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RECTIFICACION DE ERRORES

Habiéndose detectado un error material en el texto del Diario de Sesiones de Comisiones numero
238, de la Comision de Igualdad, Salud y Politicas Sociales, de fecha 5 de marzo de 2014, procede la

siguiente rectificacion:
En la pagina 3, en la votacién de la Proposicion no de ley 9-14/PNLC-000058, donde dice: «puntos 2y

3» debe decir: «punto 2».
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9-14/PNLC-000051. Proposicion no de ley relativa a las mejoras en el nuevo Plan de Exclusién Social
de la Junta de Andalucia para el ejercicio 2014

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Bueno, pues buenos dias a todos. Vamos a dar comienzo al orden del dia de esta comision.

Empezamos, como se anuncid, como ya teniamos acordado, por las proposiciones no de ley. La primera
que vamos a tratar es la proposicion no de ley relativa a mejoras en el nuevo Plan de Exclusion Social de la
Junta de Andalucia para el ejercicio 2014.

Para defender la PNL tiene la palabra la sefiora Obrero.

La sefiora OBRERO ARIZA

—~Gracias, presidenta. Sefiorias, buenos dias.

El Partido Popular, el Grupo Parlamentario Popular, trae a debate esta proposicién no de ley relati-
va a mejoras en el decreto, en el nuevo decreto de exclusion social previsto para el ejercicio 2014. Preci-
samente, lo traemos porque el afio pasado el Gobierno bipartito andaluz aprobé un decreto de medidas
extraordinarias y urgentes para luchar contra la exclusion social en Andalucia, después de que nuestra
comunidad autébnoma haya estado sumida en una profunda crisis econémica desde hace mas de siete
afios y..., pues se anunciaba como una medida, como la Unica medida de caracter eminentemente social
que se ha adoptado por este Gobierno, a través de ese decreto de exclusidon social, como digo, del afo
2013, que llego tarde, con escasa financiacién y con una planificacion muy apretada para su ejecucion en
el afio en curso.

La improvisacion, la premura y las lagunas en su puesta en marcha han protagonizado verdaderos proble-
mas denunciados por los ayuntamientos, las diputaciones, por los propios trabajadores sociales y por los an-
daluces beneficiarios porque, desde luego, una pequeina ayuda de caracter extraordinario no ha servido para
sacarlos de la situacion de riesgo o exclusion social en la que se encuentran. Recogiendo pues el anuncio de
la presidenta de la Junta con ocasion de la aprobacion de los Presupuestos Generales para 2014 de poner
en marcha, como digo, un nuevo Plan de Exclusién Social para este ejercicio, es por lo que este grupo parla-
mentario hemos recogido las sugerencias, unas mejoras mas significativas para incorporar en dicho plan, a
la vista de las sombras y las dudas que ha generado la ejecucion del anterior.

Sefiorias, la politica social en Andalucia lleva herida de muerte varios afos, y con esta tirita se pretendia
dar respuesta a mas de un millén de personas que tenemos en paro en nuestra comunidad auténoma. Con
esta tirita se pretendia dar respuesta a los mas de setenta y dos mil nifios y nifias que tienen dificultades para
una alimentacién adecuada. Con esta tirita se queria dar respuesta a las mas de veinticinco mil personas ma-
yores de 65 afos que vive en el umbral de la pobreza, o a las mas de cincuenta y tres mil novecientas perso-
nas dependientes con derecho a prestacion que no la estan recibiendo, o a mas de medio millén de hogares
que no tienen recursos econémicos en Andalucia.
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Dificilmente este gobierno iba a poder estabilizar las constantes vitales del sistema de proteccion social con
72 millones de euros que preveia este decreto y que a todas luces ha resultado insuficiente para cubrir las ne-
cesidades existentes en nuestra tierra. Aunque el problema viene de mucho mas atras, sefiorias; el problema es
que durante los ultimos afios la Junta de Andalucia ha metido la tijera en los presupuestos generales de esta con-
sejeria, con mas de setecientos millones de euros de recortes, desde 2010 a 2013, afectando gravemente a pro-
gramas y ayudas que ya se venian prestando desde los servicios sociales. Por tanto, sefiorias, en realidad esos
72 millones de euros que destinaba ese decreto de exclusion social el afio pasado representan tan solo un 10%
de los 700 que se han recortado en los tres ultimos afios. De ahi salieron, sefiorias, de ahi salieron, no es que
fuera una dotacion presupuestaria adicional sino que provenian de los recortes de programas de esta consejeria.

Y, en segundo lugar, sefiorias, la entrada en vigor de dicho Plan de Exclusion Social fue practicamente
a mediados del afo 2013, lo que lo hizo coincidir con programas sociales en pleno rendimiento, no solo con
los programas municipales sino con convocatorias procedentes de la Junta de Andalucia, que han coincidi-
do con la puesta en marcha del decreto ley, en la que la asistencia de los trabajadores sociales era totalmen-
te imprescindible. Esto increment6 considerablemente la carga de trabajo que vienen soportando, agravado
por el hecho de que desde junio hasta mediados de septiembre se concentra el periodo vacacional de estos
trabajadores, circunstancia que, sumada a la idiosincrasia de todos los municipios andaluces, supuso un es-
fuerzo mayusculo por parte de estos profesionales.

Por eso es fundamental que este nuevo decreto se aprobara cuanto antes. En la proposicion no de ley re-
coge el punto segundo la peticién expresa de que se aprobara en el primer trimestre de este afio. Légicamen-
te, transcurrido el mismo, ya no tendria sentido que quedara tal como esta expresado en ese punto sino que
se aprobara en el primer semestre, dada la fecha a la que estamos..., en el primer semestre del afio este nue-
vo plan de decreto..., decreto de exclusion social, para evitar colapsos, dudas de aplicacién y que, ademas,
se propicien reuniones informativas con todas las administraciones implicadas.

Lo que ha ocurrido, sefiorias, es que el colapso del servicio ha sido una constante, porque, digo y repito, han
coincidido en el tiempo plazos de solicitud de recursos propios y programas vigentes en la Consejeria de Bien-
estar Social con la exigencia de cumplir con los tiempos establecidos para acceder a los nuevos programas del
decreto de exclusion social. Todo este volumen de trabajo ha generado..., bueno, ha recaido de manera directa
en la figura del trabajador social, de las distintas unidades de trabajo social o zonas de trabajo social de Andalu-
cia. Para determinar los potenciales beneficiarios de algun programa, los trabajadores sociales han tenido que
hacer informes y valoraciones, para lo que, como minimo, se hacia necesario una entrevista y una visita domici-
liaria que, en muchos casos, pues no ha dado tiempo a realizar. Y sirva como ejemplo..., fijense, solamente les
pongo un ejemplo, 120 informes sociales fueron necesarios para cumplimentar 26 contratos en un municipio de
la provincia de Coérdoba. Con esto quiero hacer ver y entender la dimension del trabajo que han tenido que so-
portar los trabajadores sociales a la hora de poner en practica este decreto de exclusién social.

Por tanto, si la Junta de Andalucia...

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Sefiora Obrero, lleva seis minutos.
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La sefiora OBRERO ARIZA

—Voy terminando, sefiora presidenta.

... Si la Junta va a poner en marcha un nuevo decreto, tiene que dotar a los servicios sociales de los profe-
sionales especializados necesarios porque, si no, vamos a seguir desbordandoles en la carga de trabajo que
ya tienen de por si a lo largo del afio.

Seforias, la falta de procedimiento a seguir en el programa de redes de solidaridad y garantia alimentaria
ha hecho también que cada ayuntamiento ejecutara este plan segun su criterio, unos teniendo en cuenta los
servicios sociales comunitarios y otros no. Ha sido un verdadero problema de calculo el ver la capacidad eco-
némica de las familias, porque en la practica se ha producido que la mayoria de las familias no cumplian los
requisitos de acceso porque eran requisitos econdémicos excesivamente restrictivos. A esto se suma pues la
atomizacién del presupuesto en diferentes programas dirigidos a corporaciones locales, entidades sociales,
centros educativos, centros de participacion activa de mayores, servicios de caterin para mayores... Es de-
cir, si todos ellos pretendian atender las necesidades basicas de caracter alimentario de las personas, fami-
lias y colectivos de especial proteccion, ¢,por qué se ha fraccionado tanto el presupuesto? Lo légico hubiera
sido un solo programa con criterios objetivos técnicos, amparado por los servicios sociales, que provea una
integracion integral a familias en riesgo de exclusion social, incluso..., fijense ustedes, incluso... A lo mejor no
hubiera hecho falta ni siquiera aprobar...

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Sefiora Obrero, lleva ya siete minutos y medio.

La sefiora OBRERO ARIZA

—Termino inmediatamente, sefiora presidenta.

... ni siquiera hubiera hecho falta aprobar el programa porque, con los que ya existen, adaptandolos,
ampliando los margenes de cobertura, como, por ejemplo, en el programa de emergencia social o en el
programa de ayudas econdmicas a familiares, que ya existen, hubiera tenido cabida este programa de
garantia alimentaria.

Y no me voy a extender mas en esta primera intervencion, esperando escuchar el posicionamiento de los
grupos politicos para, luego después, apuntar y ahondar un poco mas en algunas de las propuestas que se
mencionan en esta proposicién no de ley.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Obrero.
¢ Senor Baena?
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El sefior BAENA COBOS

—Si. Bueno, yo creo que lo que se ha planteado tiene un marco que lo explica en parte, ¢no? La aproba-
cion de la modificacion del articulo 135 de la Constitucion determind que el eje, la cruz y guia de la Constitu-
cion Espafiola es el pago de la deuda y no la atencion a los derechos de los ciudadanos.

De lo que estamos hablando en realidad con estas PNL es de como garantizar derechos de los ciudada-
nos, y esos derechos tedricamente habian de estar garantizados con los impuestos generales y con los pre-
supuestos generales, tanto del Estado como de las distintas administraciones.

Cuando en el 2011, 2010 primero y 2011 después, se plantea que el Unico objetivo es el pago de la deuda y la
eliminacion del déficit, se eliminan muchos elementos de los presupuestos que iban destinados a la garantia de los
derechos. Y empiezan a quedar las administraciones, todas las administraciones, como una especie de..., las que
tienen voluntad, como un brazo de caridad que intenta paliar en lo que se puede las situaciones mas desespera-
das; pero que esta muy lejano a esa concepcion del Estado del bienestar, que eso sucedié después de la Segunda
Guerra Mundial, que decia que el Estado es el que garantiza la satisfaccion de los derechos de los ciudadanos y lo
garantiza mediante la redistribucion de la riqueza, que significa la existencia de una fiscalidad progresista.

Como decia, esto se ha abandonado. Y lo que nos queda a las distintas administraciones, que tienen vo-
luntad para ello, pues son distintas férmulas mas relacionadas con la caridad que con el derecho, en las que
se intentan dar pues soluciones provisionales y temporalmente limitadas a situaciones de emergencia, que
van a seguir siendo de emergencia una vez que pase el periodo de las ayudas.

Yo creo que eso es como el marco general. Una vez dicho eso, pues plantear que el Plan de Exclusion entra
dentro de esa dinamica de administraciones caritativas que no modifican la situacion real de las poblaciones, por-
que no interviene en los sitios donde hay que intervenir para modificar esa correlacion de fuerzas y que por supues-
to seguro que tiene muchas cuestiones que mejorar en su aplicacion. Se hizo el afio pasado por primera vez, se
le intentd dar una dimensién importante en toda la comunidad andaluza, y a lo largo del afio hemos estado viendo
distintas dificultades que han surgido en el desarrollo de algunos de los programas que se han puesto en marcha.

De hecho, yo tengo conocimiento de que los representantes del trabajo social estdn colaborando con la
consejeria para mejorar este afio, en concreto, pues, precisamente, los distintos programas, las distintas con-
diciones, etcétera. Creo que en programas de este tipo lo I6gico es que se vaya mejorando afio a afio, una vez
que la experiencia te dice en qué cosas has acertado y en qué cosas te has equivocado. Y si para eso con-
tamos ademas con la ayuda, yo entiendo que inestimable, de los que a pie de tajo estan sacando este traba-
jo adelante, que son los trabajadores sociales, pues estimo que el desarrollo de este afio deberia ser mejor.

Si es verdad que ya vamos con un poco de retraso, si es verdad que se parece, empieza a parecerse
esto al PER, que las obras del PER aparecen cuando todo el mundo tiene trabajo. Entonces, parece mentira,
¢no? O sea, que cuando empieza la campafia de aceituna se le ofrece a la gente trabajar en las calles para
conseguir el desempleo agrario. Seria mas logico en verano, en primavera, en tiempos en que no hay traba-
jo agricola. Aqui pasa un poco igual. Estamos retrasando mucho el comienzo y luego, al final, resulta que hay
programas que no se pueden ejecutar, efectivamente, porque es que no has tenido tiempo para ejecutarlos.
Y hay remanentes que no deberian ser permitidos en programas de este tipo. En este tipo de programas nun-
ca deberia de haber remanentes, se debia de gastar completamente todo.
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Y eso significa, como decia, que se saquen las conclusiones necesarias de las experiencias que se han
realizado a lo largo de este afio, y se intente mejorar para que, bueno, se sea mas efectivo en la distribucién
de estas ayudas relativas a la poblacidén que las necesita.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias.
Sefiora Pérez... Sefiora Bustinduy.

La sefiora BUSTINDUY BARRERO

—Si, gracias, presidenta.

Pues el Grupo Parlamentario Socialista no va a apoyar esta proposicion no de ley, sefiorias. Y no va a apro-
barsela porque ustedes vienen aqui a hacer un planteamiento, como siempre, con medias verdades, y gene-
rando una incertidumbre, por un lado, y otras certidumbres, practicamente falsas, que no aceptamos nosotros.

Estan pidiendo una segunda edicion de un decreto ley que aprobamos ahora justamente hace un afo,
el de Medidas Extraordinarias y Urgentes de Lucha Contra la Exclusion Social. Fue puesto en marcha hace
once meses. Un decreto que ustedes no quisieron apoyar en su momento, y eso se demostré con los votos.
E incluso hubo un planteamiento previo por parte de quienes tenian que desarrollarlo, que se habia plantea-
do por parte de la Junta de Andalucia que en una parte muy importante iba a ir a desarrollarse a través de los
ayuntamientos. E incluso hubo una estrategia politica inicial de que los alcaldes del Partido Popular se nega-
ran inicialmente a desarrollar un decreto que iba..., precisamente, estaba pensado y, por lo tanto, su objetivo
iba a atender a las personas que estaban pasandolo peor en ese momento; es decir, a las personas que esta-
ban realmente padeciendo un riesgo de exclusion social. Y ustedes, como siempre, se negaban a colaborar y
se negaban incluso a participar. Aunque luego, cuando ya vieron que igual le podian sacar tajada politica, que
es como ustedes entienden las politicas sociales y todo lo demas, entonces si ya aceptaron acogerse al pro-
grama, hasta que al final un 99,6% de ayuntamientos se acogio, por lo menos, a las ayudas a la contratacion.

Y, sefiorias, no vamos a aceptarles a ustedes que los pirémanos vengan ahora de bomberos. No se lo va-
mos a aceptar. Ustedes ahora quieren recoger los frutos de lo que han denominado «tirita», pero que ha dado
sus resultados. Y ademas lo quieren vender a través de los ayuntamientos, porque han visto que les puede
dar algun tipo de rédito politico.

Lo que pasa, sefiorias, es que ya nadie les cree. Ya no les cree la ciudadania, ya no les cree ni Caritas, que
bien claro se ha enfrentado con el ministro Montoro. Y ustedes vienen aqui a pedir un nuevo plan, cuando sa-
ben de sobra que el plan esta presupuestado, porque fue un compromiso de la presidenta de la Junta de An-
dalucia cuando se presentaron los presupuestos, y ademas en sede parlamentaria la consejera ha explicado
claramente que se esta elaborando el nuevo decreto. Y que como bien acaba de decir el portavoz de Izquier-
da Unida, como ese decreto que hemos desarrollado..., por supuesto, cuando se hace de manera inicial, se
ven cuestiones que se deben mejorar, pues se esta trabajando precisamente en la mejora. Y ademas también
la consejera ha explicado en sede parlamentaria que el nuevo decreto va a estar fundamentado, sustancial-
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mente, a través del empleo y, por supuesto, del fomento de la solidaridad. ¢ Por qué? Porque se entiende que
el empleo es la herramienta fundamental para luchar contra la pobreza y por tanto contra la exclusion social.

Es decir, a ustedes lo que pasa es que no les sirve absolutamente nada de lo que se haga o de lo que se
diga, porque ustedes van a su juego politico; desde mi punto de vista, un juego politico que no voy a compar-
tir nunca, y mucho menos cuando se trata de temas tan serios, como es que los ciudadanos lo estén pasan-
do mal. Asi que ahora no vengan ustedes aqui a intentar hacernos creer que ustedes tienen la iniciativa y la
sensibilidad en materia de exclusién social, porque no nos lo creemos, ni nosotros ni nadie, insisto.

Vienen ademas con prisas, cuando saben ustedes que todavia no ha terminado el plazo para que se jus-
tifiquen los ayuntamientos y, por tanto, no se tienen los datos definitivos del resultado del decreto del afo pa-
sado, del anterior decreto. Pero si se tienen algunos. Cosa que ustedes no han hecho referencia. Son tiritas,
son tijeras, son no sé cuanto...

Y vienen usted aqui a hablarnos de recortes, cuando el Ministerio de Sanidad y politicas de Igualdad y
Asuntos Sociales es el que mayor recorte ha tenido para los presupuestos del afio 2014, un 35%, sefiorias.
Y vienen ustedes aqui a hablarnos de recortes en politicas sociales.

Y si ustedes tienen tanta pena con los recortes y quieren que se ponga mas dinero y que haya mas inver-
sion en politicas sociales, lo que tienen ustedes que hacer es colaborar con el Gobierno de la Junta de An-
dalucia y con este grupo parlamentario y unirse..., fuera de ir por el interés partidario que les guia, y unirse con
nosotros en solicitar al Gobierno y en reclamarle al Gobierno que no nos quite a los andaluces lo que es nues-
tro, que no nos quite de nuestro presupuesto los 1.220 millones de euros que nos han quitado; que en politicas
que afectan claramente a Andalucia y que pueden empobrecerla aun mas, como, por ejemplo, en el Politica
Agraria Comunitaria, que no nos quiten los 418 millones que nos han quitado; que no se congele el Profea,
cuando ya sabemos que en los momentos en que Andalucia esta pasando y la pobreza que hay en el campo...

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Sefiora Bustinduy, tiene usted que ir acabando.

La sefiora BUSTINDUY BARRERO

—Termino inmediatamente.

Que no se congele.

Y, sobre todo, que, si ahora quieren ustedes que tengamos mas recursos, les invito, lo mismo que hice el
otro dia en el Pleno, a que apoyen a la Junta de Andalucia en sus recursos al Tribunal Supremo, en relacion
con lo injusto que ha sido el reparto del déficit.

Sefioria, Andalucia se esta echando..., el Gobierno de la Junta de Andalucia se esta echando a sus espal-
das cantidad de gastos que, ademas de este decreto, ayudan de una manera muy importante a los ciudadanos
a sobrevivir de la mejor manera posible. Con politicas sociales y otro tipo de politicas que van directamente a
aliviar el bolsillo de los ciudadanos, que no se hacen en ninguna otra comunidad auténoma, como son los me-
dicamentos gratuitos en los nifilos menores de dos afos, los libros gratuitos, la ampliacion de becas que uste-
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des han recortado, los comedores escolares, los copagos hospitalarios, los farmacéuticos, las ambulancias
gratuitas, los complementos a las pensiones, es decir, cantidad de cosas. Mientras, ustedes lo que estan ha-
ciendo es subirles el IVA a los ciudadanos que todos tienen que pagar por igual y que, por lo tanto, repercu-
te de una manera negativa en las posibilidades de vivir de una manera mas holgada a quienes peor lo pasan.

Asi que, sefiorias, no vamos a apoyar esta proposicién no de ley, y si les pido que dejen de utilizar ya...,
a quienes mas lo..., a quienes peor lo estan pasando, en beneficio propio.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Bustinduy.
Sefiora Obrero.

La sefiora OBRERO ARIZA

—~Gracias, sefiora presidenta.

Bueno, pues después de escuchar las intervenciones de los dos representantes de..., bueno, de Izquierda Uni-
da y del Partido Socialista, no me cabe nada mas que pensar que todo lo que venga del Partido Popular no es
bienvenido para el Gobierno bipartito. Es decir, no sé qué hara lzquierda Unida. Le agradezco el turno de la inter-
vencion. No sé qué hara en su votacion, pero, desde luego, la diputada socialista lo que esta demostrando es un
sectarismo politico radical por el simple hecho de que estas propuestas que recoge este nuevo plan, o este futuro
nuevo plan de exclusién social son fruto, son fruto de encuentros con trabajadores sociales, de informes y de valo-
raciones que han hecho esas personas, los ayuntamientos, los responsables de entidades, de organizaciones so-
ciales que en el dia a dia se han encontrado con los problemas de aplicacién del anterior plan de exclusion social.

Hombre, que no digan..., que no diga usted, porque no se lo vamos a tolerar, que estamos creando fal-
s0s..., 0 estamos creando incertidumbres y afirmaciones falsas en relacion con la exposicién de motivos que
yo he hecho anteriormente, y que recoge fielmente el problema que se han encontrado los trabajadores so-
ciales en la aplicacion del anterior decreto.

Hombre, y yo le digo una cosa, el Partido Popular no es que votara en contra. Nosotros, en el debate que
se produjo en el Pleno del Parlamento el 22 de mayo del 2013, lo que hicimos fue abstenernos en la votacion.
Y lo hicimos, y lo hicimos porque ya advertiamos los fallos que iba a tener este decreto. Fallos que, después
con el tiempo, se han ido corroborando, se han ido contrastando.

Miren ustedes, yo no le he escuchado a usted decir si..., por qué no acepta ninguno de los puntos de la
proposicion no de ley. Ha dicho sistematicamente que no a la propuesta del Partido Popular, pero no dice por
qué esta en contra de cada uno de esos puntos de acuerdo. Porque, le vuelvo a repetir, que todos y cada uno
de ellos responden a una necesidad imperiosa de modificar el nuevo decreto de exclusién social.

Mire usted, yo le recuerdo que cuando hablaban..., el anterior plan hablaba del programa de garantia soli-
daria, querian implantarlo en los colegios para que los alumnos andaluces con problemas de exclusion social
pudieran beneficiarse de estas ayudas. Bueno, pues ha habido un agravio comparativo y situaciones discri-
minatorias porque hay centros educativos que no cuentan con comedores.
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Luego, con el Plan de Consolidacién de Servicio de Ayuda a Domicilio. Pues, miren ustedes, nosotros pe-
dimos que se dé mas asignacién econdmica y que se permita el acceso a la dependencia severa y a la gran
dependencia. Por qué decimos esto? Mire usted, pues porque no se esta atendiendo, no se ha atendido a
quien mas lo necesitan y, encima, se han creado unas expectativas sobre el dependiente moderado que, al
finalizarles el contrato el 31 de diciembre de 2013, a esas trabajadoras de ayuda a domicilio, pues, estas per-
sonas se han vuelto a quedar otra vez sin ese recurso.

Ha sido un clamor generalizado de los trabajadores sociales, las quejas que han hecho llegar las familias
y la necesidad de que esos fondos se hubieran destinado mas bien a aplicar la Ley de Dependencia y a cubrir
la tasa de reposicién, que recuerdo, que recuerdo que en Andalucia es la comunidad auténoma que menos,
menos usuarios estan incorporando al sistema de dependencia, que hay 18.800 vacantes producidas por fa-
llecimiento de usuarios, y que hay mas de 53.000 personas en lista de espera en Andalucia.

Y, miren ustedes, se les llena la boca diciendo que vosotros hacéis defensa de politicas sociales, para no-
sotros la mejor defensa de las politicas sociales es pagar las politicas sociales. Por eso, también veiamos im-
portante que la Junta se comprometiera con ese calendario de pago para que asegure a los ayuntamientos
el ingreso econdémico suficiente para poner en marcha dichos programas y no tener que adelantar el dinero,
como ha estado ocurriendo hasta ahora.

Y, miren ustedes, yo creo que ya vamos hasta tarde, ya vamos hasta tarde. ¢ Por qué? Porque, miren us-
tedes, estamos en el mes de abril. Yo les recuerdo que el decreto del afio 2013 se aprobd en el Pleno del
Parlamento en mayo del 2013, y con la experiencia del afio pasado ya hemos visto que ha sido un completo
desastre por el colapso, vuelvo a repetir, que se ha generado en la aplicacion de cada uno de los programas
y subprogramas. Por lo tanto, vuelvo a decir que ya vamos otra vez tarde, que este aio vamos otra vez tarde.

Y, miren ustedes, que no nos hablen a nosotros ni nos tienen que dar ejemplo ninguno de lecciones en
politica social cuando nuestros propios ayuntamientos..., vamos, ayuntamientos en general de toda Andalu-
cia, pero también muchos gobernados por el Partido Popular, que estamos dando la cara por la Junta de An-
dalucia, que estamos ejecutando las politicas sociales que ustedes no pagan, y encima que tengamos que
escuchar aqui que ni siquiera aceptan las propuestas que, como digo, son objetivas, que estan basadas en
informes de trabajadores sociales y que podrian mejorar ese nuevo decreto de exclusion social.

Por tanto, no me queda nada mas que decir que en esa linea vamos a seguir trabajando, que nosotros hoy
no queriamos confrontacion politica, queriamos aunan esfuerzos, queriamos arrimar el hombro y, desde nues-
tra bancada y desde nuestras filas, aportar aquello que vemos que esta fallando, que ha fallado en el decreto
del afio anterior para que en este no tengamos los mismos problemas que los que se generaron en el afio 2013.

Nada mas y muchas gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Obrero.
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9-14/PNLC-000097. Proposicion no de ley relativa a la implantaciéon de Diraya Atencion Especializa
(DAE) y compatibilidad con la historia clinica electrénica (HCE) de empresas publicas sanitarias

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente proposicidon no de ley, relativa a la implantacion de Diraya, en Atencion Especia-
liza y compatibilidad con las empresas publicas sanitarias.
Para defender esta PNL, tiene la palabra el portavoz de Izquierda Unida, el sefior Baena.

El sefior BAENA COBOS

—Si, dos cuestiones previas.

Una primera, ruego a la comisién que disculpe una cierta espesura que tengo hoy porque estoy sometido
a un trancazo considerable, y, bueno, es posible que esté mas tonto de lo habitual.

Y la segunda. Si, si, eso he dicho. No...

Y la segunda es que, hombre, entiendo que este es un tema un poco abstruso y complejo para los no ini-
ciados, incluso para los iniciados. Intentaré contarlo de la manera mas coloquial posible para que incluso G6-
mez de Celis se entere de lo que estoy contando.

Vamos alla.

Claro, el que lo busca lo busca.

Saben..., bueno la necesidad de contar con una historia clinica universal, accesible en todos los elementos
de la asistencia, parece un objetivo claramente perseguible por todos aquellos que intentamos que la aten-
cion sanitaria a los ciudadanos y ciudadanas, pues, sea garantizada de la mejor manera posible.

En Andalucia se inicid este procedimiento con un programa, un programa informatico, el Diraya, que inte-
gra toda la informacion del ciudadano, con independencia del profesional o ambito asistencial que la genere,
en una historia de salud Unica, disponible donde y cuando sea preciso para su atencion.

El modelo de historia clinica que desarrolla el Diraya permite la consulta y la anotacién de datos en todos
los dispositivos y niveles asistenciales: atencion primaria, atencidén especializada, urgencias y hospitaliza-
cion. Y gracias al sistema los profesionales que asisten a un mismo paciente tienen acceso a la informacion
clinica en cualquier centro sanitario de la geografia andaluza, siempre que el usuario lo autorice.

La tarjeta sanitaria es la llave del..., la tarjeta sanitaria del ciudadano es la llave que permite acceder a los
datos de la historia clinica uUnica.

El desarrollo ha sido importante de la implantacién del Diraya, en concreto, actualmente pues toda la aten-
cion primaria dispone del Diraya para la realizacion de las consultas y la incorporacion de todas las pruebas
clinicas y demas que se hacen, pero en su desarrollo esta contando con algunas dificultades que son las que
queremos traer a la comisién para plantear posibles medidas que pudieran ayudar a resolverlas y conseguir
que el Diraya fuera un instrumento aun mas efectivo.
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Hay un problema primero, que yo creo que es importante o creemos que es importante, que son problemas
estructurales y es que no esta..., no esta adecuado a los estandares europeos de la historia clinica electrénica.

Los estandares de la UE, de la Unién Europea, para implementacién de la historia clinica en sus paises
miembros es la UNE-EN 13940 y la UNE-EN 13606, pues, hace que Andalucia quede al margen de todos los
proyectos y las futuras aplicaciones enfocadas a garantizar la continuidad asistencial de los ciudadanos eu-
ropeos. También hay un incumplimiento de los documentos DAE, del Real Decreto 1093/2010, que define el
conjunto minimo de datos de los informes clinicos del sistema nacional de salud, lo que implica que Andalucia,
pues, no sea emisora ni receptora de informacion de la historia clinica digital del sistema nacional de salud.

Y, finalmente, dentro de su estructura hay un problema —esto es mas para los entendidos— que es la
arquitectura por moédulos no suficientemente resuelta: tres moédulos principales, cada uno con su propia
base de datos, y un déficit importante en la integracion del Diraya y los soportes electronicos de otros
ambitos asistenciales.

Ya digo, en cuanto a problemas estructurales esta la inadecuacién con respecto a la normativa europea,
con lo cual no podemos compartir, ni desde Europa puede compartir con nosotros, los datos de las historias
clinicas de los pacientes andaluces, y también una adecuacion con las directrices del Estado espafiol, lo que
también imposibilita que una tarjeta de un ciudadano andaluz pues pueda ser utilizada en Cataluia para el
acceso a su historia clinica, y, por tanto, habria que empezar desde el principio de nuevo, ¢no? entendemos
que son problemas importantes que habia que resolver.

Otro gran problema, y ya es a nivel estructural mas del programa a nivel estructural de la organizacion del
SAS, es la falta de comunicacion que existe entre este sistema informatico, el Diraya, y los que poseen las
empresas publicas sanitarias. Los reconocimientos, las pruebas clinicas, el diagndstico por laimagen que se
pueda realizar en cualquiera de los hospitales de las empresas publicas sanitarias no pueden ser exportados
ni a los hospitales del SAS ni tampoco a la atencion primaria de la localidad en la que estan funcionando es-
tos centros. Con lo cual, obligamos a los pacientes a hacer de correos llevando, pues, en papel, en papel o
en celuloide, los datos que han obtenido de su reconocimiento, y finalmente no es posible integrar tampoco
las urgencias y que puedan tener acceso desde la atencidn primaria a las urgencias.

Esto, teniendo en cuenta que se llaman hospitales de alta resolucion, que significaria que en un momento
lo tienes todo resuelto, implica que no son de alta resolucion, que son de media resolucion en la medida en
que necesitas dar sucesivos..., tienes que realizar sucesivos desplazamientos para conseguir la integracion
de todos los datos relacionados con el proceso patolégico que se esté llevando.

Y, perdon... Bueno, pues, dentro los programas estructurales también esta el desarrollo deficiente, incom-
pleto, que propicia que el tratamiento y la explotaciéon de informacién, como consecuencia de la estructura de
datos, sea deficitaria, con puntos negros como el bloque quirurgico, el hemodinamico y el de cuidados criti-
cos dentro de la estacion médica, con ausencia de documentos especificos en hemodinamico y en cuidados
criticos, y deficitario en los existentes en el primero, haciendo que la practica totalidad de los hospitales no
estén utilizando el Diraya en estos ambitos.

Se propone aqui como elemento que podria ayudar a la reflexion considerar los problemas que se han de-
rivado del proceso de implantacién en el hospital Virgen de la Victoria, en Malaga, y evitar asi cometer errores
parecidos en la implantacién en el Hospital Regional, que es uno de los objetos de esta proposicidn no de ley.
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Los defectos fundamentales han sido, en el hospital Virgen de la Victoria..., fueron que la incorporacion de
los profesionales de la unidad de gestidon de informacion asistencial y el liderazgo de los mismos se hizo con
mucho retraso, con lo que algunas migraciones y parametrizaciones no se hicieron de manera adecuada, y
es fundamental, por tanto, garantizar incorporacion de los profesionales de la gestion de la informacion en la
implantacion del Diraya en el Hospital Regional.

También se debe destacar como problema que hubo en el hospital Virgen de la Victoria la escasa presen-
cia de atencion ciudadana en los inicios de implantacion, lo que dificulta el crear una estructura que realmen-
te responda a la problematica que sucede en el sitio y que es conocida por aquellos, por los responsables
precisamente, del funcionamiento de esta unidad, de la atencion ciudadana. Como consecuencia, la implan-
tacion resulté mas dificultosa y la aplicacién de los criterios derivados...

El sefior RODRIGUEZ GOMEZ DE CELIS, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Debe ir concluyendo.

El sefior BAENA COBOS

—Voy concluyendo.

... En ultima instancia, que hay que garantizar una implantacion integral, desde la perspectiva de los pro-
fesionales, asistencial del proceso es mejor si la implantacion es mas facil, armoniosa, si todas las aplicacio-
nes se implantan al mismo tiempo, esa implantacion integral es posible en el Hospital Regional, ya que todos
los médulos se encuentran disponibles con alguna deficiencia actualmente superada.

Y es fundamental garantizar la integracion del equipamiento electromédico de manera que la incorpora-
cion en Diraya de resultados de diferente aparataje electromédico se dé, efectivamente, para evitar el uso del
soporte papel o evitar la necesidad de escanear el documento.

El sefior RODRIGUEZ GOMEZ DE CELIS, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias. Ha quedado perfectamente claro todo, aunque no...

El sefior BAENA COBOS

—Estoy convencido de que he conseguido que todos ustedes sepan en qué consiste el Diraya.

El sefior RODRIGUEZ GOMEZ DE CELIS, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—... no hacia falta porque mi compafiero JesuUs ya esta mafiana me habia iluminado aqui, en concreto de
este sistema informatico.
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El sefior BAENA COBOS

—Lo que no sabe es que yo ayer se lo conté a él.

El sefior RODRIGUEZ GOMEZ DE CELIS, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—A él, 4no? Bueno. No, no, si yo ya sé que usted no tiene ni un pelo de tonto, no, no se preocupe.
Tiene la palabra el portavoz del Grupo Socialista.

El sefior RUIZ GARCIA

—NMuchas gracias, sefior presidente. Disculpen que yo también salgo de un proceso catarral.

Bueno, en primer lugar, decir al portavoz de Izquierda Unida que vamos a apoyar la proposicion no de ley,
aun asi nos gustaria destacar algunos aspectos, fundamentalmente en el ambito de la introduccién. Compar-
timos solo parcialmente, y de paso nos podria servir, quiza, para aclarar algunos de los elementos tan inte-
resantes de Diraya.

Hay que decir, como ha dicho él, que se trata de una proposicion no de ley muy técnica, muy concreta, es
mi opinidn personal, parece que subyace cierto interés, o cierta preocupacion, por un pequefio grupo de pro-
fesionales de un hospital, pero, vamos, en cualquier caso, tampoco tiene mayor importancia.

Si decir que Diraya es una herramienta que nace tras la evolucion del proyecto TAS, de tarjeta sanitaria, y
que significa un hito en el analisis y en la integracion de la historia clinica Unica, la historia de salud Unica en
Espafia, sobre todo teniendo en cuenta el tamafo que tiene nuestra comunidad autbnoma. Estamos hablan-
do, por tanto, de una aplicacién que pretende integrar la informacion de cada usuario, es decir, esta pensada
precisamente en esas personas, que no son un numero sino que son personas con una serie de episodios
clinicos, esta pensada para, precisamente, que se pueda consultar, para que se puedan anotar datos, para
que sea plenamente accesible, y, por tanto, es, como decia antes, un hito muy referente del sistema sanitario
publico andaluz y que, como ahora podremos ver, esta siendo permanentemente referida, desde luego ad-
mirada, completada, y en muchos otros casos esta siendo observada in situ por multitud de profesionales de
otras comunidades autonomas de nuestro territorio y de otros paises. Por lo tanto, estamos hablando de una
herramienta en constante evolucion, que nace en el afio 2008 y que esta integrada, desarrollada plenamente
en atencion primaria al cien por cien, plenamente en las urgencias del Servicio Andaluz de Salud y una alta
implantacién en consultas externas.

Algunos aspectos que nos gustaria destacar, aunque no con la exhaustividad que deberiamos, pero, bueno,
lo que nos permite el tiempo. Respecto a la inadecuacion o no, que puede quedar algo en el aire, hay que aclarar
que las normas que se mencionan en la PNL, normas de caracter europeo, la UNEM 13.940 y la 13.606, son nor-
mas que estan altamente cuestionadas y que tan solo se han llevado a la practica en dos paises, en Reino Uni-
do y en Suecia, y de hecho en la Unidn Europea existe un comité, el ISO TC 215, que trabaja precisamente en la
redaccion de nuevas normas basandose en el proyecto europeo epSOS, en el que Andalucia lidera uno de los
grupos de tal proyecto, en concreto la receta electrénica, de la que en muchas ocasiones hemos podido hablar.
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Respecto al Real Decreto 1.093/2010, que ha hecho alusion el portavoz de Izquierda Unida, hay que co-
mentar que, efectivamente, ese decreto se basaba precisamente en las normas que estan siendo cuestiona-
das, y en este momento se esta trabajando en el ambito del Estado en validar las conclusiones de un grupo
de trabajo de integracion que se va a llevar a cabo probablemente a lo largo de los proximos dias; es decir,
que en Andalucia y el conjunto del Estado, una vez solventadas las dificultades que ha tenido la aplicacién
del decreto como consecuencia de la norma cuestionada, va a incorporarse, y para ello esta prevista una vi-
sita el dia 9 y 10 de abril por parte de agentes del ministerio.

Respecto a la arquitectura de modulos, que es algo que me ha llamado poderosamente la atencion, llama
la atencion esta apreciacion precisamente porque una de las bases en las que se sustenta Diraya es lo que
se denomina el desacople, es decir pasar de una base de datos Unica, enorme, con grandes dificultades de
explotacién a un esquema modular, un esquema modular que va a permitir que desde diversos departamen-
tos se vayan incorporando aplicaciones y que se vayan interconectando, y que en su momento sean valida-
das e incorporadas a la aplicacion matriz.

Otro de los aspectos que llama la atencion, y este si tiene repercusion en los ciudadanos, es la relacion
o la integracion con las empresas publicas con los chares. Bueno, hasta cierto punto, lo que se refiere en el
cuerpo de la exposicion de motivos de la proposicién no de ley es una afirmacién que podriamos decir que
no es del todo rigurosa, o que es incompleta, puesto que en este momento ya hay algunas empresas publi-
cas, ahora agencias sanitarias, que pueden acceder a la informacion o parte de la informacion de la historia
de salud digital. Es cierto que no acceden a las imagenes, porque requiere un repositorio comun de enorme
tamanio, pero... Que, por cierto, va a salir préximamente a concurso, por un importe..., se publicara en abril,
por un importe de 12 millones de euros. Pero si es verdad que se ven informes y que poco a poco la accesi-
bilidad de los facultativos y de los profesionales de los chare va siendo mas interactuada, si se me permite la
expresion, con los hospitales del SAS. En cualquier caso, en cuanto complete la incorporacion de los hospi-
tales del Servicio Andaluz de Salud, probablemente en el afio 2015, comenzara la implantacion en las empre-
sas publicas. Y compartimos, sin duda alguna, ese objetivo.

En cuanto..., se ha hecho referencia a un posible desarrollo deficitario. Bueno, ya he hecho referen-
cia a las aplicaciones departamentales, a que no se tiene en cuenta, en Diraya no se favorece el hecho
de una base de datos Unica, la experiencia anterior lo desaconsej6. Y en cualquier caso se esta traba-
jando en definir nuevas funcionalidades que, desde luego, van a afectar especialmente a hemodinami-
ca y UCI, cuidados criticos, que son uno de los departamentos que ha hecho referencia el portavoz de
Izquierda Unida.

No voy a entrar demasiado en la reclamacion que se hace del liderazgo, de la unidad de gestion de infor-
macioén asistencial. Me parece que eso es consecuencia de alguna peticion concreta de algun grupo de tra-
bajo, porque, en cualquier caso, Diraya se desarrolla..., han participado en él mas de 500 profesionales, en
cada centro que se implanta se desarrolla de forma multidisciplinar y no hay ninguna categoria profesional
que lidere o deje de liderar la implantacion del proyecto, puesto que se trata de un trabajo en equipo. Y, en
cualquier caso, esto forma parte del trabajo que se desarrolla en los centros asistenciales. Veo escasa reper-
cusion politica y mucho menos en el ciudadano en este planteamiento. Aunque aceptamos, como es natural,
como decia, el enfoque que se le pueda dar.
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En cuanto a lo que se ha mencionado del hospital de la Victoria, en realidad lo que ocurrié es que se re-
traso la implantacion del ambito de consultas externas, solo porque la version disponible para ese médulo iba
a ser inmediatamente sustituida por otra mas actual. Por tanto, se decidié no formar, no implantar algo que
iba a cambiar posteriormente. Segun la informacion de que dispongo, en el hospital regional la fase de arran-
que sera al unisono.

Por tanto, para concluir, y entendiendo que estoy en el limite del tiempo, me gustaria resaltar que Dira-
ya es un proyecto andaluz, que es un proyecto andaluz que esta teniendo eco en los proyectos de integra-
cion de historia clinica Unica, y evidentemente digital, del conjunto del Estado, pero también en las normas
que se estan desarrollando con caracter europeo; que practicamente la totalidad de los aspectos que aqui
se mencionan esta desarrollada, en desarrollo o en préxima finalizacion, y que, desde luego, mantenemos,
como es natural, una actitud de mejora continua en una aplicacion que no solo sirve a los profesionales y
sirve al mejor desarrollo de..., tanto en atencién primaria como en atencion especializada, como en emer-
gencias, que si estan todas integradas en Diraya, sino que también permite a través de las nuevas tecnolo-
gias una plena accesibilidad del ciudadano. Son muchos los aspectos que estan vinculados a Diraya y que
hoy dia son cotidianos, desde las aplicaciones informaticas en los smartphones hasta Salud Responde, pa-
sando por otra serie de elementos que estan al alcance de los ciudadanos, como hacer gestiones en cam-
bio de cita, etcétera.

Por lo demas, reiterar que nuestro grupo, con esas aclaraciones que he considerado pertinentes, va a
apoyar la proposicion no de ley del Grupo de Izquierda Unida.

El sefior RODRIGUEZ GOMEZ DE CELIS, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias.
Tiene la intervencion el representante del Partido Popular.

El sefior VALERO RODRIGUEZ

—NMuchas gracias, sefor presidente. Y buenos dias a todos.

Tomo la palabra, en nombre del Grupo Parlamentario Popular, para fijar el posicionamiento de la propo-
sicion no de ley que ha presentado Izquierda Unida, quizas con mas claridad y que mejor haya entendido,
a pesar de la espesura y el trancazo, porque ademas es la primera vez que no se le echa la culpa a Rajoy.

También se trata, sefiorias, de un debate muy oportuno. Y es muy oportuno porque resulta sorprenden-
te, quizas, la hipocresia, también, y el cinismo de Izquierda Unida en cuanto viene aqui a reclamar a la comi-
sion una mejora del sistema andaluz de salud. Esto pone de manifiesto que Izquierda Unida..., que ese pacto
que tienen con el Partido Socialista pues no solo hace aguas, sino que es rehén del pacto de los sillones y de
los coches oficiales. Porque, jacaso el acuerdo que tienen con el Partido Socialista para gobernar les impide
adoptar las medidas que mejoren las muchas deficiencias que tiene el sistema andaluz de salud? ;Tan poco
pintan en el gobierno? ;Tienen que venir a esta comision a que el Partido Popular vote a favor para acabar
con el desastre que supone un sistema que se implantd, como es el Diraya?
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Por tanto, sefiorias, el sistema Diraya ha provocado muchisimas y numerosas quejas por parte de los pro-
fesionales desde su propia implantacién. Y es légico que demanden los médicos que haya una mejora en el
sistema para poder ofrecer una calidad asistencial mucho mas eficiente. No es un capricho exigir que aca-
ben situaciones como las que voy a nombrar y que voy a leer literalmente, como que «hicieron los cambios
para mejorar su funcionamiento, pero lo que ha pasado es que ha empeorado. Ademas, ahora tenemos que
introducir mas claves cuando encendemos el ordenador para poder acceder al programa. Como la conexion
se va con frecuencia, cada vez que hay que activarlo tardamos mas tiempo en que se ponga operativo. Con
el paciente delante y quejandose, con todo el derecho del mundo, por la molestia que le origina el fallo del
sistema, no nos queda otra alternativa que comenzar a complementar la receta desde el principio». Son co-
mentarios del Sindicato Médico de Andalucia, narrando dia a dia las peripecias que tienen que soportar con
el sistema Diraya. Un sistema en el que la Junta invirtié6 60 millones de euros. Y la verdad, como bien han di-
cho algunos médicos, con cierta sorna y acierto, se vende antes el aceite que se planta el olivo. Y la verdad
que Andalucia no esta para soportar ahora tanto dispendio, tanto despilfarro, y sobre todo cuando ya ha ha-
bido bastante por esa mala gestion.

El Diraya se presentdé como una panacea. Es un sistema pionero en la gestion sanitaria y efectivamente
posee cualidades muy preciadas y también tiene un gran potencial en cuanto a la gestion. Pero todos sabe-
mos que si se empieza la casa por el tejado lo que suele ocurrir es que la casa se cae. Imagino, y es palpable,
que toda esta proposicién no de ley que se ha presentado es fruto de ese contacto directo con los profesio-
nales, que son los verdaderos sufridores de las deficiencias del Diraya. Y las conclusiones a las que uno lle-
ga después de pedirles opinion al respecto son demoledoras, porque es ahi donde me he tenido que nutrir y
enriquecer del propio sistema, ya que por su complejidad y también por su modernidad, no es facil tener co-
nocimiento de él. Hablamos de una herramienta de trabajo fundamental, como pueda ser la pizarra para el
profesor o la mesa para el carpintero. Y es imposible que un profesional de la medicina, que un médico, pue-
da trabajar con eficiencia y dar una asistencia de calidad si este instrumento no funciona.

Son muchos los motivos y las quejas que hay, de las cuales yo voy a enumerar alguna. El Diraya es un pro-
grama totalmente volcado en tareas asistenciales, pero no asi en tareas de investigacion y de docencia, que
son unas facetas que son obligadas por parte de los profesionales también en sus tareas cotidianas. Ademas,
el sistema de recuperacién y busqueda por diagndstico o por tratamiento, o por resultados de procedimiento,
es practicamente imposible, dificultando también la investigacion médica, por tanto.

Otro asunto que queda pendiente por parte del sistema es la integracién de historial clinico y pruebas com-
plementarias. La mayoria de los centros dispone de diferentes sistemas informaticos, de gestion de informes
analiticos, pruebas de imagen, anatomia patolégica y herramientas de prescripcion que no son compatibles
con Diraya, y mucho menos entre si. Seria, por tanto, necesario integrar un solo sistema de gestion de prue-
bas complementarias que perteneciera al entorno Diraya e hiciera posible compatibilizar los resultados de
diferentes centros sanitarios. Cada uno de los anteriores sistemas, al ser independiente, tiene su propio me-
canismo de acceso, haciendo que el nimero medio de contrasefas diferentes que tenga que utilizar en una
consulta el propio facultativo supere el numero de cinco.

Diraya tiene mucho margen de mejora en cuanto a su funcionalidad, pero todavia son frecuentes las cai-
das del servicio, teniendo que reiniciar el ordenador con la consiguiente pérdida de tiempo.
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El Diraya adolece, en definitiva, de ser un programa gestado por informaticos sin la colaboracion de los
profesionales. Ademas, por si no fuera poco, no permite la privacidad de las historias clinicas de los enfer-
mos, teniendo acceso a las historias desde los propios enfermeros, los auxiliares, asi como los administra-
tivos, cuando dan cita, y con el consiguiente perjuicio para la intimidad del paciente y sus familiares, sin que
en los afos que lleva implantado se haya hecho nada para mejorar dicho asunto.

Eso si, las advertencias que Diraya realiza a los profesionales sobre las prescripciones van encaminadas
todas ellas...

El sefior RODRIGUEZ GOMEZ DE CELIS, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Seiior Valero, tiene que ir terminando.

El sefior VALERO RODRIGUEZ

—... en términos economicistas.

Voy terminando.

También hemos de decir que la supuesta resolucion, alta resolucién, queda en entredicho cuando vemos
cientos de pacientes por los pasillos de los hospitales, con un documento, con un papel, que le preguntas:
«¢Pero dénde vas? Pues esto lo llevo a la otra consulta para que sepa qué se me ha diagnosticado, qué se
ha tratado». Aun todavia.

Por tanto, sefior Baena, como le decia al inicio de mi intervencion, desde el Grupo Parlamentario Popular
le agradecemos sinceramente su analisis y sus propuestas, apoyamos las recomendaciones dependientes
de los servicios centrales: corregir errores de migracion de la asistencia médica, el acceso directo a Diraya
de urgencias, mejorar la cobertura de las consultas externas, y también, por supuesto, se hace muy necesa-
ria la accesibilidad entre el Diraya y las historias de las empresas publicas sanitarias, como se detalla en la
propuesta de resolucion.

Otro gran problema es que el Diraya es incompatible con los otros 16 sistemas...

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Sefior Valero, tiene que terminar.

El sefior VALERO RODRIGUEZ

—Ya termino.

... otros 16 sistemas informaticos de Espafia con el consiguiente perjuicio que le pueda ocasionar a al-
guien que nos visite de otra comunidad auténoma.

Y, también, otro gran problema es que el modulo de prescripciones trabaja con un vademécum no actua-
lizado con prestaciones de presentaciones de farmacos que ya no estan disponibles y que encuentran en las
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oficinas de farmacia el gran problema. Todo ello ocasiona, va a ocasionar el grave riesgo de la atencion sani-
taria de Andalucia, y, sefiorias, como ven, las conclusiones que se extraen de la implantacién del Diraya son
demoledoras, hablamos de ineficiencia, de retrasos, de anacronismos, de incompatibilidad, de apagones y
de falta de respuesta de la Administracion.

Este grupo va a apoyar esta PNL, porque creemos que apuesta por la compatibilidad, por la accesibilidad
y por la eficiencia de un sistema que ha resultado ser uno de los fiascos de la gestidon sanitaria de este go-
bierno, que ha convertido la complacencia y el inmovilismo en sus sefias de identidad.

Muchisimas gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefior Valero.
Sefior Baena.

El sefior BAENA COBOS

—Si. Voy a ser breve, pero querria destacar algo con lo que ha iniciado su intervencion el portavoz del
Partido Popular. Parece ser que en las comisiones quienes Unicamente pueden presentar proposicion no de
ley es el Partido Popular, en tanto en cuanto los otros dos grupos politicos formamos parte del gobierno, y no
nos corresponde realizar ninguna iniciativa que estimule la labor del gobierno, o que critique o module, mejo-
re y tal, como se entiende, que es la funcion que tenemos los parlamentarios, y para eso nos pagan, precisa-
mente para plantear iniciativas y tal.

En segundo lugar, si querria decirle al sefior Valero que yo he utilizado el Diraya, usted posiblemente no,
pero yo he utilizado el Diraya porque he estado incorporado a mi profesion a lo largo de un tiempo. Y quie-
ro decirle que, independientemente de que sea verdad que algunas veces se cuelga, pues, como se cuelga
también en los bancos y como se cuelga en su casa y demas, en principio, y, es verdad también que es un
programa feo, que no es visualmente atractivo, que no es intuitivo, es verdad que no es un programa de los
que ahora se estan desarrollando, es un programa que tiene un tiempo. Pero la facilidad de uso es importan-
te. Toda la parte de receta electrénica esta perfectamente desarrollada, la inclusién de datos en pacientes
y demas se realiza sin ningun tipo de problema. La gestion de las bajas laborales y demas también yo creo
que es un adelanto que nos permite adelantar bajas para evitar desplazamientos innecesarios. Y, ya digo, el
Diraya junto con la receta electrénica ha implicado, pues, yo creo que algo que los profesionales agradece-
mos que es la no necesidad de que el paciente esté permanentemente en consulta arreglando papeles, por-
que estas cuestiones se solucionan de manera informatica. Los accesos a la historia clinica estan modulados
por el papel que cada uno de los agentes juega en ese proceso. No tienen el mismo acceso la enfermeria ni
tienen el mismo acceso que..., el administrativo de entrada que el profesional médico a los datos del pacien-
te. O sea que no es verdad que exista falta de privacidad, y la llave que abre precisamente la historia del pa-
ciente es la tarjeta sanitaria del paciente, y dependiendo del nivel profesional que la esté utilizando. Por tanto,
no creo que haya problema.
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Como es natural, en un programa que esta implantado en atencién primaria en toda la Comunidad Auto-
noma de Andalucia, que es extensisima y que tiene un montén de centros de salud, pues, seguro que hay
problemas. Y si le preguntas a cualquier profesional, siempre destacara aquellas cosas que pueden mejorar-
se, que aquellas cosas que van bien, porque se entiende que ir bien es lo normal y que lo que todo el mun-
do intenta es que vayan mejor.

Entonces, desde ese punto de vista, entiendo que ha sido un paso importantisimo para la sanidad anda-
luza el contar con este instrumento, y lo que si entendemos, imagino que como el resto de profesionales y de
trabajadores, es que se puede mejorar. Y en eso estamos, y por eso planteamos esta cuestién, para intentar
que se mejore, planteando una cuestidon que no creo que sea peregrina, que es que la implantacion en cada
uno de los sitios se debe contar con aquellos, aquel sector que esta precisamente a cargo de cada uno de los
modulos porque si no, se pueden encontrar luego incomunicaciones importantes.

Como cualquier sistema informatico en su implantacion tiene distintas gradaciones, modulaciones, etcéte-
ra. Si, por ejemplo, no se cuenta con admision, con la entrada que saben cuales son los problemas mas co-
munes, como se resuelven esos problemas y demas, es posible que el médulo que se implante no satisfaga
las necesidades que luego se van a presentar diariamente a estos profesionales. Y una de las cosas que se
hace referencia en la PNL es precisamente a la necesidad de contar con los distintos grupos de profesiona-
les ligados a cada uno de los moédulos que se ponen en funcionamiento para garantizar que, desde primera
hora, el funcionamiento es el mejor posible.

Y ya esta. No voy a seguir hablando.

Muchas gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchisimas gracias, sefior Baena.
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9-14/PNLC-000108. Proposicion no de ley relativa a la defensa del acogimiento familiar en Andalucia

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos a debatir la tercera proposicion no de ley, relativa a la defensa del acogimiento familiar en An-
dalucia, a peticion..., a proposicion del Grupo Parlamentario Socialista.
Para defender esta proposicion, tiene la palabra su portavoz, la sefiora Pérez.

La sefiora PEREZ RODRIGUEZ

—Si. Gracias, presidenta.

Muy buenos dias.

El Grupo Socialista trae a esta comision una iniciativa que nos brinda la oportunidad para llegar por un acuer-
do, un acuerdo amplio de todos los grupos parlamentarios a los que les pedimos su apoyo, a favor de las politi-
cas de infancia, especialmente todo lo que tiene que ver con el acogimiento familiar de menores en Andalucia.

No podemos olvidar que cuando un menor llega al sistema de proteccion de menores ya ha sido objeto de
abandono, de negligencia, de malos tratos o de cualquier otra situacion dolorosa o traumatica, y que el prin-
cipal objetivo de las politicas de infancia es reducir el nUmero de tutelas a través de politicas preventivas. L6-
gicamente, sera el trabajo previo con la familia, a través de los equipos de tratamiento familiar, los que eviten
esas situaciones de riesgo y eviten ese numero de tutelas.

Afortunadamente en Andalucia, el numero de tutelas en los ultimos afios ha descendido, y eso significa
que se esta yendo en la direccién correcta, que es seguir incidiendo en las politicas de prevencion, a través
de evitar las situaciones de riesgo y detectar cuales son esas situaciones de riesgo.

Pero también es cierto que cuando la situacién de riesgo ya es definitiva, y cuando la tutela tiene que ser asu-
mida por la Junta de Andalucia, la Junta de Andalucia tiene la obligacion, conforme a nuestra normativa y con-
forme a los derechos de la infancia, a primar los recursos referidos al acogimiento familiar frente al residencial.

Aqui el Grupo Socialista nos queremos manifestar plenamente convencidos de que tiene que ser el entor-
no familiar el que preferiblemente tiene que ser el entorno elegido para la mejor atencion de los menores tu-
telados, especialmente en aquellos menores de seis afos. Y, por supuestisimo, siempre y en todos, cada uno
de los casos de los menores de tres afios.

Esta idea no solamente parte de este grupo sino que es objeto, fue objeto en su dia de una comisién es-
pecial de estudio en el Senado para modificar la legislacion vigente para suprimir, incluso se pedia en aque-
lla comision de estudio del Senado, suprimir el acogimiento residencial para nifios menores de seis afios a
nivel nacional. Una comision especial del Senado que todavia no ha visto esa reforma legislativa concretada
en la normativa estatal.

Pero es cierto que en Andalucia hemos seguido avanzando en esa linea, y les doy, sefiorias, los datos. De
6.141 nifios tutelados, practicamente el 60%, 3.800 nifios y nifias, ya estan hoy en Andalucia en acogimiento
familiar. Y es cierto que, dentro de ese acogimiento familiar, un nimero muy importante, el 68% de los mis-
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mos lo estan en familia extensa, y el 32% en familia ajena, lo que significa que el acogimiento familiar esta
funcionando en Andalucia.

Les hablaba antes también de los equipos de tratamiento familiar, y recordar aqui que 12.000 menores y
6.000 familias estan siendo, estan teniendo un seguimiento por parte de esos equipos de tratamiento fami-
liar. Antes les daba el dato de la reduccién del nimero de tutelas, el 11,29% de tutelas menos, en Andalucia.
Y hay que destacar también medidas muy importantes a desarrollar y a seguir avanzando, como es el aco-
gimiento de urgencia, especialmente a los menores de siete afios y a los nifios con necesidades especiales.
Logicamente, para estos casos, el acogimiento tiene que ser remunerado, y debe ser remunerado precisa-
mente para ayudar a las familias a atender a estos nifios con necesidades especiales, y que ademas en mu-
chos casos incluso también son grupos de hermanos. Eso significa que las consignaciones presupuestarias
del acogimiento familiar continden incrementandose. Esa es una muy buena noticia. Hace pocos dias la pro-
pia consejera daba el dato, un 22% de incremento presupuestario en el acogimiento familiar para menores,
en el ultimo afio, y un 65% de incremento en los Ultimos cinco afios.

Por lo tanto, este Grupo Socialista, en esa misma linea, trae esta proposicion no de ley para que el Con-
sejo de Gobierno, instando al Consejo de Gobierno para mantener la inversion en politicas preventivas de
atencion y proteccién a la infancia, fundamentalmente sus sefiorias conocen que esa inversion de politicas
preventivas se realiza a través de los equipos de tratamiento familiar, de esos 450 profesionales fundamenta-
les para mantener bajo el nUmero de tutela y alto el nimero de seguimiento de familias.

El segundo de los objetivos de esta proposicion seria seguir difundiendo el acogimiento familiar y seguir
trabajando por una cultura del acogimiento familiar, teniendo en cuenta que también se han abierto nuevas fi-
guras, como es la mediacion familiar, con 1.300 profesionales registrados ya en los registros de mediacion fa-
miliar, y profundizar en esa linea de trabajo que el Gobierno andaluz ha puesto en marcha en los ultimos afos.

Y, por ultimo, incrementar, seguir incrementando la consignacién presupuestaria para el acogimiento re-
munerado, el acogimiento familiar remunerado, tanto para familia extensa como ajena. Si siempre fue ne-
cesario, hoy es imprescindible seguir incrementando estas consignaciones presupuestarias, puesto que no
solamente los nifios tienen que estar, y las nifas, en el ambito familiar mas adecuado, sino que, en estos mo-
mentos de crisis, es imprescindible ayudar a su familia extensa o a familias ajenas a poderlo hacer de forma
remunerada para que ningun nifio, ninguna nifia se quede sin familia porque esa familia acogedora no tenga
suficientes recursos econémicos para atender a esos menores.

Este es el objeto de esta iniciativa, de esta proposicion no de ley que abunda en el camino ya iniciado vy,
por lo tanto...

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—/[Ininteligible.]

La sefiora PEREZ RODRIGUEZ

—No, simplemente, y por lo tanto le pedimos el apoyo al resto de los grupos de esta camara.
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La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchisimas gracias.
[Intervencién no registrada.]
... palabra.

La sefiora SOTO RICO

—~Gracias, sefiora consejera.

Sefiorias, sefora Pérez.

Mire usted, siento negarle la mayor pero, en ningun caso, esta proposicion no de ley la trae hoy el Parti-
do Socialista aqui para apoyar a la infancia en Andalucia. La trae para tapar las verglienzas, precisamente,
del drastico recorte presupuestario que ha hecho para la infancia en nuestra comunidad auténoma. Miren us-
tedes, esta portavoz, que podria haber sido otra, pero ha sido esta portavoz, hace dos plenos presentd una
pregunta, le hizo una pregunta a la consejera, en concreto de infancia y, en concreto, del recorte presupues-
tario para la infancia en nuestra comunidad auténoma.

En el pleno pasado se le hizo una interpelacion a la consejera, también debido al drastico recorte presu-
puestario, concretamente de 35 millones de euros, para la infancia en nuestra comunidad auténoma. Y en el
préximo pleno, justo dentro de una semana, el Partido Popular, igualmente, llevara una mocion, consecuen-
cia de la interpelacién para apoyar a la infancia en nuestra comunidad auténoma. Si verdaderamente uste-
des quieren apoyar a la infancia en Andalucia, apoyen ustedes la mocién consecuencia de interpelaciéon que
el Grupo Popular ya tiene registrada, porque es que es la consecuencia de la interpretacion, de la interpela-
cion, y que ira al proximo pleno.

Quiero decirle, que ustedes han presentado esta mocion porque saben que el Grupo Popular hace mas
de un mes, hace mas de un mes que en este Parlamento, en este Parlamento, no digamos fuera, en la calle,
pero en este Parlamento lleva presentando iniciativas y defendiendo a la infancia en Andalucia, por ese dras-
tico recorte de 35 millones de euros. Por lo tanto, ustedes la traen para tapar las vergiienzas. Y tratan de ta-
par las verglienzas solamente con una cuestion, con el acogimiento familiar.

Mire usted, todo lo que usted ha dicho anteriormente, el Grupo Popular lo comparte porque, ademas,
no son palabras del Grupo Socialista, son palabras de los expertos, de los expertos en Andalucia y en
nuestro pais respecto a lo que hay que hacer, como hay que tratar de forma técnica, como hay que tra-
tar a esta infancia desprotegida en Espafna y en Andalucia. Entonces, no son sus palabras, son las pa-
labras de los técnicos. Lo que pasa es que usted esta aqui tratando de engaiar al ciudadano, porque el
apoyo y la atencién a la infancia, el apoyo y la atencién a la infancia, no solamente es con el acogimien-
to familiar, sino que es mucho mas extenso: es con las ayudas econdmicas familiares, es con la aten-
cién a menores en riesgo a través de ayudas dadas desde las corporaciones locales, es a través de
apoyo a las instituciones colaboradoras, también a través de las ayudas que se dan por las entidades lo-
cales, es a través, es a través de los centros de menores, que han visto recortado su presupuesto dras-
ticamente en mas de 20 millones de euros. Por supuesto, también a través del acogimiento familiar, que
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hay que potenciar y que nosotros estamos de acuerdo que hay que potenciar, y es a través de progra-
mas de atencion especifica a las familias en dificultad social. Igualmente la prevencion se hace a través
de los ETF, que financian en un 40% las entidades locales, sin tener la competencia, porque la compe-
tencia es de la comunidad autbnoma, y también a través de los programas de zonas de especial trans-
formacion... necesidades sociales.

Y, entonces, resulta que usted presenta aqui una iniciativa de todos los puntos que yo le he dicho, donde
la Junta de Andalucia ha recortado en 35 millones de euros, tan solo para un punto en concreto, el de acogi-
miento familiar. Y, ademas, viene usted faltando a la verdad. Porque es cierto, como dijo la consejera, que se
ha incrementado el acogimiento familiar un 22% pero, sefiores, desde el afio 2006, desde el afio 2006. Pero,
concretamente, desde que gobierna el bipartito en Andalucia, ustedes han recortado todas las partidas pre-
supuestarias que yo he dicho: ayudas econdmicas familiares, atencion a menores en riesgo, instituciones co-
laboradas con menores, las otras instituciones colaboradoras de menores del articulo 48 del presupuesto y,
en los programas de atenciones en dificultad social mas los ETF mas la zona, en 35 millones de euros. Y, con-
cretamente, el acogimiento familiar retribuido, desde que gobierna el bipartito en Andalucia, desde que go-
biernan Izquierda Unida y el PSOE en Andalucia, se ha reducido en 197.897 euros. O sea, que ustedes han
recortado todas las partidas presupuestarias para atender a la infancia, incluido el acogimiento familiar, el go-
bierno del bipartito, Izquierda Unida y el PSOE.

Y vienen ustedes aqui a tapar sus verguenzas con esta PNL diciendo que hay que apoyar el aco-
gimiento familiar. Por supuesto, y nosotros vamos a apoyar, por supuesto, que hay que apoyar el aco-
gimiento familiar. Pero, mire usted, si verdaderamente el Grupo Socialista e Izquierda Unida quieren
apoyar a la infancia en Andalucia, apoyen ustedes la mocion que presenta el Grupo Popular en el ple-
no, apodyenla, apdyenla. Porque esto, insisto, es tapar las vergiienzas, tapar las verglienzas del drasti-
co recorte y de lo que estan haciendo ustedes a la infancia en nuestra comunidad auténoma, que es el
peor recorte de todos los que ha hecho el gobierno del bipartito, el peor. Porque, miren ustedes, hay re-
cortes y recortes, pero recortarles a los nifios, y, concretamente, a los niflos que peor lo estan pasan-
do, ese es el peor recorte y lo que jamas debe hacer un gobierno. Y le pido, por favor, que no me ponga
como excusa, como ha hecho el portavoz del Grupo de lzquierda Unida anteriormente, a colacion del
decreto de exclusion social, el pago de la deuda y la reduccion del déficit, porque, miren ustedes, el Go-
bierno de Andalucia tiene 30.000 millones para gestionar, 30.000 millones, y ustedes son, desde la ple-
na autonomia que, ademas, nos da nuestro Estatuto de Autonomia, quienes deciden de dénde recortan
y de dénde no recortan. Y ustedes, desde esa plena autonomia y con 30.000 millones de euros al ano
para gestionar en Andalucia, han decidido recortar 35 millones de euros a la infancia, eso es lo que us-
tedes han hecho.

Entonces, bueno, me parece muy bien. Ustedes ahora..., puede usted insultar al Gobierno de Mariano Ra-
joy, a mi misma, no me importa, puede usted decir todas las falsedades que ustedes quieran, pero la realidad
son los numeros, y los niUmeros estan aqui. La realidad es que ustedes han recortado 35 millones de euros a
la infancia en Andalucia y que ahora vienen a tapar sus verglienzas, sus vergiienzas con el acogimiento fa-
miliar, sin importarles los miles de nifios que estan en estos pisos tutelados o las miles de familias que antes
recibian las ayudas economicas familiares o que antes...
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La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Sefiora Soto, seis minutos.

La sefiora SOTO RICO

—Finalizo, sefiora presidenta.

... 0 que antes recibian la atencion a través de las ayudas a familias en dificultad social. Todo eso no les
importa, a ustedes solamente les importa, de todas las politicas de atencidn a los menores, que son amplias,
que son amplias y que van desde la prevencion hasta la atencion directa, solamente les importa el acogimien-
to familiar. Que yo no le quito importancia, pero que es mucho mas amplio que eso, porque, como lo han re-
cortado en todo, han recortado en todo, vienen aqui a tapar sus vergienzas con lo que también ha recortado
el gobierno bipartito, el acogimiento familiar.

Nosotros vamos a votar a favor de los puntos 2 y 3, y al punto 1 queremos hacer una in voce, una enmien-
da, y es mantener la inversion desde el afio 2012, desde el Presupuesto de la Junta de Andalucia en el aino
2012, en todas las politicas preventivas de atencién y proteccién a la infancia en Andalucia. Por supuesto, man-
tenerlas, pero desde el presupuesto del afo 2012. Esa es la propuesta, la enmienda in voce que hacemos.

Gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Soto.
Sefiora Pérez.

La sefiora PEREZ RODRIGUEZ

—Si, gracias, presidenta.

Sefiora Soto, le agradezco el voto, pero no le agradezco ni el tono ni la reflexién de sus palabras. Me pa-
rece que usted se toma demasiado en serio a si misma, y yo no me la voy a tomar tan en serio como usted
se toma. Me parece que sus palabras son ofensivas y, ademas, es una cortina de humo para no contestar el
objeto de esta proposicion no de ley.

Miren ustedes, si ustedes... Si el Partido Popular se cree de verdad la proteccion a la infancia en Andalu-
cia y en Espafa, simplemente tiene que votar si, sin darle mas vueltas al tema. Simplemente tiene que decir
si los nifios estan mejor en familia o estan mejor en centros. Solamente tienen que decir si votan a favor de
modificar la normativa estatal para garantizar que los nifios menores de siete afios estén en centros, o estén
en familias de acogidas, si estan defendiendo intereses generales de los nifios, de las nifias y de la infancia,
o estan defendiendo intereses particulares de determinadas organizaciones vinculadas a la iglesia que llevan
70 afos gestionando la atencion a la infancia en determinadas provincias espafiolas y también andaluzas.
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Y le voy a dar un dato, porque aqui podemos hablar mucho, pero lo importante son los datos. Miren uste-
des, el 7 de mayo de 2013, ustedes votaron «no» a una proposicion de ley del Grupo Socialista, donde se pe-
dia toda la legislacion, toda la modificacion de la legislacion sobre proteccion a la infancia, precisamente, porque
estamos hablando de un modelo de atencion a la infancia. No solamente estamos hablando de una férmula de
financiacion... /Que la atencion en familia es mas barata —vamos a decirlo asi, claramente— que la atencion re-
sidencial? Por supuesto que si, pero no es ese el debate de hoy. El debate de hoy es si la atencién en familia es
mejor para el crecimiento fisico, intelectual, cognitivo y emocional de los nifios o de las nifias, o si seguimos de-
fendiendo intereses particulares —que ustedes son, al parecer, los Unicos que defienden— de entidades muy,
muy, muy particulares. Porque, incluso, las propias ONG que gestionan recursos de proteccion a la infancia es-
tan de acuerdo con esta iniciativa. Las propias ONG, que tienen recursos residenciales de atencién a la infancia,
entienden que la infancia menor de siete afios no tiene que estar atendida en recursos residenciales, y entien-
de que tiene que ser el servicio subsidiario a la atencién en familia. Esto es lo que veniamos a discutir hoy aqui.

Usted ha venido a hablar de lo de siempre, con unos datos que se inventa, como siempre, y que repite una
y otra vez como un mantra hasta conseguir ver si es cierto.

Y no le admito —no le voy a admitir, tampoco— la enmienda, porque si nos tomamos en serio esta iniciativa,
y si de verdad queremos hablar de financiacion, tendriamos que estar, permanentemente, aceptando enmien-
das que ustedes no aceptan, para que se recupere toda la financiacion que la Junta de Andalucia ha dejado de
percibir del Gobierno de Espafia. Y ustedes eso no lo aceptan. Por lo tanto, si ustedes no aceptan que Andalu-
cia reivindique lo que es suyo, tampoco nosotros aceptamos que nos den ustedes lecciones en cuanto a cémo
gestionamos la financiacion que la Junta de Andalucia tiene, una vez mermada, del Gobierno de Espafia, al que
ustedes no les gusta nombrar. Asi que, por nuestra parte, seguir planteando la necesidad de que apoyemos de
forma unanime esta iniciativa. No es una iniciativa para la confrontacion ni para el enfrentamiento.

Creemos que los puntos comunes —ademas, usted misma lo ha dicho en su exposicidon— son conclusiones
que no son solamente de este grupo. Yo también los hacia en mi exposiciéon. Son conclusiones que proceden del
grupo de expertos y expertas que estuvieron trabajando durante mas de dos afios en el Senado. Por lo tanto, si
todos los expertos y las expertas estan de acuerdo en este tema, si no hay nada que temer y lo que se dice en el
texto de la proposicion no de ley nos une, no tiene ningun sentido que no procedamos a estar juntos en la votacion.

Yo le pediria de nuevo al Partido Popular que reflexione sobre cual es el objeto de una iniciativa como esta
y cual es el objeto cuando un grupo viene a traer una iniciativa de caracter general como es esta. Y hacer un
llamamiento general a la poblacion: cuando estamos pidiendo —y yo quiero volverlo a pedir hoy aqui— a las
familias que sean acogedoras, cuando les estamos diciendo a las familias que hay nifios en Andalucia, meno-
res de siete afnos, que estan en centros y que no deberian de estar en centros porque necesitan esa atencion
familiar... Yo le he traido los niUmeros, le voy a dar los numeros. Hay, en Andalucia, en este momento, 174 ni-
Aos y nifias, menores de tres afios, que necesitan una familia. Hay, en este momento, nifios y nifias —238 ni-
fos y niflas— con necesidades especiales, que estan en centros, que el 57% no superan los siete afos, que
el 18% son grupos de hermanos... Y estos nifios y nifias son lo suficientemente importantes y los suficiente-
mente imprescindibles para que esta iniciativa salga de esta comisién por unanimidad. Yo les pediria, simple-
mente, esa unanimidad que nos piden estos nifios y nifias de ser atendidos por una familia.

Muchisimas gracias.

Comision de Igualdad, Salud y Politicas Sociales
Pag. 29



http://video.parlamentodeandalucia.es/video/play.asp?set=sesiones&id=oai:seneca:sesiones/4049

DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 252 IX LEGISLATURA 2 de abril de 2014

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Pérez.

Pues, sustanciadas las tres proposiciones no de ley del punto nimero uno, vamos a proceder a la votacion.

Vamos a proceder a la votaciéon de la proposicion de ley, niumero uno. En esta proposicion hay una
enmienda in voce, presentada por el Partido Popular, para que en el punto niumero dos se cambie, en
vez del «primer trimestre», «primer semestre». ¢ Hay algun inconveniente en que se admita esta enmien-
da in voce?

La primera es del Partido Popular. Hace una enmienda in voce para que cambie, en el punto nimero dos
de la proposicion, para que el plan sea no al trimestre, sino semestre. Hay algun problema en que se trami-
te esta enmienda in voce? ;No hay problema? De acuerdo, se acepta.

Dicho esto, pasamos a la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente: ha sido rechazada al obtener 7 votos a favor, 8 votos en con-
tra, ninguna abstencion.

Pasamos, a continuacion, a votar la segunda proposicion no de ley, relativa a implantacion Diraya. Esta
proposicion no tiene ninguna enmienda.

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

Y pasamos a la tercera...  Perdén?

La sefiora CORREDERA QUINTANA

—Si, para pedir votacion separada del punto uno, §no?

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—¢ En la tercera? Correcto.

Primera pregunta es si se acepta la enmienda in voce.
¢, Se acepta la enmienda in voce? No se acepta.

Por lo tanto, no procede la votacién separada...

El sefior MARRERO GARCIA-ROJO, LETRADO DE LA COMISION

—Si, si, procede.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Si procede.
[Risas.]

Pues, votamos el punto nimero uno: mantener la inversién y tal..., de esta PNL.
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El resultado de la votacion es el siguiente: ha sido aprobado al obtener 8 votos a favor, 7 votos en contra,
ninguna abstencion.

Y votamos ahora los siguientes dos puntos de la PNL.

El resultado de la votacion es el siguiente: han sido aprobados por unanimidad.
Bien, pues, muchas gracias.

Vamos, inmediatamente, a las comparecencias.

[Recesol]

Comision de Igualdad, Salud y Politicas Sociales
Pag. 31



http://video.parlamentodeandalucia.es/video/play.asp?set=sesiones&id=oai:seneca:sesiones/4049

DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 252 IX LEGISLATURA 2 de abril de 2014

9-12/APC-000197. Comparecencia de la Consejera de Igualdad, Salud y Politicas Sociales, a fin de in-
formar sobre el desarrollo del Plan Integral de Calidad en la Asistencia Sanitaria Publica

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Bueno, pues, si les parece, vamos a continuar con la sesion. Vamos a dar comienzo al punto numero
dos, comparecencias de la consejera. Y vamos a empezar con la primera solicitud de comparecencia a fin de
informar sobre el desarrollo del Plan Integral de Calidad en la Asistencia Sanitaria Publica, a propuesta del
Grupo Parlamentario Socialista.

Y tiene la palabra la consejera, a la que agradezco muchisimo su presencia aqui. Muchas gracias, consejera.

La sefiora SANCHEZ RUBIO, CONSEJERA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

—Gracias, sefiora presidenta. Seforias.

Comparezco, en primer lugar, a peticion del Grupo Socialista, para informar sobre el desarrollo del Plan
de Calidad de la Asistencia Sanitaria.

Como siempre que nos hemos referido a nuestro sistema de salud, debo empezar diciendo que en An-
dalucia hemos construido entre todos una sanidad publica universal, y que su asistencia sanitaria es gratui-
ta, que ademas descansa como piedra angular en la atencion primaria, y que impulsa la investigacién y el
conocimiento, fomentando ademas la salud y la prevencion de las enfermedades. Y debo decirles que cuen-
ta con los profesionales y con las profesionales, en gran medida, mejor preparados en el sistema. Un sis-
tema sanitario que, por supuesto, presenta —lo hemos comentado en alguna ocasién— areas de mejora,
temas que tenemos que abordar y que estamos abordando, y en el que estamos, como les comento a us-
tedes, trabajando.

Para el sistema sanitario publico de Andalucia, la calidad es una obligacién, es una obligacion, y aun mas
en plena crisis econémica, cuando desde determinados sectores se esta poniendo en duda la sostenibilidad
de los sistemas publicos.

La calidad en la asistencia es un elemento esencial para lograr precisamente que se pueda mantener y
para lograr también esa eficiencia en la gestion absolutamente imprescindible en estos momentos. Andalu-
cia, consciente de ello, ha construido un sistema sanitario que se basa en un modelo de calidad, y que esta
dentro de los referentes del Sistema Nacional de Salud, en el que nos sentimos, y desde el que nos sentimos
parte, un modelo que cuenta con un instrumento muy valioso, que es la Agencia de Calidad Sanitaria de An-
dalucia, en la que se trabaja desde hace afios. Basicamente este modelo se asienta en la busqueda de he-
rramientas para la mejora continua. Una de estas herramientas esenciales en nuestro modelo es el plan de
calidad, un plan de calidad de la asistencia sanitaria que esta en vigor. Su vigencia es 2010-2014, vy, por lo
tanto, finalizara cuando finalice el afio en curso. Un plan que reune todo el conocimiento, la experiencia acu-
mulada hasta ahora, y que por ello permite poner el acento en un enfoque de valores compartidos, entre la
persona para afrontar decisiones referente a su salud, los profesionales, y que pretende la excelencia en un
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contexto que favorece la intervencion en la integracion de actuaciones. En definitiva, lo que rige fundamen-
talmente son los espacios compartidos.

Como en los dos planes anteriores, fue elaborado de forma colectiva e intensamente participada, ya que
precisamente lo que pretende es ese espacio compartido, no es solo un lema el que motiva el plan, sino una
invitacion a implicar a todos y a todas para seguir habilitando los escenarios que permitan progresar en la ca-
lidad y la mejora continua de los servicios sanitarios publicos.

En este contexto, y desde el bagaje que ha proporcionado la experiencia de las estrategias anteriores, se
ha concebido un instrumento participativo y consensuado que se desarrolla en tres escenarios estratégicos
de actuacion: el escenario de la ciudadania, el de los profesionales y las profesionales, y el de la propia orga-
nizacién sanitaria. Esos si que son los tres ejes sobre los que vertebra el plan de calidad.

En el escenario dedicado a la ciudadania, las lineas de calidad se dirigen a reforzar el papel de cada per-
sona para ejercer su autonomia y participacion sobre su propia salud, y también su propia responsabilidad
sobre la salud individual y sobre la salud colectiva. Un tema que, como ustedes estan viendo estos dias, esta
en el debate la responsabilidad en el uso del sistema por parte de todos los actores. Respecto a esta ultima,
aparece como un desarrollo natural de los dos anteriores planes la corresponsabilidad del ciudadano, o de
la ciudadania, con la salud y con el sistema sanitario. Si primero lo situdbamos en el centro del sistemay lo
identificabamos como tributario de derecho, y después reforzabamos su autonomia y su capacidad de deci-
sion, ahora lo vemos desde el punto de vista de la autonomia y la capacidad de la ciudania que estando bien
informada ha de contribuir a la mejora y la sostenibilidad del sistema desde su madurez y corresponsabilidad
como agente activo de salud.

Y es un tema muy importante. Yo quiero destacarlo hoy, porque a raiz de algin comentario que ha salido,
por parte de la organizacion médica colegial, sobre la responsabilidad, o no, que deben tener los ciudadanos
al respecto del buen uso, o no buen uso, del sistema sanitario, yo quiero hoy decir aqui, en sede parlamen-
taria, que esta dentro de la corresponsabilidad de todos los que formamos parte del sistema, tanto los usua-
rios del sistema como los profesionales y las profesionales, y por supuesto la propia Administracién, es decir,
cualquier elemento de funcionamiento tenemos que ponerlo y recaerlo en esas tres patas, y también cual-
quier déficit, independiente de la gran responsabilidad publica, como es logico, puesto que es competencia
en el ambito de la comunidad auténoma. Pero después, esa corresponsabilidad es absolutamente imprescin-
dible para el buen funcionamiento.

El segundo escenario, y por lo tanto, es de actuacion concreta en los y las profesionales, como prota-
gonista de los cambios del sistema publico, reforzando el compromiso, la autonomia y la participacion en
su desarrollo competencial y en la gestién del conocimiento. Y aqui tienen un papel importante también,
en las unidades de gestion, en el sentido de acercar esa responsabilidad al ambito profesional. Nos que-
da camino por recorrer, hay que definir exactamente como es. Hay que garantizar también que se pueda
ejercer esa autonomia por parte de los y las profesionales, pero ese es un camino que tenemos que re-
correr y que estamos recorriendo. Una atencion de excelencia solo es posible si contamos precisamen-
te con esa excelencia profesional, por tanto todo lo que afecta al desarrollo individual de los profesionales
adquiere una dimension estratégica, una vision finalista, cuyo objetivo Ultimo es la mejora de la atencion
de los resultados en salud.
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En ese contexto la formacién se convierte en un principal soporte, formacion integral del sistema publico,
destacando ademas el desarrollo de los planes individuales de formacién en funcién de los objetivos de las
unidades clinicas, asi como el desarrollo de los ambitos competenciales de las profesiones sanitarias en su
maximo nivel, especialmente en las competencias relacionadas con las tareas de cuidados.

También, favorecer la adecuacion del papel de la enfermeria. Yo creo que se ha destacado fundamen-
talmente el importante papel, del papel de la enfermeria, fundamentalmente en el pilar de la atencion prima-
ria, también a nivel hospitalario, pero en el pilar de la atencién primaria, desarrollando la practica enfermera
avanzada en el ambito también de la prestacion farmacéutica, el triaje avanzado, la cirugia menor, la gestién
de casos y otros contextos, asi como la aplicacion de los derechos de los pacientes, la dignidad ante el pro-
ceso de la muerte, la voluntad vital anticipada, es decir, todos estos elementos que se han introducido como
parte importante del sistema.

La misma reflexién hemos de hacer sobre la investigacion y el desarrollo, que solo va a ser posible alcan-
zar nuestro objetivo si mejoramos esas capacidades. Por eso, la nueva estrategia de investigacion e inno-
vacion en salud para el periodo 2011-2015 ha de prestar especial importancia al impulso del capital humano
investigador.

Y el tercer escenario, ya hemos hablado de los profesionales, hemos hablado de la ciudadania, habla de
una organizacion basada en valores compartidos y, por lo tanto, el sistema sanitario. El sistema sanitario, que
es el ambito donde nace y se afianza la relacion entre la ciudadania y los profesionales en relacién con la ciu-
dadania, en un espacio de encuentro donde ambos comparten valores, responsabilidades, conocimientos y
decisiones. Y lo hacemos a través de tres grandes areas estructurales: en las unidades de gestion, el propio
sistema publico y el mundo, y la vision global, a nivel de interconexion social, por parte del sistema publico.

Por un lado, se configura el modelo de gestion clinica como un espacio de encuentro en la ciudadania y los
profesionales, incrementando su nivel de autonomia y responsabilidad, y haciéndolo extensible a todos los
ambitos asistenciales, conformando un modelo y una red donde estas unidades constituyan el nudo, el nodo,
el lugar natural para compartir esos intereses de la ciudadania y de los profesionales dentro del propio siste-
ma. Se trata, en definitiva, de seguir disefiando un nuevo modelo de organizacion que se adapte a las necesi-
dades profesionales y de la ciudadania, y no a la inversa. Esta teniendo ahora mismo su desarrollo, hay que
ir perfeccionandolo, vamos evaluando a la vez que vamos implantandolo. Y, por lo tanto, se vera reflejado de
manera legislativa también cuando traigamos a esta Camara lo que es la Ley de Sostenibilidad del Sistema
Publico, donde se va a ver como se enganchan, como se engarzan las unidades de gestion.

Pero el plan..., para fortalecer también es importante hacerlo en el modelo de valores que se comparten
dentro del sistema publico, porque es fundamental no solamente ver a las personas desde el ambito de la sa-
lud sino también desde la calidad de vida global de los hombres y de las mujeres de nuestra tierra. Por eso se
establece una especial atencion al desarrollo nuevo del modelo de salud publica. Encaja aqui perfectamen-
te lo que hemos disefiado a través del IV Plan Andaluz de Salud, que es el principal instrumento de politica
sanitaria de la Junta de Andalucia, que es la salud a través de todas las politicas del Gobierno de Andalucia.

Por ultimo, el sistema sanitario publico de Andalucia despliega sus capacidades en un espacio singular
complejo en un mundo globalizado y en red. Verlo como una parte de un desarrollo sostenible global, de un
desarrollo social de Andalucia y como alianzas internacionales en nuestro entorno.
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Yo quiero volver a reiterar, porque creo que es importante que se sepa y, ademas, que lo manifestemos,
la importancia que nosotros le damos al desarrollo lo mas homogéneo posible del sistema nacional de sa-
lud, donde estamos inmersos como sistema andaluz de salud, sabemos que luchando contra viento y marea,
puesto que se ha roto el principio de universalidad del sistema, se rompié con el Decreto 16/2012 del Gobier-
no de Espanfa, pero, con todo, luchando por que eso se corrija, porque, finalmente, si el sistema nacional de
salud es fuerte, el sistema andaluz de salud sera mas fuerte, porque nosotros estamos dentro del sistema na-
cional, al que queremos..., el que queremos sostener y lo queremos hacer dentro de un plan de calidad, que
es el que les he expuesto hoy aqui a peticion del Grupo Socialista.

Muchisimas gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchisimas gracias, consejera.
Tiene la palabra el portavoz del Grupo Parlamentario Socialista. ¢Sefior Ruiz?

El sefior RUIZ GARCIA

—~Gracias, sefiora presidenta.

En primer lugar, permitanme que haga una valoracion sorprendente. Creia que lo habia visto todo en esta
Camara, pero hoy he visto algo mas: es la no presencia de ni un solo miembro del Grupo Popular. Habia uno
y, como en el chiste, uno o ninguno. A mi eso me parece una falta de respeto, un desprecio absoluto a esta
Camara, a la institucion de la Junta de Andalucia, en este caso, en la persona de la consejera. Y me parece
que eso los retrata, y lo digo para que conste en acta y por si alguien nos esta viendo, no hay nadie del Gru-
po Popular en un tema tan importante como una comparecencia para hablar de la calidad..., del Plan Integral
de Calidad del sistema sanitario publico andaluz. Me parece sorprendente y absolutamente reprobable, no
van a tener legitimidad para ejercer ningun tipo de critica.

Centrandome en la comparecencia, quiero de nuevo felicitar a la consejera por el enfoque que le ha dado.
Parece mentira, pero cuando hablamos de calidad estamos hablando de personas, estamos hablando de ha-
cer las cosas bien, y cuando hablamos de hacer las cosas bien en un entorno publico estamos hablando de
un compromiso con lo publico, con el presupuesto publico, con los ciudadanos. No son palabras vagas, no
son numeros, no son retéricas ni demagogias, como las que estamos hartos de ver en esta Camara: son prin-
cipios, valores basicos, que reflejan una politica afortunadamente sostenida durante varias décadas y que ha
conseguido, como se ha dicho ya, que el sistema sanitario publico andaluz sea uno de los hitos que han con-
seguido mayor éxito, mayor satisfaccion, por tanto, para todos nosotros, para los ciudadanos, en el sistema
sanitario nacional de salud.

Cuando hablamos de calidad, efectivamente, estamos hablando de que los ciudadanos sean participes.
Atras queda esa asimetria de informacion, donde el ciudadano llegaba a un profesional sanitario y tenia que
callarse y tenia que obedecer todo aquello que se le decia. Cuando hablamos de calidad y hablamos de par-
ticipacién de los ciudadanos, hablamos de espacios compartidos pero, insisto, no de forma retérica. Habla-
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mos de toma de decisiones compartidas, hablamos de participacion, hablamos de que el ciudadano ya no es
un objeto de una decision clinica sino que es un sujeto que, previamente informado, comparte las decisiones
clinicas e, incluso, puede acceder a una segunda opinién. Eso es gracias a instrumentos como la gestion cli-
nica, es gracias a una formacién continuada, a una implicacién, un compromiso compartido del conjunto de
los profesionales, y estos términos, para los que llevamos afios en el sistema, hace unos afios eran una qui-
mera. Hablar de espacios compartidos, hablar de toma de decisiones compartida, hablar de calidad, hablar
de garantias, de plazos, hablar... Esto eran absolutas quimeras. Hoy, sin embargo, es una realidad y lo es
gracias a los sucesivos planes de calidad que se han ido implantando en nuestro sistema sanitario publico,
y calidad, por tanto, significa eficiencia, lo hemos dicho en pleno, la no calidad es costosisima y, cuando ha-
blamos de dinero publico, hay que medirlo bien. Pero, ademas, la no calidad es inequitativa, es injusta, por-
que no garantiza que un ciudadano tenga los mismos resultados y que la sociedad tenga el mismo impacto
en términos de salud de las medidas que se adoptan, por ejemplo, en el ambito de salud publica o en deci-
siones clinicas especificas de un proceso.

Y, en este punto, cuando hablamos de equidad, cuando hablamos de informacién, cuando hablamos de
espacios compartidos, quiero agradecerle también su mencion que ha hecho a esta pequefia polémica —
que no es nueva, por cierto, que ya se empezo a reflejar hace dos décadas, aproximadamente— sobre el
uso corresponsable que el ciudadano hace del sistema sanitario. Estoy totalmente de acuerdo con usted,
sefiora consejera, el uso y esa responsabilidad pertenece a todos —a los profesionales, al usuario, a la Ad-
ministracion—, pero se basa en un principio: no podemos responsabilizar a un usuario, a un ciudadano que
no tiene informacion sobre su proceso, que no tiene suficiente informacién clinica sobre si debe o no debe
acudir a un servicio de urgencias. Habra, probablemente, que orientarlo en los ambitos que corresponda,
pero nunca, nunca, acertaremos al ciento por ciento. El otro dia oia a un clinico, al presidente de la Socie-
dad Espanola de Urgencias y Emergencias, decir que, de cada 20 procesos que se dan en urgencias, uno
puede resultar fallido. No nos podemos permitir eso. Yo creo que basta ya de que la sociedad sea hipdcrita
o bien inspirada en determinados principios neoliberales. Y, probablemente, prueba de ello es que el Parti-
do Popular no esta arrastrando con sus politicas de recortes y de casi demonizacion de lo publico sino que
se hace necesaria una reflexién en el sentido que ha dicho la consejera: compartida con todos, correspon-
sable con todos.

Mientras tanto, los planes de calidad deben seguir centrandose en las personas, deben seguir contando
con los profesionales. Me alegra que haya hecho referencia a los profesionales de Enfermeria, que juegan un
papel fundamental. Yo queria destacar uno: son las enfermeras de enlace, que juegan un papel trascenden-
tal, entre lo clinico, lo asistencial y lo social. Y, desde luego, el papel de la investigacion.

Y vuelvo a reiterar lo que tuve oportunidad de decir en una comparecencia que tuvo la sefiora consejera
en términos similares a esta, en el pleno. Los ciudadanos... Por cierto, la opinién de los ciudadanos en las en-
cuestas es una forma de medir la calidad, lo dicen claramente. Estan tan satisfechos con el sistema sanita-
rio, con el sistema sanitario publico andaluz, mas que los ciudadanos del resto de comunidades autdnomas,
que, por cierto, sienten que, por vivir en esas comunidades autbnomas, no tienen un acceso como nosotros
a una calidad plena. Los ciudadanos lo dicen claramente, hasta el punto de que el 95% recomendaria acudir
a su hospital o a su centro de salud andaluces a sus familiares o amigos.
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O, cuando hablamos de indicadores, que también se mide la calidad en términos de indicadores, podemos
decir que, por ejemplo, en Andalucia el porcentaje de cirugia mayor ambulatoria es del 70%, mientras que en
Galicia el 25%, en Madrid el 48%, en Murcia el 38%, en Valencia el 40%. Significa esto que los ciudadanos
de esas comunidades autonomas no van a poder experimentar en el mismo porcentaje que los nuestros un
proceso clinico quirdrgico sin ingresos, que, por tanto, van a asumir los costes y los riesgos derivados de la
latrogenia que se produce en los ingresos hospitalarios.

O, cuando hablamos de porcentaje de pacientes con fracturas de cadenas intervenidos en las primeras 48
horas, en Andalucia es cercano al 55%, mas de la mitad. En Espafia no llega al 42%. En Castilla y Ledn ni si-
quiera llega al 30%. En Valencia ni al 25%. En Galicia, el 38%; en Madrid, 39%; en Murcia, 21%.

También importan los indicadores de calidad, y los indicadores de calidad reflejan, retratan, cudles son
los principios que, desde el punto de vista de la planificaciéon sanitaria y del cuidado de la atencién a los
ciudadanos, se presta a las comunidades auténomas. Y, en estos casos, estoy hablando de indicadores,
por cierto, publicados por el Ministerio de Salud, que afectan a comunidades auténomas gobernadas por
el Partido Popular.

Y, como estamos en un ambito politico —y me he referido también antes, precisamente, a esto, al despre-
cio del Partido Popular por estos temas, cuando no por desprestigiar el sistema sanitario publico—, hay que
decir que esa es la realidad de nuestro pais. Hay un espacio, un lugar, que se llama Andalucia, donde existe
un sistema sanitario publico universal, gratuito, que no excluye a nadie, que es el mas eficiente en términos
no solo de ahorro a través de los afos en las distintas experiencias que se llevan a cabo en calidad, sino que
es el mas eficiente per capita, que tiene el nivel de recetas por persona mas bajo, que tiene el nivel de gasto
por recetas mas bajo de todo el territorio, que tiene los mejores resultados en términos de espera y que, des-
de luego, representa hoy por hoy una garantia de nuestro sistema nacional de salud.

Y el otro espacio, el otro que vemos, son estos datos de las comunidades autbnomas que recortan,
que excluyen, que no son eficientes, que ni siquiera tienen efectividad clinica. Y, desde luego, nosotros
vamos a seguir apoyando la politica de la consejeria, la politica que estéa llevando a cabo usted, conse-
jera. Vamos a seguir apoyando, desde luego, el IV Plan Andaluz de Salud, hemos tenido oportunidad de
decirlo en esta Camara en reiteradas ocasiones. Y vamos a seguir apoyando la existencia de planes de
calidad y de agencias que velen y que garanticen la adecuacién de todos nuestros recursos a ese prin-
cipio de excelencia.

La excelencia cuenta con las personas —si no no lo seria—, la excelencia cuenta con los ciudadanos. Y
un sistema sanitario publico de mas calidad, es un sistema sanitario mas eficiente, por tanto, mas responsa-
ble con el gasto publico, con el esfuerzo fiscal de los ciudadanos, con el Estado, y, desde luego, mas equita-
tivo, mas justo y mas comprometido.

Muchas gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchisimas gracias.
Sefiora consejera.
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La sefiora SANCHEZ RUBIO, CONSEJERA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

—Si. Muchisimas gracias.

Bueno, compartiendo sus reflexiones, yo si queria decir también..., afiadir algo para finalizar, y es que no-
sotros tenemos necesariamente que convivir..., lo que es superar determinados problemas, buscar las areas
de mejora, que se producen en el dia a dia del propio sistema, en la atencion sanitaria, hacer convivir eso con
mejorar la calidad del sistema y con establecer los mecanismos para tener visién no solo de presente, de cor-
to, de medio y de largo plazo. Eso es vital, eso es vital. Porque de no ser asi, posiblemente se produciria un
retroceso en situaciones de dificultades, como la que estamos atravesando. Si no se esta trabajando con pa-
rametros de calidad, con vision de medio y largo plazo, posiblemente, el retroceso que se produzca después
sea dificil de recuperar. Porque tenemos que convivir con una situacion de dificultad diaria, real, de tension,
dentro de los propios sistemas, en momentos de dificultades presupuestarias, con la mejora del sistema, con
las areas de mejora del sistema y con la calidad del sistema. Y compaginar con esas tres patas, que son fun-
damentales, para que efectivamente se puedan superar esas situaciones de dificultad y mejorar la calidad. Y
tienen que ver, como comentabamos anteriormente, con el papel de la ciudadania, de los propios profesiona-
les y de las mejoras dentro del sistema. Y es fundamental. Y no es como, en algunas ocasiones, se ha pare-
cido interpretar, como una frivolidad; es decir, «con la que cae, con las de cosas que hay que arreglar». No,
no, si cae, hay que arreglar, pero esto se tiene que seguir tocando, porque si no perdemos el escenario de lo
que pretendemos y hacia dénde queremos ir. Y yo creo que eso es absolutamente fundamental, porque ade-
mas no supone ningun esfuerzo presupuestario afiadido. Supone una forma diferente de gestionar el sistema.
Y creo que eso es fundamental. Es fundamental, porque es la Unica manera de acercarlo, en esta situacion
de dificultad, acercarlo a una mejora y mirar hacia delante con perspectiva.

Gracias, sefiores.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchisimas gracias, consejera.
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9-14/APC-000037. Comparecencia de la Consejera de Igualdad, Salud y Politicas Sociales, a fin de in-
formar sobre la situacién de los distintos chares en construccién y de aquellos chares comprometi-
dos por el Gobierno andaluz que aun no han iniciado sus obras

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente comparecencia, esta vez a peticion del Partido Popular, para informar sobre la
situacion de los distintos chares en construccion y de aquellos chares comprometidos por el Gobierno anda-
luz que aun no han iniciado sus obras.

Tiene la palabra la sefiora consejera.

La sefiora SANCHEZ RUBIO, CONSEJERA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

—~Gracias, sefiora presidenta.

Seforias, espero no hacerme muy tediosa.

Siempre ha sido una conviccion firme de los sucesivos gobiernos en Andalucia entender la salud como el
derecho inalienable que es, y a través del sistema publico hacerlo llegar ademas a todos los rincones del te-
rritorio y a todas las personas, independientemente del origen, de la situacidon socioeconémica y familiar. Una
conviccion que ha marcado nuestra hoja de ruta, y la configuracion del modelo de infraestructura que hoy dis-
frutamos en Andalucia. Y que desde la Junta de Andalucia ademas entendemos que las infraestructuras sani-
tarias son una herramienta al servicio de la equidad, del desarrollo territorial equilibrado y la vertebracién de
la sociedad andaluza. Por eso hemos trabajado para ampliar y acercar las instalaciones sanitarias a la ciuda-
dania, desde nuestra extensa red de centros de atencidn primaria, por un lado, que llega a los pueblos mas
pequefios de la comunidad auténoma, sea mediante centro de salud o mediante dispositivos, consultorios
que acercan en la atencion primaria a la ciudadania, hasta la reforma y modernizacion de los grandes hospi-
tales, y también el impulso de la alta resolucion.

Hemos configurado una distribucion de centros muy equilibrada en el conjunto del territorio, que permite
afirmar que dichos servicios posibilitan la accesibilidad al conjunto de los ciudadanos y ciudadanas, indepen-
dientemente de las caracteristicas del entorno geografico, y dado que esta comunidad, ademas de ser muy
extensa, pues en alguna de las provincias tiene una orografia de una gran complejidad en cuanto al acceso
al entorno hospitalario.

En concreto, en cuanto al nivel asistencial de atencién hospitalaria, contamos en nuestra comunidad con
una red publica planificada, en base a criterios de accesibilidad poblacional y organizacién funcional. Y en
este nivel de asistencia, el desarrollo del modelo de alta resolucion ha sido, probablemente, una de las apues-
tas mas importantes que hemos realizado en Andalucia en los Ultimos afos para facilitar, precisamente, ese
acceso a los servicios.

Los hospitales de alta resolucién aportan, estan aportando un modelo asistencial basado en la consulta
de acto Unico, en la disponibilidad de avanzada tecnologia, en la potenciacién de los procesos de cirugia am-
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bulatoria y en la personalizacion de la asistencia sanitaria, también en un nuevo concepto de los ingresos y
permanencia en el centro hospitalario, que se ajustan eficazmente a las necesidades reales de cada patolo-
gia, potenciando la recuperacion en el propio domicilio.

Por tanto, tratamos por una parte de ampliar la red hospitalaria para acercar estos servicios a la ciudada-
nia, y al mismo tiempo avanzar en modelos asistenciales de mayor capacidad resolutiva, de mayor eficiencia
y que aportan nuevas concepciones en relacién con los parametros indicativos tradicionales de la calidad sa-
nitaria, como podrian ser, anteriormente, el nimero de camas o la estancia hospitalaria, etcétera.

Quiero recordarles que para la planificacion de estos centros hospitalarios se analizo la accesibilidad de la
poblacion a cada municipio de Andalucia, a los que eran sus hospitales de referencia, tanto del Servicio An-
daluz de Salud como los que estan adscritos a las agencias publicas sanitarias.

En este momento contamos ya con 13 hospitales de alta resolucion en pleno funcionamiento, como son
El Toyo, en Almeria; Sierra de Segura, Alcala la Real y Alcaudete, en Jaén; Puente Genil, Valle del Gua-
diato, en Cérdoba; Morén, Utrera, Sierra Norte y Ecija, en Sevilla; Guadix y Loja, en Granada; y Benalma-
dena, en Mélaga.

Los beneficios que esta percibiendo en términos de calidad y accesibilidad, asi como de innovacion y tec-
nologia, la poblacién en estos territorios son prueba de que es un buen modelo el acercar lo mas posible al
territorio esa intervencion, que adquiere mucho mas valor cuando se esta hablando, fundamentalmente, de
cirugia ambulatoria, cuando se esta hablando de servicios de proximidad, que también, aunque abarquen un
area importante, como puede ser una comarca, sin embargo, le da proximidad a los servicios hospitalarios.
También es evidente que se ha mejorado esa distribucion territorial en los recursos, especialmente en aque-
llas areas de nuestra geografia que por su localizacién quedaban mas alejadas de centros hospitalarios de
referencia o que tenian dificultades.

Con este modelo de alta resolucion, nuestro mapa sanitario ha experimentado un cambio importante en
los ultimos afios en cuanto se refiere a mejorar esa accesibilidad, al tiempo maximo de acceso a este nivel
asistencial, con la prevision de 30 minutos cuando termine la configuracion de esta red planificada, que, como
ustedes saben y que por eso es motivo ademas de la comparecencia que ustedes nos solicitan, todavia que-
da por finalizar. Potenciar también las alternativas a la hospitalizacién a través de hospitales de dia y fomen-
to de la cirugia mayor ambulatoria, como les comentabamos anteriormente. Favorecer también la consulta de
acto unico y la continuidad asistencial entre la atencién primaria y hospitalaria. Por cada paciente atendido —
ademas, de consulta en acto Unico— se evitan entre uno y dos desplazamientos del paciente, con lo cual se
generan huecos disponibles en la agenda para primera consulta. También la incorporacion de nuevas tecno-
logias. Yo quisiera poner en valor que esta red se esta configurando coincidiendo con la crisis econémica, es
decir, en un momento de dificultad cierta a nivel presupuestario.

Con la puesta en marcha, durante la pasada legislatura, del hospital de alta resolucion del Valle del Gua-
diato, y el inicio de la actividad, aun por concluir, en Alcala de la Real y en Loja, que han acercado la atencion
especializada a mas de cien mil andaluces y andaluzas, en estos momentos contamos, como les contaba
anteriormente, con 13 centros hospitalarios de este tipo. A ellos se han sumado también, recientemente, los
centros de alta resolucion de especialidades, como es el centro de especialidades de Bola Azul y Nicolas Sal-
meroén, en Almeria, y el care de La Norefia, en Cérdoba. Todas estas infraestructuras, con su correspondien-
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te equipamiento, han supuesto una inversién de mas de doscientos millones de euros, un esfuerzo inversor
que, coincidiran ustedes conmigo, es importante, sobre todo, en estos momentos de dificultad.

Mas alla del modelo de alta resolucién, la red hospitalaria publica de Andalucia pues constituye, como us-
tedes saben, una red conformada por 47 centros —30 que dependen del SAS y 17 gestionados por la Agen-
cia Publica de Salud—.

El andaluz es por lo tanto un modelo que entendemos nosotros puede ser referencia en el ambito nacio-
nal, porque hablamos de provisién, practicamente, del 100%; exceptuando un porcentaje del 3,6 en accion
concertada, del 100%, practicamente, 96,4%, publico.

Dentro de esta red, contamos ademas con varios centros que son referencia para determinadas patolo-
gias y procedimientos de diagndstico terapéutico en el Sistema Nacional de Salud. Una inversion global de
mas de cincuenta y seis millones de euros. La inversion por parte del Gobierno andaluz... Hablamos de equi-
pos de tecnologia, y la inversidn global ha sido de 670 millones de euros globalmente en estas instalaciones.

No podemos dejar de citar, para reforzar este tipo de centros de alta resolucion, la red de helipuertos, que
ha supuesto una mejora extraordinaria en la atencion urgente. Estamos con..., en estos momentos, ya fun-
cionando 29 de las mas de cincuenta helisuperficies previstas por la red integral de helipuertos de Andalucia,
que se preveé terminarla, a lo largo de 2014, con 23 instalaciones nuevas, proyectos que se encuentran ac-
tualmente en diferentes fases de ejecucion.

La planificacién de todo este mapa de infraestructuras sanitarias que le acabo de presentar no es capri-
chosa. Se ha hecho un mapa de recursos por zonas, por ubicacién, por accesibilidad. Como ustedes saben,
la complicada situacion ocasionada por la crisis econdmica y las dificultades de liquidez nos estan llevando a
establecer un orden de prioridades, en el ambito de las infraestructuras, y a buscar vias por el camino de la
eficiencia para combinar esa politica que tenemos que estar haciendo en estos momentos de ahorro y cum-
plimiento del déficit, con el mantenimiento de una sanidad publica universal y de calidad.

Debo decirle en este punto, por lo tanto, que nosotros hemos tenido que primar la atencién sanitaria a todas
las personas, tanto en el ambito de atencidn primaria como en el ambito de atencién hospitalaria, eso es prio-
ritario al respecto de las infraestructuras. Y, por lo tanto, cuando hay que elegir en un momento de dificultad,
como es este, hay una apuesta clarisima por la atencién sanitaria en las infraestructuras con las que contamos
actualmente. Y las infraestructuras pasarian a ir desarrollandose a un ritmo mas lento, y ademas priorizando las
que estan mas avanzadas y también las que son mas necesarias. Es decir, eso es por decirle, en terminologia
absolutamente creo que comprensible, cual es la decisidon que se adopta por parte del Gobierno de Andalucia.

En estos momentos, la actitud responsable, por lo tanto, es preservar los logros que se han alcanzado
hasta ahora en materia de asistencia sanitaria, sobre todo lo que tiene que ver con la universalidad del siste-
may con la garantia de la prestacion. Esto implica, como ya le he explicado en varias ocasiones, que mante-
nemos nuestro firme compromiso con las infraestructuras que estan comprometidas. Las obras que no han
comenzado siguen siendo una prioridad..., es decir, siguen siendo una prioridad, estan en nuestro escenario
futuro, pero tendran que esperar hasta que no se estabilice esta situacion econdémica. Y, por lo tanto, vamos
a seguir trabajando con las obras que estan en marcha, que se han reprogramado algunas de ellas, en fun-
cion de las disponibilidades presupuestarias, y que se van a priorizar, como les comentaba a ustedes ante-
riormente, en funcion del grado de ejecucion.
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Independientemente de ello, cada proyecto tiene sus peculiaridades. Los centros mas avanzados en este
momento, como saben, son el de La Janda en Vejer, el del Valle del Guadalhorce en Cartama. En relacién
con..., estoy hablando de hospitales de alta resoluciéon. También esta avanzado, pendiente de algunos acuer-
dos, desde el punto de vista de convenios con los ayuntamientos, el de Lepe. Y, en ese sentido, en relacion
con el hospital de La Janda, en el ultimo Pleno del Parlamento, tuvimos la oportunidad de hablar sobre esta
obra. Ya les informé que el proyecto necesita un replanteamiento para que, después del tiempo que ha trans-
currido desde su inicio, nos aseguremos que pueda finalizar la obra como esperamos todos. Ayer mismo
mantuvimos una reunion con los alcaldes y portavoces de los ayuntamientos de la comarca de La Janda. El
jueves que vienes nos veremos con una comisién técnica en el propio Ayuntamiento de Vejer, con la idea,
fundamentalmente, de acordar un seguimiento del protocolo de acuerdo que habia con diputacion y Ayun-
tamiento de Vejer y la propia Junta de Andalucia. Esa reunién lo que va a permitir es buscar todas las solu-
ciones a los temas que tenemos pendientes, a través de ese convenio, y la idea, sefioria, es solventar estas
cuestiones a la vez que culminan las obras, que estan en un 85% de grado de ejecucion en estos momentos.

Quiero recordarle, ademas, que ya se ha adquirido el equipamiento del centro, no porque hayamos..., sen-
cillamente porque los equipamientos se han comprado de manera comun para otros centros, porque se aba-
rataba el coste en cuanto a la compra al hacerlo de manera comun..., equipamientos de distintos centros. Y,
por lo tanto, ya esta ahi, este es un tema que también nos ayuda bastante. Tenemos presupuesto que he-
mos..., se va a gestionar, desde el ambito provincial, para el proyecto de fin de obra, la parte final de la obra
que nos queda, y también un presupuesto que ronda los quinientos mil euros para la parte de obra que po-
damos ejecutar a lo largo de este ejercicio presupuestario, después de las complejidades que pueda tener el
reinicio de la obra, pero que con la buena disposicion que tanto por parte de los ayuntamientos de la comar-
ca —en particular el Ayuntamiento de Vejer, y parece que también la tendra la propia diputacion, lo veremos
también en la reunion de la semana que viene— mas la buena disposicién que yo creo que también, desde
el ambito de la Junta, tenemos, sera un tema que estamos en un..., avanzado.

Respecto al hospital de alta resolucién del Valle del Guadalhorce, en Cartama, la obra esta practicamente
finalizada. También se han mantenido reuniones, saben ustedes que se licité el equipamiento por un impor-
te... No sé, ahora mismo no recuerdo, pero era en torno a los seis millones de euros, que ya esta pendiente,
por lo tanto, de adquirirse, y yo creo que va funcionando también bien.

Como les he dicho ya, los centros hospitalarios de alta resolucién, cuyas obras aun no han comenzado,
pues estan en situacién, como es logico, distinta. Es decir, eso..., estan ahi, se van a iniciar, pero en estos
momentos lo primero, lo fundamental, lo mas importante, es terminar lo que tenemos en un avanzado desa-
rrollo, porque si no lo terminamos y no lo ponemos en funcionamiento, pues, la verdad es que posteriormente
se pueden ir deteriorando las obras que se han realizado, los propios equipamientos que se han adquirido...
Es decir, eso es lo prioritario.

En cualquier caso, todos y cada uno de ellos estan dentro del mapa de recursos que tenemos, en cuanto
a la distribucién hospitalaria, y yo creo que eso es importante. Las dificultades que plantea el tiempo presen-
te, seforia, no cambian de hecho que Andalucia dispone ya de una red de infraestructuras sanitarias consoli-
dadas, que garantiza la accesibilidad y la calidad de la asistencia para toda la poblacién y en todo el territorio.
Empefarnos en negar esta realidad, pues, es sembrar alarmas infundadas. Nosotros, seforia, no estamos
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dispuestos a atravesar determinadas lineas que nosotros no hemos impuesto, desde el punto de vista del Go-
bierno de Andalucia, como es que el sistema publico andaluz siga teniendo un caracter de sistema publico, por
lo tanto, con una prestacion sanitaria publica en la mayoria de sus dispositivos, ademas, hacerlo con carac-
ter universal y mantener la cartera de servicios, que es una de las mas amplias que tenemos en nuestro pais.
Yo quiero decirle que podemos entrar después, cuando su sefioria me..., haga su intervencion, en algun
otro detalle, pero quiero terminar diciendo que en estos momentos no es un momento de grandes obras. Es el
momento fundamentalmente de atender a las personas, atenderlas en funcién de sus necesidades sanitarias,
finalizar las obras que tenemos iniciadas, y cuyo presupuesto esta contemplado para su finalizacion, y garan-
tizar que el servicio publico se presta, y se presta dentro del ambito de este sistema, el sistema andaluz de sa-
lud, que es un sistema con el que estamos comprometidos de manera firme desde el Gobierno de Andalucia.
Muchisimas gracias, sefiora presidenta.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchisimas gracias, sefiora consejera.
Tiene la palabra la portavoz del Grupo Parlamentario Popular, la sefiora Corredera.

La sefiora CORREDERA QUINTANA

—Gracias, sefiora presidenta.

Iba a darle las gracias por la informacién, pero la verdad es que ha sido escasita, sefiora consejera, ha
sido escasita. Y ahora le explicaré por qué, porque nosotros le pediamos conocer cédmo estaba la situacion
de los distintos chares, los que estan en construccion, pero también de aquellos chares que comprometio
el Gobierno andaluz y que aun no han iniciado su obra. Porque, lamentablemente, la historia de los centros
hospitalarios de alta resolucién de especialidades en Andalucia es la historia de un gran desengano, no es
suyo, no es su responsabilidad, quizas. Usted ya llegd con todo eso, pero lo cierto es que ha habido poca se-
riedad, y ha faltado rigor por parte del Gobierno andaluz a la hora de comprometerse y luego desdecirse de
lo que habia comprometido.

Ustedes hablan de establecer un orden de prioridades. Yo eso lo puedo entender, lo que no puede haber
es renuncia y lentitud hasta que se queda sine die, que no se sabe cuando van a estar esos centros hospi-
talarios. Yo creo que hay un nulo compromiso, y, en algunos casos, hablaria hasta de traicion a la confianza
de los andaluces. Y ahora les diré por qué, porque es que hay algunos, como el de la Alpujarra, donde se ha
puesto tres veces la primera piedra, y siguen sin empezar. Pero es si nos vamos a Palma del Rio, pues, no
sé cuantas veces se ha puesto también la primera piedra, y sigue sin haber obra y sin empezar. Y eso se lla-
ma traicion a la confianza. Y la parte suya de responsabilidad es porque, l6gicamente, pues asume lo que ha
heredado del Gobierno o de la consejera que anteriormente estaba en su puesto.

Pero a mi lo que me preocupa es que hoy, tanto usted como el portavoz del Grupo Socialista, que interve-
nia antes en otra comparecencia, intenten decir que el Partido Popular desprecia a la sanidad, cuando quiere
analizar la situacion de la sanidad, cuando ve los déficits de la sanidad, cuando analiza los defectos, que los
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hay, o creemos..., queremos, perdon, crear alarmas infundadas. Yo creo que aqui llevamos muchos afos to-
dos para saber que cuando se adquieren unos compromisos son publicos, porque ademas ustedes los hacen
publicos, como es logico, y que nuestra obligacidon como oposicidn es precisamente el control de esa gestion.
Y eso, ni es alarmar, ni es despreciar, ni mucho menos, ni el trabajo que se hace ni el trabajo de los profesio-
nales sanitarios, que he dicho en muchas ocasiones que me parece un gran trabajo. Pero lo cierto es que es-
tan dejando ustedes un reguero de proyectos fantasma por toda Andalucia, y esa es la verdad.

Su compromiso inicial, sefiora consejera, el de su Gobierno, era de 26 centros hospitalarios de alta reso-
lucion en Andalucia. Empezaron con 17, luego dijeron 25 y luego se aumenté al final de la otra legislatura el
de La Carolina, 26. Catorce afios después de que se adquiriera ese compromiso, yo tengo constancia de que
diez estan funcionando, usted ha dicho trece, me habré equivocado yo al contar, seguramente, pero, bueno,
hay funcionando la mitad, la mitad. Y no sabemos cual es su compromiso final, porque lo cierto es que el li-
bro blanco de la sanidad andaluza, que es el que definié donde tenian que ir estos centros hospitalarios, en
funcién, como usted ha dicho, a un déficit de infraestructuras en determinadas zonas rurales, precisamente
para acercar la sanidad a esas zonas, practicamente se ha tirado al cubo de la basura.

A mi me gustaria saber qué podemos esperar, cual es su hoja de ruta, que es a lo que yo quiero que se
comprometa en esta comparecencia, cual es su nuevo mapa de infraestructura sanitaria. No es que nos diga
un orden de prioridades; es, lo que ya tenian comprometido desde hace catorce afos, para cuando. Sencilla-
mente, es saberlo. Y, a lo mejor, decir, pues, mire usted, sefiora Corredera, para esta legislatura yo solo me
comprometo a estos dos o0 a estos tres, que los tengo practicamente finalizados. El resto, pues, queremos ha-
cerlo a este tiempo, o0 a este margen. Pero creo que los andaluces merecen saber qué proyectos, que se les
han prometido una y otra vez, siguen estando presentes en el compromiso del Gobierno y tienen alguna fe-
cha, la que sea, pero tienen alguna fecha, porque estan perdiendo ustedes toda la credibilidad.

Y, sobre todo, porque los recortes en inversiones han sido brutales, y usted me lo reconocerd, que se han
cebado especialmente en infraestructuras. También en personal, pero de eso no hablamos hoy. En infraestruc-
turas, hemos pasado de los 490 millones de euros en inversiones de hace unos afios, durante tres, cuatro anos,
ese era el presupuesto que habia para inversiones, a los 104 millones de euros del afio pasado, de 2013, que,
por cierto, se ejecuté en un 85% a cierre de ejercicio, tengo entendido, segun los datos que nos ha facilitado
la Oficina Presupuestaria del Parlamento, a los 57 millones de euros que contempla el presupuesto para este
afio 2014 en inversiones. Es que la disminucion ha sido terrible. Las inversiones brillan por su ausencia. Y una
cosa es, vuelvo a decirle, sefiora consejera, ir a un ritmo mas lento, y otra, que sean obras sin fin, sin fin, que no
se terminan nunca, porque eso ya es paralisis, no es que se ralenticen, no es que vayan a un ritmo mas lento.

Y luego, es sorprendente, porque usted ha hablado de la convocatoria del equipamiento del centro hos-
pitalario del valle del Guadalhorce, en mi provincia, de Cartama, y ese me parece logico, porque esta prac-
ticamente terminado, pero luego hemos visto convocatoria de concursos para dotacion de equipamiento y
mobiliario de otros centros hospitalarios de alta resolucién de especialidades, que no solo es que no estén
terminados, es que algunos estan paralizados desde hace afios: Vejer, Lepe, Ecija, Lebrija... a cargo de fon-
dos europeos, y que si me gustaria que nos comentara cédmo es posible eso.

Yo, me gustaria hacer un repaso muy rapido —y creo que voy bien de tiempo, me he puesto el cronémetro
para intentar no pasarme—, muy rapido, de la situacion. Yo le decia, en Almeria teniamos El Toyo, que esta-
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ba en funcionamiento, en efecto; esta el de Roquetas, que no se ha iniciado, pero que también hay que decir
por qué no se ha iniciado: porque tardo tanto en aceptar las condiciones del convenio y publicarlo la Junta de
Andalucia, que la idea era que lo financiara integramente el ayuntamiento, que ponia el suelo, lo urbanizaba,
lo construia, y resulta que hasta la crisis ha llegado al ayuntamiento, que en estos momentos le es, yo diria,
dificil, no sé si imposible, asumir el compromiso que adquirieron.

En Cadiz, lo ha dicho usted bien claro, Vejer tiene un retraso espectacular. Es que las obras estan parali-
zadas desde 2007, desde 2007. Es que tenia que haber estado finalizado el ultimo compromiso que adquirid
la anterior consejera en el segundo trimestre de 2011, y sigue paralizado. Yo..., me alegra que usted haya di-
cho aqui hoy que ha tenido reuniones esta semana o la semana pasada, y que va a tener algunas mas para
intentar desbloquearlo, pero me reconocera que empezdé con un presupuesto inicial de 16 millones de euros,
ya va por 20 millones de euros, esta cerrado, las obras estan ejecutadas a un 97% y lleva, vuelvo a decir, pa-
ralizado desde 2007, y el edificio esta abandonado, como le decia mi compafiera Mamen Pedemonte el otro
dia, al vandalismo y al deterioro.

Pero no solo eso: en el presupuesto de este afio, lo ha dicho usted, hay 500.000 euros. Yo creo que, con
€s0, no hay para finalizar este centro hospitalario, y usted lo sabe mejor que yo. El calculo es que harian falta
otros cinco millones de euros. No sé..., si eso es lo que nos trasladan a nosotros desde alli, me gustaria sa-
ber como lo va a solucionar.

En el caso de Cordoba, en efecto, Puente Genil, Valle del Guadiato estan funcionando, pero Palma del
Rio... se firmé un convenio con el ayuntamiento, se ha iniciado el tramite de expediente, pero no se ha inicia-
do la obra. ¢Cuantas primeras piedras se han puesto en Palma del Rio, y aquello esta lleno de jaramagos? Si
es que nada mas que hay que ir y verlo para saber que no esta en marcha.

En Granada, Guadix, en efecto, esta en funcionamiento, pero Loja, aunque esté en funcionamiento, que
se iba a inaugurar en 2009, luego se inauguré en 2011, con bastante retraso, usted sabe que todavia no fun-
cionan las urgencias y que hay determinadas especialidades que tampoco funcionan, y sabe que hay oposi-
tores que opositaron por plaza en este centro hospitalario que llevan tres afios esperando para poder ocupar
su plaza, y que se siguen desviando los enfermos a Granada porque no funcionan las urgencias alli.

Pero no solo eso, es que el otro dia nos comentaban la anécdota —que de verdad que esto si que es una
anécdota, pero es que hay cosas que claman al cielo—, que tuvo que salir el médico a atender una urgencia
y se tuvo que cerrar el centro porque no habia conserje, un centro hospitalario. Es que, al final, lo que no pue-
de ocurrir es que nos gastemos 16 millones de euros o 20 millones de euros que puede costar, de media, un
centro hospitalario de estas cualidades, y que resulte que o que se acometa sea solo un traslado del centro
de salud que habia antes, pero no les demos mejora a los vecinos.

&Y qué le voy a decir de La Alpujarra? Que es que La Alpujarra lleva muchisimo retraso. Es que la conse-
jera anterior anuncio que las obras se iniciarian en 2007, y es que todavia ni se han iniciado.

En Huelva, usted lo ha dicho, Lepe, espero que lo desbloqueen. Usted sabe que las obras estan en
marcha, que se tenia que haber terminado, como compromiso, en el primer semestre de 2011 —estamos
en 2014—, que es necesaria, de acuerdo, la construccién del vial de acceso, que corre a cargo del ayun-
tamiento, pero que no se ha terminado la infraestructura del centro hospitalario. La excusa no puede ser
el vial de acceso.
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En Bollullos Par del Condado sigue pendiente de que se apruebe un plan especial del terreno sobre el que
se situaria. Yo creo que seria bueno saber si el compromiso del Gobierno sigue o, como no esta el plan es-
pecial, se pierde.

Y si hablamos de la Sierra de Aracena, que esta ejecutado al 46%, que estan paralizadas las obras, que
tuvo problemas econémicos la empresa adjudicataria, me consta que entré en concurso de acreedores, pero
la consejeria rescaté la contrata, estaba pendiente de volver a adjudicarla. Me gustaria saber en qué situa-
cion se encuentra, porque el primer cartel que anunciaba las obras se puso en 2005, en 2005, y fijaba para
2008 la finalizacion. Ahi estaba el cartel. La obra comenzé en 2008, cuando tenia que haberse terminado, y
usted sabe como esta.

En Jaén, pues, es verdad, Alcaudete, en funcionamiento, Alcala la Real, en funcionamiento —sin urgen-
cias, le pasa como a Loja, y con opositores con plaza que todavia no han podido tomar posesion—, pero bue-
no, ahi tenemos Cazorla, que tuvo retrasos importantes por las lluvias, se realiz6 el nuevo estudio, las obras
se reanudaron, pero es que van lentisimas, de verdad, sefiora consejera. Y La Carolina, yo creo que ha des-
aparecido del mapa. Fue ese compromiso que adquirio al final la consejera, pero nunca mas se supo de él.
Me consta que hubo conversaciones con el ayuntamiento, que estaba dispuesto a ceder los terrenos, pero
vuelvo a decir, nunca mas se supo de él.

En Malaga, Benalmadena, funcionando. El Guadalhorce: yo, si me gustaria, usted ha hablado aqui de que
es verdad que se ha licitado el equipamiento, se ha avanzado, pero habia una ultima propuesta, que era de
que progresivamente se fuera poniendo en marcha, porque no habia dinero suficiente para abrirlo de golpe.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Senora Corredera, tiene que ir acabando, mire su cronémetro.

La sefiora CORREDERA QUINTANA

—Son quince minutos, si yo no recuerdo mal, las comparecencias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—No, son diez minutos. No, son diez minutos, seifora Corredera.

La sefiora CORREDERA QUINTANA

—No, perdone, segun el Reglamento, son quince.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Son diez minutos, los acuerdos de esta Mesa.
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La sefiora CORREDERA QUINTANA

—A mi esta Mesa no me ha trasladado el acuerdo. Yo me remito al Reglamento de la camara.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Lamento que no esté aqui la sefiora Obrero, pero los acuerdos de la Mesa son diez minutos. Pero, en
fin, en cualquier caso, vaya usted concluyendo.

La sefiora CORREDERA QUINTANA

—De todas forma, termino, me queda solo Malaga y Sevilla; o sea, que acabo en dos minutos. Quiero de-
cir, que ya habiamos avanzado.

El Guadalhorce, me gustaria saber si finalmente se desbloquea el tema de la luz, que es un tema impor-
tante, que sé, que me consta que ahi estaba la Junta de Andalucia apoyando al ayuntamiento, porque las exi-
gencias de Endesa no eran légicas, y me gustaria saber si ha podido desbloquearse ese tema.

Mijas y Estepona, pues, me gustaria saber si se van a retomar o no, porque, realmente, como no se habia
iniciado lo que es la obra puramente dicha... aunque, en el caso de Estepona, habia avanzado mucho mas,
incluso estaba el informe arqueoldgico y demas, me gustaria saber como va a terminar.

Y Sevilla. Bueno, pues, Utrera, Constantina, en funcionamiento; Lebrija, segun el primer convenio que se
firmd, pues también tenia que haber estado funcionando en 2009. Hubo ahi cambios importantes vy, al final,
pues, en junio de 2013, que era cuando habia el compromiso de que se abriera, su antecesora reconocia que
la obra solo estaba al 50%. ;Coémo esta ahora? ;Cuando pueden esperar sus vecinos que se abra? O con
Morén, o con Ecija, que se licitaron, por ejemplo, las obras en 2010.

En fin, yo, me gustaria conocer, lo mas detalladamente posible, cdmo estan esos compromisos que adqui-
rio el Gobierno andaluz y si van a seguir siendo proyectos fantasma o se van a concretar en algin momento
contextualizado para los ciudadanos. Vuelvo a decirle, sea esta legislatura, sea la que viene, pero saber cua-
les son sus previsiones de presente y de futuro.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Corredera.
Sefiora consejera.

La sefiora SANCHEZ RUBIO, CONSEJERA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

—Gracias, sefora presidenta.
Usted, entre las cosas que ha comentado, ha dicho algo que no es baladi, que es importante, y es que mu-
chisimas, un importante numero de las empresas que estaban trabajando en estas infraestructuras han tenido
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gravisimos problemas, muchas de ellas en concurso de acreedores, con problemas importantes, que ha ha-
bido que hacer todo un proceso... Ahora mismo, estamos haciendo un proceso en el que finalmente los con-
tratos, precisamente, han dejado de tener practicamente vigencia por la situacion de las propias empresas. Y
para que finalmente no terminemos con un contencioso que nos paralice las obras tres y cuatro afios estamos
teniendo que llegar a un proceso de negociacion con las empresas, que se desbloqueen de mutuo acuerdo,
como es el caso de Vejer, por ejemplo, o el caso de Lepe, creo recordar. Es decir, que estan en una situacion
en la que realmente si, como se dice, por las malas nos podia pasar como nos ha pasado con el hospital Cos-
ta del Sol, que en estos momentos por contencioso entre el ayuntamiento, la Junta, la empresa, pues tenemos
aquello a la mitad de la obra pendiente de terminar. Incluso ya, cuando tu empiezas un proceso de este tipo,
un contencioso, a veces cuando lo retiras puedes ir contra tus propios actos, con lo cual, cometes una irregu-
laridad. Es decir, que ahora mismo estamos llegando a acuerdos con las empresas para desbloquear determi-
nados temas que tenemos en materia de construccion de nuestros propios edificios.

Eso es un tema que lo vamos resolviendo uno a uno, lo vamos resolviendo uno a uno. En funcién de que
se le da solucidn y en base a cémo esté de avanzada la obra, lo vamos metiendo. Con presupuesto, a veces
que tenemos presupuesto de la propia consejeria en materia de capitulo VI, como usted sabe y dice, poco. Y
algunas veces a través de los fondos europeos, algunos fondos europeos que ya tenemos y otros fondos eu-
ropeos que vamos a proponer y que, por lo tanto, estamos pendientes de que nos los admitan.

Algunas de las infraestructuras de hospitales de alta resolucion, también en materia de centros de salud,
estan pendientes de ver si nos pueden encajar en esos proyectos. Y se lo podremos decir un poquito mas
adelante. Pero, bueno, estan ahi.

Lo que si es cierto es que el compromiso, el mapa, el disefio que se habia hecho de mapa sanitario en ma-
teria de alta resolucioén, se mantiene. Quiere decirse que nosotros lo que vamos a hacer en estos momentos
es establecer, en funcion de las capacidades presupuestarias, el calendario que se puede hacer de la obra.

Usted ha hablado de primeras piedras. Bueno, no ha sido exactamente de primeras piedras, seguramente
se habra publicitado... Primera piedra, no, porque al no haber licitacion y no haberse empezado la obra pues
no se ha podido hacer. Pero, bueno, si que es verdad que se ha ido diciendo, que el compromiso se ha di-
cho, que se ha dicho en la zona. Bueno, eso si es cierto. Pero lo que son primeras piedras no se han puesto.
Alli donde no ha habido licitacion de los proyectos no se han podido poner primeras piedras. Si que es ver-
dad que ha habido obras que se han puesto, porque han empezado las obras y que estan en un porcentaje
de ejecucion del 20% al 30%. Y que estan ahi, que estan reprogramadas o paralizadas..., reprogramadas ini-
cialmente puesto que es una obra que finalmente se va a ejecutar y, por lo tanto, a otro ritmo.

Lo que si es cierto es que nosotros en este momento... Y yo quiero ademas que seamos francos, es decir, con
esa franqueza que yo comprendo que igual no le corresponde al grupo de la oposicién puesto que usted viene a
controlar la accidn del Gobierno. Pero si yo le puedo decir que en el resto de las comunidades autdbnomas, y yo no
hablo..., también de las de ustedes, como pueda ser Castilla-La Mancha, fue llegar al gobierno y paralizar todas
las obras que habia, tanto en atencién primaria como en atencién hospitalaria. Y ni reprogramada ni nada, sencilla-
mente que se paralizaron y hemos terminado. Entonces, yo es que creo que eso es importante tenerlo en cuenta.

Nosotros en estos momentos..., con los fondos europeos —como usted bien sabe— se pueden hacer can-
tidad de inversiones. Que el Gobierno de Andalucia esté priorizando inversiones en el ambito sanitario para
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nosotros es importantisimo, es importantisimo. Inversiones que ademas cuando se terminen hay que poner-
las a funcionar con el correspondiente personal, con el correspondiente compromiso presupuestario y con
las dificultades también que eso comporta. Porque nosotros lo que si con seguridad absoluta le decimos es
que tenemos prioridad, absoluta prioridad, en prestar los servicios tanto en atencién primaria como en aten-
cion especializada a la ciudadania en estos momentos, con los recursos que tenemos ahora y si los vamos
mejorando con los nuevos equipamientos en los que vayamos mejorando.

Por lo tanto, nosotros en estos momentos, las que estan en una fase avanzada, que hemos resuelto los pro-
blemas de construccion, de obra, y que, por lo tanto, le podemos decir que van a seguir su ritmo de obra, que
en este ejercicio presupuestario y en el que viene podremos finalizar la obra y los equipamientos, son las que yo
le he comentado a usted. También estaba Ecija, también estaba Lebrija; es decir, que también estan. Yo le digo
las que ultimamente se han resuelto los problemas con las empresas constructoras; las otras estan ahi, ¢vale?

Ahora, nuevas obras que vamos a empezar de las que estaban previstas, pues, mire, ahora no las vamos a
empezar. No las vamos a empezar porque no las podemos empezar, porque nuestra prioridad absoluta, abso-
lutisima, ademas de prestar el servicio, es terminar lo que tenemos en una fase avanzada de ejecucion de obra.

El equipamiento, ¢por qué lo hemos hecho asi? La empresa suministradora tenia un compromiso de
guardar el equipamiento porque se ha hecho una adquisicion que nos ha permitido abaratar el precio de la
adquisicion porque se ha hecho para todos los equipamientos previstos. Clara muestra y clara voluntad de
que son equipamientos que nosotros queremos poner en funcionamiento, por eso los tenemos adquiridos.
Estan a buen recaudo, como es légico, pero que estan ahi. Eso es una garantia también tenerlos, porque,
si ademas de la obra tenemos que estar pensando en el equipamiento, pues esto todavia se nos alargaria
muchisimo mas.

Me preguntaba usted por Cartama. Nosotros mantuvimos también reuniones con la plataforma del Valle
del Guadalhorce vy, por lo tanto, con los alcaldes y las alcaldesas de la comarca estuvimos viendo el tema.
Nosotros lo vamos a poner en funcionamiento desde que se termine la obra y se resuelvan los problemas.

Estamos teniendo problemas de suministro eléctrico. Cada vez que nos sentamos con los ayuntamientos
y las diputaciones que han comprometido resolver ese tema se ponen encima de la mesa los problemas con
Endesa. ;Por qué? Bueno, pues porque, por lo que se ve, a través de un hospital queremos resolver el pro-
blema de suministro de toda la comarca. Es decir, ahi hay cosas que te cuesta trabajo entender porque los
costes son... Vamos, no creo que sea este sitio donde podamos hablar de eso pero..., podamos o debamos,
pero, vamos, unos costes que son, vamos... Tu le dices ahora mismo a un ayuntamiento, sea el que sea, lo
gobierne quien lo gobierne, en Vejer o en..., esas cuantias y son verdaderamente desorbitadas para afrontar-
las un ayuntamiento. Estamos negociando a través también de la Consejeria de Economia y Hacienda con
Endesa, con esta consejeria, para ver como vamos resolviendo los problemas.

Estamos tema por tema y caso por caso. Si que es cierto que lo que estamos haciendo ultimamente es
hacerlo en colaboracion con los ayuntamientos y con la zona, para ver como podemos entre todos buscar so-
luciones, porque efectivamente hay dificultades, algunas dificultades provienen de nuestro propio presupues-
to, pero otras son de organizacion y de gestion.

Yo si le voy a comentar a usted que, una vez que tengamos resuelto el tema de los fondos europeos, le po-
dremos decir exactamente las obras. Porque las que yo le he comentado a usted son presupuestos que nosotros
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tenemos ya, y por lo tanto le puedo decir pues esto esta ya. Saben ustedes que en Lepe y en..., no me acuer-
do dénde fue, que entraron también dentro del compromiso que se hacia con el Banco Europeo de Inversiones.

[Intervencion no registrada.]

Si. Pues eso, que ella lo esta viendo detras.

Porque lo que de alguna forma permitia el Banco Europeo de Inversiones es tener, previo presupuesto...,
nos permitia la liquidez para poder abordar la obra. Y eso nos permite también abordar el tema de Lepe. Ten-
dremos que ver alli los temas de acceso y demas, porque si es verdad que ya hemos resuelto..., cuando resol-
vamos el tema con la empresa constructora, si que es cierto que ya vamos a tener que resolver el otro tema.

Tampoco hemos querido —y lo habra visto usted— presionar mucho, por lo menos desde esta consejeria
no se ha hecho, ni al ayuntamiento ni a la diputacion. No lo hemos hecho porque hasta que no tengamos re-
suelto el tema presupuestario nos parecia que no parecia tampoco procedente empezar a presionar y a pre-
sionar con el tema del convenio. Pero, bueno, tendremos que sentarnos y ver también el tema a ver como lo
resolvemos. A sabiendas de que después tendremos que hacer un sobreesfuerzo para la puesta en funcio-
namiento de estos equipamientos que vamos a construir. Porque algunos de los equipamientos son sustituto-
rios de otros, pero otros son nuevos equipamientos, con nuevas plantillas, con nuevas necesidades desde el
punto de vista presupuestario en el capitulo |, que, bueno, que tiene sus dificultades en estos momentos para
funcionar con lo que tenemos puesto en marcha.

Pero, no obstante, importante, el mapa mantenido, el mapa. Porque entendemos ademas que la alta reso-
lucion... Ustedes tampoco estaban muy animados con la alta resolucion cuando empezamos con estos proyec-
tos, y hubo comentarios desde el punto de vista parlamentario en el sentido de que les parecia que esta no era
la oferta mas adecuada. A nosotros, la verdad, es que haciendo un balance, después del tiempo que llevan fun-
cionando, le podemos decir que nos esta dando buenos resultados desde el punto de vista de la gestién, sobre
todo cuando hablamos con el concepto de cercania y con el concepto también de estancia hospitalaria, sino
mas bien a nivel ambulatorio, estda dando muy buenos resultados, también en cuanto a la eficiencia y al gas-
to yo creo que es una buena opcion. Y, por lo tanto, mantenemos nuestro mapa de recursos en este momento.

Asi que yo sin mas... Si que es cierto que el tema para decir «digame usted cuando lo va a hacer, cémo
lo va a hacer»... Pues, hay cosas que se las puedo decir y, sefiorias, otras con toda franqueza no. No se las
puedo decir porque desde que nosotros tengamos la posibilidad desde el punto de vista de los fondos que
nos van a permitir abordar las infraestructuras se las podré decir. En estos momentos, no se las puedo decir,
con esa peticion que usted me hace, expresa, de todas y cada una de las infraestructuras.

Muchas gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefora consejera.
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9-14/POC-000037. Pregunta oral relativa a los programas de participacion en salud en 2013

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos, a continuacion, al segundo punto del orden del dia, preguntas con ruego de respuesta oral, y
pasamos a la primera pregunta relativa a los programas de participacion en salud 2013, que formula el Gru-
po Parlamentario Socialista.

Su portavoz, el sefior Gomez de Celis, tiene la palabra.

El sefior RODRIGUEZ GOMEZ DE CELIS

—NMuchas gracias, presidenta. Consejera.

Como bien sabemos, la participacion en salud es una de las premisas en las que se basa un sistema de
salud evolucionado y eficiente socialmente.

La participacion en sus diversas modalidades y, en concreto, en entidades sin animo de lucro, resulta del
maximo interés, habiéndose evidenciado importantes mejoras del resultado en términos de salud, en activi-
dad de ayuda mutua, autocuidados y prevencion de enfermedades.

En concreto en Andalucia, estamos siendo pioneros, y la consejeria mas concretamente, en diversas pro-
gramaciones dirigidas a la implicacion de los ciudadanos directamente en todo lo que tiene que ver con la sa-
lud. Por poner algunos ejemplos, la aplicacion de nuevas tecnologias de la informacion y de la comunicacion,
en todo lo relativo a la historia de la salud digital, receta electronica, avisos a través de sms, el programa Al
lado, implicando a las propias familias en todo lo que tiene que ver con el cuidado de enfermedades graves;
la Accion Local en la Salud, en colaboracién con ayuntamientos y creacién de las redes locales de salud; la
participacion juvenil e infantil, siendo también pioneros en la puesta en marcha de la creacion de un consejo
de salud, de personas menores de edad, 6rgano asesor para mejorar dicha atencion sanitaria; Andaluces en
el Mundo; la Escuela de Pacientes; toda la atencion a asociaciones y subvenciones como elemento estructu-
rador y fundamental de las relaciones, y la intermediacién entre la Junta y la sociedad.

En definitiva, bueno, muchos mas que sin duda podriamos poner como ejemplos de esa clara implicacion
de la Junta de Andalucia en todo lo relativo a la participaciéon en salud.

Por todo ello, le pregunto codmo se han desarrollado estos programas de participacion en salud durante el afio 2013.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Sefiora consejera.

La sefiora SANCHEZ RUBIO, CONSEJERA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

—~Gracias, sefiora presidenta.
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Sefioria, como bien dice literalmente la Ley de Salud Publica de Andalucia, la sociedad andaluza se esta
enfrentando hoy a nuevos retos, a la degradacion ambiental, al incremento de las desigualdades, igual que
todo en nuestro pais y en el entorno también europeo, y, por lo tanto, a enfermedades emergentes, al enve-
jecimiento de la poblacién, las amenazas del cambio climatico sobre la salud. Es decir, todas esas inciden-
cias que no estan en el entorno especifico del ambito sanitario, pero que inciden en la salud de las personas.

De esta nueva realidad, surge un nuevo concepto de salud publica, que define la salud como «un factor
de inversion en la vida comunitaria optima». Y en este contexto juegan un papel preponderante la promo-
cion de la salud, las politicas de prevencién y el cambio del rol de los ciudadanos y ciudadanas, de pacien-
tes como sujetos activos, el cambio de paciente a sujeto activo, responsable y promotor de un estilo de vida
mas saludable.

En este tipo de actuaciones, la construccién de este nuevo concepto de salud publica no seria viable sin
la labor de entidades colaboradoras, entidades que solo en 2013 han recibido, por parte de la Consejeria de
Igualdad, Salud y Politicas Sociales, cerca de un millén de euros de presupuesto para programas de partici-
pacién en salud. Creo que eso es importante.

En total, son 223 entidades andaluzas las que han recibido estas ayudas, con las que la consejeria sufra-
ga un 76% de programas destinados a prevencién de VIH, promocién y educacién para la salud, a través de
actuaciones de ayuda mutua, voluntariado y autocuidado.

Del total de estas ayudas concedidas para el afio 2013, 377.732 euros han sido destinados a acciones
de prevencion de infecciones por trasmisién sexual, fomento de conducta de proteccion fundamentalmente
al respecto del sexo seguro. Y de este importe, en torno a unos doscientos ochenta y ocho mil euros, fueron
dirigidos a proyectos desarrollados en 65 entidades en el ambito provincial de 89 con caracter autonémico.

Decir también que se han subvencionado, mediante subvenciones nominativas con 370.000 euros, un total
de 118 asociaciones y ocho federaciones provinciales. Programas ademas de coordinacion, captacion y pre-
vencion del deterioro cognitivo, fundamentalmente en el entorno del alzhéimer, la enfermedad del alzhéimer.

Yo creo que es un importante esfuerzo para que, de forma activa, el movimiento social, la ciudadania, par-
ticipe en los propios problemas que le afectan, fundamentalmente en lo que tiene que ver con la prevencion
y la promocién de la salud. Un elemento fundamental de nuestro sistema en estos momentos.

Muchas gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Sefiora consejera.
Bien.
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9-14/POC-000059. Pregunta oral relativa a los centros de salud de Huércal de Almeria y Viator

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente pregunta con ruego de respuesta oral relativa a centros de salud de Huércal de
Almeria y Viator.
Para formular la pregunta, tiene la palabra la portavoz del Grupo Popular, creo que es la sefiora Espinosa.

La sefiora ESPINOSA LOPEZ

—Si. Gracias, sefiora presidenta.

Sefora consejera, Viator y Huércal del Almeria son dos municipios almerienses incluidos en el distrito sa-
nitario de Almeria, en la zona basica Bajo Andarax, junto con otros seis municipios, como Benahadux, Ga-
dor, Pechina, Rioja y Santa Fe.

En ambos centros de salud, en ambos municipios, se esta perdiendo calidad en la asistencia sanitaria de-
bido a la masificacion de los centros de salud, y esta es la razén de mi pregunta.

Una pregunta que ademas esta basada sobre las demandas que hacen los alcaldes y colectivos de es-
tos municipios, y es si se va a llevar a cabo por la Consejeria de Igualdad y Salud la construccion de un
nuevo centro de salud en Viator, por lo obsoleto del que existe, por lo antiguo, por lo mal dotado. Y si se
va ampliar la asistencia sanitaria que se presta, en el centro de salud de Huércal de Almeria, en cuanto a
medios y horarios.

Gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefiora Espinosa.
Sefiora consejera.

La sefiora SANCHEZ RUBIO, CONSEJERA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

—Gracias, sefioria.

En relacién a los municipios tanto de Viator como de Huércal de Almeria, tengo que decirle, en primer lu-
gar, que las personas que viven en estas localidades, que requieren de alguna asistencia sanitaria, estan
adecuadamente atendidas en estos momentos con los recursos existentes, no sin cierta dificultad, como ocu-
rre en zonas, en poblaciones que, pues, de alguna manera también se ven incrementadas con determinados
tipos de poblacién que no es tan estable.

Como no podria ser de otra manera, existen también mecanismos que nos aseguran que esta atencion se
ofrece de una manera accesible, ajustandonos a los parametros de calidad del sistema sanitario.
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El distrito sanitario de Almeria va analizando mensualmente los cupos médicos y los incrementos po-
blacionales para ir asegurando que los recursos humanos se adapten a las necesidades de cada zona ba-
sica de salud.

Como sabe usted, en Huércal se construyd un centro de salud en 2005, en el que la Junta aporté 420.000
euros, que fue un 65% del total de la inversién. Alli contamos con cinco médicos de familia, dos pediatras,
para en torno a una poblacion de once mil quinientos usuarios; con lo que estamos en un rango aconsejable
en cuanto a la ratio poblacional y de profesionales, tanto en pediatria como en medicina de familia.

En Viator, por su parte, contamos con dos médicos de familia y un pediatra, que van tres dias a la sema-
na, para 4.600 usuarios, lo que también esta dentro de esa ratio. Es cierto, no obstante, que existen deter-
minadas demandas, que estamos estudiando, y que vamos a plantearnos la conveniencia, en funcion de las
posibilidades, de forzarlas en determinadas profesiones.

En cuanto a la construccion de un nuevo centro de salud en Viator, es cierto que en su momento se plan-
ted, dado que el actual esta bien conservado, la verdad es que estd muy bien conservado, es adecuado; pero
€s un espacio que es pequefio y tiene necesidades. Pero, como saben, en aquel momento, en el 2009, ya
hubo ciertos problemas con el local, en su momento, que se cedié por parte del ayuntamiento para la cons-
truccion del centro. Hubiera sido un buen momento, porque entonces la situacion, aunque ya estaba en si-
tuacion de crisis, pero no era como la que tenemos en estos momentos; para adaptarlo hubo problemas para
adaptarlo al plan funcional que se habia aprobado. Y dichos problemas se solucionaron. Nos encontramos
en la situacién que en estos momentos tenemos, que nos obligé a hacer esa reprogramacién en cuanto a las
inversiones y construcciones.

En cualquier caso, seforias, mi respuesta seria similar a la que he hecho anteriormente al respecto de los
equipamientos, de las construcciones en materia de hospitales de alta resolucion. Es decir, el centro de Via-
tor es un centro que tenemos prevista su construccion. Pero que en estos momentos no se va a abordar, es
decir, no es una construccion que vayamos a empezar en estos momentos. Lo que estamos es..., los espa-
cios que tenemos, que ya son pequeiitos, los estamos adecuando. Y en funcién de las necesidades iremos
haciendo pues las adecuaciones que sean necesarias, pero que en estos momentos las obras no se van a
poder iniciar en el centro de salud de Viator.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, consejera.
Sefiora Espinosa.

La sefiora ESPINOSA LOPEZ

—Si. Gracias, sefiora presidenta.

La verdad es que me apena ver que de momento, que por lo pronto la Consejeria de Salud no va a paliar
las carencias que tienen estos vecinos de la zona del Bajo Andarax de Almeria. Y son carencias importan-
tes, porque se lo voy a decir.
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En Huércal de Almeria, cada médico de familia tiene mas de dos mil setecientas cartillas que atender. Es-
tamos con una poblacién muy importante, y en mas de diecisiete mil personas, de los cuales 3.600 son nifios,
y tenemos para atenderlos cinco médicos de familia. Los pediatras, que son dos, tocan cada uno a 1.800 ni-
nos. Esto esta muy por encima de las ratios que aconsejan las sociedades cientificas, y que incluso la Junta
de Andalucia intenta conseguir, y con las que dota otros municipios.

Pero es que en Viator estamos igual. En Viator, contando con que los dos médicos vayan, que no van,
casi siempre solamente hay uno y el pediatra dos dias a la semana, lo que hace que la alcaldesa de Via-
tor mande carta semanalmente a la delegacion pidiendo que, cuando el médico no vaya, sea sustituido,
pues ocurre que cada médico de familia tiene mas de 2.200 pacientes en su responsabilidad, para su res-
ponsabilidad, y que un pediatra que va algunas horas dos dias a la semana tiene que atender a mas de
mil nifios en Viator.

En cuanto al centro de salud, pues el centro de salud cuenta con dos salas de espera, el de Viator, con
diez puestos cada una de ellas. Con unos aseos pequenitos, estrechos como alguno de los que hay aqui en
el Parlamento y en el que una persona discapacitada no podria pasar en ningun momento, en ningiin momen-
to. No estan adaptados. Pero es que, ademas, para llegar a la sala de espera de pediatria, hay que atravesar
la sala de espera de los médicos de familia, con lo cual, eso tampoco es lo mas adecuado para un municipio
que tiene ya la importancia de Viator. El ayuntamiento lo viene pidiendo, el ayuntamiento viene exigiendo a la
delegacion que, por favor, sean sustituidos los médicos de familia cuando falten.

En Huércal de Almeria los médicos estan saturados. Le voy a repetir el dato: 17.000 habitantes, cada mé-
dico de familia mas de dos mil setecientos pacientes a su cargo. Ademas, son otras especialidades las que
también estan haciendo falta y, sobre todo, también el plantearse unas urgencias por la tarde en un munici-
pio tan importante de mas de diecisiete mil habitantes, segun el INE, una poblacién real mucho mayor, como
sabe todo el mundo.

Yo, sefiora consejera, le voy a pedir, le voy a pedir que rompa, que rompa usted, que rompa usted una
lanza a favor de la provincia de Almeria. Nos quedamos con las ganas de que su antecesora lo hiciera. Dej6
la sanidad en Almeria como un solar, como un solar, como un descampado tan grande como el del solar del
Hospital Materno-Infantil de Almeria.

Yo creo que es hora de invertir en sanidad en Almeria, que es hora de equipararla a las demas pro-
vincias andaluzas, que hay muchos déficits. Estos déficits de estos dos municipios que estan en el ex-
trarradio de la capital son muy importantes, se notan mucho, los médicos estan saturados. Y nosotros
creemos que ha llegado el momento y que ha llegado la oportunidad o que ha llegado el derecho para
los almerienses de contar con una sanidad con mas calidad, con mas recursos y que no sea olvidada
por la consejeria.

Gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Espinosa.
Sefiora consejera.
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La sefiora SANCHEZ RUBIO, CONSEJERA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

—Gracias, sefora presidenta.

Seforia, bueno, hay varias cosas. En primer lugar, decirle que, a pesar de todas las dificultades y a pe-
sar de la situacion en la que estamos desde el 2008, hemos puesto en marcha 137 nuevos centros de aten-
cion primaria en nuestra comunidad auténoma, 137 nuevos centros de los cuales algunos de ellos estan en
la provincia de Almeria.

Yo quiero destacar hoy aqui que yo he tenido la posibilidad desde que estoy, los meses que llevo, que no
hace todavia un afo, de ir a Almeria a inaugurar centros, y, como es ldgico, no los he puesto yo en construc-
cion. Quiere decirse que los hizo el equipo anterior de la Consejeria de Salud y Bienestar Social, y, por lo
tanto, yo quiero valorar positivamente el trabajo que se hizo desde el equipo de la consejeria en materia de
inversion en estos momentos tan dificiles que dieron lugar a que la provincia de Almeria, yo ya le comento,
pues, desde la Vega de Aca, la Bola Azul, Albox, Fines, centros que se han ido poniendo en funcionamiento.

Hay algo que usted dice, por un lado que es cierto en cuanto a la necesidad de reforzar en alguna de...,
algunos temas en materia de atencién, y hablo ya a nivel de demandas que se nos estan produciendo en la
zona. No obstante, ya le comento nuevamente que en Huércal tenemos cinco médicos de familia y dos pe-
diatras, en el rango aconsejable, posiblemente con picos de demanda que hagan falta y por eso yo le decia
que necesidades que vamos..., en las que vamos a actuar, es decir, que vamos a actuar en esas necesida-
des, las vamos a ver tanto en Huércal como en Viator.

Y en Viator estamos..., dos médicos de familia y un pediatra que va tres dias a la semana, tenemos 4.600
usuarios. ¢ Esta dentro de lo aconsejable, es suficiente, si falla alguno hay problema? Pues, con seguridad,
por lo tanto, eso lo vamos a ver, lo vamos a mejorar.

Y, respecto de la ampliacion, posible ampliacion del centro de Viator, si que es cierto que lo tenemos que
hacer, pero lo vamos a hacer, esta ahi pero que no lo vamos a empezar ahora. Es decir, yo es que eso es lo
que queria comentarle.

Vamos a ver como podemos abordar esos otros problemas que usted nos plantea y que nos han llegado
también por parte de la Delegacion de Salud, imagino que a demanda también social de los propios municipios.

Muchas gracias.
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9-14/POC-000312. Pregunta oral relativa al Plan de Solidaridad Alimentaria

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Se me plantea, por parte del portavoz del Grupo Parlamentario de Izquierda Unida, que pase la pregun-
ta 3 a la pregunta 5. Imagino que no hay problema por ninguno de los miembros. La dejamos para el final.

Pues pasamos, a continuacion, a la pregunta con ruego de respuesta oral relativa al Plan de Solidaridad
Alimentaria, a propuesta del Grupo Parlamentario Popular. Para formularla, tiene la palabra la sefiora Soto.

La sefiora SOTO RICO

—~Gracias, sefora presidenta.

Sefiora consejera, quisiera, por favor, que diera explicaciones sobre el Plan de Solidaridad Alimentaria en
Andalucia. En primer lugar, cuando se va a poner en marcha para el ejercicio 2014. Y, en segundo lugar, en
qué términos, cémo se va a llevar a cabo.

Gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Muchas gracias.
Sefiora consejera.

La sefiora SANCHEZ RUBIO, CONSEJERA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefioria, en primer lugar, decirle que esta en marcha, esta en vigor ahora mismo, lo Unico que se va a
hacer es recogerlo nuevamente cuando se vuelva a regular un nuevo decreto que se va..., esta bastante
avanzado, que tiene que ver con la inclusién social y medidas de solidaridad en Andalucia, donde aparece-
ra también el Plan de Solidaridad Alimentaria. Pero en estos momentos esta en vigor, es decir, que no ha
dejado de estar en vigor.

Si que es cierto que..., es verdad que la accion politica, los matices a veces no..., siendo que son muy in-
teresantes, no convienen porque, a veces, lo que hacen es plantear dudas al respecto de lo que se va o no
se va a hacer. Por lo tanto, yo, sin matices, diré que el Plan de Solidaridad Alimentaria se va a mantener. En
todo caso, si se puede, se mejorara. Se va a mantener porque no quiero que quede lugar a duda. Porque a
veces, cuando quieres aclarar, matizar, evaluar y no sé qué, se monta una confusion terrible que al final llega
a que todos terminemos sin saber qué se va a hacer.

El plan se va a mantener, ahora mismo esta en vigor, ahora mismo esta en vigor y, exceptuando, de todo
el plan, de todo el Decreto de Exclusion Social, lo Unico que tenia plazo de finalizacion el 31 de diciembre te-
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nia que ver con la contratacion en el tema de la ayuda a domicilio para la dependencia moderada, todo lo de-
mas no deja de estar en vigor en estos momentos, solamente que vamos a hacer algunas modificaciones,
se le va a meter una vision diferente, y por eso es por lo que el plan se volvera a ver. Pero que en estos mo-
mentos esta en vigor.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora consejera.

La sefiora SOTO RICO

—Gracias, sefora presidenta.

Sefiora consejera, yo entiendo que el gobierno, como todos los grupos politicos, queremos lo mejor para
los nifios, y como ustedes dijeron y alzaron su voz a bombo y platillo, pues querian que todos los nifios anda-
luces que tienen necesidades comieran tres veces al dia. Tanto es asi que, a pesar de que mi grupo no estaba
de acuerdo con mucha de la parte del decreto, porque entendiamos que no se estaba haciendo escuchando
a los expertos, nos abstuvimos y le dimos esta oportunidad de hacer las cosas lo mejor posible, teniendo en
cuenta que los 60 millones del Decreto de Exclusion Social venian de un recorte de 203 millones de euros en
el propio presupuesto de la Consejeria de Bienestar Social.

Estamos en un punto, sefiora consejera, en el que usted dice que sigue en vigor, y yo tengo que cuestio-
narlo, puesto que usted misma ha mandado una carta a las entidades locales pidiendo que no se envien mas
expedientes de nifios que tienen necesidad de alimento en estos momentos. Partiendo de la base también
de que los propios protocolos de la Junta de Andalucia son muy exigentes en materia econémica y que son
también los técnicos, los trabajadores sociales, a lo largo y a lo ancho de toda Andalucia, los que ven exigen-
tes, muy exigentes los procedimientos, el protocolo, y que debido al protocolo no llegan los alimentos a tan-
tos nifios, como si no se hubieran recortado las partidas presupuestarias de ayudas familiares y de ayudas
de emergencia social y econdmica estarian llegando.

Sefora consejera, nosotros partimos de una base, y es que las ayudas econémicas de emergencia social,
las ayudas de emergencia social, las ayudas econdémicas y las ayudas de apoyo a las familias en dificultad
social se han recortado en mas de tres millones de euros, y las partidas presupuestarias de la consejeria, en
203 millones. Se pone en marcha este decreto y no ha salido para el 2014. Usted manda cartas diciendo que
se dejen de enviar expedientes con nifios que tienen esas necesidades, y usted dice que hay matices, mati-
ces que no quiere aclarar porque, si no, la repercusion... Pues, mire usted, sefiora consejera, desde mi grupo
lo que pedimos es que, efectivamente, lleguen las tres comidas a todos los nifios que tienen esas necesida-
des en Andalucia, que no estan llegando, que no estan llegando. Y que escuche a los expertos, que escuche
a los expertos. Nosotros entendemos que siempre es mejor las ayudas... Bueno, siempre es mejor que se
cree empleo y, en su defecto, las ayudas econdmicas, las ayudas de emergencia y las ayudas a las familias
en dificultad social. Eso entendemos. Y entendemos que si no llegan de una manera que lleguen de otra. Y
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que, por favor, explique esos matices porque de esos matices depende que lleguen las ayudas o que no lle-
guen, de esos matices depende que se le atienda a la poblacién que lo necesita o no se la atienda.

Y, sobre todo, también mi grupo lo que pide, sefiora consejera, es que lo antes posible se apruebe la ren-
ta basica, porque la renta basica seria la via para que, lo antes posible, se atendiera a todas las familias en
dificultad social y fueran las propias familias que tienen esta situacion de dificultad social las que le dieran
de comer a sus hijos, las propias familias autogestionaran sus ingresos y les dieran de comer a los menores.

Gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Soto.
Sefiora consejera.

La sefiora SANCHEZ RUBIO, CONSEJERA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

—Bueno, muchisimas gracias, presidenta.

Bueno, yo, en primer lugar, vamos, que le doy la bienvenida a estar de acuerdo con las politicas de ex-
clusién social que la Junta de Andalucia puso en marcha. Si que es cierto, si que es cierto que el esfuerzo
ha sido inmenso, totalmente inmenso, si que es verdad que se ha atendido a 150.000 personas a través
del Decreto de Exclusion Social, de las cuales, en cuanto al complemento de alimentacién, que se le ha
llamado el de las tres comidas, son 20.000 los que hay especificamente, especificamente, para el refuer-
z0o, porque hay muchisimos mas nifios y nifias que se benefician de los comedores escolares, que, como
usted sabe, se ha recortado practicamente en todas las comunidades autbnomas y aqui se mantiene, y
ademas se mantiene con una renta bastante..., casi el doble que en el resto de comunidades donde exis-
tia antes, que ha desaparecido, y ademas se mantiene de manera universal, en cuanto a que a todas las
personas que lo estan necesitando en el ambito escolar se les esta prestando. Exactamente igual con los
nifos y las nifias que reunen los requisitos para el refuerzo de alimentacion. Son 20.000 nifios y nifas los
que lo estan recibiendo en este momento. No esta cerrado y, por lo tanto, pueden seguir acogiéndose a
él. Y, por otro lado, tenemos la parte que tiene que ver con las zonas de transformacion social, que han
sido mas de cuatro mil nifios y nifias los que se han beneficiado en las escuelas de verano en las zonas
de transformacion social.

Me parece que no resuelve completamente, como es logico, el problema de la pobreza y de las dificulta-
des que en este momento atraviesan las familias, pero ha sido un esfuerzo importantisimo dirigido fundamen-
talmente a los nifios y a las nifias.

Eso no ha quitado para nada el compromiso a través del Plan Concertado, que se ha mantenido integra-
mente. Por parte de la Consejeria, se ha mantenido el Plan Concertado de Servicios Sociales, donde se in-
cluyen las ayudas de emergencia social. Otra cosa es que los ayuntamientos tienen menos ingresos porque
la parte que les provenia del Gobierno de Espafia pues se ha ido reduciéndose, que parece que ya a partir
del 2015 no va ni a existir. Entonces, eso es dificil.
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También el Decreto de Exclusion tenia un refuerzo para las ayudas econdmicas familiares. Y ahi esta eso
del matiz que comentabamos anteriormente. Nosotros vamos a mantener el Plan de Solidaridad Alimentaria,
lo vamos a mantener. Pero habra familias que también..., o que cuadren mejor con el de ayudas econémicas
familiares, que ahi es dénde esta el tema de la confusion. Pero vamos a mantener este, porque si que es ver-
dad que tenemos conocimiento, por parte de los servicios sociales comunitarios y también por parte de los
propios profesionales en el ambito de educacién, de que hay muchos niflos que la alimentacion que reciben
es la que reciben en el ambito de la escuela, sea con los comedores escolares, que si estan ya establecidos
y que estan normalizados, mas el complemento que se hace a través del Decreto de Exclusion Social. Por lo
tanto, como los problemas no se han resuelto, las familias siguen teniendo problemas, pues, como es légico,
vamos a ver si la situacion ha mejorado o no, los que hayan mejorado pues no tendran que estar, los que si-
gan en las mismas condiciones tendran que estar y los que se incorporen nuevos pues tendran que estar, por-
que entendemos que, como minimo, como minimo, una ingesta, una ingesta potente al mediodia, mas luego
la ingesta desayuno y merienda, que es importante para el crecimiento y el desarrollo en materia de nutricion
de nuestros nifios en nuestras escuelas.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchisimas gracias, sefiora consejera.
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9-14/POC-000188. Pregunta oral relativa a la falta de matronas en la provincia de Jaén

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Si les parece retomamos la pregunta que habiamos saltado para dar lugar a ajustar todas las comisio-
nes, y pasamos a la pregunta, a propuesta del Grupo Parlamentario de Izquierda Unida, relativa a la falta de
matronas en la provincia de Jaén.

Para formular la pregunta tiene la palabra su portavoz, el sefior Serrano Jodar.

El sefior SERRANO JODAR

—Gracias, sefiora presidenta. Con mi agradecimiento para usted y para los grupos parlamentarios del
Partido Popular y del PSOE, pero es que por ahora somos poquitos para estos menesteres y tenemos que
redoblar esfuerzos o redoblarnos en personas, ,no?

Buenos dias, sefiora consejera. Mire usted, el pasado 15 de mayo de 2013 se aprobd en la Comisién de
Salud y Bienestar una proposicion no de ley en relacién con la falta de matronas en la provincia de Jaén, en
aquel entonces, presentada por Izquierda Unida, apoyada por el Partido Popular y con la abstencién del Par-
tido Socialista. La propuesta estaba respaldada por Comisiones Obreras, SATSE, la Asociaciéon Andaluza de
Matronas, la vocalia de matronas del Colegio de Enfermeria, la direccion de Enfermeria, el jefe del servicio
de Ginecologia del hospital San Agustin de Linares, el anterior director del distrito Jaén Norte y las mujeres
vecinales de Linares. Dicha proposicién instaba al Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia, primero, a
dotar a la provincia de Jaén de suficiente nUmero de matronas, tanto en atencién hospitalaria como en aten-
cion primaria; segundo, a la creacion de seis plazas de matronas en atencion primaria en el distrito Jaén Nor-
te; tercero, incluir en el equipamiento basico de salud, junto con el médico o la médica de familia, al enfermero
o a la enfermera, la matrona, y crear una unidad docente multiprofesional con especialidad de matrona en el
Hospital Universitario de Linares.

Hasta la fecha ninguna de estas medidas se ha visto cumplida. Segun declaraciones a los medios por
parte de la propia delegacion, o delegada de Salud en Jaén, el sistema de atencion estaba garantizando,
siendo de calidad y quedando esto claro en las encuestas de satisfaccidon, mientras que la tardanza en el
cumplimiento del compromiso era principalmente achacable a que se trataba de un problema generaliza-
do en toda la comunidad, ya que la formacion de enfermeras especialistas es reciente, a problemas eco-
nomicos o a limitaciones del 10% en la tasa de reposicion y a la falta de autorizacion de la unidad docente
por parte del ministerio.

Nosotros, en respuesta a estos argumentarios, queriamos comentarle que el sistema de atencién quiza
esté garantizado, pero para nosotros no es de calidad, puesto que no esta cubierto por profesionales especia-
lizados en salud reproductiva de la mujer y existen lagunas en la cobertura, ya que en muchos hospitales las
mujeres ingresadas tienen que ser trasladadas a los paritorios varias veces al dia solo para realizarles prue-
bas que podrian ser realizadas en planta si hubiera contratada una matrona, y en muchos centros de salud
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no se cubren servicios basicos como la educacion maternal, el puerperio domiciliario, el asesoramiento a la
planificacion familiar, o las charlas para la menopausia, sexualidad y madres de lactantes.

Si atendemos a las encuestas de satisfaccion que se han realizado desde la Consejeria de Salud, en nin-
guna se ha tenido en consideracion la preferencia de las mujeres sobre el tipo de profesional que prefieren
que atienda su maternidad y su vida sexual y reproductiva. Hay que tener en cuenta que no todas las mujeres
de la provincia tienen acceso a los servicios de una matrona de forma equitativa e igualitaria. Al dia de hoy
existen disponibles en la bolsa de contratacion enfermeras especialistas, formandose segun el sistema de
enfermeros internos residentes desde el afio 1994 en Andalucia, llegando a no poder ejercer, como tales, casi
ninguna de las especialidades de las tres ultimas promociones formadas en la unidad docente existente en
Jaén. Desde entonces ha habido sobrado tiempo para ir cubriendo plazas con un poco de voluntad politica, al
menos el 10% de la tasa de reposicion aludido. Resulta incongruente que se soliciten nuevas unidades de for-
macion si luego se desaprovechan, contratando solo para los paritorios a unos profesionales altamente cua-
lificados y formados para cubrir un abanico de competencias mucho mayor. En Andalucia estamos a la cola
en el numero de matronas en atencion primaria en comparacién con el resto de comunidades autonémicas.

Sefora consejera, ¢por qué no se ha ejecutado ninguna de las medidas aprobadas en la proposicién
no de ley? Se van a cumplir los compromisos para cubrir las carencias de falta de matronas en la pro-
vincia de Jaén?

Muchas gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias.
Sefiora consejera.

La sefiora SANCHEZ RUBIO, CONSEJERA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

—Pues, en primer lugar, gracias, sefiora presidenta.

Senforia, en primer lugar, respecto a la dotacién de matronas en la provincia de Jaén, le tengo que infor-
mar de que aun esta pendiente de terminar la distribucion territorial de las plazas de la proxima oferta publi-
ca de empleo en lo que se refiere a esta categoria; es decir, que podiamos, una vez que salga directamente
la distribucion territorial, informarle con mas detalle.

Pero, como usted sabe ya, se lo comenté ademas hace poco, en otra iniciativa de Izquierda Unida sobre
matronas que hubo en el Pleno, en su momento, creo que fue la semana pasada, el sistema sanitario publi-
co de Andalucia tiene planificada la intervencién con todas las mujeres en edad fértil a través de un proceso
asistencial integrado de embarazo, parto y puerperio, que esta acordado, se acordd en su momento con los
profesionales, con expertos en la materia, y que son procedimientos que se vienen haciendo, se hacen en el
ambito también de la evidencia cientifica, de la colaboracion interprofesional. En dicho proceso asistencial se
definen las competencias profesionales de los médicos de familia, de la enfermeria de familia y comunitaria,
y también las matronas y médicos especialistas en ginecologia y obstetricia.

Comision de Igualdad, Salud y Politicas Sociales
Pag. 62



http://video.parlamentodeandalucia.es/video/play.asp?set=sesiones&id=oai:seneca:sesiones/4049

DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 252 IX LEGISLATURA 2 de abril de 2014

Y, ciertamente, hay algunas de las tareas que pueden ser compartidas entre distintas categorias profesio-
nales, y otras son de competencia exclusiva de una determinada categoria.

En el caso de las matronas, las competencias que son exclusivas estan en el nivel de atencion hospitalaria, y
ademas se prestan por matrona, mientras que en la atencioén primaria se comparten competencias con el personal
de enfermeria —con las enfermeras y los enfermeros—, en el marco de una organizacién del trabajo multidisciplinar.

En el citado proceso de embarazo, parto y puerperio, se programan las actividades de forma integrada
entre los y las profesionales de atencién primaria hospitalaria, y se establecen las visitas en los tres trimes-
tres de la gestacion, la educacién maternal, la asistencia al parto, al puerperio, la atencion y cuidado del
recién nacido, asi como la conexién con los programas de salud infantil y la oferta de los servicios de pla-
nificacién familiar.

Respecto a la creacién de una unidad docente multiprofesional con la especialidad de matrona, en el Hos-
pital Universitario de Linares, le confirmo que, en este momento, esta en tramite de acreditacién de la misma
por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Y en lo que se refiere al nivel hospitalario, donde se desarrollan las competencias exclusivas de las ma-
tronas, la tasa de matrona por 10.000 mujeres en edad fértil en la provincia de Jaén es similar, incluso un po-
quito mas elevada a la tasa del conjunto de Andalucia.

Yo quiero decirles hoy aqui que la tension que puede haber con el colectivo de profesionales de matro-
neria tiene que ver fundamentalmente con que se plantea la presencia exclusiva también en el ambito de la
atencion primaria, y que el sistema andaluz lo tiene tal como nosotros lo hemos explicitado en la respuesta
que le hemos hecho ahora mismo.

También es cierto que las profesionales..., los especialistas en esta materia estan sufriendo las mismas
dificultades de acceso al sistema que sufren el resto de los profesionales, sencillamente que, al compartir en
atencion primaria esta atencion, tanto matronas como profesionales de la enfermeria, la exigencia va porque
sea exclusivamente por el ambito de la matroneria. Pero que, no obstante, tal como esta disefiado en estos
momentos, y asi esta definido, y, en este momento, no esta previsto modificarlo, nosotros si, el compromiso
es en ese ambito mantenerlo al maximo de..., es decir, de reposicion, de..., pero el sistema en atencion pri-
maria lo vamos a mantener como esta en estos momentos.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias.
Sefior Serrano.

El sefior SERRANO JODAR

—~Gracias, sefiora consejera.

Mire usted, yo no voy a discutir, ni tampoco voy a poner en duda sus datos ni respuestas, pero lo cierto y
verdad es que el colectivo de matronas se esta movilizando para sensibilizar a la poblacion de la falta de equi-
dad existente entre las diversas zonas de salud, tanto a nivel autonémico como provincial.
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También se moviliza para lograr asi la cobertura igualitaria en la asistencia a la salud reproductiva de la
mujer por parte de un enfermero especializado, y pretenden que la reposicion sea progresiva, recurriendo a
la bolsa de contratacion de matronas cada vez que surja la necesidad de un nuevo contrato, incluidas las va-
caciones y bajas por enfermedad, tanto en los centros de salud como en la planta de maternidad y consul-
tas, asi como cubrir con otros profesionales..., sila..., que no se cubran con otros profesionales sin la especial
[...]. Y, al fin y al cabo, solo aspiran a volver a recuperar el lugar que, desde hace siglos, han ocupado junto
a las mujeres durante toda su etapa reproductiva, antes de que se les recluyese tan solo a lo paritario des-
de hace treinta anos.

No sé si con los datos que me ha dado, o con las iniciativas que usted piensa poner en marcha, esto sera
posible. Si es posible acertadamente, si no es posible, pues sera una demanda que no estamos atendiendo.
Con eso termino.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Muchas gracias.
Sefiora consejera.

La sefiora SANCHEZ RUBIO, CONSEJERA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

—Si. Yo creo, sefioria, que —gracias, presidenta— hay dos niveles diferentes de reivindicacion: un nivel
que tiene que ver con la cobertura..., con la cobertura por los profesionales, con la reposicion de..., con las
bajas, lo que usted comenta, que eso es una parte. Y otra parte tiene ver con qué profesional, en un momen-
to determinado, en la atencion primaria prestan, o no, el servicio en esta materia. Yo creo que son dos co-
sas diferentes.

Nosotros si que es cierto que estamos viendo esa primera parte de esa reivindicacion del colectivo de ma-
tronas, pero si tenemos que decir que todas las funciones que estan asignadas como competencia exclusiva
de las matronas estan siendo desarrolladas por matronas, y eso es asi.

La consejeria no podremos..., no vamos a asumir que se plantee el hecho de que estamos dejando sin
atender, desde el punto de vista adecuado, a las mujeres, en esa etapa de gestion y posparto. Todo lo contra-
rio, apostamos, ademas, por una organizacion en la que estén los profesionales, que puedan desarrollar su
competencia donde son mas necesarios, y, por lo tanto, reforzar en el ambito hospitalario, que es donde en-
tendemos que, especificamente, estan mas claramente definidas.

Todos los y las profesionales que atienden a las mujeres andaluzas en este proceso de embarazo —de
parto, de puerperio— estan cualificados para prestar esa mejor atencién. Y yo debo decirle que la provincia
de Jaén no es diferente tampoco al resto de Andalucia, y si hay algun problema en reposicion de plazas o hay
algun problema en sustituciones que haya que resolver..., que hay que resolver, un problema que bien esta la
respuesta que le dijo la delegada, tiene un caracter mas global, mas...

Yo creo que, no obstante, si debo decirle que la formacion..., se esta formando a suficientes profesiona-
les..., se estan formando a suficientes profesionales y, en estos momentos, ahora mismo lo que le comenta-
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ba antes al respecto del ministerio, pero que hay personas perfectamente formadas en estos momentos en
el sistema para poder cubrir las plazas y las vacantes.
Muchas gracias, seforias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefora consejera.
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9-14/POC-000326. Pregunta oral relativa al apoyo a jovenes para desarrollar proyectos empresariales
en Andalucia por medio del programa Innovactiva 6000

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos a la ultima pregunta con ruego de respuesta oral, relativa al apoyo a jévenes para desarrollar
proyectos empresariales en Andalucia.
La pregunta la hace la portavoz del Grupo Parlamentario Socialista, la sefiora Rodriguez.

La sefiora RODRIGUEZ GONZALEZ

—Gracias, sefiora presidenta. Sefiora consejera, buenas tardes.

No cabe duda de que la maxima prioridad para el Gobierno andaluz, para nuestro Gobierno, es la crea-
cion de empleo y la reactivacion econdmica de nuestra tierra, y asi lo ha reflejado en los presupuestos de la
Junta de Andalucia para este afio 2014, donde las politicas de empleo y el desarrollo empresarial se dotan
con 1.485 millones de euros.

Los socialistas y las socialistas tenemos claro que la crisis econdmica y la alta tasa de paro que existe no
se puede resolver con reformas laborales como hace el Partido Popular, que ha puesto en marcha una refor-
ma laboral que lo unico que ha traido ha sido precariedad en el trabajo y destruccion del empleo.

Sefiorias, en Andalucia sabemos hacer las cosas de una manera distinta, y asi lo estamos demostran-
do. Y aunque nos pongan piedras en el camino y nos nieguen, una y otra vez, ese plan especial de empleo
a nuestra tierra, pues, no vamos a dejar de seguir trabajando para erradicar esa lacra social que es el des-
empleo, y que tanto nos preocupa.

El Gobierno andaluz sigue..., mantiene un importante sistema de apoyo al tejido empresarial, un tejido en
el que la juventud ocupa actualmente un lugar fundamental.

Y centrandonos en los jovenes, un dato tan alarmante como..., es mas del 50% de tasa de paro juvenil,
pues, no puede pasar por alto, no puede dejar de ser un problema y no puede dejar de ser una prioridad para
este Gobierno.

Sefiorias, contamos con una generacion de jévenes, la mejor preparada de la historia, pero con una gran
dificultad a la hora de acceder al mercado laboral. Es evidente que para el Gobierno andaluz los y las jove-
nes son una prioridad, y prueba de ello son las politicas desarrolladas y destinadas fundamentalmente a fa-
cilitar su formaciéon y su emancipacién, promocionando la creatividad, la innovacién, la responsabilidad y el
emprendimiento entre nuestra poblacion joven.

En este sentido, el Instituto Andaluz de la Juventud ha puesto en marcha un proyecto denominado Innova-
ctiva 6000, a fin de apoyar la creacion de empresas, que son ideadas por estos jovenes que han terminado
una carrera universitaria, o que procedan de modulos de Formacion Profesional de grado superior. Se trata,
por tanto, de un estimulo para la juventud andaluza que quiera constituir sus empresas, apoyandoles en su fi-
nanciacion, para que consigo generen riqueza, empleo y, por supuesto, bienestar, en Andalucia.
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Agradeciendo y felicitando de antemano a esta consejeria por la iniciativa propuesta, nos gustaria saber
qué objetivos y qué lineas estratégicas marcan dicho programa.
Muchas gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Senfora consejera.

La sefiora SANCHEZ RUBIO, CONSEJERA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

—Gracias, presidenta.

Sefioria, efectivamente, el problema del paro es terrible para toda la sociedad en general, para las perso-
nas jovenes en particular, fundamentalmente porque la expectativa de vida tiene muchisimo que ver con el
empleo, y, por lo tanto, la formacion de..., la gran formacion de las personas jovenes en esta comunidad auté-
noma, y también en nuestro pais, y las dificultades para acceder al mercado de trabajo es uno de los temas,
quizas, mas sangrantes, que en estos momentos hay. Yo creo que la gran preocupacion que tenemos en es-
tos momentos es importante, porque, al final..., al final, ellos, que se molestan muchas veces cuando deci-
mos: «Son nuestro futuro». No, ellos son nuestro presente, ellos son nuestro presente, y, desde luego, tienen
que ser nuestro futuro aqui..., aqui, en su tierra.

De hecho, cuando se pasan las encuestas para los jévenes sobre el tema de..., que son los temas que les
preocupan, casi el 72..., bueno, el 72,1% te dicen que el empleo es un tema, y el paro es un tema que les ago-
bia y les preocupa particularmente. Por eso, ese es uno de los temas que estan en la agenda del Gobierno
de Andalucia. También es uno de los temas que va a estar incluido como un paquete importante en la Ley de
Juventud, en la que en estos momentos los propios jovenes estan trabajando a través de las asociaciones y
de los movimientos asociativos de personas jovenes, a través del Instituto Andaluz de la Juventud.

Promocionar esa creatividad, esa innovacion. También el emprendimiento de las personas jovenes, bus-
cando espacios donde puedan buscarse sus propios puestos de trabajo o encontrar sus propios puestos de
trabajos, ese es uno de los objetivos fundamentales que tiene el proyecto Innovactiva 6000. Esta iniciativa es
una iniciativa nueva, por lo tanto, no hay precedentes de otra iniciativa similar, pues hasta ahora ningun or-
ganismo de juventud en nuestro pais se ha puesto en marcha. Se ha articulado a través del Instituto Anda-
luz de la Juventud.

Y decirle que el Instituto Andaluz de la Juventud maneja un presupuesto para temas de empleo importan-
te, lo hace en colaboracion también con la Consejeria de Economia y Empleo..., Innovacién y Empleo. Inno-
vactiva 6000 es una orden de subvenciones que estimula la creacion de empresas por parte de quienes han
finalizado los estudios universitarios o de Formacién Profesional de grado superior y tienen ideas de empren-
dimiento basadas en patentes de investigacion, desarrollo e innovacion, ideas que son innovadoras, empre-
sas de base tecnolégica o empresas que generen riqueza.

Laidea es lo que le comentaba anteriormente, poder mantener a esta gente magnificamente bien formada
y que no tiene ningun interés en moverse pero que, finalmente, si se van es pues porque no encuentran ex-
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pectativas. Los proyectos que quieran optar o que han querido optar a estas subvenciones han sido avalados
por entidades que cuentan con reconocido prestigio y solvencia, como Andalucia Emprende, la Confedera-
cion de Empresarios de Andalucia, las asociaciones de jovenes empresarios de Andalucia, CEPES-Andalu-
cia. A través de Innovactiva se han financiado ya un total de 140 proyectos empresariales y en total son 500
los jovenes y las jovenes que se han beneficiado de esta linea de apoyo.

Debo decirles que, a veces, cuando se inician estos proyectos, tampoco se sabe si van a funcionar, la de-
manda que van a tener y si van a tener o no tener éxito. De hecho, ha habido algunos que se han iniciado
que..., finalmente las personas no han accedido..., los jovenes no han accedido a ellos, no les ha resultado de
interés, no han tenido salida, no han... Pero este proyecto ha sido un proyecto interesante, que ha dado buen
resultado y que yo creo que hay que seguir fomentando, porque respecto al sector de las empresas que lo
han impulsado destacan fundamentalmente los servicios de consultoria y asesoramiento, que van desde la
sostenibilidad y el medio ambiente, es decir, que son proyectos que preocupan especialmente a la gente jo-
ven, hasta la organizacién de eventos. En segundo lugar, se encuentran los proyectos destinados a la pres-
tacion de servicios en el ambito de la salud y los servicios sociales y la educacion, y, finalmente, algunas de
estas nuevas empresas también se dedican a la comercializacion a través de webs de belleza y moda, ocio
y tiempo libre. Es decir, que imaginacion, talento, esfuerzo, compromiso y la ayuda de la Administracion para
que se puedan llevar a cabo los proyectos.

Yo creo que son buenas iniciativas, que, como les digo, algunas pues no dan tan buenos resultados como
esta efectivamente ha dado. Asi que yo creo que podemos decir que tanto los jévenes que se han acogido
como el propio Instituto con la iniciativa pues han tenido una buena idea al llevarlo a la practica.

Muchisimas gracias, presidenta.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchisimas gracias, consejera.

Bien, pues, sustanciado este punto, pasariamos al punto siguiente del orden del dia, una vez que despe-
dimos a la consejera, que es la visita a Cecofar. Tenemos un autobus, si mal no recuerdo, que estara a partir
de las 14:14 o 14:20 en la garita de entrada, tiempo suficiente para despedir a la consejera y para ponernos
en marcha.

Muchas gracias.

[Se levanta la sesibn.]
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