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Se abre la sesion a las dieciséis horas, tres minutos del dia dieciséis de julio de dos mil veinticinco.
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COMPARECENCIAS
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lance de infraestructuras sanitarias y proximos retos a llevar a cabo (pag. 21).

Intervienen:
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Dfa. Ana Maria Ruiz Vazquez, del G.P. Vox en Andalucia.
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DfAa. Rocio Hernandez Soto, consejera de Salud y Consumo.
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12-25/POC-001741. Pregunta oral relativa a la salud bucodental (pag. 65).

Intervienen:
D. José Ricardo Garcia Roman, del G.P. Popular de Andalucia.
DfAa. Rocio Hernandez Soto, consejera de Salud y Consumo.

12-25/POC-001742. Pregunta oral relativa al proyecto HERA (pag. 68).

Intervienen:
D. José Maria Ayala Garcia, del G.P. Popular de Andalucia.
DfAa. Rocio Hernandez Soto, consejera de Salud y Consumo.
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Malaga (pag. 70).

Intervienen:
D. José Luis Ruiz Espejo, del G.P. Socialista.
DfAa. Rocio Hernandez Soto, consejera de Salud y Consumo.
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Intervienen:
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DfAa. Rocio Hernandez Soto, consejera de Salud y Consumo.

Se levanta la sesion a las diecinueve horas, treinta y un minutos del dia dieciséis de julio de dos
mil veinticinco.
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12-25/M-000001. Control del cumplimiento de la mocion relativa a politica general en mate-
ria de sanidad

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Buenas tardes.

Si les parece, vamos a dar comienzo a la Comisién de Salud y Consumo, la ultima de este periodo
de sesiones.

Y comenzamos con la mocion relativa a politica general en materia de sanidad del Grupo Socialista.
Se trata del control de mocion.

Pues para iniciar el turno de palabra, tiene la palabra la sefiora Nieto, por Por Andalucia.

Recuerdo que son cinco minutos los que tiene.

La sefiora NIETO CASTRO

—NMuchas gracias, presidente.

Buenas tardes.

Con respecto a la mociodn relativa a politica general en materia de sanidad —o a lo poquito que que-
dé de ella después del severisimo cepillado que recibié en el Pleno— quedd en dos puntos: uno, sobre
el aumento del gasto sanitario por habitante y el refuerzo de la atencién primaria; y otro, sobre el Hos-
pital Materno-Infantil de Malaga.

Al Grupo Parlamentario de Por Andalucia las explicaciones que se trasladan en el informe no nos
parece que se compadezcan con un cumplimiento de lo explicitado en la mocién. Hay algunas afirma-
ciones que —no puedo repetirlas— pueden darse por buenas, como el incremento exponencial del pre-
supuesto para la politica publica sanitaria, que es un hecho objetivo, cuantificable.

Pero, claro, cuando se habla del refuerzo de la sanidad publica, todo ese incremento acumulado de
estos afios es evidente que no solo no ha ido a la atencion sanitaria publica en general y, concretamente,
al refuerzo de la atencion primaria, sino que se ha ido mucho de ello a un desmesurado gasto farmacéu-
tico y también a un fortalecimiento de las empresas privadas de la salud, de las cuales hemos sabido
ayer mismo que dependemos hasta tal punto que ha habido que hacer otra prorroga extraordinaria de los
contratos, porque el sistema sanitario publico en Andalucia a dia de hoy no puede garantizar —ademas,
con un plan de verano recortado en personal y en recursos—, no puede garantizar la atencién sanita-
ria de la poblacion.

Se hace una referencia al cumplimiento del acuerdo en materia de atencion primaria con la mesa sec-
torial. Me parece mucho arrojo hablar de cumplimiento, cuando precisamente los sindicatos estan muy
indignados por el rechazo frontal a cumplir lo que se firmo con ellos en la mesa.

Y en cuanto al Materno-Infantil de Huelva, aunque estamos contentas de que haya entrado la uni-
dad aceleradora de proyectos —no todo van a ser placas fotovoltaicas y macrourbanizaciones—, pero
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la verdad es que todavia no ha dado el fruto explicito que se requeria en la mocioén con la urgencia que
tienen de este equipamiento sanitario en Huelva y con el retraso secular que mantienen en un agravio
la verdad es que incomprensible de no tener un equipamiento tantas veces demandado y del que si dis-
frutan otras provincias.

Por tanto, nuestro voto no sera acorde al cumplimiento de la mocion.

Gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Nieto.
Por el Grupo de Vox, tiene la palabra el sefior Segovia.

El sefior SEGOVIA BROME

—Gracias, sefor presidente.

Bueno, efectivamente, nos hemos quedado en dos puntos. El primero consiste en reforzar el sis-
tema sanitario publico andaluz y proponen dos medidas: aumentar el gasto sanitario por habitante, al
menos hasta alcanzar la media del resto de comunidades auténomas nacional, y garantizar una inver-
sion del 25% en atencion primaria.

Para demostrar que nos estamos acercando a la media nacional, es necesario dar a conocer la me-
dia nacional en euros por habitante/afio y la media andaluza en el momento en que se aprobo la mocion
y en el momento actual y comparar.

Pero esta mocion se aproboé en el mes de febrero, o sea que realmente no ha transcurrido tiempo
suficiente, no ha habido unos presupuestos por medio para poder decir si ha habido algiin cambio o no
lo ha habido. Ahi podria haber terminado la explicacion del Gobierno, pero no. Yo creo que se meten
en un charco, como usted afirma que el gasto medio por andaluz actual es de 1.765 euros por habitan-
te, que la media nacional es de 1.937, admitiendo una brecha con la media nacional de 172 euros por
habitante/ano, lo que le lleva a concluir que cada vez nos acercamos mas al promedio nacional.

Hombre, lo menos que se puede exigir es un poquito de rigor matematico. Eso, con estos datos, es
imposible saberlo.

Y, en cualquier caso, recurrir a la media de 2018 —que segun afirman era de 1.169 euros—, sin men-
cionar siquiera la media nacional en aquel momento, no nos permite decir que nos estamos acercando
a esa media nacional.

Si tenemos que decir que esa brecha actual, con la media de 172 euros por habitante/afo, equivale
a unos 1.500 millones menos en el presupuesto andaluz. Doce comunidades nos superan en gasto por
habitante, doce nos superaban también el afio pasado, y asi no podemos competir para incorporar pro-
fesionales sanitarios al SAS ni reforzar el sistema sanitario publico de Andalucia.

Yo creo que la consejeria tira piedras sobre su propio tejado cuando presume de disponer de un buen
presupuesto, porque no es cierto.
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Respecto a la segunda parte del punto, la consejeria afirma que el 34,8% del presupuesto del SAS, 10
puntos por encima del pacto, se dedica a la atencidn primaria. Pero, sin embargo, los datos del ministerio
son diferentes, que lo ponen un 16,4%. Entonces, eso queda muy lejos del 25% que propone la mocion.

En cualquier caso, realmente de febrero para aca, lo unico que hemos visto... no hemos visto ningun
cambio con respecto a la politica que se estaba haciendo anteriormente. Y si, lo que hemos visto des-
de el 2018 —ya que es la fecha en la que recurren— que no se ha reforzado la atencion primaria, que
los médicos de atencion primaria siguen sin cobrar los mismos complementos que sus compareros de
hospital y que la tasa de médico, tanto en atencidn primaria como hospitalaria, sigue siendo la mas baja
de Espafia. Asi que nosotros vamos a votar que no a este punto.

El segundo punto consiste en licitar en el plazo maximo de seis meses las obras del Hospital Ma-
terno-Infantil de Huelva. Bueno, yo quiero recordar que esto fue una enmienda de adicion que puso mi
grupo, Vox, y que siguié —esto fue en el mes de febrero— a otra que habiamos puesto en octubre, en
mocion de nuestro grupo, la primera. Y tanto una como otra, el Partido Popular votd que si, pero no se
ha cumplido ni una ni la otra tampoco. Porque si se aprobé en febrero y se hablaba que en seis meses
se licitaran las obras, pues no se ha cumplido. Bueno, estan a tiempo de cumplirlo, porque llega hasta
agosto, pero yo me temo que no lo van a cumplir.

De hecho, lo que si licitaron en noviembre, después de la primera de nuestra propuesta, fue la modi-
ficacion del proyecto, que aunque la consejeria dijo que no iba a alterar los plazos, pero el delegado del
Gobierno de la Junta en Huelva si dijo que nos iriamos al mes de marzo y, efectivamente, nos fuimos
al mes de marzo. Y en marzo, luego pasaron la modificacion a la delegacion de Huelva. Y finalmente,
cuando ya tenia un plazo para estudiarlo, se ha pasado a la unidad aceleradora. Nosotros creemos que
todo son maniobras dilatorias y, por supuesto, lo que esta claro es que no se han cumplido —que en
el plazo de seis meses se van a licitar las obras— por lo que votaremos no también al cumplimiento de
este punto.

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, buenas tardes.

Esta mocidn solo recoge dos puntos de la amplia mocién que presentamos para frenar el destrozo de
la sanidad publica en Andalucia y que el Partido Popular podé de esta forma la mocion.

Ahora vamos a analizar la respuesta a los dos puntos que fueron supervivientes de esta amplia mocion.

Una habla del gasto sanitario. Miren, Andalucia sigue a la cola del pais y lejos de la media de comuni-
dades auténomas en gasto sanitario. Esta es Andalucia. [La sefiora Prieto muestra una grafica a la Co-
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mision.] Es verdad que hoy el gasto sanitario por habitante en Andalucia ha aumentado respecto a 2018,
que es la cifra con la que comparan la mocion, pero lo importante es que la diferencia con la media
de comunidades autonomas también ha aumentado. Es decir, crece el gasto sanitario en Andalucia,
pero crece menos que en el resto de comunidades autdbnomas. Otras comunidades autbnomas es-
tan corriendo mas en el aumento del gasto sanitario por habitante. Fijense, en 2018 habia una diferen-
cia de 195 euros con la media de comunidades autonomas y ahora la diferencia es de 241 euros con la
media de comunidades auténomas. Nos vamos quedando atras.

Dicen que hay mas presupuesto que en 2018. Si, hay 6.000 millones de euros mas, que les luce muy
poco, un 55% de incremento respecto al presupuesto de 2018, es verdad, gracias a transferencias his-
toricas del Gobierno de Espafia. Pero fijense, un 55% de aumento en el presupuesto de la sanidad... jy
saben cuanto aumenta el presupuesto para conciertos con la privada? 55% aumento global del presu-
puesto sanitario y un 77% el presupuesto dedicado a conciertos con la privada. Estan desangrando la
sanidad publica para beneficiar a la privada.

Dicen que hay 1.000 millones de euros mas en el presupuesto 2024 que en 2025. También es cier-
to, pero el 48% de ese incremento de presupuesto va a la privada, 335 mas en gasto en farmacia, 107
mas en conciertos y 462 millones de euros de inversiones sanitarias del 2024 sin ejecutar que se trasla-
dan a 2025, un total de 1.000 millones de euros mas. Insisto, el 48% del incremento de presupuesto sa-
nitario a la privada.

Segun datos del ministerio —segundo punto de la mocion sobre atencidon primaria—, segun datos del
ministerio, la inversion en la atencién primaria es de un 16%, nada del 34%.

Y hablan de las medidas para mejorar la accesibilidad en el informe de la mocion. No sé si se refieren
al fracaso y al engafo de ese plan de citas en 72 horas, que no es de atencién en 72 horas. La gente si-
gue esperando dos semanas para acceder a la consulta de atencion primaria y hacen colas de madru-
gada a las puertas de los centros de salud.

Faltan médicos porque no tienen ningun interés en retenerlos. Siguen huyendo a miles. Ahora, en ju-
nio, han terminado 1.600 médicos y médicas su residencia y solo les van a ofrecer —segun informa la
consejera— 500 contratos de larga duracién. Inexplicable, lamentable.

Y sobre el ultimo punto de la mocidn, siguen sin licitar el proyecto del Materno-Infantil de Huelva. Si-
guen incumpliendo. Seis afos de promesas incumplidas y ahora volveran a prometerlo en unos meses,
en campafia electoral.

Tienen de verdad, sefiores del Partido Popular, una buena lista de promesas incumplidas. No tienen
que darle muchas vueltas al nuevo programa electoral porque tienen sin cumplir los anteriores.

Nuestro voto sera desfavorable.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Prieto.
Por el Grupo Popular tiene la palabra el sefior Romero.
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El seior ROMERO ROMERO

—NMuchas gracias, presidente.

Buenas tardes, sefiorias, a todos.

Me gustaria recordarles que lo que habia antes en Andalucia era un sistema sanitario que esta-
ba al borde del colapso: centros de salud sin médicos, urgencias saturadas, profesionales abandona-
dos, equipos rotos... Y lo mas grave de todo eran los ciudadanos que estaban desatendidos. Esa es la
Andalucia real que ustedes dejaron, por mucho que les moleste. Esa era su sanidad progresista, la he-
rencia que recibié este Gobierno.

Y le traiciona el subconsciente, sefiora Manzano, cuando dice: «siguen yéndose...» Claro, con uste-
des se iban, claro que se iban los médicos. «Y siguen sin cumplirse las promesasy, las que ustedes no
cumplian. Les traiciona el subconsciente.

En 2018 —hablando ya de lo que es la mocidn—, el gasto sanitario era de 1.169 euros por habitante,
mientras que otras comunidades se acercaban a los 2.000 euros. Y aqui nos manteniamos con lo mise-
rables que ustedes tenian los presupuestos. Y todo, mientras que en los despachos ustedes se daban
palmaditas en la espalda para defender lo publico, una defensa que, sin duda, era puro teatro, como bien
sabia todo el mundo. Pero porque es que ustedes, durante esos 40 afios, desmantelaron la atencién pri-
maria, recortaron plantillas y bloquearon todas las infraestructuras.

Y afortunadamente, hoy la realidad es bien diferente, por mucho que les moleste. Porque
el presupuesto de salud —como bien han dicho todos los que me han precedido en el turno de la
palabra— asciende a 15.247 millones de euros, un 55% mas que cuando gobernaba el Partido Socialis-
ta. La inversion por habitante alcanza hoy en dia los 1.765 euros, es decir, casi 600 euros mas que cuan-
do gobernaba el Partido Socialista.

Pero lo mas revelador, ademas, es que el 34,8% del presupuesto del Servicio Andaluz de Salud se
destina a la atencion primaria, no el 25% al que se llego en el pacto, sino casi 10 puntos mas. Y si no lo
quieren creer, al Gobierno andaluz, pues créanse al ministerio, que es el que da los datos y que no es
precisamente sospechoso de tener simpatias con este Ejecutivo.

Llevamos, ademas, cinco afios seguidos por encima de la media, cinco afios revirtiendo el desastre
en el que ustedes nos dejaron.

Y no solo vamos a hablar de cifras, sino también vamos a hablar de infraestructura, vamos a hablar
de dignidad. Porque, sefiora Manzano, usted habla de seis afios de promesas incumplidas, porque Huel-
va es la unica provincia sin hospital materno-infantil. Pues, ;sabes por qué es la Unica provincia que no
tiene materno-infantil? Porque ¢quién estaba gobernando y decidié que Huelva no tenia derecho a un
materno-infantil? Ustedes, por eso era la unica que no lo tenia. Y este Gobierno esta trabajando para lle-
varlo a cabo.

Como bien han dicho en el informe, se puede ver, se ha incluido en el proyecto la unidad acelerado-
ray esperemos que la licitacién y la obra se comience cuanto antes.

Porque nosotros si hacemos, nosotros no usamos la sanidad como propaganda, como hacian otros,
sino que cumplimos con los compromisos con los ciudadanos. Donde ustedes callan, ademas, donde
ustedes callaban, nosotros actuamos.
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Y lo mas sangrante, y disculpen que se lo diga, no es lo que hicieron mal entonces, porque ya los
andaluces lo pusieron en la oposicion y ahora nos toco hacerlo. Lo mas sangrante es lo mal que lo ha-
cen ahora, porque vienen aqui a exigir financiacion y gasto publico, mientras que en Madrid aplauden
una financiacion singular para Catalufia, que dejara otra vez a nuestra comunidad mas en la cola toda-
via, con 6.000 millones de euros menos, 6.000 millones de euros que iran para Cataluia.

Y Andalucia, por mucho que a ustedes les pese, no merece ser moneda de cambio para mantener a
un presidente en la Moncloa. No se puede exigir una cosa por la mafana y justificar el agravio por la tar-
de. Y eso tiene un nombre. Ese nombre es hipocresia. Ese nombre es Maria Jesus Montero.

Y esa hipocresia ya no engafa a nadie, porque ustedes no defendieron la sanidad publica cuando
gobernaban, y ahora tampoco defienden Andalucia. Y este Gobierno si esta transformando el sistema
y reconoce los problemas con una inversién récord, con una apuesta clara por la atencién primaria, con
planificacién, con rigor, con compromiso. Y claro que hay problemas, muchisimos. Ustedes dejaron la
sanidad en un estado lamentable, pero vamos revirtiéndolo poco a poco, ese camino, y vamos dandole
respuesta a esos problemas. Ademas, le damos la dignidad que ustedes le negaron a los profesionales
sanitarios y a los andaluces durante décadas.

Hoy Andalucia camina hacia una sanidad fuerte, moderna y digna, y lo hace a pesar de ustedes.

Gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefior Romero.
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12-25/PNLC-000165. Proposicion no de ley relativa a las medidas para incentivar y fidelizar a ma-
tronas (Enfermeria Obstétrico-Ginecologica) en el Servicio Andaluz de Salud

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pues, si les parece, vamos a pasar al siguiente punto del orden del dia. Y luego ya procedemos a
la votacion de los dos, del primer y segundo punto.

El siguiente punto del orden del dia es la proposicion no de ley relativa a medidas para incentivar vy fi-
delizar a matronas en el Servicio Andaluz de Salud.

Lo presenta el Grupo Socialista. Y para ello tiene la palabra la sefiora Gamez.

La sefiora GAMEZ GARCIA

—Muchas gracias, presidente.

Buenas tardes, sefiorias.

Y buenas tardes a todas las matronas que nos estan siguiendo por el streaming de este Parlamento.

Sefiorias, son muchas las matronas de toda Andalucia que con mucho interés van a escucharles.
Vengo a prestarles mi voz en esta comision a la Asociacion de Matronas Andaluzas Unidas.

Y mire, sefior Romero, sefior portavoz del PP, voy a coincidir con usted en una cosa, en la dignidad
del personal sanitario. Vienen a reclamar su dignidad como personal sanitario.

Mire, el principal objetivo de esta proposicion no de ley es esa dignidad, darle la maxima visibilidad y
reconocimiento a las matronas.

Las matronas, que son personal con formacion universitaria de cuatro afos, al que se le suma la pre-
paracion y la superacion de un examen especifico a nivel nacional y una formacion especializada como
enfermera interna residente, tras cursar dos afnos mas de especialidad. Y asi obtienen la capacitacion
para ejercer su profesion, la de Enfermeria Obstétrico-Ginecologica.

Pues bien, sefiorias, después de dos afios de especializacién, de superar esta prueba —este
examen—no percibenlaretribucidénacorde aesta especializacion. Precisariande tenerese reconocimiento
que fuese mas alla del de ensalzar su funcion, del de aplaudirles, del de trasladarles su carifio. El
reconocimiento debe ser el retributivo —una formacién especifica, una retribucion especifica— a
través de un complemento salarial. Y, por si sus sefiorias vienen a decirnos cualquier cosa, via mesa
sectorial de negociacion, por supuesto, sin saltarse ninguno de los tramites.

Miren, las matronas nos acompafan a las mujeres practicamente a lo largo de toda nuestra vida, des-
de nuestro inicio en la menstruacion hasta la época en la que esta desaparece.

Se encargan de la salud materno-infantil, de la atencion a la mujer en cuanto a su salud sexual y re-
productiva, al binomio madre-hijo durante el embarazo, el parto y el puerperio, atender al neonato, la
educacion en la salud de la mujer, familia y comunidad, los consejos afectivo-sexuales para los jovenes,
para las familias.
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Es una gran labor la que desarrollan, no solo la mas comun y la mas conocida, que es la de las ma-
tronas hospitalarias, sino también la de las matronas en la atencion primaria.

Por cierto, muy pocas hay y, ademas, teniendo tan poco reconocimiento a su labor y reconocimiento
retributivo, acaban por desplazar su centro de trabajo y dejan de ser matronas y se van a la
enfermeria general.

Sefiorias, con esta proposicion no de ley queremos dar esa visibilidad, ese reconocimiento a
las aproximadamente 999 matronas que hay en Andalucia.

Reconocer esta especialidad, reconocerla retributivamente, ampliar las plazas y poder desarrollar
sus competencias, tanto a nivel hospitalario como de atencién primaria, y que esas funciones es-
tén reconocidas, que se establezcan claramente, porque el Servicio Andaluz de Salud no las tiene
especificadas claramente.

Les invito a todas sus sefiorias a que apoyen esta proposicion no de ley, que, como veran, simplemente
es la justa reivindicacion de las matronas de Andalucia.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Gamez.
Para iniciar el turno de los grupos, tiene la palabra la sefiora Nieto.

La sefiora NIETO CASTRO

—NMuchas gracias, presidente.

En primer lugar, yo también quiero mandar un saludo afectuoso, carifioso y muy agradecido a las ma-
tronas de Andalucia que estan siguiendo este debate con légico interés.

Felicitar al Partido Socialista por la presentacion de la iniciativa para la que anuncio el voto favorable
del Grupo de Por Andalucia en todos sus puntos.

Es un absoluto desperdicio formar e invertir recursos publicos en la formacion excelente que tienen
nuestras matronas, para luego no aprovechar ese conocimiento, ponerlo a disposicion de las mujeres de
Andalucia, y convertirlas en mujeres que o no trabajan —como decia la sefiora Gamez— en su especia-
lidad o bien se marchan fuera. No con poca frecuencia oimos en el Parlamento la excusa reiterada del
Gobierno de Moreno Bonilla de que los problemas pasan en todos sitios en cuanto a sanidad se refiere
y que todas las comunidades estan igual.

Bueno, pues en el asunto que nos ocupa, Andalucia es una comunidad auténoma que expulsa matro-
nas. El afio pasado, al cierre de 2024, 85 matronas se marcharon de Andalucia. Sin embargo, hay comu-
nidades auténomas que son receptoras de matronas: al Pais Vasco llegaron 88 y a Catalufia llegaron 662.

&Y por qué sucede esto? Pues porque, como bien sefala la iniciativa, como cuestiones que tienen
gue ponerse como objetivo por parte del Gobierno de la Junta, sus condiciones laborales y retributivas
son sensiblemente mejores en otros sitios.
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Y aqui, después de invertir en su formacion, no las aprovechamos, las ninguneamos, no recono-
cemos sus capacidades, ni su formacion ni su categoria. Y ademas, privamos a las mujeres de un
servicio que efectivamente es basico y que nos acompana durante toda la vida.

Entre otras de esas muchas contradicciones en las que ustedes cabalgan con tranquilidad, mucho
apoyo a la familia, mucho apoyo a la mujer, pero luego, la traduccion que eso tiene en un personal sani-
tario especifico para hacer ese acompafiamiento a lo largo de tu vida, sea de tu vida reproductiva o no,
ahi se falla con estrépito.

En Andalucia hay una matrona por cada 12.059 mujeres. La media nacional es de una por cada 10.916.
Las apenas mil matronas que tenemos en activo en Andalucia son un personal valiosisimo pero esca-
so para afrontar las capacidades y los retos que tienen. Y ademas, el 16,5% se va a jubilar en cinco
anos, con lo cual el refuerzo es ineludible. Y para que se produzca hay que dignificar las condiciones
efectivamente laborales y retributivas de las matronas.

Asi que nuestro voto favorable a la iniciativa en todos sus términos y reiterar nuestro agradecimiento
a la labor que hacen. Que el mes pasado, en mayo, cuando se celebraba su dia, salieron bonitas notas
literarias por parte de la consejeria. Pero donde hay que mojarse es en la plantilla, con reconocimiento
de lo que hacen, pagandolo en condiciones y respetando unas condiciones laborales dignas.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora Nieto.
Por el Grupo de Vox, tiene la palabra la sefiora Ruiz.

La sefiora RUIZ VAZQUEZ

—NMuchas gracias, presidente.

Bien, sefiorias, hoy queremos centrarnos en una figura clave del sistema sanitario andaluz,
injustamente olvidada y sistematicamente maltratada: las matronas. Porque cuando hablamos de nata-
lidad, de salud femenina, de partos seguros y humanizados, hablamos de ellas. Y sin embargo, cuando
vemos los datos, el panorama, desde luego, es desolador.

El Plan de Recursos Humanos 2022-2025 fijé como objetivo alcanzar las 3,5 matronas por cada 10.000
mujeres. Pues bien, ajunio de este afio seguimos en un 2,28, un 35% por debajo de lo prometido. Andalucia
esta a la cola de Espafia y muy lejos de la media europea, que esta en 9,1 por cada 10.000 mujeres.

Pero no se trata solo de cifras. 270 matronas han dejado el sistema desde 2021 por jubilacion o mar-
cha voluntaria, y la mayoria no han sido sustituidas. ¢Quién las reemplaza? Nadie. Y eso tiene conse-
cuencias muy graves.

El Plan de Parto y Nacimiento 2023-2026 establece que al menos el 90% de los partos de bajo
riesgo deben estar liderados por matronas. La realidad es que apenas alcanzamos el 74%, estanca-
dos desde 2021. Y eso sin contar que 11 hospitales comarcales no tienen matronas fijas en turnos noc-
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turnos. ¢Qué ocurre entonces? Que son otras enfermeras quienes tienen que asumir situaciones para
las que no estan preparadas ni cubiertas legalmente, en esa formacion por supuesto que tampoco.

Andalucia ha aumentado la oferta de plazas EIR para matronas: 210 en 2024 y 260 previstas para 2025.
Pero ¢de qué sirve formar especialistas si no se les garantiza una plaza real? A dia de hoy, 68 plazas
siguen siendo eventuales, muchas de ellas a 30 horas semanales, sin estabilidad ni proyeccion. ;Y qué
hacen las matronas jovenes? Pues se van. Navarra, con un ratio de 10,2, las acoge con condiciones la-
borales dignas. Aqui las dejamos marchar, como ocurre con otros profesionales sanitarios.

La proposicion no de ley que hoy presenta el PSOE no es mas que papel mojado. Piden incentivos, si,
pero no concretan cifras ni partida presupuestaria. Piden mas plazas, pero ignoran que ya hay convoca-
torias en marcha, y vuelven a introducir de forma indirecta la agenda ideoldgica de salud sexo-afectiva,
la agenda ideoldgica socialista. Que tienen ustedes, sefiorias socialistas, que darles un repasito, mas si
cabe después de los imputados socialistas aficionados a la compra de sexo por catalogo, para mas tar-
de incluir a estas personas en las filas socialistas. La hipocresia de los progres.

ElI PSOE denuncia ahora un déficit que ellos mismos generaron cuando gobernaban. Cerraron la escue-
la de matronas de Granada, congelaron OPE durante seis afios y dejaron la ratio andaluza en 1,9 en 2017.
&Y qué ha hecho el Partido Popular? Pues no ha cubierto jubilaciones, solo ha aplicado el complemento
por dificil cobertura en siete de los 34 distritos y mantiene el 34% de la plantilla de enfermeria en even-
tualidad, pese a prometer reducirla al 8%, es decir, continuismo politico disfrazado de gestion eficaz.

Lo que deben hacer ustedes es: dotacion estructural de plazas reales para matronas en atencion pri-
maria y hospitalaria, cobertura 24/7 en todos los hospitales comarcales —no puede haber partos sin
matrona—, estabilidad laboral con contratos a jornada completa y reconocimiento retributivo justo, finali-
zacion de la discriminacion profesional y la sobrecarga asistencial y, sobre todo, respeto a su funcion es-
pecifica, sin agendas ideoldgicas ni usos propagandisticos. Porque si queremos fomentar la natalidad,
seforias, si queremos partos seguros y mujeres bien...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que ir terminando, sefiora Ruiz.

La sefiora RUIZ VAZQUEZ

—Si, termino, presidente.

Y mujeres bien atendidas, necesitamos matronas bien tratadas. Una matrona no es un recurso deco-
rativo, es una profesional esencial. Su labor no solo salva vidas, humaniza, acompafia, escucha, prote-
ge los momentos mas especiales por los que pasa una mujer: el parto de nuestros hijos.

Es hora de pasar de las palabras a los hechos, de reforzar de verdad el sistema y de dignificar la
maternidad, la salud femenina y a quienes la cuidan cada dia, que son ellas, las matronas, y desde el
primer latido.

Muchas gracias, sefiorias.
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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

—Gracias, presidente.

Bueno, pues comienzo mi intervencion saludando, por supuesto, a las matronas, a estas profesiona-
les que son imprescindibles para la salud sexual y reproductiva de las mujeres en Andalucia y a las que
desde nuestro grupo queremos poner en valor su trabajo.

Ninguna mujer olvidamos el rostro de la matrona que nos acompafé durante el embarazo, durante el
parto o incluso lo hace ahora durante el climaterio.

El Gobierno de Juanma Moreno lleva desde el 2019 desplegando mejoras retributivas, formativas y
organizativas para consolidar y fidelizar a estas profesionales en nuestra tierra, en Andalucia.

Y quiero destacar algunas de estas mejoras. Por ejemplo, mas profesionales. En 2019 habia en
Andalucia, en la salud andaluza, 229 matronas. Hoy casi son 300 en el 2024.

Mas reconocimiento. Las matronas cuentan con el nivel 22 y con la mejora econdmica en el comple-
mento especifico, acordada en la mesa sectorial del 2022, un avance que es muy importante dentro del
grupo A2 sanitario y que seria impensable con el Gobierno del Partido Socialista.

Mas empleo estable. La OPE agrupada que se celebra este afio ha convocado 259 plazas especifi-
cas de matrona y en la OPE del 2024 otras 140, con lo que con esto lo que se trata es de reducir la inte-
rinidad y trabajar para evitar esa fuga de talento andaluz.

Mas formacion. En 2018 habia 128 plazas de EIR para esta especialidad y en el 2025 seran 149:
eso supone 21 nuevas oportunidades de formar profesionales y de ir garantizando ese relevo generacional.

Sefiorias, todo eso que les he contado es una realidad, no son promesas y lo viven cada dia las pro-
fesionales en su entorno laboral. Por supuesto, queda mucho por hacer y este Gobierno lo sabe y trabaja
cada dia con la responsabilidad que tiene para mejorar las condiciones de estas profesionales.

Y con la misma responsabilidad les voy a explicar por qué no podemos apoyar el punto niumero uno
de esta proposicion.

Primero por equidad, porque volver a subir solo el complemento de la matrona romperia el equilibrio
acordado para todo el grupo A2 sanitario.

Segundo por seguridad juridica —y ya lo adelanto la portavoz socialista—, porque este Parlamento
no puede fijar complementos retributivos sin la negociacién previa en la mesa sectorial y fuera del mar-
co comun estatal que regula al personal estatutario. Deberian de haberlo hecho constar en la mocion,
en la PNL. Y por sostenibilidad, porque el impacto econdmico de esta medida superaria los doce millo-
nes de euros al afio, generando un agravio con otras especialidades, como la salud mental, la pediatria,
que también reclaman mejoras.

Sefiorias, entendemos perfectamente que este u otros colectivos reclamen avances laborales y este
Gobierno trabaja en la medida de sus posibilidades para mejorar sus condiciones. Pero, sinceramente,
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que sea el Partido Socialista el que encabece esta reivindicacion, el mismo que en estos dias esta ne-
gociando con el independentismo catalan una financiacién privilegiada, perjudicando los intereses de
Andalucia, con su ministra de Hacienda, Maria Jesus Montero, a la cabeza, que esta traicionando a los
andaluces, quitandonos lo que nos pertenece para, entre otras cosas, mejorar la sanidad de todos.

Y nos lo esta quitando para darselo al independentismo catalan a cambio del sillon del sefior San-
chez y el senor llla.

De verdad, parece de risa y pareciera sinceramente que el Partido Socialista se rie de los andaluces
y se rie de este colectivo en concreto.

Sefiorias, vamos a votar a favor de los puntos 2, 3 y 4, efectivamente, porque son sensatos y porque
estan alineados con nuestra hoja de ruta. Consolidar el empleo, reforzar la salud afectivo-sexual, mejo-
rar la atencion...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que ir terminando, sefiora Fuentes.

La sefiora FUENTES PEREZ

—Voy terminando.

Mejorar la atencién integrada a la mujer con protocolos como el del parto respetado, el
seguimiento posparto.

En definitiva, nuestro objetivo, el de este grupo, esta claro y el de este Gobierno: una Andalucia que
cuide mas y mejor de sus mujeres y de sus familias.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Fuentes.
Para concluir este punto del orden del dia, tiene la palabra la sefiora Gamez, por el Grupo Socialista.

La sefiora GAMEZ GARCIA

—~Gracias, presidente.

Bueno, seforias, gracias a la sefiora Nieto por el apoyo a esta iniciativa. A la sefiora Ruiz de Vox, que
nos decia que esta PNL es papel mojado, esta PNL viene directamente de la Asociacion Andaluza de
Matronas Unidas. Nosotros Unicamente la hemos registrado, porque somos un grupo parlamentario y
podemos registrar iniciativas. La han redactado ellas. Y al Partido Popular decirle que esta iniciativa es
idéntica —unicamente le hemos incluido los puntos que hacen referencia a Andalucia, se lo ha incluido
la propia asociacion— idéntica a la que se aprobd en el Parlamento de La Rioja con los votos del Parti-
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do Popular y del Partido Socialista. ;Qué pasa alli que aqui no pueda pasar? ;Qué no pasa alli que aqui
si pueda pasar?

Y mire, ya se lo decia al inicio, sefiora Fuentes, parece que no me ha escuchado. El complemento
especifico lo pediamos via mesa sectorial de negociacion. No queremos saltarnos ningun tramite. Y le
insisto, el reconocimiento no es solo decir «qué magnifica labor se realiza», no es solo decir «qué gran
trabajo, como nos acompanan las matronas», por supuesto, a lo largo de toda la vida. Y muy importante,
la asistencia preventiva, la asistencia del acompafamiento a la salud, los consejos sobre la salud sexual
y reproductiva. Y esa labor requiere de un complemento retributivo, porque son profesionales con una
especialidad. Y tiene que reconocerse esa especialidad, esa especial responsabilidad que tienen tam-
bién en las tareas que asumen, porque asumen mucha mas responsabilidad en un paritorio, por ejem-
plo, sefiorias, como ustedes lo han recordado.

Y mire, parece un poco ridiculo que el Partido Popular se escude en no apoyar el incremento retributi-
VO, porque supone un impacto de 12 millones de euros al afio, cuando le han dado mas de 500 millones
de euros a la sanidad privada en conciertos, o cuando se han gastado 34 millones de euros en contra-
tos de promocion de la Andalusian Crush. Nos parece increible, porque habra que cuidar a quien nos
cuide. Y eso es lo que estamos pidiendo. Y eso, fundamentalmente, es lo que estan pidiendo las matro-
nas de Andalucia.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Gamez.

Pues si les parece, vamos a pasar al turno de votacion.

Vamos a votar...

[Intervencion no registrada.]

Si, muchas gracias. Me lo habia indicado ya la portavoz del Grupo Popular.

Bien, en el caso del control de mocion, una votacién unica. Si les parece pasamos a votacion.

Seforias, se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente: ha sido aprobado por 10 votos a favor, 8 votos en contra,
ninguna abstencion.

Pasamos al segundo punto del orden del dia, la PNL.

Vamos a votar separadamente los cuatro puntos, puesto que me habian pedido votacion separada
de dos grupos.

Si les parece, el punto primero.

Sefiorias, se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente: ha sido rechazado por 8 votos a favor, 10 votos en contra,
ninguna abstencion.

El segundo punto.

Sefiorias, se inicia la votacion.
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El resultado de la votacion es el siguiente: ha sido aprobado por unanimidad.

El punto tercero.

Sefiorias, se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente: ha sido aprobado por 16 votos a favor, 2 votos en contra,
ninguna abstencion.

Y el punto cuarto.

Sefiorias, se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siquiente: ha sido aprobado por 16 votos a favor, 2 votos en contra,
ninguna abstencion.

Por tanto se aprueban los puntos 2, 3 y 4 y se rechaza el primero.

Muy bien. Pues si les parece, vamos a hacer una pausa hasta que llegue la sefiora consejera que
esta citada a las cinco de la tarde.

[Receso.]
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12-25/APC-002111. Comparecencia de la consejera de Salud y Consumo, a fin de informar sobre
el balance de infraestructuras sanitarias y proximos retos a llevar a cabo

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Bueno, buenas tardes de nuevo.

Retomamos la comision. Comenzamos con el tercer punto del orden del dia, en este caso solicitudes
de comparecencia.

La primera de ellas es a peticion de la propia Consejeria de Salud y Consumo, a fin de informar so-
bre el balance de infraestructuras sanitarias y préximos retos a llevar a cabo.

Para iniciarla tiene la palabra la sefiora consejera.

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—NMuchisimas gracias, presidente.

Muy buenas tardes a todos.

Gracias por estar aqui, con este calor que hace en estas fechas, que es lo normal.

Comparezco a peticion propia una vez mas para informarles sobre el balance de nuevas infraestructu-
ras sanitarias, reformas y demas actuaciones de obra puestas en marcha por este Gobierno desde 2019
hasta la actualidad, asi como los nuevos retos proyectados a futuro.

Como saben, disponer de una red de instalaciones sanitarias solida, funcional, moderna vy
perfectamente equipada es el pilar basico de cualquier sistema sanitario. Precisamente en esto es en
lo que nos hemos empleado a fondo en los ultimos seis afos, ya que el modelo que promueve e impul-
sa este Gobierno de una sanidad publica gratuita, accesible, en equidad y de calidad pasa por que los
andaluces tengan a su alcance la mejor red de infraestructuras sanitarias posible, dotada de tecnologia y
equipamiento puntero, para que profesionales sanitarios realicen atenciones médicas, revisiones, prue-
bas diagndsticas e intervenciones quirurgicas.

Por ello, este Ejecutivo inicid en 2019 una apuesta decidida para mejorar y modernizar la red de in-
fraestructuras sanitarias, muchas de las cuales estaban obsoletas, ademas de impulsar y ejecutar dece-
nas de nuevos proyectos, muchos de ellos promesas incumplidas después de varias décadas.

Y en ese sentido, sefiorias, solamente puedo mostrar una absoluta satisfaccion por el despliegue rea-
lizado por este Gobierno en materia de infraestructuras, un despliegue que se materializa en nada me-
nos que 71 nuevos dispositivos sanitarios, que incluyen: siete nuevos hospitales, cinco hospitales de dia, 19
centros de salud, 10 consultorios, cinco areas de urgencias y 25 centros de atencioén infantil temprana, que
suman un total de 1.800 actuaciones de obras entre nuevas infraestructuras, reformas y ampliaciones.

Todo ello ha sido posible gracias a la inversion desde 2019 hasta ahora de 2.892 millones de euros,
lo que supone cuatro veces mas de lo invertido en el periodo 2012-2018, el cual se quedo en 661 millo-
nes de euros.
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Y recuerdo, ademas, que en los presupuestos de la consejeria para este afio 2025 hemos destinado 572
millones para seguir reforzando la red de infraestructuras sanitarias.

Y paso a detallarles algunas actuaciones realizadas por provincias.

En el caso de Almeria, que es una provincia en la que habia un enorme abandono por el Gobierno
anterior, la inversion ha ascendido a mas de 142 millones de euros durante el periodo 2019 a 2024, a los
que sumamos 11 millones de euros en los presupuestos de este afio.

Desde 2019 han abierto sus puertas dispositivos de atencion primaria, como el centro de salud de
Olula, el centro de salud Casa del Mar, el centro de salud de Macael, algunos que ya llevaban mas
de una década prometidos... el consultorio de Piedras Redondas también.

A nivel de hospital, decir que en el Hospital Universitario de Poniente se ha ampliado la UCI, las ur-
gencias, hay un nuevo equipo de rayos, una nueva area de hemodialisis y otra de neonatos.

En el Hospital Universitario Torrecardenas, el Hospital Materno-Infantil Princesa Leonor, que es ya
una realidad, la puesta en marcha también de un PET-TAC.

En la provincia de Cadiz, por ejemplo, decir que se han invertido 157 millones de euros en el mis-
mo periodo ya referido, el doble de lo dedicado —80 millones— entre 2011 y 2018. Y también, este
afio tenemos 11 millones de euros para este afio en los presupuestos.

Se han puesto en marcha el centro de salud de los Cortijillos en Los Barrios, el centro de salud de
Angel Salvatierra, dos nuevos centros de atencién infantil temprana, en Trebujena y Algeciras, y estan
proximos a su finalizacion los centros de salud de Camposoto, el de Esperanza de la Yedra o el nuevo
edificio de la Comunidad Terapéutica de Salud Mental de Jerez.

A nivel hospitalario, recordarles el Hospital San Carlos, que tiene una nueva unidad de neurorrehabili-
tacion, que es referente para toda la provincia de Cadiz. El Hospital de Alta Resolucion de La Janda, que
ya es una realidad, puesto en marcha después de 12 afios de espera.

En el Hospital Universitario Punta de Europa de Algeciras se ha reformado su area de maternidad, los
laboratorios de hematologia y se ha ampliado la capacidad de la UCI en un 25%.

En el Campo de Gibraltar, en el Hospital Universitario de La Linea se remodelé su unidad de cuidados
intensivos. En el Hospital Universitario Puerta del Mar, tenemos las urgencias pediatricas, se ha creado
un nuevo hospital de dia médico polivalente, una nueva unidad de laboratorio de analisis clinicos y la in-
corporacion de la UCI pediatrica.

En el Hospital Universitario de Puerto Real se han reformado las urgencias, se ha adaptado y reforma-
do el hospital de dia quirurgico, se ha creado una nueva planta de hospitalizacién para pacientes cronicos.

Y en el Hospital de Jerez, se han ampliado las urgencias del materno-infantil y se ha creado un nue-
vo laboratorio de anatomia patoldgica, al igual que se ha ampliado la UCI.

Y mantenemos en Cadiz nuestra firme apuesta por el nuevo Hospital Regional de Cadiz, que espera-
mos que en breve la zona franca desbloquee por fin la cesion de los terrenos planificados para este hos-
pital, hospital anunciado en 2004.

En la provincia de Coérdoba, se han invertido 121,7 millones de euros en infraestructu-
ras desde 2019 hasta 2024, lo que es un 33% mas que en el periodo comprendido entre 2011 y 2018. Y
este afo tenemos 19 millones de euros en el presupuesto.
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Destacar, en Cordoba, por ejemplo, el centro de salud Avenida de América, el centro de salud de
Montoro, algo que fue prometido hace 17 afios, el consultorio de Alcolea. Y en atencion primaria tam-
bién decir que seguimos progresando en la construccion de los nuevos centros de salud de Villanueva
de Cdrdoba, Bujalance o El Naranjo.

A nivel hospitalario, el Hospital Palma del Rio ha abierto sus puertas, un dispositivo prometido en 2008;
el Hospital de dia de Oncologia del Reina Sofia, que reemplazaba al anterior; el Hospital de Montilla,
cuya ampliacion concluy6 el pasado 19 de junio. En el propio Reina Sofia, muy pronto habran concluido
las obras del edificio de consultas externas materno-infantil, las cuales ya superan el 80% de ejecucion.

En la provincia de Granada, hemos destinado 85,1 millones de euros, a los que se suman los 12,3
presupuestados este ano. Y podemos destacar el centro de salud Bola de Oro, el centro de salud men-
tal de Loja, y también en atencion primaria proximamente estaran finalizados el centro de salud del
Barrio de la Juventud, el centro de salud de Salobrefia, el centro de salud de Albunol. Y tres nuevos
centros de atencion infantil temprana, en Almufiécar, Santa Fe y un nuevo centro especifico de autismo
en Granada capital.

A nivel hospitalario, destacar en Granada el Hospital Universitario Virgen de las Nieves, que es refe-
rente de la capital granadina, como sabemos, la creacion de las unidades de dia de hospitalizacion de
trastornos de conducta alimentaria, la unidad provincial de salud mental infanto-juvenil y los nuevos pa-
ritorios del hospital materno-infantil, al igual que el servicio de reproduccién humana. Igualmente, se ha
reforzado con un quiréfano robotizado Da Vinci y un quiréfano hibrido, ademas del primer Gamma Kni-
fe de la sanidad publica espafola.

En el Hospital Universitario Clinico San Cecilio se ha llevado a cabo la adaptacién de espacios de
urgencias y de las UCI pediatricas. Ademas, se ha producido el traslado del antiguo clinico de la Co-
munidad Terapéutica de Salud Mental, tras veinte afos de estancia de provision en Alfacar, lo cual ha
permitido aumentar la capacidad y optimizar el servicio.

Igualmente, tenemos —en el Hospital Santa Ana de Motril— la reforma de la UCI, el area de cirugiay la
adecuacion del servicio de Medicina Interna, la reforma integral de la observacién de urgencias, las nue-
vas instalaciones del servicio de Obstetricia y Ginecologia o el nuevo servicio de Resonancia Magnética.

En la provincia de Huelva, una de las grandes olvidadas anteriormente, los onubenses han sido testi-
gos de como este Ejecutivo ha invertido mas de 150 millones de euros en la mejora de los centros de sa-
lud y hospitales durante el periodo 2019 a 2024, a los que se suman otros 9,6 presupuestados este ano.
Ejemplos: el centro de salud de Gibraledn; el centro de salud de Isla Chica, también algo muy reivindica-
do; cuatro consultorios en Galaroza, Rosal de la Frontera, Lucena del Puerto y Niebla; dos nuevos centros
de Atencion Infantil Temprana en San Bartolomé de la Torre y en Cartaya, y, ademas, esta muy proxima
la apertura del consultorio Corrales en Aljaraque. A nivel hospitalario, se ha acometido la reforma y am-
pliacion de las Areas Quirdrgica, Urgencias, Cuidados intensivos, Radiodiagnéstico y Hemodinamica y
Arritmias; se han creado nuevas Unidades de Reanimacion Posquirurgica, Oncologia Integral y Preven-
cion de Fracturas, junto a la implantacién de técnicas quirurgicas punteras; la incorporacion de cuatro
nuevos TAC, un PET/TAC del que no se disponia en Huelva, ademas de mejoras en el servicio de Ra-
diodiagnéstico, las nuevas Salas de Braquiterapia y de Hemodinamica o la nueva Unidad de Arritmias.
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También —instalaciones dependientes del Hospital Juan Ramoén Jiménez— se ha ampliado el centro
de especialidades Virgen de la Cinta y se ha renovado de forma integral una de las unidades de hospi-
talizacion del Vazquez Diaz.

En el Infanta Elena se han ejecutado mejoras en las zonas de hospitalizacion, acceso a consultas, las
areas de Urgencias y Radiodiagndstico y el Hospital de Dia Médico.

El Hospital de Rio Tinto se ha reforzado con una nueva zona de hospitalizacion y UCI y nuevas sa-
las de observacién en Urgencias, junto a nuevas consultas de Pediatria. Ademas, se ha inaugurado una
nueva Unidad de Resonancia Magnética, aparte de haberse llevado a cabo un ambicioso programa de
renovacion del equipo diagnostico electromédico, en el que podemos destacar la adquisicion de una
nueva resonancia magnética y de un mamaografo digital de ultima generacion. Y este afio concluyen las
obras de rehabilitacion y reforma del bloque quirtrgico y su Area de Obstetricia, la actuacion de reno-
vacion de instalaciones mas importante en la historia de este centro desde su apertura hace 40 afios.

Y, a la vez, decir —en Huelva— las obras del nuevo Hospital Materno-Infantil, que, como bien saben,
para acelerar su evolucion, se ha incluido en la unidad aceleradora de proyectos, asi que, muy pronto,
veremos ya las primeras obras.

Jaén. Jaén es otra de las provincias grandes olvidadas. Se ha realizado una inversién de unos 130,6 mi-
llones de euros, destinados a estas mejoras de infraestructuras, que se complementan con los 5,3 millones
de este afo. En atencioén primaria tenemos el centro de salud de Jimena, centro de salud de Villacarrillo,
centro de salud de Alameda en Jaén, centro de salud de Mancha Real, centro de salud de Alcala la Real,
que sera inaugurado la semana que viene —el 22 de julio—, el nuevo servicio de urgencias de atencion
primaria en el centro de salud del Bulevar y la rehabilitacion del antiguo Hospital de Andujar, ademas de
tres nuevos centros de Atencion Infantil Temprana en Jodar, Arjona y Jaén capital.

En el Hospital Universitario de Jaén, un nuevo quiréfano hibrido, con un robot Da Vinci, un PET/TAC
y dos nuevas gamma camaras.

En el Hospital Alto Guadalquivir, en el que se ha incrementado la inversion un 230% respecto al
Ejecutivo anterior, materializado en su sala de telemando, ecégrafo de radiodiagnéstico, mamaografos
con tomosintesis.

Y, por supuesto, la Ciudad de la Salud de Jaén, en la que, como saben, en el mes de mayo comen-
zaron las obras del edificio de la lavanderia de esa ciudad sanitaria.

Y también quiero destacar el compromiso de este Gobierno con los vecinos de Cazorla. Estamos
buscando una solucion, estamos esperando la disponibilidad de un solar adecuado y, mientras tanto, va-
mos a facilitar el transporte sanitario a todo aquel vecino de Cazorla que lo precise.

En Malaga, una inversion de un 627%: centro de salud de San Pedro de Alcantara; Las Chapas, en
Marbella, que mafiana se inaugurara; el centro de salud de Los Pacos; Ricardo Soriano; el centro de sa-
lud de Churriana, y también, evidentemente, en el Hospital de Alta Resolucién de Estepona, en el que se
sigue invirtiendo; la primera Unidad de trastornos de conducta alimentaria; el Hospital de Dia Quirurgico
del Hospital de La Axarquia, y el tercer hospital de Malaga, que, como bien saben, ya es una realidad.

Y, en Sevilla, decir que se han invertido 155,7 millones de euros, un 32% mas, aparte de los 15,6 in-
cluidos este afio. Tenemos el centro de alta resolucion de especialidades médicas de Los Alcores, con-
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sultorio de Almadén de la Plata, ampliacion del centro de salud de San Juan de Aznalfarache y siete
nuevos centros de Atencion Infantil Temprana, ademas del Hospital Muioz Carifianos —abandonado
durante quince afos—, Hospital de Dia Médico de Osuna, Hospital de Dia de Cardiologia Virgen del Ro-
cioy, también, en Virgen del Rocio, reformas en el Hospital General: UCI, Area Quirudrgica, bloque infan-
til y su Unidad de Salud mental.
Por lo tanto, seguimos invirtiendo 2.892 millones de euros desde 2019, frente a 661 entre 2012 y 2018.
Gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora consejera.
Pues, para iniciar el turno de debate de los grupos, tiene la palabra, por el Grupo Por Andalucia, la
sefiora Nieto.

La sefiora NIETO CASTRO

—Gracias, presidente.

Buenas tardes.

Consejera, gracias por la explicacion, por el repaso que ha hecho en materia de infraestructura. Ca-
lificaba usted ese balance diciéndonos que sentia una absoluta satisfaccion por lo conseguido hasta
ahora. Y creo que seria mas prudente decir que esta razonablemente satisfecha, pero una satisfaccion
absoluta quizas no se podria desprender del detalle de lo que hay detras de algunas de las obras que us-
ted ha relatado, ni que decir tiene de todas aquellas de las que no ha podido decir nada, porque siguen
siendo compromisos incumplidos.

Hablaba usted del esfuerzo inversor, pero creo que olvidaba que una parte importante de ese esfuer-
zo inversor se ha hecho con fondos publicos, efectivamente, pero no puestos por la Junta de Andalucia.
Han sido muchos de ellos fondos europeos y, mas concretamente, de algunos de los equipamientos que
usted ha hablado —el Hospital de Roquetas, la ampliacion del Hospital de la Costa del Sol o el centro de
salud del barrio de la Juventud de Granada—, se pudieron afrontar esas obras —de las que usted aho-
ra nos relataba la absoluta satisfaccion— con fondos covid, que todos sabemos como se negociaron,
quién los negocio y por qué llegaron a Andalucia. Algunos otros centros de los que usted ha presumido
eran centros que, antes del afo 2018, ya estaban adjudicados, lo cual, evidentemente, llevaba a que se
finalizaran las obras ya estando la anterior legislatura andada.

Y ahora algunas de las cosas que usted no ha mencionado. Como, precisamente para ir justificando
la inversion de fondos europeos —que estan muy bien invertidos, que qué mejor hay que mejorar y mo-
dernizar los equipamientos—, esto no se ha acompafado de un refuerzo de personal. Entonces, claro,
por ejemplo, el Hospital de Lebrija —usted hacia referencia—, el Hospital de Lebrija, con una tecnologia
muy adecuada para hacer una serie de pruebas diagndsticas, se esta derivando en esa comarca al per-
sonal a clinicas privadas para hacerle las pruebas, porque no se contrata al personal técnico que maneje
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la tecnologia que se ha adquirido con esos fondos. El Muiioz Carifianos. El Muiioz Carifianos —se pon-
ga usted en cruz y en luz— es una ampliacién del Virgen del Rocio, pero que se atiende con la misma
plantilla exigua del Virgen del Rocio. El Hospital San Carlos, en Cadiz, que bien que podria desconges-
tionar el Puerta del Mar, y también el Universitario de Puerto Real, es un hospital que esta a medio gas.
Y asi podriamos ir viendo la realidad y el relato que hay detras de todo ese despliegue de infraestructura
de la que usted presumia. Por cierto, con una inejecucion presupuestaria que —tampoco me voy a me-
ter en eso— pero que tampoco es para absoluta satisfaccion.

Y ¢por qué creo yo que pasa todo esto? Porque ustedes tenian una idea de mejora y ampliacion de
algunos equipamientos con el animo de que fueran utilizados y gestionados por empresas privadas,
como explicitaron en la Orden del 2023, que, gracias a la movilizacion ciudadana y de las centrales sin-
dicales, se paraliz6é y que, en virtud de la cual, equipos de sanitarios privados iban a venir a hacer ac-
tos clinicos en los hospitales publicos y, ademas, nosotros les ibamos a pagar. Lo que pasa es que les
ibamos a pagar menos que cuando hacian los actos clinicos en las clinicas privadas con ese mismo
personal privado. Como ustedes no quieren aumentar la plantilla, porque eso es gigantismo de la Admi-
nistracion, presumen de una infraestructura para cuyo mantenimiento adecuado carecen del personal
suficiente. Ya no hablo solo del que se dedica a la atencion sanitaria, también del que mantiene los edi-
ficios. No le voy a relatar tampoco, pero usted es perfectamente conocedora de las graves carencias en
materia de mantenimiento de algunas de las instalaciones mas sefieras de atencién hospitalaria que tie-
ne Andalucia, también de las carencias que acumulan algunos centros de salud.

Y, como le decia antes, no le voy a relatar todos los que no ha podido usted decir ni pio de ellos,
porque han sido compromisos que se han quedado en pancarta en los sucesivos ciclos electorales, pero
que no han llegado a los presupuestos de la Junta de Andalucia.

Por tanto, siendo muy importante la mejora de la infraestructura, y coincidiendo en que es fundamen-
tal para completar la calidad de la atencién sanitaria que las infraestructuras se modernicen, no sirve de
nada un quirdfano de Encuentros en la tercera fase si no se contrata un anestesista. Y no sirven de nada
nuevos miles de metros cuadrados de equipamiento hospitalario sin personal sanitario que lo atienda,
que es la realidad que se vive hoy en nuestro Servicio Andaluz de Salud, que conoce el personal sanita-
rio y que conocen, sobre todo, las personas usuarias cuando son derivadas a los distintos equipamientos
que hay para atenderles.

Por tanto, creo que no es absoluta satisfaccion. El ladrillo sanitario es una buena oportunidad para
certificar la inversion de fondos europeos sin mucho problema, pero nuevas instalaciones con el mismo
o0 menos personal al final nos lleva a donde estamos, a un sistema muy deteriorado que cada vez depen-
de mas de los contratos que ustedes firman de manera extraordinaria y a dedo con las clinicas privadas.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Nieto.
Por el grupo de Vox, tiene la palabra el sefior Segovia.
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El sefior SEGOVIA BROME

—Gracias, sefor presidente.

Sefiora consejera, muchisimas gracias por la informacién que nos ha dado.

Bueno, yo venia aqui preparado pensando que, como el titular decia «a fin de informar sobre ba-
lance de infraestructuras sanitarias y proximos retos a llevar a cabo», que ibamos a hablar mas del
futuro que del pasado, y, en cualquier caso, del afio que lleva usted en la consejeria, pero no pasa
absolutamente nada. Nos ha dado unos datos que son bastante interesantes, en el sentido de que con-
firma que la financiacion... el presupuesto que el SAS dedica a infraestructura a nosotros nos parece
absolutamente exiguo. Estamos hablando, ha dicho que en Almeria 142 millones, estamos hablando de
seis anos; Cadiz 157, a lo mejor esta en una media de 20 millones al afio. En cualquier caso, si sabe-
mos que este ano el presupuesto es de 572 millones para infraestructura, estamos hablando que el SAS
dispone de mas de 1.500 centros de salud y consultorios. A nosotros nos parece que el 3,7% del presu-
puesto la verdad es que nos parece muy poco para mantener y para construir la infraestructura que el
SAS necesita.

En cualquier caso, los presupuestos de 2025, ustedes desglosan inversiones provinciales en
tres grupos.

En el primero, numera las inversiones que en estos momentos se encuentran desarrollandose y lle-
garan a su fin en 2025. En principio llama la atencién la desigualdad en cuanto al nimero de obras por
cada una de las provincias, que oscila entre las once de Sevilla y una en Cadiz —que, ademas, es en
Jerez—; Cordoba y Jaén aparecen con cinco; Almeria, Granada y Malaga, con tres, y Huelva, con dos.
Si ven la del Hospital de Lepe, usted sabe que esta condicionada a la terminacién del carril de acceso,
que es responsabilidad del Gobierno central. Pero lo que mas llama la atencion es que estamos hablan-
do de 33 obras solamente entre mas de 1.500 infraestructuras, como hemos dicho. A nosotros nos pa-
rece muy poco.

En el segundo grupo, enumera las que comenzaran su planificacion a lo largo de 2025. Vale la criti-
ca anterior, puesto que destaca la desigualdad entre unas provincias y otras. Y también las pocas inver-
siones realizadas: tan solo hay 29 obras de mas de 1.500 infraestructuras.

Y hay un tercer grupo, en el que ustedes dicen que «durante el ejercicio 2025 se iniciara el abordaje de
varios de los proyectos mas emblematicos e importantes que se viene trabajando por el SAS, entre los
que destacan el nuevo Hospital de Malaga», que creemos que no ha empezado, aclarando ustedes mis-
mos los presupuestos respecto al cual, a lo largo de este ejercicio, se hara efectiva la licitacion y la adju-
dicacion de la construccion. Le pedimos si se ha hecho, que nos explique si se ha hecho. Durante 2025,
dentro de este mismo grupo, «se pondra especial interés también en el nuevo Hospital de Cadiz», que
ya nos ha dicho que se esta a la espera de recibir los terrenos, o sea, que no creo que se vaya a hacer,
a empezar este afo; «la nueva Ciudad Sanitaria de Jaén», que creo que se ha empezado a hacer por la
lavanderia, me parece, porque es lo que hay presupuestado; «el nuevo Area Materno-Infantil de Huel-
vay, que ahora hablaremos, nos centraremos un poquito en este tema, y, también, «la protonterapia de
Malaga y Sevillay, que, segun tenemos entendido, tampoco se esta haciendo de momento. Usted nos
lo explica ahora, si no le importa.
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Y hablan de toda una serie de actuaciones, tanto en infraestructura hospitalaria como en primaria,
que no haran sino consolidar una red de inversiones que supondra un salto cualitativo en los estandares
de nuestra comunidad auténoma.

A nosotros si nos gustaria que nos informaran de todos estos proyectos emblematicos, principalmente,
por si es posible hablar de la cantidad de obras que hay que realizar, que aunque no nos parezcan po-
cas, pero respecto a las 1.500 infraestructuras, pero realmente son bastantes. Y no se puede hablar aqui
en tres minutos de todas.

Y me va a permitir que aproveche la ocasidn para centrarme en lo que para nosotros es un ejem-
plo perfecto de la accion de gobierno hasta ahora, del Gobierno de Juanma Moreno, en materia de in-
fraestructura en Huelva, que es el Hospital Materno-Infantil, que bien es cierto que es un proyecto que
anuncioé Maria Jesus Montero en 2009. En 2009... el PSOE estuvo gobernando hasta final de 2018 vy,
efectivamente, alli no se puso ni una piedra. O sea que no vamos a perder tiempo de todas maneras ha-
blando de lo que no hizo el PSOE en Huelva, porque nos llevaria toda la intervencion.

En cualquier caso, el proyecto inicial se aprobd en 2018, estando ellos gobernando —Ilo habian pre-
sentado—, y ustedes dejaron pasar el 2019, el 2020, y hasta diciembre de 2021 no tocaron el tema,
gue nos presentaron como una gran noticia la compra o el alquiler de la Blanca Paloma para que Huel-
va dispusiera del Materno-Infantil en menos espacio de tiempo. Obviamente se trataba de una manio-
bra dilatoria para justificar su inaccion, probablemente por las elecciones autonémicas que llegaban
unos meses mas tarde, porque ese edificio todos sabiamos que no disponia de unas condiciones mini-
mas para cumplir con esa funcién, y la propia ubicacion del edificio, alejado del Juan Ramén Jiménez,
lo impedia.

En septiembre del 2022, ya pasadas las elecciones, comunicaron que el Materno-Infantil quedaria
emplazado definitivamente en el area de consultas externas del Hospital Juan Ramén Jiménez. Pues
otra maniobra dilatoria, porque l6gicamente todos sabiamos o queriamos un hospital independiente del
Juan Ramoén Jiménez, cercano a él —porque légicamente depende en muchos servicios y de personal
también de él— pero independiente.

Ante la protesta de todas las instituciones de Huelva y la proximidad de las elecciones locales del 2023,
ustedes manifestaron a finales del 2022 que retomaban el proyecto inicial, aunque habria que modifi-
carlo, porque las necesidades de Huelva habian cambiado —esto es sorprendente que en tres afos ha-
yan cambiado las necesidades, porque habria que cambiar todos los hospitales de Andalucia cada tres
afnos, eso para mi es un absurdo—, y, para ello, habia una partida de 1,4 millones en los presupues-
tos del 2023. Era una excusa perfecta para encarar en buenas condiciones las elecciones, en las que
volvieron a obtener unos magnificos resultados en la provincia, en las elecciones locales.

Pero pasa todo el afio 2023 y no se hace ningun avance. A mediados del 2024, Juanma Moreno y la
consejera anterior, Catalina Garcia, manifiestan en prensa, en varias ocasiones, que el hospital se licita-
ra en los primeros meses de 2025. Pues tampoco se ha hecho.

Y como no nos fiabamos, desde Vox presentamos en octubre del 2024 una propuesta en mocion en
pleno, para incluir en los presupuestos de 2025 una partida para licitar, en el plazo maximo de seis me-
ses a partir de la aprobacion de esos presupuestos, las obras del Materno- Infantil. Aquello se aprobo
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con los votos de Por Andalucia, PP y Vox. Todo parecia solucionado con un retraso de siete afios, eso
si —de siete afios respecto al 2018 y, mucho mas, respecto al 2009—.

Pero el 11 de noviembre ustedes nos sorprenden anunciando la licitacion, pero no de la obra, sino de
los servicios de redaccién del proyecto modificado. Es decir, que habian dejado pasar dos afios para dar
este paso. No le vemos el sentido, nos gustaria que nos lo explicara. Y desde la consejeria se asegu-
ré que se trataria de un tramite que no afectaria a los plazos. Pero el delegado de la Junta de Andalucia
en Huelva, don José Correa, dejo claro que no iba a ser asi, porque afirmoé que el proceso de seleccion
nos llevaria hasta febrero o marzo del 2025 y que seria entonces cuando comience el proceso de licita-
cion que se prolongara durante cinco o seis meses para las que hay consignados 74 millones de euros.
Y si todo va bien, a finales de afo, de este afio 2025, podremos ejecutarla. O sea, que habian votado
unos dias antes diciendo que se iban a ejecutar en los primeros meses y sabian que no era cierto. Ha-
bia habido un engafio a toda Huelva, incluido del presidente, que estuvo alli prometiéndolo para los pri-
meros meses del 2025.

Ante la razonable desconfianza, en febrero del 2025 de este afio, presentamos una enmienda de adi-
cion a la mocién del PSOE, de cuyo cumplimiento hemos tratado hoy precisamente, proponiendo licitar
las obras en el plazo...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que ir terminando, sefior Segovia.

El sefior SEGOVIA BROME

—Si, sefor presidente, un poquito mas.

[Risas.]

... de seis meses que termina el mes préximo...

Ojala hubiera terminado ya. Quiero decir, que estuviera hecho el hospital aqui y hubiéramos llegado
hasta aqui.

Un segundo, por favor.

... que terminara el mes proximo y ustedes volvieron a votar a favor, sabiendo que no iban a cumplir.
En marzo, la consejera —usted— [Risas.] la consejera presenta un avance del proyecto modificando el
Hospital Materno-Infantil. Y a principio de abril, atendiendo a razones de eficacia, eficiencia y coordina-
cion, y ante el riesgo de que su propia gestion comprometa la ejecucion de los fondos europeos, uste-
des trasladan a la Delegacion de Huelva la supervision del proyecto modificado por un periodo de dos
meses prorrogable por otros dos, es decir, cuatro meses como maximo,...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—¢ Ha terminado, senor Segovia? Por favor.
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El sefior SEGOVIA BROME

—Hombre, un momentito, por favor.

... abril, mayo, junio y julio. Llevamos 18 afos para esto.

Un minutillo mas. Un segundo, por favor.

Debié de parecerles a ustedes mucho tiempo porque después, a final del mismo mes de abril, le co-
munica que ha decidido dar un nuevo impulso a la construccién del hospital: «El Consejo de Gobierno
ha tomado razén de la asignacion a la unidad aceleradora de proyectos». Pero si ya estaba con la De-
legacion y tenia los plazos... Se supone que si va a la unidad aceleradora es para acelerarlos. Si habia
cuatro meses y cumple ahora,...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefior Segovia, tiene que terminar ya. Ha pasado su tiempo con creces.

El sefior SEGOVIA BROME

—... pues ya tenia que haber salido. Le pido que nos explique qué es lo que ocurre, quién tiene que
tomar la decisién y cuando se van a tomar.

Muchas gracias.

Disculpe, sefior presidente.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

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

El sefior GAVINO PAZO

—Pues muchas gracias, sefior presidente. Espero la misma magnanimidad con este grupo.

Le doy el titular: EI Gobierno de Moreno Bonilla no apuesta por las infraestructuras sanitarias. Y le
digo esto, primero, porque es demostrado que no invierte en ellas. Mire, le ensefio el grafico de como
se invertia en infraestructuras sanitarias en 2018. [El sefior Gavifio muestra un grafico a la Comision].
En azul, lo que ponia Europa; en verde, lo que ponia la Junta de Andalucia socialista, y en rojo, lo que
ponia el Gobierno de Espafia, DM. Rajoy. Y se lo contrasto con lo que pone hoy en dia cada una de es-
tas Administraciones [El sefior Gavifio muestra otro grafico a la Comision]: en azul, Europa; en rojo, lo
qgue pone el Gobierno de Espafia, y esa pequefa cufita, lo que ponen ustedes, la Junta de Andalucia.
Precisamente con esos fondos europeos que usted votd en contra, ustedes, del Partido Popular, tanto
que reclaman ahora que les lleguen.
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También decimos que no apuestan por las infraestructuras sanitarias, porque se dedican cada afo
a anunciar infraestructuras que después no ejecutan. Lo que si hacen es llenar de dinero los bolsillos
de sus amigos de la privada, eso si, restandole recursos a la sanidad publica. Y eso nos lleva a que
Andalucia sea la comunidad autonoma con menor financiacion sanitaria por habitante, 1.747 euros, muy
por debajo de la media nacional, de 1.937 euros, que también seamos los que tenemos las peores listas
de espera y que tengamos menos profesionales por habitante. Pero si somos los primeros en algo: en
postureo, ahi no nos gana nadie. Se anuncian hospitales y obras en titulares de medios de comunicacion
bien engrasados, que después no se construyen. Una estrategia de tapar con titulares la falta de gestion,
una falta de gestion pretendida, querida, porque no es incapacidad, es voluntad de no hacer para perju-
dicar a la sanidad publica. Y de esos anuncios solo quedan las palabras y promesas sin ejecutar, parali-
zadas o, en el peor de los casos, sin iniciar los tramites administrativos iniciales.

Y mientras se incumplen las infraestructuras prometidas y se dejan de ejecutar cientos de millones,
asistimos al incremento constante de los presupuestos para los contratos con la sanidad privada. El 60%
del incremento del presupuesto de sanidad de 2024 fue destinado a la sanidad privada. Para eso no ha-
bia limite presupuestario ni criterios de sostenibilidad, como ponen de excusa para pagar el sueldo que
merecen los sanitarios. En 2025 se destinan 501 millones de euros a conciertos, un 21,5% mas que en
el afio anterior. Eso supone un 85% mas que lo que dedicaba a conciertos el Ultimo Gobierno socialista.

Por no hacer, parece que ni siquiera hicieron el tan cacareado y anunciado Plan de Infraestructu-
ra Sanitaria 2020-2030, que anunciaron en 2019 para ordenar las necesidades y la accién a acome-
ter. Y parece que se quedo en eso también, en un anuncio. Yo le invito a poner en cualquier buscador
«Plan de Infraestructuras Sanitarias de Andalucia 2020-2030». Le saldra la noticia de 2019 de que el
Consejo de Gobierno ha iniciado la elaboracién, y nada mas. Encontraran otros planes —de transporte,
de movilidad, de infraestructuras educativas, el plan VIVE, de infraestructuras judiciales, de infraestruc-
turas verdes— pero de infraestructuras sanitarias, nada, solo noticias de reuniones provinciales. Incluso
en la web del SAS, no aparece este Plan de Infraestructuras Sanitarias. Y les recomiendo algo mas de
celeridad, porque estan a mitad del periodo que anunciaban, 2020-2030, y aun parece que no lo tienen
hecho. Y en el caso de que exista, accesible lo que es accesible, pues tampoco, sefiora consejera. Ha-
bla muy poco y mal de su transparencia como Gobierno.

Volviendo al tema. Mire, decia el periodista Xavi Sancho, en una columna de El Pais en 2015, que
«fantasia es algo que uno desea que suceda, pero que rara vez lo hace y que en realidad es algo que
esta sucediendo y que ojala jamas lo hubiera ocurrido». Esa frase les define a ustedes, porque rara vez
hacen lo que dicen y, si lo hacen, los andaluces deseamos que ojala no lo hubieran hecho nunca.

Miren, los andaluces no somos incultos, tenemos criterio y, sobre todo, experiencia con ustedes. Y no
hay titulares suficientes en el mundo que tapen sus promesas incumplidas y sus destrozos. Ya lo dice el
refranero espafiol: «Tanto va el cantaro a la fuente que, al final, se rompe». Y se le va a romper el cantaro,
sefora consejera, porque abusan del argumento del pasado. Porque abusan del argumento de culpar al
Gobierno central, porque han recibido mas dinero que nunca, 50.000 millones mas que con el Gobierno
de M. Rajoy, y mas que podian haber tenido si no hubieran rechazado la quita de la deuda, y solo lo ha
notado la sanidad privada. Y porque no asumen que llevan siete aflos gobernando y que ya ustedes son
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el pasado. Y les garantizo que, cuando convoquen elecciones andaluzas, los andaluces no le van a pe-
dir cuentas ni a Susana Diaz ni a Pedro Sanchez, se las van a pedir a ustedes, que han votado en con-
tra de todas las iniciativas que les hemos presentado reclamando infraestructuras sanitarias necesarias.
Les pediran cuenta a ustedes, que les prometieron y no cumplieron.

Le prometieron a Almeria las ampliaciones del Hospital de la Inmaculada, del de Torrecardenas y ele-
var el Hospital de Poniente a hospital de especialidades. Pues nada.

Le prometieron a Jaén la Ciudad Sanitaria y lo que han hecho es quitarle el centro de salud a Cazorla
y someter a los vecinos a un vergonzoso y peligroso peregrinaje para tener asistencia primaria.

Le prometieron a Cadiz el nuevo hospital regional y las mejoras en los hospitales de Punta Europa y
Puerto Real, pero sus intenciones se las debio de llevar el levante. Miren, les enseno la foto. [E/ sefior
Gavifio muestra una foto a la Comision] Aqui estan sus diputados populares. Hoy lo Unico que que-
da aqui es el solar, que entonces decian que Juanma lo haria. Juanma solo lo prometia. Ese es el
verdadero eslogan.

Prometieron a Granada el edificio norte del Hospital de Motril y el Hospital de la Alpujarra y no se han
dado bulla en hacerlo. Aun hoy, nada.

Le prometieron a Malaga el tercer hospital y el Hospital de Mijas-Fuengirola. Pues nada, tampoco.

Prometieron en Sevilla que harian el hospital comarcal de Moron de la Frontera y de Lora del Rio. Ni
el uno ni el otro.

Le prometieron a Cdrdoba el centro de especialidades de Priego de Cérdoba y que ampliarian el Hos-
pital de Montilla. Tampoco.

Le prometieron a Huelva el Hospital Materno-Infantil, consejera, y los tres CHARE, y solo hemos
recibido una retahila de fechas falsas, presupuestos multiplicados por tres y cero papeles. En total,
en Huelva, 17 de 20 promesas incumplidas, el 85%. Tienen una habilidad especial ustedes con Huelva.

Esta es la situacion, que hasta algunos de sus alcaldes le han enviado cartas pidiendo que, por favor,
se vuelva a la situacion sanitaria que habia antes de que ustedes gobernaran.

Miren, es que ustedes lo que han hecho es la nada. Yo le pregunto, ¢por qué no les explica a los
pacientes y a los usuarios del centro de salud del Torrejon? Que usted presume aqui del aparataje
qgue se ha puesto en todos los centros sanitarios —aparataje que, ademas, ha pagado el Gobierno de
Espafia—... Expliqueles por qué ellos no tienen, por ejemplo, climatizacién en pleno verano. Ni ellos ni
los pacientes del Hospital Juan Ramon Jiménez, que se tienen que ir a comprar ventiladores para poder
subsistir en estos centros.

Y no le he nombrado tampoco las decenas de centros de salud prometidos y no construidos. Por cier-
to, uno que usted ha nombrado, el centro de salud de Isla Chica, mi centro de salud no lo hicieron uste-
des. [Rumores.] Lo hizo el ultimo Gobierno socialista.

Promesas incumplidas que, ahora,...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Silencio, por favor.
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El sefior GAVINO PAZO

—... en sus intervenciones, tendran como excusas. Excusas, en vez de tener un informe sobre su es-
tado de financiacion, tramitacién y ejecucion. Excusas, en vez de tener un plan de reactivacion para su
ejecucion efectiva. Excusas, para no... ni hablar de incluir en el proximo presupuesto una memoria espe-
cifica por provincia y un cronograma que informe y dé garantias de cumplimiento. Excusas, para no ha-
blar de un sistema de control publico del grado de cumplimiento de las infraestructuras sanitarias.

Sefiora consejera, ahora ustedes correran a poner carteles y primeras piedras. Pero, sinceramente,
van muy tarde ya.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Gavifo.
Por el Grupo Popular, tiene la palabra la sefiora Olmedo.

La sefiora OLMEDO BORREGO

—NMuchas gracias, sefior presidente.

Gracias, sefora consejera, por su extensa exposicion hoy en esta comision para aportarnos datos
sobre como han mejorado nuestras infraestructuras sanitarias, tanto en hospitales, centros de salud,
consultorios locales, dispositivos sanitarios y centros de atencion infantil temprana. En definitiva, para
hablarnos de la apuesta del Gobierno de Juanma Moreno y de usted por conseguir una red de infraes-
tructuras sanitarias como nos merecemos los andaluces: consolidada, de vanguardia y perfectamente
equipada, aunque les moleste a sus senorias de la oposicion. Un compromiso politico que adquirimos
con los andaluces en 2018, cuando iniciamos la primera legislatura, y que no ha sido nada facil. ¢Por
qué? Porque me van a permitir que les recuerde que la situacion sanitaria de partida era muy compli-
cada. El Partido Socialista, ese que hoy reclama lo que no fue capaz de hacer en cuarenta afos, hizo
el mayor recorte de la historia en sanidad entre 2010 y 2018, nada mas y nada menos que 1.590 millo-
nes de euros. Como ustedes comprenderan, con ese recorte, ni infraestructuras sanitarias, reduccion
de plantillas de profesionales, reduccion de los salarios, eliminacion de camas hospitalarias y un largo
etcétera, que seguro que ustedes conocen igual que conocemos nosotros. Por tanto, en un contexto tan
complicado, no podemos pretender que se solucionen en siete afios los problemas que llevaban casi
cuarenta anos enquistados en la sanidad publica andaluza.

Pero si podemos sacar pecho porque hoy tenemos un Gobierno transparente y comprometido con la
gestion eficaz —y repito— gestion eficaz de la sanidad publica. Sefiora Nieto, claro que estamos satis-
fechos, muy satisfechos con la gestion. Siempre reconocemos que tenemos que seguir mejorando, pero
satisfechos, por supuesto. Podemos sacar pecho por el esfuerzo que este Gobierno, el Gobierno de
Juanma Moreno, esta haciendo en materia de sanidad, un esfuerzo que no tiene parangén ninguno, por
todas las medidas que estamos poniendo a nuestro alcance para revertir una situacion sanitaria que,
como les decia y les recordaba, era muy complicada, y ustedes lo saben. Y ese compromiso se tradu-
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ce en el presupuesto para sanidad, que hemos ido aumentando afo tras afo, aunque a sus sefiorias del
Partido Socialista no les guste, hasta llegar a este presupuesto actual, que son 15.247 millones de euros.
Esto supone un 55% mas que con ustedes, sefnorias del Partido Socialista.

Entonces, la diferencia esta ahi, esta es la apuesta por la salud. Esta apuesta, ademas, nos ha per-
mitido que en materia de infraestructuras sanitarias este Gobierno haya sido capaz de sacar del cajon,
de ese grandisimo cajon que tenian ustedes, proyectos comprometidos durante muchos afos, y, ade-
mas, avanzar. ;Como? Con buena gestién. Eso es lo que sabemos hacer desde el Partido Popular:
buena gestion.

Desde que llegamos al Gobierno de la Junta de Andalucia, se puso en marcha un plan de infraes-
tructura que, no olvidemos, se trabajé de acuerdo con los organismos territoriales, y que atendia a las
necesidades reales de cada una de las provincias —cada provincia es diferente y, también, cada comar-
ca—. 2.892 millones de euros invertidos, desde 2019, para un plan de infraestructura muy ambicioso. Y
lo reconocemos.

Fijense, seforias, la consejera nos daba el dato: desde 2012 a 2018, el Partido Socialista invirtié 661
millones de euros en infraestructura. 2.892 millones del Gobierno de Juanma Moreno, frente a 661 millo-
nes del ultimo periodo socialista. Es increible, ¢verdad? Cuando las sefnorias del Partido Socialista es-
cuchan estas cifras, ¢no se abochornan?, ;no se abochornan? Porque yo lo haria, sefior Gavifio, con
grafica o sin grafica, con foto o sin ella. Usted ha desviado el tema por completo con su mantra famo-
so de la privatizacion, porque entiendo que es muy bochornoso sacar pecho de sus afios de Gobierno.
Pero, afortunadamente, atras dejamos vuestro modelo, el modelo socialista, el mismo que esta utilizan-
do el sefior Sanchez y la sefiora Montero, que nos esta vendiendo a los andaluces a costa de privilegio
econodmico para los catalanes, a costa de conseguir votos, a costa de mantenerse en el sillén de la Mon-
cloa, porque ese es su modelo, el modelo de inversiones a capricho, de invertir en los territorios donde
daban votos, donde se aseguraban el sillon. Esa es la realidad.

Y, afortunadamente, en Andalucia hoy las cosas son completamente diferentes. Por encima de los
intereses de las formaciones politicas, el Gobierno de Juanma Moreno y el Gobierno andaluz, pone
los intereses del conjunto de los andaluces. Indudablemente, pues también en materia de sanidad. Por
eso, hoy, la consejera ha podido dar a conocer, en esta comparecencia, la cantidad de inversiones y de
nuevas infraestructuras sanitarias que hay: algunas que se han acometido ya y otras que estan en pro-
ceso. Y esto responde, insisto, a un compromiso politico, responde a un compromiso econémico —y ya
le he dado los datos—, y responde a un compromiso de gestion para ofrecerles a nuestros profesionales
sanitarios el mejor espacio en el que desarrollar su profesion, y para darles a los andaluces un espacio
fisico de confort en el que recibir su atencion sanitaria.

Esta intervencion de la sefiora consejera demuestra que hay otra forma de hacer las cosas, que en
Andalucia ya no nos conformamos con ser espafioles de segunda y que vamos a seguir trabajando para
ser referentes también en el ambito de la salud, porque tenemos a los mejores sanitarios y ahora esta-
mos consiguiendo tener las mejores infraestructuras sanitarias.

No vamos a permitir que la izquierda andaluza nos dé lecciones absolutamente de nada. ;Que nos
queda mucho por hacer? Si, lo hemos reconocido en todas las comisiones, pero que hay grandes de-
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mandas e incumplimientos que durante décadas el Partido Socialista mantenia en un cajon, y, ahora,
hoy, son una realidad o en breve lo seran. Por ponerles ejemplos, ejemplos que hemos hablado aqui,
tanto la sefiora consejera como los distintos portavoces: el Hospital Mufioz Carifianos, aqui en Sevilla,
no hace falta hablar como lo dejo el Partido Socialista; el centro de salud Casa del Mar de Almeria, una
reivindicacioén historica que pedian los vecinos y que permanecio cerrado durante quince afos, quince
afnos, seforias del Partido Socialista, ¢qué estan reivindicando ustedes hoy?; el Hospital de Alta Re-
solucion de la Janda, en Cadiz, que esta finalizado y puesto en marcha por este Gobierno tras doce
afnos de espera, doce, seforias del Partido Socialista, o squé decir del Hospital Palma del Rio de Cor-
doba?, que estaba comprometido desde 2008 —Ilo ha dicho la sefiora consejera— pero que nunca
fue ejecutado, 2008. Pero ¢de qué estan ustedes sacando pecho, seforias del Partido Socialista?

Y ¢quién le ha dado respuesta? Le ha dado respuesta este Gobierno, el Gobierno de Juanma More-
no. Y esa es larealidad. Y yo sé que a ustedes eso les molesta y tienen que cambiar de tema. O el centro
de salud de Alcala la Real, Jaén, que sera inaugurado la semana que viene. Son ejemplos de realidades
ya ejecutadas. Pero que también, también, veremos el inicio de esas nuevas obras que hoy hablabamos
aqui del Hospital Materno-Infantil de Huelva, porque son compromisos de este Gobierno. Y ya ha pasa-
do a la unidad aceleradora de proyectos, se lo han dicho,...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Guarden silencio.

La sefiora OLMEDO BORREGO

—... otra cosa es que ustedes quieran creerlo o no. Pero esa es la realidad, que existe esta apuesta,
por el Gobierno de Juanma Moreno y de esta consejera.

Y veremos el tercer hospital de Malaga, algo fundamental y necesario para una poblacion que
sabemos que esta cada vez mas en aumento, que se encuentra en fase de adjudicacién y que va a ser
referencia en Espana y en Europa.

Solo en Mélaga...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que ir terminando, sefiora Olmedo.

La sefiora OLMEDO BORREGO

—NMuchas gracias, sefior presidente.
... solo en Malaga, solo en Malaga, el Gobierno de Juanma Moreno ha invertido 330 millones de euros,
frente a los 50,5 millones del Partido Socialista. Es que es mas del 600%. Entonces, no me saque usted
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fotografias ni me saque graficas. Que esta es la realidad. Que esta es la realidad. Ejemplos de gestion y
de lo que nos queda por hacer, sin duda, con trabajo, con esfuerzo, con dedicacién —como lo esta ha-
ciendo la sefiora consejera—, con serenidad, con la verdad por delante y con argumentos como los que
nos ha dado hoy, dejando a un lado ese modelo socialista del enfrentamiento, del fango, de enredar y
de engafar a los ciudadanos, a los andaluces, sin aportar solucion ninguna, porque su unico fin —y ya
lo sabemos y lo han demostrado en los anteriores plenos y en esta comision— es confrontar a la pobla-
cion. Y esa es la realidad que a ellos les ofende.
Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Olmedo.
Para terminar este punto del orden del dia, tiene la palabra la sefiora consejera.

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—NMuchas gracias, sefior presidente.

Muchas gracias por sus aportaciones, sefiora Nieto. Lo que ocurre es que yo no he hablado del
Hospital Costa del Sol, no he hablado del Hospital de Roquetas ni he hablado del Hospital de Lebri-
ja. Por lo tanto, entiendo que usted tenia escrita su intervencion, pero bueno, no hay ningun problema.
Evidentemente, claro que si, son fondos europeos. Sabemos que son fondos europeos, en ningiin mo-
mento lo ocultamos. Y, fijese, es que la pandemia dio la oportunidad de recibir mas fondos europeos.
Por lo tanto, claro, el Gobierno central, que lo recibe, lo reparte a las comunidades auténomas por eso.
Pero eso no son fondos del Gobierno central, sino son fondos europeos que llegan a través del Gobierno
central —y asi también, pues, contesto al sefior Gaviiio—. Lo que ocurre es que es la Junta de Andalucia
la que decide dénde invertir esos fondos europeos junto con el presupuesto propio. Por lo tanto, eso era
lo primero que queria decirle. Luego usted dice: «claro, se hacen infraestructuras, pero no se aumenta
en personal». No sé cuantas veces he dicho que se han incrementado aproximadamente 30.000 profe-
sionales mas en el Servicio Andaluz de Salud en los seis ultimos afios. Y que, ademas, no solamente es-
tamos trabajando para incrementar la plantilla estructural, sino también, evidentemente, la estabilizacion
de los profesionales y la mejora de la retribuciéon. Por lo tanto, no es que solamente hagamos ladrillos,
sino que también nos preocupamos por saber qué es lo que hay en los ladrillos, porque entendemos que
unas mejores infraestructuras, por supuesto, son mejores para los pacientes, porque, ademas, estamos
trabajando en la humanizacién, para que sean espacios mas amigables, sino porque también pensamos
en los profesionales, que son los que pasan mas horas en nuestros centros sanitarios.

Bueno, sefior Segovia, claro, se dejé pasar 2019, 2020, 2021. No es que se dejara pasar, es que
realmente en 2020 tuvimos una pandemia y, evidentemente, yo no sé si esto a usted le ha ocurrido,
cuando usted llega a un sitio nuevo, pues tiene que saber qué es lo que hay. Por lo tanto, yo entiendo
que ese 2019 fue un afio de transicion en el que, evidentemente, habia que conocer qué es lo que habia.
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El ano 2020 nos tuvo como nos tuvo. El afio 2021, también lo hemos comentado, fue un afo en el que
tuvimos mucha mas incidencia de covid incluso que en el afio 2020, por lo tanto, tenemos que tener en
cuenta que la actividad logistica que se llevo a cabo durante esos afios para proveer de equipos de pro-
teccion, de mascarillas, medicacion, evidentemente, fue algo que si que ocup6 gran parte del tiempo de
profesionales, teniendo en cuenta que también los profesionales se enfermaban, no solamente los sani-
tarios, sino los no sanitarios que también estaban en esto.

Y, bueno, evidentemente en cualquier obra, ademas de toda estaincomodidad, podemos decir—bueno,
no incomodidad, sino situacion de pandemia mundial— hay una serie de actuaciones invisibles que re-
quieren un tiempo determinado, no solamente unos plazos administrativos, sino también unos plazos ju-
ridicos, antes de que podamos ver, o como yo digo muchas veces, ese primer agujero o esa primera
piedra. Por lo tanto, es lo que también le queria comentar.

Y respecto a quién tiene que tomar las decisiones, las decisiones estan tomadas y la planificacion
esta hecha y, en breve podremos ver que es una realidad el Hospital Materno-Infantil de Huelva, algo
tan deseado y que sabemos que también hace falta en la provincia de Huelva, sin decir que la pobla-
cion materno..., 0 sea, las mujeres y los niflos no estén atendidos, evidentemente, pero ¢qué es lo que
queremos? Queremos que estén atendidos en un hospital solamente para esta actividad, para las mu-
jeres y los nifos.

Sefior Gavifio, evidentemente, hay que aprovechar los fondos europeos. Ese cuadro que usted nos
ha planteado, ya le he dicho... A mas fondos europeos que recibe el Gobierno central, es el Gobierno
central quien los deriva a las comunidades, y las comunidades son las que deciden en qué invertirlos.
Pero yo no puedo entender coémo usted dice que tenemos 1.747 euros por habitante, cuando hace unos
afios —creo recordar que fue en 2014, quizas me baile la cifra—, pero estdbamos en 1.100 euros por ha-
bitante, cuando eran ustedes los que estaban gobernando.

También ustedes siguen insistiendo en las cifras de los conciertos. Pues si tenemos un 3,7%, aho-
ra en 2025, que, en concreto, es un 3,31 para los conciertos asistenciales, y el resto es para los concier-
tos sociales, cuando en 2014 era un 5,05, por lo tanto, yo creo que es que ustedes no quieren escuchar
los datos porque ese mantra de la privatizacion no tiene mas recorrido.

Plan de infraestructuras 2020-2030, pues claro que si que esta elaborado, claro que esta elabora-
do. Aqui se hace una planificacién, se hizo una planificacién precisamente para dotar a aquellas provin-
cias en las que menos se habia invertido en infraestructuras en los ultimos afios, y se han llevado a cabo
obras que se habian prometido hacia mucho tiempo. Por ejemplo: el centro de salud de Mojacar, este
se inicié en 2022 y concluy6 en marzo del 2025; al Hospital de Rio Tinto se le estd haciendo una reno-
vacion, la primera que se le esta haciendo desde que se construyd hace mas de cuarenta afios; [inter-
vencion no registradal; el Hospital de Roquetas, algo anunciado y prometido en 2005, el centro de salud
Bola de Oro en Granada, igualmente. Por lo tanto, bueno, pues mire, y ademas, quiza, tendriamos tam-
bién que tener en cuenta cuanto dafio no hizo en Granada esa fusion y posterior difusién de los hospita-
les que tanto afectd no solamente a los profesionales sanitarios, sino también a los pacientes.

Y brevemente, es que les voy a recordar los datos. Fijense, las inversiones han sido 142,1 millones
de euros en Almeria, un 734% mas; 157 millones para Cadiz, casi el cien por cien mas; 121,7 para Cor-
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doba, un 32,97% mas; 85,1 para Granada, 276,55% mas de lo invertido desde 2012 a 2018; 150 para
Huelva, un 614% mas; 130,6 millones para Jaén, un 451,98% mas; 330 millones para Malaga, un 627%
mas, y 155,7 millones para Sevilla, un 32% mas. Esto ¢qué es lo que supone? 71 nuevos dispositi-
VoS sanitarios, 7 nuevos hospitales, 5 nuevos hospitales de dia, 19 centros de salud nuevos, 10 consulto-
rios nuevos, 5 areas de urgencias y 25 centros de atencion infantil temprana y hasta 1.800 adecuaciones
de mejoras, reparaciones y arreglos, porque también seguimos invirtiendo. Y, de hecho, este verano se
va a llevar a cabo una serie de reformas también adaptandonos para esa gestion ambiental, porque nos
preocupa la huella también de nuestro sistema sanitario. Pero, y si, podria seguir dando datos, estos 321
millones de euros desde 2019 en equipamiento para pruebas diagndsticas, muchas de ellas que van
acompafiadas de la contratacion de nuevos profesionales.

Por lo tanto, miren, nosotros vamos a seguir trabajando, efectivamente, tal y como lo estamos hacien-
do, con una planificacion y de la manera mas justa, porque para nosotros todos los andaluces son im-
portantes, independientemente de la provincia en la que vivan.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora consejera.
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12-25/APC-002235 y 12-25/APC-000338. Comparecencia de la consejera de Salud y Consumo,
a fin de informar sobre las condiciones laborales de las enfermeras y los enfermeros en el
Servicio Andaluz de Salud

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente solicitud de comparecencia. En este caso, se formula a peticion de dos gru-
pos, del Grupo Socialista y del Grupo Popular, relativa a las condiciones laborales de las enfermeras en
el SAS. Les recuerdo que, en este caso, los grupos no proponentes tienen solo tres minutos y los pro-
ponentes tienen ocho.

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

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—NMuchas gracias, presidente.

Sefiorias, la enfermeria es uno de los pilares fundamentales del sistema sanitario publico, y asi lo re-
conocemos. La profesionalidad, el cuidado, el esmero y el mimo que le dedican a todos y cada uno de
los pacientes en las distintas consultas y atenciones son virtudes que dignifican el sistema sanitario pu-
blico y le conceden un valor especial del que nos sentimos orgullosos. Las enfermeras y los médicos
forman un binomio clave para una atencion integral y de calidad al paciente, optimizando diagndsticos,
tratamientos, cuidados.

Por esta razon, antes de ir al fondo de esta comparecencia, quiero enviar mi mas absoluto
agradecimiento a todos los enfermeros y enfermeras que se desviven cada dia por nuestra salud, dan-
do lo mejor de si mismos.

Sus esfuerzos son valorados por esta consejeria, por supuesto.

Este departamento ha apostado por este colectivo con la mayor de las convicciones y, como el
movimiento se demuestra andando, tenemos el dato fundamental que les expongo a continuacién, que
acredita la apuesta de este Gobierno por la labor de los profesionales de enfermeria: mas de 37.700
efectivos medios de esta categoria trabajan en el sistema sanitario publico de Andalucia, 8.500 mas
que en 2018, de los cuales 7.341 son incorporaciones fijas e integradas estructuralmente a la plantilla del
Servicio Andaluz de Salud. Y esa es la realidad. Nunca antes habian trabajado tantos profesionales de
enfermeria en el sistema sanitario publico de Andalucia, y nunca antes habia habido tanta estabilidad
laboral. A diferencia de los recortes que tanto mermaron la plantilla sanitaria con la anterior Administra-
cion y tanto lastre supusieron para la sanidad y la calidad asistencial, este Ejecutivo se ha volcado por
reforzar a la enfermeria en sus diferentes especialidades: 102 enfermeras gestoras de casos en nues-
tros centros de mayores; 44 enfermeras de practicas avanzadas en diabetes; 36 para el manejo de he-
ridas cronicas; 32 en ostomias; 43 en oncologia; 411 enfermeras de familia y comunitaria, y otras 411
enfermeras de referentes de centros educativos y enfermeras de clave infanto-juvenil.
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Estos refuerzos han posibilitado que Andalucia haya mejorado varios indicadores estadisticos de
convergencia sanitaria en los que nuestra tierra se encontraba muy rezagada, tal y como reconoce
el informe publicado por el Ministerio de Sanidad el pasado mes de enero. La ratio de enfermeras por
cada mil habitantes ha pasado de 4,74 en 2018, que era la mas baja de Espafia, a 5,51 en la actuali-
dad, lo cual nos acerca, aunque todavia tengamos camino por recorrer, si, y lo reconocemos, el pro-
medio nacional esta en 6,28, nos vamos acercando y todavia nos queda. La ratio de enfermeras por
meédico se situa por encima del promedio estatal, alcanzando el 1,6, cuando la media de Espafa es 1,5.
La tasa de enfermeras en tareas asistenciales en equipos de atencion primaria por mil habitantes ha
pasado de 0,6, en 2014, a 0,7 en la actualidad, misma cifra que el parametro nacional. La ratio de la
poblacion asignada por enfermeras en equipos de atencion primaria es de 1.357, inferior a la tasa nacio-
nal de 1.370, mientras que, en 2018, la ratio era de 1.744 pacientes por enfermera en atencion primaria.
Es decir, con mas poblacion en Andalucia, la cual supera ya los 8,6 millones de ciudadanos, las enfer-
meras de atencion primaria tienen cada vez que ocuparse de menos pacientes, algo que evidentemente
redunda en la calidad de la asistencia.

Y es que las enfermeras de atencién primaria han jugado un papel crucial para la mejora de nuestro
primer nivel asistencial en los ultimos meses, sobre todo a raiz de la implantacion gradual del plan de
mejora de acceso y gestion de citas en la atencion primaria, en lo referente a las consultas de acogida.
Este tipo de atencion se ha consolidado como una herramienta resolutiva y eficiente, ya que con la in-
corporacion de nuevos protocolos ha ampliado su capacidad para solventar las primeras consultas, ga-
nando en eficacia y reduciendo derivaciones innecesarias.

En los cinco primeros meses de 2025, se han realizado un total de 577.835 consultas de acogidas,
de las que el 56,13% fueron resueltas por profesionales de enfermeria. Para ello, ha resultado clave
el papel de los profesionales de enfermeria, asentado como referente accesible, resolutivo y cercano,
especialmente desde que fueron facultadas por este Gobierno para la prescripcién, una medida estraté-
gica para reforzar el sistema sin sobrecargar las agendas médicas.

Y lo mismo sucede en urgencias y emergencias, apartado en el cual Andalucia dispone de 798 profe-
sionales de enfermeria en ambulancias, la cifra mas alta de toda Espafa. Andalucia practicamente dobla
en este aspecto a Cataluia, la segunda autonomia de esta modalidad con 470, y eso teniendo ambas re-
giones una poblacion mas o menos parecida.

Es decir, sefiorias, que, a pesar de que nuestra plantilla de enfermeria aun requiere indudablemente
de mas refuerzos, es incuestionable el compromiso de este Ejecutivo por fortalecerla. Y ese compromiso
puedo garantizarles que ira a mas. Y es que también este esfuerzo se ha visto materializado en el avan-
ce y mejora de sus condiciones laborales, la subida retributiva del concepto de jornada complementa-
ria y de la atencion continuada.

En el caso de las enfermeras de atencién primaria, estos incrementos alcanzan un 24,61% en hora-
rios de lunes a viernes, un 22,61% en fines de semana y festivos y un 24,61% en festivos especiales. El
aumento en 150 euros en complementos de todo el personal sanitario A2 que trabaja en hospitales vy,
para los profesionales que trabajan en atencion primaria de esta categoria, se ha aprobado una modifi-
cacion del valor de las tarjetas ajustadas a edad, que redundara en las nédminas.
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Y gracias al modelo de carrera profesional de Andalucia, uno de los mas exigentes y avanzados del pais,
las retribuciones para profesionales de enfermeria han aumentado, desde 2018, en mas de 4.600 euros
anuales, para atencion primaria, y mas de 3.700 euros anuales, para atencion hospitalaria.

Ademas, hoy el Consejo de Gobierno ha aprobado una modificacidon presupuestaria para ampliar
en casi 18 millones la dotacion del complemento de rendimiento profesional, la conocida como produc-
tividad, a la que ahora tienen derecho a recibirlo 120.524 profesionales, 5.000 mas que en el ejerci-
cio de 2023. Es decir, estamos avanzando en mejoras y reconociendo la labor que desempefian, en el
marco de nuestra capacidad financiera, en contraposicion a los recortes salariales que acontecian en
otros tiempos.

Y de idéntica manera estamos operando en el asunto de la estabilidad laboral. Una de las cuestio-
nes que mayores problemas causoé en nuestro sistema sanitario en las épocas pasadas fueron los altos
niveles de temporalidad de un alto indice de sus trabajadores, siendo las enfermeras uno de los secto-
res mas afectados por ello. Por esta razon, la reducciéon de dicha temporalidad es uno de los objetivos
prioritarios establecidos en materia de empleo publico por este Gobierno, incluido, por supuesto, esta
consejeria. De ahi que hayamos apostado tanto por el trabajo estable como bien remunerado. Y esto se
concreta en que tres cuartas partes del personal de enfermeria eventual del Servicio Andaluz de Salud
tienen contratos de larga duracién. Y, ademas, para seguir reduciendo la temporalidad, este afio hemos
convocado las ofertas de empleo publico de 2022, 2023 y 2024, cuyos examenes de enfermeria se lleva-
ron a cabo el pasado 17 de mayo, permitiendo la estabilizacién de una cifra considerable de enfermeras
que dispondran de plaza fija, en concreto: 5.421 plazas de enfermeria general; 411 especialistas de fa-
milia comunitaria; 135 de salud mental; 41 de trabajo, 259 matronas. Es decir, 6.227 enfermeras de dife-
rentes especialidades y niveles asistenciales van a disponer de plaza fija en la plantilla del SAS.

Y, por ultimo, quisiera abordar, sefiorias, un asunto complejo, que es la bolsa de empleo. Tal y
como informé en el pleno del Parlamento de la semana pasada, la mesa sectorial del SAS va a abrir el
préximo mes de septiembre un proceso de negociacion con las organizaciones sectoriales para crear
un nuevo marco regulador de la bolsa de empleo que sea ajustado a las circunstancias actuales del sis-
tema sanitario y a las propias peticiones de los profesionales. Esta mas que comprobado que el ante-
rior modelo, que data de hace casi 20 afos, no da respuesta a las necesidades en la realidad actual de
Andalucia y plantea una serie de problematicas heredadas que acaban afectando a los profesionales,
como son desembolsos econémicos cada vez mayores para acumular méritos, baremos aplicados que
resultan complejos.

Por lo tanto, ¢qué es lo que decimos? La anterior Administracion ya denunci6 —y ya lo
planteé— formalmente la invalidez del actual pacto de bolsa hace ya doce afios, el 11 de enero de 2013,
en la mesa sectorial de sanidad, dado que se reconocia —cito textualmente—: «la necesidad de su mo-
dificacién para adecuarlo a las necesidades de seleccion y circunstancias actuales».

Evidentemente, todo esto se ha reflejado en una serie de incidencias cuya resolucion estamos prio-
rizando. Son 4.234 enfermeras las que han visto rebajar su nota de corte, lo que representa un 13,7%
de las 30.998 solicitudes revisadas. Estamos priorizando y entendemos la disconformidad y el disgusto
qgue ha podido ocasionar esto a las enfermeras. Pero hay que decir que 1.904, 6,14%, no presentaron su
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autobaremo en plazo, en noviembre de 2023; por lo tanto, solamente se les han valorado los méritos de
oficio, experiencia SAS y oposiciones.

Evidentemente, todas las alegaciones que se han presentado estan siendo valoradas y se van a revi-
sar. Por lo tanto, decir que ademas se ha facilitado a estas enfermeras que se puedan volver a inscribir,
a incorporar, hasta el 31 de julio, con sus méritos de oficio a 31 de octubre de 2023. Insisto, estamos re-
visando las alegaciones y estamos priorizando la resolucion de esta cuestion.

¢Qué es lo que queremos con este nuevo pacto de bolsa? Porque entendemos, y asi estamos todos de
acuerdo, que no da respuesta a las necesidades de contratacion del Servicio Andaluz de Salud —como
he planteado— ni a las necesidades de los profesionales. Queremos un nuevo sistema de bolsa que
nos permita agilizar las contrataciones, incorporar especialistas recién titulados, automatizar procesos y
simplificar baremos, mejorar la seguridad juridica y la equidad y adaptar el sistema a la realidad digital y
asistencial. Abogamos por un modelo mas agil, justo, transparente, eficiente, fiable y menos discrecio-
nal, mas vinculado a las necesidades sanitarias actuales de Andalucia y en el que haya un mayor peso
de méritos de oficios, al menos el 85%.

Por lo tanto, en esto estamos trabajando y decir que, evidentemente, la baremacién de todas las
personas que han solicitado, o que se han inscrito a la bolsa, ha supuesto tener que baremar 11 millo-
nes de méritos de 183.328 personas demandantes de empleo, que han presentado 329.583 solicitu-
des. Aun asi, hay publicados 74 listados definitivos de todas las categorias profesionales, entre las que
esta enfermeria, y quedan por publicarse 27, pero los listados definitivos estan publicados en un 73%
de todas las categorias que integran el SAS. Vuelvo a recordar las cifras que he manejado de méritos:
mas de 11 millones de méritos. Por lo tanto, poner en valor también el trabajo que se hace desde la Di-
reccion General de Profesionales del Servicio Andaluz de Salud.

Y, bueno, pues ya voy terminando por falta de tiempo.

Gracias, presidente.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
Para iniciar el turno de debate de los grupos, tiene la palabra la sefiora Nieto, de Por Andalucia.

La sefiora NIETO CASTRO

—Muchas gracias, presidente.

Bueno, algunas consideraciones breves, consejera, algunas sobre las que usted también ha habla-
do. Efectivamente, falta personal enfermero en el Servicio Andaluz de Salud. La falta de personal en-
fermero en el Servicio Andaluz de Salud provoca una sobrecarga de las personas que trabajan en el
Servicio Andaluz de Salud en la enfermeria, una sobrecarga brutal, con unas condiciones muy ma-
las y unos entornos en los que la presion laboral, muchas veces para gente que se ha incorporado
recientemente y que no tiene mucha experiencia, le lleva a situaciones muy complicadas. Y ustedes
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se han equivocado absolutamente con los cambios que introdujeron para solucionar los problemas a
los que usted hacia referencia y que vaticind hace mas de una década, pero que, cuando le han meti-
do mano, objetivamente empeoraron la situacién de la bolsa. Del 2021 al 2023, juego en blanco para
las personas egresadas en enfermeria en Andalucia. Las del 2024 y el 2025 siguen en esa situacion.
La complejidad de baremar los méritos de un sistema que cuenta con miles de profesionales y miles de
profesionales potenciales que quieren incorporarse a él, no creo yo que sea ninguna novedad para al-
guien que esta al frente de un sistema sanitario que atiende a mas de ocho millones de personas. Por
tanto, habra que tener las herramientas adecuadas y, antes de meter mano, pensar. Porque yo no sé si
tienen ustedes un topo en informatica, pero cada vez que meten mano en una herramienta que se supo-
ne que es para mejorar las condiciones hacen un destrozo. Pas6 con la bolsa, y las consecuencias las
han pagado los profesionales, pero es que podriamos hablar de en dependencia, en vivienda. No lo en-
tiendo. No lo entiendo. Y los cambios debieran haberse rectificado con la celeridad adecuada al calado
del problema que estaban provocando —de no poder inscribirse las personas, de no poder reforzar los
servicios y de mantener una opacidad en las listas adicionales impresionante—. Rectificar hubiera esta-
do bien. Que usted hable de que en septiembre se abre una nueva negociacion para mejorar problemas
que llevan anos detectados no habla mas que de una negligente gestion, consejera. Y sobre esto, esto
cae sobre las espaldas de nuestro personal enfermero y del conjunto del sistema sanitario. Y esto es
una equivocacion de ustedes, que han gestionado muy mal una bolsa que, cuando la quisieron mejorar,
pues yo no digo que ustedes no tuvieran la voluntad de hacerlo, pero que el desastre ha sido objetivo, y
que solo hay que oirlas a ellas para ver las consecuencias que han pasado, esta claro.

Y ultimo apunte. Las condiciones laborales —acabo como empecé— son muy dificiles. Ya se estan
yendo los sindicatos a la inspeccién de trabajo. No se puede tener a personal con escasa experiencia,
solas, sin una malla de comparieros y companferas profesionales que les ayuden a atender situaciones
que son tremendas. Y, por tanto, creo que, como pasaba antes con la comparecencia de infraestructu-
ras, consejera, a esto le tiene que dar usted una vuelta menos triunfalista.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora Nieto.
Por el Grupo de Vox, tiene la palabra la sefiora Ruiz.

La sefiora RUIZ VAZQUEZ

—NMuchas gracias, presidente.

Consejera, mire, 1.919 enfermeras se perdieron con el socialismo corrupto desde 2011 al 2013. Por
ello y por su gestion corrupta, perdieron el poder. Todo ello después de nueve afios con la sefiora Mon-
tero como capitana del barco sanitario.

Es decir, lo hundid.
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Contratos de horas, sin oposiciones, sin sustitutos, sin vacaciones, ni de enfermeras, ni de los profe-
sionales sanitarios, ni no sanitarios.

Tampoco funcionaba la bolsa.

Y hoy lo que esta ocurriendo en la sanidad publica andaluza es muy grave, desde luego. Ustedes
no han hecho absolutamente nada, nada mas que seguir el camino que traian los socialistas. También
ocurre esto con nuestras enfermeras, que estan agotadas y estan desprotegidas. Entre 2024 y el primer
trimestre de este afo, el SAS ha perdido 788 enfermeras. Y, aun asi, ustedes sacan pecho de la mayor
inversion de la historia. Ademas del déficit de enfermeras, hay de médicos y de otros profesionales sa-
nitarios, como fisioterapeutas, psicélogos, anestesistas, pediatras, matronas. Ya han asegurado uste-
des a las mujeres embarazadas sevillanas la epidural en el Maternal del Virgen del Rocio? Yo, desde
luego, le pregunto que quién esta llevando la gestién de los recursos humanos en el Virgen del Rocio.
Es preocupante la situaciéon que atraviesa la enfermeria y el resto de profesionales sanitarios y no sani-
tarios en nuestra region, ya que el nimero de enfermeros por habitante se encuentra muy por debajo de
la media europea y no se acerca, con mucho, a la media nacional.

En Espafa necesitamos mas de 95.000 profesionales para llegar a los datos de paises de nuestro
entorno. Y el numero de pacientes que tiene que atender cada uno de ellos duplica, o incluso triplica, las
cifras recomendadas para poder garantizar la calidad y seguridad asistencial. Nuestro pais ocupa el sép-
timo lugar, por la cola, en la Union Europea.

Ahora bien, si nos centramos en Andalucia, la situacion es aun mas dramatica. Solo nuestra re-
gién necesitaria 30.000 enfermeros para llegar a la media europea. Nosotros pedimos, desde Vox, un
numero suficiente de enfermeros para igualar, como minimo, la ratio media andaluza de enfermeros con
la ratio media que actualmente tiene Espafa, que, por supuesto, es superior a la de Andalucia. Seforias,
con menos personal hay mas carga, mas estrés, mas demora y menos calidad asistencial. Por ejemplo,
el Hospital Virgen del Rocio, me reitero, uno de los mayores centros de referencia del sur de Espafia,
sufre un deterioro indignante que afecta directamente a enfermeria y al resto de los trabajadores. Hay
zonas sin climatizacion, donde pacientes y profesionales trabajan o esperan en condiciones de calor in-
soportables. Ademas, este verano se han incorporado enfermeras sin experiencia, enviadas a plantas
de alta complejidad, sin estar formadas en ello, ni con tutorizacion, y con la presién afadida para ellas
y para el resto del equipo. Esto no es un relevo generacional, es poner a profesionales y pacientes en
riesgo. El Militar de Sevilla cerrara sus quiréfanos y la UCI desde el 16 de julio por el plan de verano por-
qgue no tienen personal, tampoco enfermeras. Y qué pasa con los pacientes? Pues que las listas de es-
pera se disparan. Y aqui viene otra verdad incomoda, que se la dejo caer y ya hablaremos de ello en
septiembre: el RDQ, Registro de Demanda Quirurgica. Esto lo deben mirar, consejera, porque se estan
retrasando las entradas para maquillar las cifras de las listas de espera. Mientras tanto, pacientes onco-
I6gicos esperan mas de 30 dias para operarse, cuando ustedes dicen que eso no ocurre. Con el PSOE...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que ir terminando.
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La sefiora RUIZ VAZQUEZ

—Si, termino.

... en 2018 la demora media para una cirugia era de 138 dias, hoy, de 176 dias.

El 34% del personal de enfermeria sigue con contratos eventuales o de corta duracién, pese a la pro-
mesa de reducirlo al 8%.

Termino. Nosotros pedimos, desde Vox, contratos estables y dignos a jornada completa, ratios segu-
ras sin saturacion, salarios justos equiparados a la media nacional, proteccion frente a agresiones y tur-
nos adecuados y un plan serio de fidelizacion, especialmente en zonas rurales, costeras y comarcales,
con una bolsa de trabajo actualizada, porque parece mentira que a estas alturas todavia no haya una
bolsa en condiciones para la enfermeria y para el resto de profesionales sanitarios.

Consejera —termino, presidente—, vamos a tener un verano complicado por la falta de profesiona-
les, por el agotamiento de muchos de ellos, de enfermeria, porque un afo mas...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que terminar ya, sefiora Ruiz.

La sefiora RUIZ VAZQUEZ

—... no han fidelizado ustedes a los profesionales de enfermeria ni a médicos. Y ustedes tienen que
dar una vuelta a esto, porque si no van a terminar exactamente igual que terminé el PSOE, perdiendo
las elecciones, consejera.

Gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

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

La sefiora PRIETO RODRIGUEZ

—Si, muchas gracias.

Consejera, el paraiso que nos describe nada tiene que ver con la realidad. Y la verdad es que no en-
tiendo esta estrategia de faltar a la verdad en directo cuando nos estan siguiendo miles de enfermeras a
través de las redes y a través del streaming de este Parlamento.

Mire, después de la pandemia, en premio y reconocimiento al esfuerzo y al compromiso de los profe-
sionales, ustedes pusieron en la calle a 18.000, a 18.000. Ese fue su premio. Y se calcula que unas 13.000
eran enfermeras. 13.000 enfermeras despedidas cuando tenemos la ratio mas baja de toda Espafa. La
ratio mas baja de toda Espafia. Esta es Andalucia, que es cuatro por cada mil habitantes, nada de cin-

Comision de Salud y Consumo
Pag. 45

cve: DSCA_12_527



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 527 XII LEGISLATURA 16 de julio de 2025

co. Estos son datos del ministerio. Y ya ni hablar de la media..., de la distancia con Europa, que es mas
del doble.

Mire, los datos que tiene usted de aumento de las plantillas, esos 37.000 mas, esas 8.000 enferme-
ras mas, solo los tienen ustedes, no se los ensefian a nadie y no son datos oficiales. Ni los encontra-
mos en la web del SAS ni los encontramos en los datos que tienen los sindicatos. Es imposible encontrar
a esos 37.000 profesionales mas que tiene el SAS o a esas 8.000 enfermeras mas que tiene el SAS. Y
deberian de estar, porque tienen ustedes 6.000 millones de euros mas que en 2018. Lo que es seguro
es que esos 6.000 millones de euros mas no los han gastado en enfermeras, porque faltan, segun los
sindicatos, faltan como minimo 6.000 enfermeras para taponar el déficit y la sangria actual.

Mire, Andalucia pierde..., es la comunidad auténoma con el saldo migratorio negativo mayor de to-
das las comunidades auténomas. Esta es Andalucia. [La sefiora Prieto muestra un grafico a la Comi-
sion). Pierde 3.252 enfermeras en solo dos afios. Esto es una auténtica sangria. Esto no hay sistema
sanitario que lo resista.

Y ahora usted nos cuenta que hay mas enfermeras, que han aumentado la ratio, que han aumenta-
do los sueldos, los complementos, que han mejorado los contratos. Entonces, yo le pregunto una cosa,
consejera: si eso es asi y si eso es cierto, jpor qué se van las enfermeras a miles —miles— cada afo
de Andalucia? No cuadra. No cuadra, consejera. No cuadra.

Mire, de las 411 que usted nos ha citado comprometidas en el Pacto por la atencion primaria, la mi-
tad de esas plazas, dicen los sindicatos —ayer por la tarde— que estan sin cubrir. Usted habla de ellas
como si eso fuera una realidad, un ejemplo solo de los datos que da. La mitad sin cubrir. La carrera pro-
fesional de las enfermeras es la peor pagada de toda Espana. Hoy hay bajas sin cubrir, vacaciones sin
cubrir. Estan pagando horas extras. Estan negando permisos hasta para cuidar a sus hijos con enferme-
dades graves. Estan obligandolas a cambiar turnos sin tiempo de organizar sus vidas. Ustedes siguen
sin reconocer a la especialista. La gestion se basa en la presién, en la amenaza, en los contratos de un
mes. Hoy estan dando contratos de 15 dias. ¢ Este es el avance en las condiciones laborales?

Mire, por eso se van las enfermeras de Andalucia, porque ustedes las echan. Y miren los titulares
[La sefiora Prieto muestra fotografias a la Comision]: «Cordoba se queda sin enfermeras en veranoy;
«Agotadas las bolsas del SASy»; «Suspenden operaciones en el Materno-Infantil de Malaga por falta de
enfermerasy»; «Alerta en la UCI de pediatria de Cérdoba porque no hay enfermeras y esta en riesgo la
seguridad de los nifiosy...

Mire, este es su plan. Esto responde a un plan. Esto es intencionado. Con mas dinero que nun-
ca, con mas dinero que nunca, con profesionales disponibles que se van a miles cada afo, esto es
absolutamente intencionado.

Sin profesionales se hunde la sanidad. La sanidad publica se hunde. Se hunde sin enfermeras, sin
enfermeras no funciona. No funciona sin médicos, sin TCAE, sin técnicos superiores, sin celadores,
sin personal de mantenimiento, sin administrativos, sin personal de limpieza, y ustedes los estan recor-
tando y echando a miles, con mas dinero que nunca.

La sanidad no funciona, se generan las peores listas de espera de nuestra historia y ya tienen la ex-
cusa perfecta para sus millonarios conciertos con la privada.
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Y hoy anuncia usted, después del Consejo de Gobierno, que va a contratar de forma urgen-
te a 167 profesionales, 167, consejera, que faltan 18.000. 167, no pretendera usted que le aplaudan por
esta medida. 167 profesionales, con lo que esta cayendo en el SAS, con lo que esta pasando, con el ve-
rano que estan pasando los pacientes, con las urgencias colapsadas, con los centros de salud cerrados
por la tarde. 167 profesionales es la medida estrella que ha anunciado hoy la consejera.

Mire, y el caso de las enfermeras, que inunda las redes estos dias, es solo un ejemplo. Pero mire,
un ejemplo muy demostrativo de su gestion y de su interés por la sanidad publica: recortes, de hasta 50
puntos, en la bolsa de empleo a enfermeras con 10, 15, 20 afios de experiencia o excluidas directamente.
Y estos son problemas de su VEC, de haber modificado la bolsa anterior. Estos no son problemas de la
bolsa de hace 10 anos ni de hace 20 afios. Estos son problemas de su Ventanilla Electronica del Candi-
dato de 2021. Estos son sus problemas. Esto dicen ustedes que son errores, ustedes, los que sabian tan-
to de gestion, puntos ya baremados que desaparecen. Una bolsa parada mas de cuatro afios y cuando
salen los baremos, dejan sin posibilidad de trabajo a miles de enfermeras con décadas de experiencia.

Mire, consejera, hay que solucionar esto ya. Hay todo el mes de agosto para solucionar estos gra-
visimos errores. La solucién no puede ser esperar a que se disefie un nuevo sistema, primero, porque
tardara meses o afos, conociéndolos a ustedes y sus promesas y, segundo, porque no hay ninguna ga-
rantia de que funcione, como no funcioné la VEC, que usted misma, ademas, reconoce que ha sido un
fracaso absoluto.

Yo le pregunto, squé solucion le va a dar a estas miles de enfermeras que reclaman sus puntos, que
temen por su trabajo después que acaben los contratos de verano en septiembre? Porque es que se han
qguedado con la mitad o con menos puntos, o con cero puntos directamente. Y, ademas, el SAS las nece-
sita, porque son enfermeras con mucha experiencia, con mucha formacién, con mucha competencia, con
competencias imprescindibles en servicios especializados como la UCI, como el quiréfano, como dialisis.

Y estos errores, estos gravisimos errores en la gestion de la VEC no les estan generando molestias,
consejera, estoy hablando con ellas dia si y dia también, y estan enfermas. Y estan tomando medicacion
para poder dormir, porque no saben como van a planificar su vida después de septiembre.

Mire, es que, ademas, si no solucionan esto, pues va a pasar como pasa ya en la UCI del Hospital Vir-
gen de las Nieves de Granada: que enfermeras recién terminadas en junio se estan haciendo cargo de
pacientes en UCI sin periodo de formacion y sin red de apoyo de enfermeras expertas.

Mire, tienen dinero y recursos de sobra...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que ir terminando, sefiora Prieto.

La sefiora PRIETO RODRIGUEZ

—... para hacerlo bien. Por favor, solucionen el problema de la bolsa de empleo de las enfermeras.
Soluciénelo de manera urgente, porque es un riesgo y es un peligro para nuestra sanidad publica.
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Mire, consejera —solo un minuto—, le voy a decir que siento que denunciar el destrozo y el
desmantelamiento de nuestra sanidad publica le parezca a usted una falta de respeto, como me dijo us-
ted hace unos dias en el pleno. Le quiero decir que voy a seguir haciéndolo. Voy a seguir poniendo voz
a los que ustedes no escuchan, a los profesionales que maltratan, a los pacientes que tienen en la lista
de espera o haciendo cola en la puerta de los centros de salud, porque es que a mi me tiene que escu-
char, porque asi lo han decidido los andaluces y las andaluzas con su voto,...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que terminar ya, sefiora Prieto.

La sefiora PRIETO RODRIGUEZ

—... ellos me han puesto aqui para defender nuestra sanidad publica. A usted aqui le ha puesto Mo-
reno Bonilla, para seguir con su hoja de ruta, para implantar en Andalucia el modelo sanitario del Parti-
do Popular. Para eso esta usted aqui, para implantar la sanidad de Ayuso, la sanidad del PP alli donde
gobierna: el de una potente sanidad privada para quien pueda pagarla y una pobre sanidad publica para
todos los demas. Voy a seguir denunciando el destrozo y el desmantelamiento que estan haciendo de
nuestra sanidad publica, consejera.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

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

La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—NMuchisimas gracias, presidente.

Bueno, yo creo que, en primer lugar, trasladar a la portavoz socialista que también nos han coloca-
do a los miembros de mi grupo de forma mayoritaria en este Parlamento para defender al conjunto de
los andaluces.

Creo que aqui quien se arroja el escudo y la capa de superhéroes, haciéndose como el defen-
sor de todas las cuestiones, lo Unico que esta demostrando no solo es una soberbia, sino es una fal-
ta absoluta de respeto a la realidad que hoy tenemos en Andalucia. Mira, aqui unicamente lo que la
portavoz socialista...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Guarden silencio.
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La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—... ha teatralizado hoy en esta comisién es su plan, su plan. Su plan es muy sencillo. Su plan es ir
recorriendo Andalucia —hospitales y centros de salud— con su mentira. Su mentira es que Juanma Mo-
reno es malisimo y que nosotros estamos privatizando la sanidad.

Mire, ha llegado a decir hoy aqui algunas afirmaciones absolutamente, absolutamente falsas, y lo dice
con una total impunidad. Pero es que yo entiendo que, bajo su sigla, esa es su forma de operar, donde
la mentira es la forma de trabajo y donde la manipulacion y el uso partidista son su forma de entender
las relaciones sociales y los trabajos en politica.

Por eso, decirle que yo me siento muy orgullosa de poner hoy voz a mi grupo, pero también poner
voz hoy a la defensa de nuestro sistema publico de salud. Mira, yo comparto con los grupos de la oposi-
cion una afirmacion, y es que nuestro sistema publico de salud necesita mas profesionales. Ahora bien,
£qué hacemos cada uno de nosotros para dar respuesta a esa necesidad en nuestro sistema de salud?
Eso es lo que nos diferencia. Porque todos podemos coger una pancarta, todos podemos ponernos una
capa de superhéroes, pero por lo que apuestan en darnos la confianza los andaluces, y nosotros la te-
nemos de forma mayoritaria, es por como cumplimos y cdmo nos comprometemos con esas expectati-
vas y necesidades de los andaluces y de nuestro sistema publico.

Miren, dice la sefiora Prieto, y ya se ha comenzado, que nosotros hemos despedido a 18.000 profe-
sionales sanitarios. No es cierto. En el periodo del covid, en una extrema emergencia, el Gobierno de
Espafia puso unos recursos para que las comunidades autbnomas pudiéramos hacer unas contratacio-
nes extraordinarias. Luego, el Gobierno de Espafa nos quitd esos recursos, y nosotros no pudimos se-
guir manteniendo esas contrataciones. Pero, a diferencia de otras comunidades que no renovaron esos
contratos, nosotros nos quedamos con esos trabajadores profesionales sanitarios en un porcentaje mas
alto que el resto de comunidades. Miren, y seguimos trabajando incansablemente con nuestros recur-
s0s. Y saben qué es lo mas flagrante? ;Saben qué es lo que mas duele del debate de hoy? Que tene-
mos las manos atadas. Porque la sefiora Montero y el sefior Sanchez han decidido darle los millones
que nos corresponden a los andaluces, en un pacto bilateral, a los catalanes. Es que a ellos no les fal-
ta nada porque le dan una silla al sefior Sanchez. Y es sonrojante, y es vergonzoso, y es doloroso, y es
injusto, y es insolidario, que hoy esté el Partido Socialista diciendo que necesitamos mas profesionales
sanitarios y mas dinero para la sanidad, cuando nos lo niega la sefiora Montero, cuando nos lo niega
el sefior Sanchez, cuando estan maltratando a nuestra comunidad auténoma no dandonos las mismas
condiciones. Pero ¢saben qué? Que aqui esta el Gobierno de Andalucia. Aqui esta un Gobierno que
sabe gestionar. Aqui esta un Gobierno que, por mucho que ustedes quieran gritar, confrontar, mentir,
echar gasolina en la puerta de los hospitales para incendiar, para generar caos, para alentar a las plata-
formas y a las asociaciones en la puerta de los centros de salud y del Parlamento, para que griten, para
que lloren, para que se genere un caos en el que ustedes disfrutan... Eso es para lo que a ustedes les
vale la politica.

Para nosotros la politica en Andalucia es algo completamente diferente: es mas recursos para me-
jores condiciones, para dar la mejor calidad a los andaluces. Y se lo voy a contar. Y se lo voy a decir:
hoy hablamos de profesionales de enfermeria en Andalucia. Y hay un dato objetivo y real y no hay
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mas: hay 8.500 profesionales de enfermeria mas que cuando llegamos en el afio 2018. Los profesiona-
les de enfermeria hoy tienen mejores condiciones econdémicas y laborales. Se lo digo de otra manera:
cobran mas y tienen mejores contratos y son mas en nuestro sistema andaluz de salud. Esa es la verdad.

Mire, usted dice que le preocupan mucho algunas cuestiones, ha llegado a decir, como que tienen
la peor carrera profesional. ¢ Les recuerdo que fue una sentencia la que le obligd al Gobierno anterior
a pagarle la carrera profesional que ustedes les negaron durante cuatro afios a las enfermeras? Pero ¢a
quién creemos? ¢ Al socialista de pancarta hoy en la oposicion? O a la gestion socialista que les nego
la carrera profesional a las enfermeras? ;A quién tenemos que creer?

Sefiora Prieto, usted hoy defiende, dice, a las enfermeras y a su situacion, pero ;qué piensa de lo que
ustedes gestionaban cuando estaban en el Gobierno de Andalucia?

Ustedes hoy dicen que faltan mas profesionales de enfermeria. ;Sabe cuanto decia SATSE que
faltaba en el afio 20187 Decia que faltaban 34.593 enfermeras. Cuando nosotros llegamos, le insis-
to, habia 8.500 enfermeras menos. Si a usted hoy le parece una aberracion lo que hay en enfermeria,
¢qué le parecia lo que hacian sus companieros de partido cuando gobernaban en el afio 2018 y antes? Si
a ustedes les parece que estan muy mal hoy las condiciones de las enfermeras, ;cémo les parece que
estaban hace ocho afios, cuando no tenian el complemento por A2, cuando no tenian mejores comple-
mentos con la continuada, con la guardia? Entonces, en aquel momento, sefiora Prieto, ¢ usted qué opi-
naba de su propio partido? ;Usted qué opinaba de la propia gestion de su formacion politica?

Senora Prieto, durante estos tres afnos, durante estos afnos, tenemos mas profesionales —insisto, 8.500
enfermeras mas— con mejores condiciones en nuestros centros de salud, en nuestros hospitales. Estamos
llevando al maximo el desarrollo de sus competencias, apostando por la enfermeria, especialmente en la
atencion primaria, para dar la mejor cobertura y atencion integral a los andaluces, con esa enfermeria de
referencia, de enlace, enfermeria escolar, con la consulta de acogida. Los profesionales de enfermeria
lo saben, y nosotros vamos a seguir de la mano con ellos avanzando, porque nos queda todavia mu-
cho por hacer y tenemos que seguir trabajando en sus condiciones. Tenemos que seguir trabajando en
una Andalucia en la que nuestro sistema tenga cada vez mas profesionales y con mejores condicio-
nes. Pero, le insisto, que esas condiciones son completamente las contrarias de lo que ustedes hacian.
Les recuerdo que cuando nosotros llegamos, por los recortes que hicieron, la propia Camara de Cuen-
tas denuncié que en los afos ultimos de su Gobierno se recortaron mas de 1.590 millones de euros,
que expulsaron a 7.790 profesionales del sistema publico de salud, y el mayor porcentaje de esos des-
pidos fueron 1.200 enfermeras. Ustedes dicen que no hacen falta enfermeras, pero es que ustedes las
echaron del sistema por los recortes, mientras la sefora Montero estaba al frente de la Hacienda de esta
comunidad auténoma.

Sefiora Prieto, usted no es creible, por mucho que usted se coloque en la puerta de un hospital a
grabarse un video, le dan a «me gusta» ustedes mismos. Tiene que entender que el sistema publico de
salud es mas grande que la capa de superheroina que usted se quiere poner, porque usted y su partido
politico son los responsables del mayor ataque al sistema publico de salud, con el mayor recorte, con la
expulsion de profesionales, con las condiciones peores— laborales y retributivas— que ha tenido el sis-
tema publico de salud en su historia en Andalucia.
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Nos queda mucho por hacer y nuestro Gobierno en Andalucia lo va a seguir haciendo comprometi-
do, con moderacion, con dialogo. Vamos a seguir teniendo mas recursos para tener mas profesionales
sanitarios, para ofrecer la mejor calidad asistencial al conjunto de los andaluces, a pesar del maltrato
del Gobierno de Espafia y a pesar de la confrontacién politica a las que ustedes nos quieren someter.
Andalucia es mas que sus batallas politicas, Andalucia es mas que su confrontacion y su mentira politica.

Muchisimas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

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

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—NMuchas gracias, sefior presidente.

Bueno, yo queria contestar a la sefiora Nieto, pero, dado que se ha ausentado, esta parte me la salto.

Pero si queria contestar a la sefiora Ruiz, porque ha hecho mencion a la epidural en el Hospital de
la Mujer Virgen del Rocio. Y mire, los datos comparando esta semana pasada y una semana de mayo,
en la que habia tres equipos, en esta hay dos equipos, es decir, en esta primera semana después de la
reorganizacion, decirle que el porcentaje de epidurales en partos vaginales es un 90%, que es similar
a la anterior. Por lo tanto, decir que todas las mujeres en las cuales esta indicada y que quieren recibir
la epidural en su proceso de parto la estan recibiendo en un 90%. Esto, evidentemente, descarta estas
no indicaciones.

Luego, también, comparar con otros paises de Europa. A ver, hay que conocer otros sistemas sa-
nitarios para comparar, porque, fijese, nosotros tenemos una distincion: tenemos enfermeras y TCAE,
técnicos y técnicas de enfermeria. En otros paises europeos no hay esa distincion, por lo tanto, estan in-
cluidas enfermeras. Por lo tanto, si nosotros comparasemos nuestros datos de enfermeras mas TCAE
con los datos europeos, evidentemente, nosotros estariamos por encima. Pero aun asi, fijese, es que no-
sotros reconocemos, reconocemos los datos del informe del Ministerio de Sanidad del pasado enero. Por
lo tanto, no somos nada triunfalistas ni vivimos en un paraiso. Sabemos perfectamente déonde estamos.
Si un sistema sanitario publico que da atencion a 8,6 millones con un presupuesto finito, evidentemente,
hay que hacer un gran ejercicio de responsabilidad y de gestion para ser eficientes. Y fijese, ese informe
que le estaba diciendo del Ministerio de Sanidad, que también es compartido por la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud, dice que a Andalucia le faltarian entre 25.000 y 30.000 enfermeras para alcanzar los
estandares recomendados de la Unién Europea. Esto nosotros lo vemos, lo entendemos, y queremos,
evidentemente, ponerle solucién a esto. Lo que pasa es que también hay que preguntarse de donde
partiamos, de qué datos partiamos. Porque, en 2018, la ratio de enfermeros por cada 1.000 habitan-
tes era 4,74, la mas baja de Espafa, sefiora Prieto. El propio Sindicato de Enfermeria, SATSE, en 2018,
denuncio, efectivamente, que Andalucia necesitaba 34.593 enfermeras para alcanzar la media europea.
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Pero es que, ademas, SATSE situaba en un 4,13, y eso era con 300.000 habitantes menos. La ratio
ahora se situa en un 5,51. Nos vamos acercando, como he dicho anteriormente, a los datos nacionales,
pero todavia nos queda mucho que hacer.

Y voy a insistir también en ese informe de la Camara de Cuentas que ha comentado la sefiora porta-
voz del Partido Popular. Efectivamente, el sefior Lépez Hernandez, presidente de la institucion, el 1 de
marzo de 2018 —leo textualmente—:

«Respecto a la plantilla en el Servicio Andaluz de Salud, entre los ejercicios de 2011 y 2013, se ha
producido una disminucion total del nimero de efectivos neto de 7.773 empleados. Segun datos comu-
nicados por el Servicio Andaluz de Salud, la prolongacion de la jornada de 35 a 37,5 horas semanales
explicaria esa reduccion de 4.643 efectivos. En enfermeria, 1.919 efectivos menos.» Bueno, pues es
que, en aquel momento, es verdad que se estaba despidiendo, no? Y también habia encadenamientos
de contratos, claro que si, habia contratos encadenados. Y ahora mismo podemos decir que tres cuartas
partes de las enfermeras eventuales tienen contratos de larga duracion. ¢Y qué ocurrio? Efectivamente,
la carrera profesional, nosotros seguimos trabajando para que la carrera profesional se ajuste a esa alta
cualificacion de nuestros profesionales sanitarios, no solamente para enfermeria, sino porque todos los
profesionales, y les recuerdo, uno de los valores de este sistema sanitario publico es la calidad, y nues-
tra responsabilidad es mirar por ella.

Finales de 2016. Fijese, los agentes sociales, sindicatos e instituciones sanitarias decian que el mo-
delo de bolsa, como he comentado anteriormente, no respetaba los derechos constitucionales de igual-
dad, mérito y capacidad. Claro que si, si es que lo vamos a renovar, estamos trabajando en ello. Y vuelvo
a insistir, seguimos priorizando y estamos intentando resolver lo antes posible todas esas incidencias.

Pero es que ademas les recuerdo algo mas: en 2018 la bolsa de enfermeria llevaba tres afos cerrada.
Hay una gran diferencia entre recortar la plantilla de enfermeras o incorporar a mas de 8.500, encade-
nar de media entre seis y ocho contratos al afio y tres cuartas partes que tienen contratos de larga du-
racion, tener una estabilizacion de plantilla de un 48% a tenerla casi de un 94%, no abonar la carrera
profesional durante cuatro afios.

Es decir, aqui no es que estemos orgullosos ni queremos realmente plantear un escenario idilico. No,
no, aqui somos muy conscientes de las dificultades que hay y seguimos trabajando para ello. Y cuan-
do usted dice, o la sefiora Nieto —ya no recuerdo quién ha sido—, que las enfermeras se incorporan a
los contratos de verano, quiere decir que el 80% de los contratos de las enfermeras para este verano
es de tres meses. Quiero recordar que el plan de verano del Servicio Andaluz de Salud tiene una dura-
cion de cuatro meses. El 80% de las enfermeras contratadas tienen contratos de tres meses. Sabe qué
es lo que ocurre? Que cuando usted dice que se incorporan a servicios de una alta complejidad, eso
siempre ha ocurrido, claro que si, pero ahora tenemos elaborados los planes de contingencias.

Y bueno, respecto a la movilidad de las enfermeras, pues mire, en 2018, un 18% de los EIR venian
de otras comunidades auténomas. En la convocatoria 2023-2024, un 27% vienen de otras comunidades
autonomas. Es decir, que algo no estaremos haciendo tan mal.

Y también, sefiora Prieto, le quiero decir que, por favor, no diga usted para qué estoy yo aqui, porque
quien sabe para qué estoy yo aqui soy yo. Y yo estoy aqui para defender el sistema sanitario publico de
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Andalucia, gran compromiso de este Gobierno de la Junta de Andalucia. Y, a pesar de que los datos no

les gusten, los datos estan ahi y son el reflejo de ese gran compromiso de este Gobierno con el siste-
ma sanitario publico de Andalucia.

Gracias, presidente.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora consejera.

Pues pasamos... Por favor, guarden silencio.

Sefior Gavifo, por favor, guarde silencio, si es tan amable.

[Intervencion no registrada.)

No, no esta en silencio. Guarde silencio. En silencio quiere decir que no habla. Y no tiene usted el tur-
no de palabra. Gracias.

[Rumores.]

Creo que es facil de entender lo que digo, ¢,no? Si, es facil de entender.

[Rumores.]

Si, es facil de entender. Guarden silencio, por favor. No me obliguen a llamarle al orden, por favor.

[Rumores.]

¢Suficiente? Gracias.
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12-25/POC-001743. Pregunta oral relativa al programa de actuaciones de vigilancia sanitaria de
aguas de baio

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos al turno de preguntas.

Me han solicitado, del Grupo Popular, anticipar la pregunta 6. Por lo tanto, sera la primera que vamos
a formular.

Bien, empezariamos con la pregunta formulada por el Grupo Popular, relativa a programas de actua-
ciones de vigilancia sanitaria de aguas de bafo.

Tiene la palabra el sefor Saldana.

El sefior SALDANA MORENO

—Gracias, senor presidente.

Bueno, yo creo que es imposible poder contestar mejor al Partido Socialista que han hecho tanto la
consejera como mi compafiera, ¢no? Pero no me gustaria dejar pasar..., porque, como gaditano, es que
me chirrian los oidos cada vez que escucho al Partido Socialista decir que el PP esta privatizando la sa-
nidad en una provincia donde histéricamente se han inventado los hospitales privados, que lo inventé el
Partido Socialista. Entonces, yo creo que es que eso hay que repetirlo, no por nada, sino porque es una
gran verdad. Y no entiendo como pueden decirlo una y otra vez.

Pero dicho esto, sefiora consejera, y pidiendo disculpas por esta intromision en algo que no era mi
asunto, decirles que Andalucia es una de las comunidades de Espafia que tiene mas kilometros de lito-
ral. No es la que tiene mas, pero casi que si, casi que esta entre las primeras. Y, ademas, a lo largo de
practicamente todas las provincias, evidentemente las de costa, pero de nuestras provincias —Huelva,
Cadiz, Malaga, Granada y Almeria—, podemos disfrutar del litoral y de las playas en ellas. Y esto hace
que nuestra comunidad sea un destino prioritario, afo tras afo, de muchos visitantes que vienen bus-
cando nuestra historia, nuestra cultura, nuestra esencia, pero, evidentemente, también nuestras pla-
yas. Pero no solo los visitantes, sino que es que el litoral andaluz es destino prioritario para los propios
andaluces. Y, por tanto, es importante que, desde la Junta de Andalucia, para perseguir precisamente
esa excelencia en nuestra oferta turistica, pero también en el disfrute de nuestra gente y la calidad de
vida de los andaluces, es clave mantener unas playas de calidad y, efectivamente y especificamente, la
calidad de nuestras aguas desde Ayamonte hasta Pulpi, que son esos mil kilbmetros practicamente que
tiene nuestra costa.

Nos consta, sefiora consejera, que la Consejeria de Salud esta muy concienciada con esa informa-
cion de la calidad de las aguas para el bafio en Andalucia, no solo para esa informacion de calidad, sino
también para la prevencion, informar y dar consejos y precauciones a las personas, a los baiistas, para
qgue puedan disfrutar con seguridad de nuestro litoral.
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Por eso, sefiora consejera, hoy, nos gustaria que usted nos explicara y explicara, en definitiva, a
todos los andaluces, cuales son esas medidas y esas nuevas herramientas que estan implementan-
do, precisamente, para que nuestras playas sean las mejores en calidad, en consejos, y que todo el
mundo las pueda disfrutar en condiciones de seguridad y de calidad durante este verano.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Saldafa.
Sefiora consejera.

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—NMuchas gracias, presidente.

Muchas gracias, sefor Saldafa. Efectivamente, la consejeria es la responsable de elaborar este pro-
grama de actuaciones para la vigilancia y control de las condiciones de salubridad del agua y zonas de
bafo. Y, por supuesto, informar de la calidad de esto, tan importante es realizar ese control como infor-
mar de los resultados de estas mediciones que se hacen. Tenemos 303 zonas de bafio, 383 puntos de
muestreo. Por lo tanto, ;qué es lo que hacemos? Evaluamos los datos en estos 383 puntos de mues-
treo para informar a la poblacién. ;Por qué? Porque una poblacion informada es una poblacién que,
evidentemente, puede tomar una serie de medidas en determinadas situaciones, cuando se detectan
riesgos para el bafio.

Desde el 1 de junio, contamos con un nuevo sistema de informacién, que es un mapa georreferenciado
por cada zona de bafio y punto de muestreo. Yo les invito a consultarlo. Es un mapa muy intuitivo, en
el que en cada zona de bafo aparece una sombirilla y, con colores del verde al rojo, aparecen las zonas
que son aptas para el bano. Por lo tanto, es un mapa en el que se puede, pinchando en cada zona, se
puede ver cual es la informacion, porque lo que aparece ahi es la fecha de la toma de la muestra, la ca-
lidad microbiolégica y la calidad perceptual del agua, es decir, la inspeccidn visual, si hay mediciones de
cristal, plastico, aceites, minerales, y esto nos ayuda a calificar la situacion como excelente, buena, su-
ficiente o insuficiente y, también, categorizar si el agua es apta o no apta. Y, ademas, aparece recogida
la calidad del agua al final de la temporada anterior.

Yo quiero felicitar a todos los profesionales de la Consejeria de Salud y Consumo, no solamente a
aquellos que hacen las mediciones, sino también los que se encargan de alimentar este mapa para que
todos los ciudadanos puedan tener la informacion a su disposicion. Y les invito a consultarlo en la web
veranoysaludeandalucia.es.

Esto es un ejercicio mas de transparencia de esta consejeria y de la difusion para la prevencion,
como hacemos con los datos de sarampion, virus del Nilo y, por supuesto, este referente, y ahora tan im-
portante, de la calidad de las aguas de bafio.

Muchisimas gracias.
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El sefior BONILLA HIDALGO

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
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12-25/POC-000090. Pregunta oral relativa al incremento de agresiones a sanitarios

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente pregunta, en este caso relativa al incremento de agresiones a sanitarios.
La férmula el Grupo Vox.
Para ello tiene la palabra el sefior Segovia.

El sefior SEGOVIA BROME

—~Gracias, sefior presidente.

Sefiora consejera, segun los datos aportados por la Junta, concluimos que las agresiones a los sa-
nitarios se estan incrementando.

En 2022 se registraron 1.494, igualando practicamente la cifra precovid —en los afios covid hubo mu-
cha menos consulta presencial y, razonablemente, hubo menos agresiones—, que fue de 1.507 en 2019.

En 2023, la cifra ascendié a 1.564, 57 mas en un ano, y en 2024, a 1.866, 302 agresiones mas en el
ultimo afo.

En unas provincias se produce mas que en otras en términos absolutos, lo cual es l6gico, pero lo im-
portante es que ninguna provincia queda libre de las agresiones, lamentablemente.

Casi el 50% se produce en el ambito de la atencion primaria y algo mas de ese 50% en la hospitala-
ria, si bien las agresiones fisicas suponen el 14,47% de la hospitalaria y el 4,93% de la atencién primaria.
Del total de las agresiones comunicadas, tuvieron consecuencias psiquicas el 67% de ellas y acabaron
en baja laboral el 23% del total.

El 31,43% se produce en consultas médicas, 24,49%, en admision, 15,31%, en urgencias, y 12,86%,
en consultas de enfermeria.

Es curioso que el 89% de las agresiones se produzcan en el sector publico y solo un 11% en el priva-
do, cuando mas del 20% de los andaluces disponen de pdlizas privadas y muchos mas son asistidos en
este sector a causa de los conciertos. Seria interesante analizar por qué ocurre esto.

El plan de prevencion y atencion de las agresiones a los profesionales del SAS consiste en preve-
nir, proteger y combatir la violencia hacia los trabajadores. ¢Estan ustedes satisfechos con la evolucion
y con los resultados y la aplicacion del mismo? ;Piensan adoptar nuevas medidas para evitar el incre-
mento de las agresiones?

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefnor Segovia.
Sefiora consejera.
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La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, presidente.

Gracias, sefior Segovia.

Bueno, nosotros condenamos enérgicamente cualquier agresion, bien sea verbal o fisica, a cualquier
profesional sanitario. Y, a la vez, pedimos a los profesionales que denuncien.

Mire, este es un problema que se esta incrementando a nivel nacional, como asi se manifiesta. Los da-
tos del Sistema Nacional de Salud dicen que en 2024 hubo 16.558 agresiones. Esto supone un 12% mas
respecto a las agresiones de 2023. Hay que recordar que el registro se comenzo6 en 2007. Y los datos del
Observatorio Nacional de Agresiones de la Organizacién Médica Colegial dice que desde 2023 a 2024
ha habido un incremento de un 10%, es decir, 847 médicos agredidos, fisica o verbalmente, frente
alos 769 en 2023. Andalucia es la segunda comunidad autbnoma con mas agresiones en 2024: 138.

Por lo tanto, ¢aqui qué es lo que necesitamos? Necesitamos todos juntos erradicar estas agresio-
nes que— si— se producen mas en el nivel de atencion primaria, desgraciadamente, y también, no
solamente a los médicos y enfermeras, sino también a los profesionales de los mostradores —que po-
driamos decir—.

Seguimos trabajando en ese plan de prevencion y atencion a las agresiones. Tenemos asistencia sa-
nitaria, tenemos ayuda psicolégica, asesoria juridica también a todos los profesionales, ademas de otras
medidas, como ese profesional guia para intentar solucionar conflictos, canales rapidos para que las vic-
timas no estén solas, medidas de seguridad con 53.700 dispositivos y, por supuesto, una amplia red de
cursos de formacion para todos los profesionales: ya se han formado 136.000 en un curso de control en
situaciones de conflicto y 55.000 en el curso del plan de prevencion.

Y estamos culminando ya ese decreto que regula el Observatorio de Agresiones. Pero sigo insistien-
do, esto es una cuestion en la que debemos trabajar todos juntos y si que pido la colaboracion de los
ciudadanos también, porque cuando uno llega enfermo, es verdad que puede estar en una situacion de
ansiedad y, si no sabemos atajarla o manejarla, evidentemente esto puede llevar a mas agresiones.

Pero, insisto, condenamos las agresiones y tenemos que trabajar todos juntos en la resolucion
de ellas.

Gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
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12-25/POC-001666. Pregunta oral relativa a los consultorios dependientes del centro de salud
de Camas

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Seniora, la siguiente pregunta la formula el Grupo Vox también, relativa a consultorios dependientes
del centro de salud de Camas.

Y la formula la sefiora Ruiz.

Tiene usted la palabra.

La sefiora RUIZ VAZQUEZ

—Gracias, presidente.

Consejera, mire, lo que esta ocurriendo este verano en Camas es una auténtica falta de respeto ha-
cia los vecinos mas vulnerables. La Consejeria de Salud ha decidido cerrar los centros de salud perifé-
ricos de La Panoleta, de Coca de la Pifiera y EI Carambolo.

Parece que, desde que nuestro concejal de Vox Camas estuvo alli denunciandolo con vecinos de es-
tas barriadas, ustedes van a abrir al menos dos dias, o sea, van a abrir dos dias a la semana en Coca
y en Pafoleta.

Pero no es suficiente. Ustedes, en este caso, no estan gestionando, consejera.

Esto es un parche mas de los que ustedes estan poniendo y es una falta de prevision, de gestion y
de humanidad hacia estos vecinos.

Hablamos de barriadas con poblaciones envejecidas, personas mayores que, muchas de ellas, no
tienen medios de locomocién para ir a una distancia como donde esta el centro de salud de Camas,
0 mujeres con nifos, o personas que verdaderamente son vulnerables en todos los sentidos.

Entonces, de verdad que hablan muchas veces de humanizacion, pero no vemos la humanizacién en
este caso por ningun lado. Esto se debe, desde luego, a falta de personal que tienen ustedes, que vie-
ne, desde luego, también heredado desde la época socialista. Pero ustedes tenian que haber puesto ya
solucion a estos temas.

La zona basica de salud de Camas, que usted conoce perfectamente, porque usted ha sido gerente
de esa zona basica durante muchos afios, también soporta a otros centros de salud que cierran por la
tarde. Estan en la zona, entonces son pacientes que también van alli.

Entonces, mire, mi comparfero acaba de hacerle una pregunta sobre el tema de las agresiones a
los médicos. No esta justificado de ninguna manera la agresién a los médicos, enfermeras, sanitarios,
a los celadores, a los auxiliares, a ninguno, a los administrativos, a nadie. Estamos en una situacién en
la que, si ustedes cierran centros de salud, si ustedes cierran consultas, si ustedes cierran plantas de
hospitales, quiréfanos, los pacientes se alteran. Es algo que ocurre con frecuencia y tenemos que evi-
tar que eso ocurra.
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Para eso tienen ustedes que mejorar, en todos los sentidos, las condiciones salariales y laborales de
los profesionales sanitarios y no sanitarios.

Desde Vox le exigimos la reapertura inmediata de estos centros, donde los pacientes tengan alli
a su médico y, sobre todo, también a sus pediatras. En la zona basica que usted ha llevado durante
tantos afios...

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que ir terminando, sefiora Ruiz.

La sefiora RUIZ VAZQUEZ

—Si, termino.

En la zona basica que usted ha llevado durante tantos afos, practicamente ya no quedan pedia-
tras para atender a todos esos nifios. Entonces, y le estoy hablando de una zona basica que esta aqui
en Sevilla, que es la mayor de Andalucia, desde luego, pero hay muchas otras zonas que estaran en
esa situacion.

Con lo cual, ustedes tienen que gestionar, consejera, de qué forma lo van a hacer para que estos pa-
cientes tengan esa cobertura al cien por cien durante este verano.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, senora Ruiz.

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—NMuchas gracias, presidente.

Muchas gracias, sefiora Ruiz.

Efectivamente, tenemos una gran falta de médicos, en concreto médicos de familia y pediatras, en
atencion primaria. Evidentemente, esto se conocia en 2010, pero no se planificd y de aquellos polvos
estos lodos.

Pero aun asi, decirle que, fijese, que esta reorganizacion que se hace en el verano es una reorganiza-
cion, porque tenemos que conciliar ese derecho que tienen los profesionales sanitarios, recogido por ley
en el Estatuto Marco, ese derecho a esas vacaciones reglamentarias, con la prestacion de la asistencia
sanitaria y con ese déficit de recursos. Cuando usted dice qué es lo que vamos a hacer, pues mire, por
ejemplo, en el acto Unico para los MIR, que comienza mafana, se van a ofrecer el mayor numero de pla-
zas que se va a ofrecer es de médicos de familia y el segundo mayor numero es de pediatras de aten-
cion primaria, porque somos muy conscientes de esta necesidad.
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Pero también, decirle que, por ejemplo, en uno de los consultorios de esa zona basica, se queda-
ron sin pediatra por una agresion a la profesional. Es decir, aqui tenemos que conciliar todo. No son
solamente medidas de gestion, sino medidas de concienciacién por parte de todos.

Pero aun asi, decirle que esta reorganizacion no es el primer afio que se hace. Esta es una reorgani-
zacion que se ha hecho anteriormente, hace mas de siete, mas de ocho, mas de nueve anos. ;Por qué?
Porque efectivamente hay una falta, hay una falta de profesionales.

Pero aun asi, ¢qué es lo que hacemos? Ademas de ofertar en Pafioleta lunes y miércoles por la ma-
fana; en Coca, martes, media mafiana; Carambolo, jueves, media manana, y en Camas, donde se
centraliza la pediatria, el resto de las consultas de medicina de familia y el punto de urgencias, lo que ha-
cemos es que se incrementan los avisos a domicilio, precisamente para la poblacion mayor y las perso-
nas que tienen enfermedades cronicas complejas.

Por lo tanto, estamos haciendo todo lo que podemos, conociendo esa limitacion de profesionales que
tenemos, que ojala —ojala de verdad— no estuviéramos hablando de esto. Pero aun asi, quiero dar ese
mensaje a la poblacion de la zona basica de Camas, porque la atencion esta asegurada.

Gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—~Gracias, sefiora consejera.
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12-25/POC-001740. Pregunta oral relativa a la atenciéon hospitalaria en Huelva

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente pregunta. En este caso, la formula del Grupo Popular relativa a la atencion
hospitalaria en Huelva. Y para ello tiene la palabra el sefior Romero.

El sefior ROMERO ROMERO

—Muchas gracias, presidente.

Buenas tardes, consejera.

Hoy le voy a preguntar sobre el Hospital de Riotinto, municipio gobernado por una alcaldesa conde-
nada por amenazar a otra concejala del Partido Socialista, que estaba de baja, todo muy feminista y muy
progresista, como todo en el Partido Socialista ultimamente.

Escuchando a las sefiorias del Partido Socialista, parece que, cuando ellos gobernaban, aquello no
era sanidad publica, era magia. Porque uno se levantaba, se iba al centro de salud sin pedir cita, te man-
daban a Riotinto directamente para hacerte las pruebas, cuando volvias ya tenia los resultados en casa
y te tenias que ir otra vez a Riotinto porque te operaban esa misma tarde. Asi es como los socialistas
piensan que funcionaba la sanidad antes, cuando ellos gobernaban. Y lo peor de todo es que hasta se lo
creen, que funcionaba asi. Pero, afortunadamente, todos sabemos muy bien de dénde venimos.

La gran diferencia es que, mientras que ellos vendian el paraiso sanitario, manipulaban listas de
espera, despedian sanitarios y paralizaban inversiones, este Gobierno si reconoce las dificultades y
los problemas, que los hay y muchos, por supuesto, especialmente por la falta de médicos en aten-
cion primaria. Pero este Gobierno actua para solucionarlos aumentando el presupuesto en 55% respec-
to al 2018, aumentando la plantilla de personal en mas de 30.000 efectivos, invirtiendo en infraestructuras
y equipamiento con 150 millones de euros, por ejemplo, solo en la provincia de Huelva.

Usted, consejera, ni tiene una venda en los ojos ni falsea los datos para engafar a nadie. Hay que
trabajar mucho para revertir el desastre que nos dejaron, pero que nadie se engafie: no hay un solo pa-
rametro sanitario que esté peor que cuando nosotros llegamos, ni uno solo de ellos.

Y mas alla del relato catastrofista, estan los datos. Y en el Hospital de Riotinto, por ejemplo, los da-
tos son contundentes. Desde 2018, los efectivos medios han aumentado un 12%, pasando de 601 profe-
sionales a 673. Sabemos que siempre se puede mejorar, por supuesto, pero sin duda ese es el camino
correcto: aumentar la plantilla, —no recortarla—, invertir y ampliar servicios.

Y en ese sentido la diferencia es abismal, porque el PSOE destind al Hospital de Riotin-
to de 2010 a 2018 1.300.000 euros. Lo tenian abandonado.

Y este Gobierno ha invertido ya mas de 14 millones de euros en los ultimos seis afios, una cifra que,
evidentemente, se traduce en mejora de infraestructura, en la ampliacién de la cartera de servicios y en
el equipamiento tecnoldgico de ultima generacion.
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Y es triste ver como el PSOE intenta generar el caos mediante la manipulacion, metiendo miedo vy, lo
mas lamentable, pidiendo mas recursos, mientras aplauden cémo Catalufia se lleva el dinero que nos
pertenece a los andaluces para que Pedro Sanchez se mantenga unos dias mas en el sillon: mas dine-
ro para los que mas tienen y a costa de los andaluces. Muy progresista todo, como en el Partido Socia-
lista. Siete mil quinientos millones de euros solo para el capricho de Sanchez.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que ir terminando, sefior Romero.

El sefior ROMERO ROMERO

—Es vergonzosa la hipocresia del Partido Socialista, que ya no defiende a los andaluces, solo de-
fiende a Pedro Sanchez.

Dicho esto, sefiora consejera, le formulo la pregunta: ;en qué estado se encuentran y en qué con-
sisten las obras de renovacion de las instalaciones que se estan ejecutando en el Hospital de Riotinto?

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Romero.
Sefiora consejera.

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—NMuchas gracias, sefior presidente.

Muchas gracias, sefior Romero.

Efectivamente, se va a llevar a cabo la renovacion integral mas importante del Hospital de Riotinto
desde que se construyo, hace mas de cuarenta y un afios. Las obras son el nuevo bloque quirurgico y
el area de obstetricia.

Se trata de una inversion de mas de 5,1 millones de euros y las obras son la renovacion completa de
los cuatro quiréfanos, mas un quiréfano mas, cinco en total, la puesta en marcha de un hospital de dia
quirurgico y la reforma del area de obstetricia con dos nuevas salas individuales de dilatacion, parto y re-
cuperacion, una de ellas con bariera.

Ademas, hay que decir que hemos tenido que habilitar dos quiréfanos mientras se hacia —se
acometia— esta reforma del bloque quirurgico.

Por lo tanto, son mas de 5,1 millones de euros para esta actuacion en la que vamos a mejorar, por
supuesto, la calidad asistencial e incrementar el nUmero de intervenciones quirurgicas para la poblacion
de la zona.
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Ademas, ;qué es lo que estamos haciendo? Hay una nueva area de reanimacion, una zona de prepa-
racion y circulacion de pacientes, nuevas zonas de almacenaje, al igual que la dotacién del equipamiento
instrumental quirdrgico de ultima generacién en este bloque quirurgico.

Estareformaylaampliacion suponen una superficie construidaque asciende a2.079 metros cuadrados.

Y ademas, es que seguimos, se estan reformando todas las plantas de hospitalizacion y el area de la
maternidad, la ampliacion del servicio de urgencias y de la UCI, la construccion de nuevas consultas de
pediatria y una nueva area especifica para endoscopias.

Otros proyectos mas recientes: la nueva unidad de resonancia magnética, la sustitucion del TAC que
habia por uno mas moderno, la edificacién del nuevo servicio de la cocina y la adquisicion de mamogra-
fos digitales, ecografos, retindgrafos y rayos X. Se han invertido 14 millones de euros para mejorar la
asistencia sanitaria de los vecinos de la Sierra Cuenca Minera y el Andévalo central.

El compromiso esta ahi, pero es que, ademas, efectivamente, se ha incrementado la planti-
lla un 12% desde 2018. En atencion primaria, recordar que se han inaugurado dos nuevos centros de
salud también, uno en Galaroza y otro en Rosal de la Frontera, con lo cual acercamos la atencién prima-
ria y mejoramos la atencion primaria a los vecinos.

Hay dos nuevos proyectos en construccion: el centro de salud de Aracena y el de Valverde del Cami-
no. Y, ademas, se ha puesto en marcha un segundo equipo de urgencias y emergencias Delta.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
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12-25/POC-001741. Pregunta oral relativa a la salud bucodental

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente pregunta. En este caso también la formula el Grupo Popular y es relativa a
salud bucodental.
Para ello, tiene la palabra el sefior Garcia Roman.

El sefior GARCIA ROMAN

—Muchas gracias, presidente.

Sefiora consejera, hoy venimos a hablar de salud bucodental. Pero esto, sefioria, va mucho mas alla
de una cuestion odontoldgica. Aqui hablamos de modelo de gestidn, hablamos de justicia territorial y, por
supuesto, de respeto por los ciudadanos andaluces.

Ayer mismo, en la Comision de Infancia, le comentaba a la consejera de Educaciéon —y hoy se lo re-
fiero a usted— cuantas cosas podriamos hacer si el Gobierno de Sanchez nos pagara los mas de 1.500
millones de euros que le debe a Andalucia. Cuantas cosas hariamos en sanidad, sefiora consejera. Pero
claro, ese dinero esta ahora en los bolsillos del independentismo catalan y no en los centros de salud ni
en los colegios de nuestros pueblos. Y los andaluces, sinceramente, no se merecen ese castigo.

Mientras el Gobierno de Juanma Moreno refuerza la red publica andaluza ampliando la atencién sani-
taria y, en este caso, la atencion bucodental, y mejorando el acceso desde cualquier punto del territorio,
es de verguenza que en Moncloa tengamos a la sefiora Montero, esa misma que destrozé la sanidad
andaluza cuando fue consejera —que los sefiores del Partido Socialista se acordaran bien de ella—aho-
ra se dedica a repartir privilegios a quienes chantajean al Estado.

Sefiora consejera, mientras el Gobierno de Juanma Moreno mejora los servicios publicos y garan-
tiza el acceso real a la salud, desde el Gobierno de Sanchez callan ante la desigualdad. Mientras en
Andalucia se extiende la cobertura a todos los andaluces, el sanchismo solo cuida de los socios que
le sostienen en el silléon. Y qué casualidad que al hablar de salud bucodental se nos vengan a la cabe-
za esas otras bocas que siguen callando sin decir donde se han ido a parar los 680 millones de euros
de los ERE, o las bocas que mordieron contratos de obras publicas, o las que consumieron en las
barras libres de los enchufismos donde primaba el parentesco o la afiliacion politica, o los gastos pa-
gados en puticlubs con carga a la FAFFE o, lo que es lo mismo, al bolsillo de los andaluces: las bo-
cas corruptas que rodean a Sanchez y las que ahora aplauden mientras se rompe la igualdad entre
comunidades autbnomas.

Por eso, esta pregunta es importante, sefiora consejera, no solo para conocer las medidas concre-
tas que esta tomando su consejeria, que sabemos que son ambiciosas y necesarias, sino para dejar
claro que Andalucia ni se calla, ni se resigna, ni se arrodilla. Aqui si se gestiona, aqui si se defiende la
equidad y aqui los recursos publicos se ponen al servicio de todos.
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Es por ello, sefiora consejera, que le pregunto por las nuevas medidas de accesibilidad que el de-
partamento que dirige ha implementado en la cartera de servicios del Plan Integral de Salud Bucoden-
tal de Andalucia.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Garcia.
Sefiora consejera.

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, senor presidente.

Sefior Garcia, asi es. Pues fijese, tenemos en nuestra comunidad autdbnoma una de las carteras
de servicio de salud bucodental mas amplia de nuestro pais, y esto si es para sacar pecho. Porque no
solamente atendemos a los menores a partir de los 12 afios, sino que la poblacién a la que atendemos
es todos los menores hasta los 14 afos.

Quiero decir, el ultimo tramo etario que se ha incluido es de cero a cinco afios. Evidentemente, no es
solamente actuaciones, sino también prevencion y promocion de habitos saludables, como es con el pro-
grama Sonrisitas en nuestras guarderias, ensefiando a nuestros menores a cepillarse los dientes desde
muy chiquitines, desde que tienen los dientes de leche. Por lo tanto, ahi también eso es muy importante.

Y, por supuesto, que ponemos énfasis en los tramos etarios en los que hay mas incidencias de caries,
por ejemplo, o de malformaciones, como es desde los dos a los tres afios y de los seis a los doce afios.

Las actuaciones que se hacen a los cinco afios son revisiones, valoracién de habitos dietéticos e hi-
giénicos, también en nuestras consultas, en nuestros gabinetes de salud bucodental de los centros de
salud, ademas de esas actividades de promocion en las guarderias y la deteccidn precoz del riesgo de
caries y la intervencion en las mismas.

De los seis a los quince afios: revisiones anuales, educacion en higiene, consejos dietéticos y preven-
cion, selladores, fluorizaciones, tratamiento de caries y tratamientos pulpares en dientes permanentes.

En el Servicio Andaluz de Salud tenemos 235 gabinetes odontoldgicos distribuidos por toda la comu-
nidad auténoma con una crona maxima de 30 minutos. Ademas, se ha reforzado con un plan de mejo-
ra de 28 millones de euros para la renovacion del equipamiento y se han contratado seis nuevos equipos
formados por odontélogos y TCAE. En 2024 se hicieron, para menores de 15 afios, 85.722 consultas.

Este afo, hasta abril, se han atendido 73.748 menores y, ademas, a esto se afiaden 285.000 consul-
tas realizadas en centros concertados en nifios de seis a quince afios, que también se cubre desde el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Pero es que, ademas, trabajamos también para la poblacién mas vulnerable: las mujeres embara-
zadas, los mayores en centros residenciales, y también los pacientes con patologia tumoral de cuello y
de boca.
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Por lo tanto, vamos a seguir trabajando para mejorar la accesibilidad y, por supuesto, no solamente
para la poblacion infantil, sino para los adultos y la poblacién mas vulnerable.
Gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
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12-25/POC-001742. Pregunta oral relativa al proyecto HERA

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente pregunta relativa al proyecto HERA. La formula también el Grupo Popular.
Tiene la palabra para ello el sefior Ayala.

El sefior AYALA GARCIA

—Gracias, sefior presidente.

Buenas tardes, sefiora consejera.

Hace dos semanas su consejeria daba a conocer una magnifica noticia que decia: «Diagnosticados
los cuatro primeros cancer de mama posparto en mujeres del proyecto HERA». Esta investigacion pio-
nera, impulsada por el Instituto Maimonides de Investigacion Biomédica de Coérdoba y con la participa-
cion de hospitales publicos de toda Andalucia, busca predecir el riesgo de desarrollar esta enfermedad
a partir del analisis de la leche materna.

También se destacaba que mas de 300 madres andaluzas hayan donado su leche materna para
este proyecto. Esta generosidad ha posibilitado crear un biobanco unico en el mundo que cuenta con
mas de 6.000 muestras bioldgicas para su estudio.

Y es que no es casualidad que los espafioles, y los andaluces en particular, sean los mas genero-
sos del mundo en donaciones de érganos, siendo los primeros del mundo desde hace mas de 32 anos.

Sefiorias, esto y otras muchas mas iniciativas es lo que nos une como espanoles, pues no duden us-
tedes que de todos estos estudios y su puesta en funcionamiento se beneficiaran todos los espafoles,
sin distincion de clases ni de comunidad auténoma.

Y es que este es el Gobierno de Juanma Moreno: un Gobierno que favorece la unidad, la convergen-
cia y la solidaridad entre todos los ciudadanos, sean de donde sean y voten lo que voten. Al contrario
que el Gobierno de Sanchez, que promueve la separacion, la divergencia y la insolidaridad entre diferen-
tes comunidades auténomas, incluso las gobernadas por el propio PSOE, a favor de Catalufia y el Pais
Vasco, creando una brecha social y econdmica entre todos los esparioles.

Y sin mas, sefiora consejera, le pregunto en qué consiste el proyecto HERA andaluz y cuales son los
primeros resultados obtenidos.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Ayala.
Sefiora consejera.
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La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—NMuchas gracias, sefior presidente.

Muchas gracias, sefior Ayala.

Bueno, en primer lugar, quiero dar las gracias a estas 3.000 mujeres que han donado leche, porque
ademas también nos permite llevar a cabo este estudio de investigacién y, por supuesto, a los investiga-
dores de IMIBIC.

Mire, el proyecto HERA es un proyecto que nos permite, mediante técnicas no invasivas, detectar bio-
marcadores en la leche materna en las mujeres en el periodo posparto, evidentemente, que nos puede
permitir predecir el desarrollo de un cancer de mama.

Hay que decir que en mujeres por debajo de 45 afos... el 50% de los tumores de mama en mujeres
de menos de 45 aios se da en esta época, precisamente en el posparto. Y asi es, se han diagnostica-
do de una manera precoz cuatro mujeres. Esto va muy orientado en la linea del diagndstico precoz de la
patologia tumoral, para la cual tenemos también otros tipos de cribados.

Por tanto, decir que efectivamente es un proyecto de investigacion validado, en el que lo que quere-
mos hacer es, mediante esa donacion altruista de leche materna, que también es muy necesaria en los
bancos de leche, en las unidades de las UCI de neonatologia, detectar el desarrollo precoz de ese can-
cer a las mujeres que colaboran y que donan.

Por lo tanto, decir que, ademas de esa incorporacién, por ejemplo, para el cribado del cancer de mama,
con los mamografos con tomosintesis para diagnosticar a las mujeres mas jovenes, seguimos avanzan-
do en la investigacion. Y este es un ejemplo de la aplicacion de la investigacion a la asistencia sanitaria.

Gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora consejera.
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12-25/POC-001780. Pregunta oral relativa a los recortes en el Plan de Verano del Hospital Clini-
co de Malaga

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente pregunta, que seria la séptima. La formula el Grupo Socialista relativa
a recortes en el Plan de Verano del Hospital Clinico de Malaga. Para ello, tiene la palabra el sefior
Ruiz Espejo.

El senor RUIZ ESPEJO

—Gracias, sefor presidente.

Sefiora consejera, hace un afo preguntaba por la denuncia de 300 médicos del Hospital Clinico de
Malaga, que en un escrito dirigido a la Direccion Gerencia denunciaban la insostenible situacion en la
que se encontraba este centro y que ponia en riesgo la asistencia a los pacientes.

Pero es que este afo, de nuevo, profesionales del Hospital Clinico denuncian la situacién critica de
este centro sanitario tras los recortes acometidos por el plan de verano que han presentado, pero que,
ademas, tiene consecuencias también en otros centros sanitarios de la provincia de Malaga.

¢Nos puede informar sobre qué medidas se han adoptado o se piensan adoptar para evitar
estas situaciones?

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Ruiz.
Sefiora consejera.

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—NMuchas gracias, sefior presidente.

Muchas gracias, sefior Ruiz Espejo.

Pero no hay ningun recorte en el plan del verano. Por lo tanto, no sé a qué se refiere usted.
Gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
Sefor Ruiz.
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El senor RUIZ ESPEJO

—~Consejera, son multiples los recortes de prensa que podemos ver en todos los centros hospitala-
rios de Malaga por la incapacidad de respuesta que van a tener con el plan de verano que se ha pre-
sentado, que tiene menos contratos que los que se hicieron al final del verano del afio pasado, cuando,
ademas, hubo infinidad de problemas durante el verano pasado.

Pero mire, en este centro concretamente, los seis sindicatos que conforman la Junta de Personal
de este hospital han denunciado publicamente la situacion critica e insostenible que atraviesa el centro
sanitario. Consejera, algo tendra que decir cuando son todos los sindicatos que conforman esta Junta
de Personal.

Y mire, las cuestiones que alegan son sobrecarga asistencial, falta de recursos, desorganizacion, fal-
ta de medidas eficaces. Y esto provoca que muchos médicos abandonen este centro y se vayan o bus-
quen otro centro o busquen la sanidad privada.

Pero es que, ademas, otros centros de la provincia de Malaga: «Cierre de camas, una situacion insos-
tenible en el hospital regional», 1 de julio, le digo que es actual; «Cierre de casi 80 camas en el Materno-
Infantil de Malaga», «Suspensién de operaciones de nifios en el materno por falta de camas».

Consejera, todo esto esta pasando en la provincia de Malaga sin que tengamos una respuesta eficaz,
una respuesta que dé solucién a todos estos problemas. ¢ Les pasa algo con Malaga o esto lo podemos
extender a toda la sanidad andaluza?

Y mire, no nos extrafia cuando vemos como se... Ustedes han acordado prorrogar el plan de con-
tratos con clinicas privadas por mas de 13 millones de euros en este verano para cubrir las vacacio-
nes, cuando estan haciendo falta contrataciones de profesionales en los hospitales publicos, o cuando
cierran el 75% de los centros de salud por la tarde en la provincia de Malaga, cuando el propio delega-
do de salud de Malaga ha dicho que es cuando mas aumenta la poblacion, cuando mas demanda cli-
nica existe en la provincia, y, por tanto, cuando mas recursos deberiamos tener en funcionamiento y en
servicio para atender a esa poblacion.

Hagan algo para solucionar los problemas graves de carencia de medios que tienen los hospitales
sanitarios en Malaga, porque, desde luego, la salud publica de los malaguefios y de las malaguefias nos
la estamos jugando también en este verano.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Ruiz Espejo.
Sefiora consejera.

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO
—NMuchas gracias, sefior presidente.

Muchas gracias, sefior Ruiz Espejo.
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Efectivamente, mire, le comento. El Plan del Verano en Malaga son 5.802 contrataciones, 1.175 en el
Hospital Clinico, lo que supone un 20%. Me habran oido decir en ocasiones que es un plan flexible que
lo que nos permite es hacer un incremento de contrataciones en aquellas zonas en las que sea necesa-
rio. Y si, sabemos que ha habido un repunte de urgencias, que ha llegado a haber 3.700 urgencias en
un solo dia en todos los centros de urgencias de Malaga.

Evidentemente, sabemos que Malaga es una de las provincias en las que hay un mayor aumento po-
blacional, pero es que a la vez sabemos que es una de las provincias en las que menos se habia inver-
tido en la etapa anterior. Por lo tanto, parte de un déficit muy importante.

Pero es que, fijese, la plantilla, si estamos hablando del hospital regional, ha crecido un 30%, 3.580
profesionales a 4.651. Y, ademas, ;qué es lo que se hace? Cuando usted dice: «;Qué es lo que se
hace?»... Se hace no solamente la contratacion, sino la organizacion y la gestion.

Esto, ¢qué quiere decir? Que, evidentemente, sabemos y tenemos identificados cuales son los dias
de la semana y los tramos horarios en los cuales la demanda de urgencias es mayor. Y lo que se hace
es reforzar esos tramos horarios, al igual que se hace una reorganizacioén de la actividad quirurgica evi-
tando los dias en los que pueda haber mas urgencias. Esto es asi.

Pero,bueno,vamosaver,le concretotambién elplande Malaga. Comole hedicho, 5.809 contratos, 2.333
camas hospitalarias, mas 386 camas de reserva. He de recordar que tenemos disponibles en toda nues-
tra comunidad auténoma el 84% de camas de hospitalizacién, cuando la ocupacién el verano pasado fue
de un 66%. Por lo tanto, tenemos todavia bastante margen de reserva.

Tenemos 25 centros de salud abiertos por la tarde y 45 SUAP abiertos. Por lo tanto, lo que les
pido es que no infundan miedo a la poblacién. Les pido rigor y respeto, porque ademas se esta hacien-
do un esfuerzo muy importante por parte de todos los profesionales sanitarios durante este verano, y por
parte de los gestores también. Y la asistencia sanitaria estara garantizada.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
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12-25/POC-001781. Pregunta oral relativa a los recortes en pediatria en los centros de salud
de Sevilla

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente pregunta. La formula también el Grupo Socialista, relativa a recortes en
pediatria en los centros de salud de Sevilla.
Para ello tiene la palabra la sefiora Pérez.

La sefiora PEREZ FERNANDEZ

—Si, muchas gracias, sefor presidente.

Sefiora consejera, queriamos que hoy nos explicara los recortes en el servicio de pediatria en los
centros de salud de Sevilla.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Pérez.
Sefiora consejera.

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

— [Micréfono inactivo.]
No le habia dado, perdon.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora consejera.
Sefiora Pérez.

La sefiora PEREZ FERNANDEZ

—Si, gracias, sefior presidente.

Sefiora consejera, casi el 65% —el 64,3%, para ser mas exactos— de los centros de salud de
Andalucia no tienen pediatra. Casi el 65% de los centros de salud de Andalucia.

Se lo voy a explicar de otro modo. Solo 540 de los 1.513 centros de salud en Andalucia tienen
servicio de pediatria.
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Se lo voy a volver a explicar de otra forma. Casi 500.000 nifios andaluces, casi 500.000 nifios
andaluces, de los cuales casi 60.000 son de mi provincia, son de Sevilla, no tienen pediatra en sus cen-
tros de salud. El 43% de los nifios andaluces no tienen pediatra en sus centros de salud.

No es un dato o no son datos del Grupo Parlamentario Socialista, son datos de la Asociacion Andaluza
de Pediatria de Atencion Primaria, que estan haciendo una llamada de atencidn a la urgencia de la situa-
cion pediatrica que se esta viviendo en nuestra comunidad autbnoma, sefiora consejera.

Moreno Bonilla y usted han convertido que los nifios andaluces tengan pediatra en un lujo. Sefiora
consejera, eso lo ha hecho usted y Moreno Bonilla con su Gobierno y su gestion. Y a usted no se le mue-
ve un musculo, ni ante las manifestaciones ni las quejas de las madres y de los padres, ni de las mareas
blancas, ni de las alarmas y advertencias de los profesionales sanitarios: impasible, sefiora consejera.

Y ante esta situacion, que ya es suficientemente grave, ustedes, en vez de buscarle una solucién, lo
que hacen es, a partir del 1 de julio, vamos a eliminar el servicio de pediatria de seis centros de salud
mas en Andalucia, tres de ellos en la provincia de Sevilla: dos en la capital, del centro de salud de Puer-
ta Este y del centro de salud de La Plata, sefiora consejera, y uno en Ecija, del centro de salud de
El Almorrén. Pero es que ya lo habian hecho en dos centros de salud mas en Sevilla capital: en el de San
Jerénimo y en el de Mallén, en San Bernardo.

Y usted habla de que no hay recorte. Porque usted lo llama reorganizacion o reestructuracion.

No nos tome mas por tontos, sefiora consejera, que los andaluces no somos tontos. Es un recorte.
No tiene otro nombre. Se llama recorte, recorte de la sanidad publica.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Tiene que ir terminando, sefiora Pérez.

La sefiora PEREZ FERNANDEZ

—Termino, sefior presidente.

Y un recorte que afecta a la calidad en la atencidn sanitaria a nuestros nifios y nifias y también a sus
mamas y a sus papas, que van a tener que recorrer algunos kilbmetros para llevar al pediatra a sus hi-
jos enfermos, con alguna dolencia, al pediatra que le corresponde.

Por lo tanto, sefiora consejera, ustedes han convertido que nuestros nifios en nuestra tierra ten-
gan un pediatra en un lujo y eso la va a perseguir a usted, desde luego, en toda su carrera politica y
también profesional.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Pérez.
Sefiora consejera.
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La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, sefor presidente.

Gracias, sefiora Pérez.

Mire, usted con ese tono amenazante, a mi que soy pediatra y que he trabajado en el Servicio Andaluz
de Salud, no me tiene que dar ninguna leccion. Porque si ahora usted dice que hay recortes, ;qué le
podria decir yo desde el afio 2001 hasta el afio 2007, 2010 en adelante?

Por lo tanto, sefiora Pérez —yo no le he interrumpido—, no me va a dar usted a mi lecciones sobre la
pediatria en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia, porque lo conozco muy bien.

Y fijese, esta reorganizacion viene en respuesta a una peticion y un trabajo conjunto con la Asocia-
cion Andaluza de Pediatras de Atencion Primaria. Es un pilotaje en el que lo que se nos ha pedido es que
hagamos una reorganizacion incrementando el numero de pediatras en determinados centros de salud,
que evidentemente es lo que estamos haciendo. Es un pilotaje que se esta probando a peticion de ello.

¢Sabe usted por qué? Porque los pediatras tienen muchas ofertas de trabajo y no quieren trabajar so-
los en un consultorio alejado de la capital. Y pueden elegir, igual que pueden elegir si quieren trabajar en
la publica o en la privada. Y esa es la realidad que tenemos.

Pero fijese, es que antes también era un lujo tener un pediatra. Y le puedo asegurar que lo conozco
muy bien, porque ahora, ademas, precisamente, hemos trabajado en la reorganizacion de las agendas
de los pediatras. Tienen 25 citas. Tienen enfermeras infanto-juveniles o enfermeras de clave pediatri-
ca. Tienen enfermeras referentes de centros educativos. Es decir, que la atencion a la poblacion infantil
la estamos mejorando, no solamente desde el punto de vista pediatrico y enfermero, sino también de la
salud bucodental, como he comentado antes.

Por lo tanto, sefiora Verénica Pérez, usted no me tiene que dar lecciones. Y, por supuesto, que sabe-
mos que los andaluces no son tontos. Por tanto, ellos también conocen cual es la situacion. Y lo vuelvo a
decir. Ya se sabia en 2010 que iba a haber un problema muy importante de falta de médicos especialistas.

&Y qué es lo que hacemos?, ademas de esa reorganizacion, teniendo en cuenta a los pediatras
y la calidad asistencial y la optimizacion de los recursos. ;Qué es lo que hacemos? Ofertar 187 pla-
zas de pediatria de atencidn primaria en el acto unico para los especialistas internos residentes que
han terminado.

Por lo tanto, ahi estamos trabajando y conocemos perfectamente la realidad. Y ojala, de verdad, que
no lleguemos a la situacion de otros paises de nuestro entorno, donde ahi si que es un lujo ir al pediatra.

De momento, vamos a trabajar para poder dar la mejor asistencia sanitaria con los profesionales que
tenemos, teniendo en cuenta que también es importante cuidarlos.

Gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora consejera.
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12-25/POC-001782. Pregunta oral relativa a la eliminacion del segundo equipo de apoyo de Bo-
nares (Huelva)

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pues pasamos ya a la ultima pregunta, relativa a la eliminacién del segundo equipo de apoyo de
Bonares, en Huelva.
La formula el Grupo Socialista. Para ello tiene la palabra el sefior Gavino.

El sefior GAVINO PAZO

—Gracias, presidente.

Sefiora consejera, mire, le cuento. La zona basica de salud del Condado Occidental de Huelva inclu-
ye tres municipios: Bonares, Niebla y Rociana. Tienen un punto de urgencia que atiende a los tres pue-
blos, ubicado en el centro de salud de Bonares, donde hay un equipo completo de guardia, de tres de la
tarde a ocho de la mafiana, y un refuerzo, de tres de la tarde a ocho de la tarde. Los fines de semana y
los festivos estan los dos equipos todo el tiempo. La dualidad se justifica técnicamente porque asi se ga-
rantiza que, aunque haya un equipo que salga, el otro puede permanecer en el centro de salud y aten-
der lo que vaya llegando de urgencia. Si separan ambos equipos, se puede dar la circunstancia de que
ambos estén fuera atendiendo salidas y en los centros de salud no haya personal para atender a nadie.

Pues bien, a finales de mayo el gerente del distrito informé a los profesionales que iban a trasla-
dar el refuerzo del municipio de Bonares a Rociana. Y los profesionales nos han transmitido su preo-
cupacion. Fue una informacion que recibieron sin criterios técnicos ni objetivos. La Unica razon, parece
ser, es que ustedes prometieron en las elecciones municipales pasadas que iban a poner en Rociana
las urgencias 24 horas.

Actualmente, Rociana es un consultorio local, por tanto, no tiene urgencias, tal y como se recoge en
el Plan de Urgencias y Emergencias de Andalucia. Asi que, para que ustedes pudieran cumplir su pro-
mesa electoral, tendrian que modificar este Plan de Urgencias y dotar al centro de todo lo necesario para
darle este servicio. Algo que no estaria mal, pero es algo costoso y lento.

Y claro, justedes qué han hecho? Pues buscar una solucion alternativa rapida y barata: quitar el
equipo de refuerzo de Bonares y mandarlo para Rociana. Vamos, quitar un servicio consolidado en una
zona para maldotar con cinco horas un centro que ni siquiera tiene urgencia. O sea, desvestir un santo
para malvestir a otro. O lo que es lo mismo, malcumplir una promesa electoral en un pueblo a costa de
los otros dos pueblos de la zona, Bonares y Niebla. Un mal apafio, un quiero y no puedo que finalmente
dara un peor servicio a los tres pueblos. Este es su plan.

Pretendian, el 1 de junio, quitar el refuerzo y llevarlo a Rociana. No lo han podido hacer porque ha ha-
bido varias bajas consecutivas de profesionales y eso se ha sumado a las vacaciones de verano. Pero
entiendo que lo querran llevar a cabo, aunque lo hayan dejado para después del verano.
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Por cierto, los profesionales sanitarios, que se negaron desde el primer momento a esta idea que
califican de barbaridad, pero su Gobierno, dialogante y moderado, ni les ha escuchado ni han atendido
a sus criterios técnicos.

Por eso es nuestra pregunta de hoy: para que usted nos explique qué criterios técnicos y objetivos
basan esa decisidon que ustedes han tomado. Y, si no los tienen, les pedimos que aqui, en publico, po-
niendo negro sobre blanco, desechen esa idea.

Muchas gracias.

El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Gavifno.
Sefora consejera.

La sefiora HERNANDEZ SOTO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, sefor presidente.

Gracias, sefior Gavifo.

Mire, realmente, esto que usted esta comentando no es asi. Pero bueno, por lo menos nosotros no
tenemos esa informacion de que se vaya a quitar el refuerzo para pasarlo a Rociana por una promesa
politica. Mire, no. Vamos a dejarnos de estas cuestiones.

Efectivamente, la zona basica del Condado Occidental tiene el centro de salud de Bonares y los con-
sultorios de Niebla y Rociana. EIl SUAP esta en Bonares, que esta a una crona de 15 minutos. Este SUAP
atiende a una poblacion de 20.000 habitantes. Y lo que tenemos registrado es una media de 46 urgen-
cias al dia, de las que la distribucion es un 44 % de Bonares, un 31 % de Rociana y un 25 % de Niebla.

Efectivamente, tiene un equipo MO0 y un equipo MO01, las 24, 24 por 7. Pero es que, ademas, tie-
ne el apoyo del M11 de Bollullos. Todo esto esta establecido, efectivamente, en el Plan de Urgencias
y Emergencias en el PAUE, lo que conocemos... el PAUE del Servicio Andaluz de Salud, que se hace,
efectivamente, siguiendo criterios técnicos no solamente de crona, sino de demanda asistencial y de,
evidentemente, recursos.

Pero, bueno, cuando ustedes dicen que se ha quitado, bueno, pues no se ha quitado. Es que en Bo-
nares lo que tenemos es, los fines de semana, un doble equipo, efectivamente, y solamente de lunes a
jueves un equipo.

Si en algin momento se refuerzan determinados tramos horarios, lo he comentado anteriormente, eso
es un ejercicio de gestion. ;Qué es lo que se hace? Que si hay necesidad de reforzar tramos horarios,
se refuerzan tramos horarios, siempre con las limitaciones que sabemos que tenemos de profesionales.

Por lo tanto, nos informaremos de esa cuestidon que usted dice que se ha decidido por cuestiones po-
liticas, pero no tenemos ninguna informacion a ese respecto y se sigue manteniendo la reorganizacion
normal del plan del verano, y la asistencia, evidentemente, esta garantizada.

Por lo tanto, muchas gracias.
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El sefior BONILLA HIDALGO, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.
Pues con esto damos por finalizada la sesion.
Muchas gracias a todos.
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