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+ 12-24/01CC-000001. Informe de fiscalizacion de la gestion de los recursos humanos del sistema
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Camara de Cuentas de Andalucia.
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12-24/PNLC-000232. Proposicion no de ley relativa a la inclusion de los tratamientos de fisioterapia
para las enfermedades neuromusculares (ENM) en la cartera de servicios del sistema sanitario
publico andaluz, presentada por el G.P. Socialista.

COMPARECENCIAS

12-25/APC-000619. Comparecencia de la consejera de Salud y Consumo, a fin de informar sobre
el impacto en la sanidad publica del rechazo a los 19.000 millones de euros en concepto de quita
de deuda a Andalucia, presentada por el G.P. Socialista.

PREGUNTAS ORALES

12-22/POC-000055. Pregunta oral relativa a la situacion del proyecto del materno-infantil en Huelva,
formulada por DAia. Maria Angeles Prieto Rodriguez, Dfia. Maria Marquez Romero y D. Manuel
Enrique Gavifio Pazo, del G.P. Socialista.

12-22/POC-000310. Pregunta oral relativa a la incidencia en el transporte sanitario de Cérdoba,
formulada por Dfa. Maria Angeles Prieto Rodriguez y Dfa. Maria Isabel Ambrosio Palos, del
G.P. Socialista.

12-25/POC-000083. Pregunta oral relativa a la fuga de enfermeros, formulada por D. Rafael Segovia
Brome y DAa. Ana Maria Ruiz Vazquez, del G.P. Vox en Andalucia.
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12-25/POC-000088. Pregunta oral relativa a los pactos de mejora de la atencién primaria, formulada
por D. Rafael Segovia Brome y Dfia. Ana Maria Ruiz Vazquez, del G.P. Vox en Andalucia.

12-25/POC-000507. Pregunta oral relativa a las obras del centro médico de Santiponce (Sevilla),
formulada por DAa. Inmaculada Nieto Castro, del G.P. Por Andalucia.

12-25/POC-000521. Pregunta oral relativa a las pruebas diagndsticas en los hospitales del SAS,
formulada por Dfia. Maria Angeles Prieto Rodriguez, D. José Luis Ruiz Espejo, D. Manuel Enrique
Gavino Pazo6 y D. Rafael Marquez Berral, del G.P. Socialista.

12-25/POC-000611. Pregunta oral relativa a las infraestructuras sanitarias, formulada por Dfa. Maria
Beatriz Jurado Fernandez de Cérdoba, D. Manuel Santiago Bonilla Hidalgo, DiAa. Maria Remedios
Olmedo Borrego, D. José Maria Ayala Garcia, D. Juan José Salvador Giménez, DAa. Maria
Esperanza Ofia Sevilla, DAa. Rosa Maria Fuentes Pérez, D. Alejandro Romero Romero, Dfia. Maria
José Escarcena Lépez y D. Antonio Saldafia Moreno, del G.P. Popular de Andalucia.

12-25/POC-000613. Pregunta oral relativa a las infraestructuras sanitarias, formulada por Dfia. Maria
Beatriz Jurado Fernandez de Cérdoba, D. Manuel Santiago Bonilla Hidalgo, Dfia. Maria Remedios
Olmedo Borrego, D. José Maria Ayala Garcia, D. Juan José Salvador Giménez, Dfia. Maria Esperanza
Ofia Sevilla, DAa. Rosa Maria Fuentes Pérez, D. Alejandro Romero Romero, DAa. Maria José
Escarcena Lopez y D. Antonio Saldafia Moreno, del G.P. Popular de Andalucia.
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12-22/01CC-000005, 12-23/0I1CC-000004 y 12-23/0ICC-000013. Informe especial de la Camara de
Cuentas de fiscalizacion financiera y cumplimiento de la Empresa Publica de Emergencias Sani-
tarias (EPES), ejercicio 2019; informe de fiscalizacion de la Intervencion Integral de la Atencion
Infantil Temprana, ejercicio 2019, asi como informe de seguimiento de conclusiones y recomenda-
ciones recogidas en informes especificos sobre la Consejeria de Salud y Familias y sus entidades
dependientes 2017-2019

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Buenos dias o buenas tardes ya a todos y a todas.

Vamos a arrancar esta comisién. La iniciamos con el primer punto del orden del dia, que es el deba-
te agrupado de tres informes especiales de la Camara de Cuentas, relativo a la fiscalizacion financiera
de cumplimiento de la Empresa Publica de Emergencias Sanitarias, ejercicio 2019, la primera. El segun-
do informe es la fiscalizacidn de la Intervencion Integral de la Atencion Infantil Temprana del ejercicio,
también, de 2019. Y el tercero de esta primera intervencion agrupada seria el informe de seguimiento de
conclusiones y recomendaciones de informes especificos sobre la Consejeria de Salud y sus entidades
dependientes desde el ejercicio 2017 hasta el 2019.

Para iniciar este punto del orden del dia, pues tiene la palabra el sefior Cardenete.

El sefior CARDENETE FLORES, PRESIDENTE DE LA CAMARA DE CUENTAS

—Muchas gracias, sefior presidente.

Bueno, lo primero es saludar a sus sefiorias, porque me estreno en esta comision, no en las co-
misiones, pero si en la de Salud. Y, como he venido diciendo en todas las comisiones que voy partici-
pando, intentaré ser lo mas pedagadgico y clarificador en la intervencion. Es verdad que, encima, hoy la
tenemos agrupada.

Entiendo que todo lo que trae la Camara de Cuentas tiene un lenguaje muy especifico, con nomen-
clatura muy técnica, pero, en cualquier caso, intentaré clarificar lo maximo.

Mas aun, en la réplica, cuando llegue el momento, intentaré responder a todo lo que me planteen
sus seforias y si hubiera algo que yo no puedo clarificar sobre la marcha, como suelo poner el mismo
ejemplo siempre, haré como lo que yo considero que son los buenos profesores —que para eso es mi
profesion—, y es no inventarme la respuesta —que los alumnos se suelen dar cuenta de que te la es-
tas inventando—, sino pedir tiempo y que, en su momento, por medio del presidente, le haria llegar a su
sefnoria la aclaracion concreta para que no quede ese tema pendiente. Pero intentando hacer las cosas
bien y no improvisando ni inventando. Ademas, mi experiencia docente hace que el alumno se da cuen-
ta cuando el profesor ya se lo esta inventando. Hemos sido todos alumnos y sabemos que eso es asi.

Dicho esto, pues muchas gracias, sefior presidente.
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Y, efectivamente, hoy tenemos una doble, triple comparecencia para ir presentando los diversos in-
formes que llevamos desde la Camara. Anticipar que son, algunos, algo antiguos. Ha habido un cierto
atasco en la Camara de Cuentas, que estamos intentando solventar para ponernos al dia. Pero, en cual-
quier caso, efectivamente, tenemos cuestiones algo antiguas.

En primer lugar, se tratara de la fiscalizacion financiera y de cumplimiento de la Empresa Publica de
Emergencias. Fue un informe que se aprobdé por unanimidad en el Pleno, el 28 de abril del 2022, y que
se refiere a la actividad del afio 2019 —y estamos en el afio 2025—, pensemos el retraso.

De hecho, este tema hace que —y anticipo— hay un decreto del ano 2021, del 28 de diciem-
bre del 2021, donde se disuelve precisamente dicha empresa, es decir, ni siquiera existe, siendo asumi-
dos sus fines y objetivos por parte del SAS, del Servicio Andaluz de Salud. Por tal motivo, algunas de
las cuestiones que voy a comentar, como salvedades, han quedado ya resueltas a fecha de la publica-
cion del informe.

Esta actuacion tiene como objetivo llevar una fiscalizacion financiera, con el fin de expresar una opi-
nién de las cuentas anuales de dicha empresa publica, y otra, de cumplimiento. Son diferentes. Las finan-
cieras son: la parte..., digamos, una fiscalizacion mas técnica, propiamente auditoria, y de cumplimiento
es si, efectivamente, la mision que se le encomienda a esta agencia cumple, o a esta empresa publica
cumple con su objetivo.

Con respecto a la fiscalizacion financiera, la opinion es favorable con salvedades, y se fundamen-
ta en la ausencia de reflejo contable por parte de la entidad de las existencias en material fungible
y de productos farmacéuticos adquiridos, contabilizado y enviado por las plataformas logisticas del
Servicio Andaluz de Salud. Segun la estimacién de la Camara, el aprovisionamiento total del 2019 fue
de un total de 717.000 euros por medio de su plataforma.

En cualquier caso —y comenzamos con las recomendaciones—, se recomienda, en relacion con el
material sanitario y los medicamentos destinados para emergencias por parte de EPES, mantenidos en
sus depositos, almacenes y vehiculos, la conveniencia que el contrato o programa firmado con el SAS
refleje de forma clara el mecanismo implantado, su relacion con los objetivos correspondientes y el sis-
tema de contabilizacion.

Y con respecto a la fiscalizacion de cumplimiento, que es diferente a la anterior, la opinion es favora-
ble con salvedades. De forma resumida, las salvedades son las siguientes:

Uno, con respecto a la gestion de la contratacion, hay determinados contratos relacionados con el
SAS que no debieron formalizarse por parte de la empresa publica al no tener cabida el objeto social
en sus estatutos en aquel momento. Como he dicho, en el afo 2020 se modificaron los estatutos, por lo
tanto, si ya podian dar cabida.

En segundo lugar, los contratos cuyo objeto es el suministro de ambulancias de soporte vital avan-
zado incluyen, como criterio de adjudicacion, condiciones que no respetan el principio de no discrimina-
cion, recogido por parte de la normativa europea.

Y, en tercer lugar, en cuanto a las relaciones contractuales, hay indicios de fraccionamiento, por lo
gue con objeto de evitar estos fraccionamientos, desde la Camara, recomendamos planificar las necesi-
dades del ejercicio en periodos mas largos, que permita publicitar y llevar todo el proceso de licitacion.
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Somos conscientes de que muchas veces el ir rapidamente o a corto plazo implica esto. Por lo tanto, re-
comendamos una mayor planificacion.

Por lo que se refiere a los recursos humanos, la documentacién de la empresa publica o que la empre-
sa publica conserva es limitada en cuanto al tema de la antigiedad, por lo que no ha sido posible com-
probar en todos los casos el proceso de acceso a la condicion de trabajador publico. La situacion que
acabo de comentar afecta a dos tercios de la plantilla existente en el 2019, un total de 772 trabajadores.

Hay dos contratos de alta direccién que no contaban con el informe favorable de la consejeria com-
petente en aquel momento y, no obstante, con posterioridad a la fecha de los trabajos de campo hechos
por la Camara, ya se disponian, efectivamente, de esos informes favorables.

Y, por ultimo, la empresa publica ha superado el limite establecido en cuanto a la contratacién tempo-
ral del personal, al menos en el 30% de los contratos de interinidad por cobertura de vacante, superan-
dose los tres afos que establece el Estatuto Basico del Empleado Publico.

Asimismo, durante el 2019 la empresa publica ha recurrido a contratos de interinidad en circunstan-
cias que no responden a la naturaleza de estos. Es verdad que, como hecho posterior, en el afio 2020,
hubo una oferta publica de empleo extraordinaria que dio lugar a la estabilizacion de ese personal en di-
cha entidad y, asi como en el 2021, hubo una serie de resoluciones de convocatoria mediante concurso-
oposicién para la cobertura de las plazas vacantes.

Eso seria el primero de los informes.

Paso al segundo, que es el de fiscalizacion de la Intervencion Integral de la Atencion Infantil Tempra-
na, del ano también 2019, aprobado por unanimidad por parte del Pleno en diciembre del 2022.

El trabajo que se presenta se ha configurado como, también, una fiscalizacién de cumplimiento y
operativa —operativa es el tercer tipo de fiscalizacién que tenemos en la Camara—.

En Andalucia esta atencion temprana esta regulada por el Decreto 85/2016, y dentro de la ges-
tion de la atencion temprana se incluyen los llamados centros de atencion de intervencion temprana,
que pueden ser gestionados por entidades colaboradoras, ayuntamientos. Las unidades de atencion
integral temprana, formadas tanto por personal del SAS como también los equipos provinciales de
atencion temprana.

En cifras no existe un programa especifico y exclusivo para esta atencion temprana. En la Consejeria
de Salud los datos aparecen en el programa denominado 31.P, que se denomina «Servicio de apoyo a
las familias», y que contiene los gastos relacionados para esa atencion temprana, que en el afio 2019 fue
un total de 31 millones de euros. La tendencia en el periodo 2017-2019 de menores que han sido tratados
por estos centros asciende a un total de 24.420 menores y el numero de sesiones, 1.575.505. La media
anual de informes emitidos es de 1.312, con un incremento del 35% con respecto al periodo 2017-2019.

Con respecto a la fiscalizacién de cumplimiento, uno, la opinion es desfavorable, voy a intentar ex-
plicarlo. Los incumplimientos se han dado por parte de la actividad contractual, desarrollada por la
Consejeria de Salud en relacién con dicha actividad, en cumplimiento de los preceptos incluidos en
el Decreto 85, de 2016, y por lo que se refiere a la gestion por parte de la entidad, siguiendo el esquema
nacional de seguridad, tanto en la parte, digamos, informatica como en la proteccion de datos.
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En cualquier caso, hemos podido revisar los expedientes de contratacion y hacer un analisis del
cumplimiento normativo de ese afio 2019, con un importe econdémico, concretamente, hemos analiza-
do del 53%, 14 millones de los 27 millones.

Con respecto a la fiscalizacion operativa, se han emitido como conclusiones, uno, en relacion con el
control interno; otro, con respecto a los objetivos, indicadores y seguimiento, y tercero, con respecto a lo
qgue denominamos eficacia, eficiencia de la gestion econémica. En base a las conclusiones tenidas por
la Camara de Cuentas, recomendamos las siguientes medidas:

Uno, implantar un sistema informatico agil, disponible y util que facilite la gestion de forma operativa,
evitando la creacion de diversas bases de datos que, sobre todo, no cumplan con los esquemas de segu-
ridad y que no contenga errores —como a veces aparecen en la aplicacion denominada ALBORADA—.

En segundo lugar, establecer una estructura dedicada exclusivamente a la gestién de la aten-
cion temprana con la dotacion de recursos necesarios, tanto en los servicios centrales como en las
delegaciones territoriales.

En tercer lugar, constituir objetivos e indicadores basados en datos que sean Uutiles, de forma que se
pueda realizar un seguimiento efectivo de los mismos. Se deben establecer indicadores que midan la
eficiencia y la economia en la gestion, de forma que permitan fijar objetivos que sean medibles, evalua-
bles y a los que se les pueda hacer dicho seguimiento.

En cuarto lugar, instalara un sistema de control interno que revise y detecte errores. Ese control inter-
no permitira identificar estos factores de riesgo en ciertas areas y posibilitar lograr el objetivo de control,
qgue es lo que se persigue de forma generalizada.

En quinto lugar, establecer procedimientos e instrucciones, actualizados, necesarios para la ges-
tion. Se deben establecer criterios uniformes entre las diversas delegaciones territoriales. Creo que sus
seforias son conocedores de que, en muchas ocasiones, ocho delegaciones provinciales, ocho dele-
gaciones territoriales se asumen —digamos— a protocolos diferentes. Habria que tener procedimientos
comunes para esta casuistica.

En sexto lugar, implantar un seguimiento de los menores una vez que abandonen este programa, es
decir, abandonen la edad o ya no tengan 6 afos. Ademas de los informes de valoracion de idoneidad,
atender a la normativa, que deben ser mas completos.

En séptimo lugar, y ultimo, en relacion con los centros de atencién infantil temprana, los CAIT, inclui-
dos en el Decreto 85, insistir en que estos centros tienen la obligacién del cumplimiento de los horarios,
asi como a disponer de un plan de calidad e incrementar medios para la gestion en esa atencién tempra-
na, para evitar —entre otros aspectos— que existan —Ilo que viene muchas veces en el debate o surge
en el debate— las famosas listas de espera.

Pasamos al ultimo bloque, el tercer informe, que es un informe de seguimiento de las conclusiones y
recomendaciones de otros informes especificos de la Consejeria de Salud y Familia, y de sus entidades
dependientes, emitido para el periodo 2017-2019, que se aprobd por unanimidad el 31 de mayo de 2023.
Concretamente, se basa en los siguientes informes; o sea, el seguimiento son de los siguientes cuatro
informes: la fiscalizacion operativa del transporte sanitario, la fiscalizacion de cumplimiento y operati-
va de la contratacion administrativa del SAS, la fiscalizacion de la regularidad de la Fundacion Publica
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Andaluza para la Integracion Social de Personas con Enfermedad Mental, y finalmente, la fiscaliza-
cion de determinadas areas de la gestion de los recursos humanos del sistema sanitario publico de
Andalucia. En definitiva, son areas competenciales, objeto de este seguimiento, relacionadas con la
prestacion del servicio por parte de la consejeria a los ciudadanos.

La finalidad de este trabajo era evaluar la influencia que tienen los informes que nosotros mismos
elaboramos, a través de las conclusiones y recomendaciones en la mejora de las practicas de gestion
de dichos entes publicos, verificando e incentivando el cumplimiento de la normativa de aplicacion y las
recomendaciones formuladas.

El analisis comprendia 113 conclusiones y 15 recomendaciones; por lo tanto, 128 era —diciéndolo en
un lenguaje sencillo— la lista de tareas. De ese listado, el 54,69% hablan de control interno, el 28% de
regularidad y tan solo el 17% de economia, eficacia y eficiencia. De forma globalizada, decir que el 35%
de las recomendaciones se cumplieron en su totalidad, el 42% de forma parcial y lo que realmente no se
ha cumplido ha sido el 2,34%, es decir, un 3% de las 128.

Del conjunto de las 128 examinadas, se procedié a hacer una segunda evaluacién, concretamente
siguiendo los siguientes criterios: el riesgo de persistencia, los recursos requeridos para la comproba-
cion, la relevancia para la mejora en la gestion y la fiabilidad de la justificacion recibida. En total, se hi-
cieron o se analizaron 53 del listado completo y 10 finalmente no se pudieron comprobar; por lo tanto,
la muestra se redujo a 43. Pues bien, de esas, el 55% estan relacionadas con el control interno, el 9%
a aspectos vinculados a la eficacia, eficiencia y economia, y el 36% a la regularidad legal y financie-
ra. Se concluye que, de esas 43 incidencias, se han subsanado e implementado de forma total el 16%,
de forma parcial el 49%. Por lo tanto, aun no se han puesto en practica medidas especificas en un to-
tal del 35%; en definitiva, 15%.

Finalmente, del trabajo realizado se emiten dos grandes recomendaciones. La primera, debido a la
falta de fiabilidad de los listados de los contratos recibidos, cuyo origen reside —algo que he comentado
previamente— en el procedimiento utilizado para el control y registro, no se nos ha permitido asegurar la
adecuacion de tales listados a la realidad de la poblacién, por parte del SAS del ejercicio 2020. Se con-
sidera o consideramos pertinente que, por parte tanto del SAS como de la Direccion General de Contra-
tacion y de la Agencia Digital de Andalucia, la actualizacion y mejora de los controles de los sistemas de
las plataformas GIRO y SIGLO, asi como una conexion o interconexion entre ambas.

En segundo lugar, se estima también conveniente que tanto desde el SAS como desde la Direc-
cion General de Contrataciéon se impulsen acciones de comunicacion e informacion, con el fin de ex-
tender el conocimiento, tanto de los requerimientos establecidos por la normativa de contratos del
sector publico, como en el manejo de los sistemas de informacion que apoyan a la gestion contrac-
tual del SAS, en avanzar en una profesionalizacion del personal encargado de tramitar precisamente
dichos contratos. Lo que, unido a la mejora de los procesos y controles que hemos sefialado en el
punto anterior, permitiran alcanzar un nivel adecuado en la integridad y fiabilidad de la informacion
contractual disponible.

Muchas gracias, sefior presidente. Me han sobrado 20 segundos. Quedo a disposicion de su sefioria.
La presion del portatil con la... es tremenda.
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Muchas gracias, sefior presidente.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior presidente de la Camara de Cuentas, por ajustarse a los tiempos.
Para iniciar el turno de los grupos, tiene la palabra la sefiora Ruiz, por el Grupo de Vox.

La sefiora RUIZ VAZQUEZ

—NMuchas gracias, presidente.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tienen seis minutos.

La sefiora RUIZ VAZQUEZ

—Si, si. Buenas tardes. Termino antes, gracias.

Bien, pues, como bien ha dicho, tenemos aqui el ejercicio del primer informe sobre la fiscalizacion fi-
nanciera y cumplimiento de las EPES del ejercicio 2019. Pues, veniamos de 2018, veniamos de 2017,
2016, de gobiernos socialistas, estos informes evidencian una gestion que nos dejo el Partido Socialis-
ta nefasta de ambitos tan importantes como es la Consejeria de Salud. ;Qué duda cabe de que la ges-
tion que sus sefiorias del PSOE llevaron a cabo concluyo en la pérdida del poder y el paso a un lado,
después de treinta y siete afios de gobierno socialista, donde las listas de espera eran kilométricas, los
contratos eran a dedo y sin control, amiguetes y demas personal elegido, sin un criterio basado en un
curriculum o en el talento o en el valor de la persona, en la profesionalidad? Usaron el dinero de los
andaluces para beneficiarse a si mismos, ni miraron por una gestién eficiente ante cualquier emergen-
cia sanitaria, ni miraron por las familias con hijos que necesitaban terapias y atencion temprana, ni eran
escrupulosos con los contratos, altos cargos sin supervision, interinidades sin control, puestos no acor-
des con la titulacion.

Y, bueno, esto derivé en el Partido Popular, en su Gobierno, primer afio de Gobierno, y claro, pues si-
guieron con el mismo modelo, ese mismo modelo de falta de gestién y falta de eficiencia en la gestion.

El primer informe, por resumir, claramente la fiscalizacion evidenciaba que la empresa publica de
emergencias sanitarias —EPES— presentaba deficiencias en la gestiéon econdmica, la contratacion y
los recursos humanos; que era crucial que la entidad implementara mejoras en la planificacién y control
de sus recursos, garantizando una mayor transparencia y eficiencia en su operativa. La adopcion de las
recomendaciones permitiria una mejor gestién de la empresa y una optimizacion del uso de los recursos
publicos, asegurando el cumplimiento normativo y la calidad del servicio de emergencias sanitarias. En
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toda regla, una estafa, desde luego, para los andaluces, que pagaban sus impuestos escrupulosamente
y que no funcionaba a este respecto.

Respecto a la atencién temprana, que es algo que hemos llevado aqui..., hemos llevado aqui la ley
de atencion temprana, en la segunda legislatura del Gobierno del Partido Popular, pues, por supuesto,
el Partido Socialista no tuvo la voluntad politica para implementar esta ley, tan necesaria. Ni siquiera el
Partido Popular, al llegar, tuvo esa voluntad politica. Y ahora, se veta la ley, esa ley se veto a seis anos,
cuando los niflos debian continuar con esas terapias. Esto fue demoledor.

Referente a este informe que usted nos presenta, la fiscalizacién evidencia la gestion de la atencion
temprana en Andalucia, que presentaba graves deficiencias —no habia ni una ley— en términos de
cumplimiento normativo, gestion de contratos, planificacion y control interno, la falta de coordinacién en-
tre las consejerias y la ausencia de mecanismos efectivos de supervision, que habian generado un mo-
delo de atencion fragmentado e ineficaz.

Era prioritario establecer mejoras en la gestidon de los recursos, garantizar la seguridad de los datos
y asegurar que los procedimientos administrativos fueran mas transparentes y eficientes. La implemen-
tacion de las recomendaciones contribuiria a mejorar la calidad del servicio y a garantizar el derecho de
los menores a una atencion temprana adecuada. No me imagino la paciencia que han tenido los padres
esperando, afo tras afo, a que este servicio, que necesitaban sus hijos, fuera eficiente y fuera una ges-
tion eficiente. Ni siquiera con la ley de atencidn temprana se esta consiguiendo esta atencion eficiente
y esta gestion eficiente.

Y, en tercer lugar, en el tercer informe que nos trae aqui, de 2019, pues el informe pone de manifies-
to algunos avances en la implementacién de recomendaciones anteriores, aunque persisten deficiencias
en la planificacion del transporte sanitario, la gestion de los recursos humanos, el cumplimiento normati-
vo de la contratacién. La adopcion de las recomendaciones, pues si, contribuird a una mejora sustancial
de la eficiencia y transparencia de la gestion de la Consejeria de Salud y Familias.

Lo que nos interesa a todos los andaluces es saber qué gestion se esta llevando a cabo aho-
ra, en 2025, porque estamos hablando de 2019. Y, desde luego, la gestion del Partido Popular esta de-
jando mucho que desear.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora Ruiz.
Por el Grupo Socialista, tiene la palabra el sefior Ruiz.

El senor RUIZ ESPEJO

—Gracias, sefor presidente.
Buenos dias, senorias.
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Bueno, ya se ha destacado aqui que estamos hablando de informes que se refieren, fundamentalmente,
a la actividad desarrollada en varios ambitos en el afio 2019 y que, por tanto, llevamos varios afios ya
desde que estos informes vieron la luz. Realmente, se aprobaron por la Camara en el afo 2022.

Hay que reconocer el trabajo que esta realizando la Camara de Cuentas y que este trabajo, que pone
a disposicion del Parlamento —y, en este caso, de los diputados y diputadas— viene bien para propo-
ner medidas, asi como ver también si se estan cumpliendo las recomendaciones, que creo que son re-
comendaciones en algunos casos —voy a sefalar algunas de ellas— bien fundamentadas técnicamente
y, ademas, orientadas a algunas de las propuestas que venimos realizando en el propio Parlamento y en
las distintas iniciativas que llevamos a cabo.

En cuanto al primer informe, que tiene que ver con la fiscalizacion y cumplimiento de la empresa pu-
blica de emergencias 061, ya sefialaba el presidente que la opinidn es favorable respecto a la fiscaliza-
cion y que, bueno, destacaban con la salvedad de algunos incumplimientos. Uno de ellos es el tema de
la existencia de material fungible. Creo que cifraba en 294 millones de euros el estocaje que no se ha-
bia contemplado —no sé si en la contabilidad—, pero bueno, entendemos que, si es material, estaria a
disposiciéon de la empresa y, por tanto, podria ser utilizado en afios siguientes.

Respecto a la opinidn..., a la gestion de la contratacion, también es favorable, pero destaca algunos
incumplimientos. En el tema del servicio de Salud Responde, se solventa porque se ha incluido en los
fines que tenia la propia empresa. Y si destaco, en el tema de los contratos de suministro y en las rela-
ciones contractuales existentes con hasta dieciséis acreedores, donde hay indicios de fraccionamiento
y no se facilita la transparencia y publicidad. Estos contratos, dice el informe, «se adjudican de mane-
ra directa a los proveedores, sin que se hayan motivado la necesidad de gasto y justificado que el con-
tratista no ha suscrito mas contratos menores que, individualmente o conjuntamente, superen el limite
qgue hay establecido —creo— de los 15 millones de eurosy». Sobre este incumplimiento nos preocupa su
coincidencia con lo ocurrido posteriormente, al aio 2020, después de la pandemia, y que se advirtié por
la propia Intervencion de la Junta de Andalucia. Me gustaria saber si esto que se ha detectado por par-
te de la Camara se ha corregido posteriormente y si existia alguna advertencia o reparo por parte de la
Intervencion de la empresa, de la Consejeria o de la propia Intervencion General.

Respecto a la gestion de recursos humanos, bueno, practicamente se solventd posteriormente algu-
na de las salvedades que venian en el informe.

Y en cuanto a las recomendaciones, nos gustaria saber si se han atendido, primero, el recurso de
las excepciones para importes entre 5 y 15 millones de euros, que deben ser excepcionales; si esto se
esta cumpliendo. Y, en segundo lugar, si la recomendacion de evitar el fraccionamiento de contratos o
contratos encadenados con un mismo proveedor, mediante una planificacion de compras y licitaciones,
si también se esta cumpliendo por parte de la empresa, o tiene constancia la Camara que se esta cum-
pliendo con posterioridad.

En cuanto al segundo informe, al que tiene que ver con la gestién en materia de atencién tem-
prana, creo también que es un informe bastante completo, en el que fundamenta bien la opinidn
desfavorable en cuanto a la gestidn que se venia realizando. Y hay cuestiones que verdad que coin-
ciden con alguna de las propuestas que hemos presentado desde el Grupo Socialista. Y me voy a
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ir directamente a la verificacion o las recomendaciones que establece en algunos de los apartados.
Por ejemplo, cuando habla que las consejerias deben tener objetivos e indicadores cuantificables,
si esto se esta cumpliendo. También, si existen mas gastos relacionados con la atencion temprana,
mas alla de los programas presupuestarios 3.1.P, que es donde tenia incluido. O donde hace la sal-
vedad del tiempo medio para valorar la idoneidad del tratamiento en los menores, que esta desglosa-
do por provincias; dice que «van en aumento las demoras» y que «las listas de espera de los distintos
centros de atencién desde el afio 2019 habian aumentadoy». Y esto tiene mucho que ver con la infor-
macion, que también estamos teniendo actualmente, de que siguen existiendo listas de espera. Por
tanto, creo también que es importante que se atiendan estas recomendaciones, porque se siguen
dando estas situaciones.

En las recomendaciones, practicamente coincidimos con todas ellas: planificacion adecuada en la
gestion de la contratacion, el tema de organizar bien los expedientes administrativos, o de establecer ob-
jetivos e indicadores basados en datos que sean utiles, de manera que se pueda realizar un seguimiento
efectivo de los mismos; establecimiento de sistemas de control interno, que revise y detecte errores, o
el establecimiento de un seguimiento de los menores, una vez que abandonan el programa de atencion
temprana a la edad de seis afos. Este es un tema importante por dos cuestiones. Una, porque es una
peticion que, evidentemente, tenemos por parte de todas las familias. Y, en segundo lugar, porque fue
una cuestion que, incluso cuando se debatié y se aprobd la ley de atencion temprana, es una cuestion
gue ya se recogia como propuesta para incluirlo en esa ley: la continuidad asistencial para los menores
mas alla de los seis afos. Y, evidentemente, porque se sigue detectando que no hay una continuidad, o
un seguimiento completo, desde que abandonan el circuito de atencion en salud y pasan a la atencion...,
al circuito educativo. Esa discontinuidad, o falta de continuidad asistencial, provoca, evidentemente, re-
trasos en la atencion, que tienen que ver mucho con los procesos madurativos que tiene el menor y que
son mas alla de los seis afos. Por tanto, creemos que es una cuestion importante, que se sefiala como
recomendacion por parte de la Camara, que ya ha tenido debate, ya digo, cuando se aprobé la ley y que,
evidentemente, seguimos creyendo que es necesario seguir implementandolo y trabajando para conti-
nuar con esa atencion.

Y, por ultimo, en el tema del establecimiento de un sistema informatico agil disponible, se esta
trabajando en el tema de Alborada. Y hay una critica, por parte de los profesionales y por parte de las fa-
milias, de que no es un programa agil, que no esta dando respuesta a las necesidades que tiene y que,
al final, es una carga burocratica mas, sin aportar soluciones.

Y, por ultimo, en cuanto al ultimo informe, ya casi con menos tiempo que le he dedicado al resto, pero,
bueno, las salvedades, o las cuestiones que ya decia, de las distintas recomendaciones que se habian
previsto. Yo habia contabilizado aqui que se habian cumplido las deficiencias que se habian detectado
en un 65%, y que practicamente estaban en tramite de cumplimiento otro 35%. Sefnala el presidente que
tan solo un 2% serian las que habrian detectado como incumplimientos que no se habrian implementa-
do posteriormente. Bueno, creemos que van en la linea de subsanar todas esas problematicas que se
habian sefialado por parte del informe de la Camara de Cuentas.
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Y, termino, dos cuestiones que si me preocupan del informe. Una, que el motivo de la limitaciéon del
trabajo que se ha podido hacer por parte de la Camara viene de que no se han aportado todos los da-
tos del afio 2020 por parte del SAS, debido a que no se encontraban..., o la fiabilidad de la poblacién de
los contratos formalizados en ese ejercicio que se han remitido por parte de la accién general de patri-
monio, no ha podido ser contabilizado totalmente. Pues nos preocupa cémo no esta esa informacion en
poder de la Camara de Cuentas si se ha solicitado.

Y, por ultimo, el tema de la implementacion de GIRO y SIGLO, que es importante la interconexion
de datos entre los mismos, para poder realizar una gestion mucho mas eficaz en estos ambitos de
seguimiento del informe de la Camara.

Pues nada, quiero agradecer estos informes y esperar que estas recomendaciones que, ya digo, tan-
to desde el punto de vista técnico como de propuestas, estan bien fundamentadas técnicamente, pues
se tengan en cuenta por parte de la Administracion que compete en cada caso.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefior Ruiz.
Por el Grupo Popular, tiene la palabra la sefiora Jurado.

La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—NMuchisimas gracias, presidente.

Muy buenas tardes.

Bienvenido, senor Cardenete, a esta Comisién de Salud para informarnos de una manera rapida so-
bre unos informes, desde luego, exhaustivos y preparados con mucho esmero, en cumplimiento, sin
duda, de uno de los principios fundamentales, que es la observancia del trabajo que se hace en la Admi-
nistracion publica para que los ciudadanos tengan control y tengan garantias del control.

En concreto, se ha hablado aqui de tres de estos informes. Desde el Partido Popular lo que nos queda
que decir es que muchas de esas recomendaciones previas al periodo de gestion nuestro en el Gobierno de
Andalucia han sido absolutamente modificadas. Lo que implica una observancia absoluta de las recomenda-
ciones, los modelos de gestion que se venian practicando en Andalucia antes de que llegaramos al Gobierno.

Uno de estos ejemplos implica como el propio EPES esta ya integrado en otros servicios, porque noso-
tros entendiamos, como una de las cuestiones que establece el informe, de ese exceso de temporalidad.
Ese exceso de temporalidad era un ejemplo de la mala practica o de la mala gestion, por hablar claramente,
que se hacia con los recursos publicos y que suponia, desde luego, una merma en la calidad de nuestro
sistema publico de salud. Algo que nosotros vamos modificando en los afios desde que gobernamos en
Andalucia, haciendo las modificaciones que hagan todos los procesos mucho mas transparentes, una me-
jor gestion, mas eficaz y que redunde, insistimos, en una mejora, en un blindaje de nuestro sistema publico
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de salud, que pasa, indudablemente, por una mejora de las condiciones de nuestros profesionales sanita-
rios, excesivamente castigados durante muchos afios de Gobierno socialista en Andalucia.

Conlo cual, agradecer todas estas recomendaciones que han sido tenidas en cuenta, indudablemente,
a la hora de ir cambiando la practica de la gestién en el sistema publico de salud.

De igual manera, en el otro de los informes, que hace referencia a la atencion infantil temprana, tam-
bién ha sufrido una modificacion, un giro absoluto. La atencion infantil temprana —he de decir que no
solo en Andalucia, en el conjunto del sistema nacional— se ha ido construyendo de abajo arriba, se ha
ido construyendo a través de asociaciones que, de manera individual, iban prestando un servicio que no
daba la Administracion publica, en el caso de Andalucia. Luego, poco a poco, la Administracion Publica
andaluza iba asumiendo y financiando esos servicios. Habia una disparidad, una falta de equidad en el
territorio, entre las distintas provincias, entre las distintas zonas, y, desde luego, una falta de acceso de
los recursos a estos nifos y a estas familias que lo necesitaban.

Un sistema que se ha ido implementando, insistimos, y que ha generado grandes problemas, mu-
chos de ellos los vemos en este informe, pero que el Gobierno actual modificé de una manera absolu-
ta cuando puso en marcha y aprobd, hace ahora dos afios, la Ley de Atencion Infantil Temprana, que
por primera vez, de manera original con respecto al resto de comunidades auténomas, blinda por ley la
atencion infantil y da, desde luego, mucha mas luz en todos los procedimientos, muchos de ellos que es-
tan en este informe y otros tantos que se van dilucidando y que se van mejorando, en base a esas reco-
mendaciones, en los propios reglamentos de desarrollo, en el propio reglamento de desarrollo que se va
elaborando para la aplicacion y la puesta en marcha de la atencion infantil temprana en Andalucia. Un
proceso complejo, pero sin duda que cuenta con toda la vocacion de trabajo del Gobierno de Andalucia.

Aqui se ha hablado de la recomendacion a partir de los seis anos. Creo que todos debemos estar
de acuerdo que se financia hasta los seis afios como recomendacion del Libro Blanco y de la normati-
va europea que hay al respecto, como ocurre en todo el sistema nacional, si bien es cierto que a partir
de los seis afos no dejan de estar atendidos los nifios. Simplemente, que entran en otra etapa o bajo la
tutela, digamos, o el trabajo, mas bien dicho, de otras consejerias dentro del Gobierno.

Si bien es cierto que hay que avanzar en lo que se llama esa segunda infancia a partir de los seis
afnos, y que el Gobierno, indudablemente, también esta llevando a cabo los pasos adecuados para que
a partir de los seis afos se cuente también con los mismos protocolos adecuados y ordenados para la
continuidad del seguimiento, la atencién que tienen que tener estos nifios.

Nos parece, desde luego, fundamental en estos informes las recomendaciones que se hacen. Tam-
bién es muy importante todo el proceso de alegaciones, porque ofrece también una luz en la complejidad
que tiene la gestion. Porque la realidad es que una realidad como la gestion sanitaria en una comunidad
tan grande como la nuestra, con tantas realidades tan diferentes, hace también interesante todas las ale-
gaciones que se presentan, y como se van reconduciendo y como se van llevando a buen puerto todas
esas recomendaciones que se hacen.

Nosotros vamos a seguir muy atentos a cuantos informes se emitan, a cuantos procesos tengan que
ser mejorados en base a esta lupa que se pone en la accién y en la gestion de un Gobierno.
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Desde luego, cuentan con todo nuestro apoyo y respaldo para seguir trabajando en beneficio de los
andaluces en el control, sin duda, de la gestidn por parte de este érgano.
Muchisimas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Jurado.
Para concluir este turno de debate, tiene la palabra el sefior Cardenete.

El sefior CARDENETE FLORES, PRESIDENTE DE LA CAMARA DE CUENTAS

—Bueno, voy a intentar responder.

Muchas gracias, lo primero, a sus sefiorias.

Voy a intentar dos planteamientos generales, como ademas es mi primera intervencién aqui con
sus seforias...

Uno, lo he dicho al principio, son informes antiguos. Una de las cuestiones que yo me encontré al lle-
gar a la Camara de Cuentas es que habia un gran atasco de presentacion de informes. De hecho, en-
tre hoy y manana tengo cuatro comparecencias. Aqui, voy a Agricultura, voy a Economia... Yo me ofreci
al principio a comparecer todo lo que se me pidiera, y me han tomado la palabra sus sefiorias. Hay que
sacar informes porque ya estan descontextualizados. Y ahora entraré en detalle.

Lo segundo, en cualquier caso, aunque haya un retraso, y esta vez es un retraso importante, los infor-
mes de la Camara tienen que tener en cuenta sus sefiorias que, precisamente por la ultima intervencion
que comentaba, se comentaba desde el Partido Popular, somos muy garantistas. Damos mucha garantia
a cualquier 6érgano que fiscalizamos, ya sea un ayuntamiento, una diputacion, la Junta de Andalucia, o una
universidad publica, para que, una vez hecha la fiscalizacion, haya procesos de alegaciones, para garan-
tizar que, efectivamente, cuando se emite el informe esta todo clarificado. Y eso hace que los tiempos se
dilaten. En cualquier caso, si anticipo que es intencion de esta Presidencia acortar los plazos, entre otras
cosas —creo que lo saben, porque lo he manifestado publicamente—, con la introduccidn, entre otras co-
sas, de inteligencia artificial para facilitar o ampliar la capacidad de fiscalizacién y acortar los tiempos.

De forma telegrafica, de atras hacia adelante. Yo creo que de los tres informes, siendo todos impor-
tantes, yo, que a mi me gusta siempre ver los temas en positivo y lo voy comentando siempre que puedo
en cualquier foro, creo que lo interesante es ver cuales son las recomendaciones que desde la Camara
se hacen y qué pasa con esas recomendaciones. De tal forma que creo que el ultimo de los informes, el
de seguimiento, creo que debe ser lo nuclear para nosotros, para ver como se esta mejorando. Y yo ma-
nifiesto que ver que los datos dicen que el 77% de las cuestiones que habian sido, digamos, recomenda-
das han sido satisfechas parcial o totalmente, creo que es positivo, porque lo que tenemos que intentar
es mejorar. Y que solamente quede todavia pendiente el 2%, creo que va en la buena linea. Pero hay
que segquir, y que sea el cien por cien. Eso, con respecto al tercer informe.
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Con respecto al segundo, el tema de la atencion temprana es que desde que se hizo el informe a lo
que tenemos ahora han ocurrido muchas cosas. Tenemos que... Ha habido dos hechos posteriores que
no estan dentro del campo de actuacién del informe que han ocurrido. Primero, en el afio 2020 se firma-
ron los contratos derivados de los acuerdos marco que regulaban la atencién infantil temprana y, en ese
contexto, hay una nueva formula de tramitacion. La nueva contratacion con dicho objeto se licita con con-
tratos administrativos especiales bajo el régimen de concierto social regulado por el Decreto 57/2020.
Y, en segundo lugar, cabe destacar que ha sido publicado en el BOJA, el pasado 22 de febrero,
la Ley 1 del 2023, por la que se regula la atencion temprana en la comunidad auténoma andaluza. Por
lo tanto, efectivamente, ha habido grandes cambios.

Y termino por el principio, con el tema del contrato de EPES, y a preguntas concretas que ha hecho
el sefior Ruiz con el tema de los contratos, comentar que, tanto lo que diga o no la Intervencién Gene-
ral, o si se sigue haciendo o no, no podemos tenerlo en este informe porque no es el campo de aplica-
cion. Si les puedo decir a sus seforias que, en estos momentos, desde la Camara de Cuentas, se esta
haciendo una fiscalizacién mucho mas general de la contratacion de toda la Junta Andalucia, incluido el
SAS. Es cierto que los sistemas informaticos, desde el afno 2020, han mejorado mucho y tenemos mas
informacién a la hora de poder hacer un seguimiento a los contratos. Todo esto estd yendo muy rapi-
do, en los ultimos tiempos, en los accesos a informacién. Lo he comentado en otra comision. Tenemos
pendiente de cerrar con la Intervencion el acceso a GIRO por parte nuestra, que directamente en la Ca-
mara pueda haber GIRO, no tenga que preguntar a GIRO que me dé datos y que nosotros podamos en-
trar a supervisar.

Por lo tanto, este tema seguramente sera de nuevo objeto de comparecencia porque, precisamente,
hay una fiscalizacién abierta con el tema de los contratos y el seguimiento de los contratos, incluyendo los
fraccionamientos o no fraccionamientos de contratos que se puedan producir. Algo que, evidentemente,
no se debe hacer, pero que es cierto que, en muchas ocasiones, se produce por el tema de la rapidez,
de la inmediatez, de poder sacar los temas adelante.

En cualquier caso, desde la Camara, nos tenemos que acotar al espacio temporal, que por eso cuan-
do comienzo mi intervencion acoto cual es el afio que estamos analizando, y todo lo que venga después,
en cualquier caso, podemos introducirlo como hecho posterior pero poco mas, precisamente por lo que
he dicho hace un momento, por la garantia del 6rgano fiscalizado.

Muchas gracias, sefior presidente.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias.
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12-22/0I1CC-000010, 12-23/01CC-000014 y 12-24/0ICC-000001. Informe especial de la Camara de
Cuentas de fiscalizacion de los convenios suscritos por el Servicio Andaluz de Salud con en-
tidades sin animo de lucro; informe sobre la auditoria de cumplimiento de ciberseguridad y
proteccion de datos del sistema de receta médica electronica del Servicio Andaluz de Salud
(SAS), ejercicio 2021, asi como informe de fiscalizacion de la gestion de los recursos humanos
del sistema sanitario publico de Andalucia, relacionados con la pandemia del COVID-19

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos al siguiente punto del orden del dia, un nuevo debate agrupado de tres informes especiales
de la Camara de Cuentas: el relativo a la fiscalizacion de los convenios suscritos por el Servicio Andaluz
de Salud con entidades sin animo de lucro; el relativo a la auditoria de cumplimiento de ciberseguridad y
proteccion de datos del sistema de receta médica electronica del SAS del afio 2021, y el relativo a la fis-
calizacién de la gestidn de los recursos humanos del SAS relacionado con la pandemia del COVID-19.

Para iniciar este segundo punto de orden del dia, tiene la palabra el sefior Cardenete.

El sefior CARDENETE FLORES, PRESIDENTE DE LA CAMARA DE CUENTAS

—NMuchas gracias, sefior presidente.

Como me han sobrado quince segundos, me los tomo ahora, que puede que me hagan falta para po-
der terminar los tres informes.

Bueno, efectivamente, de nuevo son tres.

El primero, esta relacionado con el tema de los convenios suscritos por el SAS con entidades sin ani-
mo de lucro. Se aprobd por unanimidad en junio del 2022. El objeto de esa fiscalizacion fue expresar una
opinion sobre el cumplimiento del marco normativo de aplicacién con respecto a los principios de publici-
dad y transparencia en todos los convenios vigentes y los suscritos por parte del SAS, durante el periodo
comprendido entre enero del 2018 y septiembre del 2020. Soy muy insistente en acotar los tiempos, para
que quede claro lo que si podemos mirar o lo que no podemos mirar desde la Camara de Cuentas. Du-
rante el periodo citado, el SAS tuvo 232 convenios con estas entidades sin animo de lucro. En concreto,
tuvo un convenio interadministrativo, 38 intradministrativos y 193 convenios formalizados con otros su-
jetos, concretamente sujetos de derecho privado. Desde una perspectiva temporal, el 52% —121— han
sido suscritos con anterioridad al 2018. La metodologia que hemos seguido para hacer esta fiscalizacion
ha sido, por un lado, evaluar los sistemas o procedimientos disefiados e implementados para garantizar
la fiabilidad de la informacion y, por otro, una muestra de 86 convenios —el 37% del total—, para poder
llevar este analisis de cumplimiento. Los aspectos que hemos abarcado:

Uno, el contenido. Hemos otorgado una especial relevancia al objeto de estos, que determina la ido-
neidad y la procedencia del empleo de estas figuras juridicas.

En segundo lugar, la validez eficaz de los convenios.

Y, en tercer lugar, el procedimiento de gestiéon que se llevo a cabo.
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La Camara no ha expresado una opinidn sobre la gestién de los convenios con estas entidades sin
animo de lucro, durante el periodo examinado, debido a limitaciones de alcance.

Con respecto a las limitaciones de alcance, en el desarrollo del trabajo se han puesto de manifiesto
la deficiencia en el control interno, que no garantiza la validez e integridad de la poblacion de los conve-
nios y la informacion necesaria para la fiscalizacion.

Y, por lo que se refiere a los incumplimientos, se han detectado incidencias que afectan al contenido
de los convenios, al procedimiento de gestion y a la publicidad.

A pesar de todo lo anterior, si hemos podido realizar recomendaciones, en aras de lo que siem-
pre vengo manteniendo, de mejorar de cara a futuro y una serie de medidas orientadas a mejorar el
cumplimiento de la gestidn de los convenios suscritos por el SAS con estas entidades sin animo de lucro.

Primero, adoptarlas medidas necesarias tendentes a conseguir que su actividad convencional se desarrolle,
pero dentro de un mas estricto respeto de la legalidad en los procedimientos. Para ello, dos subapartados:

El primero, adecuar el modelo de gestion a la previsién contenida en la Resolucion de 13 de ju-
lio del 2018, que dictamina «las medidas que refuerzan la seguridad juridica y administrativa en la trami-
tacion de los convenios que se establecen dentro del ambito de sus competencias».

Y, en segundo lugar, disefiar e implantar una aplicacién informatica —volvemos al tema informatico,
antes se me pas6 comentar algo del tema ALBORADA, pero es cierto—, para dotar a los 6érganos ges-
tores de un instrumento que facilite una gestion mas eficaz en la actividad convencional y garantice la
integridad de la informacion sobre los convenios. Por ello, es necesario que, ademas de contener un re-
gistro de todos los convenios suscritos y vigentes, la aplicacién incluya la funcionalidad relacionada con
la gestion documental, permitiendo que todos los documentos del expediente administrativo y de ejecu-
cion estén disponibles durante la aplicacion, asi como la integracion de dicha aplicaciéon con la gestion
economica para el expediente de gasto.

En segundo lugar, reforzar el seguimiento de la ejecucion de los convenios, el control de su
cumplimiento, adoptando las medidas necesarias para asegurar las comisiones constituidas al efecto.
Que las comisiones, constituidas a su efecto, desempenen, de forma efectiva y fehacientemente docu-
mentadas, las funciones que les son propias dentro del convenio.

En tercer lugar, adoptar medidas de seguimiento sobre la publicidad en la totalidad de los conve-
nios formalizados con respecto a la primera de las fiscalizaciones. Con respecto a la segunda, era
una auditoria de ciberseguridad, de las primeras que estamos haciendo —y, de hecho, anticipo que en
este afio 2025 haremos alguna mas— sobre ciberseguridad y proteccion de datos de algo tan sensible
como el sistema de receta médica electronica del SAS.

Correspondiente al afio 2021, el informe fue aprobado por unanimidad en junio del 2023. Se trata de
una fiscalizacion sobre los controles de ciberseguridad que abre, y abria, una nueva linea de actuacion
de la Camara de Cuentas, encaminada para verificar si se cumplia o no con el esquema nacional de se-
guridad y de proteccion de datos —por ejemplo, este afio vamos a hacer algo parecido con las universi-
dades publicas andaluzas—.

En el afio 2023 se inicid por parte del SAS, en colaboracion con el Consejo Andaluz del Colegio Ofi-
cial de Farmaceéuticos, el proyecto Receta Electronica, denominado Receta 21. El objetivo del trabajo es
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expresar una opinion sobre si el modelo de gobierno y gestion de la seguridad, implantado por parte del
SAS en esa Receta 21, cumple los aspectos significativos en su normativa aplicable. El alcance tempo-
ral fue el afio 2021.

Primero, con respecto al Esquema nacional de seguridad, la Camara opina favorablemente con algu-
nas salvedades. Y, con respecto al cumplimiento de proteccién de datos, la opinién de la Camara tam-
bién es favorable, con algunas salvedades.

Desde la Camara de Cuentas se anuncian las siguientes recomendaciones a los responsables de la
informacion y los servicios, asi como a los responsables en el tratamiento de datos, para mejorar sobre
la ciberseguridad y la proteccién de datos:

Con respecto al esquema nacional de seguridad, y de acuerdo con el principio de proporcionalidad,
los incumplimientos son leves o poco significativos, equivalentes a observacion en el ambito del esque-
ma nacional y se plasman como recomendaciones, al no considerarse salvedades. Se han establecido
recomendaciones en el marco organizativo con relacion a la normativa de seguridad y procedimientos
de seguridad, y en relacion con el marco operacional, que afectan a la planificacion, control de acceso,
explotacién y servicios externos de la medida de seguridad.

Y, finalmente, en las medidas de proteccion, se ponen recomendaciones para la proteccion de in-
fraestructuras e instalaciones, gestion de personal y proteccion de la informacion.

Por ultimo, las recomendaciones sobre proteccion de datos seria el siguiente listado:

Lo primero, instar a la formalizacion del modelo de gobierno en gestion de la privacidad del SAS.

En segundo lugar, un procedimiento especifico con detalle para todas las directrices de actuacion
que deban ser consideradas, en cuanto al consentimiento otorgado por parte del afectado, conforme
a la normativa vigente en materia de protecciéon de datos —por lo tanto, que responda a todas las
garantias legales.

En tercer lugar, reconsiderar el planteamiento de los criterios de actuacion pertinentes, frente al ejer-
cicio de los siguientes derechos para el conocimiento, por parte de los profesionales o en areas partici-
pes, en la operativa de atencion del ejercicio de derechos.

En cuarto lugar, formalizar el procedimiento especifico de actuacion en el contexto de los procesos
de seleccion de proveedores, de tal forma que, previa categorizacidon del servicio a prestar en términos
de sensibilidad y criticidad, se haga efectiva la aplicacién de mecanismos de garantias exigidas por la le-
gislacion en cuanto a la proteccion de datos.

Y quinto, y finalmente, aumentar la informacion y la documentacién con los procesos de tratamiento
de datos identificativos en el registro de actividades de tratamiento, para que este actie como base de
datos de las distintas actividades ejecutadas y formalizar un procedimiento de mantenimiento de dicho
registro. Eso seria el segundo de los informes sobre ciber y proteccion de datos.

Y el tercero es una fiscalizacion sobre la gestién de los recursos humanos del sistema publico de
Andalucia sanitario, en relacién con la pandemia del COVID-19 —que, por cierto, hoy es 12 de marzo;
en dos dias hace cinco afos, acabo de caer en la cuenta—. Este informe se aprobd por unanimidad en
el pleno de la institucion de 18 de enero de 2024 y se refiere a la actividad desarrollada en el afio 2020.
Todos sabemos que la crisis sanitaria ocasionada por el covid supuso la adopcién de diversas medidas,
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de caracter extraordinario y urgente, por motivos de salud publica, que conllevaron un gasto significati-
vo por parte de todas las Administraciones publicas —la andaluza, también.

En el caso del sistema sanitario, recayé sobre lo que era el sistema sanitario publico andaluz —sobre
el SAS—, sobre las agencias publicas empresariales sanitarias, tanto Costa del Sol, Hospital de Ponien-
te de Almeria, Alto Guadalquivir y Bajo Guadalquivir.

Este trabajo incorpora una fiscalizacién tanto de cumplimiento como operativa; no financiera, sino de
cumplimiento y operativa. En cuanto a la de cumplimiento, el objeto de este informe es expresar una opi-
nién sobre si se cumplioé el marco normativo aplicable, tanto para el personal del SAS como a las agen-
cias publicas. Y en cuanto al proceso, o a la fiscalizacion operativa, se han analizado las variaciones
que, por motivo de la pandemia, se produjeron en la plantilla y el gasto de personal, tanto en el propio
SAS como en las agencias que he comentado.

En cifras, la situacion de emergencia provocada por el covid supuso un impacto directo en el gasto to-
tal sanitario por un total de 1.095,94 millones de euros, de los cuales solamente en personal fueron 281,84
millones. Este importe incluye, ademas de los contratos eventuales de covid, otras medidas, como, por
ejemplo, que fueron los refuerzos de guardias, anulacion o ampliacion de jornada de los permisos pre-
existentes de reducciones de jornada, bajas por covid, incentivos de paga por covid y dias adicionales
por covid. No obstante, en el SAS, las nuevas necesidades financieras sobrevenidas como consecuen-
cia de la pandemia, ademas de por la tramitacion de expedientes y modificacion de créditos que afecta-
ron al capitulo | del SAS, alcanzaron un total de 295,51 millones de euros. Se financiaron con recursos
disponibles en las dotaciones iniciales. Asi, en el ejercicio del afio 2020, las obligaciones reconocidas en
el capitulo | de gasto, con respecto al 2019, se incrementaron un total de 458 millones de euros.

Para la comprobacion de la documentacién soporte de las contrataciones realizadas por el covid, se
hizo —como suele ser habitual por parte de la Camara— una muestra. Es imposible acotarlo todo y se
realizé una muestra. En este caso, sobre una poblacién de 20.636, la muestra fue de 281. Ademas, a
esta seleccion aleatoria se incluy6 de forma subjetiva otro tipo de contrataciones y otro tipo de altas. En
el caso de las APE, sobre una poblacion de 1.249, se analizaron 89 contratos.

Primero, con respecto a la fiscalizacion de cumplimiento, la Camara de Cuentas informa, o emite un
informe favorable con salvedades, por algunas limitaciones de alcance por la integridad y exactitud de la
informacion aportada, sobre todo, por las agencias publicas sanitarias de Alto Guadalquivir, Bajo Gua-
dalquivir y, por incumplimientos en la determinacion de la cuantia en el concepto de productividad y en
las funciones ejercidas por la unidad central de gestién y unidades de gestion de centros.

En relacion al analisis de la gestidon de personal, el trabajo se ha realizado teniendo en cuenta..., o
queriendo verificar si la contratacion de personal, principalmente por la incidencia del covid, asi como la
dimension de la plantilla media estaba dentro del ambito de aplicacion de dicha excepcionalidad. Con la
crisis sanitaria creada por la pandemia, surgieron necesidades extraordinarias: la demanda asistencial
creciente, el volumen de incapacidad temporal de los profesionales —precisamente por los contagios—,
y la creacion de los dobles..., los llamados dobles circuitos asistenciales. Se considerd que la contrata-
cion de personal de refuerzo estaba relacionada, I6gicamente, por el covid, asi como la propia dimension
de la plantilla media de cada centro sanitario. No obstante, hay que tener en cuenta que existen muchas
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otras cuestiones que pueden implicar una mayor necesidad de personal, como fueron los incrementos
de las medidas de prevencion, la vacunacion o la dispersion de centros.

Recomendaciones que hacemos... Recuerdo que, preparando la intervencion, pensaba que nunca
tengamos otra vez que estar en una situacion similar, pero, si ocurriera u ocurriese:

Primero, incorporar modelos de prevision del impacto de la [...] de la pandemia en la capacidad asis-
tencial de los centros, para ajustar la contratacion de refuerzo a las necesidades reales.

En segundo lugar, formar al personal directivo para la gestion de situaciones de pandemia o epidemia
o de un tipo de crisis sanitaria similar.

Prever un plan de contingencia para las bajas profesionales. En los casos de no disponibilidad de per-
sonal sanitario para contratar, arbitrar otras medidas para la redistribucién de las tareas.

En cuarto lugar, agilizar el proceso de contratacion fuera de la bolsa y formalizar contratos de larga
duracion, que eviten la necesidad de formacion o reciclaje cada vez que se incorporen profesionales a
Su nuevo puesto.

En quinto lugar, motivar adecuadamente, aun en situaciones excepcionales, las circunstancias que
justifican la contratacion.

En sexto lugar, normalizar la documentacién necesaria para la seleccion y contratacion por parte del
SAS. A pesar de que existen unos procedimientos ya establecidos, no en todos los centros el tipo de do-
cumentos es exactamente igual —me refiero a la memoria, a la peticion, a la oferta, etcétera.

Y séptimo y en ultimo lugar, llevar a cabo un control exhaustivo y detallado sobre los informes de in-
cidencia en los que se recogen los distintos horarios que realizan los profesionales y priorizar la inte-
gracion de este aplicativo de gestion de turnos en el Gerhonte, que es el sistema integral de gestion del
personal del SAS.

Pero, como digo, esperemos que esto no vuelva a ocurrir. Pero si ocurriera u ocurriese, hacemos
estas recomendaciones.

De nuevo, muchas gracias, sefior presidente. Y quedo a disposicion de sus seforias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Cardenete.
Por el Grupo de Vox, para iniciar el turno de los grupos, tiene la palabra el sefior Segovia.

El sefior SEGOVIA BROME

—NMuchas gracias, sefior presidente.

Sefior Cardenete, muchas gracias por la informacion que nos ha dado y por el esfuerzo que ha hecho
para hacerlo de una manera didactica, aunque el tiempo en el que la ha tenido que dar se ha hecho im-
posible, casi, que podamos seguirla. Pero vamos, se lo agradezco muchisimo.

El informe sobre fiscalizacidn de los convenios suscritos por el SAS con entidades sin animo de lucro
nos ha dicho que es hasta septiembre de 2020. Ignoramos qué es lo que se ha hecho desde entonces
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hasta aqui, que seria fundamental para juzgar la accidén de gobierno. De todas maneras, ustedes descri-
ben deficiencias en la identificacidn de los convenios —o sea, no existe un registro Unico—; ausencia de
la justificacion de la eleccion —eso, a nosotros nos parece realmente grave—; deficiencias en los me-
canismos de control —o sea, no se hace un seguimiento ni se ve siquiera si han cumplido—. Entonces,
esto por o menos era lo que habia hasta septiembre de 2020. No sabemos..., tendremos que escuchar
al grupo del Gobierno para ver qué medidas han tomado al respecto.

Respecto a la auditoria Cumplimiento de ciberseguridad y proteccién de datos del sistema de receta
médica electrénica, yo, cuando he visto esto..., a mi me resulté un poco extrafio, porque yo no habia lei-
do ninguna queja ni en peridédicos, ni entre los médicos, ni en los sindicatos, ni si habiamos tenido aqui
nada. De hecho, he preguntado a algunos compafieros y me han dicho que es lo unico que funciona en
el SAS —en plan de broma, como es légico—, o lo que mejor funciona; no ha habido problema ninguno.
De hecho, ustedes dicen que cumple en todos los aspectos significativos con la normativa de aplicacion.
Y, realmente, los principales incumplimientos que mencionan no han generado problemas significativos.
Ha sido un tema..., yo creo que va bien y, bueno, las recomendaciones que ustedes hacen supongo que
seran corregidas, lo que debe servir para perfeccionar el servicio, sin mas problemas.

En cuanto a la fiscalizacion de gestion de los recursos humanos del SAS relacionados con la pande-
mia, bueno, el que usted hable no solamente del cumplimiento normativo, sino también de la fiscaliza-
cion operativa me invita a mi a hablar de un tema, porque... que, una vez mas, se ignora a los médicos
que atendimos —porque yo también pertenezco a las compafias— pues a algo asi como al 25% de
los andaluces que asistian a consultas por motivo de covid. Es cierto lo que ustedes dicen, que recayo
principalmente en el sistema sanitario publico de Andalucia, pero no exclusivamente. Los médicos de com-
panias mantuvimos las consultas abiertas —ademas, de manera presencial—, con listas de espera cero,
sin equipos de proteccion individual y sin recibir de la Administracion, autonémica ni estatal, ni apoyo ni indi-
cacion alguna para afrontar la situacion. Es cierto que las compafiias son de ambito nacional, pero las nor-
mativas para el covid fueron de ambito autonémico. Y nosotros somos andaluces, ejercemos en Andalucia,
atendemos a pacientes andaluces... Y se lo indico, hombre, porque creo que pueden sugerir..., para que
valoren la posibilidad de sugerir a la consejeria que, ante una futura situacion de pandemia —que tenemos
que estar preparados siempre— pues planifique y gestione toda la asistencia sanitaria de Andalucia. Te-
nemos que optimizar recursos y complementarnos; creo que seria bueno para todos.

En cuanto a la fiscalizacion del cumplimiento, ustedes dicen emitir una opinion de cumplimiento con sal-
vedades, relacionadas con las contrataciones y retribuciones en las APE —que, ademas, no han facilitado
la informacién necesaria ni las aclaraciones precisas, lo cual a nosotros nos parece grave. También con el
calculo y abono de la retribucién en concepto de productividad, conocido como «la paga covid», que per-
cibirian aquellos trabajadores que desarrollaron su labor entre el 1 de marzo y el 30 de junio de 2020. En-
tendemos que, légicamente, eso debe ser corregido por la Administracién, si es que no se ha hecho, y es
que hasta ahora no tenemos noticia. Y con diversos incumplimientos de la unidad central de gestién y las
unidades de gestion de centros del sistema de seleccion de personal estatutario temporal con el pacto de
la mesa sectorial. Ya decimos que, en principio, parecen incumplimientos graves, pero que debe ser repa-
rados en la medida de lo posible, pero que esperamos también las explicaciones de la consejeria.
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Ustedes mencionan, para finalizar, una serie de cuestiones que han podido afectar a la eficiencia en
la gestion de personal, relacionada con el tipo de contrato y el momento en el que se hicieron, puesto
que provocaron una elevada rotacion de profesionales, y no estuvieron directamente relacionados con
la incidencia de la enfermedad. Afirma que no se ha elaborado un plan para determinar las necesida-
des reales de los profesionales de los centros y adecuar las contrataciones. Bueno, nosotros aqui si te-
nemos que decir que, realmente, las circunstancias de la pandemia dificultaron muchisimo la posibilidad
de hacer planes, porque aquello cambiaba todos los dias. Hubo hospitales donde tuvieron que habilitar,
pues, las cafeterias o la capilla, los médicos de consultas externas, los especialistas en laboratorios, en
pruebas de imagen, pues normalmente centraron toda su actividad en la atencién al covid. Ya digo, las
consultas externas practicamente se vinieron abajo, entre otras cosas, porque los mismos ciudadanos
no querian ir al hospital a hacerse las revisiones de sus enfermedades crénicas.

Dice usted que se ha puesto de manifiesto el déficit de profesionales de algunas categorias, en es-
pecial de familia, pediatras... Bueno, esto a nosotros si nos resulta extrafo, porque realmente, y eso
lo he corroborado por multiples companeros, pero vamos, yo mismo lo vivi, las consultas se vinieron
abajo. O sea, de una consulta de 50 a 60 pacientes, se pas6 a 15 o a 20, porque a la gente le daba
miedo ir a las consultas. Entonces, no entiendo yo que ahi hubiera una falta..., que en esa situacion
precisamente porque habia otras muchas, se notara que hubiera una evidente falta de médicos de
familia —que la hay, obviamente, por otros temas, pero no por esto—. Yo si creo que ahi, hombre, hay
que considerar... Lo mas achacable que se puede adjudicar a..., la critica peor es quizas que los médi-
cos, los profesionales sanitarios en general, al principio, estuvieron bastante desprotegidos. De hecho,
Andalucia fue la autonomia en la que hubo mas profesionales sanitarios afectados por pacientes afec-
tados de todas las comunidades de Espafa. Sin embargo, creo sinceramente que esto no es achaca-
ble, que alli se hizo un poco lo que se pudo que era imposible planificar, y nosotros consideramos que
ahi hay que ser condescendientes, o cuando menos, creo que hay que ser comprensivos con la accion
de la consejeria.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

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

El sefior MARQUEZ BERRAL

—Gracias, presidente.

Buenos dias, sefior Cardenete.

En el dia de hoy me corresponde a mi, en representacion de mi grupo parlamentario, fijar la posicion
acerca de la fiscalizacion por parte de la Camara de Cuentas sobre tres ambitos de actuacion importan-
tes sobre los que ha relatado en su informe.
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Lo primero que me gustaria advertir es que, una vez mas, la gestion del Servicio Andaluz de Salud,
la gestion del principal organismo de la Junta de Andalucia, ese que tiene que velar por nuestra salud,
pues, esta bajo sospecha. Hemos conocido informes tanto de la Intervenciéon como de la Camara de
Cuentas en los que se han puesto de manifiesto graves incumplimientos en materia de contratacion de
emergencia, en materia de fragmentacién de contratos o menores, en materia también de los contratos
del personal directivo. Y a todo ello se suman los tres informes que acaba de relatar, que detectan salve-
dades importantes e incumplimientos clamorosos en los ambitos que se han analizado.

Y la pregunta que nos hacemos es qué tiene que pasar mas para admitir que tenemos graves pro-
blemas en la gestion del Servicio Andaluz de Salud, y que esos graves problemas estan generando un
caos que afecta a la prestacion del propio servicio publico, y que, sin lugar a dudas, estan beneficiando
a la sanidad privada. ;Cuantos informes mas se necesitan?, ;cuantos incumplimientos se han de detec-
tar mas, no por los partidos de la oposicion, sino por los érganos encargados de la fiscalizacién, tanto in-
terna como externa, del Servicio Andaluz de Salud, para que actue el Gobierno?

Miren, los incumplimientos detectados son muy similares, se repiten a los que detectamos, o a los que
se detecto, por ejemplo, en la contratacion de emergencia, esa que ahora mismo esta siendo investigada
por el Juzgado de Instruccion de Sevilla. Por un lado, la falta de transparencia y la obstaculizacion de las
labores de fiscalizacion, al no remitir a la Camara de Cuentas documentacion relevante —como se indi-
ca en su informe— y necesaria para la revision del cumplimiento de la normativa en los convenios con
entidades sin animo de lucro. Hasta el punto de que convenios que eran objeto de fiscalizacién no han
sido suministrados por el SAS. ;No les parece eso preocupante?, ;qué se esconde?

Y me gustaria, en este sentido, porque lo ha pasado un poco, o ha realizado un andlisis de pasada,
que hiciera una evaluacion mas profunda sobre las limitaciones al alcance que se producen en dos de
sus informes. Nos parece que es tremendamente preocupante y nos gustaria que hiciera una evaluacion
especifica de esa limitacion al alcance, ;como valora la colaboracion del Gobierno con la Camara de
Cuentas en esos dos informes? ;Y cdmo afecta a esa falta de colaboracién y de remision de documen-
tacion necesaria y relevante a la hora de la validez del informe de fiscalizacion que ha descrito?

Pero es que, ademas, no han llegado a aportar expedientes de 72 convenios, que eran clave para
acreditar si se habia ejecutado las prestaciones de esos convenios y el cumplimiento de los mismos.
¢Qué control de los recursos publicos es ese? Y eso nos recuerda, de igual manera —y vuelvo al inicio
de mi intervencién— a lo que paso con la contratacion de emergencia, en el que los informes de la pro-
pia Intervencion y de la propia Camara de Cuentas indicaban y detectaban que no se habia garantizado
la prestacién de esos contratos. Y ahora, con estos convenios, seguimos en las mismas. Por eso digo
gue no son simples salvedades, sino son salvedades reiteradas en el tiempo y a lo largo de toda la ges-
tion del Servicio Andaluz de Salud.

Pero seguimos con las similitudes, llevamos desde el Grupo Parlamentario Socialista denunciando la
falta de transparencia y publicidad en los contratos. Pero es que de los informes de la Camara de Cuen-
tas analizadas, se detecta que el 85% de los convenios con entidades sin animo de lucro no han sido pu-
blicados en el portal de la transparencia, incumpliendo la regla basica de publicidad. Pero es que la falta
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de informacién se repite, por ejemplo, en la fiscalizacién también de la gestion de los recursos humanos
del SAS durante la pandemia, especialmente en las agencias de Alto y Bajo Guadalquivir.

Y siguiendo con el analisis, en el poco tiempo del que dispongo, llegamos a una de las sefas de
identidad —no ya solo del Servicio Andaluz de Salud, sino del Gobierno en su conjunto del sefior Mo-
reno Bonilla—, como es la falta de cumplimiento de los compromisos adquiridos o de los acuerdos
realizados. Y aqui cobra especial interés uno de los elementos que se ha puesto de manifiesto en su
informe, los incumplimientos del acuerdo de 4 de agosto de 2020 del Consejo de Gobierno, donde se
acordaba la llamada paga covid, o los incumplimientos del pacto de la mesa sectorial en la seleccion de
personal temporal.

Es que, seforias del Partido Popular, no cumplen su palabra, ni siquiera a la hora de retri-
buir correctamente a nuestros sanitarios en el peor momento de nuestra historia. Por tanto, no son
un Gobierno de fiar. Pero es que ademas, estos informes de la Camara de Cuentas detectan graves
incumplimientos en la gestion de la pandemia, resaltando que las contrataciones de profesional de re-
fuerzo covid no han estado directamente determinadas por la incidencia de la enfermedad en la pobla-
cion. ¢ A qué ha obedecido entonces? ;O es que en los centros de dificil cobertura no se han puesto en
marcha medidas para conseguir profesionales? Es otro de los elementos y de los incumplimientos que
detecta con acierto el informe de la Camara de Cuentas.

Y lo que es peor es que no se elaboraron planes para determinar las necesidades reales profesio-
nales de los centros y adecuar las contrataciones a estas necesidades. Y somos conscientes de la
dificultad del momento, pero en un momento de esa extrema gravedad es cuando mas hay que ajustar
los recursos a las necesidades y, por tanto, hay que hacer una planificacion adecuada.

Y termino con una nueva pregunta —aparte de la valoracién sobre las limitaciones al alcance en
esos dos convenios, sobre las recomendaciones efectuadas sobre la Camara de Cuentas—. Mire, he-
mos analizado muchos informes de la Camara de Cuentas, muchos informes de la fiscalizacion interna
de la Junta de Andalucia —que es la Intervencion General— en la que se efectian recomendaciones,
y en las que, informe tras informe de seguimiento, vamos viendo como esas recomendaciones, en su
gran mayoria, no se cumplen. Y nos gustaria que hiciera una valoracion el presidente de la Camara de
Cuentas acerca de las recomendaciones que se han hecho en este informe, no ya, y me gustaria que
se limitara a eso, sobre aquellas recomendaciones que se han cumplido totalmente. Porque mire, des-
pués de tantos afios, el que una recomendacion se haya cumplido parcialmente, simplemente dicien-
do que se ha iniciado un proceso que en el tiempo nunca acaba no vale. Lo que nos gustaria, desde
este grupo parlamentario, es valorar cuales de estas recomendaciones se han cumplido totalmente y
en qué grado.

Muchisimas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefior Marquez.
Por el Grupo Popular tiene la palabra la sefiora Jurado.
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La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—NMuchisimas gracias, presidente.

Muchas gracias al sefior Cardenete.

Bueno, indudablemente, ahi hay un grupo que ha decidido venir hoy a esta Comision no a escuchar
y no a emitir una opiniéon fundada sobre un tema que tiene un gran trabajo detras, sino que ha decidi-
do usar esta Comisién para sacar su argumentario de partido. A mi me parece que hay que tener un
gran respeto al trabajo de la Camara de Cuentas, que hay que tener un gran respeto a los informes que
se realizan y hay que tratarlos con la responsabilidad que se supone. De lo que hoy estamos hablando
aqui, fundamentalmente, porque en esta Comision de Salud que hoy estamos celebrando nos quedan
muchos puntos y muchos debates en los que se puede hablar de ideologia, pero que sinceramente creo
que al menos hoy tendria que verse con un poquito mas de exactitud.

Centrandonos en estos informes, al margen del uso partidista que quiere hacerse aqui por el Grupo
Socialista de ellos, creo que dice mucho sobre como se esta avanzando también desde el propio érgano
en nuevas lineas de trabajo, como habéis hablado aqui, sobre la ciberseguridad. Sin duda, que avance,
como va avanzando la sociedad, y que se pongan nuevos focos es fundamental, como se ha hecho con
esta Receta 21, que también es fruto de un trabajo de la colaboracion publico-privada, como bien se ha
dicho, que se hace con el Colegio de Farmacéuticos, adaptando evidentemente la prestacion del siste-
ma sanitario a la realidad que vamos teniendo.

Por el poco tiempo que tenemos y la enjundia de lo que se ha mencionado aqui, nos parece intere-
sante desde mi grupo centrarnos en la gestién de personal en el periodo del covid. Y nos parece im-
portante centrarnos en este punto porque las recomendaciones que la Camara plantea nos parecen
necesarias. Cuando se habla de planes, o sea, de afrontar por la formacion para que los profesionales
estén preparados, nos parece muy adecuado. De hecho, el Gobierno de Andalucia esta trabajando en
esa pata de salud publica muy abandonada durante muchos afios, no en Andalucia, sino en el conjunto
del sistema nacional de salud, puesto que ese es un apartado en el que tiene que trabajarse. Ha venido
una pandemia, hay nuevas realidades que nos hacen afrontar también la sanidad desde otra perspecti-
va. Pero la realidad que vivimos en aquellos momentos obligd al Gobierno de Andalucia no a establecer
contingencias especificas, como bien ha dicho el portavoz de Vox en aquel momento, sino que obliga-
ba incluso a tener polideportivos preparados. En aquel momento se hablaba de planes de contingen-
cia, porque lo importante en aquel momento era tener atendidos a los andaluces, que no estuvieran en
pasillos. En aquel momento ni siquiera teniamos respiradores. Fue una universidad, la Universidad de
Malaga, la que puso en marcha con un proyecto privado el que pudieran estar atendidos. Y desde la Uni-
versidad de Malaga y la Junta de Andalucia se trabajo para que en toda Espafia se produjeran respira-
dores a la velocidad de la luz practicamente, para que pudieran estar atendidos y no fallecieran en aquel
momento. Creo que el trabajo que hizo el sistema andaluz de salud y la Junta de Andalucia en aquel mo-
mento fue encomiable. Y ahora que, como bien ha dicho, hace cinco afios de aquel momento, creo que
todavia no hemos sido capaces de reflexionar e interiorizar. A veces porque el propio espiritu de supe-
racion del ser humano te hace borrar y olvidar fragmentos muy complicados, como fue esa gestion del
covid. Pero tenemos que sacar aprendizajes. Estos informes de la Camara de Cuentas también nos ha-
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cen sacar aprendizajes y como tenemos que estar preparados. Pero si que se pone en evidencia esa
falta de profesionales que aun sigue habiendo. Y yo diria que es mas grave que en el afio 2020, puesto
que el Gobierno de Espana tiene desatendidos los sistemas sanitarios de las comunidades autonomas,
negando la mayor de esa falta de profesionales que se pone en evidencia, fundamentalmente médicos
de familia, pediatria y algunas especialidades como neurologia 0 anestesia. Con lo cual, tenemos que
poner muy de relieve que los sistemas, el sistema andaluz de salud, tiene deficiencias importantisimas,
consecuencia de la falta de profesionales. Es responsabilidad del Gobierno de Espaina, que esta, desde
luego, de espaldas a las necesidades.

Y yo creo que aqui todos tenemos que ser muy serios. Tenemos que atender cuales son las priori-
dades en este ambito. Y, desde luego, venir aqui a dar voces —y no me refiero solo a este Parlamento, a
esta Comision, a este Pleno— no conduce a nada. Venir aqui a atacar a un Gobierno, habiendo creado
una causa politica llevandola a los tribunales por parte del Partido Socialista, cuando ese mismo partido,
hoy, en la Diputacion de Sevilla, ha fraccionado un contrato de 350.000 euros en 12 contratos para una
gala de Fitur del afio 2024. Es decir, una vez mas, el Partido Socialista haciendo lo que mejor sabe: que
les paguemos todos las copas y las fiestas, y haciéndolo a través de una forma dudosa.

Pues, miren ustedes, el Partido Socialista, decirles que este 6rgano, como es la Comision de Sa-
lud, esta para algo mas serio que venir a hacer una causa politica y un ataque al Gobierno. Asi que, no-
sotros, nuestro respeto a todo el trabajo que ha hecho la Camara de Cuentas, escuchar y seguir todas
las recomendaciones, porque creemos que la transparencia y el control es fundamental para una bue-
na gestién de los recursos, que en Andalucia ya sabemos mucho de codmo han gestionado los socialis-
tas durante muchisimos anos.

Muchisimas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora Jurado.
Para concluir este punto del orden del dia, tiene la palabra el sefior Cardenete.

El sefior CARDENETE FLORES, PRESIDENTE DE LA CAMARA DE CUENTAS

—NMuchas gracias, sefior presidente.

Muchas gracias, sefiorias.

Lo primero, de nuevo, al ser mi primera intervencion, me permito algunas, entre comillas, libertades,
para reflexionar en términos generales, entre otras cosas porque vamos a seguir viéndonos durante esta
legislatura en alguna que otra ocasion, todas las veces que me lo demanden.

Los informes de la Camara de Cuentas son de la Camara de Cuentas, es decir, son de nuestros fun-
cionarios, los 121 que tenemos en la casa. A partir de ahi, esos informes tienen una trazabilidad con sie-
te pasos que hacen, lo que decia hace un momento, la garantia de dicho informe, tanto del informe como
del 6rgano fiscalizado. Y este presidente lo que hace es trasladarlo lo mas sencillo que puede.
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Lo digo porque el tema de la valoracion... yo no vengo a valorar la labor del Gobierno, ni de este ni del
anterior, porque hay informes que me estan pillando a caballo entre los dos gobiernos. Intento trasladar
lo que un informe realizado por funcionarios de la casa, un cuerpo especifico y propio, tenemos un cuer-
po de funcionarios de altisimo nivel, el cuerpo de auditores, que es un cuerpo especifico con una oposi-
Ccion propia, realiza, y a partir de ahi tiene toda su trazabilidad hasta llegar al pleno, que se aprueban por
mayoria, por unanimidad o no se aprueban. Y aqui intento explicarlo.

Dicho esto, el posicionamiento personal del presidente no interesa, no tiene sentido; o sea, no intere-
sa, no toca, porque no es mi papel ese posicionamiento de cara a si esta bien o mal. En lo que si entro,
y ahi si voy a entrar, es en lo que el informe y la auditoria si han llevado a cabo. Voy a empezar de nue-
vo de atras hacia adelante.

Con respecto al tema de la contratacion covid, es verdad que cuando uno analiza con la perspectiva
las recomendaciones que hacemos queda como muy frio, tanto en cuanto se esta hablando de un mo-
mento en el que ya no se ha producido, pero responde a la técnica de auditoria, a la propia técnica de
auditoria, que puede quedar demasiado frio en un contexto demasiado sensible.

Y cuando se habla de planes de contingencia, elaboracion, son cuestiones que se deberian o podrian
implementar de cara a cuando pueda, que esperemos que no, ocurrir lo mismo. Lo que pasa es que en-
tiendo que queda muy frio explicitarlo. Yo también, cuando vi en su momento el informe, es poco sensi-
ble, por decirlo de alguna forma, pero forma parte de la metodologia de las auditorias.

Con respecto al tema de ciberseguridad, es decir, que es una linea nueva que ha abierto la Camaray
que en esa linea nueva, de hecho, vamos a incorporar este afio a las universidades publicas y también
a las entidades locales, creo que eso hay que empezar a tenerlo en cartera, porque sabemos la canti-
dad de problemas que se estan produciendo con ciberataques y los problemas que generan esos cibe-
rataques a administraciones publicas.

Me acaba de venir a la mente una problematica que tuvo el Ayuntamiento de Sevilla hace unos me-
ses, no sé si hace ya un ano, que dejé bloqueado al Ayuntamiento de Sevilla durante dias, por no de-
cir semanas. Bueno, pues eso lo estamos incorporando para intentar anticipar lo que pueda venir o
pueda ocurrir.

Y con respecto al primero de los informes, que es el relativo a la contratacion, un par de aclaracio-
nes. Que haya limitaciones de alcance no quiere decir que no haya habido colaboracion. Lo digo porque
hay cuestiones técnicas o tecnicismos que dan lugar a equivocos. Colaboracién ha habido por parte de
la Junta de Andalucia. Limitacion de alcance porque los datos que se nos facilitaban o la trazabilidad del
dato no eran lo suficientemente factibles para, y vuelvo al primer punto que acabo de explicar, para que
la auditoria se pudiera realizar de forma completa. Pero no porque no haya falta de colaboracién, que
son dos cosas diferentes.

En esa linea, visto el tema de los convenios, decir a sus sefiorias que precisamente en este afo 25 se
ha incorporado en el plan de accion una fiscalizacion de los convenios de todo el sector publico andaluz,
donde ahi si analizaremos las recomendaciones que se han realizado en ocasiones anteriores, como
por ejemplo en este mismo informe. De tal forma que el dia que si pueda estar por aqui, explicando di-
cho informe, si se podran valorar las recomendaciones o el analisis de las recomendaciones de los con-
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venios realizados. Pero en estos momentos, con el informe que tenemos encima de la mesa, que no esta
dentro del alcance de la fiscalizacion. No sé si me he explicado muy bien porque es un poco confuso
el tema del alcance de la fiscalizacion, las recomendaciones y las valoraciones. Pero nosotros, en este
caso..., 0 yo, como presidente, no puedo valorar si es bueno o es malo; es decir —eso lo explico a mis
alumnos—, eso es politica econémica, que sea bueno o malo. Yo puedo irme al dato concreto de las re-
comendaciones, seguidas o no seguidas. lgual que en el caso anterior, el 2% no se habian seguido, no
se habia hecho nada; en cambio, el setenta y pico por ciento se habian ya realizado, parcial o totalmente.
Ahi puedo entrar en un dato objetivo; valorar si eso es bueno o malo, no puedo ni debo valorarlo. Repito,
el informe es de la Camara, de nuestros funcionarios, del Pleno de los siete consejeros. Y lo Unico —que
no es poco— que hace el presidente es intentar trasladarlo y explicar y clarificar.

Nada mas.

Muchas gracias, sefior presidente.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias.

Si les parece, finalizamos este punto de orden del dia.

Despedimos un segundo al sefior Cardenete y pasamos a la PNL, antes de hacer el descanso
del mediodia.

[Receso.]
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12-24/PNLC-000232. Proposicion no de ley relativa a la inclusiéon de los tratamientos de fisiote-
rapia para las enfermedades neuromusculares (ENM) en la cartera de servicios del sistema sa-
nitario publico andaluz

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Bueno, si les parece, vamos a retomar la comision.

Pasamos al que seria segundo punto —por favor, guarden silencio—. Pasamos al segundo punto del
orden del dia: proposicion no de ley relativa a inclusion de tratamientos de fisioterapia para las enferme-
dades neuromusculares en la cartera de servicios del sistema sanitario publico andaluz, una PNL que
presenta el Partido Socialista.

Y, para presentarla, tiene la palabra la sefiora Garcia.

La sefiora GARCIA MACIAS

—Muchisimas gracias, presidente.

Esta iniciativa, que trae hoy el Grupo Parlamentario Socialista, no es una iniciativa nuestra; nace del
tejido social. Y, en este caso, viene de la mano de la Asociacion ASENSE Andalucia, ASEMGRA de
Granada y ASENCO de Cérdoba, que tuvimos la oportunidad de reunirnos con ellos, hace escasamente
un par de meses, y nos trasladaron la delicada situacion que vienen padeciendo.

Me gustaria aprovechar mi intervencién para saludar precisamente a la presidenta, Angeles Car-
bonell de Sena; a la secretaria, Gema Martinez y a Victoria Vida, trabajadora y socia de la Asociacion
ASENSE, que estan siguiendo este debate en este Parlamento, porque, como les digo, se muestran bas-
tante preocupadas por la situacion que vienen padeciendo.

Saben sus sefiorias que las enfermedades neuromusculares son un grupo de mas de ciento cincuen-
ta patologias distintas, lo que complica aun mas la situacion para abordarlas de una manera integral. Son
enfermedades cronicas, progresivas; no tienen cura. Y, sobre todo, la principal caracteristica que tienen
todas ellas es la pérdida progresiva de la fuerza muscular y, por consiguiente, la pérdida de la capacidad
funcional para la realizacion de las actividades basicas diarias.

Estamos hablando de situaciones muy complejas, que viven muchas familias andaluzas, que conlle-
van, ademas, una pérdida progresiva de la propia autonomia personal, de las habilidades sociales, de
las propias cargas psicosociales que lleva la propia enfermedad. Y no solo es para la persona que lo pa-
dece, sino que también es para sus familiares.

Como ya he trasladado, son enfermedades que no tienen cura y que, desgraciadamente, vemos
como cada vez intentan buscar la mejor forma para que sus condiciones de vida sean las mejores. En
ese sentido, diferentes tratamientos de fisioterapia han ido mejorando de forma clara esa calidad de vida
continua. Ha quedado demostrado, a lo largo del tiempo, todas las familias que han podido tratarse a
través de estos programas de fisioterapia, cdmo mejoran, alargan la capacidad funcional, previenen y

Comision de Salud y Consumo
Pag. 33

cve: DSCA_12_454



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 454 XII LEGISLATURA 12 de marzo de 2025

retrasan las complicaciones que se derivan de la propia enfermedad. Y, por tanto, en ese sentido, enten-
demos que es fundamental que abordemos esta cuestion.

Incluir, ademas, la fisioterapia en la cartera de servicio del SAS no es un gasto, es una inversion. Gas-
tos son los ingresos hospitalarios, son las bajas, las incapacidades permanentes laborales y todo el cos-
te econdmico y humano que podria evitarse si se invirtiera en tratamientos que vinieran, a lo largo del
tiempo, a darles una mayor estabilidad para mejorar la calidad de vida. Estos tratamientos, ademas, so-
licitamos que sean impartidos de una manera continua, de una manera cercana; cercana al domicilio,
pero incluso domiciliarios, si lo requiere, y que, en ese sentido, ademas, se haga un tratamiento efecti-
vo y de calidad.

Pero, mire, todo esto que yo os estoy contando no es nuevo, ni han sido palabras mias a la hora de
elaborar esta intervencion, sino que han sido palabras de otros parlamentarios anteriores, incluso de dis-
tintos grupos politicos, también en esta comision en el afio 2018. Porque esta misma PNL se aprobé de
forma unanime; es mas, se presentod de forma conjunta por todos los grupos parlamentarios que forma-
ban este Parlamento en mayo del 2018, y donde se alcanz6 un acuerdo mayoritario para trasladar un
mensaje de esperanza a todas esas familias que solicitaban esta cercania y, al tiempo, la inmediatez de
recibir el tratamiento que necesitaban.

Desgraciadamente, el cambio de Gobierno, a finales del 2018, provocé un cambio de postura de
quien hoy tiene la responsabilidad y la posibilidad de poner en marcha esta cartera de servicios, amplia-
da con la fisioterapia.

Yo creo que, pese a que la postura del Partido Popular entonces fue tajante —incluso apremiaba a
gue se pusiera este servicio cuanto antes—, lo que si contaron es con un estudio para culminar que no
se encontraban evidencias a favor o en contra de la efectividad de este tipo de terapia.

Y mire, se concluye en ese informe, que se hizo por parte de la consejeria, que se necesitaba mas
investigacion para realizar mas ensayos clinicos, pero sin ningin compromiso a la par. La dificultad de
que exista una evidencia cientifica lo determina precisamente de que no haya una investigacion. El he-
cho de que, ademas, estemos ante enfermedades raras, con una baja prevalencia, con poca incidencia
y, a veces, incluso poco homogénea —nos podemos encontrar que dos hermanos con la misma en-
fermedad neuromuscular reciben una situacion..., o viven, desarrollan la enfermedad de una forma dis-
tinta—, lo que si esta claro es que existe una evidencia clinica que determina la idoneidad de este tipo
de tratamiento.

El ejemplo lo tenemos con lo que vivieron estas familias durante la pandemia. Estos enfermos, duran-
te todo este tiempo de confinamiento —con lo que conllevd después, que hemos hablado hace escasos
minutos sobre ello—, se vieron obligados a abandonar las terapias fisicas. Acudian regularmente a ellas
y, desgraciadamente, no pudo ser asi.

De hecho, ademas, hay un comité cientifico internacional que ha sido tajante a la hora de establecer
la necesidad de que se implante este sistema de fisioterapia.

Ante la imposibilidad o la dificultad de que se pueda presentar una evidencia cientifica, bien porque
estamos hablando de enfermedades poco frecuentes, poco conocidas, si es cierto que la evidencia cli-
nica tiene que ser igual de valida para aliviar especialmente la calidad de vida de todos estos enfermos.
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La conclusion, desgraciadamente, es que, después de practicamente siete afios, aquel acuerdo una-
nime que se hizo por parte de este Parlamento, que obligaba, por tanto, a la consejeria que tomara una
accion inmediata, no se abordo. Ellas han seguido peleando, todas estas entidades. De hecho, cuentan
con un informe mucho mas amplio,...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que ir terminando.

La sefiora GARCIA MACIAS

—Voy terminando, sefor presidente.

... en diciembre de 2021, donde viene a concluir lo que os decia en un principio, que esa eviden-
cia clinica permita hacer que se incorpore, a través del Servicio Andaluz de Salud, esta cartera de
servicios tan fundamentales.

Una ultima cuestion para llamar la atencién a que seamos hoy capaces de hacer lo mismo que hicie-
ron nuestros compaferos y companeras parlamentarios en el aio 2018, para que reivindiquemos lo que
las familias nos piden. Hoy nos estan escuchando, y espero que tengamos ese acuerdo unanime para
gue cuanto antes se ponga en marcha.

Muchas gracias, presidente.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Garcia.
Por el grupo de Vox, tiene la palabra la sefiora Ruiz.

La sefiora RUIZ VAZQUEZ

—Muchas gracias, presidente.

Sefiorias, las enfermedades neuromusculares abarcan un conjunto de patologias que afectan al
funcionamiento de los musculos y los nervios que los controlan, impactando significativamente en la ca-
lidad de vida de quienes las padecen. La fisioterapia desempefia un papel crucial en el manejo de estas
enfermedades, ofreciendo intervenciones que buscan mejorar la funcion motora, la movilidad y la indepen-
dencia de estos pacientes. Este articulo explora los avances recientes en este campo, la necesidad de su
implementacion en los servicios publicos de salud, y una evaluacion de sus beneficios y posibles limitacio-
nes. Desde luego, hay muchos estudios y articulos que avalan la fisioterapia en este tipo de enfermedades.

Y este tipo de enfermedades incluyen una variedad de trastornos que afectan la unidad motora, com-
puesta por la neurona motora, el nervio periférico, la union neuromuscular y el musculo esquelético.
Ejemplos de estas enfermedades son la esclerosis lateral amiotréfica —conocida como ELA—, la dis-
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trofia muscular de Duchenne, la miastenia gravis y las neuropatias periféricas. Estas condiciones suelen
ser progresivas y pueden conducir a una discapacidad significativa.

La fisioterapia se ha establecido como una intervencion fundamental en el manejo de las enfermeda-
des neuromusculares. A través de técnicas especificas, los fisioterapeutas buscan mantener y mejorar
la funcion muscular, prevenir contracturas y deformidades, y promover la independencia funcional de los
pacientes. La integracion de la fisioterapia en los servicios publicos de salud es esencial para garantizar
que todos los pacientes tengan acceso a estos tratamientos especializados.

&Y por qué es importante la fisioterapia en las enfermedades neuromusculares? Pues, hay varios mo-
tivos. El primero es por la mejora de la funcion muscular y movilidad. Las enfermedades neuromusculares
suelen provocar debilidad muscular, lo que limita la movilidad y la capacidad funcional. La fisioterapia uti-
liza ejercicios terapéuticos disefiados para fortalecer los musculos residuales, mejorar la resistencia y
optimizar la coordinacion. Estos ejercicios se adaptan a las necesidades individuales de cada paciente,
considerando la naturaleza progresiva de muchas enfermedades neuromusculares.

Segundo, por la prevencion de complicaciones secundarias. La inactividad y la inmovilidad pueden
conducir a complicaciones como contracturas articulares, Ulceras por presién y problemas respiratorios.
La fisioterapia implementa estrategias para prevenir estas complicaciones, incluyendo movilizaciones
pasivas, cambios posturales y técnicas de higiene bronquial.

En tercer lugar, por la promocion de la independencia funcional. Mantener la independencia en las
actividades de la vida diaria es un objetivo central en el manejo de las enfermedades neuromusculares.
Los fisioterapeutas trabajan con los pacientes para mejorar habilidades como la transferencia, la mar-
cha, el equilibrio, utilizando dispositivos de asistencia cuando es necesario.

Y en cuarto lugar, por el soporte psicosocial, ya que la fisioterapia no solo aborda los aspectos fisi-
cos, sino también proporciona apoyo emocional y motivacional. La relacion terapéutica puede mejorar la
adherencia al tratamiento y la calidad de vida general del paciente.

Afortunadamente, ha habido avances en el tratamiento fisioterapéutico de las enfermedades neuromus-
culares, como las terapias basadas en la neuroplasticidad. La comprensién de la neuroplasticidad ha llevado
al desarrollo de intervenciones que buscan reorganizar las conexiones neuronales. Técnicas como el entre-
namiento en tareas especificas y la estimulacion eléctrica funcional se utilizan para potenciar la recuperacion
motora. O las tecnologias de asistencia y rehabilitacion robodtica. La incorporacion de dispositivos robéticos
y exoesqueléticos ha revolucionado la rehabilitacion neuromuscular. Estas tecnologias permiten la realiza-
cion de movimientos repetitivos y precisos, facilitando el reaprendizaje motor y mejorando la fuerza muscular.

Las terapias de estimulacién no invasiva son técnicas...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que ir terminando.

La sefiora RUIZ VAZQUEZ

—Si. Termino, presidente.
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..., son técnicas como la estimulacion magnética transcraneal, la estimulacién transcraneal por co-
rriente directa. Se estan investigando por su potencial para modular la excitabilidad cortical y promover
la recuperacion funcional en estos pacientes.

Y, por ultimo, enfoques multidisciplinarios, la integracién de la fisioterapia con otras disciplinas, como
la terapia ocupacional, la logopedia, la psicologia.

Sefiorias, la fisioterapia juega —termino ya, presidente— un papel fundamental en la mejora de la ca-
lidad de vida de los pacientes con enfermedades neuromusculares. Los avances en tecnologia y la com-
presion de la neuroplasticidad han potenciado la eficacia de estas intervenciones. Y la implementacion
de la fisioterapia en los servicios publicos de salud es una necesidad urgente para garantizar el acceso
equitativo a estos tratamientos.

Muchas gracias, presidente.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

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

La sefiora FUENTES PEREZ

—En primer lugar, permitame saludar a los miles de pacientes y a sus familias que conviven cada dia
con enfermedades neuromusculares y, por supuesto, a los que han venido hoy, que nos escuchan en
este Parlamento. Desde el corazoén los admiro por su fortaleza.

Y hoy, cuando en politica es una tarea muy complicada llegar a acuerdos, los grupos parlamentarios
de esta Camara, pues, tenemos la responsabilidad de estar a la altura de esa fortaleza, trabajando para
garantizar que estos pacientes tengan una atencion justa, accesible, equitativa y de calidad.

Y en relacién con la atencion a los enfermos en Andalucia, yo creo y mi grupo piensa que hay moti-
vos para sentirse orgullosos en nuestra sanidad publica. Porque, por supuesto, queda muchisimo por ha-
cer, pero hoy quiero poner en valor lo que se viene haciendo en los ultimos afos.

Lo primero es que, cumpliendo con los compromisos a los que, efectivamente, nos habiamos com-
prometido todos los grupos politicos, desde enero del 2022, en Andalucia la fisioterapia para las en-
fermedades neuromusculares esta incluida en la cartera de servicios del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia, bajo la denominacién general de «neurorrehabilitacién», puesto que no seria, obviamente,
operativo concretar todos los tipos de enfermedades o los grupos de enfermedades. Se incluyen las ac-
tividades de la cartera de servicios de fisioterapia que pueden consultarse. Toda esta informacién puede
consultarse en la web del Sistema Andaluz de Salud, en el apartado de neurorrehabilitacion.

Pero ni que decir tiene —porque no ponemos en duda, por supuesto, las demandas de estos colecti-
vos que hoy estan aqui— que si no estan llegando estos servicios a los usuarios es que algo no esta fun-
cionando y no esta funcionando bien. Y hay que ver qué es lo que no esta funcionando bien. Pero, repito,
desde el 2022 ya esta la fisioterapia en la cartera de servicios para las enfermedades neuromusculares.
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Y también quiero poner en valor otro hito de nuestra sanidad publica en Andalucia, del que creo que de-
bemos estar muy orgullosos. Y es que en el 2025 ya son en torno a las 40 enfermedades —enfermedades
congénitas— las que se pueden detectar a través de la prueba del talon, del cribado neonatal, poniendo
a Andalucia a la vanguardia de las politicas preventivas. Porque es que cuanto antes se detecten deter-
minadas enfermedades, antes se puede actuar.

Pero, repito, y que quede muy claro, queda mucho trabajo por hacer. Hay que mejorar los tratamientos,
hay que emplearlos, hay que fomentar e informar a los profesionales, y seguir avanzando en la investi-
gacion, en esos medicamentos huérfanos. En definitiva, hay muchas decisiones que tomar. Pero nues-
tro grupo esta comprometido con ello, estamos cerca de los pacientes, los escuchamos y trabajamos
para darles respuesta.

Y por eso vamos a apoyar esta iniciativa del Grupo Socialista. Pero, sefiorias del PSOE —y voy a ir
terminando—, quiero dirigirme a ustedes. Creo, sinceramente, que a esta PNL que han presentado le
falta una pagina, por lo menos. Y esa pagina es en la que se engloban todas las reivindicaciones que
los colectivos, como de la Federacion ASEM, le hacen al Gobierno de Espafa. Y recientemente, lo he-
mos podido escuchar en la sede del Senado, en la camara territorial. Y miren, como no queremos rom-
per esa unidad, porque creemos que es necesaria con este tema, no hemos preparado enmiendas para
que luego se nos voten en contra y no sea una decision unanime de todos los grupos. Pero queremos
instarles a que les pidan a sus companeros en el Gobierno de Espafia que garanticen lo que les pide la
ley. Esa ley del 2003, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, que permite que haya igual-
dad de atencidn sanitaria en cualquier parte de Espafa, y que no se esta dando con este tipo de en-
fermos. Porque hoy el acceso a los servicios sigue siendo profundamente desigual, y de eso se quejan
estos colectivos.

Y desgraciadamente, debo hablar de Cataluia, pero es que, por ejemplo, en Cataluia hay...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que terminar, sefiora Fuentes.

La sefiora FUENTES PEREZ

—Voy terminando.

En Cataluna, por ejemplo, hay tres centros de referencia para adultos y dos para nifios, frente a co-
munidades auténomas donde no existe ninguno u otras donde solo existe uno. Y ahi hay responsa-
bilidad del Gobierno de Espafa. Insten a sus compaferos de Gobierno para que se hagan eco de
esas reivindicaciones también de los colectivos que se llevaron al Senado y que se les escucho, por-
gue son esenciales para garantizar que los recursos estén repartidos de manera igualitaria en todo el
territorio nacional y, sobre todo, con la financiacién necesaria, sin diferencias por comunidades, como
esta ocurriendo actualmente.

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

—NMuchas gracias, sefiora Fuentes.
Para finalizar este debate tiene la palabra la sefiora Garcia.

La sefiora GARCIA MACIAS

—NMuchisimas gracias, presidente.

Yo agradezco el tono de los grupos parlamentarios y que, de alguna manera, el objetivo que tenia
esta proposicion no de ley era precisamente salir de aqui con un acuerdo. Lo que si me van a permi-
tir es trasladar algunas reflexiones con respecto a algunas de las intervenciones que se han trasladado.

En primer lugar, a esta PNL no le falta nada, porque es una PNL que no elabora el Grupo Parlamentario
Socialista. La elaboran, como he dicho en mi primera intervencion, las tres entidades de enfermedades
neuromusculares que hay en Andalucia, las cuales, ademas, nos pidieron taxativamente que ni siquiera
actualizaramos la del 2018. Habian pasado siete afios y no ha habido ningun avance con respecto a lo
que ha ocurrido durante todo este tiempo. Y no hace falta que se dirija a mi. Ahora usted, cuando termine,
se dirige a la asociacion y le dice que durante todo este tiempo, pues, si se ha avanzado en determina-
das cuestiones. No solo la situacion desde el punto de vista sanitario es peor, sino que también desde el
punto de vista de entidad, desde el punto de vista social, también es peor, porque los recursos para man-
tener la estructura y para mantener la posibilidad de atender desde la asociacion a estas familias también
se han reducido de manera drastica. De hecho, hoy aqui viene una de las trabajadoras que tiene que di-
vidir su tiempo en varias entidades por la imposibilidad y la falta de recursos con que cuentan estas en-
tidades, que en muchisimas ocasiones estan haciendo el trabajo que tenia que hacer la Administracion.

Segunda apreciacion. No es cierto que, como tal, exista fisioterapia gratuita, accesible, en equidad
y en igualdad para todos los enfermos en esta situacion. Lo que si existe es una de las cinco unidades
de referencia para estas enfermedades en Andalucia, en el hospital Virgen del Rocio, y donde aqui lo
que se hace es una valoracion. Pero luego el coste, como tal, del tratamiento tienen que abordarlo to-
dos y cada uno de estos enfermos. Y, como se lo digo, es lo que nos han trasladado todos y cada una
de estas asociaciones.

Y habla usted de Catalufia. Buen ejemplo, porque precisamente es el ejemplo al que su compafiero
portavoz en aquel momento del Partido Popular hizo referencia para poner como modelo de lo que ha-
cia la comunidad autbnoma con respecto a este tipo de enfermedades y qué se hacia.

No es cuestion de financiacion, es cuestion de prioridad. Cuando uno prioriza los recursos publicos
para la sanidad privada, que es lo que esta ocurriendo en nuestra tierra, no existe la posibilidad de blin-
dar y ofertar recursos publicos para atender a los enfermos de este tipo de situaciones.

Y, fijese, en Catalufia existe rehabilitacion, rehabilitacion a domicilio, incluso hasta 80 sesiones. Pero
no se fije en Catalufa, fijese en Cantabria. Probablemente esa no es tan beneficiada econémicamente,
porque al menos usted en su discurso no la utiliza como un arma arrojadiza con respecto a la equidad
de la financiacién de las comunidades auténomas. Pues, mire, en Cantabria hay una magnifica rela-
cion entre la Administracién y estas entidades, donde la Administracion paga y son, de manera cercana
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a las propias entidades, este tipo de asociaciones, las que se encargan de gestionar para que incluso
haya fisioterapeutas que no tengan que desplazarse los enfermos y acudan a sus domicilios. Por tanto,
ejemplos —y miles—, es cuestion de prioridad.

Yo me quedo con lo positivo. Lo positivo de que se vaya a abordar de nuevo este acuerdo. Un acuerdo
que entiendo que se aborda porque no esta hecho. Si estuviese hecho, pues no seria necesario que hoy
volviéramos a aprobar una misma iniciativa para que le llegara a la consejera del servicio andaluz de salud.

No obstante, a todos y cada uno de los enfermos que estan escuchando, decirles que si hay es-
peranza cuando hay unidad. Y que, por tanto, en ese sentido hemos querido de nuevo que esta pro-
posicion no de ley sea una herramienta util para todos y cada uno de los enfermos que viven en una
situacion complicada, una situacion de la que no estamos libres ninguno de los que estamos aqui, por-
que, desgraciadamente, las enfermedades neuromusculares no son Unicamente de nacimiento, también
se pueden sufrir a lo largo de la vida y que, por tanto, se cumpla con todos y cada uno de los requisitos
para que el servicio de fisioterapia sea un recurso basico de tratamiento continuado e ininterrumpido en
el tiempo y, sobre todo, de estabilidad. Asi que, con ese mensaje de esperanza y de agradecimiento al
resto de grupos parlamentarios, recibiran hoy una buena noticia.

Muchas gracias, presidente.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Garcia.

Por el sentido de su intervencién, entiendo que se puede aprobar por unanimidad esta...
¢ Hay que votar? Bueno, pues votamos.

¢Votos a favor?

No hay votos en contra ni abstenciones.

Muy bien, pues interrumpimos o suspendemos la sesion hasta las cuatro de la tarde.
Muchas gracias. Gracias.

[Receso.]
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12-25/APC-000619. Comparecencia de la consejera de Salud y Consumo, a fin de informar sobre
el impacto en la sanidad publica del rechazo a los 19.000 millones de euros en concepto de qui-
ta de deuda a Andalucia

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Bueno, buenas tardes a todos y a todas.

Vamos a retomar la comision.

Pasariamos al punto tercero: solicitudes de comparecencia. En este caso, tenemos una unica com-
parecencia, a propuesta del Partido Socialista, a fin de informar sobre el impacto en la sanidad publica
del rechazo a los 19.000 millones de euros en concepto de quita de deuda a Andalucia.

Para iniciar esta comparecencia, tiene la palabra la sefiora consejera.

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Muchas gracias, presidente.

Buenas tardes a todos. Y comienzo, comienzo la intervencion.

Sefiorias, el decreto 198/2024, de 3 de septiembre, por el que se establece la estructura orga-
nica de esta consejeria, determina que, ademas de las atribuciones asignadas en el articulo 26 de
la Ley 9/2007, de 22 de octubre, corresponden a este departamento las competencias que les cito
textualmente: «La ejecucion de las directrices y de los criterios generales de la politica de salud, plani-
ficacion, asistencia sanitaria, consumo, atencion temprana, asignacion de recursos a los diferentes pro-
gramas y demarcaciones territoriales, alta direccion, inspeccién y evaluacioén de las actividades, centros
y servicios sanitarios y aquellas otras competencias que le estén atribuidas por las legislacion vigente.

»La ejecucion de las politicas de comunicacién a medios y divulgacién de buenas practicas de salud,
sin perjuicio de las materias de comunicacion social atribuidas a la Consejeria de la Presidencia, Interior,
Dialogo Social y Simplificacion Administrativa, y todas aquellas politicas de la Junta de Andalucia que,
en materia de salud y consumo, tengan caracter transversal».

Por tanto, el objeto de esta comparecencia esta fuera del ambito de esta Consejeria de Salud y Consumo.

Me habran escuchado decir mas de una vez que la sanidad publica no debe politizarse, porque
esta por encima de ideologias, y debe blindarse. Y precisamente ese es uno de los objetivos de esta
Consejeria de Salud y Consumo y de este Gobierno: blindar la sanidad publica andaluza.

Pese a que esta comparecencia esta fuera de las competencias de esta consejeria, voy a exponer
una serie de argumentos, avalados por diferentes organismos independientes expertos en la materia, y
otros que fueron aprobados en esta Camara, de lo que en realidad supone para Andalucia la condona-
cidn de la deuda respecto a un servicio de caracter publico esencial, como es la sanidad.

Sefiorias, la condonacién de la deuda ni es equitativa ni es beneficiosa para Andalucia, dado que no
supone una inyeccion de recursos adicionales para Andalucia ni tampoco implica ni un solo euro de mas
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para financiar servicios publicos —en este caso, el sistema sanitario publico de Andalucia—, dado que
no incrementa el presupuesto de Andalucia. Y esto lo dice la propia Autoridad Independiente de Respon-
sabilidad Fiscal, la cual ha aludido expresamente que «hay que considerar que los intereses no se inclu-
yen en el calculo de gasto computable a efectos de la regla de gasto». En consecuencia, este ahorro no
modifica el calculo de la regla de gasto y, por lo tanto, no genera un mayor margen de gasto en otras po-
liticas publicas. Es decir, la condonacion de la deuda no genera margen de gasto para el gasto en la sa-
nidad publica andaluza.

Por otro lado, el acuerdo, aprobado unanimemente por el Parlamento de Andalucia en 2018, sobre la
financiacion autondmica sefiala —y leo textualmente—: «En cualquier caso, las posibles iniciativas de
reestructuracion de la deuda autondémica en manos del Estado no deben ser sustituidas de la necesaria
reconfiguracion de los recursos del sistema de financiacion autonémicay. Esto es, el grave problema de
insuficiencia financiera no se soluciona con refinanciaciones de deuda publica autondmica.

Y leo textualmente otra propuesta que recogia el citado acuerdo: «Se consideraria adecuado un me-
canismo de restructuracion de la deuda autondmica en manos del Estado, tomando como criterio la
insuficiencia financiera sufrida por aquellas comunidades autdbnomas cuyos recursos del sistema de
financiacién autonémica actual se situasen por debajo de la media. En ningun caso, las posibles ini-
ciativas de reestructuracion de la deuda deben ser sustituidas del necesario refuerzo de los recursos or-
dinarios del sistema de financiacion autonémicay.

Por tanto, sefiorias, la condonacién de la deuda no aumenta el presupuesto de la Consejeria de Sa-
lud y Consumo. ;Y saben lo que si generaria ese mayor margen en los presupuestos de la Junta de
Andalucia para gasto social? Los 1.522 millones de euros que deja de ingresar cada afo Andalucia
por este sistema de financiacion injusto, y con el que se podrian sufragar hospitales, centros de salud,
quirofanos, etcétera.

Porque lo que deberia ser una cuestion crucial, que deberia abordarse en el seno del Consejo de Po-
litica Fiscal y Financiera, no es la imposicién de la condonacion de la deuda, sino un sistema de financia-
cion justo para Andalucia, porque, como les decia, la condonacion de la deuda no resuelve el verdadero
problema, que es la falta de recursos para los servicios publicos por falta de financiacion.

El sistema de financiacion actual —lo hemos dicho en numerosas ocasiones, tanto el presidente de
la Junta como la consejera de Hacienda— agravia a Andalucia con un déficit anual de mas de 1.522 mi-
llones de euros —y estos son datos de la Fundacion de Estudios de Economia Aplicada—. Estamos ha-
blando de un sistema, el actual, cuya validez caducé hace ya mas de una década y cuyo mantenimiento
en una realidad social, econdmica y sanitaria que nada tienen que ver con la que habia cuando se di-
sefo, penaliza a comunidades como la nuestra, que recibe menos recursos de los que le corresponden
por poblaciéon y por necesidades.

Esta situacidén es un agravio mayor para Andalucia en cuanto a sanidad publica, dado que Andalucia
acaba de alcanzar, por primera vez en su historia, segun datos del INE, los 8,6 millones de ciudadanos;
es decir, que tiene 8,6 millones de usuarios para su sistema publico de salud. Y porque ademas, en una
poblacion cada vez mas envejecida, se precisan de mas recursos sanitarios para poder atender esta
realidad, mas edad con mejor calidad de vida. Esta situacion se suma a un sistema tensionado, en el que
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padecen todos los sistemas sanitarios de este pais, especialmente en el ambito de la atencién primaria.
Y los motivos son la pandemia de covid —de la que ahora se cumplen cinco anos, y de la cual todavia
seguimos recuperandonos— vy la falta de prevision de las autoridades sanitarias, hace mas de una dé-
cada, para abordar la nueva realidad, agravada por la carencia de sanitarios que castiga a Espafa y, por
ende, a todas las comunidades autonomas.

Entretanto, el Estado sigue sin abordar esta reforma estructural, tanto de la financiacién autonémica
como de la sanidad publica, optando por decisiones que no solucionan la dimensién real de estos pro-
blemas en profundidad y que Unicamente le permiten transitar sobre ellos de manera temporal, cuyas
consecuencias sufren los ciudadanos directamente y las autonomias, en un primer nivel, ante la delega-
cidn de determinadas competencias, como es la sanidad.

Miren, seforias, reitero que no figuran entre mis competencias los asuntos fiscales de la region, pero
si los sanitarios. Y, por ello, vuelvo a solicitar un pacto nacional por la sanidad, que aborde y dé respues-
ta a los déficits y problemas que atenazan a nuestro sistema publico de salud.

La pasada semana le remiti una carta a la ministra de Sanidad solicitandole la celebracion de un pleno
presencial del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, para tratar asuntos de maxima ur-
gencia en lo referente a la atencion primaria, la principal damnificada por la pandemia. En la misiva le re-
cordé a la sefiora ministra que los compromisos adquiridos en el Consejo Interterritorial de abril de 2018,
como la revision y flexibilizacion de los requisitos de acreditacion de centros y unidades docentes para
la formacion sanitaria especializada en las especialidades mas deficitarias —como medicina de familia
y pediatria—, y la ampliacién y mejora de la oferta de formacion sanitaria especializada de forma inme-
diata, en las sucesivas convocatorias de plazas, que apenas han experimentado avances en estos casi
siete afios. Es mas, el incremento en el numero de plazas acreditadas sigue siendo insuficiente en rela-
cion con las necesidades reales del sistema. Y, de hecho, los informes técnicos elaborados por el propio
Ministerio de Sanidad establecen que seria necesario un aumento de, aproximadamente, un 10% en las
plazas MIR de medicina familiar y comunitaria a corto plazo, hasta haber alcanzado las 2.741 en 2024.
No obstante, las plazas ofertadas en 2024 fueron 2.492. Y en 2025 solo han aumentado a 2.508, una ci-
fra alejada de lo que realmente se necesita.

Por ir al detalle, en Andalucia necesitamos actualmente unos 550 facultativos de medicina familiar y
comunitaria, y apenas hemos podido convocar 438 plazas MIR —solo cuatro mas que en 2024—, a cau-
sa de esas restricciones que nos impone el ministerio. Es asi; hasta el momento, no hemos hallado la
flexibilizacion de los criterios de acreditacion de las plazas en medicina familiar y comunitaria ni el pro-
pio plan de accién primaria y comunitaria 2025-2027, lo que impide aumentar esas plazas y, por tanto, el
numero de especialistas. Y este problema se vera agravado cuando, para 2032, se hayan jubilado 6.769
facultativos en Andalucia, de los que cuales 2.917 seran médicos de familia. Ademas, también le trasla-
dé en esa carta que, después de que el Consejo Interterritorial aprobara la creacion de la Comision de
Atencién Primaria y Comunitaria para elaborar propuestas y recomendaciones en este ambito, y pese a
las reuniones mantenidas por este para debatir los criterios de financiacién del Plan de Accién de Aten-
cion Primaria y Comunitaria 2025-2027, debe ser el Pleno del Consejo Interterritorial el 6rgano que debe
adoptar una decision final en esta materia.
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Todas estas solicitudes las hacemos siempre desde la voluntad de colaboracién y didlogo, para en-
contrar soluciones efectivas y sostenibles, para alcanzar acuerdos solidos y consensuados que fortalez-
can nuestro sistema sanitario, y garanticen una mejor atencion a la ciudadania, siempre con el objetivo
comun de reforzar la atencion primaria y la sanidad publica en general y mejorar la salud y la calidad de
vida de los andaluces.

Porque, seforias, voy concluyendo, y retomando lo que les indiqué al inicio de esta comparecencia.
La sanidad publica esta por encima de la ideologia, no debe politizarse. Es de todos y debemos blindar-
la. Es un bien que nos implica a todos los ciudadanos de esta sociedad, y debemos trabajar con todos
los estamentos, agentes y Administraciones del Estado para fortificarla y asegurarla de manera integral
y 6ptima, con medidas consensuadas y transversales, no con remedios parciales y partidistas, como es
la condonacion de las deudas autondémicas.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.

Pasamos al turno de los grupos. Les recuerdo que, como la iniciativa es solo del Partido Socialis-
ta, los grupos tienen tres minutos para posicionarse, con excepcion, logicamente, del grupo proponen-
te, que tendra sus ocho minutos.

Por el grupo de Vox, tiene la palabra el sefior Segovia.

El sefior SEGOVIA BROME

—[Microfono apagado.]

... lo que se podria haber hecho con una propuesta de haber sido aprobada, pero que ha sido rechazada.
Pero yo quiero decir que nuestro grupo propuso, hace un par de afios, incrementar el presupuesto de sa-
lud de la Junta de Andalucia 17.000 millones, y que todos los grupos de la Camara dijeron que no, incluido
el Socialista. Entonces, venimos aqui y nos ponemos a discutir qué se podia haber hecho con esos 3.000
millones de mas que no se ha hecho. Yo no lo puedo entender. No sé ni como se ha admitido.

La Junta reclama del Gobierno central una deuda de 1.522 millones anuales de la financiacién de
Andalucia. ;Debatimos qué se podia haber hecho con ese dinero?

A nosotros, sinceramente, nos parece una iniciativa que supone una falta de respeto total al Parlamento
y, ademas, efectivamente, es absolutamente politica.

Y, ademas, esta basada en una propuesta que, para nosotros, es absolutamente corrupta. Porque
corrupcion es trasladar a todos los espafioles una deuda consecuente al despilfarro de los nacionalistas
catalanes. A todos los espafioles, para que lo paguemos entre todos, también nosotros. Con el Unico ob-
jetivo de satisfacer sus exigencias para que Pedro Sanchez pueda mantenerse en el Gobierno.

Yo no hablo por hablar. Durante 2023, la corporacion catalana que gestiona TV3 y Catalufia Radio re-
cibié una asignacion de 336 millones de euros. Ademas, un 52% mas que el afio anterior. Que no es que
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vayan a menos, es que van a mas. El presupuesto de la Consejeria de Accidon Exterior y Union Europea
fue de 100 millones, o la Generalitat destind 111 millones a la promocion de la lengua catalana. ;A us-
tedes les parece bien, de verdad, distribuir esto entre todos los espanoles, y que lo tengamos que pagar
entre todos? A mi me parece absolutamente aberrante.

Y, ya de paso, hacemos lo mismo con la deuda andaluza, con el objetivo de facilitar el paso y de com-
prar la voluntad de los andaluces que se quieran vender para favorecer las aspiraciones personales de
Maria Jesus Montero. A nosotros realmente nos parece asombroso. Creemos que hay que tener mucha
caradura para proponer publicamente un acuerdo tan perverso como este y, encima, tratar de culpar a
los que no lo aceptamos de las consecuencias de nuestra negativa.

Esto es como aceptar dinero robado. Yo creo que estan perdiendo —su partido, no me refiero a uste-
des personalmente— cualquier referencia hacia la honradez. Desde luego, evidentemente, no entende-
mos ni como estamos hablando aqui de esto.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

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

La sefiora PRIETO RODRIGUEZ

—Si. Pedimos que la consejera compareciera para explicar, para informar sobre el rechazo de la deu-
da en la mejora de la sanidad publica de Andalucia. Porque Moreno Bonilla ha rechazado que el Gobierno
de Espaia condone la mitad de la deuda de Andalucia, 19.000 millones de euros. Y esto es una oportuni-
dad perdida para la sanidad publica andaluza. A pesar de que hace un ano pedia que condonaran 17.000
millones, hoy, 19.000 millones no le parece satisfactorio. Y ahora esto no lo entiende nadie, no lo entien-
de nadie, a no ser que entendamos que le toca someterse a Feijéo para confrontar con el Gobierno de
Espafia, aunque eso perjudique a Andalucia, aunque pierda Andalucia, y aunque seguis las 6rdenes de
Génova, lo paguemos todos los andaluces y lo pague la potencial mejora de los servicios publicos, en-
tre ellos, la sanidad publica.

Y nadie lo entiende porque no tiene ningun sentido. Porque, ¢ alguien diria que, si le perdonan la mi-
tad de su hipoteca, eso es jugar al Monopoly, como dice la consejera de Hacienda?

Mire, el problema es que Moreno Bonilla ha demostrado que lo primero es el PP, lo segundo es Fei-
j60, y lo tercero es confrontar con el Gobierno de Espana. Y los andaluces y las andaluzas no estamos
en su agenda.

Mire, aliviar la deuda en 19.000 millones de euros permitiria invertir en fortalecer los servicios publicos.
Pero, claro, ustedes estan en otra cosa, en debilitarlos, porque ese es su modelo, saquear la sanidad pu-
blica para beneficiar a la privada. Y esto es una cuestion politica, claro que es una cuestion politica. Es-
tamos hablando de politica, de la politica del Partido Popular.
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La sanidad publica andaluza tiene un problema de gestién, de modelo, no de financiacion. Uste-
des piden 1.500 millones mas de euros al afo, y el Gobierno de Espafia les ha dado mas de 7.000 millo-
nes al afio desde que Pedro Sanchez esta en la Moncloa.

Mire, pero yo lo que quiero hoy es ponerles rostro a esos 19.000 millones que ustedes rechazan. Y
en la sanidad publica andaluza, esos 19.000 millones tienen el rostro de los dos millones de personas
que tienen ustedes en sus listas de espera. Tienen el rostro de los 800 onubenses que estan esperan-
do un TAC que les puede salvar la vida porque tienen un cancer. Esos 19.000 millones rechazados es-
tan en la indignacion de la poblacién del Valle de Guadiato, que ve cémo desmantelan su hospital, por el
que tanto lucharon. Esta en los rostros, en las caras de las nifias que viven con un trastorno de la con-
ducta alimentaria de Jaén, de Granada, de Almeria, que les han dejado ustedes sin unidad de hospitali-
zacion. Esos 19.000 millones que ustedes no quieren se necesitan en el Hospital de Valme, donde una
paciente se quedd atrapada camino de la UCI porque el ascensor esta obsoleto, o en el Hospital de Je-
rez, donde calientan agua para lavar a los pacientes, o en el Hospital Punta Europa, en el de Puerto
Real, o en el Rocio, que se inundan cada vez que llueve.

Esos 19.000 millones que ustedes rechazan los aceptarian seguro todas las personas ingresadas en
los hospitales del SAS que tienen que pagar por ver la television, a pesar de que Moreno Bonilla les pro-
metid television gratis antes de las elecciones.

Y esos 19.000 millones perdidos llevan el rostro de asociaciones de pacientes, de tantas asociacio-
nes de pacientes a los que ustedes les han recortado las subvenciones y que tienen que hacer rifas e ir
a ferias para poder mantener los servicios que les dan a las personas con enfermedades crénicas. Son
cientos de miles de personas en Andalucia.

Con esos 19.000 millones también se podrian mejorar los horarios de las unidades de cuidados palia-
tivos, que se quedan sin referentes a partir de las tres de la tarde. O los 19.000 millones podrian reforzar
la atencion temprana y actualizar el precio hora de los CAIT —el mas bajo de toda Espafia—, aumentar
las horas de atencion, disminuir las listas de espera y ampliar la atencion temprana hasta los doce afios,
como piden las familias.

Esos 19.000 millones, consejera, van a la cabeza de las movilizaciones ciudadanas de la Sierra Sur
de Sevilla, de las marchas por la sanidad de los pueblos del sur de Cérdoba, de las manifestaciones de
Huelva, de las plataformas de Antequera, del area nordeste de Granada, de la Sierra Norte de Sevilla.
Todas ellas estan denunciando que se han quedado sin pediatras, sin consultorios, sin urgencias, sin
meédicos, sin sus hospitales comarcales. Los 19.000 van a la cabeza de todas esas manifestaciones.

Esos 19.000 que ustedes no quieren, que ustedes rechazan, son absolutamente necesarios para re-
forzar las plantillas del SAS, ya que ustedes las recortan, ya que ustedes prefieren gastar el presupuesto
publico en beneficiar a la privada. Esos 19.000 millones podrian recuperar los 18.000 profesionales que
ustedes han despedido después de la pandemia. Podrian conseguir que dejemos de tener la ratio mas
baja de toda Espafia y los salarios mas bajos de todas las comunidades auténomas.

Consejera, le pido que deje de decir que el ministerio restringe las plazas MIR, cuando ustedes solo
han solicitado 15 mas para la proxima convocatoria. Solo 15 mas. Esta es la informacion que transmitio
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la ministra después del ultimo Consejo Interterritorial. Solo han pedido 15 mas. Deje de decir que no tie-
nen mas plazas MIR porque el ministerio no se las da.

Mire, también tienen el rostro estos 19.000 euros de las TCAE, de los administrativos, de los técni-
cos, del personal de mantenimiento que soportan cargas brutales de trabajo, porque ustedes no cubren
las vacantes ni las bajas ni las jubilaciones.

Miren, cuando manana acudan al acto por el Dia Mundial de las Enfermedades Raras en este
Parlamento, las asociaciones que van a estar alli presentes no van a olvidar este numero, 19.000. Por-
que este numero les va a acompaniar el resto de la legislatura. Estos 19.000 millones que ustedes recha-
zan son el ejemplo mas claro y mas evidente de cuales son sus prioridades, de cual es su politica, de
para quiénes trabajan ustedes. Son el ejemplo mas evidente de su desinterés por los servicios publicos,
entre ellos por la sanidad publica. De su desinterés por garantizar una atencién sanitaria publica y de ca-
lidad. Ustedes trabajan en otra cosa. Ustedes estan en su modelo. En su modelo de saquear la sanidad
publica para beneficiar y fortalecer a la privada. Ustedes estan trabajando para eso.

Mire, y nadie en Andalucia, ningun paciente, ningun familiar, ningun ciudadano, entiende ni entendera
nunca que digan que faltan 1.500 millones de euros para solucionar el colapso sanitario. Le faltaban 1.500
millones de euros, decia el presidente Moreno Bonilla, para solucionar los graves problemas que ustedes
han provocado en la sanidad publica. El colapso de la sanidad publica. El problema es que le faltan 1.500
millones de euros y ahora rechazan 19.000, teniendo la sanidad publica la peor crisis de su historia por
sus politicas y por su modelo sanitario. Realmente, consejera, es muy dificil de explicar, es muy dificil de
entender. Y yo le aseguro que esta cifra, este rechazo y estos 19.000 millones de quita de deuda que us-
tedes rechazan les van a acompanar el resto de la legislatura, porque nadie, ningin ciudadano, ningun
andaluz, ninguna andaluza puede entenderlo.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

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

La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—NMuy buenas tardes.

Muchisimas gracias, presidente.

Vaya papelon, sefiora Prieto. Yo me quiero poner en la posicion del Grupo Socialista cuando va a pre-
parar iniciativas para debatir en la Comisién de Salud del Parlamento de Andalucia, donde hay que de-
batir y pedirle al Gobierno las cuestiones que le preocupan en materia de sanidad. Y a ustedes lo que se
les ocurre es presentar unas iniciativas para sacar a relucir el engafio, la manipulacion y la politica parti-
dista y sectaria que ustedes estan haciendo con Andalucia a través de la sefiora Montero.
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Mire, si a ustedes les preocupara la sanidad, hoy estarian preguntando por las listas de espera y la conse-
jera le diria las cifras de como han bajado, que hoy mismo lo hemos conocido, con ese plan que se ha pues-
to en marcha, como se han reducido las listas de espera en Andalucia y cémo se han reducido los plazos
de espera. Si a ustedes les importara de verdad la salud, la sanidad de los andaluces, ustedes estarian aqui
preguntando por cuales son las medidas que se estan implementando para mejorar la accesibilidad, para la
adquisicion de material tecnologico, para la asistencia de nuestros nifios, para la asistencia de los mayores.

No, ustedes han venido aqui a hablar de la ocurrencia de la sefiora Montero y del Partido Socialista.
Ustedes, sin duda, han perdido absolutamente el norte. Al Partido Socialista no le interesa para nada a
Andalucia. Lo unico que le interesa es que el sefior Sanchez se mantenga en el Gobierno a costa de todo.

Mire, dice usted que los andaluces no van a entender el rechazo de la condonacion de la deu-
da. Los andaluces son muy listos. Los andaluces si lo van a entender perfectamente. ;Saben ustedes
qué es lo que entendemos los andaluces? Les voy a decir lo que entendemos los andaluces. Que en
este Parlamento de Andalucia se llegd por unanimidad a un acuerdo en el que nos debia el Gobierno
de Espafa 1.500 millones de euros. Es decir, que los andaluces recibimos cada afno 1.500 millones
de euros. Contantes y sonantes. Desde que gobierna Pedro Sanchez se nos tenian que haber he-
cho efectivos 12.000 millones de euros que no hemos recibido. Contantes y sonantes. Millones de euros.
Contantes y sonantes para poder invertir en la sanidad y en el resto de politicas publicas en Andalucia.

Pero, miren, les voy a contar de verdad qué es lo que ha pasado, que los andaluces lo saben perfectamente.

Resulta que en la situacion de la politica actual los independentistas catalanes tienen un problema.
Tienen un problema de deuda. De mas de 80.000 millones de euros de deuda. Ellos tienen un problema
con la deuda. Andalucia no tiene un problema con la deuda. Y entonces le han pedido al Gobierno de
Espafia que les ayude con ese problema, que les solucione su problema. Y entonces el sefior Sanchez,
que no tiene otro objetivo que solucionar los problemas de los independentistas catalanes, ha decidido
que, en lugar de afrontar el problema de financiacion de las comunidades autbnomas, lo que va a sol-
ventar es el problema de deuda que tienen los independentistas catalanes. ¢Y qué es lo que ha ofrecido,
oiga? Pues la condonacion de deuda para todos. La condonacion de deuda, no nos llamemos a errores.
Esto no supone ningun incremento de recursos para ninguna comunidad autonoma. La deuda que tie-
nen las comunidades autdbnomas, lo que propone el sefior Sanchez es que, en lugar de que las tengan
las comunidades auténomas, pase a tenerla el Gobierno de Espafa.

Pero, oiga, que las deudas del Gobierno de Espafia las pagamos el comun de los espanoles. O sea,
que los andaluces vamos a seguir pagando la deuda. Que, con esta supuesta quita de deuda, ustedes si
quieren se enganan a ustedes mismos, pero que no van a engafar al conjunto de la sociedad espafiola ni
a la sociedad andaluza. No digan que estos 19.000 millones de euros, no aceptar esta condonacion, supo-
ne una merma en los servicios publicos. Lo que supone una merma en los servicios publicos es que uste-
des hayan y estén castigando sistematicamente a Andalucia sin darle la financiacion que les corresponde.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Vaya terminando, sefora Jurado.
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La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—Con lo cual, si a ustedes les preocupa la sanidad, de verdad, vengan a este Parlamento y diganles
a los andaluces que ustedes van a trabajar por esos 1.500 millones de euros que nos corresponden para
que el Gobierno de Juanma Moreno, con la mayor inversion que ha hecho en la historia en la sanidad
publica, siga dando las mejores prestaciones al conjunto de los andaluces y dejen de hacernos perder el
tiempo. Ustedes defiendan lo que quiera Montero, pero vengan a este Parlamento a preocuparse no por
la sefiora Montero y el sefior Sanchez, sino a preocuparse de lo que les preocupa a los andaluces, que
es la mejora de los servicios publicos, la mejora de las prestaciones, que es en lo que esta trabajando
el Gobierno de Andalucia.

Ustedes hace mucho tiempo que se alejan de los andaluces, y los andaluces cada vez estan mas le-
jos de ustedes.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

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

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Muchas gracias, presidente.

Bien, seforias, una vez recabadas sus valoraciones en torno al asunto que nos ocupa, voy a insistir
en algunos temas que son clave. Uno de mis objetivos es garantizar la sostenibilidad de la sanidad pu-
blica andaluza y blindarla. Les recuerdo el resto de los objetivos que ya les pude comentar: mas salud
para los andaluces; que esa parte de la poblacion que perdié la confianza en nosotros debido a la pan-
demia covid, la recupere y recupera el sentido de pertenencia y orgullo de los profesionales sanitarios y
no sanitarios que trabajan en nuestra organizacion.

También les recuerdo algunos de los valores del sistema sanitario publico andaluz: la universalidad,
gratuidad, equidad, calidad, acorde a las necesidades de una comunidad autébnoma con una pobla-
cion que supera los 8,6 millones de personas. En la salvaguarda de estos valores y en la consecucion
de esos objetivos, nos empleamos todos y cada uno de los profesionales sanitarios y no sanitarios que
trabajamos en la Consejeria de Salud y Consumo.

Entre mis atribuciones, como ya les he dicho, no esta la de hablar de la condonacién de la deuda,
sino trabajar para que los andaluces dispongan de los mejores hospitales, cuatro de los cuales les re-
cuerdo que estan entre los 16 mejores de toda Espafia, que dispongan de los mejores centros de salud
y los mejores equipamientos tecnoldgicos, que reciban los cuidados y la mejor calidad de asistencia sa-
nitaria, que sean atendidos por su médico de familia, que puedan realizarse una prueba diagndstica o
someterse a una intervencion quirdrgica. Y entre mis atribuciones esta la de lograr, porque es uno de los
retos que me he propuesto, como les he expuesto, que los profesionales recuperen ese sentido de or-
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gullo de nuestro sistema. Y todo esto, sefiorias, se consigue con una muy buena gestién y con financia-
cion. Y les diré que llegamos, evidentemente, hasta donde podemos. Tenemos el presupuesto mas alto
en la historia, si, 15.247 millones de euros, un 55% mas que en 2018, un 55% mas. El gasto por habitan-
te ha pasado de 1.169 euros en 2018 a 1.765 euros en 2025, lo que supone 596 euros mas. Y si es ver-
dad, el andaluz sigue recibiendo 700 euros menos que un riojano.

Hemos realizado mas de 1.800 actuaciones en materia de infraestructuras sanitarias desde 2019,
con una inversion superior a los 2.800 millones de euros, cuatro veces mas que en el periodo 2012-2018.
Hemos logrado reducir la lista de espera en el ultimo afo, en un 47,59%, para una operacion quirurgica
fuera de plazo, y se realizaron 11,8 millones de pruebas diagnosticas. Tenemos la cifra mas baja desti-
nada a conciertos, con un 3,7%. Fijense, en 2014 —recordaran—, un 5,05%.

Andalucia es lider en politicas preventivas. Somos pioneros en cribados neonatales, con hasta 38 cri-
bados en la prueba del talon, cuando el ministerio marca 12. Y tenemos el calendario vacunal mas am-
bicioso de toda Espana: 133 millones de euros de inversion.

Y podria seguir, porque son muchos los avances que Andalucia ha experimentado en materia de salud. Y
me gustaria que en algun momento se dijera algo de lo bueno que se hace. Y para nosotros, para nosotros,
evidentemente no es suficiente. A pesar de que la ejecucion presupuestaria, la Consejeria de Salud y Con-
sumo supera todos los afios el 90%, en salud siempre se necesitan mas recursos, claro que si. Y se nece-
sitan mas recursos porque siempre hay mas poblacién que atender, y con mas edad y con mas cronicidad.

Ahora, si es verdad que el liderazgo y la buena gestion es lo que estamos haciendo. Por ello, ademas
de todo, insisto, insisto en solicitar un pacto nacional por la sanidad, porque, aun sabiendo que cada co-
munidad tiene sus propias especificidades, resulta imprescindible llegar a un gran acuerdo que garanti-
ce a las préximas generaciones un servicio tan esencial, paradigma del estado del bienestar, al menos
con las mismas prestaciones publicas y garantia asistencial que a nosotros nos brinda. Y si consegui-
mos corregir las deficiencias y carencias actuales, podremos sentirnos orgullosos de legar a las nuevas
generaciones un sistema sanitario mejor del que nosotros disfrutamos.

Seforias, si necesitamos mas médicos de familia. Pese a los progresos —ya en el periodo 2019-2024
se han incorporado 4.500 médicos mas a la plantilla—, seguimos soportando un déficit de 555 facultativos
de medicina familiar y comunitaria, y apenas hemos podido convocar 438 plazas MIR. Y este problema
se seguira recrudeciendo con las jubilaciones, como ya he comentado anteriormente. Y por ello, insisto:
he instado a la ministra de Sanidad a que convoque, urgentemente y de forma presencial, un debate en
profundidad, con la participacién de todas las comunidades auténomas, para alcanzar acuerdos solidos y
consensuados, que fortalezcan nuestro sistema sanitario y garanticen una mejor atencién a la ciudadania.

De modo que, para ir concluyendo, no es una condonacion de la deuda lo que necesita Andalucia
para corregir las deficiencias en materia sanitaria, muchas de las cuales son compartidas por el resto
de las autonomias, aunque quizas sean menos visibles en otras, por no disponer de tanta poblacién a
la que prestar el servicio o porque estén mejor financiadas. Lo que Andalucia necesita es un gran pacto
nacional por la sanidad, un sistema de financiacion justo y que se le pague todo lo que se le adeuda, en
cuanto a financiacién autonémica.

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

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
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12-25/POC-000611. Pregunta oral relativa a las infraestructuras sanitarias

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos al punto cuarto del orden del dia.

Hay ocho preguntas. Me han pedido, desde el Grupo Popular —el diputado que va a formular esta pre-
gunta—, que anticiparamos la pregunta numero 7, que va a ser la primera. Y, a partir de ahi, todas las de-
mas irian correlativamente.

Vamos a hacer primero la pregunta siete.

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Si, si; sin problema.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuy bien. Pues entonces, pasariamos primero a esa pregunta, pregunta con ruego de respuesta
oral en comision, relativa a infraestructuras sanitarias.
Tiene la palabra el sefior Salvador, del Grupo Popular.

El sefior SALVADOR GIMENEZ

—NMuchas gracias, sefior presidente.

Buenas tardes, sefiorias.

Querida consejera, la sanidad en mi provincia, en Almeria, ha sufrido un cambio radical desde el 2019,
desde que gobierna la Junta de Andalucia Juanma Moreno, aunque reconocemos que existen proble-
mas y se esta trabajando para poder solucionarlos. También es cierto que el desaguisado de treinta
anos del Gobierno socialista en la Junta de Andalucia no se puede solucionar en apenas seis afios.

Desde el 2019 hasta el 2025, en este ano en el que nos encontramos, la inversion va a ser de 142
millones de euros en mi provincia, de los cuales 56 van para mejorar la atencion primaria. Quiero dar
mas informacion a sus sefiorias, y quiero recordar que lo que recorto el Partido Socialista en seis afios
seguidos —desde 2008 a 2014— fue una cantidad de 1.600 millones de euros para la sanidad publica.

Y fue precisamente la sefiora Montero la que engafé a todos los almerienses. En el 2011, puso la pri-
mera piedra del centro de salud de Piedras Redondas y, después, ese proyecto lo metié en un cajon. Mi-
ren, aqui tengo: «El barrio de Piedras Redondas tendra su centro de salud». Un titular. Y aqui, dirigentes
socialistas colocando la primera piedra; febrero del 2011. Esa forma de actuar es la que caracteriza, ha
caracterizado al Partido Socialista en mi provincia y, especialmente, a la sefiora Montero. Y he encontra-
do un recorte de prensa de julio del 2013: «Cuatro de las seis sedes que Salud ha reducido en Almeria
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son consultorios». La sefiora Montero. Es cierto que nos denegaron también centros de salud importan-
tisimos, como podian ser la Casa del Mar, el centro de salud de Olula del Rio, el de Macael, el de Bala-
negra, el hospital de Roquetas de Mar.

Y lo que esta claro, consejera, es que existen dos modelos de gestion. Estos titulares nos los encon-
tramos hoy en prensa: «Piedras Redondas prepara su puesta de largo para la proxima apertura del cen-
tro de salud». Mientras que en los afios 2017, cuando gobernaba el Partido Socialista, habia titulares que
decian que «pacientes en los pasillos y sin ducha en las habitaciones en el hospital de Torrecardenas».

Y, por todo lo expuesto, sefiora consejera, le quiero preguntar por el centro de salud de Piedras Redondas.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Salvador.
Sefiora consejera.

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, presidente.

Sefioria, bueno, pues como sabe, una de las apuestas en materia de inversion que esta ejecutando
esta consejeria es la modernizacion del equipamiento de las infraestructuras sanitarias.

Y bueno, las obras ya han finalizado, las del consultorio de salud de Piedras Redondas, que atende-
ra a mas de seis mil personas en la capital almeriense. Bueno, efectivamente, con esta infraestructura
se da respuesta a una demanda histérica de los vecinos de los barrios de Piedras Redondas, Araceli y
la zona de transformacion social Los Almendros.

El nuevo consultorio dispone de una superficie de 1.224 metros cuadrados, 800 de ellos utiles. Con-
tara con ocho consultas para adultos, una consulta de acogida, una consulta de urgencias, tres consul-
tas de medicina de familia y tres consultas de enfermeria de familia; dos consultas para pediatria —una
para pediatra y otra para la enfermera de atencion a la salud infantojuvenil—; una consulta polivalente,
para trabajo social y enfermera gestora de casos; dos consultas para el equipo de atencién a la mujer y
una consulta para la matrona. Por supuesto, todo esto con sus salas de espera correspondientes, ¢ no?

En cuanto a las extracciones y procesos diagnésticos, decirle que tiene tres boxes adicionales, una
sala de cirugia menor y una sala de educacién sanitaria, y también para poder realizar citologias.

Plantilla. Fijese, va a disponer de tres equipos de atencion primaria —es decir, tres equipos médi-
cos-enfermera—; un equipo de pediatria, con un pediatra y un enfermero de atencion infantil, como
hemos comentado; el trabajador social a media jornada, compartido con el centro cabecera, que es
Cruz de Caravaca; una matrona, también a media jornada, compartida con el centro Cruz de Cara-
vaca; un enfermero especialista en familiar y comunitaria; una enfermera gestora de casos, también
compartida con Cruz de Caravaca. Y se ha solicitado la incorporacion del administrativo, un técnico
TCAE y un celador.

Comision de Salud y Consumo
Pag. 53

cve: DSCA_12_454



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 454 XII LEGISLATURA 12 de marzo de 2025

Bueno, este dispositivo ha supuesto una inversién de mas de 2,8 millones de euros, efectivamente,
de los 142 que se han invertido en la provincia de Almeria desde 2019 a 2025, un 734% mas que en el
mismo periodo del anterior Gobierno.

Por lo tanto, bueno, enhorabuena, porque van a poder disfrutar los usuarios de este centro de salud,
bueno, con todo su equipamiento y todo el equipo profesional que requieren.

Gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
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12-22/POC-000055. Pregunta oral relativa a la situacién del proyecto del materno-infantil en Huelva

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente pregunta, en este caso, relativa a la situacion del proyecto del materno-in-
fantil en Huelva.
La formula, por el Grupo Socialista, el sefior Gavifo.

El sefior GAVINO PAZO

—Muchas gracias, sefior presidente.

Pues mire, sefiora Hernandez, en mi provincia la sanidad publica también ha dado un cambio radi-
cal desde 2019; en concreto, un cambio a peor, a muchisimo peor. Y por eso, entre otras cosas, el hos-
pital materno-infantil de Huelva, si llega, va a llegar tarde y mal.

Usted, el 3 de marzo lo presento, el proyecto que habian llegado a elaboracion. Lo vendia como un
modificado. Y yo, como lo hizo muy limitadamente, apresuradamente, le planteo hoy si puede poner en
claro aqui, en sede parlamentaria, como va a ser ese hospital materno-infantil que ustedes han disefa-
do para Huelva.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Gavifio. Ha consumido usted aproximadamente treinta segundos.
Sefiora consejera.

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, presidente.

Sefioria, usted estuvo alli, vio perfectamente la infografia, vio el video y estuvimos comentando,
¢no?, que era lo que..., como es ese hospital. Y también estuvimos hablando de toda esa fase invisible
de trabajo que hay que hacer antes de construir una infraestructura sanitaria, que requiere una normati-
va de seguridad muchisimo mas amplia. Por lo tanto, bueno, pues repetirselo; no sé hasta qué punto es
importante, ¢no?, no sé.

Pero bueno, como usted bien sabe, esto supone..., es una inversion, es una realidad; ya era una rea-
lidad, ese hospital materno-infantil, antes de ello. Va a suponer una inversion de 72 millones de euros y
tendra un periodo de obra de aproximadamente treinta y seis meses.

No sé si quiere que detalle algun dato concreto.
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El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefiora consejera.
Sefor Gavifio.

El sefior GAVINO PAZO

—Dos datos, para contar como va a ser un hospital materno-infantil. Genial.

Pues bien, a ver, de ese modificado del que usted nos hablaba, lo justificaba porque decia que tenian
qgue adaptarlo a las necesidades presentes y futuras de la poblacion. Yo me pregunto qué necesidades
son esas, consejera, porque si hacen un hospital materno-infantil mas pequefio, entiendo que antes va
a quedar saturado y, por tanto, pocas necesidades de la poblacion van a llegar a cubrir. Ademas, decian
qgue habian modificado el proyecto porque tenian que responder a los aprendizajes que habian hecho
desde la pandemia. Parece ser que ustedes, en la pandemia, lo que aprendieron fue a hacer hospitales
mas pequenos. Los socialistas, lo que aprendimos en la pandemia es que la sanidad publica es la Unica
qgue puede hacer frente a grandes situaciones catastréficas y hay que protegerla. Y para eso hay que te-
ner mejores profesionales, mas profesionales, mas recursos y mejores hospitales.

Por cierto, ¢quién le ha ilustrado a usted con ese proyecto de materno infantil? ;Quién ha hecho la re-
daccién del modificado que ha llegado a estas conclusiones?

Mire, con su proyecto, los onubenses hemos perdido 7.000 metros de hospital materno infantil. Para
que lo entiendan los ciudadanos de Huelva, 7.000 metros menos de hospital materno infantil es un
espacio igual al campo del Recre. Para que lo entiendan las seforias del Partido Popular, 7.000 metros
menos de hospital materno infantil es un espacio igual a la sede del PP en la calle Génova. ;Cémo van a
reducir esos 7.000 metros, sefiora consejera? ;Van a hacer habitaciones mas pequefias? Porque usted
va a hacer mas habitaciones, no 107, 125. ;Seran de 25 metros cada una? ;Van a tener todas las dota-
ciones minimas que requieren habitaciones de un materno infantil?

Mire, su proyecto no resiste comparacion con el de 2018. En todos los criterios son peores los de su
proyecto, excepto en uno, que nos ganan de calle. En el presupuesto, 72 millones frente a 28 que costa-
ba cuando nosotros dejamos el proyecto.

Algo fundamental, scon qué profesionales van ustedes a cubrir ese materno infantil: con los que ya
hay o van a tener que sacar nuevas plazas? Porque si las tienen que sacar, yo les animo a ir haciéndolo
ya. No les vaya a ocurrir como con cirugia vascular, que al final se van todos los profesionales.

Y, por ultimo, hablemos de los tiempos. Usted nos dice que va a estar en el ultimo trimestre de este
afno —otra fecha mas, que también va a ser incumplida, como todas las demas que han anunciado en
estos seis afos—, va a estar la licitacion. ¢ Para cuando va a estar el materno infantil, sefiora consejera?
¢Para qué elecciones van a tener ustedes que inaugurarlos? Son seis afios de fechas prometidas e in-
cumplidas. Presumen del mayor presupuesto sanitario de la historia y, con eso, nos van a hacer un mini-
materno infantil. De verdad que esto es reirse de Huelva, y Huelva no lo merece. Huelva tiene claro una
cosa. No quiere mas que nadie ni quiere menos que nadie.
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El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Vaya terminando, sefior Gavifio.

El sefior GAVINO PAZO

—Y también tiene clara una cosa, y es que, con ustedes, el materno infantil, si llega, va a llegar tar-
de y mal.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Gavifo.
Sefiora consejera.

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Bueno, seforia, evidentemente, usted tenia mucha informacion, pero, si quiere, yo se la repito. Va-
mos a ver, evidentemente, se hizo una modificacion del plan funcional. El plan funcional, le explico, lo
hacen los profesionales sanitarios, en funcién de las necesidades, porque son los que saben qué es
lo que necesitan para tener un quiréfano, cuantos quiréfanos y demas. Ese plan funcional supone que,
ademas, se incorpora esa necesidad de espacios amplios y dobles circuitos que, durante la pandemia,
tuvimos que montar de alguna forma. A ver, este proyecto supone un incremento de un 25% de pari-
torios. Por tanto, no sé doénde esta la reduccion que usted dice. Y 33 puestos de cuidados intensivos
neonatales y pediatricos, un 36% mas de camas de pediatria y un 13% mas de camas para la mujer.
Es un hospital que, ademas, permite liberar 12.000 metros cuadrados del hospital, 9.000 del Juan Ra-
mon Jiménez y 3.000 del Vazquez Diaz, que seran destinados a urgencias, hospitalizacion, cuidados
paliativos, oncologia.

Por lo tanto, realmente no se ha restado. Si supone una reorganizacion y una adaptacion. Y el hos-
pital materno infantil es una realidad. Y nadie esta tomando el pelo a Huelva, como usted dice. No. Este
hospital es una realidad y va a atender las necesidades de la poblacién pediatrica y de la poblacion fe-
menina en Huelva, tanto para ginecologia como para obstetricia. Habra 12 habitaciones de parto, como
le he comentado. Habra 14 puestos de UCI. Habra quiréfanos también para cirugia pediatrica, para, por
supuesto, obstetricia y ginecologia. Un paritorio para partos instrumentales complejos cercano al bloque
quirurgico. Un servicio de salud mental infanto-juvenil con camas diferenciadas por edades de mayores
y menores de 14 afios, boxes con presion negativa en las urgencias, zona de reanimacion de recién na-
cidos, nuevas salas de radiografia y muchas mas areas de descanso de personal.

Por lo tanto, fijese, yo creo que hay que hablar también de las cuestiones que se dicen y, realmente,
hombre, no creo yo que este sea un mal proyecto de un hospital.

Gracias.
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El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
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12-22/POC-000310. Pregunta oral relativa a la incidencia en el transporte sanitario de Cérdoba

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente pregunta, en este caso, relativa a la incidencia en el transporte sanitario
en Cérdoba.
La formula, por el Grupo Socialista, la sefiora Ambrosio.

La sefiora AMBROSIO PALOS

—Gracias, presidente.

Sefiora consejera, sobre la situacion que estan atravesando la empresa y los trabajadores que pres-
tan el servicio del transporte sanitario en el sur de la provincia de Cérdoba, ya le hemos preguntado en
sede parlamentaria en varias ocasiones, y su respuesta siempre ha sido que era consciente y que co-
nocia la situacion.

En febrero nos dijo que iba a actuar de manera inmediata. En marzo nos dijo que estaba ocupando-
se y que, desde luego, no iba a consentir una intransigencia como esta. Y volvemos hoy a esta comision
con la situacion bastante peor de lo que ya estaba. La merma en la calidad del servicio que sufren los
pacientes, las preocupantes condiciones de trabajo y su consejeria, que sigue pagando a una empre-
sa, y que ese dinero no les llega a los trabajadores, y ya van cinco meses. ;Le ha dado tiempo a ocu-
parse ya? ;Ha rebasado ese limite de intransigencia que usted decia? ;Y hasta cuando va a consentir
esta situacion?

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Ambrosio.
Ha consumido usted aproximadamente cuarenta segundos.
Sefiora consejera.

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—~Gracias, presidente.

Mire, vamos a ver.

Efectivamente, nosotros estamos haciendo el seguimiento del caso y somos firmes, porque nos preo-
cupa no solamente el transporte sanitario, sino también que se cumplan los derechos de los trabajadores.
El dia 27 de enero, la Direccion Gerencia del Reina Sofia, de Cérdoba, instd a la regularizacion del pago
por el incumplimiento de las condiciones. Y, bueno, ahi realmente la empresa, dos dias después, anun-
Ccio que estaba en un proceso de recapitalizacion y adjunté un cronograma de pago a los trabajadores.
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El dia 13 de febrero se exige de nuevo a la empresa los certificados de estar al corriente de pago. Y
el dia 27 de febrero se inicia un expediente de penalidades al no estar al corriente de los pagos.
Gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
Sefiora Ambrosio.

La sefiora AMBROSIO PALOS

—De verdad que hay que tener mucho cuajo para decir exactamente lo mismo que hace 15 dias y se-
guir sin actuar. Y es que esto exige una actuacion urgente, sefiora consejera. Con sus brazos cruzados
y con su manera en esa linea plana que usted hace la respuesta en esta comisién, lo que esta es con-
sintiendo un fraude y esta consintiendo un despilfarro del dinero publico.

Porque, mire, cualquier trabajador, después de realizar su trabajo a final de mes, lo menos que se
exige es que pueda cobrar su sueldo. Y esto es lo que no esta ocurriendo, y usted esta consintiendo.

Mire, y ademas, en la provincia de Cérdoba es que llueve sobre mojado, porque en materia de
transporte sanitario ya le hicimos participe de cual era la situacion con la empresa SSGT. Ahora, le
ha tocado a Transporte Sanitario del Sur. Y hoy hemos conocido también algo que antes o después le
va a llegar, y es que la empresa adjudicataria de la limpieza de los institutos de ensefianza secunda-
ria lleva meses sin pagar a las trabajadoras y estan limpiando con agua directamente, porque no tie-
nen ni productos.

Mire, usted no puede hoy pedirles mas paciencia a los trabajadores, como le pidi6 su recién dimitido
director general de Gestion Econdmica del SAS, que lo hemos conocido esta mafiana, porque es que lle-
van cinco meses sin cobrar, pidiéndole ya prestado a su familia para poder salir adelante, y trabajadores
qgue han tenido que abandonar su vivienda porque ya no pueden seguir pagandola.

Usted no le puede pedir que actien de manera responsable, porque han pasado de una huelga in-
definida a una huelga intermitente, porque se morian de la pena de ver a los mayores y a los enfer-
mos con horas de espera. Usted hoy no puede pedirles mas tiempo, como le pidi6é su director general,
precisamente después de conocer, porque ya lo tiene en el documento del 13 de febrero, en el que sabe
que hay deudas, y deudas muy importantes a la Seguridad Social. Y usted no puede repetir el comenta-
rio que hizo su, hasta ahora, director de Gestién Econdmica, y es que no habian tenido tiempo de leer-
se el texto de todas las licitaciones. ;Usted cree que hay mayor desconsideracién con alguien que lleva
prestando su trabajo y su servicio y sin cobrar por ello? No sé qué mas le puede ocurrir a esa Consejeria
de Salud, que parece que van abandonando el barco, conforme va avanzando la investigacion en sede
judicial sobre el fraccionamiento de los contratos o la adjudicacion a dedo por valor de 243 millones
de euros. Otro mas que tiene que salir corriendo de la consejeria.

Mire, yo le pido hoy que se comprometa a rescatar...
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El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que terminar, sefiora Ambrosio.

La sefiora AMBROSIO PALOS

—Acabo ya.

... rescatar el contrato por incumplimiento, que busque la formula para abonarles a los trabajadores
las nébminas que se les debe, que adjudique la prestacion del servicio lo antes posible y que deje de es-
conderse detras de una bata blanca, porque, desde que usted tomo posesion como consejera de Salud,
usted ya no es una bata blanca. Y lo que esta haciendo con su gestion en el dia a dia es abandonar a
los profesionales sanitarios.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora Ambrosio.
Sefiora consejera.

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, presidente.

Mire, sefioria, yo lo primero que pido es respeto para José Antonio Miranda, el que ha sido hasta aho-
ra director General Economico-Administrativo del Servicio Andaluz de Salud, que nos ha pedido, dada
su préxima jubilacién, nos ha pedido tener derecho a descansar de ese descanso tan merecido después
de tantos afos, al frente de la Direccion de Gestion Econémica del Servicio Andaluz de Salud.

Y aprovecho para decir aqui y darle las gracias personalmente y en publico de esa gran gestion ex-
celente que ha hecho con ese compromiso y con ese gran conocimiento. Por lo tanto, aqui no se cesa a
nadie, aqui nadie abandona el barco. Este es un gran profesional, se jubila y ha pedido jubilarse. Por lo
tanto, vamos a dejar las cosas claras.

Luego, le comento, como ya le he dicho, el dia 27 de febrero se abri6 el expediente de penalidades
para determinar el alcance del incumplimiento cometido. El dia 14 de marzo..., porque fijese, es que si
cumplimos la ley hay una serie de plazos. ;Qué mas quisiéramos nosotros conseguir ya que se les abo-
nara a los trabajadores su némina? El dia 14 de marzo vence ese plazo para que la empresa de transpor-
tes cumpla con los compromisos exigidos por la consejeria. Pueden ocurrir varias cosas: si la empresa
cumple su compromiso antes del 14 de marzo, firmando la recapitalizacion, abonando las ndéminas y
la deuda con la Seguridad Social, se podra imponer una penalizacion dependiendo de la gravedad del
incumplimiento. Si no cumple su compromiso y no abona la deuda pendiente, hay dos opciones: resci-
sion del contrato y penalidades. Se mantendria la imposicion de sanciones ya comunicada a la empresa,
que podria alcanzar hasta el 10%. Y la rescision del contrato también es otra de las grandes opciones y
solamente podria instar al comité de empresa, en principio, si la deuda no supera el 5%.
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Por lo tanto, fijese, este tema que se esta estudiando desde la asesoria juridica lo que realmente nos
entristece es que se lleven a cabo estas practicas con profesionales que trabajan en un sector tan sen-
sible como es el nuestro.

Gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora consejera.
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12-25/POC-000083. Pregunta oral relativa a la fuga de enfermeros

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente pregunta, pregunta relativa a la fuga de enfermeros.
La formula el Grupo de Vox.
Tiene la palabra el sefior Segovia.

El sefior SEGOVIA BROME

—~Gracias, sefior presidente.

Sefiora consejera, los trabajadores del SAS, como usted sabe, estan distribuidos en multiples
categorias profesionales, todas necesarias para el buen funcionamiento del sistema, y, sin embargo, el
término «profesionales del SAS» es demasiado impreciso o ambiguo para analizar la deficiente aten-
cion sanitaria que perciben los andaluces y ustedes lo utilizan para difuminar carencias especificas, di-
ficiles de justificar.

En el ultimo pleno, hace una semana, usted volvid a afirmar que se ha incrementado la plantilla del
SAS un 25,6% desde 2018. Hay mas profesionales de los que habia antes, dijo también. Y este afio en
el presupuesto se incluye la incorporacion de 7.000 profesionales mas.

Finalmente, l6gicamente, termina reconociendo que nos faltan médicos de familia, nos faltan pedia-
tras, nos faltan anestesistas, nos faltan muchos. Pero, curiosamente, en las categorias estas que nos fal-
tan no nombré a las enfermeras.

Hace unos meses, el Sindicato de Enfermeria SATSE advertia de un recorte de 3.301 enfermeras en
el SAS en los ultimos tres afos, con datos oficiales del segundo trimestre de 2024, al pasar de 30.716, re-
partidas entre hospitales y centros de salud, a 27.415. Hay una relacién, ademas, por provincias. Es decir,
ustedes han dispuesto de miles de enfermeras a las que contratar, y no lo han hecho. ;Nos podria expli-
car la razén? No vale la excusa, en principio, de que la pandemia termind, porque Andalucia tiene la cuar-
ta ratio de enfermeras por 1.000 habitantes mas baja de Espafa, segun confirma el estudio «Situacion
Actual y Estimacion de la Necesidad de Enfermeras en Espafia 2024», presentado el 13 de enero por el
Ministerio de Sanidad, siendo de 5,5 esa ratio, por 6,30 en Espana y 8,5 el promedio de la Unién Europea.

Andalucia es la ultima en porcentaje de enfermeras que prestan su labor asistencial en hospitales.
Para llegar a la media espafiola se necesitarian unas 6.000 enfermeras mas en Andalucia y, para alcan-
zar la europea, entre 25.000 y 30.000. Asi pues, no faltan profesionales de enfermeria o no han faltado,
ni afecta a todas las comunidades porigual. En 2023, el 83,7% de los contratos de enfermeria a nivel na-
cional se firmaron con profesionales que permanecieron en su comunidad, pero 4.257 implicaron el tras-
lado de enfermeras a diferentes comunidades auténomas. Catalufia destaca como la principal receptora,
con un saldo positivo de 3.880 contratos; la siguen Madrid, Navarra y el Pais Vasco. La principal emiso-
ra fue, precisamente Andalucia, con 1.937.
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El pacto nacional al que usted alude a nosotros nos parece necesario pero imposible, como un pacto
intrautondmico, porque las autonomias que mas dinero tiene no van a renunciar, Iégicamente, a ese pri-
vilegio. Nosotros somos partidarios de una sanidad Unica nacional, con cargo a los Presupuestos Gene-
rales del Estado, que es lo Unico que realmente garantizaria una sanidad unica para todos.

¢Qué piensa hacer usted con la fuga de enfermeras para evitarla o si piensa evitarla?

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior Segovia.
Sefiora consejera.

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—~Gracias, presidente.

Sefior Segovia, pues, mire, evidentemente, ya lo dice el ministerio, ;/no? Es que en todo nuestro
pais faltan 100.000 profesionales de enfermeria. Lo que ocurre es que, fijese, pueden decidir donde
trabajar, y ahi realmente es donde nosotros actuamos con determinadas cuestiones como la estabiliza-
cion de los trabajos, la estabilizacidn. Yo luego ya le hablaré de la OPE, que ya les he hablado en nume-
rosas ocasiones, pero, bueno, lo revisaremos, ¢no?

Fijese, pero también es importante poner en valor lo que se ha hecho, ;no? Se ha aumentado,
efectivamente, en aproximadamente 8.000 profesionales mas de enfermeria, un 27,7% mas que en 2018.
Y no solamente enfermeras de familia y comunitarias o enfermeras generalistas, que podriamos lla-
mar, ¢no? Tenemos 102 enfermeras gestoras de casos en centros de mayores, tenemos 44 enfer-
meras de practica avanzada de diabetes, tenemos 36 enfermeras de practica avanzada de heridas
cronicas, tenemos 32 enfermeras de practica avanzada de ostomias, 43 EPA de oncologia, 411 enfer-
meras familiares y comunitarias, y 411 enfermeras referentes de centros educativos.

Es decir, se sigue trabajando y se sigue contratando a enfermeras. Y, sobre todo, algo muy importan-
te, que es mucho mas motivador, que es aumentar las competencias. Siempre, dentro de, evidentemente,
de las competencias establecidas por su formacion, por su profesion, siempre llevandolas al limite supe-
rior. ¢ Por qué? Porque los profesionales sanitarios no solamente requieren de esa motivacion externa,
tienen una motivacion interna, y ahi también es donde tenemos que seguir insistiendo.

También hay enfermeras para reforzar los equipos de atencion a las mujeres y las enfermeras espe-
cialistas en investigacion.

Por lo tanto, seguimos trabajando en esa linea. Y si, somos conscientes de que nos faltan enfer-
meras. Hace muchos afios que nos faltan enfermeras en nuestro pais. Pero, aun asi, nosotros lo que
queremos es seguir mejorando las condiciones, no solamente esa estabilidad con la OPE del 2022,
2023 y 2024, que se van a estabilizar 5.421 plazas de enfermeras y 3.410 plazas de TCAE. Seguimos
con una bolsa que esta abierta permanentemente. Como bien saben y he podido comentar varias veces,
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esa bolsa abierta permanentemente permite que las enfermeras decidan donde quieren trabajar, cam-
biarlo antes de ser baremadas o incorporarse cuando realmente necesiten.

Y hemos mejorado también el salario con la carrera profesional, hemos mejorado también con el
complemento a todas las A2.

También se ha reforzado y se ha revisado la complejidad de los cupos de atencién primaria.

Por lo tanto, es mucho lo que hay que hacer y también es mucho lo que se esta haciendo.

Gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora consejera.
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12-25/POC-000088. Pregunta oral relativa a los pactos de mejora de la atenciéon primaria

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente pregunta; en este caso, relativa alos pactos de mejora en la atencién primaria.
La formula el Grupo de Vox.
Tiene la palabra, sefiora Ruiz.

La sefiora RUIZ VAZQUEZ

—NMuchas gracias, presidente.

Buenas tardes, consejera.

Pues, mire, hay mucho desconcierto entre los profesionales de la atencion primaria, hable con quien
hable, médicos de primaria, enfermeras, pediatras.

Le planteo varias dudas que tienen los profesionales sanitarios en un centro de salud. Lo prime-
ro son sus agendas, 35 pacientes van a seguir teniendo o pasamos a modo ambulatorio donde veran,
a demanda, 40 o 50 pacientes, si no mas. Le adelanto que la mayoria de los médicos de atencién prima-
ria no estan viendo a 35 pacientes, estan viendo a mas.

Sidejan de limitarlas agendas a 35, s contemplan la posibilidad de las jornadas de continuidad remuneradas?

Si no contindian con esa posibilidad, ;cémo piensa su consejeria que el médico pueda ver a todos es-
tos pacientes en su jornada laboral, con sus avisos, con sus urgencias? ;Volvemos a los dos minutos,
tres minutos por paciente?

Si quitan la jornada de continuidad, ¢van a contratar ustedes a mas médicos, a mas enfermeras, a mas
pediatras, a mas profesional sanitario? ;A cuantos? ;Contratos de dos, tres, seis meses, como estan us-
tedes haciendo ahora? ;O han pensado en ofrecer interinidades que acojan, que pongan en valor, que fi-
delicen y motiven a los profesionales, tanto externa como internamente, como usted acaba de comentar?

¢(Cuando van ustedes a contemplar lo que prometieron y firmaron con la mesa sectorial de la
carrera profesional?

Precisamente, ha hablado usted ya con la consejera de Hacienda para aclarar una firma y un com-
promiso al que llegd su Gobierno una semana antes de las elecciones con esta mesa, compromiso que
ustedes no han cumplido.

Porque, mire, consejera, esto si es su problema, es el problema de su consejeria. Da igual la cara
que esté, porque, efectivamente, el cambio de cara no implica un Gobierno diferente y los errores co-
metidos del Gobierno son antes y ahora, con la anterior consejera y con usted. El encaje legal no debe
ser un problema, ya que todas las comunidades autbnomas estan acordadas con Hacienda. Esto pare-
ce una excusa mas que lleva directamente al hartazgo de nuestros profesionales.

Presumir del mayor presupuesto en Salud, un 35%, para atencién primaria, para no contratar profe-
sionales, que los hay, pero no pagarles en condiciones o aumentar el nimero de pacientes al dia, eso
crea una mayor desmotivacion.
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Mire, ya lo hemos hablado en mas ocasiones, estan quemados. Asi que yo le pregunto, le pregunta-
mos, ¢como van a conseguir, en el Gobierno de Juanma Moreno, que se queden nuestros talentos y que
vuelvan los que se fueron? Porque con estas medidas que estamos viendo se van a ir mas, consejera.

Las plazas MIR de familia que usted pide al Gobierno central, ;se cubren estas plazas de médicos MIR
de familia? Porque usted esta pidiendo mas plazas, pero es que pensamos que no se cubren esas plazas.

Y pide usted un pacto nacional.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que terminar, sefiora Ruiz.

La sefiora RUIZ VAZQUEZ

—3Si, voy terminando, presidente.

¢ Entiende usted que esta autonomia ha conseguido que seamos pacientes y profesionales de terce-
ra? Eso ha conseguido el Estado de las diecisiete autonomias: los profesionales se van a otras autono-
mias donde les tratan mejor, es asi. Pero los pacientes no se pueden ir.

Y termino ya, presidente. Su back office de 72 horas, ¢ funciona para el paciente que lo necesita, que
quiere ver a su médico en la mayoria de los casos? ;O solamente son estrategias cortoplacistas?

Y también, por ultimo ya, ¢esto eliminara las agresiones a los médicos, que se van incrementando
dia a dia? Por eso le preguntamos, consejera: ;donde esta poniendo su consejeria los recursos de los
andaluces para mejorar la atencion primaria?

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Ruiz.
Sefiora consejera.

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, presidente.

Sefiora Ruiz, mire, usted dice que hay médicos y no los contratamos. Pues las bolsas de medicina
de familia, las bolsas de pediatria estan vacias. Las bolsas adicionales, también. Por lo tanto, este es un
real problema, el que tenemos.

Y, claro, cuando usted dice: «es que se vany. Si, pero es que cada uno —y vuelvo a insisti—, cada
uno decide donde quiere vivir, ;de acuerdo?

Pactos de atencion primaria. Se estan cumpliendo, efectivamente, con ese presupuesto, con el ana-
lisis de los ratios de media de profesionales, que lo que estamos haciendo también es ver donde es ne-
cesario desdoblar los cupos —Ilo que nosotros llamamos los cupos—, porque tienen mas pacientes.
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De lo que se acordd también, en ese Pacto de Atencion Primaria, esas agendas, claro que si, de 35,
25y 23 para enfermeria, /no? Las enfermeras tienen 23 porque hacen mas actividades, en los domici-
lios, sobre todo; ese gran trabajo que hacen.

Las continuidades asistenciales, que usted decia. Vamos a ver, las continuidades asistenciales —que
eran una gran demanda, de hace mucho tiempo, de los médicos de familia: poder hacer continuidades
asistenciales, al igual que hacen sus compafieros en el hospital— estan perfectamente implantadas. Se
han incrementado un 74% en el ultimo afo respecto al anterior. Por lo tanto, eso esta. Es una continui-
dad asistencial que es voluntaria y que pueden decidir hacerla o no hacerla; no se obliga a nadie a ha-
cer una continuidad asistencial.

Y luego, evidentemente, cuando planteamos qué mas se esta haciendo. Pues fijese: se han incorpo-
rado el 75% de los fisioterapeutas, el 40% de los terapeutas ocupacionales, el 65% de los enfermeros
gestores de casos, 411 enfermeras referentes de centros educativos, 411 administrativos. Trabajado-
res sociales, se esta estudiando el mapa de trabajadores sociales, porque si habia desigualdad en al-
gunas zonas basicas respecto a otras. Seiscientas una enfermeras para la atencion infantil. Matronas,
igualmente. Y la cartera de servicios de las matronas de atencion primaria esta aumentando, a peticion
de ellas, porque hay patologias que ellas pueden atender y que entienden que pueden atender.

Y, mire, el back office. El back office ha conseguido gestionar mas de 150.000 citas, solicitudes, des-
de que se comenzo este plan de accesibilidad de la gestion en las 72 horas. Y mas del 99% se han ges-
tionado en estas 72 horas.

Fijese, siempre queda mucho por hacer. Y, ademas, me escucharan que siempre lo voy a decir: en
este sistema sanitario, para dar atencion a 8,6 millones, siempre, siempre nos va a quedar mucho por
hacer. Lo que ocurre es que, ademas, tenemos que conjugar con los derechos de los profesionales, su
libertad de decidir donde quieren trabajar y dénde quieren desarrollarse, personal y profesionalmente, a
la vez que, bueno, estabilizar a las plantillas para que, quien quiera quedarse, pueda quedarse.

Evidentemente, cuando terminemos las OPE del 2022, 2023, 2024, habra un 94% de la plantilla es-
tabilizada. Un minimo de temporalidad hay que tener, claro que si. sPara qué? Pues para la cobertura
de bajas, para la cobertura de..., en fin, estas ausencias que suele haber o reducciones de jornada, que
también estan enmarcadas dentro de los derechos de los profesionales.

Por lo tanto, decirles que seguimos trabajando, vamos a seguir trabajando mucho. Pero los médi-
cos de primaria pueden tener, por supuesto, como usted decia, tienen la duda de si se van a abrir las
agendas o no se van a abrir las agendas. El plan de gestion y de mejora de la accesibilidad en la aten-
cion primaria tiene varias etapas. Estamos..., ahora mismo hemos conseguido la primera; estamos ya
trabajando en la segunda. Y van a poder seguir haciendo esas continuidades asistenciales.

Gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora consejera.
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12-25/POC-000507. Pregunta oral relativa a las obras del centro médico de Santiponce (Sevilla)

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente pregunta relativa a las obras del centro médico de Santiponce en Sevilla.
La formula el Grupo Por Andalucia.
Sefiora Nieto, tiene usted la palabra.

La sefiora NIETO CASTRO

—Gracias, presidente.

Buenas tardes, consejera.

Como ha visto en el enunciado de nuestra pregunta, le trasladamos la preocupacion que hay en el
pueblo de Santiponce, que tienen una atencidn sanitaria dispensada en caracolas desde el afio 2010.

Tuvieron un protocolo de intenciones, firmado entre la Junta y el ayuntamiento, para que el ayuntamiento
cediera un suelo; lo cedio. En el 2022 se licito el proyecto. En el 2023, empezaron las obras. Y, pocos
dias después de empezar, un cable de media tension en mitad de la parcela paralizo las obras. Un afio
y medio después, la Junta ha mandado a la empresa, que en veinte dias ha quitado el cable, pero ya
han pasado casi otros dos meses y aquello sigue parado. Un proyecto que se iba a financiar con fon-
dos europeos. Hay mucha preocupacion en el pueblo y mucho malestar, porque también las caracolas
estan muy deterioradas, después de tanto tiempo.

Y la pregunta es sencilla, consejera: jcuando se va a retomar la obra y en qué plazo va a poder dis-
frutar el pueblo de Santiponce de un centro de salud, que lleva anos prometido?

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Ha consumido usted aproximadamente cincuenta segundos.
Sefiora consejera, tiene usted...

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, presidente.

Pues seforia, efectivamente, fijese, el 14 de junio de 2023 comenzaron las obras, tras formalizarse el
contrato con la empresa adjudicataria por un importe de 3,2 millones de euros. Y, efectivamente, tuvie-
ron que ser paralizadas porque se encontré un cable de media tension en el terreno en el que se esta-
ba realizando la obra, con lo cual no se podian mantener esos trabajos sin riesgo para los trabajadores.

Entonces, bueno, en aguel momento se desconocia el trazado real de la linea. No sabemos si la empre-
sa que planted6 aquello no lo habia encontrado o posiblemente es que estuviera bajo terreno. Y bueno, por
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exigencia de la empresa energética propietaria del cable, se formalizé un contrato menor de servicios para
la redaccion de un proyecto de ejecucién de las obras de la variante de esa linea de media tension. Y bue-
no, tras varias correcciones y solicitud de la licencia de obra, se concedio el 24 de abril de 2024.

¢Qué es lo que ocurre? Que el 9 de abril, la empresa adjudicataria solicito la resolucion del contrato.
Y, a pesar de muchas negociaciones, no se ha conseguido que continde con ese contrato y con esa ad-
judicacion de las obras.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
Sefiora Nieto.

La sefiora NIETO CASTRO

—~Gracias, presidente.

A ver, consejera, la empresa que ha pedido la resolucion del contrato es la empresa a la que la Junta
le habia adjudicado la construccion del nuevo centro de salud. Le he entendido bien.

Segun me habian explicado, la empresa, lo que le estaba reclamando a la Junta era una actualizacién
de los precios, por cuanto hacia tanto tiempo que se habia adjudicado el contrato que el incremento del
coste de los materiales encarecia la obra final. Y ahora, que me dice usted que la empresa pide la resci-
sion, entiendo que pide la rescision si es que la Junta no esta dispuesta a hacer, como en otros muchos
contratos ha hecho, una ampliacion de la cuantia para abonarle esa diferencia de precios.

Lo digo porque, si ustedes lo que se estan planteando es licitar de cero de nuevo el centro de salud
para el pueblo de Santiponce, que tenia una ejecucion inicial de veinte meses, y lo van a pagar con fon-
dos europeos, que a diciembre de 2026 hay que justificarlos, no salen los plazos, no salen las cuentas.

Y le digo mas: las caracolas en las que se esta atendiendo a la poblacion estdn muy deterioradas.
En breve, van a tener ustedes también que poner dinero para adecuarlas, para que, mientras si, mien-
tras no, la poblacion de Santiponce pueda ser atendida en condiciones, lo cual me atrevo a sugerirle que
saldria bastante mas caro.

¢No se han planteado ustedes abonar esa diferencia de precio —que es razonable, porque es verdad
que el proyecto se cerrd y se adjudicé hace ya tres afios— y que la obra pueda empezar? ;No se han
planteado declararla de urgencia, de emergencia? Es que la situacion en la que se encuentran es muy
complicada: hay humedades y hay muchos desperfectos en las caracolas.

Y luego, ya le digo, desde 2010 se encuentran en esa situacion. El ayuntamiento cumplié su parte,
qgue era poner la parcela. Ustedes habian conseguido los fondos europeos, tenian el proyecto, tenian la
empresa. Ya le digo que han tardado un afio y medio en arreglar el problema del cable. Y ahora los ve-
cinos, con toda justicia y razén, lo que piden es una respuesta. Y también el ayuntamiento, una cita con
usted para, de manera mas reposada, poder hablar de todos los pormenores.

Muchas gracias.

Comision de Salud y Consumo
Pag. 70

cve: DSCA_12_454



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 454 XII LEGISLATURA 12 de marzo de 2025

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Nieto.
Sefiora consejera.

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—De acuerdo.

Pues muchisimas gracias.

Mire, pero es asi: cuando una empresa que..., tras los procedimientos habituales, cuando a una em-
presa se le adjudica una obra y luego esa empresa decide abandonar y solicita no continuar con la obra
y que se rescinda el contrato, mire, pues ahi nosotros poco podemos hacer.

Ahora, ¢ cual es la cuestion? Se ha intentado, se ha negociado con ellos, los técnicos han negociado con
ellos. Pero bueno, también hay que entender que no siempre podemos hacer lo que nos gustaria hacer. Te-
nemos que seguir las normas, tenemos que seguir las leyes. Y aqui, ahora mismo en esta situacién, habra
que volver a licitarlo. No partiremos de cero, evidentemente. Y, bueno, ese centro de salud de Santiponce
se va a construir. Intentaremos agilizarlo todo lo posible, evidentemente, porque entendemos la necesidad.

Pero, bueno, realmente habia una linea de media tension. Eso no es cuestion de que esta consejeria
no quiera hacer ese centro de salud. Y, bueno, pues ya le digo que se agilizara lo maximo posible des-
de la Direccion de Gestion Econémica del Servicio Andaluz de Salud. Siempre, siempre cumpliendo la
legalidad y los plazos legales que debemos cumplir.

Gracias.

Y por supuesto que atenderemos al sefior alcalde.

Gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora consejera.
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12-25/POC-000521. Pregunta oral relativa a las pruebas diagnésticas en los hospitales del SAS

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente pregunta, pregunta relativa a las pruebas diagndsticas en los hospitales
del SAS.

La formula el Grupo Socialista.

Tiene la palabra la sefiora Prieto.

La sefiora PRIETO RODRIGUEZ

—Si. Consejera, le preguntaba por la no publicacion de las listas de espera para pruebas diagndsti-
cas, que no publican desde que ustedes gobiernan. Pero acaban de publicar las listas de espera en con-
sultas externas y en cirugia. Y 50.000 pacientes mas estan esperando una consulta externa, y esperan
mas de dos meses. Y esperan 15 dias mas que en la ultima publicacién. Esperan 15 dias mas que en ju-
nio. Ya son 150 dias, cinco meses, tres meses por encima de la garantia. Son 50.000 personas mas en
los ultimos seis meses. Y 850.000 personas esperando una consulta externa en Andalucia.

Y en la lista de espera quirurgica, después de cientos de millones a la privada para disminuir las lis-
tas de espera, solo han sido capaces en seis meses de reducir en 3.000 pacientes las personas que es-
peran fuera de plazo de garantia mas de un afio, mas de un afo. Es decir, 16 pacientes al dia en toda
Andalucia. O sea, dos pacientes al dia en cada provincia. Esos son sus datos. Esos son los datos que
esta mafiana vendia a bombo y platillo, de reduccion de las listas de espera.

Mire, a este ritmo... Hay 212.000 personas en lista de espera quirurgica. A este ritmo de 16 pacientes al
dia, ssabe cuanto se tardaria en quitar la lista de espera? Acabo de hacerlo. Pues 36 afios, consejera, 36
afos, con todo lo que le han dado a la privada, y haciendo anuncios triunfalistas de reduccion de las lis-
tas de espera. ¢ Por qué no ha contado estos datos esta mafiana? Esto, consejera, sinceramente, esto
no aguanta mas.

El SAS esta colapsado, y ustedes no tienen solucion. Esto es un escandalo, consejera, es un escan-
dalo. La gente esta perdiendo la salud y la vida en las listas de espera, y no han mejorado. Y no son us-
tedes capaces de que disminuyan. No son capaces de que las listas de espera funcionen, mejoren. Su
estrategia no funciona.

Y yo le pregunto: después de estos resultados, ¢esto es lo maximo que pueden conseguir? Porque
esto es un absoluto fracaso, consejera. ;Cual es su opcion después de esto? Después de 50.000 per-
sonas mas esperando una consulta externa, desde la ultima vez que publicaron las listas de espera. En
seis meses, 50.000 personas mas. Y, ademas, esperando mas tiempo. Se tarda mas tiempo en acceder
a los especialistas del hospital. Y solo han podido reducir 3.000 pacientes que estan esperando una ci-
rugia mas de un afo. ¢ Eso es un éxito? ;Ese es el éxito que vendian esta manana?

¢Cual es su opcion ante esto? 4 Mas? ;Mas aun para la privada?

Gracias.
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La sefiora OLMEDO BORREGO, SECRETARIA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Prieto.
Sefiora consejera.

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, presidenta.

Sefiora Prieto, ¢de verdad que usted cree que no vale nada, nada, el esfuerzo de los profesionales
sanitarios para reducir a la mitad la lista de espera de fuera de plazo? ;De verdad? ;Usted esta dicien-
do que no vale nada el trabajo de los profesionales sanitarios y los no sanitarios?

Porque, fijese, nosotros no vendemos nada a bombo y platillo. Nosotros somos muy conscientes de
lo que hay que mejorar. Y por eso, estamos trabajando y lo estamos haciendo.

Fijese, vamos a ver, en 2024 —hablando de consultas, que usted empezaba por ahi, por las consultas,
¢no?— se realizaron 15.298.577 consultas externas, un 20% mas que en 2018. Hemos reducido 47,59%
las listas de espera quirurgica de pacientes con garantia fuera de plazo, fuera de plazo. La espera media
también se ha reducido. Y nos parece poco. Y somos los primeros que decimos que nos parece poca
esa reduccion de 30 dias en la demora.

Y seguimos, fijese. Ahora mismo hay 18.380 menos de los 142.507 pacientes que habia al cierre de 2023,
un 13% menos de pacientes fuera de plazo. Menos del 25% de los pacientes hoy estan fuera de plazo, los
pacientes que estan en lista de espera. Se realizaron 404.544 intervenciones quirurgicas entre procesos
garantizados y no garantizados, que es un 11,1% mas que en 2023, lo que se traduce en 40.652 personas
mas operadas. ;Usted cree, de verdad, que tenemos que echar por tierra..., o usted se cree con el derecho
a echar por tierra el trabajo de los profesionales sanitarios y los no sanitarios? Por favor, no lo haga.

Este afio, en enero y febrero, se practican 1.233 intervenciones quirlurgicas de media al dia, sin contar
las intervenciones urgentes y las oncoldgicas. Y fijese, los profesionales sanitarios, con ese gran esfuer-
z0 que han realizado, han hecho 9.543 operaciones. El 85% de estas operaciones se realizan en nues-
tros hospitales publicos, el 85%, solamente un 15% en los concertados.

Sefioria, es que tenemos que cumplir unos decretos de garantia, que seguro que usted conoce
perfectamente. Y por eso, este plan de garantias que ha dado tan buenos resultados, aunque no lo ven-
demos a bombo y platillo, sino que somos muy conscientes de que hay que seguir mejorando, este plan
de garantias ha dado resultado.

Gracias.

La sefiora OLMEDO BORREGO, SECRETARIA DE LA COMISION

—Gracias, sefora consejera.
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12-25/POC-000613. Pregunta oral relativa a las infraestructuras sanitarias

La sefiora OLMEDO BORREGO, SECRETARIA DE LA COMISION

—Pasamosalaultimapregunta, formuladaporel Grupo Popular, relativaalasinfraestructuras sanitarias.
Tiene la palabra el sefior Bonilla.

El sefior BONILLA HIDALGO

—NMuchas gracias, sefiora presidenta.

Sefiora consejera, hoy voy a preguntarle por el hospital San Juan de la Cruz, de Ubeda, un hospital
que tiene la consideracion de comarcal y que cubre la atencion médica especializada en mi provincia,
en una amplia zona, en el Area de Gestion Sanitaria Nordeste, en las comarcas de La Loma, Las Vi-
llas, Sierra Magina, Sierra de Cazorla y Sierra de Segura. Es un hospital que se hizo en los afios seten-
ta, en 1975, y en el que los sucesivos gobiernos socialistas, después de cuatro décadas de Gobierno,
pues practicamente no habian hecho ninguna remodelacion de calado. Hasta el afio 2019, la Unica obra
que se recuerda es una remodelacion de las urgencias, que se quedo obsoleta en menos de un afo, y al-
guna reforma menor de carpinteria metalica. Este es un denominador comun en tantas y tantas infraes-
tructuras sanitarias en Andalucia y, desde luego, en mi provincia, en Jaén, donde los hospitales y los
centros de salud que nos lego el Partido Socialista a finales del 2018, lejos de prestar servicios acordes
al siglo XXI, se asemejaban mas bien a escenarios de la célebre serie televisiva Cuéntame. Para eso
servian, por desgracia. Recuerdo ahora otro centro de salud en mi ciudad, en Jaén capital, el de Virgen
de la Capilla, exactamente igual.

Recordemos que en Ubeda, por ejemplo, y por desgracia, se vivié uno de los pasajes mas tristes de
la gestidn sanitaria en Andalucia, con el fallecimiento de una muijer, tras estar doce horas sin atencion
médica en el hospital, en urgencias.

Sefiora consejera, frente a esto, desde el afio 2018 se han invertido mas de 13 millones de euros,
se esta dando servicio a mas de 170.000 jienenses. Se ha hecho una ampliacidon, por ejemplo, muy
significativa —de seis a diez boxes— de las urgencias, con una UCI —que hay que recordar, ni siquie-
ra tenia area de reanimacion quirdrgica, y ahora si la tiene—. Se ha puesto al dia todo el equipamiento
radioldgico, con un nuevo TAC, dos equipos de radio, un mamografo, una unidad de pediatria, las con-
sultas de neumologia...

Por todo ello, sefiora consejera, yo le pregunto qué actuaciones se estan llevando a cabo en este hos-
pital, en el hospital San Juan de la Cruz de Ubeda, en Jaén.

La sefiora OLMEDO BORREGO, SECRETARIA DE LA COMISION
—NMuchas gracias, sefior Bonilla.

Sefiora consejera.
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La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, presidenta.

Gracias, sefior Bonilla.

Efectivamente, las inversiones en el hospital San Juan de la Cruz, de Ubeda, suponen 13,7 millones
de euros.

Brevemente. El area quirurgica pasa de 1.050 metros cuadrados, que tenia en 1975, cuando se inau-
guro, a 2.376 metros cuadrados de superficie asistencial. Esto nos va a permitir aumentar el nimero de
quiréfanos de 4 a 8. Y esto supone una inversién de 6 millones de euros. Este proyecto, que contempla
un bloque quirdrgico compuesto por dos plantas conectadas a través de un ascensor interno, se esta rea-
lizando en dos fases. La primera, que acaba de concluir ya, ha consistido en la construccion de la planta
segunda y la comunicacion con la primera a través de ese ascensor. Asi como todo el sistema de climati-
zacion, ventilacion e instalaciones, para desplazar toda la actividad asistencial integramente a esa zona.

La segunda fase se iniciara una vez la reforma integral de las instalaciones existentes en la primera
planta. Es esa segunda fase en la primera planta. También se ha mejorado el servicio de farmacia hos-
pitalaria, con un carrusel horizontal que ha supuesto una inversién superior a los 300.000 euros. Esto
disminuye los tiempos de preparacion y dispensacion de los pedidos y, ademas, garantiza la trazabili-
dad completa del medicamento. Este dispositivo, que se encuentra integrado en el sistema gestor del
servicio de farmacia, permite la sincronizacion con el catalogo de productos y una mejor gestion automa-
tica de los stocks dentro del armario, lo cual optimiza considerablemente el control de las caducidades.

Se han instalado estos sistemas automaticos de dispensacion de medicamentos en tres unidades:
urgencias, cuidados criticos y quiréfano, con una inversién que ronda los 130.000 euros, con el objeti-
vo de aumentar la eficiencia de esa gestion logistica. Ademas de unos 315.000 euros destinados a sa-
las blancas de farmacia.

Igualmente, seguimos invirtiendo en el nuevo equipamiento, un nuevo TAC por valor de 400.000 euros;
la nueva sala de telemando, con una inversion de 230.000 euros; una nueva unidad de mama en radio-
diagnostico, con mamaégrafo y ecografo, a la que hemos destinado 750.000 euros.

Por lo tanto, es una inversién de mas de 13,7 millones de euros para dotar a este hospital de espacios
y equipamientos vanguardistas, para dar el mejor servicio a la poblacion.

Gracias.

La sefiora OLMEDO BORREGO, SECRETARIA DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora consejera.
Pues, sin mas temas que tratar y agradeciendo a todos sus aportaciones, se levanta la sesion.
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