afiado el cribado de hipoacusia neonatal, que también es muy importante porque, si no,
podemos llegar a detectar trastornos del lenguaje cuando es demasiado tarde.

Fijense, vamos a seguir trabajando por la prevencion y por el bienestar de las familias andaluzas.
Muchisimas gracias, sefioria.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora consejera.
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12-24/POC-002536. Pregunta oral relativa al sistema de notificaciones de citas AviSAS

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pues pasamos a la ultima pregunta, formulada por el Grupo Popular, relativa al sistema de notifi-
caciones de citas AviSAS.
Tiene la palabra el sefor Ayala.

El sefior AYALA GARCIA

—Gracias, sefor presidente.

Sefiora consejera, hoy venimos a preguntarle sobre el sistema AviSAS. AviSAS es una plataforma
digital puesta en marcha por el Servicio Andaluz de Salud desde 2023 y que fue desarrollada para co-
municarse con los ciudadanos de forma rapida, comoda y muy eficiente, aparte de sostenible, tanto
medioambientalmente, por la eliminacidén del papel, como econdmicamente, por el ahorro de costes que
conllevaba. Es una herramienta que va a permitir a la sanidad andaluza optimizar la vigilancia y facilitar
la toma de decisiones, tanto dia a dia como en casos de extrema necesidad, en pandemias o catastro-
fes naturales. Y seforias, esta es la diferencia entre el Gobierno de Juanma Moreno y el Gobierno que
gobierna en Andalucia, y que se preocupa y ocupa por sus ciudadanos, frente al Gobierno de Sanchez,
que no se ocupa ni se preocupa por sus ciudadanos.

¢ Qué hizo sanitariamente, hablando el Gobierno de Sanchez, después de la pandemia? Yo se lo diré:
nada. No hizo nada y no hace nada, es un Gobierno que no hace nada en materia sanitaria.

Sefiorias, esta plataforma digital de aviso se podia haber hecho a nivel estatal, al igual que hay otras
plataformas digitales que ya existen, como la plataforma de contratacion del sector publico, la plataforma
de notificacion Notific@, que es un servicio compartido de gestion y de notificaciones y demas platafor-
mas. De esta manera, cada comunidad gestionaria los avisos de forma singular, pero sobre un sistema
general y nacional. Asi, unos ciudadanos, al pasar de una comunidad a otra, y bajo autorizacion expre-
sa, podrian ser atendidos e informados como si pertenecieran a esa comunidad que visitan.

Pero estos sistemas digitales, aparte de ser eficientes, como ya hemos dicho, son sistemas
transparentes, y eso al Gobierno de Sanchez no le interesa. Ellos prefieren la opacidad y el rio revuelto,
para poder dedicarse a otros asuntos mas lucrativos, como el caso Koldo y las mascairillas.

En fin, sefiora consejera, nosotros, a lo nuestro, a mejorar el cuidado y la atencién de los andaluces.
Y por todo ello, sefiora consejera, le pregunto: squé objetivo persigue el sistema de notificaciones de ci-
tas en atencion primaria a la ciudadania AviSAS?

Gracias.

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, presidente.
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Alguien ha dicho: «Estamos solos, estamos casi solos». Bueno. Bueno, AviSAS, efectivamente, es
una plataforma digital que comenzo a implantarse en atencion hospitalaria, y hace muy poquito hemos
comenzado a implantarla en atencién primaria. ¢ Por qué? Pues porque, fijense, es que las cifras de ci-
tas perdidas en atencidn primaria es que no nos las podemos permitir. O sea, es que hace falta no sé si
un recordatorio o hace falta una concienciacién de la importancia o hace falta mas solidaridad y mas ge-
nerosidad. Porque, claro, si una persona tiene una cita médica, una cita con la enfermera, una cita con
el pediatra y no va a acudir, si no la anula o no la cancela, le estd dando muy poco valor o bien al moti-
vo por el que solicité esa cita o a la atencidn que espera recibir.

Y, fijense, los datos fueron, se perdieron desde enero hasta agosto un 7% de las citas de medicina
de familia, un 11% de las citas de pediatria, con el déficit de pediatras que tenemos, y un 9% de las ci-
tas de enfermeria. Esto no nos lo podemos permitir, esto no nos lo podemos permitir, y hay que hacér-
selo ver a la poblacion también.

Todos somos responsables y nosotros, nuestra obligacion es facilitarles a ellos no solamente el ac-
ceso a las citas, sino también la modificacion. Porque nuestra obligacion es gestionar los recursos de la
manera mas eficiente, y no me cansaré de decirlo.

Bueno, pues desde que AviSAS se puso en marcha en febrero de 2023 para las consultas hospitala-
rias y las pruebas diagnésticas, mas de 200.000 personas se han suscrito a este servicio de mensajeria,
y este servicio de mensajeria no solamente acerca al ciudadano al sistema, sino que ademas nos permi-
te a nosotros darle informacioén, pasarle informacion sobre campafas de vacunacion, cribados, etcétera.
Es decir, es un ejemplo de la tecnologia al servicio de la ciudadania y al servicio del sistema sanitario.

Estamos trabajando mas para que este sistema no solamente sea mas conocido, y al que se adhie-
ran mas ciudadanos, sino para darle también mas utilidades que puedan facilitar ese acceso de la ciu-
dadania a nuestro sistema.

Y muchisimas gracias, sefioria. Como ven, la tecnologia puede estar al servicio de la gestidn sanita-
ria, y por ello les recuerdo que hemos creado una Direccion General de Sistemas de Informacién y Co-
municacién en el Servicio Andaluz de Salud, porque nuestro objetivo es mejorar la salud y la calidad de
vida de los andaluces.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
Con esto, concluimos la sesion.
Muchas gracias a todos.

© Parlamento de Andalucia

cve: DSCA_12_383



	Vídeo de la sesión
	12-24/EMMC-000008. Elección de secretario o secretaria de la Comisión de Salud y Consumo, por renuncia de D. Francisco Javier Oblaré Torres al cargo
	12-24/APC-003463. Comparecencia de la consejera de Salud y Consumo, a fin de informar sobre el balance y las novedades del calendario de vacunación en Andalucía
	12-24/APC-003393. Comparecencia de la consejera de Salud y Consumo, a fin de informar sobre el plan de trabajo para los especialistas MIR y EIR que han terminado su formación en 2024
	12-24/POC-002240. Pregunta oral relativa a la atención a las víctimas y en la lucha contra la violencia de género desde el ámbito sanitario
	12-24/POC-002402. Pregunta oral relativa a las demandas del servicio de urgencias de atención primaria
	12-24/POC-002425. Pregunta oral relativa a los permisos para el cuidado de hijos e hijas con cáncer u otra enfermedad grave
	12-24/POC-002426. Pregunta oral relativa a la licitación de un nuevo contrato para el centro de salud de La Bajadilla, en Algeciras (Cádiz)
	12-24/POC-002535. Pregunta oral relativa al centro de salud de La Bajadilla (Algeciras)
	12-24/POC-002427. Pregunta oral relativa al médico en el consultorio del casco antiguo de Monachil (Granada)
	12-24/POC-002478. Pregunta oral relativa al aumento de agresiones a sanitarios
	12-24/POC-002534. Pregunta oral relativa al cribado neonatal
	12-24/POC-002536. Pregunta oral relativa al sistema de notificaciones de citas AviSAS

		2024-10-24T12:28:28+0200
	SELLO PARLAMENTO DE ANDALUCÍA




