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Se abre la sesion a las quince horas, cuarenta y cinco minutos del dia veinticinco de febrero de
dos mil veinticinco.
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12-24/M-000010. Control del cumplimiento de la mocién relativa a la politica general en materia de pro-
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sitario de Poniente y su catalogacion como hospital de especialidades (Almeria) (pag. 13).

Intervienen:

D. Mateo Javier Hernandez Tristan, del G.P. Socialista.
DfAa. Ana Maria Ruiz Vazquez, del G.P. Vox en Andalucia.
D. Antonio Saldafia Moreno, del G.P. Popular de Andalucia.

Votacion del punto 1: rechazado por 5 votos a favor, 10 votos en contra, 2 abstenciones.
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Intervienen:
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12-24/M-000010. Control del cumplimiento de la mocion relativa a la politica general en materia
de profesionales sanitarios

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tenemos cudrum, ¢no? Si, hay cuérum de sobra.

Bueno, buenas tardes a todas.

Como siempre, darles las gracias. Vamos a iniciar esta comision.

El primer punto del orden del dia, la mocién relativa a la politica general en materia de profesionales
sanitarios. Es el control del cumplimiento de la mocion. Les recuerdo, como siempre, les recuerdo que
los tiempos en este punto del orden del dia eran cinco minutos por grupo.

Empezamos por de orden de menor a mayor representacion, por el grupo de Vox, puesto que ni el
grupo Mixto ni Por Andalucia estan.

Tiene lapalabra...  Quién va aintervenir: sefior Segoviao...? Pues, tiene usted la palabra cuando pueda.

El sefior SEGOVIA BROME

—EI punto nimero uno de la mocion iba de aumentar las plantillas de profesionales para cum-
plir con los objetivos del Pacto por la mejora de la atencion primaria: 1.300 pacientes para médicos
y enfermeros, 900 para pediatras.

Ustedes, me refiero a la consejeria, afirman que la ratio media en el caso de EBAP de adultos se
encuentra entre 1.400 y 1.500 usuarios, cifra superior a los 1.300 que establece el Pacto de mejora
de la atencion primaria, pero no concretan cuantos EBAP superan estas cifras. Se habla, como siem-
pre, vagamente de: «se esta trabajando para incorporar profesionales a los centros» o «el Consejo de
Gobierno autorizé una transferencia para afrontar la ampliacion de personal estatutario», sin especifi-
car categoria profesional. Y, finalmente, concretan el nUumero de contrataciones de enfermeras en aten-
cion primaria para ajustar la ratio, pero no se nombra en ningun momento el numero de contrataciones
de médicos, ni de que hayan conseguido ajustar su ratio al numero de pacientes, ni siquiera aclaran a
cuanto asciende el déficit de facultativos, ni dan a conocer la relacion de puestos de trabajo del SAS por
centro —para que nos permitan valorar el déficit de profesionales que hay—.

Entendemos que no hay transparencia. Lo mismo ocurre con los pediatras, que presentan,
efectivamente, menos pacientes que los médicos de familia, pero luego nos enteramos de que el 80%
de los nifios de Huelva, cuando van a un pediatra, no son atendidos por un pediatra. Y en Malaga, que
es la que tiene la mejor ratio, es un 20%. Entonces, entendemos que no hay transparencia ni suficiente
informacion para dar por cumplido este punto.

Convocar la OPE, punto dos, convocar OPE al menos cada dos afios, bueno, pues la OPE actual
ya va tarde, esta siendo taponada por la de 2021. Ahora van al unisono la de 2022, 2023 y 2024 para
realizar las pruebas en 2025, y nos llama la atencién que, previo a esta OPE, no ha existido un concur-
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so de traslado, permitiendo a los recién llegados optar a plazas mejores de las que ya se encuentran
ocupadas. De todas maneras, luego volveremos a tocar este tema con la consejera. Pero entendemos
que tampoco se cumple con lo que se aprobd la mocion.

El punto numero tres es aplicar medidas de flexibilizacion de la jornada laboral que faciliten la con-
ciliacion de la vida personal y laboral. Segun nos informan los sindicatos, se estan denegando reduc-
ciones de jornada por cuidados de hijos, con la excusa de que no pueden sustituirse, habiendo tenido
que solicitar al sindicato médico, por ejemplo, en varias ocasiones medidas cautelares judiciales, y otras
se encuentran pendientes de judicializar, aunque en la mayor parte de los casos, las mujeres afecta-
das no quieren generar conflictos y acaban renunciando al derecho. La flexibilidad horaria suele dene-
garse sistematicamente por necesidades del servicio, con lo cual tampoco podemos votar a favor del
cumplimiento de este punto.

El punto cuatro, cumplir los compromisos firmados con sindicatos de la mesa sectorial relativo a
la carrera profesional en el SAS. Desde mayo de 2022 estan pendientes de publicar las solicitudes de
recalificacion por el nuevo sistema de carrera profesional. Las resoluciones de todos los profesionales
que se calificaron desde entonces hasta ahora se encuentran paralizadas. La publicacion de los listados
se retrasa constantemente. También nos aseguran los sindicatos que el sistema de acreditacion para los
grupos A1y A2 de Andalucia es el mas restrictivo, farragoso y punitivo de todas las comunidades auto-
nomas. Tampoco lo podemos aprobar.

El punto seis, dar por cumplimiento efectivo al pacto de bolsa. Bueno, pues es el ultimo punto de cor-
te es de 2021. Hay un listado provisional de 2023 que no funciona todavia, y los profesionales titulados
desde entonces no han tenido opcion de ser baremados.

En conclusion, nosotros, aparte ya de..., no podria aprobar tampoco ese punto, entendemos que el
SAS parece una absoluta paralisis administrativa —OPE, bolsa, carrera profesional—, que hace imposi-
ble la correcta gestion de los recursos humanos y da pie a situaciones como la que esta ocurriendo en
el distrito Huelva-Costa y Condado-Campifia, donde el 40% de los médicos de atencidn primaria no tie-
nen la especialidad, y se les ofrece contrato de un afo con el objetivo de que puedan conseguir permiso
de residencia para extracomunitarios, mientras que a los especialistas que acceden al mercado laboral
por terminar la residencia o por venir de otra comunidad, se les ofrece contrato de un mes.

En definitiva, no podemos estar satisfechos con la labor de la consejeria y punto por punto hemos ex-
plicado por qué vamos a votar que no al cumplimiento de esta mocion.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

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

—Gracias, presidente.

Este informe sobre el cumplimiento de la mocion que presenté mi grupo, el Grupo Socialista en el
Parlamento, incorporaba medidas importantes y de calado para aumentar las plantillas y mejorar las
condiciones laborales de los profesionales. Y la verdad es que este informe es un ejemplo mas de la es-
trategia del Partido Popular andaluz, que es tapar los problemas y decir que estan trabajando en solu-
cionarlos. Pero no hay ninguna medida, no hay ningun avance. Y, ademas, ponen en un papel, en este
informe de cumplimiento de la mocion, que es un informe de incumplimiento de la mocién, ponen infor-
macién que no es cierta y que ustedes manipulan conscientemente. Preocupa mucho que no asuman
los problemas y que sigan negandolos y que sigan ocultandolos. Cuando los profesionales estan movi-
lizados, los profesionales estan con encierros y con asambleas en todos los centros sanitarios por las
condiciones laborales, por el incumplimiento de los compromisos de este Gobierno. Y las plataformas
ciudadanas estan en la calle un dia si y otro no, porque el SAS esta colapsado. Y esta colapsado porque
faltan profesionales, porque las plantillas estan esquilmadas.

Y es que cada parrafo de este informe, pues, no dice la verdad, no dice la verdad. Es falso y es ma-
nipulador, y se puede contrastar con la realidad. Yo no sé como se atreven a escribir estas cosas que
claramente contradicen la realidad. Decir que el SAS esta trabajando para el cumplimiento del pacto por
la mejora de la atencidn primaria, cuando los sindicatos han tenido que acudir al Defensor del Pueblo
porque este Gobierno no cumple, incumple, porque no los recibe y porque les dice que «los acuerdos fir-
mados no son vinculantesy». Estas son palabras de la consejera. La verdad es que cuando uno lee que
el SAS esta trabajando para el cumplimiento del pacto, bueno, pues si de verdad, si todo es tan cierto
como esta primera afirmacion, habria poco mas que decir.

Insisto, ahi, encierros y movilizaciones todos los dias. Ustedes no han cumplido ningun acuerdo, nin-
gun punto del acuerdo contenido en este pacto. Es que no sé si es que Moreno Bonilla y la consejera
no escuchan.

Decir, en el segundo punto, que los pediatras en Andalucia tienen menos nifios asignados que los que
se proponen en el pacto, cuando hay medio millén de nifios y nifias sin pediatras. Cuando hay comarcas
enteras, cuando hay cientos de municipios sin pediatras y los que hay estan saturados, saturados, por-
que tienen que asumir los cupos de dos y de tres comparieros, pues sinceramente, pues indigna. Y mas
les va a indignar a los pediatras que tienen, cuando lean esto, con los cupos que tienen asignados con
ratios que no son ni adecuadas ni seguras.

Decir que Andalucia esta trabajando para poder incorporar profesionales en atencién primaria, cuan-
do siguen ofreciéndoles contratos precarios, contratos de mes en mes. Cuando mas de 600 médi-
cos y 3.000 enfermeras, 600 médicos y 3.000 enfermeras, se han tenido que ir de Andalucia por los
contratos precarios, pues realmente esto que escriben, pues no es cierto, es una auténtica falsedad. De-
cir que consolidan 411 enfermeras especialistas, cuando solo han contratado a la mitad. ;Como ponen
esto en un informe de cumplimiento de mocion, cuando solo han renovado el 20% de las enfermeras
pediatricas a las que se comprometieron en el pacto, cuando no han consolidado a ninguna de las 411
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enfermeras escolares? Y asi podriamos seguir en cada uno de los compromisos del pacto. Luego ten-
dremos ocasion de analizarlo con mas detalle.

Ustedes han rechazado las medidas que hemos propuesto para mejorar las condiciones laborales,
incluso rechazan aplicar nuestra propia legislacién andaluza. El decreto andaluz sobre cuidados de me-
nores con enfermedades graves, la normativa mas avanzada de toda Espafia, una iniciativa y un decre-
to que impulso, por cierto, Maria Jesus Montero, ustedes se lo niegan a las familias andaluzas.

Este Gobierno esta incumpliendo todos los compromisos de carrera profesional y no tiene prevista
ninguna mejora, porque en el presupuesto de 2025 no hay ni un euro mas para carrera profesional este
afio. No sé si es que no escuchan a los sindicatos.

Y ya el informe sobre el estilo de liderazgo de sus directivos, la verdad es que, bueno, pasma, ¢no?
Pasma. Les queda mucho recorrido para que al frente de los centros y de los servicios del SAS haya
personas comprometidas con la sanidad publica y sin intereses en la privada. Directivos que sean capa-
ces de conseguir que trabajar en el SAS sea una fuente de satisfaccion y de bienestar, y no de hartaz-
go, de estrés y de malestar.

Estamafana enla prensa pedian el cese de la directora del Distrito Sanitario Sur de Jaén, textualmente,
por coaccionar, por obligarlos...

El sefior RUIZ ESPEJO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que ir terminando, sefiora Prieto.

La sefiora PRIETO RODRIGUEZ

—Ahora mismo termino.

Por obligarlos, por el temor a las represalias, etcétera. En fin, conociendo la realidad, el dia a dia de
los profesionales, escuchando a los profesionales y las denuncias de los sindicatos, no podemos votar
a favor de este informe.

Muchas gracias.

El sefior RUIZ ESPEJO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Prieto.
A continuacién tiene la palabra el sefior Bonilla Hidalgo, en nombre del Partido Popular.

El sefior BONILLA HIDALGO

—NMuchas gracias, sefior presidente.
Bueno, bien, antes de pasar a detallar algunos de los elementos que en su informe recoge la
consejeria a la hora de analizar el cumplimiento de la mocidn, yo si queria decirle a la sefiora Prieto,
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hombre, que ustedes hablen de malestar con los profesionales médicos por parte del Gobierno de la
Junta de Andalucia, cuando su ministra, porque es su ministra de Sanidad a nivel nacional, tiene liado lo
que tiene con el nuevo estatuto marco y tiene en pie de guerra a todos los colegios profesionales, de to-
dos los ambitos profesionales médicos, pues resulta cuando menos paraddjico. Lo dejo ahi simplemente
y tendremos oportunidad, si usted quiere, de hablar de esta como de otras muchas cuestiones en los si-
guientes puntos del orden del dia.

Pero, mas alla de eso, yo si le quiero recordar, yo defendi el posicionamiento de nuestro grupo en
esta mocion cuando ustedes lo llevaron a pleno, creo que en julio del afio pasado. Y yo entonces les hice
una serie de preguntas a sus senorias del Partido Socialista que no me contestaron. Evidentemente, no
podrian contestar, porque lo que yo les dije es por qué ustedes, si todas estas cosas que dicen que no-
sotros no hacemos, pero que estan recogidas en el informe de control de la mocién, no las venimos eje-
cutando en los ultimos anos, como las que estan vinculadas al pacto de atencion primaria, que luego
tendremos oportunidad de hablar de él, ¢por qué no lo hicieron ustedes durante treinta y siete afos, y
expresamente en los dos ultimos mandatos en los que gobernaron la Junta de Andalucia, en Andalucia?

No lo hicieron. ;Sabe ustedes lo que hicieron? Lo que hizo la sefiora Montero, no lo que usted
ha dicho. Lo que hizo la sefiora Montero fue despedir a 8.000 profesionales, en vez de contratar-
los entre 2010 y 2018. O, por ejemplo, elevar indefinidamente el nimero de usuarios por tarjeta sanitaria
para médicos de familia y pediatras, que nosotros si hemos regulado y estamos estableciendo de una
forma bastante razonada y bastante razonable. Eso es lo que ustedes hicieron, aparte de otras muchas
cosas que, repito, tendremos oportunidad de hablar de ellas en otros puntos del orden del dia.

Yo, entrando a analizar el control de la mocién, yo quiero recordar que uno de los puntos, aquellos
puntos que se aprobaron, era el aumento de las plantillas de profesionales para cumplir con los obje-
tivos del pacto en cuanto al nUmero de usuarios por tarjeta. Que era de 1.300 en el caso de los médi-
cos de atencién primaria y enfermeros. Y de 900 en el caso de los pediatras. Les quiero recordar que
el numero de usuarios por tarjeta en el caso de pediatras ya esta en la media de Andalucia, por deba-
jo, concretamente 844 usuarios. Y en el caso de los médicos de atencion primaria estamos en 1.380.

Lo que decia el punto segundo del pacto de mejora es que —y lo voy a leer literalmente— «de forma
progresiva se iran incorporando a los profesionales» —repito, de forma progresiva— «para conseguir
los cupos maximos de 1.300 TIS, en medicina de familia y enfermeria, pues se produzca y con el obje-
tivo de llegar a los 1.200 en cinco afos». Repito, y estamos en 1.380. Por lo tanto, yo creo que se esta
avanzando, evidentemente queda camino por recorrer, pero es obvio que se esta avanzando, por mu-
cho que ustedes digan lo contrario.

En cuanto a las ofertas de empleo publico, ya hablamos de ello en el pasado pleno y se va a volver a
hablar hoy, expresamente, con una comparecencia de la sefiora consejera. En este ejercicio, en el 2025,
se ha hecho publica la convocatoria de casi 22.000 plazas, 21.953. Y corresponden a las ofertas de
empleo publico que estan publicadas en BOJA, del pasado 27 de enero, del 2022, del 2023 y del 2024.

En cuanto a las medidas de flexibilizacion de la jornada laboral para que se facilite la conciliacion de
la vida personal y laboral, que derivan de la modificacidn del texto refundido de la ley del TREBEP, del
Estatuto Basico del Empleado Publico, pues hay ya una resolucion, que data de 14 de julio del 2023,

Comision de Salud y Consumo
Pag. 11

cve: DSCA_12_445



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 445 XII LEGISLATURA 25 de febrero de 2025

en las cuales se incorporan esas medidas de flexibilizacion en el manual de vacaciones, permisos y
licencias del SAS.

En cuanto a los compromisos firmados con los sindicatos de la mesa sectorial, relativos a la carrera
profesional, pues yo quiero recordarle que hay distintas resoluciones, precisamente, por ese camino
y que hay mas de 9.000 solicitudes en esa carrera profesional. Saben ustedes que hay dos procesos
permanentes abiertos por cada ejercicio. El segundo proceso permanente de 2022 esta plenamente
resuelto, el del 2023 también esta plenamente resuelto en el primero de ellos. El segundo proceso esta
en tramite de prevalorizacion. El del 2024, los dos en tramite. Y el 2025, en presentacion de solicitudes.

En los procesos excepcionales convocados en septiembre del 2023, la reconversién de licenciados y
diplomados prevalorados, hay casi 7.000 solicitudes. En directivos prevalorados, hay 262 solicitudes; en
liberados sindicales hay 177. Y podriamos seguir.

En cuanto a la formacion de directivos y cargos intermedios, por citar solo algunas de las acciones,
se ha creado el Diploma de Especializaciéon en Desarrollo Directivo en el Sector de Salud. También se
han programado diferentes talleres para potenciar el desarrollo de habilidades, destacando, por ejem-
plo, el taller de formacion de portavoces, disefiado especificamente para gerentes del SAS y para cargos
intermedios, en colaboracion con la Escuela Andaluza de Salud Publica. Y para potenciar el desarrollo
organizacional a través de ellos, se ha creado el diploma universitario de Especializaciéon en Gestion Sa-
nitaria y el master de Economia de Salud y Gestion Sanitaria.

En cuanto a las bolsas de empleo, saben ustedes que estan abiertas con caracter permanente des-
de finales del afio pasado.

Y, bueno, con todo esto, nosotros queremos resaltar que hay, en cuanto a los puntos que se cumplie-
ron de la mocion aprobada, pues evidentemente hay un cumplimiento bastante razonable por parte de
la consejeria.

Eso es todo y muchas gracias.

El sefior RUIZ ESPEJO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuy bien. Muchas gracias, sefor Bonilla.
Damos por concluido este punto.
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12-25/PNLC-000014. Proposicion no de ley relativa a las actuaciones para la mejora del Hospital
Universitario de Poniente y su catalogacion como hospital de especialidades (Almeria)

El sefior RUIZ ESPEJO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasariamos al punto siguiente, que son las proposiciones no de ley en comision. La proposicién no
de ley que traemos hoy a debate es la relativa a las actuaciones para la mejora del Hospital Universitario
de Poniente y su catalogacién como hospital de especialidades, de Almeria, por el Grupo Socialista.

Y para la defensa de la misma tiene la palabra el senor diputado, el sefior Hernandez.

Ah, perddn. Respecto a las enmiendas, creo que hay una enmienda que no ha sido calificada por la
Mesa, segun el criterio del letrado, que es del ultimo punto, al punto numero 6. Por tanto, tendra que pro-
nunciarse sobre el resto de las enmiendas.

Pues tiene la palabra.

El sefior HERNANDEZ TRISTAN

—NMuchas gracias, presidente.

Buenas tardes, sefiorias.

Enprimerlugar, quisiera enviar un afectuoso saludo atodos los profesionales sanitarios del Hospital Uni-
versitario de Poniente, al igual que a los ciudadanos de la comarca del Poniente —mas de 300.000—, que
nos puedan estar viendo esta tarde en la comision.

Otra vez, desde el Partido Socialista de Andalucia, liderado por Maria Jesus Montero, traemos al
Parlamento de Andalucia, a la Camara de todos los andaluces, las deficiencias del Hospital de Poniente;
unas deficiencias que hemos denunciado en numerosas ocasiones desde el Partido Socialista, que pa-
decen los profesionales sanitarios, pero que también padecen, en igual forma, todos los usuarios.

Si la sanidad publica en Andalucia y en Almeria esta mal —esta muy mal, por todos es conocido—,
la situacién del Hospital de Poniente es dramatica.

Y voy a dar a continuacion una serie de datos objetivos que asi lo confirman: la ratio de los profesiona-
les sanitarios del Hospital de Poniente por cada 100.000 habitantes es la mitad de la media de Andalucia.
Y es que se esta produciendo un auténtico desmantelamiento de este centro hospitalario, a los ojos de
todos usuarios, desde que Moreno Bonilla es presidente de los andaluces, desde el afio 2019.

También faltan profesionales, muchos especialistas. Por ejemplo, faltan traumatdlogos, ciru-
janos, medicina intensiva, urgencias, anestesistas, enfermeros, matronas, entre otros muchos
profesionales sanitarios.

Los ciudadanos del Hospital de Poniente ya no pueden ser operados en los seis quiréfanos que
habia habilitados anteriormente en el hospital de El Toyo, lo que estd empeorando aun mas las lis-
tas de espera. Ahora mismo, segun la ratio de habitantes, haria falta el doble de quiréfanos en el
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Hospital de Poniente —repito: un hospital de referencia para 300.000 habitantes de la comarca del
Poniente almeriense.

También denunciamos que faltan unas 200 camas para alcanzar la ratio por cada 100.000 habitan-
tes de la media andaluza.

La falta de profesionales en este hospital también esta provocando que todas las camas UCI no es-
tén disponibles. La falta de profesionales en Urgencias —en torno a unos quince— esta también colap-
sando este servicio. Se llegan a atender a casi 800 pacientes en Urgencias cada dia.

Segun los datos de la propia Junta de Andalucia, los ultimos que estan publicados, a fecha de ju-
nio del 2024, hay mas de treinta y seis mil vecinos y vecinas de la comarca que estan pendientes de una
intervencion quirdrgica o de ser atendidos por especialistas. Supone mas del 10% del conjunto de la po-
blacion de esta comarca. Una auténtica barbaridad.

Ademas, el 60% de las listas de espera para especialistas esta fuera del plazo legal. Como ha de-
nunciado, por ejemplo, el sindicato Satse, las plantas de hospitalizacién estan al cien por cien de su
capacidad. Y en los turnos de tarde y de noche solo hay diez enfermeras para atender a treinta y
cuatro pacientes.

Y si esta situacion ya es dramatica, se ha empeorado mucho mas a partir de la decision de Moreno
Bonilla de rebajar el Hospital Universitario de Poniente a un hospital comarcal, cuyas nefastas conse-
cuencias llevan denunciando meses los propios profesionales sanitarios.

No hay en Andalucia un hospital comarcal que atienda a mas de 300.000 habitantes, a excepcion del
Hospital Universitario del Poniente. Es una auténtica barbaridad.

La rebaja de categoria, unido a la integracion en el SAS, sin respetar la estructura anterior, también
esta afectando gravemente al servicio; un incumplimiento mas de Moreno Bonilla y de la consejera de
Salud y Consumo, la sefiora Hernandez Soto.

Entre otros muchos ejemplos, supone una falta de reconocimiento a la Unidad de Medicina Tropical,
que ha sido referente nacional e internacional desde su creacion, en el afio 2004. Como ellos mismos
han manifestado, estos profesionales sanitarios, no se puede volver a la forma de trabajo que se tenia
hace 20 afios: sin coordinacion ni trabajo en equipo, sin independencia.

De igual forma, sucede con otros muchos servicios, que han denunciado las consecuencias de la de-
gradacion y de no respetar la estructura anterior, y que todos ellos han sido publicados en los medios de
comunicacion durante estos meses. Por ejemplo, han sido los neumdlogos, los cirujanos, los dermatdlo-
gos, las enfermeras, que han denunciado las consecuencias de esta degradacion.

Por todo ello, Moreno Bonilla, es una de las cuestiones que pedimos en esta PNL, es que debe dar
marcha atras en la degradacién del Hospital de Poniente, mantener su estructura anterior y atender las
peticiones de todos los profesionales sanitarios.

Volvemos a pedir la elevacion de la categoria del Hospital de Poniente a un hospital de especialida-
des, para una mejor atencion, para que haya mas profesionales, especialistas, infraestructuras, camas y
quiréfanos; una elevacion de categoria que esta mas que justificada por la poblacioén, por el numero de
actuaciones, y que también se ha realizado esta elevacion de categoria, por ejemplo, en el hospital de
la Costa del Sol, en Marbella, con unas similares caracteristicas.

Comision de Salud y Consumo
Pag. 14

cve: DSCA_12_445



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 445 XII LEGISLATURA 25 de febrero de 2025

Y es que el Partido Popular de Moreno Bonilla ya lo prometié cuando estaba la oposicion. Y lleva seis
afos mintiendo a cada uno de los 300.000 habitantes de la comarca del Poniente.

También llevan mintiendo seis afios, cuando prometian, cuando estaban en la oposicién, que iban a
crear la Unidad de Oncologia, y no han hecho nada. Al igual que la construccién del edificio norte del
Hospital de Poniente y otro afio mas, no hay ni siquiera referencia en el presupuesto.

Sefiorias, para ir finalizando, esta PNL contempla seis medidas concretas, que le pedimos el apoyo,
que las puedo resumir en apoyar las justas reivindicaciones de los profesionales sanitarios del Hospital
de Poniente; que la Consejeria de Salud y Consumo, en la integracion, deje al SAS, deje de suponer un
perjuicio en la plantilla y que, de acuerdo con los actores implicados, se respete la anterior estructura;
gue se catalogue el hospital universitario como hospital de especialidades y se programen y ejecuten las
actuaciones y las infraestructuras necesarias para que esa subida de categoria a hospital de especiali-
dades sea efectiva. Y, de igual forma, también pedimos que se dote al hospital universitario de suficiente
personal para atender como se merecen los 300.000 habitantes de la comarca del Poniente, y, de igual
forma, que se declare como hospital de dificil cobertura a aquellas especialidades que asi lo requieran.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Hernandez.
Por el Grupo de Vox, tiene la palabra la sefiora Ruiz.

La sefiora RUIZ VAZQUEZ

—NMuchas gracias, presidente.

Buenas tardes, seforias.

Estamos ante una recalificacion del hospital y una posible pérdida de especialidades. La integracion
del hospital en el Servicio Andaluz de Salud y su reclasificacion como hospital comarcal esta generan-
do preocupacion entre los profesionales sanitarios.

Miren, el Sindicato Médico ha advertido sobre la posible pérdida de especialidades y la fuga de per-
sonal médico debido a esta recalificacion. Aunque las autoridades aseguran que la actividad quirdrgica
no se ha visto mermada, los sanitarios temen una degradacion en la calidad de los servicios ofrecidos.

El hospital ha registrado una alta demanda en sus servicios de urgencias, situandose entre los cen-
tros andaluces con mayor numero de atenciones. En 2024, se realizaron cerca de doscientas mil aten-
ciones en Urgencias, lo que refleja una presién asistencial significativa. Esta situacién puede afectar a la
calidad y rapidez de la atencién médica proporcionada a los pacientes.

Mas del 70% de la plantilla de facultativos participo en jornadas de huelga en noviembre del 2024, de-
nunciando la degradacién del centro y reivindicando el mantenimiento de las especialidades. Estas movi-
lizaciones incluyeron la suspension de un 50% de los quiréfanos programados y un 75% de las consultas
previstas, lo que evidencia el descontento del personal con la gestion actual.
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La Asociacion del Defensor del Paciente report6 94 reclamaciones en la provincia de
Almeria durante 2024, relacionadas con una presunta mala praxis o demoras en la atencién.

Aunque estas cifras abarcan los tres hospitales publicos de la provincia, reflejan una creciente insatis-
faccion de los pacientes con los servicios sanitarios, incluyendo los del Hospital Universitario de Poniente.

El hospital ha enfrentado problemas de movilidad, debido a la alta demanda de estacionamiento,
especialmente en horas puntas. Para abordar esta situacion, en enero de 2025, se inicié también la tra-
mitacion para construir un nuevo aparcamiento cubierto.

Miren, el 6 de febrero de 2025, nuestro compafiero Rodrigo Alonso acuso al Gobierno del Partido Po-
pular en la Junta de cinismo, por no haber establecido aun una Unidad de Oncologia en el Hospital de
Poniente. Esta es una reivindicacion histdrica, que evitaria desplazamientos a numerosas personas que
atraviesan esta enfermedad. Vox ha demandado esta unidad desde la legislatura pasada, y en los pre-
supuestos de 2025 presentamos una enmienda para la creacion del hospital de dia oncoldgico en El Eji-
do, la cual fue rechazada por el Gobierno de Moreno Bonilla.

Nuestro companero Rodrigo recordd que en 2015 el Partido Popular, entonces en la oposicion, exigia
esta unidad al Gobierno socialista de la época, pero tras casi seis afios en el poder no han cumplido esta
promesa. El 4 de octubre de 2024 Vox denunci6 la nefasta gestion del Gobierno de Moreno Bonilla en el
Hospital Universitario Poniente. Denunciamos que este centro es el que soporta la mayor presién en ur-
gencias de toda Andalucia, con una media de 140.000 atenciones al afio. Esta situacion se atribuye en
gran medida al incremento de la inmigracién que ha colapsado el hospital sin que se pueda realizar una
atencion adecuada debido a la falta de recursos. El 35% de la poblacion de El Ejido es inmigrante, lo que
ha provocado la aparicién también de enfermedades propias de sus paises de origen. Un dato alarman-
te es que desde el Hospital Universitario de Poniente...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que ir terminando, sefiora Ruiz.

La sefiora RUIZ VAZQUEZ

—Voy terminando, sefioria.

... se notificaron el 50% de los casos de malaria de toda Andalucia. Ademas, la Unidad de Medicina
Tropical esta en riesgo, debido a esta situacion precaria. Ademas, hemos denunciado la escasez de re-
cursos para hemodidlisis y la acumulacion de citas para la realizacién de TAC.

Ante este panorama, exigimos al Gobierno de Moreno Bonilla que deje de lado las promesas incum-
plidas y tome medidas concretas para solucionar las deficiencias del Hospital de Poniente. Deberiamos
instar a la implantacion inmediata de una Unidad de Oncologia, la asignacién de mas recursos para el
area de urgencias y la mejora de las instalaciones y servicios médicos en general.

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

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

El sefior SALDANA MORENO

—Gracias, sefior presidente.

Miren, desde el Partido Popular, somos conscientes de que el Servicio de Salud de Andalucia, inclu-
so con todos los avances que se han producido a lo largo de estos ultimos afos, todavia tiene que me-
jorar muchisimo mas. No se puede arreglar en cinco afios lo que se ha degradado en 37 afos.

Pero si nos gustaria, para que los vecinos del Poniente almeriense que nos estén escuchando sean
conscientes de como desde el Partido Socialista se esta intentando manipular una situacion, utilizan-
do palabras del propio portavoz del Partido Socialista. El sefior portavoz del Partido Socialista se lleva
las manos a la cabeza porque dice que la ratio de sanitarios en el Hospital de Poniente es la mitad de la
media de Andalucia, y yo no se lo voy a discutir. Lo unico que le digo es que lo que es un dato objetivo
es que, desde el 2019 hasta hoy, se ha incrementado un 21% el personal. Es decir, que si a dia de hoy la
ratio es tan inferior en comparacién con Andalucia significa que la sefiora Montero, que él dice que aho-
ra viene a traer la iniciativa, mantuvo muy por debajo de lo que se merecian los almerienses del Ponien-
te almeriense la ratio de profesionales. Eso es una realidad. Yo no le voy a discutir su dato. Lo Unico que
le digo es que si se han incorporado mas profesionales, y usted dice que esta muy por debajo, hagase
usted el analisis de lo que ustedes han hecho durante este tiempo.

Ademas, es curioso cuando usted dice y hace suya las palabras de los profesionales que dicen: «no
queremos volver a lo que se hacia aqui hace 20 afios». Es decir, los propios profesionales le estan di-
ciendo: no queremos volver al PSOE, no queremos volver a las politicas del Partido Socialista y de Maria
Jesus Montero. Los propios trabajadores se lo estan diciendo.

Por lo tanto, no se empenen ustedes en intentar dar una opinion que es totalmente contraria a la rea-
lidad. Y aqui hay una cosa que es evidente, los datos del pasado datos son. Lo que se haya hecho maly
lo que haya que mejorar desde el pasado son datos objetivos y que cada uno sabe a quién atribuirselo,
y todo lo que se esta hablando aqui son temores del futuro. Aqui lo que ha ocurrido, y hay que explicar-
les a los almerienses, igual que también a los vecinos de Marbella, es por qué el Gobierno del Parti-
do Socialista decide montar una agencia sanitaria independiente del Servicio Andaluz de Salud. Eso es
lo que hay que explicarles. Porque lo que se ha hecho aqui ahora mismo es simple y llanamente unifi-
car el criterio y ese hospital se incorpora en el SAS. Y conforme a los servicios que da y que va a seguir
prestando, ese hospital esta clasificado como el resto de hospitales tengan que estar clasificados en el
SAS. Y, por tanto, ni se va a quitar ningun tipo de servicio y se va a seguir mejorando la prestacion del
servicio en el Hospital de Poniente.

Este Gobierno es consciente de que necesita mucha mejora por todo el abandono que se ha ido man-
teniendo durante estos ultimos afios. Y, ademas, al personal se le ha permitido la integracién de manera
totalmente respetuosa, en el que uno a uno van a poder pasar de ser trabajadores laborales a personal
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estatutario. Evidentemente, no funcionarios, hasta que no hagan los procesos de estabilizacion. Y, por
tanto, ¢qué problema hay? ;Qué temores estan ustedes intentando trasladarle a la gente? Los proble-
mas que tenga hoy el Hospital de Poniente son heredados de su gestién anterior, y ustedes han dado los
datos, han mantenido durante mucho tiempo. Y, simplemente, decirle que desde el partido...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que ir terminando, sefior Saldafa.

El sefior SALDANA MORENO

—... simplemente el posicionamiento, o sea, la propuesta de las enmiendas. Hemos planteado
enmiendas a los puntos 2, 3 y 4, con relacidn a tener en cuenta la plantilla, con relacion a la catalogacion
de las especialidades y con relacion a las inversiones. Nuestra propuesta es que se incorporen unas en-
miendas donde se reconozca el trabajo que se esta haciendo, sin quitarle el sentido a lo que ellos estan
planteando, pero reconociendo que todo eso ya se esta haciendo por este nuevo Gobierno de la Junta
de Andalucia.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Saldafa.

Sefior Hernandez, para finalizar el turno del debate.

Le recuerdo que tiene que manifestarse expresamente sobre las tres enmiendas que quedan vivas,
la relativa al punto segundo de la parte resolutiva, al punto cuarto y al punto quinto.

El sefior HERNANDEZ TRISTAN

—Muchas gracias, presidente.

Voy a empezar por la indicacion de enmiendas, las rechazamos todas.

Le voy a explicar al sefior Saldafa. Entiendo que le quede un poco lejos el Hospital de Poniente, de
donde usted es, la provincia en la que es, donde conoce la realidad. Pero, por ejemplo, la mencién que
hace con la Unidad de Medicina Tropical es una consecuencia de la integracion, porque han perdido,
como ellos mismos han dicho, han perdido la autonomia, la estructura, y lo que quieren es seguir man-
teniendo las mismas capacidades de funcionamiento para una Unidad de Medicina Tropical, que era re-
ferente en todo el pais y a nivel internacional.

Lo que también demuestran los datos objetivos es que la sanidad publica andaluza, con el
Gobierno del Partido Socialista, se garantizaba la sanidad para todos y cada uno de los vecinos y ve-
cinas de Andalucia, y también, en este caso, de la provincia de Almeria y del Poniente. La realidad es
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que se garantizaba con mucho menos recursos que actualmente tiene el Gobierno de Moreno Boni-
lla. Exactamente 53.800 millones de euros tiene mas ahora el Gobierno de Moreno Bonilla que en la eta-
pa que tenia el Gobierno socialista. Es que ahora, con Maria Jesus Montero, como ministra de Hacienda
y con Pedro Sanchez, como presidente de todos los espafioles, se ha destinado esa ingente cantidad
de recursos mas ahora que cuando gobernaba Mariano Rajoy. Y ustedes, ahora, con mas recursos que
nunca, han pasado a liderar lo que se destina a la sanidad privada. Hemos pasado a estar después de
la Comunidad de Madrid, somos la segunda comunidad auténoma que mas destina a la sanidad priva-
da. Y no faltan médicos, como también suele decir usted. Lo que pasa...

[Rumores.]

... €s que los médicos de Andalucia...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Guarden silencio, por favor.

El sefior HERNANDEZ TRISTAN

—... los enfermeros y el resto de profesionales sanitarios, es que estan cansados de sus mentiras, de
sus incumplimientos. Y lo que hacen es dirigirse a otras comunidades autbnomas o a la sanidad priva-
da. En el ultimo afo, 600 médicos y 3.500 enfermeros y enfermeras.

Senorias del Partido Popular, ahora, si quiere, le dejo un dosier con todas las declaraciones que
han hecho los profesionales sanitarios. No el Partido Socialista, sino los profesionales sanitarios sobre
la degradacion, las nefastas consecuencias para ellos y también para los 300.000 vecinos y vecinas
de la Comarca del Poniente, la decision de la degradacion de Moreno Bonilla, mientras otros hospita-
les si los sube de categoria. Nosotros nos alegramos también, por supuesto, que suban otros hospi-
tales de categoria, los hospitales de especialidades. Lo que queremos es que también se haga eso
mismo en el Hospital de Poniente, porque esta mas que justificado por el nimero de actuaciones y por
el numero de habitantes.

Y dejen de mentir ya. Ustedes, en el 2017, prometieron que iban a subir de categoria al Hospital de
Poniente, un hospital de especialidades. No han hecho nada en estos seis afios con mas recursos que
nunca, se lo vuelvo a repetir, con mas recursos que nunca.

También prometieron el servicio de oncologia y no han hecho nada. Se lo vuelvo a repetir, con mas
recursos que nunca. También prometieron el edificio norte en el Hospital de Poniente, y no hay rastro en
sus seis afos de gobierno.

Por lo tanto, le digo que vamos a rechazar sus enmiendas y también le digo una cosa, si no apoyan
esta iniciativa del Partido Socialista, supondra una nueva traicion y engafio a todos los profesionales sa-
nitarios del Hospital de Poniente y también a cada uno de los vecinos y vecinas, los 300.000 habitantes
de la Comarca del Poniente Almeriense.

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

—NMuchas gracias, sefior Hernandez.

Bien, con esto finalizamos el turno de debate.

Vamos a proceder a la votacion, en primer lugar, del punto primero del orden del dia, mocion re-
lativa a la politica general en materia de profesionales sanitarios. Se vota, les recuerdo, el control del
cumplimiento de la mocion.

Seforias, se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente: ha sido aprobada por 10 votos a favor, 7 votos en contra,
ninguna abstencion.

Bien, pasamos a la proposicién no de ley que ha presentado el Partido Socialista, relativa...

¢Va a pedir la votacion por puntos?

La sefiora RUIZ VAZQUEZ

—Si, por favor, presidente, la votacion por puntos.
Gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Son seis puntos, ¢no? ;Van a votar lo mismo en todos los puntos? Ya, pero quiero decir, si se pue-
de hacer algun bloque, porque el resto de los grupos no han pedido... ;No se puede? Bueno, pues ya
esta, votamos por puntos.

Venga, acabamos antes. Iniciamos la votacion de la... No, si me esta diciendo el letrado que es me-
jor no hacer agrupaciones. Los votamos, son seis puntos, tampoco pasa nada.

Muy bien, pues empezamos la votacion.

Punto primero.

Sefiorias, se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente: ha sido rechazado por 5 votos a favor, 10 votos
en contra, 2 abstenciones.

Punto segundo.

¢Votos a favor?

¢Votos en contra?

¢ Abstenciones?

Pues igual.

El punto tercero.

¢Votos a favor?

¢Votos en contra?

[Intervencion no registrada.]

Diez
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El punto cuarto.

¢Votos a favor?

¢Votos en contra?

[.]

El punto quinto.

¢Votos a favor?

¢Votos en contra?

Diez y siete también.

Y el punto sexto y ultimo.

¢Votos a favor?

¢Votos en contra?

¢ Abstenciones?

[.]

Pues se rechaza integramente la proposicion no de ley.

Muy bien, pues, si les parece, vamos a hacer una pequefa pausa hasta que llegue la sefiora conse-
jera, para continuar con la comision.

[Receso.]
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12-25/APC-000245. Comparecenciade laconsejerade Saludy Consumo, afin deinformar sobre las
medidas aprobadas mediante el Decreto 567/2022, de 27 de diciembre; el Decreto 287/2023, de 27
de diciembre, y el Decreto 274/2024, de 26 de diciembre

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Bueno, retomamos el desarrollo de esta comision.

Pasariamos al punto tercero del orden del dia: solicitudes de comparecencia.

En primer lugar, tenemos la comparecencia, a solicitud de la propia consejeria, a fin de informar sobre
las medidas aprobadas mediante el Decreto 567/2022, Decreto 287/2023 y Decreto 274/2024.

Les recuerdo que la sefora consejera dispondra de dos turnos, de doce y ocho minutos. Y los grupos
dispondran de un turno de ocho minutos para posicionar a sus respectivos grupos.

Pues, sefiora consejera, tiene usted la palabra. Cuando quiera.

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—NMuchisimas gracias.

Buenas tardes.

Y, pues, si les parece, comenzamos, ¢,no?

Bueno, una de las claves para el fortalecimiento del sistema sanitario publico es que su plantilla —es
decir, todos los profesionales que se desviven diariamente en beneficio de nuestra salud— sea lo mas
estable posible. Y, precisamente, alcanzar el 94% de estabilizacién de la plantilla del Servicio Andaluz
de Salud es el reto que afronta este Gobierno.

Como saben, nuestra sociedad se enfrenta a una doble problematica en materia sanitaria. En primer
lugar, el progresivo envejecimiento de la poblacién. El aumento de esperanza de vida, evidentemente que
es un buen sintoma; lo que nos quiere decir es que la poblacion mayor requiere una mayor demanda de
recursos sanitarios y, evidentemente, precisa mas cuidados y mas atencion que los intervalos mas jove-
nes de la sociedad. Y, en segundo lugar, la carencia de profesionales sanitarios, que afecta no solamente
a Andalucia, sino a toda Espafa y Europa. De ahi, las progresivas estabilizaciones de empleo que este
Ejecutivo ha realizado, en cuanto a personal sanitario, durante los ultimos seis afios y que ha permitido
pasar de una plantilla propietaria de su plaza de 48.500 profesionales en 2018 a 88.664 en 2024; es de-
cir, un incremento de empleo fijo del 82,81%. Y para poder dar un servicio asistencial de calidad, como
el que queremos ofrecer a los andaluces, una region de 8,6 millones de habitantes, esta consejeria si-
gue profundizando en la estabilizacion de su plantilla, como he comentado.

Nuestro Estatuto de Autonomia sefala, en el articulo 55.2, que corresponde a la comunidad auténo-
ma la competencia, compartida con el Estado, sobre el régimen estatutario y la formacion del personal
que presta servicios en el sistema sanitario publico. Del mismo modo, el articulo 70.2 del Texto Refundido
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de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico, aprobado por Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30
de octubre, dispone que la oferta de empleo publico se aprobara por los 6rganos de Gobierno de las Ad-
ministraciones publicas anualmente.

En ese sentido, el Consejo de Gobierno, el pasado 26 de diciembre, dio un paso mas para alcanzar
este complejo reto, aprobando, mediante el Decreto 274/2024, la mayor oferta de empleo publico para
el afno 2024 del Servicio Andaluz de Salud, con una convocatoria de 13.486 plazas, con 12.568 de acce-
so libre y 918 de promocion interna. Una de las disposiciones que fija el decreto que regula esta oferta de
empleo es que en ella se incluyen las necesidades de recursos humanos que no pueden ser cubiertas
con los efectivos de personal existentes y que deben proveerse mediante personal de nuevo ingreso, de
acuerdo con la distribucion por categorias profesionales y especialidades o turnos de acceso. De la mis-
ma manera, se detallan también las plazas que deben proveerse por personal que ya ostenta la condi-
cion de personal estatutario fijo, mediante los procesos selectivos de promocién interna. La articulacion
de los correspondientes procesos selectivos garantizara, en todo caso, el cumplimiento de los principios
de libre concurrencia, igualdad, mérito, capacidad y publicidad.

Y quisiera, sefiorias, poner de relieve que esta nueva oferta de empleo publico se suma a las convo-
catorias correspondientes a los afios 2022, con 4.629 plazas; 2023, con otras 3.838, aprobadas median-
te el Decreto 567/2022, de 27 de diciembre y el Decreto 287/2023, de 27 de diciembre.

Ahora, en enero de 2025, se han publicado las bases de estos tres decretos, que han de regir los
procesos selectivos de concurso-oposicion, y cuyo calendario de examenes comienza el préximo 26 de
abril, hasta el 18 de octubre.

Esto significa que se van a estabilizar 21.953 plazas, es decir, 21.953 empleos fijos mas en la plantilla
del Servicio Andaluz de Salud, en los términos establecidos en las correspondientes bases de la convo-
catoria, que fueron publicadas en el BOJA el pasado 22 de enero y que resolvio el 10 de febrero la com-
posicion de los tribunales calificadores y comisiones de seleccion encargados de evaluar las pruebas
selectivas del proceso.

Enloque atérminos econdmicos se refiere, utilizando como referencialas Ultimas ofertas de empleo pu-
blicoy partiendo de la hipétesis de que se registraran mas de 180.000 solicitudes —se prevén 183.697—, se
estiman tres millones de euros, aproximadamente —3,5 millones de euros de ingresos—, tras aplicar-
sele el 2% de personal exento, y unos gastos de 2,8 millones de euros correspondientes a tribunales de
evaluacion, proveedores, vigilancia y atencién a los opositores y universidades.

Paralelamente, la conversién de estos profesionales en personal estatutario fijo mediante la co-
bertura de las plazas de acceso libre supondra la desaparicion de la cotizacidn por desempleo de
aquellos o aquellas que ha sido necesario nombrar temporalmente en dichas plazas, de forma que el
Servicio Andaluz de Salud dejara de cotizar el 5,5% establecido para el personal estatutario temporal
por este concepto. El total de ahorro previsto anual asciende a 22.695.722,92 euros al afio.

Como comenté al inicio de esta intervencion, la carencia de personal sanitario es uno de los princi-
pales desafios a los que hacer frente en gestidn sanitaria, y mas en un sistema competitivo, como es el
autondmico en este pais. Recordemos que este sistema lleva aparejado, a su vez, que los profesiona-
les sanitarios pueden elegir el lugar en el que trabajan, lo que, por derivacion, da lugar a que algunos de
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los que en esta tierra se forman o ejercen su labor puedan trasladarse a otro punto geografico. Aun con
ello, continuamos fortaleciendo los cimientos de nuestra sanidad publica.

Desde 2018, se han puesto en marcha distintas ofertas de empleo publico, que han permitido es-
tabilizar a casi cuarenta mil profesionales en el Servicio Andaluz de Salud. Ello fue especialmente de-
terminante para el abordaje de la pandemia de covid, cuando se realizé un esfuerzo por encima de lo
imaginable en cuanto a plantilla, para dar respuesta a los tan duros estragos que causo la pandemia.

El ultimo objetivo de estas ofertas de empleo es alcanzar el 94% de profesionales titulares de sus
plazas a finales de 2026, un reto altamente ambicioso, sin duda, para el que estamos plenamente vol-
cados. Esta nueva oferta de empleo publico es también fruto de las reuniones que esta consejeria ha
venido manteniendo con los sindicatos, concretamente, en la sesiéon de la Mesa Sectorial del 28 de oc-
tubre de 2024, en la que se concretaron los datos definitivos de reposicidon de efectivos y se consensudé
la propuesta por categorias profesionales y especialidades de la oferta de empleo publico de 2024, para
su tramitacion ante el Consejo de Gobierno; una muestra mas de la voluntad de este Ejecutivo de cum-
plir con aquello que firma.

Para continuar el proceso de transicion digital, el decreto establece la obligatoriedad de que las perso-
nas solicitantes se relacionen electréonicamente para ciertos tramites a realizar durante el procedimiento.
Y también se incluye la obligacién para el 6rgano convocante de garantizar, en caso necesario, el acce-
so y la disponibilidad de los medios tecnoldgicos precisos para ello.

Otro punto importante que remarcar ha sido la aplicacion de la transversalidad de género, confor-
me a lo previsto en los articulos 5 y 31 de la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la promocion de la
igualdad de género en Andalucia, para asi eliminar los efectos discriminatorios que pudieran causar, y
seguir dando pasos en la efectiva igualdad entre mujeres y hombres. Es mas, cuando se trate de plazas
en categorias profesionales y especialidades en las que la presencia de mujeres u hombres sea infe-
rior al 40%, las convocatorias podran establecer medidas de accion positiva a favor de las personas as-
pirantes del sexo que se encuentre subrepresentado.

Siguiendo en la linea de integracion social, esta oferta de empleo publico reserva el 10% de las plazas
para personas con discapacidad. En ese sentido, segun lo dispuesto en el Decreto 93/2006, por el que
se regula el ingreso, la promocidn interna y la provision de puestos de trabajo de personas con discapa-
cidad en la Funcion publica de la Administracion General de la Junta de Andalucia, tanto el acceso al 2%
de las plazas reservadas para personas con discapacidad intelectual, como al 1% para personas con
enfermedad mental, el 7% restante para las personas que acrediten cualquier otra discapacidad, se po-
dran llevar a cabo mediante convocatoria independiente. Centrandonos en las parcelas y especialidades
implicadas en esta OPE, la atencién primaria —a la que va destinado el 35% de los presupuestos de la
consejeria— va a ser precisamente una de las areas que se va a ver especialmente reforzada.

Y algunos datos mas. En acceso libre se van a convocar 921 plazas para médicos de aten-
cion primaria, 92 pediatras, 288 enfermeros especialistas en enfermeria familiar y comunitaria, a los que
se incorporaran otros 123 procedentes de la convocatoria de promocioén interna. Y no solo la atencion
primaria con esta oferta de empleo publico, sino que toda la plantilla sera fortificada. Fijense, vamos a
poder estabilizar 5.421 plazas para enfermeros, 3.410 plazas para TCAE.
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Y ademas, les recuerdo que la ventanilla electrénica para la bolsa de enfermeria esta abierta desde
mitad de noviembre, y se cuentan por decenas de miles los expedientes que han sido baremados y mas
de un millon de méritos.

En cuanto a médicos de otras especialidades, la convocatoria incluye, por ejemplo, 44 plazas de anes-
tesiologia y reanimacion, 22 para analisis clinicos, 29 para cirugia general y aparato digestivo, 25 para ci-
rugia ortopédica y traumatologia, 44 para medicina intensiva, 78 para medicina interna, 22 cardiologia, 13
endocrinologia y nutricidn, 22 neumologia, 21 ginecologia y obstetricia, 24 para oncologia médica, 4 on-
cologia radioterapéutica y 21 en radiodiagndstico.

Y también insistimos en el cuidado de la salud mental. 31 plazas de psicologia clinica, 65 para
psiquiatria y 38 para enfermeras especialistas en salud mental, que han sido incorporadas también a
esta convocatoria.

Y para la agilizacion de los tramites y procesos administrativos, la oferta también contempla 580 pla-
zas para empleados administrativos y 843 auxiliares del ramo.

Bien, y voy finalizando. Cuando tomé posesion en la consejeria me comprometi a mas salud a los
andaluces, que recuperaran la confianza en su sistema sanitario publico y que los profesionales hicie-
ran lo propio en cuanto a ese sentido de pertenencia y ese orgullo de pertenecer a esta organizacion. Y
realmente esta oferta publica de empleo va muy orientada en esa linea.

Muchisimas gracias, sefiorias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

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

El sefior SEGOVIA BROME

—Gracias, sefor presidente.

Gracias, sefiora consejera, por la informacion que nos ha pasado.

Vera, la OPE extraordinaria de consolidacion que se impuso por orden ministerial, por
la Ley 20/2021, de 28 de diciembre, la van a finalizar casi un afio después del limite que tenian determi-
nado y sin llegar al objetivo de estabilizacidén, porque en ese tiempo se han generado otras muchas va-
cantes. Dicha OPE de consolidacion esta haciendo de tapon a la de 2024, que, de hecho, llega tarde,
porque al final se ha juntado con la de 2022, 2023, para realizar las pruebas selectivas en 2025. En cual-
quier caso, bienvenidas, por supuesto, esas pruebas, que ademas consideramos que necesarias. Y es
una peticion de todo el Parlamento también y de las asociaciones.

También nos llama la atencidn que previa a esta OPE no exista un concurso de traslado, que es algo
que han demandado los sindicatos, porque ello va a permitir a los recién llegados optar a plazas mejo-
res de las que ya se encuentran ocupadas. ;Qué va a ocurrir con los profesionales que estan en comi-
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sion de servicio? ¢Su plaza la va a ocupar un recién llegado? 4 Los van a mantener? Nos gustaria saber
qué tiene pensado hacer con ellos.

Y, por ultimo, vamos a ver, los sindicatos —es verdad que esto se ha acordado en mesas de negocia-
cién—, pero los sindicatos piensan que son pocas plazas para cubrir todas las vacantes que existen en
el SAS. Ustedes ofrecieron al principio 18.000, al final se ha acordado 21.000 y, l6gicamente, ellos no se
van a negar a una OPE en la que estén en juego 21.000 plazas, pero todos consideran que son pocas.
La realidad, yo no me atrevo a decir si son pocas o muchas, porque es que realmente no existe una re-
lacién de puestos de trabajo en los centros de salud ni en los hospitales. Entonces, ;como calculan las
vacantes que hay? Y silo tienen, porque para calcular las vacantes supongo que habran pensado en las
plazas que hacen falta, nos gustaria saber por qué no lo dan a conocer. Creo que todo lo que vaya a fa-
vor de la transparencia es bueno.

Por otro lado, usted ha comentado que hay 921 plazas para médicos de atencién primaria, que qui-
zas la atencion primaria sea lo que mas esté fallando dentro de nuestro sistema. Pero recuerdo que, por
esta época, el ano pasado, la anterior consejera nos comento que tenian calculado un déficit de 500 mé-
dicos de atencion primaria y se preveia que se jubilaran cuatrocientos setenta y tantos a lo largo del afio.
Que, por cierto, no sabemos si se han llegado a jubilar, no se han jubilado, o si algunos siguen. A noso-
tros si nos gustaria saber cual es el déficit actual que ustedes tienen calculado.

Y, por otro lado, para que los profesionales se presenten a las plazas, hay que hacerlas atractivas.
Nosotros no sabemos si ustedes tienen intencion de igualar el complemento FRP de los especialistas
de familia con sus homologos de hospitales. No sabemos si piensan garantizar complemento de produc-
tividad a todos los profesionales sin que sufran recortes, como ha ocurrido este afio. O no sabemos si
van a incrementar el complemento y los incentivos por trabajar en puestos de dificil cobertura, tema que
siempre se dice que si, pero realmente luego no se concreta.

Nosotros estamos asistiendo realmente a unas situaciones bastante anémalas, como las que ocurren,
por ejemplo, en la provincia de Huelva, donde el 40% de los médicos de atencién primaria del distrito Huel-
va-Costa y Condado-Campifia no tienen la especialidad, y se les ofrece contrato de un afio con el objetivo
de que puedan conseguir permiso de residencia para extracomunitarios, mientras que a los especialistas
que acceden al mercado laboral por terminar la residencia o por venir de otra comunidad se les ofrecen
contratos de un mes. Eso no parece razonable. Nos gustaria saber qué piensa también de este tema.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

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

La sefiora PRIETO RODRIGUEZ

—Buenas tardes, consejera.
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A ver, en primer lugar, yo quiero decir que las ofertas de empleo publico y los procesos de estabilizacion
que hay en marcha no suponen un aumento de plantilla. Eso que quede claro, en primer lugar. Se estabili-
zan profesionales que ya estan trabajando de forma eventual. Y es muy importante esta estabilizacion, pero
no es un aumento de personal. Y, ademas, no es mérito de la Junta, y lo venden como si lo fuera. Estan obli-
gados por las directivas europeas y nacionales y, ademas, reciben fondos para hacerlo.

A pesar de tener el mayor presupuesto de la historia, Moreno Bonilla no se ha planteado aumentar las
plantillas. En mas, en el presupuesto 2025 hay un recorte de 50 millones en capitulo de personal. Han
despedido a 18.000 profesionales en los ultimos afios. Insisto, de los 20.000 covid, apenas quedan 2.000.
Y en los anuncios de los Consejos de Gobierno sobre aumento de plantilla, las de mayo y las de octu-
bre, pues todos eran profesionales eventuales que ya estaban trabajando.

Las plantillas no han aumentado, eso es rotundamente falso. Y prueba de ello es que ustedes se nie-
gan a dar informacion que demuestre lo contrario. E insisto, las OPE no aumentan las plantillas. Estabi-
lizan eventuales y cubren plazas descubiertas por traslados o jubilaciones, que ustedes han mantenido
desiertas todos estos afos. Las ofertas de empleo publico son una excelente noticia, porque la estabili-
zacion de las plantillas refuerza la sanidad publica. Y el SAS no puede continuar con las cifras de tem-
poralidad actuales. Estamos perdiendo miles de profesionales cada afno por estos motivos. En la ultima
Conferencia de Presidentes la ministra de Sanidad informaba que Andalucia es la comunidad auténoma
con mayor precariedad. Bueno, por lo tanto, es una buena noticia. La estabilizaciéon de la plantilla mejo-
ra la sanidad publica.

Pero, claro, cuando ustedes hacen sus anuncios de oferta de empleo publico, lo primero que hacen es
desprestigiar a los anteriores gobiernos socialistas y hacer creer que la temporalidad de entonces era una
decision de esas consejerias, cuando es absolutamente falso. Durante los gobiernos socialistas, el Par-
tido Popular en el Gobierno de Espafia impuso una tasa de reposicion del 10%, en los mejores afios, en
el mejor de los casos, a veces del cero por ciento. Eso quiere decir que no se podia cubrir ninguna baja,
ninguna jubilacion. Saben ustedes cuanto es la tasa de reposicion que permite ahora el Gobierno de
Espafna? Del 120%. Eso también hay que decirlo, y no decirlo y dar a entender que antes se hacia muy mal
porgue eran muy malos y que ahora ustedes van a estabilizar porque son muy buenos, pues no, es mani-
pular la realidad.

También, ademas, manipulan presentando la OPE como mérito propio, ya le he dicho, como si fue-
ra una iniciativa de la Junta de Andalucia, cuando estan obligados por las legislaciones nacionales
y europeas, y estan obligados a reducir la temporalidad por debajo del 8%. Y, ademas, les transfieren
fondos para hacerlo, esos fondos que el Partido Popular, que Feijéo intenté boicotear en Bruselas.

Ustedes quieren hacer ver que ya han cumplido con los profesionales con este plan de estabiliza-
cion, pero no esta todo hecho, queda mucho por hacer. Y a ustedes les toca desarrollar una gestion de
recursos humanos que garantice efectivos suficientes, no es suficiente estabilizar a los que ya estan
trabajando, hacen falta mas profesionales, hay que contratar a mas profesionales y hay que mejorar las
condiciones laborales. Condiciones laborales que no solamente sean dignas, que eso ya es lo minimo,
sino que, ademas, sean satisfactorias y motivadoras. Y esto esta muy lejos de conseguirse, porque us-
tedes no estan ocupados en este tema.
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Los profesionales siguen huyendo de la sanidad publica por sus contratos precarios. Claro que pue-
den elegir, pero eligen huir, porque las condiciones son precarias e indignas. Los que no pueden hacer-
lo, los que no se pueden ir, estan hartos, quemados, agotados. No es una anécdota salir llorando de un
turno de trabajo.

Esta semana, una médica, una cirujana, me explicaba que dejaba la profesion, que dejaba la profe-
sion, que no podia mas, que la obligaban a hacer horas extraordinarias por falta de personal y que tenia
que entrar en quiréfano sin haber descansado lo suficiente.

Son muchas las enfermeras que ya han dejado su profesion, ademas de las 3.000 que se han tenido
que ir de Andalucia para poder trabajar.

No son anécdotas, consejera. Estas son consecuencias de sus politicas. Unas plantillas recortadas,
insisto, han despedido a 18.000 profesionales, han recortado 50 millones en capitulo I, les recortan los
salarios a los profesionales no pagandoles el complemento al rendimiento profesional, incumplen los
compromisos de carrera profesional, las bolsas de empleo estan sin actualizar, con promesas y plazos
incumplidos, los profesionales se encierran y se movilizan en los centros sanitarios.

Mire, sus politicas de recursos humanos son un fracaso, y esto con el mayor presupuesto de la histo-
ria y con una crisis brutal por falta de profesionales.

Usted dice que van a aumentar las plantillas de hecho, de profesionales de nueva incorporacién, unos
dos mil, no sabemos si son también eventuales. Pero, suponiendo que fueran de nueva incorporacion,
eso seria como unos 70 millones de euros. ¢ Sabe cuanto destinaran ustedes a conciertos privados este
afno? Setenta millones de euros para ampliar las plantillas y la consejeria se va a gastar en conciertos
con la privada 700 millones de euros, 10 veces mas.

Este es el drama de nuestra sanidad publica, ustedes y su modelo privatizador. Y ahora, ademas, van
a rechazar 19.000 millones que les ofrece la ministra Montero porque dice que son migajas. ¢ Pedian uste-
des, pedia Moreno Bonilla, pedian ustedes 1.500 millones mas para resolver los problemas de la sanidad
publica y van a rechazar 19.000 millones? No incrementan las plantillas.  Saben ustedes cuantos profesiona-
les, cuantos consultorios, cuantos equipos de urgencias, cuanta tecnologia sanitaria, cuantas ambulancias,
cuantos quiréfanos, cuantas camas, cuantos hospitales nuevos, cuantos proyectos de investigacion se po-
drian realizar con esas migajas de 19.000 millones de euros? Diecinueve mil millones para Andalucia, la co-
munidad mas beneficiada, mas que Catalufia, que es su obsesion, sefiorias del PP. A ver cémo lo explican...

[Rumores.]

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Guarden silencio, por favor.

La sefiora PRIETO RODRIGUEZ

—... porque la unica explicacién es que este presidente de la Junta ha puesto los intereses de su par-
tido por delante de los de Andalucia. Y tiene que dar muchas explicaciones.
Muchas gracias.
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El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

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

El sefior SALDANA MORENO

—Gracias, sefior presidente.

Gracias, sefiora consejera.

Yo creo que hoy, esta tarde, aqui, una vez mas y con esta iniciativa, hemos tenido un bafio de reali-
dad. Un bafio de realidad de en lo que se esta convirtiendo la politica y en lo que esta cayendo, en este
caso, el principal grupo de la oposicién, el Partido Socialista.

Y yo no sé si usted recuerda la primera intervencién que usted hizo en esta comisién, en la que trans-
mitia los deseos de colaborar, de hablar con los distintos grupos. Y, desde nuestro grupo, le dijimos
«buena mano con ese tema, pero usted no va a conseguir que haciendo algo bien la oposicion se lo re-
conozcay. Y hoy es un claro ejemplo. Yo creo que hoy es, si no la mejor, una de las mejores noticias y
que no deberia tener ningun tipo de fisuras. Es decir, llevamos un montén de tiempo diciendo que hay
problemas, que el personal sanitario se va y que hay que tomar medidas, y hay una medida que es per-
mitirles que tengan la plaza en propiedad para que afiancen su futuro laboral en nuestra tierra. Pues, aun
asi, hay gente que no lo ve bien. Vamos, de hecho, si escucharan los opositores a la sefiora Nieto, yo
creo que no se va a presentar nadie a las oposiciones. Porque, claro, si esta todo tan mal, pues, ¢para
gué me voy a presentar a una plaza donde me van a hacer sufrir? Porque, segun ella, esto poco mas o
menos es la Inquisicidn. Y, entonces, yo creo que la sefiora Nieto deberia salir publicamente y decirles
a todos los opositores —Prieto o como..., Prieto—, deberia decirles a los opositores que no se presen-
ten, porque si es tan complicado como ella dice, yo creo que el mejor acto y la mejor voluntad y el mejor
acto social que deberia ser es decirles a los trabajadores que no se presenten. Porque van a la camara
de la tortura, segun usted, ¢no?

Después, evidentemente, como no, tenia que salir aqui el tema de la privatizacion.

Hombre, yo ahi le doy cierta parte de razén a la sefiora portavoz del Partido Socialista, porque uste-
des realmente lo que estan haciendo es darles estabilidad a personas privadas, que son los trabajadores.
Esa es la unica privatizacion que yo veo aqui. Ellos siempre, una y otra vez, hablan de la privatizacién.
Mire usted, es que las personas trabajadoras no son publicas. Entonces, si usted lo quiere ver por ahi,
porque van a estabilizar el puesto de trabajo de personas que, evidentemente, son sujetos —por eso tie-
nen valoraciones subjetivas, porque son sujetos— y, ademas, son personas privadas, porque no son pu-
blicas. Pues, evidentemente, no sé si usted se ha dado cuenta de la ironia del planteamiento.

Y, después, el tercer punto es que hoy hemos tenido otro bafio de realidad, porque el Partido Socia-
lista se ha empefiado hoy en autoevaluarse. Es decir, la sefiora portavoz del Partido Socialista ha dicho
que en la ultima Conferencia de Presidentes o sectorial se hablé de que Andalucia era la que tenia mayor
precariedad en el sistema sanitario. Evidentemente, si viene de cuarenta afnos de ustedes, pues, uste-
des se estan autoevaluando. Autoevaluando hasta el punto que plantean que lo que usted esta hacien-
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do hoy aqui, de hablar de una estabilizacion de la plantilla que va a llegar hasta el 88%, segun la sefiora
Nieto, no es suficiente. Perdon, Prieto. Que no es suficiente. Bueno, si no es suficiente llegar a 88.000,
por la misma regla de tres, si ellos tenian 45.000, deberia ser muy deficiente, ;no? Porque si era la mi-
tad de lo que hay ahora. Lo digo porque es que se estan autoevaluando continuamente. Yo creo y cree-
mos que no era muy deficiente, como mucho insuficiente, rozando el suficiente, en la época del Partido
Socialista. Pero, claro, con ese parametro hoy podemos decir que estamos superando el notable. Es de-
cir, el Partido Popular, el nuevo Gobierno, esta superando el notable en la estabilizacion de la plantilla.

Y, por tanto, yo termino, sefiora consejera, con independencia de lo que ha comentado también el sefior
Segovia, que seran pormenores de la estabilizacion. Pero aqui yo creo que los ciudadanos se tienen que
quedar con dos cosas concretas: una es que estamos diciendo que hay que estabilizar al personal sanita-
rio para que no se vaya, y usted nos ha traido aqui una oferta de empleo publico que va a hacer que ten-
gamos practicamente el doble de lo que se tenia hace cinco afos. Y eso lo tiene que saber la gente.

Pero es que, ademas, resulta que eso le va a suponer un ahorro de 22 millones de euros. Tenga usted
cuidado, que el afio que viene la sefiora Prieto le dird que usted ha bajado el capitulo |. Lo que se ahorra
usted de pagar por el desempleo diran que es que se lo esta dando a alguien privado. Lo digo para que
usted lo tenga en cuenta de cara al afio que viene.

Y, por tanto, con esas dos conclusiones es evidente que todo lo que digan mas es algo que lo Unico
que hace es, a mi juicio, a nuestro juicio, decir algo muy pobre de la politica parlamentaria de hoy en dia,
cuando ni siquiera algo que no tiene fisuras, ni siquiera algo que no tiene fisuras, se apoya por los gru-
pos de la oposicion.

Haganselo mirar, porque después se extrafian de que la gente en la calle diga que es que los politi-
cos estan todo el dia peleandose. Oiga, si hay algo que no tiene fisuras, si hay algo que va a favorecer a
una parte importante del personal sanitario de nuestra comunidad, diganlo, no pasa nada por decir que
se hacen las cosas bien. Cuando tengan que decir que se hacen mal, pues lo diran, para eso esta la la-
bor de control de la oposicion, en este caso, del Parlamento. También, aunque no estemos en la oposi-
cion, también tenemos esa labor de control.

Por tanto, sefiora consejera, simplemente agradecerle el trabajo, el esfuerzo que estan realizando. Es
evidente que va por buen camino, con este nuevo Gobierno, la sanidad en Andalucia. Queda mucho por
hacer, pero, evidentemente, es esperanzador el futuro que se nos esta planteando.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Saldafa.
Para concluir este punto del orden del dia, tiene la palabra la sefiora consejera.

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Pues muchas gracias, seforias.
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Mire, es verdad, es que estamos en un momento crucial para la sanidad, pero no solamente en nues-
tra comunidad autbnoma, sino en el resto del pais y en el resto de los paises de nuestro entorno europeo.

Ha cambiado; los sistemas sanitarios han cambiado. Es decir, si hablamos de la atencion prima-
ria, ya no podemos seguir hablando de Alma Ata. No podemos seguir ni siquiera, hablando de Asta-
na, en 2018. Es decir, evidentemente hay que reinventarse, hay que adaptarse a lo que la sociedad
nos demanda.

Y, dentro de la sociedad, hay que tener en cuenta que estan también los profesionales sanitarios, los
sanitarios y los no sanitarios. Y, evidentemente, ha cambiado la situacion. Todos hemos cambiado; he-
mos pasado una pandemia mundial, que ha puesto todos los sistemas sanitarios de los paises que po-
driamos decir, como alguien dice, del primer mundo; bueno, nos ha puesto en jaque. Y, evidentemente,
hay que cambiar. Es muy dificil cambiar un sistema sanitario, es muy complicado; requiere mucho tiem-
po. Y si, yo estoy de acuerdo con usted, sefioria: se esta avanzando mucho, se ha avanzado mucho.
Y es cuestion de tiempo, es cuestion de tiempo que se sigan viendo, evidentemente, los beneficios de
todo lo que se esta trabajando, de todo lo que se ha trabajado en los ultimos seis afios, a pesar de lo
qgue hemos padecido.

Por lo tanto, queda mucho, queda mucho por hacer, sefiora Prieto, claro que si, que queda mucho por
hacer. Siempre va a quedar mucho por hacer en un sistema sanitario publico que atiende a mas de 8,6
millones de habitantes, con una esperanza de vida cada vez mayor, afortunadamente y, evidentemente,
con una cronicidad. Por lo tanto, ahi estamos.

Y, aunque no podemos actuar sobre la motivacién de cada profesional, de cada persona,
evidentemente —porque cada uno tiene sus intereses, tiene sus motivaciones, a la vez que tiene sus
miedos, tiene sus dudas—, pues si, intentamos mejorar las condiciones de trabajo de los profesiona-
les. Y, por eso, precisamente, son estas ofertas publicas de empleo. ¢ Por qué? Porque entendemos que
también cada uno necesita una cierta seguridad y estabilidad; seguridad en su vida para desarrollar ese
proyecto vital que pueda tener, y que nosotros apoyamos y respetamos.

Porque, cuando planteamos que los profesionales vuelvan a recuperar ese sentido de pertenencia y
ese orgullo de trabajar en el Servicio Andaluz de Salud, es que el Servicio Andaluz de Salud es una gran
familia, es un lugar donde uno se puede desarrollar personal y profesionalmente, adquiriendo muchas
habilidades, muchas cualificaciones técnicas, investigando, desarrollando dia a dia.

Por lo tanto, es muy importante que también esa estabilizacion, esa seguridad, venga de la mano de
esta oferta publica de empleo, en la que, evidentemente, como ya he comentado en alguna otra ocasion,
recoge una tasa de reemplazo de un 120%.

Y, ademas, tenemos en cuenta —y hemos tenido en cuenta, sefior Segovia— unas jubilaciones
estimadas en 2025 de 750. Lo que ocurre es que, fijese, cuando ya en el aino 2010 se hablaba en el
Servicio Andaluz de Salud que iba a haber una falta de médicos —ya se hablaba en 2010—, y se plan-
ted que..., afortunadamente, ¢no?, fijese, afortunadamente se dieron muchos derechos —bajas mater-
nales mas largas, mas prolongadas, bajas paternales, reducciones por cuidado de hijos, reducciones
por cuidado de mayores—. Evidentemente, sabiamos que, a la vez que se habian disminuido los niume-
ros, los estudiantes de Medicina que entraban en las facultades y se ampliaban los derechos, ibamos a
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tener una falta muy importante de médicos. Y ya estamos teniendo una falta muy importante de enfer-
meras también. Por lo tanto, quizas se podia haber hecho una mayor prevision en ese momento, ¢no?

Se habla de que, bueno, que esto va a estar mejor, vamos a tener mas médicos a partir de 2027. Oja-
Ia realmente sea asi, ¢no? Mientras tanto, ;qué es lo que hacemos? Mientras tanto, lo que hacemos es
trabajar para mejorar sus condiciones y para mejorar su estabilidad.

Luego hay una cuestion: el burnout, del que se lleva hablando no hace tantos afos en nuestro pais,
como en paises como Estados Unidos. El burnout es propio de profesiones que asumen mucha respon-
sabilidad, de profesiones que trabajan al limite. Los sanitarios muchas veces trabajan al limite, y esto
lo hemos visto. Y es verdad que ahi hay que cuidarse, nos tenemos que cuidar, pero nos tenemos que
cuidar todos, no solamente la Administracion, sino los equipos de trabajo, los lideres, que son los que
realmente estan en el dia a dia con los profesionales sanitarios. Y ahi también estamos trabajando.

Y, bueno, brevemente decirles que si, somos lentos, podemos ser lentos; podemos ser lentos a la
hora de ejecutar las ofertas publicas de empleo. Pero si, fijese, si lo he comentado, si se han llegado
a baremar mas de 1,1 millones de méritos en enfermeria solamente. Fijese, en este sistema sanitario,
¢cuantos profesionales no solicitan una plaza en propiedad? Es decir, son procedimientos muy costo-
sos y en los que hay que baremar muchisimos méritos y, bueno, evidentemente, tenerlo todo muy muy
atado, para no cometer errores.

Y, por supuesto que, antes de la resolucion de una oferta publica de empleo, hay un traslado, al igual
que habra un acoplamiento mas a nivel local.

Por lo tanto, bueno, sabemos que queda mucho por hacer. Estamos trabajando mucho y queremos
realmente conseguir esos tres objetivos [...] de esta Consejeria de Salud y Consumo. Y, por lo tanto, ahi
es donde estamos todo