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12-23/EMMC-000008. Eleccion de D. Pablo Venzal Contreras como presidente de la Comision de
Salud y Consumo, por renuncia de D. Manuel Alberto Fernandez Rodriguez a dicho cargo

El sefior RUIZ ESPEJO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

— Si pueden tomar asiento y podemos dar comienzo a la comisién, que, ademas, esta comprobando
el letrado que tenemos cuérum; por lo tanto, podemos dar comienzo con la misma.

Vamos a comenzar con un primer punto, porque se ha comunicado la renuncia de Manuel Alberto
Fernandez Rodriguez, que saben que era el presidente de la comision. Por tanto, al quedar vacante, va-
mos a realizar la propuesta de nombramiento del presidente. Para ello, al grupo que le correspondia le
vamos a pedir que haga la propuesta, y votaremos, si les parece bien.

Asi que, por parte del Grupo Popular, propuesta para sustituir a Manuel Alberto Fernandez.

La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—Buenos dias.
Nosotros proponemos a Pablo Venzal para presidente de la Comisién de Salud.

El sefior RUIZ ESPEJO, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuy bien.

Teniendo la propuesta del grupo que le correspondia esta presidencia, si no hay nada que objetar,
¢por asentimiento podemos dar por aprobada la propuesta?

[Rumores.]

Pues lo damos por aprobado por asentimiento, sefior letrado, y que ocupe su lugar.

[Aplausos.]

El sefior VENZAL CONTRERAS, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Bien, buenos dias, sefiorias.

Buenos dias, sefiora consejera.

Gracias por la confianza que han depositado en mi. Espero estar a la altura de su categoria como
parlamentarios, y apelo a su cortesia y buen hacer para el mejor desarrollo de esta comision, importan-
te para todos los andaluces.
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12-23/APC-002259. Comparecencia de la consejera de Salud y Consumo, a fin de informar sobre
el primer protocolo andaluz para la atencién a mujeres con problemas de adicciones victimas de
violencia de género en Andalucia

El sefior VENZAL CONTRERAS, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Bien, vamos a dar comienzo a la comision, al orden del dia.

Como siguiente punto, tenemos una solicitud de comparecencia de la excelentisima sefora consejera
de Salud y Consumo ante la comision, a fin de informar sobre el primer protocolo andaluz para la aten-
cion a mujeres con problemas de adicciones, victimas de violencia de género en la comunidad.

Tiene la palabra la sefiora consejera.

La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—~Gracias, presidente, y enhorabuena.

Y me gustaria recordar a Alberto Fernandez y darle las gracias por su labor como presidente en esta
comision, los meses que ha estado. Y felicitarlo también, bueno, pues por su nueva encomienda en el
servicio publico, que ser alcalde de su pueblo.

Asi que empezamos. Y gracias, seforias.

Sefiorias, comparezco ante esta comisidn para informar sobre algo que creemos que es muy impor-
tante: el primer protocolo andaluz de coordinacion para la atencion a mujeres con problemas de adiccion
victimas de violencia de género; protocolo del que tomd conocimiento el Consejo de Gobierno el pasado
6 de junio, y cuya finalidad es garantizar una atencion integral e integrada a las mujeres que presentan
problemas de adicciones y que, ademas, son victimas de violencia de género. Y ello mediante un mar-
co técnico e institucional que regula la actuacion y coordinacion de los equipos profesionales implicados
en los diferentes dispositivos de las redes de atencion, tanto de adicciones como de violencia de género.

Sefiorias, es nuestra responsabilidad, como gestores publicos, poner en marcha iniciativas que ayu-
den a erradicar la violencia de género, para que las proximas generaciones no tengan que ver ni vivir ni
convivir con esa violencia machista, que asesina a mujeres y a nifios. Se trata de una lacra que, a pe-
sar de los medios y de los recursos que se ponen por parte del conjunto de administraciones, la verdad
es que no conseguimos erradicarla. Creo que es una verglienza social que, desgraciadamente, sufrimos
casi todos los meses, todos los dias y ya desde hace demasiados afios. Por eso, esta Consejeria de Sa-
lud y Consumo tiene como prioridad la lucha contra cualquier tipo de acto de violencia de género, sobre
todo cuando afecta a mujeres con problemas de adicciones.

Sefiorias, las conductas adictivas sitlan a la persona en una situacion de especial vulnerabilidad, por
cuanto desestabiliza su entorno social y familiar. Puede generar sentimientos de baja autoestima y de
aislamiento, hasta el punto de convertirse en algo incontrolable por parte de la propia persona. Es justo
en este contexto donde la vulnerabilidad de la mujer se acrecienta aun mas, sufriendo en un alto porcen-
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taje actos de violencia de género. Este riesgo es aun mayor si la adiccidon afecta a personas convivien-
tes, pudiendo provocar relaciones de importante toxicidad emocional.

Les indico algunos datos, para entender la envergadura de esta verdadera lacra social, que afecta
a diario muchas mujeres de nuestra comunidad. Segun el estudio Mujeres, uso de droga y adicciones,
elaborado por la Red de Atencién a Adicciones en el afo 2019, el 20% de las mujeres atendidas por
adiccion también eran victimas de violencia de género; es decir, una de cada cinco mujeres atendidas.
Ademas, se trata de una situacion que se extiende en el tiempo. Casi el 40% de esas personas llevan
mas de diez afios consumiendo. En su mayoria, son policonsumidoras, principalmente de cocaina y al-
cohol. Pero también hay adicciones a otro tipo de sustancias, como a los ansioliticos o somniferos, tan-
to con prescripcion médica como sin ella.

Y este es el dato crucial para entender la necesidad de este protocolo de atencién integral: el 56% de
las mujeres con algun tipo de adiccién han sufrido maltrato en la pareja y hasta un 32% han sufrido vio-
lencia sexual. En este sentido, diversos estudios internacionales sefialan que las mujeres en tratamien-
to por adiccién presentan situaciones de violencia de género tres veces superior a la poblacién general.
Pero la otra cara del problema es que las mujeres victimas de violencia de género tienen mayor riesgo
de desarrollar conductas adictivas. Por tanto, violencia de género y adiccidon se convierten en una doble
vulnerabilidad para la mujer. Ambas circunstancias se relacionan estrechamente, como antecedente y
como consecuencia directa la una de la otra. En ningun caso debe entenderse como una relacion cau-
sal entre la violencia de género y la adiccion, pero si debemos ser plenamente conscientes de la mayor
probabilidad de que aparezcan conjuntamente.

Violencia de género y adiccion se muestran asi como los aspectos mas visibles y dramaticos de una
realidad estructural mas profunda, arraigada en la desigualdad de género. Las acciones desarrolladas en
este primer protocolo facilitaran la comprension de la compleja situacion sociocultural y econémica a la que
se enfrentan las mujeres, que ademas de padecer una adiccion, son victimas de algun tipo de violencia.

En este complejo contexto, la labor de los profesionales de la asistencia es vital. Su intervencion
ofrece una respuesta rapida y determinante, desde la coordinacion entre diferentes areas, desde el co-
nocimiento y desde la cooperacion. Por este motivo, este protocolo tiene por objetivo ofrecer una herra-
mienta de ayuda para los profesionales que trabajan en el ambito de las adicciones y de la violencia de
género; una guia de intervencion que garantice la accion coordinada de las diferentes areas, concretan-
do los procedimientos y los mecanismos de cada una de las fases de actuacion; una herramienta para
unificar las medidas a la hora de detectar, atender, informar y dar apoyo a las mujeres victimas de violen-
cia de género con problemas de adicciones, ofreciéndoles asi una atencion integral y eficaz, atendiendo
a la situacion particular de cada mujer.

Este primer protocolo también plantea otros objetivos especificos. En primer lugar, sensibilizar a los
equipos profesionales para que incorporen la perspectiva de género de forma transversal en su actua-
cion. Se debe erradicar cualquier atisbo de revictimizacion de la mujer, ya sea por su condicion, por su
adiccion o por sufrir o haber sufrido una situacion de violencia de género.

En segundo lugar, sensibilizar a los equipos profesionales de la importancia y del impacto de la vio-
lencia de género entre las mujeres con problemas de consumo de sustancias o conductas adictivas. Es
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esencial determinar las implicaciones familiares, sociales, emocionales, para dar una respuesta agil y
eficaz a las necesidades planteadas en cada momento.

En tercer lugar, facilitar estrategias adecuadas a los equipos profesionales que atienden a las mu-
jeres que estan expuestas a una situacion de violencia de género y tienen problemas de adiccion. Se
deben poner a disposicion de nuestros profesionales los mecanismos utiles que permitan tanto la detec-
cion temprana de los casos de adiccidon, como las situaciones de violencia de género que pudieran ma-
nifestarse. Por tanto, se trata de acciones de deteccion, de prevencion y de poder evitar un agravamiento
cuando la violencia de género ya se haya producido.

Y en cuarto lugar, mejorar y normalizar los canales de derivacion y coordinacién entre todos los equi-
pos de profesionales involucrados en la atencion a las mujeres que estan expuestas a una situacion de
violencia de género y tienen problemas de adiccion o viceversa, para ofrecer asi una atencion integral,
rapida y efectiva, antes de que la situacion de la mujer se cronifique e implique un mayor riesgo para ella
0 para las personas a su cargo.

Y, por ultimo, el registro de los casos, para su monitorizacion y vigilancia epidemiolégica. Sera
precisamente esta monitorizacion la que permitira la construccion de nuevas lineas de abordaje en
el futuro.

Sefiorias, un aspecto destacable de este protocolo es el de la atencion integral a la mujer victima de
violencia de género. Es fundamental que, a lo largo de todo el proceso de intervencion con la mujer, exis-
ta un profesional de referencia tanto en la red de adiccion como en la red de violencia de género.

Para una primera fase exploratoria, el protocolo recomienda el modelo de entrevista semiestructura-
da. Esta técnica permite ordenar las preguntas o seleccionar una u otra en funcién de cémo se vaya de-
sarrollando la entrevista, de las respuestas ofrecidas por la mujer y, sobre todo, el grado de confianza
que se vaya consiguiendo.

Es vital que en esta primera fase surjan los indicios necesarios para establecer la posible existencia
de una situacion de violencia de género, asi como concretar los sentimientos que le produce a la mujer.

Si en esta entrevista se ha detectado que la mujer sufre una situacion de violencia de género el si-
guiente paso es la intervencién profesional, es devolver la situacion de violencia detectada. No es un
proceso facil niinmediato. Es esencial que la mujer que sufre violencia tome conciencia de situacion de
victima. Y es un proceso complejo, como consecuencia de los dafios que la propia violencia ha podido
causar en su autoestima, junto con los mecanismos de manipulacion empleados por el maltratador, y a
ello se le suma la debilidad emocional y la pérdida de confianza en si misma, que es motivada por las
conductas adictivas.

Asi, los objetivos de esta primera intervencién seran conseguir que la mujer victima asuma la situa-
cion de violencia en la que vive, las consecuencias para ella y para sus convivientes, plantear el riesgo
detectado en la situacion y lograr que ella asuma al nivel de riesgo que esta sufriendo, asi como acordar
con ella un plan de actuacién con medidas concretas y mecanismos de revision. Como consecuencia de
la violencia sufrida, es muy probable que la mujer no acepte la intervencion que se le proponga, que no
reconozca la existencia del problema y que minimice los riesgos e incluso que no acepte las propuestas
de cambio, todo ello motivado por el miedo.
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Por esa razon, otro de los aspectos basicos de este protocolo es devolver la valoracion que el profe-
sional tenga del riesgo percibido. En todo momento, la mujer debe ser sujeto activo de su propia seguri-
dad, ser consciente y asumir la situacion de riesgo en la que se encuentra.

Se estableceran con la mujer los primeros pasos de un plan de actuacion que debe incluir un plan de
seguridad. Es imprescindible que el plan sea acordado y que se realice desde una perspectiva de em-
poderamiento de la mujer que sufre la violencia.

Este plan de actuacién determinara los recursos internos y externos que deben movilizarse para ini-
ciar el proceso de salida de la situacion de violencia de género en la que la mujer esta inmersa y supo-
ne el punto de partida de la adopcidn de medidas para minimizar la posibilidad de reincidencia del abuso
sufrido, pero no solo de la victima, sino también de su entorno familiar, si fuese necesario, € iniciar asi el
proceso de recuperacion de su autoestima y de la confianza en si misma.

A partir de esta primera fase exploratoria, las actuaciones pueden ser muy diversas y dependera,
por supuesto, de la situacion de la mujer, de su voluntariedad o incluso del grado de motivacion para
revertir su situacion.

El protocolo plantea dos escenarios fundamentales de intervencion. Por un lado, la llevada a cabo en
la red de adicciones, es el caso de los centros de encuentro y acogida o de los centros de tratamiento
ambulatorio. Y, por otro lado, las intervenciones realizadas en los recursos de la red de violencia de gé-
nero, asi como en los centros provinciales y en los centros municipales de informacion a la mujer.

En todos los casos es esencial detectar y sistematizar el riesgo o la existencia de violencia de géne-
ro, concretar la aceptacion de su condicién de victima y considerar el grado de dependencia que sufre.
En funcién de la gravedad de cada uno de estos factores, el protocolo establece las lineas concretas de
actuacion y los procedimientos de diversa indole que deben llevarse a cabo.

Sefiorias, estamos ante una herramienta esencial y necesaria para dar una respuesta eficaz a los
problemas que sufre un colectivo de doble vulnerabilidad. Una respuesta coordinada desde diversos
servicios profesionales de la Administracion publica andaluza.

Este protocolo es un instrumento fundamental con tres lineas claves de abordaje. Por un lado, la de sen-
sibilizar a los equipos profesionales de asistencia de la compleja situacion que viven las mujeres con con-
ductas adictivas en situacion de violencia de género. Por otro, la de establecer los procedimientos y canales
adecuados para su deteccion y su tratamiento. Y, por ultimo, llevar a cabo las acciones necesarias para que
la victima tome conciencia de su condicion e inicie las actuaciones necesarias para revertir su situacion.

Sefiorias, es inaceptable, y creo que ahi todos estaremos de acuerdo, que en nuestra sociedad mu-
chas mujeres se sigan enfrentando a la violencia de género, y sentimos con mas angustia que lo hagan
en un entorno de adicciones.

Estas situaciones conllevan una enorme carga emocional y debemos estar a su lado para proteger-
las y atenderlas en todas las necesidades que presenten. El proceso de recuperacion de estas mujeres
es doblemente complejo y requiere de un enfoque integral que aborde tanto las consecuencias de la vio-
lencia de género como de las adiciones.

La Administraciéon andaluza esta trabajando para ofrecerles un entorno seguro donde puedan sentir-
se respaldadas y encuentren el apoyo necesario para iniciar su proceso de recuperacion.
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Desde aqui agradezco el trabajo que realizan nuestros profesionales, tanto de la Consejeria de Sa-
lud y Consumo como de la Consejeria de Inclusion, y debemos, igualmente, reconocer la labor de las
asociaciones y ONG que amplian la cobertura que ofrecemos. También quiero hoy decirles a todas las
mujeres victimas de violencia de género que no estan solas y que no vamos a cejar en la lucha por su
bienestar, por su seguridad y por su empoderamiento. Creo que entre todos tenemos la misién de cons-
truir una sociedad donde esta lacra no exista para ser una sociedad mas justa desde la educacion, la
empatia y la solidaridad.

Muchas gracias.

El sefior VENZAL CONTRERAS, PRESIDENTE DE LA COMISION

—~Gracias.

[Intervencion no registrada.]

Por el Grupo Popular, entonces, tiene —me habian informado mal— la palabra la sefiora portavoz
del Grupo Popular.

La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—NMuchas gracias, presidente.

La iniciativa del Gobierno es haber presentado este plan, que justamente tuvimos conocimiento que
se iniciaba el pasado 6 de junio en ese Consejo de Gobierno. Y precisamente lo que nos ha llevado a
nuestro grupo, el Grupo Popular, a querer presentar esta solicitud de comparecencia, porque queriamos
poner el foco en una actuacion que a nosotros nos parece prioritaria, a veces que pasa desapercibida,
pero que precisamente era nuestro grupo, el Grupo Popular, el que queria pararse y conocer de manera
detallada y exhaustiva qué suponia este protocolo, que no es un protocolo mas y que no es un documen-
to mas que elabora un gobierno, sino que es un documento fundamental hoy en dia en nuestra sociedad.

Me sumo a las palabras de la consejera de..., bueno, enhorabuena y agradecimiento al anterior pre-
sidente, a nuestro compafiero Alberto. Perdemos un gran compafiero, que ha ejercido unas funciones
muy importantes en esta comisién y también en el Gobierno anterior, pero, bueno, los vecinos de Aya-
monte ganan un gran alcalde.

Antes de comenzar, también, hoy un reconocimiento al Dia Internacional de la ELA, a todos los que
lo padecen y sus familias, y que cuentan en Andalucia con un Gobierno que, como muy bien sabemos,
les ayuda y les protege.

Darle también la bienvenida y las gracias a Trinidad Rua, directora general de Atencién Sociosanita-
ria, Salud Mental y Adicciones, porque mucho tienen que ver ella y todo ese equipo en este protocolo,
estoy convencida, y al gerente del SAS, Diego Vargas, como siempre, en esta comision.

Como decia al principio, queriamos poner desde el Grupo Popular el foco en esta herramienta que
hemos conocido en la ultima semana para el abordaje a las mujeres que son victimas de violencia de
género y que sufren las adicciones.

Comision de Salud y Consumo
Pag. 12

cve: DSCA_12_170



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 170 XII LEGISLATURA 21 de junio de 2023

Como bien ha dicho la consejera, es una realidad esta violencia de género que nos duele a todos
en Andalucia, al menos a todos los que formamos el Grupo Popular y que consideramos que es una la-
cra que hay que erradicar. Estas son palabras que todos escuchamos y que todos decimos, pero lo im-
portante es que esa lacra se combata y se haga con las herramientas. Y precisamente eso es lo que ha
hecho el Gobierno andaluz, el Gobierno de Juanma Moreno, poniendo en marcha este protocolo de mu-
jeres victimas de adicciones y violencia de género, que queremos conocer en profundidad.

Las cifras que nos ha ofrecido hoy la consejera son alarmantes y son preocupantes. Nos hacen ver
gue tenemos en nuestra sociedad problemas profundos, enquistados, a los que no les podemos dar la
espalda, que tenemos que conocerlos y, una vez que los conocemos, tenemos que poner los mejores
recursos, eficiencia e inteligencia al servicio de los mismos para darles respuesta.

Hablar de una vulnerabilidad, desde luego, implica que el Gobierno haga su mejor ejercicio de res-
ponsabilidad, pero cuando estamos hablando de una doble vulnerabilidad, desde luego, como minimo,
requiere ese doble esfuerzo también.

Ser victima de violencia de género y sufrir adicciones, desde luego, implica una realidad compleja,
que no siendo la causa la una de la otra, como muy bien se ha dicho, si que hay una probabilidad impor-
tante que una implique la presencia de la otra. Por eso, debemos procurar la mayor de las acciones, la
mayor de las sinergias entre todos los recursos disponibles para hacer frente a esta realidad tan com-
pleja. Que sabemos que es dificil, muchas veces, para los que sufren o para sus familias no saber a qué
puerta llamar o que muchas veces esa puerta no sea la adecuada. Y creo que la Administracion esta
para dar soluciones y no para cerrar puertas.

Ayer teniamos la Comision de Discapacidad, que comparecia también la consejera de Salud para ha-
blar del abordaje que desde Salud se tiene con las personas que tienen algun tipo de discapacidad. Y ahi
le planteaba la consejera una sefia de identidad de nuestro Gobierno, del que creo que debemos sentir-
nos muy orgullosos en Andalucia, que es esa coordinacion, una palabra que esta permitiendo una sefa
de identidad y una nueva gestion, una nueva forma de gestionar en Andalucia. Ayer usaba el simil de que
eliminamos barreras. Vemos cdmo se eliminan esas barreras y esas puertas se convierten en espacios
abiertos entre las diferentes consejerias, como Educacion, Inclusién Social, o dentro de las mismas con-
sejerias para, toda la informacion que tenemos, todo el conocimiento que tenemos, se convierta en res-
puestas reales. Desde luego, nos parece muy acertada esta forma de gobernar, esta forma de gestionar
que tiene nuestra consejera, Catalina Garcia, y todo el Gobierno de Andalucia, de usar todos los recur-
sos disponibles, de usar toda la informacion que tenemos, de sacar el maximo partido de nuestros pro-
fesionales sanitarios, de nuestros profesionales en los diferentes ambitos, para dar la mejor respuesta a
la sociedad. Y sobre todo cuando esa sociedad a quien tenemos que responder son mujeres doblemen-
te vulnerables, por todo lo que conlleva ser victima de violencia de género y ademas estar, desde luego,
bajo una adicién que implica una actuacion importante.

Esta herramienta que hoy queriamos conocer en detalle vemos que presenta varias fases de sensibili-
zacion, deteccién precoz —tanto en adicciones como en violencia de género—, la prevencion —para que
la situacion no se agrave— y la monitorizacion y el seguimiento y la vigilancia que va a permitirnos, ade-
mas, desde ahi poder hacer frente con mayor conocimiento a esta realidad. Este proceso, como muy bien
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ha dicho la consejera, es complejo, puesto que nadie se quiere ver como victima y es complicado dar el
paso para pedir la ayuda. Y las adicciones, pues es un mundo complejo donde las ayudas también lo son.

En segundo lugar, hay una frase..., después de estas frases exploratorias vienen las actuaciones tan-
to en adicciones como en la red de vigilancia. Nos parece, sin duda, sin duda, que lo que se esta hacien-
do es una hazafia importantisima, llenar de contenido las palabras, porque todos queremos ayudar a las
mujeres, queremos visibilizar sus problemas, pero cuando un Gobierno pone encima las herramientas,
los recursos, lo que esta haciendo es darles contenido a esas palabras. Y por eso nos sentimos orgullo-
sos y satisfechos desde el Grupo Popular por este trabajo que han iniciado el Gobierno andaluz y nues-
tra consejera, por dar, desde luego, visibilidad a un problema real y soluciones efectivas. Vamos a seguir
impulsando a nuestro Gobierno en esa buena gestién que ya ha emprendido con las labores de coordi-
nacion y conocimiento en esta cuestion. Y damos la enhorabuena al Gobierno andaluz por la puesta en
marcha de este protocolo.

Y, no obstante, nos gustaria saber, consejera, en su segunda intervencion, qué actuaciones especi-
ficas contempla este protocolo, sobre todo de cara a los profesionales que lo van a poner en marcha.

Muchisimas gracias.

El sefior VENZAL CONTRERAS, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, senora Jurado.
Hacemos nuestras sus palabras de..., bienvenida también al sefior Vargas y a la sefiora Rus.
Tiene la sefora consejera, para cierre, su intervencion.

La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, presidente.

Gracias, sefiora Jurado, por su intervencion.

Y la verdad es que ayer, es verdad, hablabamos en la Comision de Discapacidad de la respuesta de
los profesionales ante un protocolo de coordinacion, como, por ejemplo, el ayer hablabamos de TDAH,
donde 2.000 profesionales, tanto de Educacién, como de Sanidad, como de Inclusion Social se formaron
para este protocolo; donde mil profesionales estaban preparados y presentes cuando se formaron las
comisiones de coordinacion. Y nos consta que en este protocolo también los profesionales han puesto
todo su trabajo, toda su profesionalidad, tanto de Salud, como en Inclusion Social, para que este proto-
colo sea una realidad, ante una realidad, que es que las mujeres con adicciones tienen la mayor vulne-
rabilidad, primero por la adiccion y, después, por la violencia de género. Y creiamos que estaban en un
limbo, y era verdad, porque cuando acudian al servicio de adicciones no les atendian al segundo proble-
ma, que era el de violencia de género, y si asistian a los servicios de violencia de género no atendian a
su problema de adicciones. En esa situacion de grave vulnerabilidad las mujeres al final lo que se sen-
tian era desprotegidas y se sentian en tierra absolutamente de nadie. Este protocolo precisamente lo que
viene es a dar esa respuesta integral para solucionar sus problemas.
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Miren, en la Red Publica de Atencion a Adicciones, en el afio 2022 han sido atendidos mas de 53.000
andaluces, han sido atendidas en Andalucia a través de la Red Publica de Adicciones. Se constata ademas
la prediccion de nuevas adictivas que requieren de un catalogo de estrategias de abordaje ain mas amplio
en el que estamos trabajando. En este sentido, tanto desde la Consejeria de Salud como de la de Inclusion
Social, estamos llevando a cabo un importante programa de formacion continuada para nuestros profesio-
nales. Y por otro lado, desde la Red Publica de Atencion Integral a Mujeres Victimas de Violencia de Gé-
nero se viene realizando una labor, —y nosotros reconocemos, y yo creo que todos ustedes—, una labor
encomiable en la proteccion, en el apoyo y en la recuperacion de las victimas de violencia de género. Son,
por tanto, conocedores de primera mano de esta situacion de desamparo que pueden sufrir estas mujeres.

Y, por ultimo, pero no menos importante, desde el Instituto Andaluz de la Mujer, como eje vertebrador
de las distintas actuaciones que se realizan en el entorno de la mujer. Este primer protocolo es por el re-
sultado del trabajo minucioso, reflexivo, expone el resultado del trabajo, minucioso, reflexivo, pero sobre
todo sensible, de un amplio niumero de profesionales sanitarios y sociales. Y es que, como sociedad, se-
forias, nos enfrentamos a importantes desafios para el bienestar de los mas vulnerables, que requieren
de una Administracion publica que dé una respuesta agil, eficaz a todas estas necesidades. Son desa-
fios muy complejos, llenos de aristas, que exigen un trabajo conjunto de diferentes areas de la Adminis-
tracion andaluza, pero que facilitan, como en este caso, el disefio de acciones concretas para atender a
las mujeres victimas de violencia de género con algun problema de adiccion.

Las acciones integrales de este primer protocolo no solo van dirigidas a las victimas, sino también...
—por supuesto, es su primera razon de ser—, pero también van dirigidas especificamente a los equipos
sociosanitarios encargados de la atencion integral de este colectivo. El protocolo incluye distintas accio-
nes formativas que tienen por objeto dotar a los profesionales de las herramientas adecuadas para la
aplicacion de las técnicas de deteccidon y de abordaje.

Quisiera también destacar la participacion en este primer protocolo de los servicios de asistencia a vic-
timas en Andalucia. Es fundamental la creacién de un entorno seguro y fiable de actuacion, no solo a nivel
clinico sino también a nivel judicial. Como saben, sefiorias, este servicio, SAVA, es un servicio de la Jun-
ta que ofrece el asesoramiento, la proteccion y el apoyo a las victimas de cualquier delito. Su actuacion
se nos antoja esencial para evitar la aparicion de los efectos de esa victimizacion secundaria. Es esencial
en la aplicacion de este protocolo que la victima de violencia de género se sienta en todo momento como
centro de actuacion, que nos preocupamos por ella y que ponemos a su disposicion todos los servicios.

La adiccioén, en cualquiera de sus manifestaciones, sitla al ser humano en general —y a la mujer
en particular— en situacion de especial vulnerabilidad. Somos ampliamente conocedores de las conse-
cuencias para la salud que poseen estas adicciones —cardiacas, pulmonares o de salud mental—, pero
también es necesario reparar las consecuencias sociales y familiares. El proceso de dependencia en el
que se instaura el enfermo afecta de forma critica a todo su entorno. Dada la mayor vulnerabilidad de las
mujeres con adicciones, se multiplica la probabilidad de que sufran niveles elevados de violencia de gé-
nero. La conducta de la persona adicta desestabiliza los diferentes ambitos de la vida familiar, aun mas
si esa adiccion afecta a varios miembros de la unidad familiar, pudiendo provocar relaciones —como he
dicho anteriormente— de toxicidad.
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Lo que queda muy claro y lo que queremos dejar claro hoy con este protocolo es que tanto la Con-
sejeria de Salud y Consumo y la Consejeria de Inclusion Social considerabamos que habia una parte
no cubierta en estas mujeres, las mujeres que tienen una adiccién. Por ser mujer ya sufren esa vulne-
rabilidad y ese abandono por parte de la sociedad. Yo quiero decir aqui hoy que no es lo mismo —y si-
gue siendo asi hoy, reconocido por la sociedad—, no es igual un hombre que tenga una adicciéon que
una mujer que tenga una adiccién. La sociedad todavia, a ojos de la sociedad, sigue siendo distinta.
¢Injusto? Por supuesto que si, pero no los pone a los mismos niveles. La mujer, en teoria, no puede te-
ner una adiccion, pero si se justifica en el hombre. Asi que esa doble vulnerabilidad la tiene desde el
comienzo. Y ya, cuando le vamos sumando problemas familiares, problemas econémicos y problemas
de violencia de género, al final tenemos a una mujer en una situacién de extrema vulnerabilidad, de
extrema vulnerabilidad. Y este protocolo, precisamente, lo que viene a dar es la oportunidad de esta-
blecer un camino para que la mujer tenga una oportunidad de salir tanto de la adiccién como de su si-
tuacién de violencia de género.

Y yo creo que era importante dar esa solucion a esa situacion enquistada y en la que todos debemos
ser complices y comprometidos con la situacion.

Gracias.

El sefior VENZAL CONTRERAS, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefora consejera.
Sin duda estamos de acuerdo con todas sus afirmaciones en relacion a esa diferencia.
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12-23/POC-001125. Pregunta oral relativa a Unidad de Salud Mental del hospital Muiioz Carifa-
nos (Sevilla)

El sefior VENZAL CONTRERAS, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Bueno, vamos a pasar al siguiente punto del orden del dia, que son las preguntas con ruego de res-
puesta oral en comision. La primera de ellas es del Grupo Parlamentario Vox y es relativa a la unidad de
salud mental del Hospital Mufioz Carifianos, de Sevilla. Y jtiene la palabra el sefior Segovia? Ah, no; la
sefiora Ruiz Vazquez.

La sefiora RUIZ VAZQUEZ

—Muchas gracias, presidente. Bienvenido, presidente, a esta comision.

Consejera, buenos dias.

Sabemos que ya esta en funcionamiento la Unidad de Salud Mental Infantojuvenil del Hospital Mu-
Aoz Carifanos; bueno, en este caso, con un psiquiatra, seis enfermeras y seis celadores. Tenemos que
alegrarnos de que esta unidad por fin ya esté funcionando en Sevilla, y valoramos el esfuerzo que ha
hecho esta consejeria.

Consejera, ayer nos comento usted, en su comparecencia en la Comision de Inclusion, que el obje-
tivo debe ser conseguir que cada hospital de Andalucia tenga estas unidades con los suficientes profe-
sionales y camas para la atencién en salud mental a nuestros menores. Ese es el objetivo que debemos
conseguir de forma urgente, para bien de todas las familias que necesitan de este servicio. En este caso
gue nos ocupa, estan habilitadas unicamente ocho camas, y en este momento hay tres ocupadas.

Es importante, —me refiero a infantojuvenil—, es importante hacer que estas unidades estén dotadas
de materiales también adecuados para la estancia de familiar de acompafamiento, si ello fuera necesa-
rio. En estas unidades son fundamentales un niumero de profesionales sanitarios también adecuados.
Las condiciones laborales de estos profesionales deben ser equiparables, al menos, a la media nacional.
Hacer atractivas estas especialidades, tanto en psiquiatria como en enfermeria, desde el grado de medi-
cina, el MIR en psiquiatria, el EIR en enfermeria especializada en salud mental. La salud mental esta re-
lacionada estrechamente con los trastornos de conducta alimentaria. Y, como también le comenté ayer,
unicamente tenemos dos en Andalucia, una en Granada y otra en Malaga.

Tenemos un hospital, recién estrenado, con plantas vacias, que puede abrir sus puertas con los re-
cursos adecuados para la atencion de nuestros jovenes en Andalucia occidental. Comentaba usted
ayer que esta prevista la apertura de la unidad de dia en trastornos de conducta alimentaria en este
hospital, Mufioz Carifanos. La relacion, como bien sabe, entre el servicio de salud mental, servicio de
endocrinologia y trastornos de conducta alimentaria, como sabe, es continua y nos ocupa que estas
unidades de dia sean una realidad lo antes posible. Desde Vox pensamos que las unidades de dia son
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fundamentales y un bien comun, un alivio econémico y un refugio, con profesionales de alto nivel, para
bien de los menores y sus familias.

Bien es cierto que también son muy necesarias, habilitar estas unidades para estancias nocturnas de
aquellas jovenes, o aquellos jovenes, que lo necesitan, que lo precisan.

Respecto a la pregunta, nos gustaria saber, consejera, si tienen prevista la ampliacién de camas en
la Unidad de Salud Mental Infantojuvenil del Hospital Muioz Carifnanos, al igual que la incorporacion de
mas psiquiatras y personal para esta unidad.

Muchas gracias, consejera.

El sefior VENZAL CONTRERAS, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefora Ruiz Vazquez.
Saludar al sefior viceconsejero, al sefior Guzman, por su presencia en esta comision.
Tiene la palabra, para responder, la sefiora consejera.

La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, sefior presidente.

Sefiora Ruiz Vazquez, es verdad: ayer tuvimos posibilidad de hablar ya de este tema. Yo queria acla-
rar que la unidad de hospitalizacion del Hospital Muiioz Carifianos no es infantojuvenil; es de adolescen-
tes, de 14 a 18 afos. Es la unica unidad que existe ahora mismo en Andalucia que es de adolescentes.

Aqui, en Andalucia, lo que tenemos..., el compromiso es... Solo hay dos unidades de infantojuveniles,
que son las de Almeria y Jaén; en breve estara funcionando Granada y Malaga. Y el compromiso es que
las unidades infantojuveniles estén en cada una de las provincias.

Sevilla tiene infantojuvenil, y lo que le hemos sumado es la de adolescentes, entre 14 y 18 afios, que
es la que ha empezado a funcionar en Mufioz Carifianos, con seis DUE, seis enfermeras especialistas
en salud mental, seis TCAE, una enfermera mas de manana, un psiquiatra, una psicéloga, un monitor y
seis celadores. Eso es con lo que ha empezado a funcionar la unidad.

Hablabamos ayer también de la unidad de trastorno de conducta alimentaria y de cdmo queremos
que, de forma inmediata, empiece a funcionar la unidad del hospital de dia; sera un hospital de dia en el
hospital Muioz Carifianos y que contara con diez camas para adolescentes y diez camas también para
adultos. Y queremos que existan unidades de dia en las provincias, donde la prevalencia y la incidencia
de los trastornos de conducta alimentaria lo hagan necesario.

Y, como decia ayer también, lo que pretendemos es que la hospitalizacion sea residual y que no lle-
guemos a necesitar la hospitalizacion, porque cuando en estas nifias o nifios se necesita la hospitaliza-
cion en una unidad de trastorno de conducta alimentaria, los casos son muy graves. Y nosotros, lo que
queremos es que el trabajo diario impida... Y, ademas, se esta consiguiendo; en las unidades de Mala-
ga y de Granada se esta haciendo un trabajo excepcional por parte de los profesionales que la constitu-
yen, de tal manera que las hospitalizaciones son minimas. Es decir, estan funcionando esos hospitales
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de dia y esas unidades de dia muy bien, porque, al final, estan permitiendo un abordaje que no conlleva
la hospitalizacion, que son los casos mas graves, con lo cual, yo creo que debemos de felicitarlos. Son
profesionales que algunos de ellos vinieron de unidades ya montadas en otras comunidades y que, al fi-
nal, vinieron a Andalucia para montar la unidad de Andalucia.

Yo creo que mucho trabajo por delante. Yo siempre lo digo: salud mental en Andalucia es una asig-
natura pendiente. Hemos incorporado trescientos profesionales, hemos llevado la psicologia clinica a la
primaria. Vamos a aprobar en breve el protocolo de suicidio; la formacion de las enfermeras referentes
escolares para la deteccion precoz, dentro de nuestros centros escolares, de acuerdo con la comunidad
educativa y también con los grupos de hoy. Y yo creo que tenemos establecido el camino, pero, de ver-
dad, nos falta tiempo para poder recorrerlo, aunque la verdad que, en salud mental, todo se tiene que
hacer de una manera mas urgente.

Gracias.

El sefior VENZAL CONTRERAS, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefiora consejera.
La pregunta 2 y 3 del punto, de Por Andalucia, han sido retiradas y decaen.
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12-23/POC-001355. Pregunta oral relativa al Plan de Atencion a las Personas con Dolor

El sefior VENZAL CONTRERAS, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Y la siguiente pregunta seria relativa al Plan de Atencion a las Personas con Dolor, del Grupo Par-
lamentario Popular. Tiene la palabra el sefior Salvador.

El sefior SALVADOR GIMENEZ

—NMuchas gracias, querido sefior presidente.

Querida consejera.

Presidente, es un placer tenerle en esta comision, un parlamentario de sus caracteristicas y de su
prestigio. En esta comision, para nosotros es un privilegio tenerle como presidente.

Bien, la sanidad en Andalucia es una prioridad para el Gobierno de Juanma Moreno, viéndose re-
flejado en el aumento de partidas presupuestarias, como son mas de cuatro mil millones de euros con
respecto al ultimo mandato de los gobiernos socialistas; mas profesionales, mejores condiciones sala-
riales para todos los sanitarios y, sobre todo, pensando siempre en el bienestar de todos los andaluces.

La Organizacion Mundial de la Salud define el dolor como una experiencia sensitiva y emocional des-
agradable, asociada a una lesion tisular, real o potencial. Durante el transcurso de la vida, todas las per-
sonas nos vemos o0 nos veremos afectadas por algun tipo de dolor.

En caso de que el dolor sea intenso o crénico, no solo puede llegar a disminuir considerablemente
la calidad de vida de quien lo padece, privandole de poder disfrutar de las cosas mas sencillas del dia
a dia, sino que también repercute en el entorno familiar del enfermo que padece ese dolor, llegandole a
afectar a nivel animico y, sobre todo, a nivel psicoldgico.

El dolor no es un sintoma que se presenta en mayor o menor intensidad o grado, sino que esta con-
siderada como una enfermedad, que es por lo cual se debe combatir desde una estrategia transversal,
basada en actuaciones informativas, formativas de promocion de la investigacion y de la implantacion de
cambios organizativos o de cambio en las politicas sanitarias.

Y por todo lo expuesto, sefiora consejera, quiero preguntarle: ;qué mejoras supondra la actualizacion
del Plan de Atencidén a las Personas con Dolor, en el que trabaja la Consejeria de Salud y Consumo?

Muchas gracias.

El sefior VENZAL CONTRERAS, PRESIDENTE DE LA COMISION

—~Gracias, sefior Salvador. Y gracias por sus amables palabras —subijetivas, sin duda— hacia mi
persona.
Tiene la palabra la sefiora consejera para contestarle.
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La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, sefor presidente.

Sefor Salvador, la verdad es que hemos actualizado ahora mismo el Plan de Atencion de Perso-
nas con Dolor, que estaba vigente desde el afio 2013 y habia caducado. En nuestra opinion, era exce-
sivamente tedrico, y nosotros hemos ido a un plan eminentemente practico, que esta pendiente de su
publicacion en el BOJA.

Es un plan en el que se ha hecho un analisis de la situacion y propuestas especificas que van a apor-
tar multiples beneficios a los pacientes andaluces en diferentes areas.

Ademas, esta consensuado con todas las sociedades cientificas y sus objetivos y recomendaciones
estaran dirigidos tanto a la poblacién infantil, a la que prestara una especial atencién, como a la pobla-
cion adulta. Y proporcionara actuaciones relacionadas con la promocion de estilos de vida saludables,
prevencion del dolor, diagnéstico adecuado, tratamiento apropiado, seguridad del paciente, rehabilita-
cion y recuperacion de las personas, asi como que incluya los cuidados paliativos.

Se propondran mejoras en la organizacion asistencial mediante herramientas organizativas de ges-
tion, trabajando la continuidad asistencial y cuidando de que se proteja la equidad en el acceso a las
prestaciones. Y se contara con programas de formacién y se fomentaran proyectos de investigacion.

Algunos ejemplos concretos son potenciar el abordaje del dolor crénico mediante terapias no farma-
coldgicas, para las que existe evidencia de su eficacia, tales como Mindfulness, la terapia cognitiva con-
ductual y la terapia de aceptacion y compromiso; implementar actuaciones de mejora en las demoras
de atencidn al dolor, teniendo en cuenta medidas para acortar la derivacion desde atencién primaria a la
unidad del dolor y estableciendo plazos maximos para diversas situaciones clinicas, incluso contemplan-
do la inclusion de estos plazos en los decretos de demora y garantia; facilitar la derivacién de pacientes
desde la atencion primaria, como he dicho; dotar de unidades del dolor a todos los hospitales de la red
asistencial; clasificar y categorizar las unidades del dolor de Andalucia en funcién de la complejidad de
las patologias; homogeneizar la cartera de servicios; convertir las unidades de dolor en unidades funcio-
nales con caracter multidisciplinar, e incorporacion del trabajo de psicélogos en las unidades del dolor,
que atiendan a pacientes con situaciones clinicas de mayor complejidad.

Y todo se hara con criterios de humanizacion de la asistencia. Se tendra en cuenta la incorporacién de
todas las facetas de la vida del paciente en su valoracion y la atencién al dolor por parte de los profesionales.

Por todo ello, pensamos que el nuevo Plan de Atencion a las Personas con Dolor nos permitiria se-
guir creciendo en el sistema sanitario para mejorar la atencion de todos los pacientes andaluces que su-
fren dolor con el fin de minimizar todo este proceso.

Gracias.

El sefior VENZAL CONTRERAS, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefora consejera.
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12-23/POC-001356. Pregunta oral relativa a la donaciéon de 6rganos y tejidos en Andalucia

El sefior VENZAL CONTRERAS, PRESIDENTE DE LA COMISION

—La siguiente pregunta es relativa a la donacién de 6rganos y tejidos en Andalucia, del Grupo
Parlamentario Popular.

Y la hace la senora Fuentes.

Tiene la palabra.

La sefiora FUENTES PEREZ

—Gracias, presidente.

Bienvenido, presidente.

Gracias, consejera.

Quisiera hoy centrar nuestra atencién en una de las manifestaciones mas destacadas de la busque-
da de la salud de los ciudadanos que lleva a cabo su consejeria, los trasplantes de 6rganos y de tejidos.
Procedimientos en continuo proceso de investigacion y de mejora que han logrado salvar vidas y mejorar
la vida de miles de personas en Andalucia, convirtiéndose en una parte integral de la atencién médica en
nuestra comunidad.

Nuestro sistema de salud publico ha permitido desarrollar programas de trasplantes de alta calidad.
Nuestra region destaca en este ambito, a nivel tanto nacional como internacional, por su compromiso
con los trasplantes y los excelentes resultados que se estan obteniendo.

Sabemos que el Sistema Andaluz de Salud trabaja en estrecha colaboracion con la Organizacion Na-
cional de Trasplantes de Espaia para garantizar, en todo momento, la equidad, la eficacia y la transpa-
rencia en el proceso de donacioén y trasplante de érganos y tejidos.

Se llevan a cabo en Andalucia trasplantes de diversos 6rganos, como rifiones, higados, corazon, pul-
mones y pancreas, asi como trasplantes de tejido de cérnea, de médula 6sea, etcétera.

Los avances de la tecnologia médica y la apuesta por la investigacién han permitido aumentar la tasa de
éxito de los trasplantes y reducir los tiempos de espera para los pacientes que necesitan un érgano o tejido.

Es importante destacar que este trasplante de érganos y tejidos no seria posible sin la generosidad
de las personas, de los espanioles y de los andaluces.

Desde Andalucia, desde su consejeria, se esta promoviendo activamente la concienciacion sobre la im-
portancia de la donacién. Se han implementado campafas de sensibilizacion y facilitacion para el proce-
so de donacion, a través de la creacion de las unidades de coordinacion de trasplantes en los hospitales.

Pero sin la solidaridad de la poblacion no hubiera sido posible nada de esto. El afio pasado, por ejem-
plo, en Andalucia se experimento un notable aumento del numero de donaciones, llegandose a una tasa
de donacion de cerca del 49% de donantes entre un millén de poblacion, superando ya la tasa nacional.

También he de destacar el reconocimiento de la comunidad profesional a la coordinacién autonémi-
ca de trasplantes de Andalucia en su labor formativa a los profesionales, para promover una formacion
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continua, para involucrar a todos estos profesionales, mejorando la detencion de donantes y garantizan-
do la calidad y la seguridad en todas las etapas del proceso.

Definitivamente, los trasplantes de 6rganos y tejidos en Andalucia han logrado establecerse como un
referente de ambito de la medicina y la atencion sanitaria, y conocemos que su consejeria continua tra-
bajando dia a dia en el objetivo final de mejorar la calidad de vida de los andaluces, esta vez a través de
la donacion y del trasplante de érganos.

Por tanto, queria preguntarle qué balance hace su consejeria sobre la donacion y 6rganos vy tejidos
en Andalucia.

Gracias, consejera.

El sefior VENZAL CONTRERAS, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, dofia Rosa.
Tiene la palabra la sefiora consejera.

La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—~Gracias, sefior presidente.

Sefiora Fuentes, efectivamente, a mi me gustaria poner en valor que los andaluces son lideres en do-
nacion de érganos y tejidos a nivel del Sistema Nacional de Salud. Y digo que son lideres porque no es
el sistema el que es lider ni los profesionales son los que son los lideres. Aqui los lideres son quienes ha-
cen el gesto de donacién y familias que, en un momento dado, en la situacion yo creo mas complicada
qgue puede vivir una persona, hacen esa donacion por parte de sus familiares. Asi que ellos son los ver-
daderos protagonistas y los verdaderos lideres, son los andaluces, que dia a dia en nuestra tierra hacen
esa donacion de 6rganos o tejidos que permite realizar un niumero ingente de trasplantes.

Nuestra consejeria es verdad que trabaja y va a seguir trabajando para aumentar esa concienciacion,
que es grande en Andalucia, pero que queremos que sea mayor.

Sabemos que los andaluces son muy generosos, no solo en el ambito de la donacién de 6rganos y
tejidos, sino también la donacion de sangre.

Hace poco hemos celebrado los dos dias, tanto el de 6rganos vy tejidos, como el de donantes de
sangre. Y la verdad es que nuestras cifras en nuestra tierra son importantes.

Andalucia ha registrado en los primeros cinco meses de este afio ya un total de 199 donaciones de
organos y tejidos, gracias, como digo, a la solidaridad de los andaluces y de sus familias, que han dicho
si a la donacion en el 85% de los casos que se han propuesto, han dicho que si.

De las donaciones registradas, 72 han sido en asistolia o corazén parado. Esta modalidad de dona-
cion continda en tendencia al alza y ya supone el 36% del total de las donaciones. De hecho, en Anda-
lucia se crece mas que en Espafa en las modalidades innovadoras de donacion de 6rganos, como la
donacion en asistolia.
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Durante los primeros cinco meses del afio, Andalucia ha registrado mas de una donacién cada dia y
se han registrado 22 casos mas que en el mismo periodo del aio 2022. Y, si seguimos con esta dinami-
ca, el afo pasado se recibieron 416 donaciones de 6rganos, lo que supuso un incremento del 25%.

Este incremento supone aumentar la tasa de donacion de 6rganos hasta los 48,9 donantes por
millén de poblacion.

Este afo, si mantenemos los datos, como he dicho con anterioridad, llegaremos a..., la tasa anual se
situara en 56 donantes por millon de habitantes, cuando la Organizacion Nacional de Trasplantes de Es-
pana habia puesto como reto 50 donantes, con lo cual estaremos por encima de esas cifras. De hecho,
la tasa de donacion de 6rganos en Andalucia es superior a la espafiola y dobla la tasa de los paises de
nuestro entorno.

Y las donaciones de érganos y tejidos se han distribuido entre 25 hospitales publicos andaluces, como
el hospital Reina Sofia o Virgen del Rocio, Regional de Malaga, Virgen de la Victoria, Juan Ramon Jimé-
nez, Virgen de las Nieves, Torrecardenas, Puertas del Mar, Complejo Hospitalario de Jaén. Es decir, a
los donantes de 6rganos se les suman 123 donantes de tejidos registrados en otros centros hospitalarios.

Agradecer —como he empezado en mi intervencion— a todos los andaluces, a todas las familias
que, en un momento dado, deciden dar vida con su vida.

Asi que seguiremos trabajando, seguiremos concienciando y seguiremos ampliando a otras entida-
des y centros para que se conviertan en centros colaboradores con la Consejeria de Salud para captar
a esos donantes.

Gracias.

El sefior VENZAL CONTRERAS, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefiora consejera.
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12-23/POC-001357. Pregunta oral relativa a Salud Responde

El sefior VENZAL CONTRERAS, PRESIDENTE DE LA COMISION

—La siguiente pregunta, relativa a Salud Responde, del Grupo Parlamentario Popular.
La formula dofia Maria Olmedo.

La sefiora OLMEDO BORREGO

—~Gracias, sefior presidente.

Enhorabuena también por esa nueva responsabilidad. Sin duda, aprenderemos de su constata-
da experiencia.

Sefiora consejera.

Sefiorias.

Hemos hablado en muchas ocasiones de la importancia que para el Gobierno de Andalucia y para
esta consejeria tiene la investigacion en salud, la incorporacion de tecnologias de vanguardia en nues-
tro sistema de salud publica. Y no solo para prevenir y dar respuesta a los problemas de salud concre-
tos, sino a la hora de manejar la informacién que se genera y de mantener un contacto reciproco entre
las personas que configuran nuestro sistema sanitario: ciudadania, pacientes, profesionales y gestores.

Por eso, existe una Estrategia Andaluza de Salud y la Estrategia de Salud Digital de Andalucia, que
tiene como meta establecer la planificacion sanitaria y disefiar las directrices de un nuevo modelo de
atencion en salud para la ciudadania de Andalucia. Las personas se colocan en el foco de esta estra-
tegia, por lo que se hace necesario dotarlas de habilidades digitales, contribuir a establecer el uso tec-
nolégico en beneficio de la salud y, de esta forma, pues, en general, mejorar la calidad del servicio que
se presta. Y en esta linea se continla trabajando con Salud Responde, un acceso multicanal al Servicio
Andaluz del SAS, que esta disefiado para responder a las necesidades de informacion, de gestion sani-
taria y administrativa de toda la ciudadania y de los profesionales sanitarios, las 24 horas del dia como
todos sabemos, todos los dias del afio y desde cualquier lugar de Andalucia. Salud Responde forma par-
te de un conjunto de recursos para la atencidn a una ciudadania que presta un servicio y una labor pri-
mordial y que, tras la pandemia, pues se ha convertido en una herramienta esencial.

Por eso, sefiora consejera, nos gustaria saber como valora la gestion de este servicio en los Ultimos afios.

Muchas gracias.

El sefior VENZAL CONTRERAS, PRESIDENTE DE LA COMISION
—Gracias.

La sefora consejera, para responder.
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La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, sefor presidente.

Gracias, sefiora Olmedo.

Y me gustaria, en primer lugar, destacar que si el servicio de Salud Responde se ha mantenido como
un referente en estos veinte afios es precisamente por el equipo de profesionales que lo constituyen
y, especialmente, su trabajo, su dedicacion y su profesionalidad durante dos afios de excepcionalidad,
cuando ha sido la pandemia, y donde este equipo de personas dentro del servicio de Salud Responde
han tenido un trabajo fundamental.

Como saben, Salud Responde pertenece al Servicio Andaluz de Salud y es gestionado por el Centro
de Emergencias Sanitarias. Y este servicio se pone en marcha en el afio 2003 para abordar la atencion
sanitaria de la ciudadania de forma telematica. Se trata de una herramienta, como digo, esencial y desde
entonces Salud Responde permite consultar y gestionar 365 dias al afio y 24 horas al dia. Con lo cual, su
actividad se fundamenta en las llamadas telefonicas y en la aplicacion movil, pero es verdad que es un ser-
vicio que esta ahora mismo trabajando para ampliar su cartera y para trabajar en otros muchos programas.

Solo en 2022 se atendieron mas de nueve millones de llamadas, con un progresivo descenso en el tiem-
po de espera, hasta situarse en menos de medio minuto. Como les decia, es una de las piedras angulares
de Salud Responde, su aplicaciéon movil. Desde su inicio, hace ya diez afos, se han realizado mas de cua-
trocientos millones de gestiones. Pero el crecimiento mas significativo se ha producido en los ultimos cua-
tro afnos, cuando casi duplicamos el numero de usuarios, de 3,2 millones en 2019 a los mas de 5,5 millones
qgue tenemos en la actualidad. En este sentido, solo en los ultimos seis meses el incremento del numero de
usuarios ha sido de 8,3. Hoy, el 65% de los andaluces hacen uso ya de la aplicacion, y de ellos, el 14,5 son
mayores de 70 afios. Ademas, la ultima versién presentada mejora significativamente la usabilidad, el rendi-
miento y la seguridad y la accesibilidad, permitiendo, por ejemplo, el acceso a las personas ciegas.

En 2022 se realizaron a través de esta aplicacion mas de 79 millones de gestiones y consultas, un 33,3%
mas que en el afio 2021.

En esta evaluacion de Salud Responde debemos hacer parada ineludible en una labor desarrollada en
pandemia, que ya lo he dicho con anterioridad. En aquel periodo dificil, Salud Responde y todos sus trabaja-
dores realizaron una labor excepcional. Una prueba del eficaz trabajo de Salud Responde y esos trabajado-
res es que las encuestas que se hacen de satisfaccion dicen que el 98% de sus usuarios consideran como
adecuado o muy adecuado su servicio y un porcentaje que sube hasta el 99,3, cuando se trata de valorar
el trato recibido por sus agentes. Con lo cual, pueden comprobar, sefiorias, que Salud Responde respon-
de de una manera eficaz y eficiente y que sus trabajadores son sefa de identidad de este servicio durante
toda la vigencia del servicio. Asi que hay que agradecerles ese trabajo y ese esfuerzo que realizan dia a dia.

El sefior VENZAL CONTRERAS, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefora consejera.
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12-23/POC-001374. Pregunta oral relativa al déficit de pediatras en Andalucia

El sefior VENZAL CONTRERAS, PRESIDENTE DE LA COMISION

—La siguiente pregunta es relativa al déficit de pediatra en Andalucia, segun el Grupo Parlamenta-
rio Vox.
Y la formula el sefior Segovia.

El sefior SEGOVIA BROME

—NMuchas gracias.

Desearle suerte, sefor presidente, en su nuevo cometido, suerte y acierto. Experiencia, conocimien-
to, inteligencia, creemos que no le falta, asi que espero que le vaya muy bien.

Quiero felicitar también al anterior presidente, Alberto Fernandez, que creo que lo hizo aqui de ma-
nera sobresaliente.

Sefiora consejera, el déficit de pediatras en el Sistema Andaluz de Salud es un hecho conocido y
muy preocupante. En Andalucia tenemos aproximadamente un millén ciento cincuenta y cinco mil nifios,
y de ellos, 345.000 no encuentran a un pediatra en la consulta cuando sus padres los llevan a un cen-
tro de salud. Segun el Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia, de los 1.515 centros de salud
que hay repartidos por nuestra comunidad, solo 540 cuentan con consulta de pediatria. El problema se
genera porque estos nifios pasan a ser asistidos por médicos de familia que solo tienen tres meses de
formacion en areas de pediatria durante su residencia, y no cuatro afos, como los pediatras. Y esto su-
poniendo que sean especialistas, pues ya sabemos que cada vez son mas los médicos contratados en
Espafa sin la especialidad.

La situacion es mas injusta aun si consideramos los desequilibrios regionales existentes, resultan-
do mas perjudicadas las provincias que también lo son cuando comparamos cualquier otro parametro,
como carreteras, ferrocarriles, centros sanitarios o infraestructuras hidraulicas. Las que menos déficit
padecen son Malaga, Granada y Sevilla, en las que la proporcion de nifios sin pediatra es de un 16, un 18
y un 22% respectivamente, que ya nos parecen unas cifras alarmantes. Cérdoba, con un 35%, y Cadiz,
con un 50%, ocupan la zona media. Y las tres ultimas posiciones son para las de casi siempre, Jaén, con
un 52%, Almeria, con un 65% y, lamentablemente, destaca entre todas la de siempre, la mia, Huelva,
con un 70% de los nifios que no son asistidos por pediatras, concretamente 57.467 de un total de 77.048.

La situacion de los pediatras de atencidn primaria empeora por la tendencia de los residentes de Pe-
diatria a elegir el trabajo hospitalario cuando terminan su periodo de formacion. En ello puede influir que
la formacion de los residentes es mayoritariamente hospitalaria, siendo aproximadamente un 6% el tiem-
po de su formacién en primaria. Pero también influye, sin duda, el diferente trato que reciben del SAS,
como se demuestra con el tema del complemento FRP.
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Nosotros somos conscientes de que este déficit de pediatras en la atencidon primaria es un problema
nacional y que, como todo lo que atafie a la sanidad, requiere soluciones a nivel estatal. Pero este em-
pefio de mantener 18 sistemas autonémicos en nuestro pais nos obliga a hacer un esfuerzo aun mayor
para solucionar el problema, puesto que la oferta de otras autonomias con un PIB superior al de Andalu-
cia dificulta la competencia. El problema va a agravarse en los préximos afios, considerando que el cono-
cido envejecimiento del personal sanitario afecta de manera casi idéntica a los especialistas en Pediatria.

¢Qué medidas esta ejecutando la Consejeria de Salud y Consumo para paliar el déficit de pediatras
en Andalucia?

Muchisimas gracias.

El sefior VENZAL CONTRERAS, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias.
Tiene la palabra la sefiora consejera.

La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, sefior presidente.

Sefior Segovia, bueno, el déficit de pediatras, el déficit de médicos de familia, el déficit de anestesis-
tas, el déficit de, de, de... Vale. Es algo de lo que venimos hablando, era..., nos iba a tocar sufrirlo, y lo
hemos dicho. Son los afios en los que va a haber un mayor nimero de jubilaciones y que no vamos a po-
der cubrir, porque no tenemos ese relevo. De aqui al afio 2030, ya estoy cansada de decirlo, no me can-
saré nunca, pero lo he dicho cien mil veces, casi siete mil profesionales se jubilaran en Andalucia, mas
de dos mil novecientos corresponden a atencién primaria. Y es verdad que hemos estado haciendo, bue-
no, pues lo que creiamos que teniamos que hacer. Desde el primer momento, en el afio 2019, fue hacer
las cuentas, ver cuantas personas se jubilaban en Andalucia, de qué categorias, para empezar a hacer
el aumento del numero de plazas MIR. Ha sido un 39,9%. Andalucia se ha convertido por primera vez
en una de las primeras comunidades autbnomas que mas plazas oferta. Por ejemplo, médicos de fami-
lia este afo, mas de cuatrocientas plazas, y se han cubierto en primera convocatoria, con lo cual es algo
bueno. Pero somos conscientes del problema que tenemos, del problema y del déficit.

Hemos pedido al ministerio durante cuatro afios esa convocatoria extraordinaria de mil plazas cada
afio. Y también hemos pedido al ministerio la flexibilizaciéon de los criterios de las unidades de forma-
cion, o el cambio de los mismos, para que Andalucia pueda acreditar mas unidades de formacién y pue-
da formar a mas profesionales.

Mientras, lo Unico que tenemos es la posibilidad de..., pues lo que, por ejemplo, se ha recogido ahora
en el Pacto de Atencion Primaria: modificar y mejorar las condiciones laborales de los profesionales que
trabajan en primaria. Es verdad que nos falta el FRP que reclama el Sindicato Médico, pero también es
verdad que casi todas las reclamaciones del Sindicato Médico, casi todas, como casi todas de todos los
sindicatos, estan recogidas en el acuerdo. Todo de todo es imposible.
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Pero también es verdad que en la mesa sectorial se sigue trabajando y se sigue negociando. Siem-
pre que se llega a un acuerdo en mesa sectorial no se incluye todo de todo. Es imposible. Ya esta el ter-
cer acuerdo en mesa sectorial y vamos incluyendo partes de las peticiones justas y las reivindicaciones
justas de los sindicatos que vienen a mejorar las condiciones laborales. Pero, en el ultimo, lo que hemos
hecho es decir que vamos a dedicar el 25% del presupuesto a la atencion primaria, que progresivamen-
te se iran reduciendo el nimero de las tarjetas..., de las [...] de los profesionales, la actualizacion de los
puestos de dificil cobertura, el que puedan cobrar un complemento de 150 euros, que los que terminen
el MIR puedan ocupar las vacantes de una manera directa. E incluso, en la reforma de la Ley de Funcién
Publica, que se ha aprobado ultimamente, permite al Servicio Andaluz de Salud, en situacidn excepcio-
nal y extraordinaria, realizar concursos, no concursos-oposicion, sino concursos en lugares donde ten-
gamos ese problema para los profesionales.

Los tres acuerdos de Mesa Sectorial han sido importantes. Aun asi, seguimos en déficit de mejorar
esas condiciones, pero en eso estamos trabajando.

Nos debemos a un presupuesto, nos debemos a muchas necesidades que hay en la comunidad au-
ténoma. Pero siempre, los mayores presupuestos y el mayor presupuesto, con el compromiso del presi-
dente Juanma Moreno, desde que nosotros gobernamos, es el de Salud. En esa linea vamos a seguir y
en esa linea vamos a seguir avanzando, dialogando y mejorando las condiciones laborales para cubrir
todos los déficits, incluido el de pediatria, médico de familia y todas esas especialidades que en Andalu-
cia sabemos que tenemos un problema.

Gracias.

El sefior VENZAL CONTRERAS, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefiora consejera.
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12-23/POC-001422. Pregunta oral relativa a la inversion destinada por el Gobierno de la nacién a
equipos para hospitales publicos de Andalucia

El sefior VENZAL CONTRERAS, PRESIDENTE DE LA COMISION

—A continuacion, la siguiente pregunta es del Partido Socialista y la formula dofia Maria Isabel Agui-
lera. Y es relativa a la inversion destinada por el Gobierno de la nacion a equipos para hospitales publi-
cos en Andalucia.

La seifiora AGUILERA GAMERO

—~Gracias, presidente. Enhorabuena por su nuevo cargo, que seguro que sabra ejercer con eficacia
y con ecuanimidad.

Buenos dias, seforias.

Sefiora consejera, el Plan de Inversion de Equipos en Alta Tecnologia ha permitido que el Ministe-
rio de Sanidad transfiera 313 millones de euros al sistema de salud de Andalucia entre los afos 2020
y 2022, para mejorar la capacidad diagndstica y de tratamiento, con una inversion sin precedentes en
equipos de alta tecnologia e impulsando programas en materia de salud digital. Esto deberia permitir re-
novar 88 equipos y ampliar otros 49. Solamente en el Virgen del Rocio se podrian instalar 16 equipos y
supondria una inversion de 18,8 millones de euros. Este Plan de Inversién en Alta Tecnologia se enmar-
ca dentro del Pacto por la Ciencia y la Innovacion y el Refuerzo del Sistema Nacional de Salud, que es
la sexta de las diez politicas tractoras del Plan de Recuperacion y Resiliencia aprobado por el Gobier-
no de Espana. Su objetivo es reforzar las capacidades del sistema nacional de salud, en coordinacion
siempre con las comunidades autonomas a través del Consejo Interterritorial, para fortalecer las debili-
dades estructurales detectadas y adaptar el sistema nacional de salud a los retos y desafios a los que
se enfrenta, con el objetivo de prepararlo para prevenir y afrontar posibles amenazas sanitarias globales
y garantizar asi que todas las personas tengan las maximas oportunidades para desarrollar y preservar
su salud y que dispongan de un sistema sanitario publico, universal y excelente, que cuide y promocio-
ne la salud colectiva de todos, e individual de todos, a lo largo de la vida.

Sefiora consejera, ¢ puede informarnos en qué hospitales se han instalado o renovado estos equipos
de alta tecnologia y cuantos de ellos estan ya en funcionamiento?

El sefior VENZAL CONTRERAS, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Aguilera.
Sefiora consejera, tiene una palabra.
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La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, sefor presidente.

Sefiora Aguilera, la renovacion de altas tecnologias sanitarias fue financiada con fondos europeos
del Plan de Recuperacion, Transformacion y Resiliencia. Consta de un total de 137 equipos, instalando-
se hasta la fecha un total de 53 equipos, de los que 29 estan en funcionamiento.

Saben que cuando llegamos al Gobierno, en el afo 2019, se hizo un Plan de Infraestructuras 2020-2030,
en los que por parte de los profesionales, los agentes sociales y la Administracion se pusieron de mani-
fiesto, desde el punto de vista técnico y desde la demanda también incluida de asociaciones de pacientes,
las actuaciones que deberian llevarse a cabo en el sistema andaluz de salud para paliar las deficiencias
de nuestro sistema. Y, a la vez, también se hizo un estudio técnico por parte de especialistas del SAS so-
bre la obsolescencia tecnoldgica, que ha puesto de manifiesto la necesidad de dotacion y renovacion de
dichos equipos médicos, y que —como saben—, la renovacion de los equipos no son las compras del equi-
pamiento, sino que ademas lleva obras complementarias. Estas adquisiciones de equipos y de dispositivos
médicos conllevan inversiones asociadas para la realizacion de obras de adecuacién de los espacios des-
tinados a su instalacién, que son asumidas por la Administracion andaluza. Ademas, una vez realizada la
instalacién del equipamiento y antes de que se pueda poner en uso el mismo, es necesario realizar una se-
rie de mediciones y comprobaciones de seguridad que garantizan el correcto funcionamiento por parte del
equipo instalado. Finalmente, cuando se ha probado que los equipos son seguros y tienen conformidad de
los técnicos encargados, se procede a la formacion especifica de los profesionales que van a hacer uso de
la tecnologia.

El sefior VENZAL CONTRERAS, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefora consejera.
Dofia Maria Angeles Prieto formula la siguiente pregunta relativa...

La sefiora AGUILERA GAMERO

—No, no, no, segundo turno.

El sefior VENZAL CONTRERAS, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Ah, perddn. Ah, si, tiene la palabra la sefiora Aguilera.

La sefiora AGUILERA GAMERO

—Si, gracias, sefiora consejera. He escuchado atentamente los datos que nos ha dado. De estos 313
millones, los datos oficiales de ejecucion presupuestaria del final de afio, a 31 de diciembre solamen-
te se habian gastado tres millones de euros, lo que suponia que se habian puesto en funcionamiento...,
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bueno, se habian instalado 19 equipos y 14 de ellos estaban en funcionamiento. Ahora nos dice usted
gue se ha avanzado, que ya hay 53 y 29 funcionando, algo de lo que nos congratulamos. Pero la ver-
dad es que el ritmo de ejecucion es muy bajo. Y lo que esperamos es que lo sigan mejorando, porque
de ninguna de las maneras se puede devolver este tipo de fondos; fondos que van a suponer una opor-
tunidad para Andalucia impresionante, para mejorar el acceso equitativo a las tecnologias mas novedo-
sas, mas eficaces y con menor riesgo para los profesionales, y una gran oportunidad para que Andalucia
mejore también en capacidad diagndstica y terapéutica. Pero esto, ademas, ademas de mejorar la eje-
cucion, hay que acompafiarlo de mayor dotacidén de personal, porque si no hay personal disponible para
poner en marcha esos equipos que ya estan instalados, pues dificilmente podremos alcanzar los objeti-
vos de este plan. Y dificilmente se van a conseguir si siguen ustedes desmantelando hospitales comar-
cales, como Osuna, Rio Tinto, Guadiato u otros muchos, o despidiendo personal o haciendo recortes,
como hoy mismo denuncia UGT en una nota de prensa, donde se han recortado el 30% de los contra-
tos en una zona de dificil cobertura, como es la zona noroeste de Granada.
Gracias, sefiora consejera.

El sefior VENZAL CONTRERAS, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Aguilera.
La sefora consejera para contestarle.

La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—~Gracias, sefior presidente.

Sefiora Aguilera, no le quepa a usted la menuda de que se van a poner y se van a instalar todos los
equipos. Es mas, ya estan en funcionamiento, como le he dicho, 29 de ellos, de los 53 equipos instala-
dos, y se van a instalar absolutamente todos. Por supuesto, van de acuerdo con los profesionales; se
contratara a los profesionales para ponerlos en activo. Y la ultima tecnologia, pues que no habia llegado
a algunas provincias cuando ustedes gobernaban, pues van a llegar a esas provincias cuando nosotros
estamos gobernando. Y me refiero, por ejemplo, a Almeria, a Jaén o a Huelva, que no tenian PEC-TAC
0 que no tenian un Da Vinci, y que ya tienen un Da Vinci Jaén y Huelva —y que esta funcionando y que
estan operando con ese Da Vinci, con esa nueva tecnologia—; que en Almeria ya esta el PEC-TAC, que
dentro de muy poco va a estar funcionando, pero ya esta instalado; y que en Jaén se esta acabando la
obra para que ese PEC-TAC esté funcionando. Asi que ustedes no se preocupen, que esa alta tecno-
logia esta llegando a los andaluces, como el Gamma Knife de Granada, que recuerdo que es el Unico
que existe en el sistema nacional de salud, Y que esta en Granada y funcionando desde hace ya casi
un afo también.

Gracias.
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El sefior VENZAL CONTRERAS, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefora consejera.
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12-23/POC-001423. Pregunta oral relativa a la actualizacién de las listas de espera

El sefior VENZAL CONTRERAS, PRESIDENTE DE LA COMISION

—La siguiente pregunta es relativa a la estabilizacion de las listas de espera. La férmula el Partido
Socialista. Tiene la palabra la sefiora Prieto para realizarla.

La sefiora PRIETO RODRIGUEZ

—Si, buenos dias.

Consejera, el Ministerio de Sanidad publicé datos de listas de espera de Andalucia, bueno, de comu-
nidades autdbnomas, incluida Andalucia, a fecha de 22 de diciembre. Sin embargo, la consejeria no ha
actualizado los datos desde junio de 2022. ;Cuando tienen previsto actualizar los datos de listas de es-
peray si tienen previsto publicar los datos, como hasta ahora, de cada provincia y de cada centro?

El sefior VENZAL CONTRERAS, PRESIDENTE DE LA COMISION

—~Gracias.
Le contesta la sefiora consejera.

La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, sefior presidente.
Sefiora Prieto, efectivamente, el ministerio publico las listas de espera y publico los datos de Andalucia,
porque Andalucia se los envié. Y, por supuesto, publicaremos los datos.

El sefior VENZAL CONTRERAS, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefora consejera.
Imagino que quiere duplica la sefiora Portavoz.

La sefiora PRIETO RODRIGUEZ

—Imagina bien, sefior presidente.

Bueno, pues nada, sigue sin decirnos cuando van a publicar los datos de listas de espera que tienen
ustedes cada dos meses y que, sin embargo, estan ocultando esa informacién. Me imagino que no se-
ran buenos. De hecho, segun los datos que publicé el ministerio, la lista de espera en consulta y la lista
de espera quirurgica en Andalucia son las mas altas de Espania, las tasas mas altas de Espaia y, ade-
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mas, aumentando con respecto a los datos de junio. En seis meses, el aumento fue muy importante, a
pesar de los millones con los que ustedes estan beneficiando a la privada en detrimento de nuestra sa-
nidad publica. Listas de espera, que ademas, pues seguramente aumentara después de este verano con
el plan de sustituciones ridiculo que ustedes estan anunciando, estan llevando a la practica.

Hoy UGT nos informa de que apenas llega al 10% del personal y que, ademas, estan utilizando parte
de esos 12.000 profesionales estructurales, que ya hemos dicho muchas veces que deberian formar par-
te de la plantilla estable del SAS, estan utilizando a esos 12.000 profesionales para sustituir a sus com-
paferos, sin saber muy bien el futuro de estos profesionales que acaban sus contratos ahora en junio.

Mire, consejera, aparte de la gravedad de ocultar esta informacién, de no decir a la poblacién qué ga-
rantias tienen de ser atendidos a tiempo en Andalucia, aparte de eso, usted ha llegado a decir que las
listas de espera se han reducido, lo cual, permitame, es absolutamente falso. Y, bueno, creemos que —y
parece cierto— que no publican estos datos porque la situacion de muchos centros es escandalosa, ya
lo era en junio del afio pasado, no publican datos de pruebas diagndsticas, nunca los han publicado des-
de que gobiernan, seguro que seran impresentables. Y no dan informacion porque su estrategia es ta-
par los problemas y que la gente no conozca la realidad de los mismos.

&Y lo peor de esto saben lo que es? Pues que no tienen ningun plan para resolver este problema
y para garantizar el derecho a una atencion sanitaria a tiempo. Esto es un problema muy grave que
sufrimos en Andalucia.

El sefior VENZAL CONTRERAS, PRESIDENTE DE LA COMISION

—~Gracias, sefiora Prieto, por su réplica.
Le contesta en duplica la sefiora consejera.

La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—~Gracias, sefior presidente.

Sefora Prieto, hombre, yo empezaria diciendo que nosotros, por lo menos, publicamos, cuando lo
hacemos y lo vamos a hacer ahora otra vez, todo, todo. Ustedes escondian medio millén de pacientes,
cuando nosotros llegamos no estaban en listas de espera. Hombre, vamos a tener memoria. ¢ Nosotros
qué hacemos? Publicarlo todo, todo, incluidos los que no estan en decreto de garantia. Ustedes solo
publicaban los que estaban en decreto de garantia. El resto —hombre, claro, falso, no—, medio millén
escondidos en los cajones.

Asi que, partiendo de ahi, todavia somos la comunidad autonoma con respecto al afio 2018 que mas
ha reducido las listas de espera, que mas ha reducido los dias de espera, a pesar de tener un 20% mas
de pacientes en lista de espera. Esos son los datos de Andalucia. Y yo se los voy a dar para que usted
no diga que no son asi, porque son asi, con los datos publicados por el ministerio.

Hemos reducido el tiempo de espera para intervenciones quirdrgicas 80 dias menos que cuando us-
tedes gobernaban. Y para consultas externas 53 dias menos que cuando ustedes gobernaban.
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Y debemos tener en cuenta que, mientras las listas quirargicas en Andalucia se han reducido en 80
dias, la medida nacional se ha reducido en siete dias. Y, mientras en Andalucia se han reducido en 53
dias las listas de espera en consulta, la medida nacional se ha reducido en un dia. Por lo que podemos
asegurar que, gracias a Andalucia, se reducen las listas de espera en Espafia.

Es mas, pese a que el numero de pacientes andaluces —como le he dicho— en espera quirurgica
crecio casi un 20%, es decir, un 20% mas de pacientes, hemos reducido la lista de espera quirurgica en
mas de un 37%.

Y mientras que en diciembre del 2018 los andaluces tenian que esperar una media de 214 dias, una
media de 214 dias, ahora esperan una media de 134 dias. Esa es la realidad de hoy en Andalucia.

En este mismo sentido, en las listas de espera de consultas, pese a que el numero de pacientes se
ha incrementado en un 28,5%, se ha reducido en mas de un 30%. De manera que en diciembre de 2018
los andaluces tenian que esperar una media de 176 dias para poder ser atendidos en nueva consulta,
mientras que en diciembre del aino 2022 la espera se ha reducido a 123 dias.

Esas son las cifras que tenemos en Andalucia. s Estamos contentos? No, por supuesto que no, que-
remos seguir mejorando los datos y queremos seguir avanzando en Andalucia. Pero eso no supone,
sefora Prieto, que no reconozcamos que desde el aio 2018 a ahora las listas de espera en Andalucia
han mejorado.

El sefior VENZAL CONTRERAS, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefiora consejera.
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12-23/POC-001426. Pregunta oral relativa a los accidentes en las ambulancias para transporte
sanitario por mal estado de los vehiculos

El sefior VENZAL CONTRERAS, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Pasamos a formular la ultima de las preguntas del orden del dia, y la realiza tal efecto el vicepre-
sidente de la comisién, y es relativa a accidentes en las ambulancias para transporte sanitario por mal
estado de los vehiculos.

La formula el sefior Ruiz Espejo.

El sefior RUIZ ESPEJO

—Gracias, sefior presidente.

Sefiora consejera, imagino que conocera que en los ultimos meses se han seguido produciendo
distintos incidentes en el servicio de transporte sanitario no urgente, en los vehiculos, por tanto en las
ambulancias, y que, en algunos casos, accidentes graves que entendemos que hay que tomar alguna
medida. Y las medidas de licitacion del servicio no estan dando resultados por los retrasos o demoras
que ello esta conllevando.

Por tanto, la pregunta es si van a adoptar algun tipo de medidas, con caracter de urgencia o emergen-
cia, para evitar esta problematica que sigue suscitandose, con gran preocupacion entre los profesionales
y los propios usuarios.

Muchas gracias.

El sefior VENZAL CONTRERAS, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior Espejo.
Le contesta la sefiora consejera.

La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, sefior presidente.

El transporte sanitario publico en Andalucia, como usted dice, se producen incidencias que, la ver-
dad, nos preocupan y nos ocupan. Y siempre que se producen estas incidencias se comunican por es-
crito desde cada area sanitaria a la empresa de ambulancias para que se solucione de inmediato y se
emite un informe al respecto. Y la gestion de todas las incidencias, en la provincia de Malaga, se realiza
en el ambito de la Comision Provincial de Transporte Sanitario, donde asisten los profesionales designa-
dos por cada uno de los centros sanitarios.

Y, en este sentido, se convocan reuniones mensuales para la puesta en comun de todos los centros.

Gracias.
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El sefior VENZAL CONTRERAS, PRESIDENTE DE LA COMISION

—~Gracias, sefiora consejera.
El sefior Ruiz Espejo, en réplica, tiene la palabra.

El senor RUIZ ESPEJO

—Si.

Bueno, no sé si agradecerle la respuesta. Creo que mas que a la pregunta es al procedimiento.

Muy bien, hay una comision provincial, reciben las quejas, pero el problema es como vamos a solu-
cionar esos problemas.

Mire, en el ultimo afio, practicamente, cuatro incendios de ambulancias, averias en la carretera con
los pacientes esperando para ser trasladados, falta de accesibilidad o climatizacion en la mayoria de
los vehiculos y las ambulancias. Y todas estas situaciones e incidencias han sido, como he dicho antes,
denunciadas y comunicadas.

Por tanto, lo que estan esperando los usuarios, los profesionales, gran preocupacion entre los traba-
jadores y las trabajadoras, es que se solucione.

Les recuerdo que durante este mes de mayo la plantilla de ASM, una de las concesionarias, en Ma-
laga, ha reivindicado en las calles la falta de seguridad de las ambulancias y las deficientes condiciones
laborales en las que estan prestando el servicio. Y creo que esto es motivo de preocupacion. Permitan-
nos ustedes, al menos a nosotros, que lo que tengamos.

En este ultimo caso que le he dicho, en Coin, el incendio de la ambulancia hizo que el técnico tu-
viera que evacuar a una persona anciana que estaba en la misma, en la ambulancia, y evitar un dafo
mucho mas grave.

Pero es que también se registrd otro incidente, también en las ambulancias de urgencias de la Cos-
ta del Sol, y que tuvo que cubrirse con otros vehiculos de otras zonas, por tanto, desprotegiendo a esas
zonas. O el uso de la ambulancias con un solo técnico en las urgencias, como ocurrié en 31 de mayo,
durante el traslado sin vigilancia de personas, en este caso, por una intoxicacion etilica y que provoco
también algun problema al personal.

¢ Todo esto, consejera, no lo considera suficiente, ademas de impulsar la licitacion del nuevo pliego,
tomar algunas medidas al respecto, mas alla que la comision provincial conozca los hechos y se reuna?
De verdad, creemos que hay que adoptar soluciones, que hay que proteger a los trabajadores por los
problemas que estan denunciando y, evidentemente, hay que garantizar un buen servicio a los usuarios
en condiciones de seguridad y en condiciones también de accesibilidad y de comodidad para los servi-
cios que tiene que atender el sistema publico sanitario de Andalucia.

Es un requerimiento ya con caracter casi de urgencia y que, por lo tanto, desde el Grupo Socialista se
lo trasladamos para que se adopten esas medidas, con caracter urgente, mientras se solventa la adjudi-
cacion del nuevo pliego que se esta licitando y que sabe que esta suscitando algunos retrasos.

Muchas gracias.

Comision de Salud y Consumo
Pag. 38

cve: DSCA_12_170



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 170 XII LEGISLATURA 21 de junio de 2023

El sefior VENZAL CONTRERAS, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior Ruiz Espejo.
La sefora consejera va a ampliar su respuesta.

La sefiora GARCIA CARRASCO, CONSEJERA DE SALUD Y CONSUMO

—Gracias, sefior presidente.

Sefor Ruiz Espejo, cuando yo digo que las comisiones provinciales, que, por cierto, no existian,
que se han creado con este Gobierno para el control, precisamente, del transporte sanitario, para ver
sus déficits, pues para mejorar los pliegos de las nuevas adjudicaciones, usted dice que agilicemos.
En eso estamos, en eso estamos trabajando. Hay una sentencia judicial que tenemos que cumplir y
en eso estamos trabajando.

Lo que intentamos, precisamente, es mejorar el servicio. Y yo quiero recordar que en todos los plie-
gos que saca esta consejeria se mejora eliminando aquellas ambulancias A1EE, que eran ilegales y que
no cumplian con el decreto, y que ahora estan sustituyéndose. Se mejoran con la incorporacién de equi-
pos que nos permitan conocer donde se encuentran las ambulancias, qué rutas hacen y eso va dentro
de los nuevos pliegos de condiciones, precisamente para un control mas exhaustivo. Y, por supuesto, se
quieren mejorar con las inspecciones repetitivas por parte de nuestra consejeria para que las ambulan-
cias cumplan con las garantias de seguridad.

O sea, que esas mesas de lo que se encargan es de ver que se cumple con el pliego de condiciones,
que se cumple con condiciones de seguridad y, cuando no lo hacen, es la Inspeccién la que intervie-
ne para mejorar. No le quepa la menor duda que es una de nuestras metas y de nuestros retos mejorar
el transporte sanitario en Andalucia. Y no tengo aqui ahora la cifra, pero el importe que se ha subido y
que se ha subido el transporte sanitario en Andalucia en estos ultimos cuatro afos..., jcuanto, gerente?

[Intervencién no registrada.]

No me entero.

Si, 190 millones por afio. Pero me refiero al incremento, al incremento, al incremento desde hace
cuatro afos en el transporte sanitario, por las mejoras introducidas en cada uno de los pliegos que van
caducando.

[Intervencion no registrada.]

Mas del 27%. Con lo cual, ¢nos preocupa y nos ocupa? Si, por eso desde el afio 2018 hasta ahora
hay un 27% mas de incremento en el transporte sanitario.

Si yo no dudo de que esas cosas estén pasando. Esas cosas pasan, por supuesto, y nosotros, nues-
tra obligacién es, como Administracion, vigilar, vigilar y que no vuelvan a pasar. Y en eso vamos a estar,
senor Ruiz, no le quepa a usted la menor duda.

El sefior VENZAL CONTRERAS, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefora consejera.
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Terminamos con las preguntas. Hacemos un pequefio receso para iniciar ya el punto referido a la pro-
posicién no de ley.

Y despedimos a la sefiora consejera, al sefior viceconsejero, al gerente y a la sefiora directora.

Muchas gracias.

[Receso.]
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12-23/PNLC-000130. Proposicion no de ley relativa a creacion de la categoria profesional de
dietista-nutricionista en el Servicio Andaluz de Salud

El sefior VENZAL CONTRERAS, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Continuamos con el orden del dia.

Les ruego a los sefores diputados que tomen asiento, por favor, que vamos a continuar.

El siguiente punto del orden del dia es una proposicién no de ley en comision relativa a la creacion de
la categoria profesional de dietista-nutricionista en el Servicio Andaluz de Salud.

Tiene la palabra el sefior Sanchez Teruel, portavoz del Grupo Socialista, proponente.

El sefior SANCHEZ TERUEL

—Gracias, presidente.

Traemos a la comision una proposicion no de ley sobre la base de que entendemos que la promocion
de la salud, la prevencion, junto a la respuesta asistencial, son los dos caminos para cuidar, para facili-
tar la salud de los andaluces y de las andaluzas.

No desvelo nada nuevo si digo que la alimentacién es un elemento esencial para la salud de los
andaluces y de todo el mundo. Hoy, la necesidad de llevar una adecuada alimentacion es algo cada
vez mas asumido de manera generalizada por todos como algo beneficioso para nuestra salud, ade-
mas de una necesidad para quienes sufren determinadas patologias muy vinculadas en su evolucion
con la alimentacion. El sobrepeso o la desnutricion son dos grandes factores de riesgo para nuestra
salud. Las cifras hablan por si solas. Es bastante alto el porcentaje de personas con sobrepeso o pro-
blemas de desnutricion. Muchas patologias, la cronicidad, encuentran un gran aliado en una buena o
adecuada alimentacion.

En el panorama internacional, en muchos paises comunitarios y extracomunitarios, incluyen al dietista-
nutricionista en sus sistemas nacionales de salud. Espana también lo hace, y asi figura en la ley de ordena-
cion de las profesiones sanitarias. Son las comunidades autonomas, sin embargo, las que deben tomar la
decision de incluir esta categoria en sus sistemas publicos sanitarios —de gestién autonémica—, pasando
a la accion, incorporando estos profesionales a sus plantillas de manera efectiva.

En Espafa son muchas las comunidades autbnomas que han acordado incorporar en sus carteras
de profesionales a los dietistas y nutricionistas: Murcia, el Pais Vasco, Cataluia, Castilla y Leén, Nava-
rra, Valencia, Madrid, Baleares, Aragon, Rioja y Galicia, que ha sido la ultima, que lo hizo a final de 2022,
impulsando incluso un programa piloto para incorporar 94 nutricionistas en atencion primaria. En Anda-
lucia, a dia de hoy, aun no se ha dado el paso y precisamente esta proposicion no de ley lo que plantea
es que demos ese paso también en Andalucia. Una propuesta que viene avalada por los profesionales
andaluces, con los que nos hemos reunido y nos han trasladado la necesidad —a través de su colegio
profesional en Andalucia— de que esta categoria se incorpore en el Servicio Andaluz de Salud.
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Contamos en nuestra tierra con los profesionales cualificados, con los centros universitarios para ga-
rantizar su formacion, pero hasta ahora la realidad es que su labor practicamente se centra en el ambito
privado y con cuentagotas, por caminos indirectos, tienen alguna presencia minuscula en el espacio de
sanidad publica, via becas con laboratorios o a través de contratos de catering con empresas que cuen-
tan con algun nutricionista para supervisar menus en algunos hospitales.

No es solo la salud de los andaluces y andaluzas, es también el coste sanitario, es la accesibilidad, es
la igualdad entre los ciudadanos, quienes salen ganando con esta PNL, con esta proposicion no de ley
qgue traemos hoy. Promocionando una adecuada alimentacion y facilitandose la misma a quien la necesi-
ta por razones de salud, a través de la incorporacién de esta categoria en el Servicio Andaluz de Salud.
No se trata solo, sefiorias, de pedir que se incorpore esta categoria al Servicio Andaluz de Salud, sino
de que los profesionales dietistas y nutricionistas sean incorporados realmente, que los podamos ver en
atencion primaria y hospitalaria, y para que puedan realizar labores de promocion en nuestros colegios
y en nuestros pueblos. Y para ello es fundamental planificarlo, con objetivos, con ratios, con calendarios,
evaluando las lineas de accioén planificadas.

En definitiva, esto es lo que solicitamos a los demas grupos y para lo que pedimos su apoyo.

Muchas gracias.

El sefior VENZAL CONTRERAS, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, senor Sanchez Teruel.

A continuacion, el resto de grupos, de menor a mayor. Tiene la palabra, en primer lugar, entiendo que
el Grupo Parlamentario Vox. Y para ello, dofia Ana Maria Ruiz, tiene la palabra. No sin antes, permitame
agradecerle las amables palabras al sefior Segovia en su anterior intervencion.

Tiene la palabra.

La sefiora RUIZ VAZQUEZ

—Muchas gracias, presidente.

Sefiorias del Partido Socialista Obrero Espafiol, ya hemos traido aqui a esta comision una proposi-
cion no de ley para la elaboracién de un plan estratégico de abordaje integral de la obesidad, en la que
ustedes se abstuvieron.

Abordar este problema creciente en la atencién primaria es fundamental. Establecer medidas de pre-
vencion eficaces para reducir, especialmente, el impacto de la obesidad en la poblacion infantil y con-
trol de peso durante el embarazo es imprescindible. Promover el acceso a la informacion, formacion,
diagnéstico y tratamiento en todos los ambitos, en el psicoldgico, emocional, educacional, social y te-
rapéutico, contemplandose un marco de asistencia multidisciplinar, es imprescindible. Promover la in-
vestigacion publico-privada en materia de obesidad, con el fin de abordar de una forma mas eficaz esta
patologia, es muy necesario.

Sefiorias, como comentamos en nuestra proposicion no de ley, reiteramos los datos recientes sobre
la obesidad en Andalucia. Los expertos en salud y alimentacién alertan de una obesidad a niveles epidé-
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micos. Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud la obesidad ha alcanzado niveles epidémicos en Eu-
ropa, con cerca del 60% de adultos y un tercio de nifios con sobrepeso u obesidad. Segun estudios, en
los préximos afos alrededor del 35% de la poblacion espafiola padecera obesidad, habiéndose triplica-
do los casos durante los ultimos treinta afios. Segun datos aportados en marzo de este mismo afo por la
Consejeria de Salud y Consumo, el 19,7% de la poblacion andaluza entre los dos y los quince afios tie-
ne sobrepeso, y el 11,3% padece obesidad. Esto es inadmisible, sobre todo en un pais como el nuestro,
que ano tras afio lidera los rankings mundiales de esperanza de vida. El principal motor de ello es nues-
tra dieta mediterranea, la dieta mas completa y sana del mundo.

El estresante nivel de vida actual, el incremento masivo de la comida basura, el hecho de que los pro-
ductos con menos calidad nutricional, como los dulces, los procesados, sean sumamente mas asequi-
bles en el mercado... De hecho, con este Gobierno socialcomunista, vemos como nuestros alimentos
mas saludables son también los de mayor coste. Cuando en promesas electoralistas se vende a la so-
ciedad bajadas de precios de los alimentos, bajadas de la cesta de la compra, los expertos nutricionis-
tas, precisamente lideres de opinidn, nos recuerdan que estas politicas no ayudan al ciudadano con un
poder adquisitivo medio o bajo; al revés, impulsa una alimentacion deficitaria, por no poder acceder a los
alimentos basicos y saludables, por los costes elevados de los alimentos. A todo ello afiadimos el ele-
vado coste de la vida, unido a la precariedad laboral y salarial contemporanea, entre otros. Se traducen
desgraciadamente en el fin de nuestra dieta y el empeoramiento de la calidad de vida de los espafioles.

Creemos importante, por supuesto, la figura del dietista nutricionista en el Servicio Andaluz de Salud.
Y afiadiriamos una enmienda de modificacidon, que esperemos acepten, en el punto 2. Dice lo siguiente:

«... en colaboracion directa con los profesionales sanitarios del centro de salud y con el servicio de en-
docrinologia del hospital de referencia, con rotaciones por este servicio, con especial rotacién por edu-
cacion diabetoldgica, con protocolos de actuacion personalizados y consensuados entre los diferentes
profesionales sanitarios que tendran como foco y centro de sus decisiones y actuaciones al paciente».

Muchas gracias, sefioria.

El sefior VENZAL CONTRERAS, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias.

A continuacion, tiene la palabra el sefior portavoz, secretario de la comisién, del Grupo Parlamentario
Popular, el sefior don Francisco Javier Oblaré, para posicionar al Grupo Parlamentario Popular y defen-
der las enmiendas de sustitucion que constan en el inventario.

El sefior OBLARE TORRES

—NMuchas gracias, sefior presidente.
Primero, tener un recuerdo por los enfermos de ELA hoy, en el dia internacional, que estan esperan-
do el desarrollo de una ley que hay ya puesta en marcha en nuestro pais.
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Y, en segundo lugar, también como malaguefio y como andaluz, que quede constancia también de la
importancia del dia de hoy en la toma de decisidén de adjudicacion de esa exposicidon que se va a hacer
hoy en Paris, que puede que la ciudad de Malaga pueda ser la que reciba esa exposicion, que se han
puesto todos los mimbres para que eso sea asi, y que es un orgullo para Malaga y para Andalucia que
eso pudiera asi ser. Y me gustaria también recalcarlo, para que quede constancia.

Vamos a los nutricionistas y vamos a la alimentacion. Es verdad que nuestra comunidad es referen-
te alimenticio. El respeto a la dieta mediterranea siempre ha sido un ejemplo del que, desgraciadamen-
te, nos venimos alejando. Y en el mismo texto de la proposicion no de la ley —y la portavoz también del
Grupo Vox lo ha reflejado— el aumento de la morbosidad, el aumento de la obesidad, tanto en mayores
como en nifos... Estamos aproximandonos a datos ya superiores a mas de un 25% de nuestra pobla-
cion. Y, desgraciadamente, eso lo sufren también los andaluces que tienen menos rentas.

Desgraciadamente, las politicas alimenticias que el Gobierno de la nacion ha puesto en marcha han
sido todo lo contrario de lo que deberia ser. Ha habido un ministro que ha estado atacando incluso a los
productos carnicos de nuestra comunidad; que un diputado nuestro —el anterior portavoz de Agricultu-
ra, sefior Carmona—, tuvo una intervencion muy brillante, sin decir una palabra, protegiendo y alardean-
do, légicamente, de las denominaciones de origen de nuestra comunidad y de la calidad del sector de
la carne y de los muchos andaluces que también dependen de ellos. Como también dependen muchos
andaluces del sector de la fresa y de los frutos rojos, que también se han atacado, a pesar de todos los
beneficios para la salud que tienen esos productos, ademas del empleo que crean y de la riqueza, pero
hay que decir que eso es bueno para el corazon, para la circulacion, tiene vitaminas, tiene... Es decir,
que légicamente no ha sido una politica acertada la del Gobierno.

Pero vamos aqui, a Andalucia, y vamos a centrarnos en la proposicion no de ley, porque hemos rea-
lizado dos enmiendas que creo que son razonables, porque la voluntad del Gobierno..., y, ademas, lo
acaba de decir la consejera: todo no se puede decidir en la mesa técnica, pero se van introduciendo,
I6gicamente, nuevos perfiles profesionales. Y este es un perfil profesional que, aunque esta recogido
con los endocrinos y los distintos facultativos, los técnicos superiores de nutricion y control de alimen-
tos, que en este caso son los farmacéuticos y los veterinarios, pero existen los facultativos especialis-
tas en endocrinologia y en nutricion, y también los enfermeros que dan su atencidn, tanto en el ambito
hospitalario, para los que ingresan enfermos y necesitan una atencion a nivel dietético, como en el am-
bito de la atencién primaria. Pero es verdad que esa figura de lo que es un diplomado sanitario —un
grupo A2, segun recoge el Real Decreto 182/2015, que recoge al dietista nutricionista como profesio-
nal diplomado sanitario, con categoria A2 dentro del sistema nacional de salud—, esa figura no esta
recogida dentro del catalogo del sistema andaluz. Y, I6gicamente, las propuestas que les haciamos,
con la voluntad, l6gicamente, de atender esa necesidad, de atender las peticiones del colectivo —que,
ademas, ya también ha tenido reuniones con el viceconsejero de Salud—, pues es fundamentalmen-
te atenderlos y, bueno, pues a través del grupo de trabajo, que vaya tomando las directrices, que vaya
analizando, a través de la Direccién General de Personal y la Direccién General del Servicio Andaluz
de Salud, para poner, fundamentalmente, los requisitos, los perfiles, crear esa categoria y luego ele-
varlos a esa mesa técnica, donde ya se conformen y entren dentro de esos equipos de endocrinolo-
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gia, que son multidisciplinares y que son los que, ademas, atienden a todos los andaluces que estan
dentro del Servicio de Andaluz de Salud.

Yo creo que, en ese sentido, son dos enmiendas muy razonables y muestran la idea de seguir mejo-
rando nuestro sistema de salud e introduciendo profesionales que, a lo mejor, no tienen..., no han tenido
el espacio, a lo largo de todo este tiempo, aunque, como bien se ha dicho, estan en otras comunidades
autonomas... Desde el afio 2002, que se empez0o a introducir en otras comunidades autonomas, también
ha habido tiempo para que se pudiera haber hecho. Pero bueno, hay que hacerlo ahora; toca al Parti-
do Popular hacerlo y, l6gicamente, lo vamos a hacer con todas las garantias y de la forma, I6gicamen-
te, mas razonable posible, que atendiendo a un procedimiento de estudio y de trabajo en esa mesa que
se les propone.

Nada mas y muchas gracias.

El sefior VENZAL CONTRERAS, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefor Oblaré.

Y antes de darle la palabra al sefior Sanchez Teruel, ¢entiendo que todos los miembros de la comi-
sion estan de acuerdo o en contra de la admisién de la enmienda in voce que plantea la sefiora portavoz
de Vox? ¢ Alguien esta en contra? Bien, entonces tiene la palabra el sefior Sanchez Teruel para darle la
contestacion a los sefiores portavoces y para formular si acepta o no la enmienda de sustitucion, tanto
la del Grupo Popular como la del Grupo Parlamentario Vox.

El sefior SANCHEZ TERUEL

—Gracias, presidente.

Gracias por las aportaciones que han realizado los demas portavoces.

Decirles, sefiorias, que con la iniciativa, basicamente, se pretenden tres cosas:

En primer lugar, atender una necesidad de los andaluces, del sistema sanitario publico andaluz: que
sean correctamente tratados los problemas vinculados a la alimentacién, que se haga promocion para
la salud a través de la figura del dietista-nutricionista.

En segundo lugar, la iniciativa pretende hacer mas eficiente el sistema sanitario publico andaluz, ya
que invirtiendo en dietética se ahorra. Ganamos en salud, pero se favorece también el ahorro y la acce-
sibilidad al sistema sanitario publico. Los estudios ponen de manifiesto que se pueden llegar a ahorrar
entre cinco y noventa y nueve euros por cada euro invertido en tratamiento dietético. Son menos consul-
tas, menos hospitalizaciones, menos farmacos, menos bajas laborales... Son muchos los beneficios, en
definitiva, para la sociedad andaluza.

Y, en tercer lugar, pretendemos que se elimine un factor de desigualdad entre quien puede pagarse-
lo en lo privado y quien no puede hacerlo en lo privado, pero si lo necesita.

No hemos de pasar de soslayo, al hilo de las palabras del portavoz del Grupo Popular, que efectiva-
mente el servicio que ahora se prestaba dentro del sistema andaluz de salud debia dar un paso mas,
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porque lo estan prestando personas que tienen conocimientos troncales, pero no son especialistas en
la materia, como es el caso de los nutricionistas y dietistas. Por eso, la importancia de que sean verda-
deros especialistas los que también estén trabajando en atencién primaria y en atencién hospitalaria.

Se trata, en definitiva, de formar y de incorporar al Servicio Andaluz de Salud a las personas que se
han formado especificamente para eso.

Hoy, sefiorias, con la iniciativa que debatimos, podemos decir que es un dia importante para la sani-
dad publica en Andalucia, en primer lugar porque se abre la puerta en el Servicio Andaluz de Salud a las
necesidades e intereses de los andaluces de tener un dietista y nutricionista que en lo publico les atien-
da, algo que sin duda va a mejorar la salud de quien lo necesita y, en general, la salud de todos, porque
va a contribuir con las labores de promocion y prevencion a que todos tengamos una mejor salud. Pero
también hoy es un dia importante para los dietistas y nutricionistas, porque hoy desde aqui, desde el Par-
lamento, desde esta comision, les estamos abriendo las puertas del Sistema Andaluz de Salud, para que
puedan trabajar en el Sistema Andaluz de Salud en el futuro, igual que lo hacen sus colegas de otras co-
munidades autdbnomas o de otros lugares de Europa y del mundo.

Y en cuanto a las enmiendas planteadas, mas alla de los términos con los que no estoy de acuerdo,
en los que nos podemos expresar en nuestras intervenciones, pero en cuanto a la redaccion, decir que
aceptariamos la enmienda de Vox, pero, como vamos a aceptar las enmiendas del Partido Popular, que
en el fondo, desde su mayoria, ellos lo que plantean es que, como tienen la mayoria para aprobar la ini-
ciativa, la redaccion la ponen ellos, porque dicen lo mismo que decimos nosotros y dicen ustedes, pero
con otras palabras. Las palabras no van a ser un obstaculo, estamos en la casa de la palabra.

Evidentemente, vamos a aceptar las enmiendas del Partido Popular, porque dicen lo mismo que plan-
teabamos nosotros, que se inicie el proceso para que se les abran las puertas a los dietistas y nutricio-
nistas en el SAS, se fijen protocolos y se establezcan todas las coordinaciones necesarias para que los
andaluces cuanto antes los tengan a su servicio en la sanidad publica de Andalucia.

Muchas gracias.

El sefior VENZAL CONTRERAS, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Entiendo, sefior Sanchez Teruel, que acepta las dos enmiendas de sustitucion del Grupo Parla-
mentario y, por tanto, no acepta la de Vox, que no es de adicion.

Bien, vamos a proceder a la votacion.

Sefiorias, se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente: ha sido aprobada por unanimidad.

Sin mas asuntos que tratar, agradecerles su acogida y se levanta la sesion.

Nada mas y muchas gracias.
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