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11-19/APC-000793. Comparecencia de una representacion de Andalucia Acoge a fin de informar, des-
de su experiencia, sobre la situacion de los menores no acompafnados en Andalucia

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Buenos dias, sefiorias.

Damos comienzo a la Comision de Infancia y, en primer lugar, con el primer punto del orden del dia, la
comparecencia de un representante de Andalucia Acoge ante esta comision. Tenemos con nosotros a don
Juan Manuel Ramos Espejo, que nos va a hacer una breve exposicion sobre el trabajo que el organismo al
que representa viene desarrollando en nuestra comunidad.

Tiene la palabra el sefior Ramos.

El sefior RAMOS ESPEJO, REPRESENTANTE DE ANDALUCIA ACOGE

—Hola, buenos dias.

Bueno, pues, me llamo Juan Manuel y trabajo con jévenes tutelado en Andalucia Acoge. Y, bueno, vengo
a presentar un poco algunas de las necesidades y reivindicaciones que hemos ido trabajando en la asocia-
cion a la que represento, a través de un informe que acabamos de elaborar que se llama «Desproteccion de
la infancia en la frontera sur». Y bueno, he traido unas cuantas copias que las podemos dejar luego por aqui,
por si alguien las quiere.

Bueno, en este informe que hemos elaborado ponemos la voz de alarma sobre la situacion que estan vi-
viendo los menores migrantes sin referentes familiares y los jévenes tutelados en Andalucia, Ceuta y Melilla,
gue es en los territorios en los que estamos presentes desde Andalucia Acoge. Y, precisamente, una de las
primeras llamadas de atencidon que hacemos es sobre lo que revindicamos de frontera sur, porque creemos
gue las administraciones alin no son conscientes del todo de lo que supone el territorio en el que estamos en
Andalucia, Ceuta y Melilla, que forman la frontera sur europea en todo lo referente al &mbito de las migracio-
nes. Y creemos que debemos ser mas conscientes de ello y crear politicas acordes a esta situacion, dejan-
donos de lado la improvisacion a la que, muchas veces, hemos asistido en los ultimos afios.

Y, bueno, en ese sentido, como frontera sur también recordar que esto no es una realidad nueva porque
llevamos unos 30 afios con esta realidad. Recientemente, en noviembre de 2018, cumplimos el triste treinta
aniversario de la primera muerte documentada en nuestra frontera sur; una frontera en la que el afio pasado
llegaron a morir casi 800 personas.

Y, bueno, en este mismo ambito de las migraciones es en la que se encuentran los menores que llegan so-
los y que llegan a nuestro pais. Desde nuestra entidad, con los datos que nosotros hemos ido trabajando, po-
demos decir que la primera vez que se atendié a un menor que llegd con estas caracteristicas fue en el afio
1993, en Algeciras. Y justo tres afios después, en el mismo sitio, fue la primera vez que se satur6 un centro
de acogida inmediata, «El Cobre» en Algeciras. Afio en el que fue la primera vez que hicimos un informe aler-
tando sobre la situacién de estos menores en la frontera, en el sur de Espafia.
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Y, bueno, pues se trata —como todos sabéis— de nifios, nifias y adolescentes que deciden emprender
el viaje migratorio en solitario. Y la razén principal por la que deciden emprender ese viaje migratorio en
solitario es porque cuestionan el futuro al que parecen condenados en sus lugares de origen; sitios don-
de la pobreza se recrudece cada vez mas, donde hay pocas perspectivas laborales, y hay una gran falta
de servicios, ¢no?

Y, bueno, antes de seguir, quiero comentar también que esa realidad que viven en esos lugares de ori-
gen, también nosotros contribuimos a través de empresas que contratan por una miseria en los lugares emi-
sores de migracién o con los grandes pesqueros que estan acabando con la reserva de pesca en las cosas
africanas. Por lo tanto, ahi también tenemos nuestro grado de responsabilidad. Y, en ese sentido, hasta que
no cambie esa situacion, que es la que realmente provoca ese efecto salida de estos menores, el hablar so-
bre posibilidad de repatriacién de los menores o seguir vinculando la cooperacidn internacional al control mi-
gratorio no tendréa sentido.

Bueno, segun los datos del propio Gobierno central, se calcula que hay alrededor de 12.000 menores ex-
tranjeros no acompafiados en Espafia, que eso supone solo el 0,2% de la poblacion. Creemos que es incom-
prensible que con esa cifra tan infima, en un pais de 47 millones de habitantes, las administraciones traten
como un problema la atencién a estos menores, y que se convierta en un problema el garantizar su acceso
a los derechos que como nifios, nifias y adolescentes tienen, porque siempre revindicamos que hay que pri-
mar la atencion de la infancia por encima del control migratorio.

Bueno, reconocemos que tenemos un sistema de proteccion andaluz con sus luces y con sus sombras.
Tenemos un sistema de proteccidén que en principio es inclusivo, que trata a todos los menores desde ese
principio de inclusividad en el que pretende garantizar los mismos derechos a todos, independientemente
del origen que tenga. Y somos conscientes de que hay cierto interés por generar politicas que realmente
atiendan mejor a esta poblacion, pero, aun asi, seguimos viendo que hay mucha vulneracion de la atencién
a estos menores.

Y, bueno, una de esas primeras vulneraciones es la red de centros que tenemos, que sigue siendo insu-
ficiente en Andalucia para atender a los menores que tenemos bajo la proteccién. Y, en esto, me gustaria
recordar un dato, pues, venimos viendo como, durante los dos ultimos afios, se han ido anunciando publica-
mente que se han ido aumentando progresivamente las plazas para los menores bajo proteccién, pero quiero
recordar que al afio 2017 llegamos con 61 centros menos de los que habia en 2009, con 538 plazas menos.
Por lo tanto, en un principio, empezdbamos con un sistema que ya tiene bastantes menos plazas de lo que
hubo anteriormente.

Y, aqui quiero recordar también lo que decia el Defensor del Menor en su informe de 2017, aludiendo a los
centros de acogida inmediata, que decia: «Lo usual es que los centros afectados hayan mantenido como mi-
nimo una ocupacion del doble de las plazas previstas, llegando en algunos momentos incluso a cuadruplicar-
se». Esta situacion creemos que no deberia ser normal, y lo ha sido por desgracia.

Bueno, los centros de protecciéon creemos que deberian tener las condiciones que la propia Junta de
Andalucia estima como éptimas, como es el que tengan un modelo lo mas familiar posible, entre las 6 y las
12 plazas, lo cual esta muy lejos de los centros de hasta 100 plazas que hemos visto con los llamados cen-
tros de emergencia que se han creado en los ultimos afios.
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Y también, dentro de la atencién que reciben los menores, se debe atender a la esfera emocional y psi-
coldgica de los menores, lo cual brilla por su ausencia en los centros de proteccidn porque no se llega a po-
der atender esa esfera.

También, revindicamos mejoras de las condiciones laborales y de la formacion de los profesionales que
intervienen con estos menores, que, en algunos centros apenas cobran el salario minimo.

Y, bueno, luego acabar también con la peregrinacion de los centros. Yo he conocido a chicos que en me-
nos de un afio han pasado por cuatro centros diferentes en tres provincias diferentes. Luego, pedimos que
los menores se integran, pero ¢dénde?, ¢cémo? y ¢cuanto tiempo les damos para eso?

Y, bueno, creemos que se debe garantizar el acceso efectivo a la tutela, a la escolarizacion, al aprendizaje
de espafiol. En estas dos cuestiones de aprendizaje del espafiol y escolarizacién, creemos que falta mucha
coordinacion con la Consejeria de Educacion, que también pertenece a la misma Administracion.

Y, luego, creemos que también hay que garantizar el derecho a la identificacion de todos los nifios y nifias
gue se encuentran bajo la proteccién de la Junta de Andalucia, independientemente de su edad. Y cuando
ello no sea posible, por la falta de colaboracion en muchas ocasiones de los paises de origen de los meno-
res, la Junta tiene que proceder a documentarlos de acuerdo a los procedimientos existentes. En este senti-
do, ante los retrasos injustificados de Marruecos a la hora de identificar a los nifios y nifias no acompanados
que proceden de este pais, el servicio de proteccion de menores debe proceder a identificarlos a través de la
cédula de inscripcion. Paralelamente, se debe proceder también a la solicitud de la autorizacion de residen-
cia pertinente. En estos momentos tenemos constancia de una gran cantidad de menores que salen de los
centros de proteccién con 18 afios sin ningun tipo de identificacion por esta falta de coordinacién y de interés
tanto del Gobierno marroqui como del servicio de proteccion por que salgan identificados.

Luego, creemos que también es muy importante que se establezca una colaboracion con las ciudades au-
tonomas de Ceuta y Melilla. Pues, entre los tres territorios son los que mayor incidencia de esta realidad tie-
nen y deben abordarlo conjuntamente desde un enfoque de garantia de derechos.

Estamos viendo como hay una falta de coordinacion muy grande entre estas administraciones hasta el
punto de que, al menos que nosotros tengamos detectado, se han abierto tres centros de proteccion de me-
nores de la Ciudad Auténoma de Melilla en suelo malaguefio, y esos menores, cuando cumplan los 18 afios,
no van a poder acceder a los pocos recursos de tutelados que tenemos, porque la Junta de Andalucia no deja
gue metamos en los recursos de tutelados a jovenes procedentes de otras comunidades autonomas, del sis-
tema de proteccién de otras comunidades autonomas.

Lo cual, también nos parece una incoherencia si pedimos solidaridad al resto de comunidades auténomas
con esta realidad, que en Andalucia no dejemos participar, 0 sea, acceder a estos recursos a jovenes que
proceden de Ceuta o Melilla, que simplemente ha pasado ahi porque su ruta migratoria ha coincidido que han
pasado por esas dos ciudades auténomas antes que a Andalucia.

No me quiero imaginar si Catalufia o el Pais Vasco deciden que los menores que lleguen alli desde An-
dalucia tienen que volver a Andalucia para los recursos de tutelados.

Luego, precisamente en este momento, al cumplir los 18 afios, como mucho pueden acceder a recursos
de tutelados que duran un afio, en el que todo se vuelve con mucha celeridad, que en un afio tienen que ser
autbnomos, independientes, conseguir un empleo con lo dificil que es en chavales de 18 afios. Pero la reali-
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dad es que la mayoria de ellos, como regalo reciben la calle, estamos dejando en la calle a muchos chavales
con ademas, muy buenos perfiles, chavales con buenas notas en los estudios que han comenzado, que se
quedan literalmente en la calle, porque los recursos para jévenes tutelados son totalmente infimos.

Con lo cual, es de lo mas urgente que reivindicamos, que se amplien las plazas para recursos residencia-
les para jovenes tutelados.

Y ademas también, creemos que es necesario que se amplien recursos para los jovenes tutelados que no
pueden acceder a estos recursos residenciales. Recursos que puedan dar un soporte, un apoyo para poder
documentarse, para poder seguir su proceso formativo, su desarrollo personal, fuera de lo que son los recur-
sos residenciales, que podria ser, por ejemplo, con la ampliacién de lo que se conoce como «el programa de
media intensidad», que sigue en el mismo nivel que antes de que aumentaran los menores y los jovenes tu-
telados que tenemos en Andalucia.

Bueno, de las dificultades mayores que tienen los jévenes tutelados, aparte de la carencia de redes so-
ciales y familiares que les dificultan todo como a cualquier persona en esa situacién y con esa edad que es-
tan en plena adolescencia, una de las mayores dificultades es que la mayoria salen sin permiso de trabajo. Y
para poder conseguir el permiso de trabajo necesitan un contrato de un afio a jornada completa para poder
conseguirlo. Y ahora mismo, tenemos a empresarios andaluces dispuestos a contratar a estos menores, que
se tienen que esperar cuatro y cinco meses para poder contratarlos.

Esto creo que debe ser una prioridad desde la Junta de Andalucia el incidir, hacia el Gobierno central, en
la celeridad de los permisos de trabajo para estos jévenes.

Por otro lado, creemos que seria conveniente extender al menos hasta los 25 afios, el apoyo a los jéve-
nes procedentes del sistema de proteccidn, sean nacionales o extranjeros. Segun los datos del Observatorio
de Emancipacion del Consejo de la Juventud de Espafia, solo el 17% de los jévenes entre 16 y 29 afios han
conseguido emanciparse. Con estos datos, nos pueden servir para poner de relieve las dificultades que tie-
nen los jévenes tutelados que, al cumplir los 18 afios, se ven obligados a emanciparse.

Por lo tanto, creemos que es imprescindible que la futura Ley de Infancia y Adolescencia de Andalucia re-
coja el derecho de estos nifios y jovenes a acceder a programas de apoyo para la vida independiente has-
ta los 25 afios.

Por otro lado, la inclusién en el catélogo de prestaciones del Sistema Publico de Servicios Sociales, de las
medidas que favorezcan la emancipacion de los jovenes procedentes del servicio de proteccion de menores
con caracter de prestacion garantizada.

El borrador que actualmente se conoce del catdlogo de prestaciones incluye una medida con el objeto de
favorecer la emancipacion de estos jovenes.

Sin embargo, en tanto que no se reconozca esta medida como una prestacién garantizada para todos los
y las jovenes procedentes del servicio de proteccién, no dejara de ser un brindis al sol.

Es por ello que esta medida se tiene que incluir como prestacion garantizada en el catalogo de prestacio-
nes sociales de la Ley de Servicios Sociales de Andalucia.

Bueno, por otro lado, hacer incidencia en la especial desproteccion de las chicas una vez que cumplen los
18 afios, que si bien es cierto el porcentaje de chicas es minimo comparado con el de los chicos, sobre todo
en lo que se refiere a menores migrantes no acompanados, existen muy pocos recursos para extuteladas.
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De hecho, no hay ni siquiera un recurso por provincia en Andalucia. Y ademas, la especial desproteccién y
la vulnerabilidad que tienen las chicas que estdn mucho mas expuestos, si cabe, o son expuestas, si cabe, a
todos los peligros que tiene la calle que para tanto ellas como para ellos esta presente la drogadiccion, la de-
lincuencia, la prostitucion, la extorsion... Y ellas son aiin mucho mas vulnerables que ellos.

Y, ademas, por otro lado, la realidad de las menores victimas de trata, para las que tampoco existen recur-
sos especificos para ellas, con lo dificil que es esa realidad, y siguen desapareciendo menores de los cen-
tros de proteccion andaluz.

Por otro lado, creemos que es imprescindible también mejorar la coordinacion con los ayuntamientos, con
los municipios en los que estan presentes tanto los centros de proteccién como en los que suelen acabar los
jovenes que quedan en situacion de calle. Por ejemplo, en Granada o en Malaga estamos trabajando con una
treintena de chicos en cada una de esas ciudades que estan en situacion de calle.

Creemos que es importante que se implique a los ayuntamientos, a los servicios sociales de los ayunta-
mientos en esta realidad, puesto que también para los ayuntamientos, aunque en principio puedan ser rea-
Cios, porque no creen que sea su competencia, en tanto que una persona se queda en situacion sin hogar
también es competencia municipal.

Y, en ese sentido, también estamos viendo como esta creciendo la estigmatizacion social hacia estos jo-
venes, sobre todo con los que estén en situacion de calle, por lo que creemos imprescindible que también se
implementen medidas de sensibilizacién social, como campafia de sensibilizacién en ambito andaluz o medi-
das de mediacion social locales. Porque —como todos estamos viendo— se estd generando una criminaliza-
cion mediatica muy bien orquestada desde algunos posicionamientos ideoldgicamente xenéfobos.

Y nada mas. Por ultimo, desde mi experiencia, destacar un poco algunas de las cualidades que el empre-
sariado andaluz que les daba una oportunidad a estos jovenes suele destacar de ellos, como que son chicos
responsables, maduros, con gran capacidad de adaptacion y con motivacion para trabajar, con capacidad de
iniciativa y autonomia.

Esas son algunas de las cuestiones que dicen los empresarios andaluces.

Y nada mas, he intentado ser rapido.

Gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Ramos.
Pasamos ahora al turno de intervencion de los portavoces de menor a mayor. Y en primer lugar, por el
Grupo Parlamentario Vox, tiene la palabra el sefior Gavira.

El sefior GAVIRA FLORENTINO

—NMuchas gracias, sefiora presidenta.
Muchas gracias, sefior Ramos, compareciente.
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Verd, este tema que le trae a usted aqui, hoy, pues tiene..., es muy importante, tiene distintas aristas y
todas son importantes. No hay una que destaque especialmente sobre las demas, son todas, son todas
muy importantes.

El objeto de la comparecencia era la experiencia de Andalucia Acoge en el tema de los MENA, y yo, evi-
dentemente, yo no puedo debatir ni discutir sobre su experiencia, porque su experiencia es personal, es suya,
son de ustedes. Pero si me gustaria hacer algunas aseveraciones con caracter previo, antes de entrar un
poco en el tema de los MENA.

Vera, yo me he metido en su web, y al grupo al que representa ustedes le dan una representacién un poco
torticera; y a mi no me gusta. Y quiero aprovechar esta oportunidad para decirles que nosotros no criminali-
zamos la inmigracion sin ningun tipo de fundamento —como dicen ustedes en su pagina web—.

Pero bueno, esto es un poco la democracia, ustedes dicen una cosa, y nosotros podemos decir otra. Yo
podria decir que ustedes hacen un discurso simplista ideolégico, y que a ustedes les viene como anillo al
dedo, y que por supuesto no soluciona los problemas, porque, como usted ha dicho antes, este problema...,
ha hablado de hace 30 afios, y hace 30 afios nosotros no estabamos para criminalizar nada.

Me gustaria, ya que estamos hablando del derecho que tenemos cada uno, de leerle lo que dice su web:
«En Andalucia siempre ha primado la convivencia y la inclusion social de todas aquellas personas que llegan.
Por lo tanto, criminalizar y alarmar a la poblacion sin motivo no resuelve la situacion de la inmigracion irregular
—Y Voy a poner esto en negrita, ¢eh?—, sino que incita a la xenofobia y el racismo, creando un problema de
convivencia que empeora la vida de todos los andaluces, y nos distrae de los verdaderos problemas de la po-
blacion. Esto es lo que estd en su web. Y como hablamos de derecho, me va a permitir que yo le lea a usted
el articulo 510 del Cadigo Penal, vigente en Espafia: «Seran castigados con la pena de prision de uno a cuatro
afios y multa de 6 a 12 meses quienes publicamente fomenten, promuevan o inciten directa o indirectamente al
odio, hostilidad, discriminacidn o violencia contra un grupo, una parte del mismo, o contra una persona deter-
minada por razén de su pertenencia a aquel, por motivos racistas, antisemitas u otros referentes a la ideologia,
religion o creencias, situacion familiar, la pertenencia de sus miembros a una etnia, raza o nacion, su origen
nacional, su sexo, orientacion o identidad sexual, por razones de género, enfermedad o discapacidad. Es de-
cir, ustedes, en su web, cuando dicen que Vox incita a la xenofobia y al racismo, ustedes estan diciendo que
nosotros estamos cometiendo un delito. Y claro, cuando alguien dice que un tercero esta cometiendo un deli-
to, pues, hombre, lo primero que tienen que hacer ustedes es irse a un juzgado o a un tribunal, y denunciarlo.

Fijese que nosotros, los de Vox, hablamos mucho de inmigracion. ¢Saben cuantas veces nos han lleva-
do a nosotros a los juzgados y a los tribunales por nuestras manifestaciones? Se lo voy a decir yo: una sola.
¢Sabe cdmo termind ese procedimiento? Archivando la causa, archivando la causa. Eso es muy gratuito en
sus manifestaciones.

Por eso nadie nos lleva a los juzgados, porque nosotros, cuando hablamos de inmigracion, ponemos el
acento en la inmigracion ilegal...

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Sefior Gavira, tiene que ir terminando.
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El sefior GAVIRA FLORENTINO

—Ya voy terminando.

Bueno, vera, de los menores en Andalucia..., hace un mes estuvo ahi la consejera de Igualdad, Politicas
Sociales y Conciliacion, estuvimos hablando del tema de los MENA. Y ella hablaba de imperativo legal, de
gue se cumpliera la ley. Nosotros estamos en la misma, en que se cumpla la ley. La ley, en Andalucia, la Jun-
ta de Andalucia tiene unas competencias asistenciales, y se cumple. No se trata de una manera distinta a los
MENA gque a otros nifios en Andalucia con problemas y que estan en sistemas de acogimiento. No se cumple.

Nada mas, sefiorias. Muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Gavira.
Por el Grupo de Adelante Andalucia, tiene la palabra la sefiora Mora Grande.

La sefiora MORA GRANDE

—NMuchas gracias, sefiora presidenta.

En primer lugar, queria felicitar a Andalucia Acoge por el trabajo que vienen realizando en todos estos
afos. Yo si he tenido la oportunidad de conocer la labor que realizan y la realidad de los menores no acom-
pafiados que se encuentran en Andalucia desde hace practicamente 20 o 25 afios. Y la verdad es que lo pri-
mero que quiero agradecer es la labor tan maravillosa que realizan, y la exposicion que han hecho del Gltimo
informe, que me parece muy interesante, sobre todo porque nos ayuda, a los que estamos aqui sentados, a
ver las lagunas que tiene nuestro sistema de proteccién para intentar mejorar y ponerle solucion.

Como tengo poco tiempo, me voy a referir a las cuestiones que mas me preocupan respecto al sistema de
proteccion de menores en cuanto a los referidos, a lo que habéis estado comentando sobre menores migran-
tes que se encuentran en Andalucia.

A mi si me parece importante..., quisiera empezar diciendo que a mi si me parece importante y bastan-
te peligroso la criminalizacion que se hace por parte de algunos, y como yo si puedo decir lo que me parece
sobre el tema con total claridad. Es xenofobia criminalizar a menores y decir que son potencialmente peligro-
so0s; es xenofobia manifestarse delante de casas de menores, y no es cierto que no se les lleve a los tribuna-
les, porque, precisamente por esto, a los miembros de Vox se les ha llevado a los tribunales recientemente.

Respecto al informe. Me gustaria preguntarles por todos aquellos menores que no entran dentro del sis-
tema de proteccion. Me preocupa mucho porque realmente no son publicos ni transparentes. Las cifras de
cuantos no llegan ni siquiera a entrar dentro del sistema de proteccion, y estos son muchos de los que termi-
nan en la calle, en qué circunstancias estan, si es que llegais a poder tener contacto con ellos.

Sique hay una..., en el registro de menores migrantes no acompafnados si que hay unas grandes deficien-
cias en los datos que tiene la Junta y los que tiene el ministro del Interior, y que no tienen nada que ver unos
con otros. No se registran los desaparecidos, los que salen de los centros, los que estan dados de baja. Y
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la Junta Andalucia ni siquiera tiene los datos de los que estan en la calle. Yo pregunté, tengo datos de mar-
zo del 2018, y realmente es que ni siquiera los cuentan los que estan en situacion de calle, y si que son mu-
chos. Se sabe por el problema...

Algunos datos son tan impresionante como que, en Cadiz, en 2017, se les da de baja: entran 1.574, y se
les da de baja —entran en baja—, o0 sea, se van del centro 1.276. Es una barbaridad, era la provincia donde
hay un mayor nimero de abandonos.

Me gustaria saber, si lo conocéis, que nos explicarais un poco cual es el seguimiento que se realiza a es-
tos menores que abandonan los centros, y en qué situacion quedan. Algunos siguen su periplo migratorio,
pero otros entran en redes de tratas, y otros entran en situacion de calle directamente, y qué tipo de segui-
miento se hace por parte de la Junta, y como podriamos incidir para mejorar esto...

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Seiior Mora, tiene que ir acabando.

La sefiora MORA GRANDE

—Voy acabando.

La situacion de los destutelados, como hacen referencia en el informe —que me parece una palabra ge-
nial—, me parece que visualiza perfectamente cual es la situacion de estos menores, que la mayoria estan
en riesgo de exclusion —lo habéis explicado perfectamente—. Me parece también muy grave, solo se llega
a plazas residenciales el 25%, segun vuestros datos. Me parece que es algo donde hay que incidir muchisi-
mo por la gravedad que supone, porque estamos colaborando con un problema de inclusion social, o de ex-
clusién social precisamente.

Y, por ultimo, hacer referencia al tema de género. Habéis hecho referencia, al final, a la problematica de
las chicas, que son muchas menos, pero que no hay recursos especificos para ello, no hay recursos especi-
ficos para las nifas victimas de trata, ni las que terminan en situacién de calle.

Bajo vuestro punto de vista, ¢qué politica habria que implementar para tener en cuenta la situacién de es-
tas menores?

Gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Mora.
Por el Grupo Parlamentario Ciudadanos, tiene la palabra el sefior Sanchez.

El sefior SANCHEZ LOPEZ

—Gracias, sefiora presidenta.
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En primer lugar, pues me gustaria agradecer la labor que realiza la Fundacién Andalucia Acoge. En fin,
el trabajo que estais realizando, que lleva realizando, y darles la enhorabuena y daros las gracias por este
trabajo que realizais.

Hombre, estamos hablando verdaderamente de un grave problema el que nos encontramos aqui, en
Andalucia —bueno, en Andalucia y en toda Espafia—, al fin y al cabo es extensible a toda a Espafia, a
todo nuestro pais.

El problema de la inmigracion, ya sea tanto para mayores como para, en este caso, mucho mas grave que
sean los menores, ¢n0?, que se encuentran acompanados y llegan a este pais, pues es un grave problema que,
verdaderamente, necesitamos, como tu bien has dicho y has solicitado, pues se necesitan mas recursos en An-
dalucia para poder integrarlos correctamente en nuestra comunidad. Pero pensamos que el problema tiene que
ser solucionado en el origen, tenemos que trabajar un poco mas con Marruecos, en este caso, que es de don-
de provienen. Y tenemos que trabajar para que ese problema, estos son menores, pues tengan un futuro en su
pais y no tengan que inmigrar y tengan que venir aqui, a Espafia, en esas condiciones, que se aprovechan, en
muchos casos, las mafias y demas, y que tengan que pasar por ese viaje que tienen que realizar.

Ya, una vez que estan aqui, y que estan en Espafia, pues es como te comentaba: hacéis un trabajo, una
labor extraordinaria, pero que si que hacen falta mas recursos, y necesitamos trabajar mas con estos meno-
res, darles una asistencia mas adecuada, con mas medios, y sobre todo pues que se consiga la integracion
gue ellos también estan buscando, tanto por parte del empresariado, como bien has dicho —el tema de los
permisos de trabajo que se aceleren—, y esas cosas..., €sos temas si que podemos seguir trabajando y po-
der mejorar todas esas trabas que nos encontramos en este camino.

Por lo demas, poco mas que afiadir. Si que es cierto que tenemos que trabajar mas, tenemos que intentar
buscar soluciones a los problemas que has expuesto y que también desarrollas en este informe.

Y nada, reiterar nuestro agradecimiento a labor que estdis realizando. Muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Sanchez.
Por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra el sefior Palacios.

El sefior PALACIOS RUIZ

—Gracias, sefiora presidenta.

En primer lugar quiero felicitar, quiero agradecer al compareciente, a la asociacién Andalucia Acoge, pre-
cisamente por la labor que vienen realizando desde hace décadas, probablemente con las personas mas vul-
nerables que llegan a nuestra tierra.

Hoy abordamos un tema yo creo que bastante complejo y bastante, como hemos visto incluso, bastante
controvertido. Y es que si bien es cierto que es una cuestién superficial o formal —dicho de alguna manera,
¢no?— donde la ideologia incluso o la propia filosofia de cada uno de..., bueno, en este caso de la que pu-
diera impregnar a la propia asociacion, a Andalucia Acoge, o incluso los planteamientos ideolégicos de algun
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partido politico, pues, pudieran provocar ese encontronazo o ese debate que yo entiendo que no obedece a
lo que se necesita en el fondo de este problema, que es lo que verdaderamente tenemos que observar, tene-
mos que contemplar y tenemos que intentar resolver en la medida de lo posible.

Evidentemente, estos menores deben estar atendidos, deben estar asistidos desde el momento en que
llegan a nuestra tierra, a esta frontera sur como la ha definido, hasta que encuentran un trabajo o tienen al-
gun tipo de oportunidad de futuro.

El otro dia, la consejera de Igualdad, cuando comparecio precisamente en esta comision, puso de mani-
fiesto un protocolo para que esa actuacion, desde el momento en que se acoge a un menor en esta situacion
hasta el momento en que tiene la posibilidad de tener una independencia de poder hacer una vida normal e
integrada dentro de Andalucia, pues esté en todo momento tutelado, esté en todo momento bajo la protec-
cion, como debe ser, de la Administracion andaluza, precisamente para que no se pueda producir lo que tanto
tememos, y lo que también ha puesto de manifiesto, y es el que caiga en manos precisamente de esas ma-
fias o de esas redes, que al final pues terminan en la situacion por desgracia que conocemos.

Yo, por lo tanto, apelo precisamente a esa responsabilidad, apelo precisamente a la humanidad, que es en
definitiva lo que debe primar en estos casos, dejando a un lado quizas un debate que, en ningun caso, bene-
ficia a nadie, y es el entrar en el juego politico con una cuestion yo creo que tan sensible. Es cierto, es cierto
gue debemos llevar a cabo una..., y creo que también lo ha comentado, una sensibilizacién de ese entorno,
de los lugares donde estan ubicados los centros que acogen a estos menores, porque si es verdad que se
genera cierta alarma social. A veces, a veces puede ser —y termino presidenta, sefiora presidenta— provo-
cado, evidentemente, por distintas manifestaciones y otras también por sucesos que puedan acaecer y que
deberan también ser observados y, por supuesto, ser resueltos.

Pero, en todo caso, enhorabuena, felicidades por la labor que realizan, y espero que sigamos trabando juntos.

Gracias.

Muchas gracias, sefiora presidenta.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Palacios.
Y, en ultimo lugar, por el Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palabra la sefiora Pérez.

La sefiora PEREZ RODRIGUEZ

—Si. Gracias, presidenta.

Bueno, en primer lugar, darle las gracias, la enhorabuena por estar aqui.

Nosotros no hemos tenido que ir a la pagina web para saber quiénes son ustedes, los conocemos des-
de hace muchos afos y aplaudimos su trabajo. Un trabajo que no es facil, pero que es necesario que des-
de las ONG sigan haciendo esa labor, de seguimiento, de control, de vigilancia y, por qué no también, de
marcar hoja de ruta para el gobierno —Io hicieron con el anterior y sin duda tienen que seguir haciéndo-
lo con este—. Por lo tanto, vaya por delante que hemos tomado nota de muchisimas de sus aportaciones.

Comisién sobre Politicas para la Proteccion de la Infancia en Andalucia
Pag. 17

DSCA_11_107



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Nam. 107 XI LEGISLATURA 23 de julio de 2019

Muchas de ellas se pueden convertir en iniciativas parlamentarias. De hecho, para eso estan ustedes aqui
también, para que sus ideas y sus propuestas nos sirvan para nuestro trabajo permanente en este Parla-
mento, si no, no servira de nada que traigamos aqui a las ONG, si simplemente nos limitamos a darles las
gracias, a decirles que bienvenidos sean, pero que nos da igual lo que ustedes hayan dicho porque noso-
tros vamos a lo nuestro.

Bueno, el Grupo Socialista si toma nota, si lo vamos a convertir en iniciativa muchas de ellas —la inmen-
sa mayoria— y compartimos varias reflexiones, por no decir casi todas, con ustedes.

En primer lugar, el volumen. Se ha comentado aqui que la consejera hace un mes comparecio para ha-
blar de menores extranjeros no acompafiados, y el grupo socialista —que no pudo intervenir porque era una
propuesta del grupo Vox— si que, en esta ocasion, queremos decir que no estamos en absoluto de acuer-
do con la calificacion que puso la consejera de Igualdad a este fendmeno. Ella consideré como inasumible
en Andalucia la llegada de 1.275 menores en los primeros cuatro meses del afio. Bueno, no nos parece ina-
sumible, para una poblacién de ocho millones de habitantes, 1.275 menores no acompafiados en cuatro me-
ses, cuando el afio pasado llegaron 7.783 nuevos menores y cuando, ademas, sabemos que esos no son los
menores que se quedan en Andalucia, porque es un poco hacer trampa. Los menores que entran, pero nun-
ca hacemos las cuentas completas, que son los menores que se quedan, en qué condiciones se quedan.
Eso también nos tiene que preocupar. Y, desde luego, tomamos nota de todo lo que ha dicho, que nos pare-
ce muy importante de los menores que se quedan en la calle, el seguimiento de esos menores, y en qué con-
diciones se quedan esos menores.

Compartimos sobre todo y nos preocupa mucho también todo lo que tiene que ver con la atencion de los
mayores —de los mayores de edad—. Compartimos su reflexién de mantenerlos hasta los 25 afios, esa era
la idea del proyecto de ley de la infancia y adolescencia. Desgraciadamente, el Grupo Socialista present6 una
en esta legislatura que, bueno, pues no se permitié ni siquiera su tramitacion y, por lo tanto, esa ley se esta
viendo retrasada porque hay una voluntad politica de retraso de esa Ley de Infancia y Adolescencia.

Y nos preocupan también mucho las ultimas visitas que ha hecho el Gobierno andaluz tanto a Marruecos
como a Melilla, sobre todo porque desconocemos los acuerdos que se han alcanzado: ni una sola palabra
del Gobierno, un Gobierno totalmente opaco que no nos dicen cuales han sido esos acuerdos. Y nos dicen
qgue han hablado del tema de menores extranjero no acompafiados, pero no nos dicen para qué. Con lo cual,
nos preocupa mucho...

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Sefiora Pérez, tiene que ir terminando.

La sefiora PEREZ RODRIGUEZ

—Y termino.
Efectivamente, estos menores vienen a trabajar, no son delincuentes. No los llevemos al precipicio de caer
en una red de trata o prostitucion, o a la delincuencia, porque seremos los responsables de llevarlos a ese
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precipicio. Por lo tanto, nos corresponde a las administraciones publicas hacerles esa vida mas facil y conse-
guir ese empleo, que es por el que han venido a este pais.
Muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Pérez.
Para finalizar la intervencion y contestar a las preguntas que le han formulado los distintos portavoces, tie-
ne la palabra el sefior Ramos.

El sefior RAMOS ESPEJO, REPRESENTANTE DE ANDALUCIA ACOGE

—Bueno, voy a intentar hablar un poco de todo lo que habéis estado comentando.

Primeramente, en cuanto a la realidad de las chicas, como decia, son solo un 5% de los menores migran-
tes no acompafados que llegan, pero, como comentaba, realmente no se les esta dando la cobertura que
necesitan, sobre todo, una realidad que lleva presente muchos afios en Andalucia, que es la realidad de las
menores que son posibles victimas de trata, porque creemos, desde nuestra entidad proponemos, que de-
beria haber centros especificos para chicas victimas de trata. Porque, desde nuestra experiencia, por mucho
empefo que se le ponga en los centros ordinarios para atender esta realidad, se queda insuficiente.

Entonces, creemos que debe haber centros especificos con profesional formado en esta realidad y, por
supuesto, luego darle cobertura una vez que cumplen la mayoria de edad. Que hay entidades especializadas
en tratas que reivindican que a ellas les cae la realidad de las jovenes tuteladas porque son recursos de trata,
pero no son recursos especificos de tuteladas. No sé si me entienden, que, al final, en recursos de victimas
de trata acaban las chicas tuteladas cuando no debieran ser en concreto esos recursos, sino que se genera-
ran recursos propios para las chicas tuteladas. Es cierto que en algunas provincias, por ejemplo la que mas
conozco es Granada, que es de donde vengo, el Ginico piso de tuteladas que hay, mayoritariamente hay chi-
cas nacionales porque suele haber pocas chicas menores emigrantes.

Luego, sobre el tema de menores fugados, aproximadamente se calcula que la mitad de los chicos que
vienen acaban fugados de los centros. Y, evidentemente, son los chicos que luego estan en el sistema de pro-
tecciébn madrilefio, catalan o vasco, por pura l6gica de las rutas migratorias entran por aqui, pero su pensa-
miento, en muchas ocasiones, es ir mas hacia el norte. Muchas veces es algo que lo tienen pensado, y otras
veces lo acaban haciendo una vez que llegan aqui y no tienen la atencion que esperaban al llegar a centros
masificados, al llegar a centros en los que ven que no hacen mucho mas que comer y dormir, o ven que su
documentacion no les llega, entonces intentan probar suerte mas al norte.

Sobre el tema de la solucién en origen, nos parece bien que se pueda ver qué soluciones se puede dar a
la migraciéon en origen, pero viéndolo desde una perspectiva global y viendo todo lo que compone el por qué
las migraciones vienen.

Como comentamos un poco en la introduccion, nosotros somos responsables de la situacion que se vive
en los paises de donde vienen estos menores y las personas migrantes en general, de esas causas que les
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hacen migrar. Entonces, hasta que no atendamos esas causas, todos las indagaciones que se hagan por po-
nerle una solucion en origen, no valdra la pena. O sea, yo por ejemplo, en el piso con el que yo trabajo, tengo
un chico de Gambia que era pescador en su pais de origen y abandoné su pais porque ya no podia pescar,
porque los pesqueros espafioles se estan cargando la reserva de pesca de su pais.

Entonces, ¢qué solucion le damos a eso? Por mucho acuerdo que haya para repatriar menores, esa Si-
tuacion no se va a cambiar. Entonces, tenemos que darle una solucion real, si queremos que los menores no
tengan que emigrar solos.

Y luego, por ultimo, el tema de la criminalizacion de los menores. Es evidente que estamos viviendo una
criminalizacion cada vez mayor de este colectivo, que no es nueva, que llevaba presente desde afos atras,
precisamente porque es uno de los colectivos mas vulnerables y mas indefensos.

Por eso, se genera esa criminalizacion, porque histéricamente ya son un perfil que tiene dos variables
complejas, que es la adolescencia, que es la propia adolescencia, igual la adolescencia nacional se le ve
como problematica. A los adolescentes siempre se les percibe como en grupo, como peligrosos. Entonces,
a eso le afiadimos que son migrantes, y que ademas estan solos, y es perfecto para hacer de ellos el chivo
expiatorio de la criminalizacion.

Ante eso, yo prefiero quedarme con las experiencias que hemos visto en pueblos como Viznar, donde pu-
sieron un centro de 100 menores en un pueblo de 700 habitantes, y toda la poblacion respondié estupen-
damente con los chavales. Y es cierto que durante todo el tiempo que ha estado ese centro abierto, no ha
habido ni un solo problema ni con los vecinos, ni dentro del centro. Imaginaos lo dificil que es la convivencia
entre 100 chavales adolescentes. O sea, es bastante loable que no haya habido ningun conflicto, o el ejem-
plo de la ciudadania de Montemayor, que también reivindicé que no se llevaran el centro de su pueblo, o de
otras experiencias que se estan empezando a vivir en otros pueblos.

Yo me quedo con eso, porque si realmente queremos que haya una buena convivencia, la convivencia va
por el respeto, y no va por generar miedo y difundir odio a la gente.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pues, muchas gracias, sefior Ramos.

Interrumpimos un momento la comision para despedir a los representantes de Andalucia Acoge y recibir
a los representantes de Save the Children.

[Receso]
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11-19/APC-000794. Comparecencia de una representacion de Save The Children Andalucia a fin de in-
formar sobre su analisis de la situacién de menores no acompafiados en Andalucia, pobreza infantil y
violencia contra la infancia

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Continuamos con el siguiente punto del orden del dia, la comparecencia de un representante de Save
the Children en Andalucia ante esta comisién para informar sobre su analisis de la situacién de menores no
acompafiados en Andalucia, pobreza infantil y violencia contra la infancia.

Tiene la palabra el sefior Cuenca Villén para hacer su exposicion.

El sefior CUENCA VILLEN, RESPONSABLE DE SAVE THE CHILDREN ANDALUCIA

—NMuchas gracias, presidenta.

Bueno, muy buenos dias a todos y todas. Voy a intentar ser lo mas breve posible, sé que tenemos poco
tiempo y, ademas, tenemos que salir luego para una reunion.

Bueno, en primer lugar, me gustaria decir que por fin, por fin las entidades sociales podemos comparecer en
esta comision. Queriamos hacerlo desde hace tiempo y, bueno, me parece importante. Sé que han pasado otras
entidades y que seguiran pasando. Y espero que la experiencia que aportemos sea de utilidad para ustedes.

Queria hacer una breve alusion a la organizacion. Nosotros cumplimos, Save the Children cumple este afio
100 afios. Fue fundada en 1919 por una promujer —diria yo—. No esté en el diccionario de la lengua, pero qui-
zas deberia estar, porque creo que era una mujer extraordinaria, que ademas era una mujer de grandes frases.

Yo quiero compartir hoy con ustedes dos frases que quizas me inspiren en esta comparecencia. Ella de-
cia: «cada generacion de nifios y nifias ofrecia a la humanidad una oportunidad para cambiar el mundo». Para
cambiar el mundo, bueno, en realidad, ella decia para reconstruir el mundo y sus ruinas. Claro, eso lo dijo
en 1919, después de la Gran Guerra, y esa frase la hemos ido edulcorando un poco y adaptando hasta aho-
ra. Otra frase que ella solia decir era que solo es imposible aquello que nos negamos a intentar Con lo cual,
bueno, yo creo que estas dos frases son importantes porque, si una generacion de nifios con necesidades
especificas, derechos especificos, nosotros ponemos el ojo, el acento y la mirada en ellos, probablemente
hagamos un mundo mejor. Y respecto a la segunda frase, donde dice eso de que si nos negamos a intentar
lo que creemos que podemos hacer, si no nos enfocamos en cosas realistas, en cosas concretas, y nos las
creemos, pues probablemente sea imposible si no lo intentamos.

Yo vengo en representacion de Save the Children hoy a pedirles y a ofrecerles tres cosas muy concretas,
cogiendo esa Ultima frase de Eglantyne Jebb. Como ustedes saben, nosotros trabajamos, sobre todo, cen-
trados en la pobreza y la desigualdad, la violencia contra la infancia y la situacién de esos nifios y nifias sin
referentes familiares que estan llegando solos a nuestras costas. Pues, como decia, y en virtud de las com-
petencias que tiene esta comision, queremos plantearles y ofrecerles tres espacios, tres iniciativas de traba-
jo para ver si las podemos impulsar desde esta comision.
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Por un lado, no voy a repetir los datos sobre pobreza infantil, sobre desigualdad, ustedes saben que los
informes oficiales del Observatorio de la Infancia, los datos de la encuesta de condiciones de vida, los infor-
mes que nosotros mismos sacamaos no arrojan unas cifras muy halagtiefias, en cuanto a pobreza y desigual-
dad. Nos preocupa mucho, sobre todo, ese colectivo de nifios y nifias en situacion de pobreza severa, que
ahora mismo se cifra en un 15% de la poblacion andaluza. Y nos basamos también en unas recomendacio-
nes y en unas peticiones que no vienen solamente de nosotros mismos, sino que compartimos y hacemos
nuestras, como son, por ejemplo, las de la OCDE. La OCDE destaca tres pilares basicos para que una socie-
dad sea movil, o sea, para que podamos romper esa desigualdad, y para luchar y atajar de manera directa,
sobre todo, la pobreza infantil. Hablamos de politicas de empleo sdélidas y estables, hablamos de invertir mu-
cho en prevenir el fracaso escolar y el abandono educativo prematuro, y hablamos de prestaciones sociales,
tanto econdmicas como en especie, dirigidas a infancia en situacion de pobreza. En base a esos tres vérti-
ces de ese triangulo que, realmente, deberian hacer que una sociedad pudiera prosperar mucho mas, noso-
tros venimos a plantear una recomendacion muy clara: ustedes saben que la renta minima de insercién se
puso en marcha el afio pasado, ahora estd en un proceso de revision para intentar lograr que tanto la cober-
tura como el impacto sean realmente efectivos en cuanto a reducir tasas de pobreza infantil; y, por otro lado,
tenemos un Proyecto de Ley de Infancia y Adolescencia que estamos seguros de que a final de este afio, o
antes, va a estar en el Parlamento.

Nuestra propuesta a ustedes es que hagan un seguimiento muy exhaustivo de ese proceso que ha im-
pulsado el Gobierno andaluz en cuanto a la renta minima de insercioén, uno de cuyos objetivos es reducir las
tasas de pobreza infantil severas, y que esos trabajos que se estan realizando, pues, vayan por el camino
adecuado para que sea una herramienta de reduccion de pobreza efectiva.

Por otro lado, los trabajos también legislativos y parlamentarios de la nueva Ley de Infancia y Adolescen-
cia, para nosotros es fundamental que la ley reconozca como derecho subjetivo la necesidad de una presta-
cion social dirigida a infancia en situacion de vulnerabilidad social, no de pobreza.

Creo que son dos iniciativas complementarias, son dos iniciativas que, ademas, en el entorno tanto de co-
munidades autdnomas como de otros paises, no solamente han sido esas politicas de empleo, sino también
estas politicas de prestaciones sociales dirigidas directamente a infancia vulnerable las que han conseguido
reducir en nimeros dobles, por ejemplo, en Reino Unido con el Plan Blair, las tasas de pobreza infantil, inde-
pendientemente de otras politicas adyacentes y paralelas que, por supuesto, son absolutamente necesarias.
Esa es una de las primeras peticiones que le hacemos.

Hablando de violencia contra la infancia, creo que nadie duda que la violencia contra la infancia es una
de las peores préacticas que se pueden hacer contra nifios y nifias. El concepto de Naciones Unidas de
«violencia multidimensional». Estamos hablando de violencia online, violencia fisica, violencia psicolégi-
ca, acoso escolar, violencia sexual, trata, negligencia, abandono... Hay una multiple variedad de formas de
violencia, y el objetivo de Save the Children es que el Gobierno central apruebe una estrategia integral que
debe contener una Ley Orgéanica de Proteccién para la Violencia. Estamos seguros que lo vamos a conse-
guir y que, bueno, finalmente ha habido varias posibilidades, varios momentos en los que la ley estaba muy
cerca de ser aprobada, pero como ustedes saben, pues, la inestabilidad politica hace que muchos proce-
sos legislativos queden atras.
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Cuando esa ley se apruebe, nosotros trabajaremos muy fuerte aqui para que haya una estrategia y una
adaptacion de esa ley a nivel autonémico, pero mientras nos preocupa una de las formas mas extremas de
violencia, que es la violencia sexual, los abusos sexuales. Nos preocupa por varias cosas: primero, porque
consideramos que es una de las formas de violencia mas invisibles, siempre utilizamos la misma imagen y
la misma metéfora, la del iceberg, la de que solo vemos la punta de lo que hay, y que lo que hay debajo es
muchisimo mas grave y muchisimo mas amplio de lo que nosotros podemos imaginar, ¢no Por otro lado, no
todos son malas noticias, Andalucia, y lo deciamos en nuestro informe sobre abuso sexual, «Ojos que no
quieren ver» de 2017, tiene uno de los mejores sistemas de evaluacion, tratamiento, diagnéstico y atencion a
nifios y nifias victimas de violencia y abuso sexual. Con lo cual, eso lo dejamos claramente manifestado en
ese informe, pero ahora nosotros proponemos un paso mas, una vuelta de tuerca a ese sistema que tiene
muchisimas fortalezas, pero que nosotros hemos identificado que existe ademas, no solamente en esta co-
munidad auténoma, sino en muchas, cierta descoordinacion entre los agentes y los actores publicos que tie-
nen que atender a estos nifios y nifias.

Hay una iniciativa que también se da en paises de nuestro entorno, de la comunidad europea, que es la
llamada «Casa de los Nifios». Cuando un nifio o una nifia es victima de abusos y consigue contarlo, y hay
una denuncia, el nifio y la nifia repite su testimonio entre cuatro y seis veces. Lo cuenta a servicios sociales,
lo cuenta a personal sanitario, lo cuenta a policias, lo cuenta a judicatura, lo cuenta a psicdlogos, lo cuenta a
abogados, lo cuenta a cualquier profesional que necesite su testimonio. Cuatro o seis veces es cuatro o seis
revictimizaciones, incluso algunos expertos dicen que peor es el impacto de esa revictimizacion y de ese vol-
ver a recordar lo que paso que, incluso, a veces, muchas veces, mas que el propio abuso en si, ¢no? Esos
testimonios, muchas veces en los procesos judiciales suelen durar también entre cuatro y seis afios. Cuan-
do un nifio 0 una nifia cuenta su testimonio cuatro, cinco o seis veces, de la primera vez que lo cuenta a la
quinta o la sexta esta contaminado, claramente. Nosotros mismos contamos una cosa una vez, y a la sexta
vez que la hemos contado ya ni siquiera recordamos muy bien como era. Muchos procesos judiciales que-
dan embarrancados precisamente por eso, porque el juez o la jueza no estima que el testimonio sea lo sufi-
cientemente soélido después de haberlo repetido varias veces. Ese modelo que yo comentaba, Casa de los
Nifios, que se impulsé en paises nordicos, en vez de que ese nifio o0 esa nifia vaya visitando a todos los acto-
res sociales en un periodo amplisimo de tiempo, lo que pretende es, en el menor tiempo posible, establecer
un espacio fisico amigable, respetuoso y confortable para ese nifio o esa nifia, y que sean todos los agen-
tes los que vayan y se personen en ese espacio, tratado, por supuesto, por profesionales especializados, y
el testimonio de la victima sea lo mas rapido posible, lo menos doloroso posible para ella, y tratado con una
mirada y con enfoque de infancia.

Nuestros compafieros en la sede de Catalufia empezaron a lanzar este proceso, y el Gobierno catalan
se ha comprometido, la Direccion General de Infancia se ha comprometido a implantar ese modelo de «Casa
de los Nifios» en una de las provincias. Para nosotros, seria bastante interesante que este sistema que tiene
Andalucia de atencién a nifios y nifias en situacion de victimas de violencia sexual, pues, pudiera ser comple-
mentado y mejorado con este modelo. Nosotros nos ponemos a su disposicion para trasladarles informacion,
para poder facilitarles los contactos con los compafieros en Catalufia, para trasladar todas las buenas prac-
ticas. Y consideramos que..., ademas nos basamos en la evidencia, cémo funciona en otros paises, cémo
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sube el numero de denuncias, como se agilizan muchisimo mas los tramites judiciales, como la gestion es
muchisimo mayor y como se mejora la eficiencia de la coordinacion, también, entre los actores publicos. Esa
es otra de las peticiones.

Voy a pasar a la tercera parte de la intervencion: la atencion a esos nifios y nifias sin referentes familiares
gue llegan solos a nuestras costas. Miren ustedes, nosotros no vamos a negar que la pobreza, la desigualdad
infantil y la violencia contra la infancia son dos temas que generan un consenso amplisimo, politica y social-
mente. Eso es innegable. La cuestion de los nifios y nifias sin referentes familiares que llegan solos a nues-
tras costas no genera un consenso politico, ni genera un consenso social. Con lo cual, creemos que es un
tema que, ademas de abordar las circunstancias especificas que requieren, igual que lo requieren la violen-
ciay la pobreza, creemos que es un tema que hay que abordarlo desde otro enfoque, no solamente un enfo-
gue de accion para poner en marcha medidas que mejoren la situacion.

Nosotros creemos que hay que atender a todos los nifios y todas las nifias que llegan a nuestras costas.
Creemos que es un problema o una situacién —y siempre lo hemos dicho— que no solamente afecta a An-
dalucia, es una responsabilidad del Gobierno central y es una responsabilidad de la Union Europea, y en-
tendemos que es una circunstancia compleja. Ahora mismo estamos trabajando directamente en Algeciras y
estamos abriendo ya la mision en Almeria, Motril y Malaga, para atender a todos estos nifios y nifias que lle-
gan solos en las primeras 72 horas, que, como ustedes saben, tienen para la resefia y para tomar la medida
determinada, y luego colaborando con el sistema de proteccion.

Hay, entre esos nifios y nifas que llegan, todos son vulnerables, pero existen unos perfiles de especial vul-
nerabilidad, y son mas de los que nos imaginamos. Porque nosotros, por la experiencia y por haber podido
estar con ellos desde agosto del afio pasado, estamos viendo que son muchos mas de los que nos imagina-
mos. Bueno, son victimas de trata, son potenciales solicitantes de asilo, pero son también nifios y nifias que
llevan dos y tres afios haciendo el camino desde el pais de origen hasta destino, hasta las costas andaluzas,
gue muchas veces no es destino es también transito; nifios y nifias que vienen de familias desestructuradas,
donde hay una situacion de violencia importante, donde hay una situacién de pobreza extrema y donde las
heridas fisicas y las heridas psiquicas son claramente perceptibles.

¢Qué entendemos nosotros? Entendemos que hay cierta dificultad para identificar a esos nifios y nifias.

Otro perfil vulnerable que se me quedaba atras es el de los nifios que son declarados mayores de edad.
Claramente son menores de edad o ellos afirman ser menores de edad, pero son declarados mayores de
edad. Con lo cual, el trato que se les da no es el mismo.

Con estos perfiles, nosotros creemos que es posible iniciar un protocolo de deteccion de dichos perfiles.
¢ Por qué? Porque algunos de estos perfiles, algunos de estos nifios y nifias acaban en un centro de protec-
cion, pero al ser un sistema de régimen abierto, a los varios dias esta esperando el coche de la mafia —;me
gueda mucho o poco?—.

[Intervencion no registrada.]

Vale, pues un minuto... Pues espero un minuto como mucho.

Los estan esperando, y al final se los estan llevando para ser victimas de explotacion sexual, de trafico de
organos, explotacién laboral, mendicidad, etcétera. Como tampoco tenemos cifras adecuadas, no sabemos
cuantos de los que hay, que saben ustedes que hace unos afios en la Interpol se filtré que habia 10.000 me-
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nores por Europa, seguramente muchos de ellos estaran con su familia extensa en Holanda, en Francia, pero
muchos otros de ellos no sabemos ddnde estan, con lo cual si sabemos que existe un riesgo de que esos ni-
fos y niflas sean captados por las mafias. Ayer mismo en Malaga se desarticulaba una mafia de una red de
trata, y habia una nifia, entre ellos, una nifia nigeriana de 15 afios, con lo cual no... Y nosotros hemos percibi-
do, en esta intervencion que llevamos haciendo, perfiles de ese tipo, que desaparecen directamente.

Lo que les pedimos o lo que les proponemos es que impulsen también un trabajo para poder iniciar un pro-
tocolo de deteccion de esos perfiles vulnerables, que incluya tanto la formacién de los profesionales como
una forma de hacer, para que cuando se identifique un perfil asi, no quede en riesgo de que sea captado por
las mafias, desaparezca, y nadie sepa donde esta.

Pues bueno, concluyo. Simplemente vuelvo al principio, a decirle, a recordar esos dos frases: que inten-
temos cambiar el mundo, porque tenemos una generacion de nifios y nifia ahi que lo necesitan, sobre todo
estos colectivos mas vulnerables, y, bueno, intentémoslo, porque si nos negamos a intentarlo, desde luego
si que sera imposible.

Muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Cuenca.
Pasamos ahora al turno de intervencion de los portavoces, y empezamos con el Grupo Vox en Andalucia.
Tiene la palabra el sefior Gavira.

El sefior GAVIRA FLORENTINO

—NMuchas gracias, sefiora presidenta.

Muchas gracias, sefior compareciente.

Ni que decir tiene que le agradecemos el trabajo que lleva haciendo Save the Children desde hace casi
cien afios. Que no le quepa duda de que este grupo parlamentario piensa que los menores, que los nifios y
las nifias tienen que tener sus derechos garantizados. No le quepa a usted la menor duda.

He leido su informe, evidentemente en algunas cuestiones tengo alguna opinion distinta a la suya, como
usted comprendera. Pero bueno, como el objeto de la comparecencia es el que es, y es MENA, violencia y
pobreza infantil, pues voy a resumir un poco las tres cuestiones.

Vera, yo no quiero ser fariseo. Aqui, antes ha venido otro compareciente, y mis comparieros de otros par-
tidos politicos, bueno, han dicho cosas que..., después la realidad es que dicen otras en otros medios. Por
ejemplo, aqui tengo una del PP, acelerar la devolucién de los MENA; Ciudadanos apuesta por el retorno de
los MENA. El PSOE, la repatriacion de estos menores, etcétera. Le voy a decir a usted la opiniéon de mi gru-
po parlamentario, y usted lo ha explicado antes correctamente.

Estamos en la Junta de Andalucia, en Andalucia, en sede parlamentaria del Parlamento de Andalucia. Y
las competencias de la Junta son las que son. Y, bueno, es un tema, una cuestion que excede al ambito com-
petencial de la Junta de Andalucia, usted ha hecho referencia también a esa ley a nivel nacional.
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A mi juicio, leyendo un poco su informe, hombre, yo no veo a los MENA como extranjeros, con toda since-
ridad. Son menores que vienen en unas circunstancias en que hay que atenderles, y hay que atenderles con
todas las garantias: en materia sanitaria, educacional, prestacional, etcétera.

En esto que no le quepa a usted la menor duda de por donde va, digamos, la opinion de mi grupo parla-
mentario.

Evidentemente, también tengo que decir que ese derecho que tiene el menor es un derecho que hay que
cumplir, que nadie estd mejor cuidado que cuando esta con sus padres. Y la repatriacion, o el retorno fami-
liar, también hay que intentar poner especial interés y especial voluntad en cumplirlo.

No quiero extenderme mucho por el tema de la inmigracion, porque ustedes utilizan unos conceptos un
poco genéricos y se olvidan de otros que debieran tratarse con justicia, para dar una opinion formada. Uste-
des hablan de envejecimiento, de tasa de natalidad, etcétera. Y bueno, en esos informes no lo valoran, o no
lo contraponen con la miseria que hay en esta tierra, con la exclusion social que hay en Andalucia, con la po-
breza que hay, con la cronificacién que hay de estas situaciones de exclusion social. Nunca lo valoren de una
manera equilibrada.

En el tema de la pobreza infantil, ustedes, reconociendo la ineficacia de las rentas que hay —ustedes lo
establecen en su informe—, quieren insistir en un tema, aumentando mas las prestaciones.

Vera, la posicién de mi grupo parlamentario es que Andalucia tiene un problema de pobreza y de exclu-
sion social por un tema de falta de riqueza. Nosotros entendemos que para salir de la pobreza y de la exclu-
sion social hay que dar las condiciones que sean necesarias para evitar que se cronifique esta situacion de
desempleo que tiene nuestra tierra, no solo es..., no todo es prestacional.

En relacién con la violencia, ya le anticipo que, en este caso, nuestro grupo parlamentario no se pone de
perfil. Nadie valora el endurecimiento de las penas en este tipo de delitos. Nosotros estamos en eso también.
Vamos a abrir el melon, estudiémoslo, a ver si la ratio de violencia baja.

En relacion —ya para terminar— con la «Casa de los nifios», verd, yo antes de estar en el Parlamento yo
era abogado. Y me preocupa el sistema de lo de la Casa de los nifios, porque la Casa de los nifios en Cata-
lufia, que es una experiencia piloto que no tiene ni siquiera..., 0 esta poniéndose en marcha ahora mismo, si
es verdad que conozco los barnahus estos suecos que hay, de lo que se trata un poco es evitar la victimiza-
cion secundaria. Y los juzgados —y se lo digo por mi experiencia, el Juzgado de Violencia de Género, el Juz-
gado de Menores— en Andalucia —le hablo de Andalucia, que son los que yo lo conozco, no le puedo decir
en otras regiones—, los jueces son especialmente cuidadosos en que los menores solo presten declaracion
una sola vez en sede judicial. Estan muy bien tratados, hay psicélogos, hay asistentes sociales, se le trata...
No ve, por supuesto, a la persona que le ha podido cometer ese tipo de delito, no ve... Estd en un ambito, en
un ambiente absolutamente favorable.

Bueno, y de hecho, esa declaracién que presta ese menor, de hecho, constituye prueba preconstituida,
para que solo exista una sola declaracién. Es decir, hombre, estamos un poco diciendo que hay otro tipo de
posibilidades para evitar este tema cuando los juzgados en Andalucia, los tribunales en Andalucia lo estan in-
tentando resolver de una manera legal.

Muchas gracias, presidenta.

Perdéneme.
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La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Gavira.
A continuacion, tiene la palabra, por el Grupo Adelante Andalucia, la sefiora Mora.

La sefiora MORA GRANDE

—NMuchas gracias, sefiora presidenta.

En primer lugar, queria agradecer a Save the Children el comparecer y que nos cuenten un poco su expe-
riencia a través de su trabajo. Por supuesto, no solo agradecer su labor, sino también mostrar nuestro orgu-
llo por el trabajo que desarrollan en Andalucia y en el resto del Estado, en Ceuta y Melilla especialmente, con
los menores, que me parece muy importante.

Entrando en la comparecencia, los ultimos informes que han realizado respecto a la pobreza infantil, y es-
pecificamente en Andalucia, se hace —es verdad— una especial incidencia a que una de las posibles solu-
ciones para evitar la cronificacion de esa pobreza infantil, y que es muy elevada en Andalucia, teniendo en
cuenta ademas que es el 80% de los menores.

Eso me parece un dato bastante significativo de los informes que publican, que son pobres, cuando son
adultos van a seguir siendo pobres, precisamente por la situacion en la que se vive en Andalucia. Y ustedes
apuestan por el instrumento de la renta minima de insercién especifica para reducir la pobreza infantil, reco-
nociéndola como un derecho subjetivo y una prestacion social dirigida a la infancia.

Si que me gustaria, un poco si es posible, que nos desarrollaran cual es la propuesta especifica que tienen de
esta..., cual seria su propuesta sobre esa renta minima de insercion especifica para la infancia. Imagino que los
retrasos y todas las deficiencias que ha tenido esta renta tendran una especial incidencia en la pobreza infantil.

Respecto a la violencia sexual, yo creo que es algo en lo que quizas si podemos tener bastante consenso
en la lucha contra esta problematica, pues, todos o casi todos los grupos politicos.

Me ha parecido interesante de su informe una de las propuestas que la formacidn afectivo sexual en los
centros de educacién, como forma de lucha contra la violencia sexual, no solamente como algo que debe de-
jarse en el entorno familiar, sino también como una obligacién publica que va a contribuir a mejorar precisa-
mente la comision de delitos.

En cuanto a la idea de la Comisién de..., la Casa de la Infancia, a mi si me ha parecido muy interesante
como idea para intentar no revictimizar a los menores. Si que es cierto que requiere algunas reformas legis-
lativas en procedimientos judiciales concretos, pero si me parece una idea muy interesante y que podriamos
intentar ver cémo implementarla aqui, para mejorar el sistema que ya existe.

En cuanto a la infancia migrante, si que me preocupa mucho, y ademas hemos tenido oportunidad, pre-
cisamente en la comparecencia anterior de Andalucia Acoge, de ver la problemética que existe respecto
a perfiles vulnerables, como los nifios y nifias victimas de trata, la falta absoluta de recursos, precisamen-
te para estos perfiles.

Me gustaria que nos contara cual es su experiencia respecto a cuales son las deficiencias de recursos
para estos perfiles vulnerables, no solamente la necesidad —como ha comentado—, de que exista un proto-
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colo para la deteccién de estos perfiles, sino cuales son las deficiencias que tenemos en cuanto a recursos
para estos perfiles y, sobre todo, para nifias, potenciales victimas de trata o victimas de trata.

También me parece interesante el andlisis de cual es la situacién de los menores que vienen acompafia-
dos con madres, que se encuentran en el entorno de tratas; que también son perfiles muy vulnerables que
son competencia de Andalucia y que no estamos atendiendo.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Sefiora Mora, tiene que ir acabando.

La sefiora MORA GRANDE

—Voy acabando.

Respecto a la propuesta que hacen del nuevo protocolo para la determinacién de la edad, si me gustaria
preguntarle si han visto alguna mejora con las Ultimas recomendaciones que hace el Defensor del Pueblo,
precisamente para las mejoras en la determinacion de la edad; si se ha mejorado algo o realmente seguimos
necesitando ese protocolo para mejorar la determinacion de la edad.

Solamente agradecerle, por Ultima vez, el trabajo que realizan y el haber venido aqui a contarnoslo.

Gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Mora.
Por el Grupo Parlamentario Ciudadanos, tiene la palabra el sefior Sanchez.

El sefior SANCHEZ LOPEZ

—Gracias, sefiora presidenta.

En primer lugar, pues, agradecerle al sefior Cuenca su comparecencia, y a Save the Children en general,
pues el trabajo que llevan realizando tantisimos afios.

Creo que realizan un trabajo que es comudn para todos los grupos parlamentarios que estamos aqui,
que es la lucha contra la pobreza, la desigualdad y la violencia contra los menores. Yo creo que ese tra-
bajo que realizan y esa lucha, de verdad, vuelvo a reiterar que es comun de todos los grupos parlamenta-
rios de este Parlamento.

En primer lugar, comentarles también el trabajo de la renta minima de insercion, con lo que se esté traba-
jando desde la consejeria y se esta intentando, como ustedes bien saben, desatascar todos los problemas
gue ha habido en todos los expedientes del tema de renta minima de insercion.

Se esta realizando una labor bastante importante aqui en este tema, y esperemos que vaya mas fluido y
gue se mejore en los meses venideros.
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También, comentarles que para este grupo parlamentario es fundamental y prioritario el Proyecto de Ley
de Infancia que se esté realizando desde la consejeria, que sabemos que se estan realizando todo..., lleva
todo el proceso del tramite el proyecto de ley, entre ellos, la comparecencia por parte de las asociaciones y
todo lo que pueden aportar a esta ley y enriquecerla, y pensamos que en breve, en poco tiempo, se va..., va
a estar esto bastante avanzado y que se podra aprobar.

Y, por ultimo, pues, comentarles también, me ha llamado la atencién, aparte de los informes que ustedes
en sus informes hacen referencia a la pobreza infantil y demés. Estamos de acuerdo en que la pobreza in-
fantil en Andalucia tiene mucho que ver con la situacién econdémica de la comunidad auténoma. Recordemos
gue de la Comunidad Auténoma andaluza es una de las mas pobres de Europa.

En el tema de los MENA, estamos de acuerdo en que hacen falta mas recursos para atenerlos. Y creo que
estaria bien darle una llamada de atencién a Europa y recordarle que esto es una frontera europea, y que nos
aporten mas recursos, aunque hay que trabajar sobre todo en el origen de este problema, el origen de don-
de provienen. Y eso, comentarle el tema de la violencia sexual entre menores, que si que esta aumentando
bastante, y nos gustaria saber que ese repunte y este incremento en el tema de problemas de violencia se-
xual entre menores, como lo estan enfocando, como lo ven ustedes.

Muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Sanchez.
Por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra el sefior Palacios.

El sefior PALACIOS RUIZ

—Gracias, sefiora presidenta.

Bien, en primer lugar, agradecer al compareciente precisamente por estar hoy aqui, por su informe y por la
gran labor que realiza Save the Children desde hace ya pues casi cien afios. Ya tuvimos oportunidad de ha-
blar sobre esto en fechas pasadas y disfrutamos de una jornada, yo creo que maravillosa, por lo menos la ex-
periencia que vivimos los parlamentarios, y bueno, pues también daros las gracias por ese regalo.

Ha puesto de manifiesto..., se han puesto sobre la mesa distintos aspectos. Evidentemente, desde este
grupo parlamentario, vamos a observar, como no puede ser de otra manera, que las actuaciones que lle-
ve el Gobierno, que lleve este Gobierno con respecto a la lucha, la pobreza infantil, que evidentemente
sean medidas, sean actuaciones eficaces y efectivas, ya sea a través de distintas prestaciones, como ha
hecho mencion, o a través de otras medidas u otras actuaciones que pudieran ayudar también a comba-
tir este problema.

Se ha referido también a la violencia, en general, abusos sociales..., abusos sexuales, violencia sexual en
particular. Estamos viendo cémo efectivamente, entre menores, pues vemos esa violencia en redes socia-
les, vemos esa violencia ligada también, a cuestiones distintas, pero fundamentalmente y haciendo hincapié
un poco en el desarrollo de su informe a los abusos sexuales y a esa violencia sexual. Se referia de la Casa
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de los nifios, esa experiencia que parece ser que ha sido positiva en otros paises, y que en alguna comu-
nidad autonoma podria estar funcionando, quizas seria positivo que tuviéramos mas informacién sobre esa
cuestion, el que la comunicacion entre los distintos grupos y Save the Children continuara siendo una comu-
nicacion fluida y, por supuesto, disponer de todos los informes sobre esa cuestion para que pudiera, en un
momento determinado, también ser una iniciativa de los grupos parlamentarios en esta comision o, bueno,
destinado al Gobierno de la Junta de Andalucia.

Y ha hecho, yo creo que un analisis bastante razonable, digo con respecto a lo que, a veces, pues hemos
escuchado con respecto al tema de los menores no acompafados, el tema de los MENA. Y es que es cierto
gue esta cuestion ni tiene ese consenso politico, ni evidentemente existe un consenso social en cuanto a la
forma de actuar o en cuanto a la forma de resolver esta cuestion.

Y se agradece esa vision responsable, lo que pasa es que yo pienso, creo, y es mas, yo creo que ahi,
como decia en la anterior intervencion, esta cuestion que en la forma puede aparecer distintos elementos
de confrontacién, entre comillas, pues si que en el fondo debemos llegar a un acuerdo y debemos entender
y actuar con responsabilidad y, por supuesto, con la humanidad, como decia anteriormente, que esta cues-
tion requiere.

Légicamente, lo que un partido politico dice no es exclusivamente lo que aparece en el titular de un perio-
dico. La actuacidn politica de un grupo, o de un partido, es mucho mas amplia y es mucho mas compleja. Y
yo creo que quedarnos —voy terminando, sefiora presidenta— con lo que aparece en el titular de un periodi-
co como, podriamos decir, el conjunto de lo que ese partido pueda pensar o pueda aportar, o en lo que esté
trabajando, o la idea que esté desarrollando con respecto a eso, pues me parece sinceramente que aunque...,
no sé, obedece a criterios bastantes elementales y, bueno, bastante discutibles.

En todo caso, enhorabuena por el trabajo que realizan, una vez mas. Y me alegro de que, por fin, hayan
podido comparecer en esta comision. Creo que con 100 afios de historia, ya hace afios que tendrian que ha-
ber sido escuchados en este Parlamento.

Muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Palacios.
Y por el Grupo Parlamentario Socialista, tiene de la palabra la sefiora Cruz.

La sefiora CRUZ MARTINEZ

—NMuchas gracias, presidenta.

Bueno, en primer lugar, felicitarlos por esos 100 afios de trabajo, de lucha incansable, y que han servido
en beneficio de toda una sociedad que agradece, y yo creo que, en este caso, a los portavoces de los dife-
rentes grupos, que somos también portavoces de la sociedad en su conjunto, el agradecer vuestro trabajo. Y
ademas quiero agradecer la exposicidn, una exposicion clara, en la que es verdad que por el corto espacio
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de tiempo no da tiempo a profundizar mucho en las cosas, pero si que ha sido muy claro y muy explicito en
sefalar las dificultades, los problemas, las necesidades.

Y agradecemos el que haya reflejado también cual puede ser la via por la que atender esas dificultades,
porque a veces aqui tendriamos que darnos més en el problema y nos cuesta mas avanzar hacia las solucio-
nes, y se agradece. Y por eso es muy positivo el trabajo que desarrollais también los agentes sociales cuan-
do comparecéis en esta comisién, porque nos ensefiais a los que tenemos que tomar, luego, decisiones, a
reflejar las cuestiones en las leyes, a ver como tienen que ser las soluciones.

Decia —y yo tenia anotado también— el tema del consenso. Es verdad que el tema de los menores es
un tema con alto consenso, y yo decia en el debate de creacion de esta Comisién de Infancia, que la infan-
cia no puede ser un tema de alto consenso pero de baja intensidad. Es decir, la intensidad en el trabajo y en
el compromiso con la infancia tiene que ir en consonancia con ese consenso tan alto que, a la hora de inter-
venir, tenemos todos los portavoces.

Y en referencia a eso, entendia, de las palabras del portavoz de Vox, que decia que, en esto, ellos tienen
consenso porgue no ven a los menores como inmigrantes sino como menores, es decir, me preocupa cual
es su posicion cuando cumplen los 18 afios, porque es verdad que, con respecto a los menores no acompa-
nados, de 4 a 18 afios, tenemos todavia tareas pendientes. Creo que en esto hay que reflejar el compromi-
S0 en el presupuesto, y lo he dicho en todas y cada una de las intervenciones que particularmente he tenido
con la consejera.

Las politicas se llaman y se ven con cifras, y en esta en la que mas, porque la realidad habla por si mis-
ma, ese 15% de pobreza severa al que ha hecho referencia, esa justicia que merece el prestar atencion a
nuestra infancia, y porque hay temas que son de extrema gravedad y sensibilidad, y a los que no podemos
hacer oidos sordos, como esa violencia, esa violencia en redes, esa violencia sexual, esas tramas de tratas
con los menores, y sobre todo con los que son mas vulnerables, con los que vienen no acompafados, que
se ven aun mas vulnerables, y en el caso de ellas, unen en si mismas todas las posibilidades practicamen-
te de sentirse expuestas a una sociedad que es cruel y que todavia no esta preparada para atender al ciento
por ciento. Entonces, creo que en esto debemos invertir en concienciacion, en politicas, en presupuesto, en
coordinacion y en trabajo con los colectivos, con los agentes sociales, con las ONG que estais en el territo-
rio, que trabajais y que estais en la realidad.

Creo que en esto..., decia el informe, y me lo marcaba, el ascensor social esta roto. Los menores son las
victimas de esa rotura, de ese ascensor social, porque no tienen capacidad de cambiar esa realidad por la
gue se ven marcados. Y hablar de infancia, de invertir en infancia, en derechos y en posibilidades de creci-
miento en cuanto a empleo, a condiciones laborales de la sociedad en general, de los adultos, de las familias,
es hablar de lo mismo, porque esos menores se ven repercutidos también por esas condiciones laborales. Y
eso es lo que va perpetuando la situacién de pobreza de los menores.

Con respecto a la renta minima...

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Senora Cruz, tiene que ir finalizando.
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La sefiora CRUZ MARTINEZ

—... somos conscientes de que es verdad que la renta minima necesita..., y usted aludia que se esta re-
visando. Y yo creo que hay que hacer algo mas que revisarlo. Del presupuesto nos ha preocupado muchisi-
mo que se haya quitado del presupuesto 63 millones de euros, cuando ya éramos conscientes de que lo que
habia que hacer era aumentar la inversion en renta minima. Con lo cual ahi tenemos una preocupacion que,
desde luego, hay que atajar con ese...

El presupuesto esta muy reciente, acaba de aprobarse, y a nosotros, con respecto a los MENA, nos ha
sorprendido que no se hayan aprobado enmiendas que hemos presentado, por ejemplo, en ese sentido para
mejorar la atencion en las condiciones en las que se puedan tratar, atender, y si se han aprobado enmiendas
de otros grupos —del Grupo Vox, por ejemplo—, en la que se hablaba de reforzar la seguridad. Y eso perpe-
tla, consideramos que eso perpetla el que socialmente se vean, pues, bueno, entendamos que los menores
no acompafiados son algo como para aislar de la sociedad, y no en la linea de lo que deberiamos trabajar.

Y termino. Estamos de acuerdo en que hay que trabajar en la concienciacién social, pero todavia también
mucho en la concienciacion politica, que es quien tiene que llevar a cabo las iniciativas, el compromiso, los
recursos. Y, en ambas cosas, yo creo que aqui estamos sentados muchos, los que estéis en el tejido social
trabajando con esa realidad y los que tenemos la responsabilidad —unos grupos mas que otros, porque sus-
tentan al Gobierno— de poner las bases para que haya recursos y para que se pueda llevar a cabo, y es fun-
damental que estéis ahi indicando cudl es el camino.

Muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Cruz.
Pues, para finalizar esta comparecencia tiene la palabra el sefior Cuenca para contestar a todas aquellas
cuestiones que le han planteado los portavoces.

El sefior CUENCA VILLEN, RESPONSABLE DE SAVE THE CHILDREN ANDALUCIA

—¢Cuanto tiempo tengo?

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Son cinco minutos.

El sefior CUENCA VILLEN, RESPONSABLE DE SAVE THE CHILDREN ANDALUCIA

—Ah, cinco minutos. Vale.
Bueno, muchisimas gracias a todos y a todas por la escucha, por las propuestas.
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Y voy a intentar, muy telegraficamente, dar respuesta a las diferentes cuestiones que me han planteado
desde los diferentes grupos.

Bueno, por empezar, creo que el Grupo Parlamentario Vox nos hablaba un poco de la cuestion de la repa-
triacion, de la devolucion. Si hay algo que no he anotado bien, me lo comentan.

Yo haria referencia... Bueno, el tema de competencias, nosotros no decimos que no sea competencia de
la Junta de Andalucia la proteccién de estos menores, decimos que es una cuestion que trasciende la fron-
tera de nuestra comunidad autébnoma, que es una responsabilidad conjunta. Claro, es una responsabilidad
pero las competencias de la atencidn, usted sabe que, desde que el menor toca tierra hasta las primeras 72
horas, es una competencia estatal —fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado—, y cuando hay ya una de-
rivacién a un centro de proteccion, es el sistema de proteccion de la Junta de Andalucia.

Respecto a la repatriacion, nos gusta mas hablar de reunificacion familiar o reagrupacion familiar. Clara-
mente no estamos en contra. En la observacion general nimero 5 del Comité de Derechos del Nifio en Na-
ciones Unidas, asi lo expresa. Y, claramente, si se dan las condiciones que en esa observacion general viene,
pues nosotros nunca nos hemos posicionado en contra de esa reagrupacion. Simplemente hay que analizar
muy bien, caso por caso, que efectivamente esa reagrupacion se pueda hacer o esa reunificacién se puede
hacer con garantia.

Respecto a la cuestion de las prestaciones sociales, para nosotros el empleo no es suficiente, no esta
siendo suficiente. Nosotros trabajamos con mas de 6.500 nifios en Espafa todos los dias con sus familias.
Mas de la mitad de las familias estan trabajando y estan en situacion d pobreza, y muchas en situacion de
pobreza severa. Con lo cual, por supuesto que las politicas de empleo son necesarias, pero no estan siendo
suficientes. Y esta diciendo la OCDE que trabajemos en paralelo politicas de empleo, que trabajemos pres-
taciones sociales, y que trabajemos en el abandono educativo prematuro.

Respecto a Barnahus, Casa de los nifios, simplemente plantedbamos esto: si es viable la implantacion del
sistema, si eso puede ser una mejora sustancial en el sistema de atencidn a las victimas de violencia sexual, y
conocemos, dentro de la prueba preconstituida esta claramente incluida en ese sistema de atencidn, pero las
Barnahus van mas alla. Entonces, como decia también el representante del Partido Popular, podemos trans-
mitirles toda la informacion, y si se genera una iniciativa en la comision, de analizar si es viable esa implanta-
cion, fantastico, si no, porque es que el sistema andaluz ya lo tiene, pues muchisimo mejor.

Respecto a..., creo que Maribel me preguntaba sobre la propuesta de renta minima, nuestras recomenda-
ciones van en tres lineas: en primer lugar, el alcance. Tenemos que llegar a mas familias en situacién de po-
breza porque el decreto estaba elaborado de una forma en las que muchas familias en situacion de pobreza
gquedaban fuera.

La gestion. Claramente que, después de un afo, pues se ha demostrado que puede mejorarse muchisi-
Mo mas, y que no se convierta en una trampa burocratica para las familias.

Y, bueno, la cobertura. Al final, se trata también de una cuestion de recursos: si tenemos que ampliar
el campo a las familias que lo pueden solicitar, pues, con un presupuesto limitado, evidentemente no po-
dremos llegar a todos. Entonces, estudiarlo de esa formay, a la vez, ver las posibilidades de asociar pres-
taciones por hijo a cargo en las familias que estén solicitando las rentas, porque ustedes saben que la
pobreza infantil impacta mas porque una familia con dos adultos y dos nifios 0 con una persona a cargo,
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normalmente mujer, el 80%, y dos nifios, no sufre la pobreza igual que una familia de una persona adul-
ta solo, o dos, sin nifios.

Respecto a infancia migrante, me preguntaba por las propuestas. Bueno, creemos que hacen falta fortale-
cimientos de capacidades de los actores publicos, recursos especializados en tema de trata, porque, en rea-
lidad, nos lo estan diciendo. O sea, que no hay una especializaciéon dentro del sistema en cuanto a..., y viene
desde la deteccion, viene desde las 0 a 72 horas, que es donde nosotros ahora mismo estamos trabajando.
Consideramos que esas 0 a 72 horas, competencia estatal, es donde se pueden filtrar muchisimas vulnera-
bilidades. Si no, de ahi, segun las decisiones que se tomen en esas 72 horas, que a veces son 24 y a veces
son 12, el futuro del nifio o de la nifla queda determinado clarisimamente.

La modificacion de las pruebas de determinacién de las pruebas de la edad, el proceso del defensor si-
gue en marcha, y nosotros no hemos identificado, hasta ahora, mejor alguna, pero es verdad que ese proce-
so esté todavia abierto. E incidir otra vez en lo que planteaba en mi comparecencia: la necesidad de estudiar
la posibilidad de hacer un protocolo de perfiles vulnerables.

El representante de Ciudadanos, creo que me preguntaba sobre violencia sexual entre adolescentes.
Bueno, nosotros teniamos una iniciativa sobre formacion y capacitacion en violencia a personal de la Con-
sejeria de Educacién, ahora parece que eso ha quedado un poco parado ahi, pero bueno, de todas formas
nuestra recomendacion es capacitar a los actores que trabajan con los nifios, no para darles la responsabi-
lidad, siempre hablamos lo mismo, en el ambito educativo el profesor o la profesora, al final, toda esa car-
ga que le toca..., no, no, ten la capacidad de saber ver, de saber que la persona que tienes delante, ese
nifio o esa nifia, puede estar mostrando indicios de haber sido abusado, y que haya un protocolo rapido de
derivacion a las personas especializadas. No estamos diciendo que el profesor o la profesora tenga que
detectar, atender y evaluar y demas, no, no. Entonces, el espacio educativo es donde los nifios pasan la
mitad del dia, y esos profesionales nos deben ayudar —no solamente educativos, también en servicios so-
ciales y sanitarios—.

Y para terminar, el Partido Popular creo que me preguntaba también sobre la cuestion de..., se me haido
un poco, pero bueno. Creo que..., agradezco su propuesta de las casas de los nifios, les pasaremos toda la
informacion.

Y sobre menores no acompafiados, sobre menores sin referentes familiares, pues, seguir trabajando un
poco en esa linea, ¢no?, en tener claro que es necesario atenderlos a todos porque son vulnerables, y a mu-
chos de ellos ni siquiera los escuchamos. Entonces, hay un articulo muy claro en la Convencién de los Dere-
chos del Nifio que habla de hablemos con esos nifios. Muchos de los nifios con los que nosotros hablamos,
nadie ha hablado con ellos y nadie les ha preguntado qué les pasa, con lo cual, no sabemos qué grado de
vulnerabilidad tienen. En esa linea creo que deberiamos ir.

Bueno, me he pasado un poco, pero ya creo que es suficiente. Muchas gracias a todos y a todas, de nue-
VO, y a su disposicion.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Cuenca.
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Interrumpimos la comision para despedir a los representantes de Save the Children. Y continuamos con
el debate de las proposiciones no de ley.
[Receso]
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11-19/PNLC-000150y 11-19/PNLC-000154. Proposiciones no de ley relativas atrastornos de la conducta
alimentaria y deteccion temprana de los mismos en menores de edad

El sefior RUIZ ORTIZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Bueno, sefiorias, continuamos con la Comision. En este caso con el debate agrupado de las proposi-
ciones no de ley presentada por el Grupo Parlamentario Vox en Andalucia, relativa al trastorno de la conduc-
ta alimenticia y la presentada por el Grupo Popular Andaluz relativa a la deteccién temprana de los trastornos
de alimentacién en menores de edad.

Para su presentacion tiene la palabra el sefior Segovia por el Grupo Parlamentario Vox.

Tiene la palabra.

El sefior SEGOVIA BROME

—NMuchas gracias.
Siete minutos son, ¢verdad?

El sefior RUIZ ORTIZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Si.

El sefior SEGOVIA BROME

—Bien.

Sefiorias, los trastornos de la conducta alimentaria suponen un grave problema de salud en los paises oc-
cidentales afectando, cada vez mas, a un nimero mayor de personas, siendo la tercera enfermedad crénica
entre la poblacién femenina adolescente y juvenil de las sociedades desarrolladas, donde una de cada dos-
cientas nifias lo padece. En Espafia, segin la Asociacion Espafiola para el Estudio de los Trastornos de la
Conducta Alimentaria, se encuentran afectados unos 400.000 jévenes. En Andalucia las cifras publicadas de
pacientes diagnosticados son muy variables, oscilando entre los 700 que recoge el SAS, los 6.000 del Minis-
terio de Sanidad, y los 70.000 estimados a partir de la cifra que ofrece la asociacion espafiola.

Ya sabemos que este tipo de trastorno afecta a niflas en mas del 90% de los casos, que se inicia a una
edad cada vez mas temprana, comenzando la mayoria de las ocasiones en torno a los 12 afios, y que pue-
den ser mortales. El mas frecuente y reconocido de ellos es la anorexia, caracterizada por una percepcion
anormal del propio cuerpo, con un temor atroz a la obesidad, lo que lleva a la afectada a restringir la inges-
ta de alimentos y a favorecer su eliminacion mediante vomitos, en ocasiones diarreas inducidas por laxan-
tes, incrementando la diuresis con diuréticos. La importancia del cuadro va mucho mas alla de las gravisimas
complicaciones fisicas que ocasiona. La nifia odia su cuerpo, se odia a si misma y odia a sus familiares y cui-
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dadores, a los que considera como enemigos por obligarle a comer. Las secuelas asociadas a su estado de
salud fisico y mental, delgadez extrema, debilidad, ansiedad, depresién, obsesiones..., le impiden integrar-
se con éxito en su entorno. La mayoria no pueden continuar sus estudios ni trabajar, lo que les lleva a experi-
mentar una profunda sensacién de aislamiento y de fracaso, siendo muy alto el riesgo de suicidio.

Los expertos coinciden en la importancia de un diagndstico precoz para llevar a cabo un tratamiento efec-
tivo, lo que predice un alto indice de éxito en la curacion del proceso, evitando complicaciones y la cronicidad
del cuadro. Sin embargo, debido a la falta de formacion especifica de los padres, profesores e, incluso, del
personal sanitario, este diagndstico suele retrasarse. Una vez diagnosticada por sus pediatras, en Andalucia
la nifia es remitida a una unidad infantojuvenil de salud mental, organizada de manera muy diferente en cada
una de nuestras provincias, hasta el punto que, en alguna de ellas, el tratamiento se realiza en modo hospi-
tal de dia, en el que la nifia es asistida durante doce horas diarias en una unidad especifica de TCA, recibien-
do psicoterapia y realizando todas sus comidas debidamente supervisadas por profesionales especializados,
mientras que en otras la asistencia se reduce a dos horas diarias, o ni siquiera es diaria. Obviamente, los re-
sultados también son muy dispares.

Cuando el cuadro se complica por razones fisicas o psiquicas, extrema desnutricion o conductas autoliti-
cas, por ejemplo, y requiere un ingreso hospitalario con vigilancia durante 24 horas, el problema asistencial
es comun, con algunas diferencias, a toda nuestra comunidad, porque no disponemos de una sola unidad
hospitalaria con las especialidades necesarias para la atencion integral al paciente con trastorno de la con-
ducta alimentaria. De manera que los nifios menores de 14 afios han sido habitualmente ingresados en ser-
vicios de pediatria constituyendo un auténtico despropésito que los mayores de esta edad lo hicieran en
servicio de psiquiatria para adultos. La tendencia actual es ingresar hasta los 18 afios en servicio de pedia-
tria, lo que palia la situacion, pero solo en parte, porque de un lado esos servicios no son especificos para
este tipo de trastorno y, de otro lado, con esa medida no evitamos que los mayores de 18 afios sean ingresa-
dos en unidades de psiquiatria, compartiendo sala con pacientes afectos de patologias que hacen muy dificil
y desagradable la convivencia y la recuperacion del paciente.

Hace pocas semanas el sefior Aguirre, consejero de salud, respondia a una pregunta formulada por mi
grupo, Vox, afirmando que su consejeria pondria en funcionamiento durante el mes de septiembre dos unida-
des de atencion a pacientes afectos de TCA, y nos aclaré que dichas unidades serian destinadas a pacientes
mayores de 18 afios. Con ellos se soluciona un problema gravisimo, pero si queremos abordar de manera in-
tegral la atencion a un problema de salud tan importante y creciente en nuestra comunidad, es necesario to-
mar medidas a otros niveles. En tal sentido, el dia 27 de junio, el Partido Popular expuso en pleno una PNL
en la que inicialmente constaban dos propuestas a las que se sumaron cuatro enmiendas del Grupo Adelan-
te Andalucia. Todas fueron apoyadas por mi grupo, Vox. Sin embargo, esas medidas, aunque utiles, son in-
suficientes para el abordaje integral de los pacientes con TCA, por lo que proponemos afiadir otras tres que
consideramos absolutamente necesarias.

Una, dotar a los centros de salud de un psicélogo clinico que interactlie con médico de familia, pediatra
y con la Unidad de Salud Mental. Su objetivo seria detectar y diagnosticar a los pacientes a la mayor breve-
dad, asi como proporcionar un tratamiento ambulatorio, si procede, de acuerdo siempre con la Unidad de Sa-
lud Mental especifica para TCA.

Comisién sobre Politicas para la Proteccion de la Infancia en Andalucia
Pag. 37

DSCA_11_107



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Nam. 107 XI LEGISLATURA 23 de julio de 2019

Dos, unificar tratamientos en hospitales de dia en todas las provincias andaluzas, dotandolos de personal
y espacio propio. El equipo deberia estar integrado, al menos, por psicélogo clinico, psiquiatra, endocrino, in-
ternista o pediatra, nutricionista, enfermeros, auxiliares, terapeutas ocupacionales y trabajadores sociales,
todos especializados.

Tres, crear unidades especificas para ingresos de 24 horas hasta los 18 afios, por cuestiéon de economia
de recursos, facilidad en la atencién y agilidad en las intervenciones, seria necesario que se encontrara en el
mismo centro hospitalario que el hospital de dia.

Y, obviamente, por dltimo, crear las dos unidades de adultos, ya comprometidas por la Consejeria de Sa-
lud. Previo a ello, obviamente, es necesario, para una deteccién precoz, informar en los colegios a los padres,
a los profesores y también a los otros alumnos, pero ello forma parte de la propuesta que ya hizo el PP el dia
anterior, y supongo que ahora incidira en ello.

Sefiorias, tenemos una responsabilidad con la sociedad, tenemos una responsabilidad con los padres de
la Asociacion TCA Andalucia y tenemos, sobre todo, una responsabilidad con los nifios afectados que nece-
sitan soluciones, y nosotros debemos darselas.

Muchas gracias.

El sefior RUIZ ORTIZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Segovia.
Tiene la palabra el sefior Palacios, en nombre del Grupo Parlamentario Popular, para presentar su iniciativa.

El sefior PALACIOS RUIZ

—Gracias, sefior presidente.

Vemos como, en la actualidad, las dieta y la preocupacién por el peso y laimagen se han convertido en un
habito social que puede desencadenar algun trastorno de la conducta alimentaria. Asimismo, la repercusion
de un estilo de vida sedentario, la alimentacién poco saludable y la falta de actividad fisica tienen mucho que
ver en la generalizacion de los problemas de sobrepeso.

Se ha demostrado que, debido a su especial vulnerabilidad, los menores de edad son el grupo poblacional
con mayor riesgo de padecer este tipo de desérdenes y las secuelas que llevan aparejadas. Por ello, se hace
imprescindible prevenir los trastornos de alimentacion lo antes posible. Vemos algin ejemplo contrastado,
y es que, conviene destacar que existe, por ejemplo, un mayor riesgo de bulimia entre las nifias que tienen
pubertad temprana, ya que las presiones por parte del entorno y, por qué no decirlo, a veces, los vergonzosos
estereotipos que se imponen desde una sociedad, en algunos casos, poco sensible y concienciada con el
impacto de estos modelos predeterminados de culto a la imagen, provoca que preste mas atencion y sufra
con ello mayores decepciones y complejos, en algunos casos, con los cambios que esta originando su
cuerpo. Pero no es algo, evidente o fundamentalmente, femenino, sino que en muchos casos también se
observa como hombres jovenes que han tenido obesidad en su nifiez, con el componente de inseguridad y la
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dificultad para relacionarse que esta situacion lleva asociada, en muchos casos predispone a este colectivo
a sufrir anorexia, bulimia o vigorexia.

Ademas, numerosos expertos coinciden en que estos trastornos se producen mayoritariamente entre los
menores en edad escolar con un perfil perfeccionista, con necesidades de aprobacién, baja autoestima y
falta de respuestas a exigencias internas.

También se ha probado que la desnutricion, que aparece en las personas que padecen trastornos de la
conducta alimentaria, esté relaciona con la merma en los rendimientos académicos y con la aparicion de
dificultades en la regulacion emocional, ansiedad, depresion, que influyen negativamente en determinados
procesos cognitivos, asi como en la atencion, la memoria y el trabajo.

Por ese motivo, y con el fin de detectar algun cambio en la conducta de los menores de edad que indique
gue son victimas de desérdenes alimentarios, las personas adultas que mantienen contacto habitual con
los nifios, nifias y adolescentes deben agudizar sus sentidos. Resulta esencial que el personal docente y de
servicios preste atencion a los posibles cambios en el comportamiento de los alumnos y alumnas que permitan
detectar e identificar trastornos de la conducta alimentaria en los menores. Porque no olvidemos que, en
muchos casos, la mejora de la autoestima frente a estos estereotipos de belleza impuestos, conversar sobre
los cambios que se producen en nuestro cuerpo a determinadas edades, o adquirir conductas tan sencillas
como comer en familia, o no saltarse ninguna comida pueden evitar las terribles secuelas que este tipo de
patologia provoca en la poblacién infantil y adolescente, incluida, por desgracia, en algunos casos, la muerte.

Espero que el resto de grupos apoye esta proposicion no de ley, evidentemente, bueno, teniendo en cuenta
que el resultado es un resultado muy positivo para los menores que pudieran sufrir este tipo de patologia.

Muchas gracias, sefor presidente.

El sefior RUIZ ORTIZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior Palacios.

Para el turno de posicionamiento, tiene la palabra, por parte del Grupo Adelante Andalucia, la sefiora Do-
rado Balmon.

Tiene su sefioria la palabra.

La sefiora DORADO BALMON

—NMuchas gracias, sefior presidente.

Nos resulta curioso, desde nuestro grupo, que no se aceptara una de las enmiendas que presentamos
para actuar tanto de forma preventiva como paliativa en los centros educativos a través de la educacion emo-
cional a este debate... Tuvimos un debate en el Pleno y nos encontramos ahora esta PNL, que viene a am-
pliar lo que ya se debatié en esa jornada.

Por eso, vamos a volver a presentar enmiendas con la esperanza de que en esta ocasion sean admitidas.
Las enmiendas que hemos presentado a esta PNL, a la del PP, son de adicién, donde solicitamos con ella la
adopcion de los siguientes acuerdos:
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Establecer un protocolo coordinado de andlisis, seguimiento y atencion de los trastornos de conducta ali-
mentaria entre el SAS, el Ministerio de Sanidad, TCA Andalucia y la Asociacion Espafiola para el Estudio de
Trastornos de la conducta alimentaria. En esta enmienda, aprobada parcialmente en Pleno, viene a destacar
el papel fundamental que tienen los colectivos. En el Pleno no se incluyé a TCA Andalucia, hecho que pen-
samos que debemos corregir, de y ahi el sentido de la enmienda.

La enmienda a la que me referia al comienzo de la intervencién dice textualmente: «Priorizar la educa-
cion emocional en los centros educativos andaluces para garantizar que nuestras y nuestros jovenes tengan
las herramientas necesarias para enfrentarse a situaciones adversas». Por lo tanto, la educacion emocional
debe ser un pilar basico para trabajar la prevencién y el tratamiento de los TCA.

Y, luego, por otro lado, con respecto a la PNL de Vox, hemos registrado una enmienda de modificacion y
tres de adicion. En cuanto a la primera enmienda, entendemos que, si no se dota de personal especializado,
estariamos realizando un brindis al sol en este tema. Ademas, si les pedimos que sean las personas de psi-
cologia clinica destinadas en los centros de salud quienes lleven el tratamiento ambulatorio de pacientes con
TCA, estamos siendo incoherentes con la peticion de la especializacion profesional en TCA.

Proponemos como texto alternativo lo siguiente: «Instar a la Consejeria de Salud y Familias a la creacién
de unidades especializadas en TCA en los hospitales de referencia de todas las provincias con, al menos, los
dos niveles asistenciales fundamentales: tratamiento ambulatorio intensivo y hospital de dia, con espacios di-
ferenciados y personal propio y especializado en los trastornos y conductas alimentarias. Es fundamental ga-
rantizar un tratamiento temprano con independencia del lugar de residencia».

Como enmiendas de adiccion destacamos: «Establecer un protocolo coordinado de andlisis, seguimien-
to y atencién de los trastornos de conducta alimentaria entre el SAS, el Ministerio de Sanidad, TCA Andalu-
cia y la Asociacion Espafiola para el Estudio de los trastornos de conducta alimentaria», donde al igual que
en la PNL anterior del PP, buscamos subsanar el error del acuerdo plenario donde debatimos los trastornos
de conducta alimentaria.

«Y elaborar un protocolo para atencién primaria con un plan de formacion para la correcta derivacion de
las unidades especializadas para diagnésticos y tratamientos. En lugar de pedir que se deriven a las uni-
dades de salud mental infanto-juvenil, es preferible hacer referencia a la derivacion a las unidades espe-
cializadas en TCA».

Y como tercer enmienda, y teniendo en cuenta que la media de tiempo de la enfermedad desde el inicio
hasta la remision se estima en siete afios para la anorexia nerviosa, entre 5-6 afios para el resto de trastornos
alimentarios, y la edad de inicio de las mismas en torno a los 12-13 afios para la anorexia, y los 16 afios en
la bulimia, es fundamental que se garantice la continuidad asistencial entre la minoria y la mayoria de edad,
ya que en caso contrario, el tratamiento iniciado se interrumpe con las consecuencias que ello supone. Rei-
niciar un tratamiento en otro dispositivo asistencial con otros profesionales distintos implicaria la cronificacion
de una enfermedad que supone un gran sufrimiento personal y familiar, que genera discapacidad, incremen-
ta el riesgo de abuso de sustancias, trastornos de ansiedad, depresion e intentos de suicidio.

Dicho esto, solicitamos que se tenga en cuenta la siguiente enmienda: «Garantizar la continuidad asisten-
cial entre la minoria y mayoria de edad a las personas que sufren trastornos de conducta alimentaria».

Muchas gracias.
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El sefior RUIZ ORTIZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefioria.
Bien. Tiene la palabra, para posicionar al Grupo Parlamentario de Ciudadanos, la sefiora Llopis.

La sefiora LLOPIS BARRERA

—NMuchisimas gracias, presidente.

Bien. Pues, desde nuestro Grupo Parlamentario Ciudadanos, siempre hemos mostrado nuestro fiel o fir-
me compromiso con estos asuntos graves para la salud, salud mental y fisica.

Tanto es asi que nuestra compafiera Isabel Albas en la legislatura anterior llevé a Pleno una iniciativa, y
fue aprobada por unanimidad, relacionada con impulsar el plan de prevencion en colegios, porque es desde
donde hay que empezar. Desde la educacién y desde la prevencion. Y, ademas, el 27 de junio en este Ple-
no, también se aprobd por unanimidad una iniciativa que presento el Partido Popular sobre la puesta en mar-
cha de unidades especificas.

Con lo cual, tanto este Gobierno esta muy implicado y muy comprometido, y desde este grupo parlamenta-
rio también, porque entendemos que los TCA son trastornos mentales caracterizados por un comportamien-
to patoldgico frente a la ingesta alimentaria y una obsesion por el control de peso. Son trastornos con origen
en multiples factores causados por la interaccion de diferentes causas de origen biol4gico, psicolégico, fami-
liar o sociocultural.

Por tanto, no se deben a una sola causa, sino que estas son varias, las cuales dificulta su deteccién y tra-
tamiento; razén por la cual es necesario una pronta intervencién de los profesionales sanitarios y psicosocia-
les. Son enfermedades que provocan consecuencias negativas tanto para la salud fisica como mental a la
persona que se acentla, si estamos ante menores de edad.

Estos trastornos son la tercera causa de enfermedad cronica en la adolescencia, que en un 90% de los ca-
sos son mujeres, dada su especial vulnerabilidad por no estar plenamente desarrollados fisica y psicoldgica-
mente. Los menores de edad son el grupo poblacional con mayor riesgo de padecer este tipo de desoérdenes.
Los trastornos de la conducta alimentaria mas conocidos son la anorexia nerviosa o a la bulimia nerviosa.
Por tanto, también existen otros, como el trastorno por el atracon o la ortorexia, que es la obsesién por la co-
mida sana, o la vigorexia, que es la obsesion por el ejercicio fisico.

En resumen, los TCA son enfermedades graves, pero se pueden curar si la persona hace un tratamien-
to con un equipo de médicos y psicologos especializados en trastornos de la conducta alimentaria. Pese a
ello, las estadisticas muestran, desgraciadamente, que a menudo los afectados presentan resistencia al se-
guimiento de dicho tratamiento, y que el riesgo de recaida es elevado.

Para la cura de los TCA no hay tratamiento Unico y estandar, sino que se adapta a las caracteristicas de
cada persona. El objetivo del tratamiento de los TCA exige que se lleve a cabo desde un equipo multidiscipli-
nar, formado por diferentes especialistas médicos, psic6logos, enfermeros, educadores, etcétera, para poder
proporcionar a la persona un tratamiento integral que aborde todas las causas y consecuencias de la enfer-
medad. Y como objetivo, que sea el restaurar y normalizar el peso y el estado nutricional. Es decir, conseguir
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una alimentacion saludable y normalizada, tratar las complicaciones fisicas derivadas de una alimentacion
inapropiada, proporcionar educacion sobre un habito alimenticio saludable, modificado o mejorar el males-
tar psicolégico del TCA.

Esto implica trabajar en un espacio terapéutico y acompafnado de profesionales de la salud mental, sen-
timientos, emociones, experiencias y comportamientos que perjudican la calidad de vida de las personas.
Para lograrlo, es necesario que las personas hagan terapia psicolédgica, y en los casos que sean necesarios
por el grado de sintomatologia, combinarla con un tratamiento farmacéutico, farmacologico también, favore-
cer el apoyo familiar y proporcionar asesoramiento y la terapia familiar cuando esta sea necesaria, es decir,
prevenir recaidas.

Por tanto, apoyamos esta iniciativa. La deteccién temprana de este tipo de trastorno es un aspecto muy
importante que debe ser fortalecido, pues aumenta significativamente en la facilidad en su curacién, sin apa-
riciébn de secuelas u otros trastornos asociados.

Asi que, por nuestra parte, tienen el apoyo a esta iniciativa.

El sefior RUIZ ORTIZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Llopis.
Y para posicionar al Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palabra la sefiora Gamez Garcia.

La sefiora GAMEZ GARCIA

—NMuchas gracias, sefior presidente.

Volvemos a debatir en sede parlamentaria sobre los trastornos de la conducta alimentaria. Hace apenas
un mes, se aprobaba por unanimidad en Pleno una proposicién no de ley del Grupo Parlamentario Popular
para la creacion de las unidades multidisciplinares. Una PNL que comenzé con escasos dos puntos y que,
a raiz de las enmiendas formuladas por Adelante Andalucia, acabd siendo una proposicion mucho mas inte-
gral, puesto que abordaba mas aspectos.

Entiendo, la PNL que presenta el Partido Vox, por qué en su dia, en el debate de esta proposicion, realizo
una serie de aportaciones que creia que mejorarian la propuesta, pero finalmente no las materializé en for-
ma de enmiendas. Y entiendo que han querido materializarlas de esta manera para que asi sean atendidas.

Respecto a la proposicién no de ley del Partido Popular, pues ya hacia alusion la sefiora Dorado, era una
enmienda que se habia formulado por su grupo, pero que no tuvo acogida.

Entendemos que los origenes y las causas que desencadenan los trastornos de la conducta alimentaria
se deben abordar de una manera integral y se deben abordar de una manera urgente. Y esa deteccion pre-
coz, esas campafas de sensibilizacion y concienciacidn social que propone el Partido Popular en su propo-
sicion no de ley, pues, entendemos que son importantes. Pero entendemos también que no deben quedarse
solo ahi, que deben ser continuas en el tiempo, puesto que si dejamos, durante un espacio de tiempo, de
realizar estas campafias de sensibilizacion, estaremos perdiendo al menos a una generacion, y eso no po-
demos dejarlo escapar.
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Si le pediria al Gobierno del Partido Popular y de Ciudadanos que, en este asunto, lo importante es poner-
se atrabajar ya. Y si a partir del mes de septiembre, como anuncio el sefior consejero, van a estar en marcha
los equipos multidisciplinares y se va a empezar a reformular el PICMA o el PAI, o todos los instrumentos con
los que se abordan estos trastornos de la conducta alimentaria, pues que trabajen, en este sentido, en el de-
sarrollo de los puntos que aparecen en estas dos proposiciones no de ley con los colectivos implicados, por-
gue de esa manera serd mucho mas enriquecedor este tipo de propuestas, porque naceran del trabajo y de
la experiencia de pacientes y de familiares.

Y un solo inciso mas en relacion a esa campafia de concienciacion social a la que hace referencia el Par-
tido Popular, pues pedirle que la incardinen mas en el ambito de las redes sociales, y no tanto de los me-
dios de comunicacion tradicionales, puesto que son el lenguaje habitual y diario de los jovenes, de los nifios
y nifias, adaptando estas campafias a esas redes que son mas utilizadas por ellos, como son YouTube, Ins-
tagram o Snapchat, puesto que si nos centramos mas en otro tipo de redes, estaremos malgastando funda-
mentalmente el tiempo.

Y manifestarle que, desde el Grupo Parlamentario Socialista, apoyaremos estas proposiciones no de ley.

Muchas gracias.

El sefior RUIZ ORTIZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Gamez.
Y para cerrar el debate, tiene la palabra, en primer lugar, el primero de los grupos proponentes, el Grupo Vox.
Sefior Segovia.

El sefior SEGOVIA BROME

—Respecto a las enmiendas de Adelante, la nimero 4: «Establecer un protocolo coordinado de analisis,
seguimiento y atencidn de los trastornos de la conducta alimentaria entre el SAS, el Ministerio de Sanidad,
TCA Andalucia y Asociacién Espafiola para el Estudio y los Trastornos», me parece perfecta.

El nimero 5: «Elaborar un protocolo para la atencion primaria con un plan de formacién para la correcta
derivacion de las unidades especializadas», me parece perfecta también.

Y la sexta: «Garantizar la continuidad asistencial entre la minoria y la mayoria de edad de las personas
que sufren TCA», me parece perfecta también. Ademas, es una de las peticiones de TCA Andalucia.

Y en la que creo que tenemos que llegar a un acuerdo es en la niumero 1, porque yo he propuesto, 0 mi
grupo ha propuesto, que en los centros de salud haya un psicélogo clinico que interactiie con el médico de
familia, pediatra y con unidad de salud mental. En un principio, en el texto que yo habia entregado, efectiva-
mente, decia que el psicdlogo determinara si la paciente continda el tratamiento en el centro de salud, si acu-
de al hospital de dia, o si bien requiere ingreso hospitalario.

Después, en la exposicion que he hecho, he quitado eso. Entonces, porque realmente el tratamiento
debe centrarse en las unidades, pero creo que la presencia del psicologo en el centro de salud es basica,
porque puede determinar un diagndstico precoz. Entonces, creo que podiamos hacer una cosa mas o me-
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nos intermedia en el sentido de que esté el psicdlogo, pero con el papel de hacer de mediador entre el cen-
tro de salud y las unidades.

[Intervencién no registrada.]

Si, pero el médico en los centros de salud tiene un contacto con el psicélogo que esta en el centro de sa-
lud, que no tiene nada mas que ir a hablar con él, o mandarle a la paciente, mientras que si tiene que remitir-
la a la unidad, va a tardar mucho mas. Entonces, yo creo que el papel de ese psicélogo es interesante.

[Intervencion no registrada.]

El sefior RUIZ ORTIZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefiorias, les ruego no entren en debate ahora mismo, sino que la entreguen a la Mesa...

El sefior SEGOVIA BROME

—Es que creo...

El sefior RUIZ ORTIZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefior Segovia, un momentito.
Entreguen ahora a la Mesa el texto de la transaccional cuando termine su intervencion, ¢vale?

El sefior SEGOVIA BROME

—De acuerdo. Perfecto.

El sefior RUIZ ORTIZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Puede continuar.

El sefior SEGOVIA BROME

—Bueno, por lo demas, hombre, agradecer al Grupo Socialista su apoyo, y al resto de los grupos. Yo creo
gue aqui es que tenemos que ponernos de acuerdo, no veo otra cuestion, ¢no?

Yo creo que todos queremos lo mejor para los nifios con trastornos de conducta alimentaria, también para
sus padres. Es un pobre creciente. Por supuesto, la PNL que ha presentado el PP de que haya una mayor
formacion, creo que es absolutamente necesario. Y yo creo que es aqui poco hay que discutir, creo que es-
taremos todos de acuerdo. Lo Unico, puntualizar el punto nimero 1 este, que yo creo que llegaremos a un
acuerdo también. Y, por nuestra parte, agradecer a todos su predisposicion.

Muchas gracias.
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El sefior RUIZ ORTIZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior Segovia.
Y cierra el debate el Grupo Parlamentario Popular, en este caso, su portavoz, el sefior Palacios Ruiz.

El sefior PALACIOS RUIZ

—Bien. Gracias, sefior presidente.

Bueno, pues en primer lugar, dar las gracias a los distintos grupos por la disposicién, evidentemente, y por
el apoyo a esta proposicion no de ley.

El fondo de la proposicién, l6gicamente, pues yo creo que es necesario precisamente, como decia du-
rante la exposicion, para la atencion de las personas —de los menores en este caso— que sufren este tipo
de patologias.

Y en cuanto a las dos enmienda que Adelante Andalucia presenta a la proposicion no de ley, al texto del
Partido Popular, que son dos enmiendas que creo que son también de las cuatro que presenta ante el tex-
to de Adelante Andalucia..., perdén, de Vox. Bueno, decir que lo que aparece como el punto tercero, la refe-
rida a la educacion emocional, no hay ningun problema en que esa enmienda sea aceptada. En cuanto a la
primera enmienda que presenta al texto, en este caso a la PNL del Partido Popular, si que se podria realizar
esa..., y siendo la misma, que es objeto de..., bueno, que ha sido objeto de ese debate y que podria transfor-
marse en una transaccional entre lo que propone, en este caso, el portavoz de Vox, y el planteamiento que
hace Adelante Andalucia de enmienda, pues yo creo que si que seria conveniente que se hiciera esa tran-
saccional en los términos en los que se ha puesto de manifiesto.

Si se realiza en esos términos, si que seria aceptada esa enmienda. Si no, entendemos que no.

Bien. Muchas gracias, sefior presidente.

El sefior RUIZ ORTIZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior Palacios.
Esperamos que llegue el texto de la transaccional para votar.
[Intervencién no registrada.]

El sefior SEGOVIA BROME

—ADh, que la hacen ellos.
[Receso.]

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Sefiorias.
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Sefior Segovia, si tienen el texto de la transaccional, ¢nos lo pueden hacer llegar a la Mesa para la votacién?

[Intervencidn no registrada.]

¢Adelante Andalucia acepta la transaccional con su enmienda? Muchas gracias.

Sefiorias, pasamos a la votacion.

En primer lugar, vamos a votar la proposicion no de ley relativa al trastorno de la conducta alimenticia del
Grupo Parlamentario Vox en Andalucia, que ha transado la primera enmienda con Adelante Andalucia, y el
resto de las enmiendas de Adelante Andalucia también las ha aceptado.

Se inicia la votacion.

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

Y, en segundo lugar, la proposicion no de ley relativa a la deteccién temprana de los trastornos de alimen-
tacion en menores de edad del Grupo Parlamentario Popular, que tiene un enmienda aceptada y otra transa-
da, que es la misma enmienda que en la anterior proposicién no de ley.

Se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente: ha sido aprobada por unanimidad.
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11-19/APC-001000. Procedencia de la comparecencia de la Federacién Autismo Andalucia, a fin de in-
formar sobre actividad que esta llevando a cabo en materia de autismo

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos al siguiente punto del orden del dia, procedencia, en su caso, de la siguiente solicitud de com-
parecencia en comision.

Tenemos que votar la procedencia de la comparecencia, en primer lugar, de la Federacion de Autismo An-
dalucia ante esta comision a propuesta del Grupo Parlamentario Ciudadanos.

Se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente: ha sido aprobada por unanimidad.
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11-19/APC-001025. Procedencia de la comparecencia de una representacion de la Federacion Andalu-
za de Jugadores de Azar Rehabilitados, a fin de informar sobre la incidencia de los juegos de azar en
menores y adolescentes en Andalucia

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—La solicitud de comparecencia de la Federacién Andaluza de jugadores de azar rehabilitados, a pro-
puesta del Grupo Parlamentario Socialista.

Se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente: ha sido aprobada por unanimidad.
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11-19/APC-001026. Procedencia de la comparecencia de una representacion de la Asociacién Adriano
Antinoo, a fin de informar sobre menores transexuales e intersexuales en Andalucia

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Solicitud de comparecencia de un representante de la Asociacion Adriano Antinoo ante esta comision, a
propuesta del Grupo Parlamentario Socialista.

JVotos a favor?

JVotos en contra?

¢JAbstenciones?

Se aprueba la comparecencia.
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11-19/APC-001068. Procedencia de la comparecencia de EMET Arco Iris, afin de informar sobre la situa-
cion de menores extranjeros acompafiados que entran en Andalucia con madres en entornos de trata

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Y en ultimo lugar la comparecencia de un representante de EMET Arco lIris, a propuesta del Grupo Par-
lamentario Adelante Andalucia.

JVvotos a favor?

JVotos en contra?

¢S Abstenciones?

Se aprueba la comparecencia.
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11-19/APC-000747 y 11-19/APC-001069. Comparecencia del consejero de Salud y Familias, a fin de in-
formar sobre politicas de infancia, asi como sobre los programas y planes que, en relacién con ella,
ha puesto y pondra en marcha la consejeria

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Y ahora si, pues, vamos a dar la bienvenida al sefior consejero de Salud y Familias.

Bueno pues, damos la bienvenida al sefior Aguirre, al consejero de Salud y Familias a la comision. Y el pri-
mer punto de las comparecencias, en este caso agrupadas, para informar sobre las politicas de infancia en el
ambito de sus competencias, a propuesta del Grupo Parlamentario Socialista y del Grupo Adelante Andalucia.

Tiene la palabra el sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefiorias, es mi primera comparecencia en esta Comision de Proteccion a la Infancia, y, como siempre,
guedo a vuestra entera disposicion a lo largo de esta legislatura para las veces que ustedes crean oportuno,
asi que, igual, las intervenciones de lo que ustedes quieran.

Independientemente, igual que digo siempre, aparte de las relaciones directas que tengamos desde con-
sejeria en estas interpelaciones, intervenciones..., a parte, como siempre, mi accesibilidad es maxima para
todos ustedes, y cada vez que necesiten algo de la propia consejeria o del consejero en si, no tienen nada
mas que llamarme, comentarmelo, las veces que estamos aqui en sesiones parlamentarias o cuando uste-
des quieran. Vuelvo a decir: la disponibilidad es absoluta por parte de esta consejeria.

Bien, sefiorias, hoy vamos a hablar sobre la proteccion a la infancia en Andalucia, y voy a intentar a infor-
mar sobre las politicas de infancia que competen a la Consejeria de Salud y Familias.

En las ultimas décadas, la supervivencia infantil ha mejorado significativamente en todos los grupos de
edad, asi como en el resto de los paises desarrollados. En estos afios siguientes hemos asistido a dos fené-
menos que en gran medida han ido transcurriendo en paralelo: primero, los cambios sociales, culturales y
econdmicos que han transformado significativamente nuestra sociedad, los estilos de vida y el funcionamien-
to de las familias que tanto afectan al desarrollo del nifio, y que han tenido un importante impacto desde el
punto de vida de epidemiologia en la salud infantil.

El segundo punto, el desarrollo de nuevas miradas, estrategias y recursos de atencién a la salud infantil
para dar respuesta a las emergencias de nuevos retos de salud ligados a este grupo poblacional.

Algunos de estos problemas de salud infantil, emergentes o agravados, como la obesidad, la diabetes melli-
tus, las secuelas de la prematuridad, el maltrato infantil o los trastornos de salud mental plantean desafios para
los sistemas sanitarios y establecen necesidades de respuestas integrales, multidimensionales e intersectoriales.

Empezaré esta comparecencia en el ambito de atencién a las familias con la atencién temprana. Algunos
de ustedes han estado en otras comparecencias que he tenido en otras comisiones, de las cuales he esta-
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do hablando de atencion temprana, igual que he hablado de atencién temprana también en el Pleno, tanto en
preguntas parlamentarias como en comparecencias.

Se entiende por «atencién temprana» el conjunto de intervenciones dirigidas a la poblacion infantil menor
de 6 afios, a las familias y su entorno, que tienen por objetivo dar respuesta lo antes posible a las necesida-
des transitorias, y algunas veces permanentes, que presentan los nifios con trastornos de desarrollo o que
tienen el riesgo de padecerlo.

En la siguiente comparecencia desarrollaré con mayor extension las politicas de atencion temprana por
parte de la consejeria, por lo que no me voy a parar mucho en el tema de atencién temprana, pero no tendria
sentido en una comparecencia sobre politicas de infancia, por parte de la Consejeria de Salud y Familias, el
que no me refiera a la atencién temprana.

La poblacién diana en general, que debe ser atendida en el &mbito de atencién temprana por los equipos
profesionales de los diferentes sectores y niveles, es de 34.420 menores de 6 afos, que se estima..., esta es
la estima, es lo que calculamos que tendria que ser la poblacion diana a atender, que se estima que tienen
factores de riesgo o de presentar un trastorno.

Segun la informacion disponible en la aplicacion Alborada, que es la aplicacién en la cual todo se va
volcando y se va sacando dentro de la atencién temprana, el nUmero total de personas de entre 0 y 6 afios
gue son atendidas en los centros de atencion infantil temprana, desde principios del afio al 17 de julio
de 2019, tenemos ahora mismo constatados, recogidos, 22.050, de los cuales dos tercios fueron nifios,
15.169, y un tercio restante, nifias, 6.881. La mayor parte, es decir, el 82,6% tiene su diagndstico principal
encuadrado en trastornos del desarrollo. Las principales causas por las que se inicia el tratamiento estan
relacionadas con trastornos ocasionales por retraso evolutivo o con trastornos del desarrollo de la comu-
nicacion o del lenguaje.

Los objetivos de la atencion infantil temprana en esta legislatura, como le he dicho, ahora apuntaré esos
objetivos y desarrollaré en la siguiente comparecencia, ampliaré esos objetivos de esta consejeria dentro la
atencién temprana. Pero el primer objetivo es, sin duda, mejorar la coordinacién, coordinacion entre todos los
centros y con las Consejerias de Educacion e Igualdad, ya que el abordaje de atencion temprana es transversal.

Para que esta comunicacién sea efectiva debe ir acompafiada de otras medidas destinadas a reforzar
la constitucién y funcionamiento de los equipos provinciales de atencién temprana, la formacién de los
profesionales y el acompanamiento y unificacion de la informacion ofrecida a las familias desde las dis-
tintas instituciones.

Simultaneamente, se pretende reforzar a nivel de la atencién primaria la deteccion precoz de signos de
alerta del desarrollo y seguimiento de salud infantil, es decir, el diagnéstico precoz a la mayor brevedad po-
sible en un nifio, y si puede ser recién nacido, es importantisimo para aplicar las medidas correctoras, y va a
ser importantisimo para el desarrollo de ese nifio.

Pretendemos un gran cambio en la atencion temprana en Andalucia mediante la aprobacién de la Ley de
Atencion Temprana e implementar un nuevo modelo basado, que, como ya he dicho otras veces, lo hemos
basado y hemos decidido por parte de esta consejeria que sea a través del concierto social.

Cabe destacar que, tanto en el proceso de elaboracion de la ley como del nuevo modelo, estamos con-
tando con la participacion de entidades y representantes de estos menores y sus familias, entre los que se
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encuentran, por supuesto, la plataforma de atencién temprana, asi como con profesionales de los distintos
ambitos intervinientes en el proceso, a fin de que dicha norma nazca con la legitimidad del consenso de to-
dos los sectores que participan en la atencién a estos menores.

La aprobacién de este nuevo modelo requiere de la tramitacion y aprobacion de un decreto para configurar
el modelo de concierto social, que, como ya he dicho, es el modelo o la linea de trabajo que vamos a trabajar
desde la propia consejeria. Para su desarrollo necesitamos un decreto, que es el que estamos preparando y
gue esperamos llevar en breve al Consejo de Gobierno. Paralelamente, desde la Secretaria General de Fa-
milias, se esta elaborando el pliego de condiciones que regiré los correspondientes conciertos sociales. Una
vez aprobado el decreto, iniciaremos el expediente de licitacién de los conciertos, que se estima que estén
adjudicados en el primer semestre del afio 2020.

En lo que respecta a atencion infantil temprana en las provincias se esta planteando una coordinacion ba-
sada en la oferta comarcal, mejorando por tanto no solo la accesibilidad, sino también la calidad y la equidad
en la atencién de estos nifios con problemas de atencién temprana. Como les decia, todo esto lo desarrolla-
ré de una forma mucho més amplia en la segunda comparecencia.

Sefiorias, el Programa de salud infantil y adolescencia de Andalucia funciona como estrategia universal
dirigida a supervisar el desarrollo evolutivo infantil, prevenir enfermedades, detectar precozmente trastornos
del desarrollo y problemas de salud, y promover activos de salud y un ejercicio positivo de la parentalidad.

Este programa aspira a funcionar como eje vertebrador que regule y facilite la identificaciéon precoz de los
problemas de salud y los flujos, derivaciones, sinergias, con relacion al conjunto de las otras intervenciones
especializadas de prevencion y promocion, asi como de la atencion temprana o salud mental.

Se actualiz6 hace cinco afios. El programa lleva a cabo un seguimiento evolutivo mediante un conjunto de
12 visitas, desde el nacimiento hasta los 14 afios de edad, en las que se realizan intervenciones de promo-
cion y consejos de salud, y otra de prevencién y evaluacion precoz de sefales de alerta. Ademas, contempla
actividades en formato grupal y en contextos comunitarios.

Por la vigencia del plan, sefiorias, conocen con profundidad el contenido del plan, y entiendo que no es
necesario reproducirlo, ya he dicho que tiene una vigencia que llevamos cinco afios trabajando en este plan.

Este seguimiento de la salud de nifios y nifias se apoya complementariamente en otras estrategias y
programas ligados a la promocién de salud infantil, que son los que voy ahora a decir y que estan muy vin-
culados directamente a la consejeria, como son: habitos de vida saludable en las escuelas, en colabora-
cién, como no puede ser de otra forma, con la Consejeria de Educacion y Deporte; una ventana abierta
a las familias, plataforma de comunicacién del Sistema sanitario publico de Andalucia con padres y ma-
dres para apoyar el ejercicio positivo de la parentalidad y una crianza saludable; el tercero, planes integra-
les de salud en Andalucia, como el de obesidad infantil o el de salud mental; estrategia de vacunacién en
Andalucia; el sistema de informacion del maltrato infantil, dependiente de la Consejeria de Igualdad, Politi-
cas Sociales y Conciliacion; la guia del examen inicial de menores extranjeros no acompafados, los llama-
dos MENA; los cuidados paliativos en la infancia y adolescencia, en el marco dentro del Plan Andaluz de
Cuidados Paliativos; y otros planes y programas de prevencion y promocion de la salud, como son el cri-
bado neonatal de enfermedades endocrino-metabdlicas, las enfermedades que forman parte del progra-
ma poblacional de cribado neonatal de enfermedades, como son endocrino-metabdlicas, tales como son el
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hipotiroidismo congénito, la fenilcetonuria, la fibrosis quistica o la anemia falciforme; el cribado de la hipoa-
cusia, el programa establece una estrategia de cribado universal en todos los recién nacidos en Andalu-
cia, con independencia de que hayan nacido en centros publicos o que hayan nacido en centros privados.
Los objetivos del programa son detectar los casos de hipoacusia antes de los 6 meses de edad y estable-
cer precozmente la orientacién terapéutica de los casos detectados. Siempre estamos hablando de detec-
cioén precoz, de diagnéstico a la mayor brevedad posible para poner las medidas correctoras en estos nifios
gue estan en evolucion desde que nacen, que es el abordaje de la atencion desde que nacen hasta los
6 afios; humanizacién de la atencidn sanitaria prenatal, perinatal y postnatal. El objeto de este programa es
establecer un modelo de atencién mas humanizada en el proceso de nacer haciendo compatible el uso de
la tecnologia que garantiza la seguridad de la madre y del bebé, y con la participacion activa de las muje-
res y sus parejas. También, salud bucodental, que consiste en la atencion odontolégica de la poblacién de
6 a 15 afios, segun recoge el Decreto 281/2001, de prestaciones dentales y el decreto aprobado, hoy mis-
mo, en el Consejo de Gobierno.

Tendran derecho a asistencia dental basica y a los tratamientos especiales establecidos en el citado de-
creto todas las personas que se encuentran en el tramo de edad comprendido entre 6 y 15 afios, hasta el
31 de diciembre del afio en que cumpla los 15. Estamos hablando de en torno a 900.000 jévenes, entre esa
edad, a los cuales directamente les compete 0 nos compete darles la asistencia bucodental.

Prevencion de existencia del maltrato infantil. El protocolo de intervencién sanitaria, en caso del maltra-
to infantil, es el documento que rige la intervencion del sistema sanitario en los casos de sospecha de malos
tratos y abusos sexuales a menores.

Los partes de lesiones por maltrato infantil que los profesionales envian al juzgado son objeto de explo-
tacion de datos para la elaboracién anual del informe del maltrato a la infancia. A través de dichos partes, se
vienen recogiendo los casos que son detectados y atendidos por el Servicio Andaluz de Salud.

En cuanto a la estrategia de vacunaciones de Andalucia, sefiorias, son conocedores de la inversién por
parte de la Junta, y ahi viene en los presupuestos que se aprobaron recientemente, de 42,2 millones de eu-
ros para mejorar la vacuna infantil y de mayores, de la meningitis y de la neumonia, incorporando ambas me-
didas en el calendario vacunal andaluz.

La primera de ellas es la estrategia de antimeningococica para nifios y adolescentes, que tiene como ob-
jeto intentar erradicar las enfermedades infecciosas derivadas por meningococo, como por ejemplo, la me-
ningitis, que tiene un alto impacto de mortalidad en los nifios y en los adolescentes. Asi, el calendario vacunal
andaluz incorpora la vacuna antimeningocdcica tetravalente. Anteriormente era..., solamente estaba la de la
meningitis C. Ahora es la tetravalente que se administra a todos los nifios andaluces, tanto a los doce meses
como a los doce afios.

Con esta mejora de las vacunas ya existentes, los menores estan mas protegidos ante la variante de este tipo
de afecciones, que son la mayoria la que se estan manifestando Ultimamente en los Ultimos afios en Andalucia.

Esta vacuna podria estar disponible a partir de finales del afio 2019, de este afo, ya que hemos iniciado el
procedimiento legal para su adquisicion, una vez aprobados los presupuestos, que fueron la semana pasada.
Andalucia se suma asi al listado de comunidades autdnomas que tienen la vacuna tetravalente para nifios y
adolescentes. La vacuna tetravalente tiene un coste de 1,7 millones.
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Lo mismo que ponemos ya en marcha también la vacuna trecevalente del neumococo en menores y, tam-
bién, en la cohorte de personas mayores de 65 afios. Esos son dos innovaciones muy importantes, desde el
punto de vista de vacunaciones, que vienen recogidas en los Presupuestos Generales de la Junta de Andalucia.

Muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
Pasamos, a continuacion, a la intervencion, en primer lugar, los grupos proponentes. Comenzamos por el
Grupo Adelante Andalucia. Tiene la palabra la sefiora Mora.

La sefiora MORA GRANDE

—Gracias, sefiora presidente..., presidenta, perdon.

Sefior consejero, muchas gracias por comparecer y por exponernos su plan de trabajo. Yo quisiera pre-
guntarle por una cuestion un poco diferente a lo que estaba planteado, y es la relacionada con las desigualda-
des en Andalucia, la pobrezay la incidencia que tiene eso en la salud, precisamente en la salud de la infancia.
Existen algunos estudios, el primero, muy interesante de la Asociacion para la Defensa de la Sanidad Publi-
ca, que relacionaba directamente las desigualdades de todo tipo de politicas, sociales, tal..., en la influencia
en la enfermedad en mayor tasa de fallecimiento, en mayor tasa de enfermedades.

Y hay un estudio muy interesante también, realizado en Sevilla precisamente este afio, de un pediatra en
el Virgen del Rocio..., en el Virgen Macarena, que analiza la influencia de las desigualdades y de la pobreza
en determinados barrios en la salud de los menores. Precisamente habla en concreto de los barrios de [...],
El Vacie, Carteros, Poligono Norte, Torreblanca, Los Pajaritos, Candelaria, las Letanias, Poligono Sur, es de-
cir, los barrios mas empobrecidos de la ciudad de Sevilla, que pueden ser las conclusiones, en realidad, ex-
trapolables a la realidad de los barrios empobrecidos de cualquier ciudad de nuestra comunidad autonoma.

La existencia de mayor tasa de pobreza y desigualdad en estos barrios... De hecho, hacia que los menores
acudieran hasta cuatro veces mas a urgencias, ingresos en urgencias, que tuvieran cuatro veces mas enferme-
dades como tuberculosis o tosferina; patologias respiratorias, un 20% mas; patologias problemas neonatales,
un 16% mas; problemas en el aparato digestivo, un 10% mas, o problemas infecciosos, un 7% mas.

El primer ingreso hospitalario se produce seis meses antes que en otras zonas de la ciudad, incluso tam-
bién, habia mas recién nacidos prematuros, con bajo peso y retrasos en el desarrollo intrauterino. Incluso, en
estos barrios, también se da un porcentaje mayor de mayor trastorno psiquico y trastornos por déficit de aten-
cion e hiperactividad en los menores.

El tiempo de espera, ademas, para recibir atencion especializada es mayor en estos barrios, que acuden
mucho mas a los centros de atencidén primaria, pero menos a los centros de especialidades, e ingresan mu-
chos mas por urgencias, hasta cinco puntos.

Entonces, a nosotros nos interesaria saber exactamente cual es el plan de la consejeria, pues, para in-
tervenir precisamente en estas desigualdades que provocan un mayor porcentaje de enfermedades en estos
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barrios mas empobrecidos de la comunidad auténoma; qué medidas va a tomar para mejorar la salud preci-
samente en estos barrios, donde hay una incidencia mayor y una representaciéon mayor de enfermedades en
la poblacion infantil; qué medidas concretas va a tomar para reducir la brecha de enfermedades, de sobrerre-
presentacion de enfermedades como la tuberculosis, tosferina, enfermedades respiratorios o neonatales, de
reducir la tasa de recién nacidos prematuros con bajo peso y con problemas de desarrollo intrauterino, que
hay en estos barrios, y la mayor tasa de trastornos psiquicos y madurativos y de déficit de atencion, que tam-
bién hay en estos barrios; si tienen algunas medidas precisamente que estan relacionadas con las desigual-
dades y la pobreza de determinados barrios, muchos barrios de la nuestra comunidad autonoma con esta
sobrerrepresentacion de enfermedades.
Gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Mora.
A continuacion, por el Grupo Parlamentario Socialista, también proponente de esta comparecencia, tiene
la palabra el sefior Lépez.

La sefiora LOPEZ GARCIA

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefior consejero, he escuchado atentamente su intervencién, y ciertamente, hay algunos puntos de coinci-
dencia. Hoy me ha alegrado de que no trasladen ustedes la sensacion de que el mundo empieza justo cuando
han llegado ustedes al Gobierno. Hay muchas cosas que hacer, hay muchas cosas que mejorar, pero cierta-
mente, hay que apoyarse en todo lo ejecutado.

La atencion infantil temprana, los problemas relacionados con los habitos de vida saludable, la obesidad
infantil, la atencién bucodental. Hay un apartado sobre el que luego quiero incidir, el maltrato infantil y abu-
sos sexuales, que esta mafiana hemos tenido ocasiéon de escuchar a Save the Children en la comparecencia
gue han tenido con unos datos y con unas revelaciones preocupantes, que a nosotros nos preocupan tam-
bién de forma particular. Quizas, hay un espacio de mucha coincidencia en muchos de los programas, y en
este, probablemente, menos.

Ojala tengan éxito en su tarea y en su responsabilidad de gobierno, por el bien de los ciudadanos, en este
caso, mas vulnerables y mas desprotegidos que siempre son los menores. En fin, la duda que nos queda es
gue alla donde ha gobernado la derecha, siempre los mas vulnerables son los que mas sufren las consecuen-
cias de esa situacion.

Creemos que es una linea de accidn politica de primer nivel, la atencién a la infancia, por dos razones
fundamentales: una que tiene que ver, sin duda, con algo tan basico como el respeto a los derechos huma-
nos. Hablamos de solidaridad o de altruismo, si quieren. Hace ya 30 afos se ratificd la convencion de dere-
chos humanos del nifio, aprobado por la Asamblea General de Naciones Unidas. Una convencion que fue
elaborada como Tratado Internacional de Derechos Humanos del 1989, que constituye realmente la prime-
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ra ley internacional sobre los derechos de los nifios y nifias, y que es de obligado cumplimiento para los Es-
tados firmantes del mismo.

Y a lo largo de sus 54 articulos se reconocen los derechos de los nifios como: «Individuo con aspiracio-
nes a su desarrollo fisico, mental y social, y con derecho a expresar libremente sus opiniones». La convencion
también es un modelo para la salud, para la supervivencia y para el progreso de toda la sociedad.

Y hay una segunda perspectiva, y yo creo que es igualmente interesante y potente. Si no se quiere actuar
por razones filantrépicas altruista o de cumplimiento de compromisos internacionales en el Derecho interna-
cional, por una via que es un egoismo inteligente adaptativo. Y esto nos lleva a la conviccién de que, efectiva-
mente, de ello depende el futuro de la sociedad andaluza y, por extension, de la espafiola o de la globalidad
gque queramos en términos territoriales, europea o mundial.

«No hay causa que merezca mas alta prioridad que la proteccién y el desarrollo del nifio, de quien depen-
den la supervivencia, la estabilidad y el progreso de todas las naciones y, de hecho, de la civilizacién huma-
na.» Esto decia el Plan de Accién de la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia, que se celebro en septiembre
de 1990. Ciertamente, nuestro Estatuto de Autonomia establece competencias exclusivas para la proteccion
de las familias y de la infancia, y en los apartados de la desproteccién, del maltrato, de la violencia, o de los
abusos fisicos y psicolégicos, de la pobreza. He de recordarles que el impacto de la crisis sobre las familias
mas vulnerables llevo a que el Gobierno anterior estableciera una linea de accion sobre 630.000 nifios, por
ejemplo, exonerados de pagar el gasto farmacéutico que llevaba su atencién, o lo que representé la etapa
mas dura de la crisis con una atencién a familias e infancia, que superé los 630 millones de euros. No lo digo
en el terreno de colgar medallas a ningin gobierno, sino en el terreno de dar una respuesta racional a una si-
tuacion que exigia un momento complicado.

Para nosotros, tenemos muy claro, desde la perspectiva del Partido Socialista, que no estamos solo pen-
sando en el crecimiento. Cuando hablamos de desarrollo, hay quien acaba pensando que solo el crecimiento
econdmico es suficiente para que se produzca la redistribucion y que se produzca también algo fundamen-
tal, que tiene que ver también con la salud de todos y también de los mas vulnerables, que es el respeto a los
sistemas naturales. Somos usufructuarios de un medio natural, tenemos que cederlo a los que vienen detras
de nosotros. Y esos son los que estan hoy en edades tempranas. Ya estamos sufriendo las consecuencias
de la crisis del clima, estamos sufriendo las consecuencias de las dificultades del mantenimiento de la bio-
diversidad. Bueno, desarrollo es crecimiento, es redistribucién a través de todas las politicas publicas de to-
dos estos programas que se han citado y otros mas. Y es también respeto a los sistemas naturales que nos
obligan a tener ese concepto de que somos usufructuarios del medio natural en el que nos desenvolvemos,
pero no somos duefios del mismo. Y, por tanto, creemos que ese camino es el camino que hay que seguir.

Le hacia una referencia antes a lo comentado por Save the Children en relacién con la violencia, el mal-
trato y los abusos sexuales. Bueno, hablan de que solo el 15% de los casos de victimas de abusos se de-
nuncian vy, al final, estamos hablando de un abuso de poder donde el abusador manipula los sentimientos del
nifio, juega con sus debilidades, con sus necesidades, también con su inocencia, y por eso es dificil que el
nifio o la nifa comunique o sepa identificarlo como tal. Y, en consecuencia, creemos que la educacién afecti-
vo-sexual es inevitable, necesaria e insustituible y, ademas, debe abordarse cuanto antes. Y debe abordarse
cuanto antes con arreglo a los parametros que el avance de la ciencia y de la investigacion ha determinado,
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gue esta recogido por cierto en diferentes tratados y convenios internacionales. Paises como Canada, don-
de hay programas amplios a través de formacion de nifios y nifias, han demostrado que las probabilidades
de sufrir abusos se reducen a la mitad cuando los nifios reciben informacion, cuando se les habla del abuso
sexual, estos tienen més posibilidades de evitarlo, conocen las situaciones de riesgo y muestran un mayor
control y seguridad. Y esa parte débil de la sociedad que, al final, sufre las consecuencias de un esquema, al
final, que no es otra cosa que una posicién de dominio, cuando hablamos de maltrato infantil o abuso y ha-
blamos también de otro elemento que tiene que ver con lo mismo, que es la posicién de las mujeres en la so-
ciedad como un espacio donde el abuso sigue siendo una constante, exigen una posicion determinante, una
posicién de intervencién, una posicion de combate, una posicién donde los poderes publicos acaben dejan-
do de manifiesto con claridad que estan por la labor, que estan por el apoyo, por el trabajo, por la beligeran-
cia en la defensa de los més débiles.
Gracias, sefiora presidenta.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefior Lopez.
Pasamos a continuacion al turno del resto de los grupos. En primer lugar, por el Grupo Parlamentario Vox,
el sefior Hernandez tiene la palabra.

El sefior HERNANDEZ VALDES

—Gracias, sefiora presidenta.

Buenos dias, sefior consejero.

De manera breve, en primer lugar, bueno, nos congratulamos de que los menores tengan derecho a la sa-
lud. Parece ser que eso es algo, en fin, que fuera un logro extraordinario que tenemos, y hemos desarrollado nu-
merosas normas que lo establecen en ese sentido. Bueno, pues es que, aungue no se dijera, en cualquier caso
seria algo inherente, algo indiscutible y algo que, en principio, yo creo que nadie discutiria en su sano juicio.

Las politicas de proteccién a la infancia en el &mbito de la Consejeria de Salud, bien, nosotros, después
de su intervencién y después de escuchar las intervenciones de los grupos que nos han precedido, efectiva-
mente, entendemos que, en este sentido, lo procedente, lo mas practico y lo mas positivo desde un punto de
vista sanitario del enfoque que tiene que hacerse desde su consejeria, pues, por supuesto es, como ya he in-
dicado en esos programas que se estan desarrollando, bueno pues, incidir en lo que tienen que ser los habi-
tos de prevencién y de vida saludable, en el sentido de que, bueno, parece que lo que se aprende cuando uno
es pequefio es mucho mas facil de ser adquirido y, luego, de que sea algo perdurable durante el resto de la
existencia. Y, en ese sentido, parece que el inocular, digamos, por asi decirlo, determinados habitos de vida
saludable en los mas pequefios, pues, siempre sera algo positivo y algo bienvenido.

Nosotros lo que pasa es que en esa linea, pues, entendemos que también es muy importante incidir en la
influencia que tiene el entorno familiar en este tipo de politicas. Nos vamos a permitir insistir en la transver-
salidad, a la que también ha hecho usted antes alusién, porque en cualquier caso es en ese tipo de entornos

Comisién sobre Politicas para la Proteccion de la Infancia en Andalucia
Pag. 58

DSCA_11_107



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Nam. 107 XI LEGISLATURA 23 de julio de 2019

estables en los que es mas facil que estas politicas tengan sus efectos, sin perjuicio de que, por supuesto
—como se ha puesto de manifiesto y ademas es una realidad, que es, en fin, no es controvertida—, sabemos
que efectivamente hay entornos en los que el acceso a la salud, por mucho que sea un derecho —que apa-
rece como decia en un principio recogido en numerosos textos, en el Estatuto, en diferentes leyes—, al final,
sabemos que hay entornos, hay barrios, hay poblaciones en las que eso no se verifica como debiera, y en lo
gue entendemos que su consejeria debe hacer un esfuerzo singular.

Y, simplemente por hacer una minima alusion, habla usted del protocolo «Guia para Atencion en el exa-
men de salud inicial de los MENA», yo, sin entrar en otro tipo de valoraciones, si aprovecho para hacerle dos
preguntas: la primera es, si el programa de vacunacion se esta pudiendo llevar a cabo, si esta habiendo pro-
blemas por la programatica especifica que tienen los MENA, en tanto en cuanto que muchos de ellos aban-
donan los centros en los que estan asignados. Y luego por otro lado, si hay como se dice que ha habido una
cierta incidencia de las enfermedades tropicales en los Ultimos afios, con ocasién de la arribada, digamos, de
inmigrantes que provienen de paises subsaharianos.

Muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Hernandez.
Por el Grupo Parlamentario Ciudadanos, tiene la palabra el sefior Pozuelo.

El sefior POZUELO CEREZO

—NMuchas gracias, sefiora presidenta.

Gracias, sefior consejero, por acompafiarnos esta mafiana en esta Comisién de Infancia. La verdad es
gue esta usted aqui pero podria estar cualquiera de sus compafieros de gobierno, porque hablar de temas re-
lacionados con la proteccion de la infancia, entendemos, desde nuestro grupo parlamentario, que es un tema
muy transversal que debe ocupar a todas las consejerias y que debe existir una gran coordinacion entre to-
das para, de verdad, poder poner en marcha politicas que atiendan a los mas pequefios.

Y digo que atiendan a los mas pequefios porque, después de escuchar las comparecencias esta mafiana,
con anterioridad a su presencia en esta sala, es evidente que existe un problema en Andalucia con respecto
a los més pequeiios, conociendo cifras de que méas de 244.000 nifios en Andalucia se encuentran en situa-
cion de pobreza severa. Es evidente que el Gobierno de la Junta de Andalucia tiene que tener una sensibili-
dad especial con este tema para intentar buscar soluciones al respecto.

Le digo sensibilidad especial, porque, como ha dicho el portavoz del Partido Socialista, desde 1999,
en el cual nuestro pais se adhirié a esa ratificacion de la Convencién de Derechos del Nifio, de la Asam-
blea General de Naciones Unidas, ocho afios después se generd una ley en el Parlamento de Andalucia,
la 1/1998, de los derechos y atencion al menor en Andalucia, que era una ley de obligado cumplimiento,
como todas las leyes que se ponen en marcha en este Parlamento andaluz. A partir de ahi, se han elabo-
rado dos planes integrales de atencion a la infancia en Andalucia, uno, entre el 2003 y 2007, y otro, que se
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aprobé en marzo del 2016, que tenia una temporalidad hasta el 2020. Y aun asi, a dia de hoy, seguimos
teniendo las cifras que esta mafiana, y en informes que nos han hecho llegar, tenemos en Andalucia con
respecto a los mas pequenios.

Desde nuestro grupo, lo que queremos pedirle es que nos alejemos de esos planes que pueden tener un
buen titular, una buena venta mediatica, y que de verdad nos centremos en solucionar los problemas que hay
gue solucionar desde tres puntos de vista: en primer lugar, sobre todo escuchando y atendiendo a los profe-
sionales y a los colectivos que estan centrados en estos temas; por otro lado, evaluar de una forma seria y
desde la autocritica, no desde la autocomplacencia, y, por otro lado, que esta nueva Ley de Infancia y Ado-
lescencia, que esta mafiana algunos comparfieros han dicho que se esta trabajando desde la Consejeria de
Igualdad y Politicas Sociales, que sea algo transversal, que no se quede en un solo departamento de la Jun-
ta de Andalucia, en el cual pues todos los miembros del Gobierno pongais vuestro granito de arena para que
entre todos se pueda atender a los pequefios como se merecen.

Me gustaria incluir una variable que no ha salido esta mafiana aqui, pero que yo creo que debemos te-
ner también muy en cuenta a la hora de tener esa sensibilidad especial con los problemas que atafien a los
mas pequenos.

Ultimamente esta en el candelero el tema de la Espafia vaciada, de la despoblacion, y desde nuestro gru-
po tenemos claro que es imposible solucionar ese problema si no tenemos nifios. Para que haya nifios debe
haber una politica de atencion a las familias, en las cuales tanto las familias como los pequefios puedan te-
ner garantizado un trabajo, una educacion, una buena salud. Y eso debe ser algo de lo cual la Junta de An-
dalucia tiene que tener una especial sensibilidad si de verdad queremos atajar esta lacra que esta azotando
a tantas zonas de nuestra querida Andalucia.

Asi que, por mi parte, nada mas. Simplemente invitarle al consejero que todas estas medidas que pongan
en marcha sean de una forma conjunta, consensuada y de una forma transversal con el resto del Gobierno
de la Junta de Andalucia para que el Gobierno del cambio sea sensible con este problema, porque la infan-
cia es futuro. Y si algo tiene Andalucia a dia de hoy, con el nuevo Gobierno, es futuro.

Muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Pozuelo.
Por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra su portavoz, el sefior Palacios.

El sefior PALACIOS RUIZ

—NMuchas gracias, sefiora presidenta.

Sefior consejero, mis primeras palabras deben ser de agradecimiento y de reconocimiento a la labor que
esta realizando desde su consejeria, por supuesto dentro de las politicas del Gobierno del cambio, que ya
se notan que empiezan a surtir efecto, maxime cuando ya tenemos un presupuesto precisamente, que es la
base de esas politicas tan necesarias para nuestra tierra.
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Ha expuesto, y han participado de ello el resto de grupos, precisamente cudles son las politicas desde la
Consejeria de Salud orientadas a infancia. Sabe que esta comisién es una comision donde la transversalidad,
donde la participacion de distintos consejeros va a representar la mayor parte de su actuacion.

El otro dia precisamente intervenia la consejera de Igualdad, y hoy, en este caso, pues esta usted para es-
cuchar, para que se le transmitan las distintas reivindicaciones de los grupos parlamentarios, precisamente
relacionados con cada una de nuestras areas.

Hablaba el portavoz del Partido Socialista de que parecia que en su comparecencia se reconocia de al-
guna manera el que no todo empezaba con este Gobierno del cambio, y evidentemente no todo empieza con
este Gobierno del cambio, lo que sucede es que debemos tener en cuenta tanto lo deficitario precisamente
de la actuacion de los anteriores gobiernos en esta materia, hemos visto precisamente, aqui nos hemos refe-
rido a esa Convencién de Derechos del Nifio del afio 1999, al desarrollo precisamente legislativo y en los pla-
nes que se han puesto en marcha, pero aln existen muchas carencias, y lo estamos viendo precisamente en
las comparecencias de las distintas ONG y asociaciones que estan pasando por esta comision.

De todas formas, y evidentemente, nosotros tenemos que continuar trabajando. Estoy convencido de que
el Gobierno del cambio, que desde su consejeria y el resto de consejerias, que afecta fundamentalmente a
este ambito, al ambito de la infancia se va a seguir trabajando para conseguir las metas que los menores, que
precisamente este gran colectivo en nuestra tierra, necesita.

Por supuesto tiene todo nuestro apoyo, todo el apoyo del Grupo Parlamentario Popular, como es légico,
para seguir trabajando en este sentido, para seguir consiguiendo lo que hasta ahora no habia sido posible lle-
var a cabo, y que para que las politicas que, l6gicamente, pues se impulsen, se entiendan desde su conseje-
ria, pues tengan el mayor de los éxitos.

También seremos reivindicativos, como es l6gico y como es nuestra labor parlamentaria, y como también
se ha visto en esas enmiendas que el propio Grupo Parlamentario Popular ha formulado a este presupuesto.
Y, bueno, l6gicamente, pues seguir trabajando, animarle a seguir trabajando en esta direccién y, como he di-
cho antes, pues tiene todo nuestro apoyo para ello.

Muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Palacios.
Tiene la palabra el sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Primero, por supuesto, agradecer la intervencion de todos los portavoces.

Menores, infancia, jamas puede ser un motivo de confrontacion. Al contrario, sumar, sumar, si medidas
que vayan en beneficio de nuestros nifios, que son nuestras siguientes generaciones, que son nuestro futu-
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ro, y, como decia la intervencion del portavoz de Vox: «el arbolito, desde chiquitito», desde chiquitito hay que
ir guiandolo, desde chiquitito, desde las escuelas. Es importantisimo.

Miren, parte de la respuesta a sus preguntas viene en lo que he explicado antes, que son las lineas es-
tratégicas, habitos de vida saludable en las escuelas —que ahora voy a desarrollar un poquito mas, si que-
réis—, una ventana abierta a las familias, la importancia que la parentalidad, la crianza saludable, los planes
integrales de obesidad infantil y de salud mental, la Estrategia de vacunacién en Andalucia y el sistema de
informacién del maltrato infantil, SIMIA, dependiente, como he dicho, de la Consejeria de Igualdad, Politicas
Sociales y Conciliacion.

Referente a lo que ustedes han preguntado ya de una forma mas directa antes, antes de entrar directa-
mente en las lineas de intervencion de esta consejeria, por supuesto que la pobreza es mala compafiera de
viaje para el desarrollo de cualquier nifio y de cualquier persona, la légica. Tenemos que focalizarnos hacia
esas zonas donde hay mayor marginalidad, donde hay mas desigualdad, donde hay mas pobreza, ¢ por qué?,
porque el desarrollo va muy ligado también a ese nivel de donde uno nace y cémo se va formando.

La desigualdad es mala, es muy negativa dentro de lo que es la salud, la salud infantil. De ahi que nos fo-
calicemos mucho en educacion para la salud, en prevencién y promocion de la salud, lo que son habitos sa-
ludables. De ahi que estemos trabajando en la siguiente generacién en una linea de trabajo transversal con
la Consejeria de Educacion y Deporte para llevarnos al arbolito desde chiquitito, llevarnos los habitos saluda-
bles, con una asignatura que podria entrar perfectamente desde chico, e ir manteniéndola a lo largo de todos
los afios en los cuales el nifio se va formando, en la cual se hable desde héabitos saludables, alimentacion y
salud, seguridad vial, seguridad sexual, reproductiva, todo lo que engloba la salud piblica. Y ese es el arbo-
lito desde chiquitito, esa es la base, esa es la linea de trabajo, y eso es trabajar para la siguiente generacion,
y esa es una de las lineas de trabajo que estamos, que vamos a poner en marcha.

En el maltrato infantil ya he dicho que esta puesto directamente, y el diagndstico en maltrato infantil es
muy importante y hemos sacado un protocolo que lo presentamos hace un mes y pico para mujeres y tam-
bién para nifias con problemas de maltrato, en la cual hay que llevarlos a donde se hace muchas veces el
diagnéstico, que es atencidn primaria, pediatria, las puertas de urgencias. Las puertas de urgencias, la mis-
ma consulta de los pediatras y de los médicos a nivel de atencién primaria. Es importantisimo llevarnoslo ahi
para que esos protocolos que luego mandamos al juzgado, esas denuncias que luego se hacen, vayan en
beneficio de los nifios.

Se ha hablado aqui también de temas de vacunacién. Por supuesto, el calendario vacunal es obligatorio,
seria de obligado cumplimiento. Nosotros estamos luchando ahora mismo y vamos a poner una campafia es-
pecifica de lucha contra esa banalizacion que hay con el tema de las vacunas y la patologia emergente que te-
niamos controlada antes, como desde triple virica, sarampion, rubeolas, paperas, que estan volviendo otra vez;
quizas, por esa dejacion de funciones, en parte, de los sanitarios a la hora de no indicar, de una forma vehemen-
te, la importancia que tienen las vacunaciones dentro de lo que es la prevencion de enfermedades infecciosas.

Han aumentado las enfermedades emergentes, por supuesto, los flujos migratorios llevan, en todos sitios,
aparejados un aumento de enfermedades emergentes. De ahi que hayamos puesto en marcha puntos espe-
cificos de diagndsticos de enfermedades emergentes, como puede ser en Cadiz o puede ser en Almeria, es-
tan aumentando. Lo que hay que hacer es tratarlo, lo que hay que hacer es abordarlo desde la prevencion a
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través de la vacuna y desde el abordaje, desde el punto de vista sanitario, a través de los propios medios del
sistema sanitario publico a nivel andaluz.

Voy a hablar, como he dicho antes, por supuesto, aqui estoy de acuerdo con Ciudadanos, son medidas
transversales. Aqui vamos todos, vamos todos, todas las consejerias. Esta comisidn es transversal, estas
consejerias son..., el abordaje tiene que ser transversal e ir todos juntos.

Estamos poniendo, ahora mismo, lineas de intervencién especificas, como es la ventana abierta a las fa-
milias, donde hablamos de un abordaje integral y continuo de estos nifios. A lo cual, a través de Salud Res-
ponde sencillamente se inscribe uno, y a través del teléfono mavil o del correo electronico estamos mandando
informacién para educacion a estos nifios a todo aquel que esta inscrito a través de la web ventanafamilia.es.

Actualmente, ya hay 21.653 usuarios inscritos, a los cuales se les va mandando datos e informacion para
la salud para estos nifios. No los voy a decir provincializado, pero bueno, ahi los tengo también.

Durante el primer semestre, se han realizado 111.000 gestiones a través de esta pagina web, intentando
educar a las familias e informarles a las familias. Tenemos ahora mismo, estamos en la semana de la inmu-
nizacion, hablando de vacunas de 2019 que estamos ahora; la semana del tabaquismo pasivo, intentando
transmitir la negatividad del tabaquismo y, sobre todo, el sufrimiento pasivo.

Lo que es verano y salud. Estamos ahora mismo en verano salud a nivel de nifios dentro de la ventana
abierta, dentro de familias a través del canal YouTube de la Consejeria de Salud y Familias.

Estamos con videos informativos. Hoy ha habido 278.400 reproducciones de video, de educacion para la
salud, focalizado a padres, madres y educadores hacia los nifios, a través —como he dicho— de la web La
ventana abierta en las familias.

En la Consejeria de Salud también estamos dentro de lo que es educacion en deporte en todo lo que...,
promocionando lo que son habitos saludables. Nosotros le llamamos «Creciendo en salud» y, sobre todo,
dentro del tema forma jévenes de educacion.

La inscripcion en los programas estamos teniendo una gran aceptacion por parte de padres y por parte
de colegios, que estan llevando estos temas de educacion para la salud, educacion vida sexual reproductiva
dentro de la educacion transversal en los propios colegios, a través de habitos de vida saludable, Creciendo
en salud, Forma Joven en el ambito educativo. Todo eso, a través de los profesionales del propio sistema sa-
nitario publico en Andalucia.

Las cinco lineas de intervencion estan ahora mismo en educacion emocional, estilo de vida saludable, se-
xualidad, relaciones e igualdad, uso positivo de las tecnologias de la informacién y la comunicacion, y preven-
cion de drogodependencia, lo que es tabaco, alcohol, cannabis y otras drogas.

Todas estas son lineas de intervencion que ahora después ya, porque se me acaba el tiempo, lo dejaré
para la siguiente intervencion.

Muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
Tiene la palabra, por el Grupo Adelante Andalucia, la sefiora Mora.
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La sefiora MORA GRANDE

—Gracias, sefiora presidenta.

Bueno, realmente no me ha quedado muy claro cual es la respuesta que me ha dado.

Le he planteado que hay numerosos estudios que indican que la pobreza y la desigualdad, sobre todo las
que se inciden en determinados barrios influyen especificamente en la enfermedad, bueno, en la duracién de
la vida y en determinadas enfermedades en la infancia, que hay una sobrerrepresentacion de determinadas
enfermedades en determinados barrios, en los barrios mas empobrecidos de Andalucia. En concreto, le he
preguntado y le vuelvo a preguntar, y creo que solo me ha contestado sobre los planes..., que van a imple-
mentar planes para mejorar la vida saludable.

Yo le pregunto si con eso van a mejorar la sobrerrepresentacion en enfermedades como tuberculosis, en-
fermedades respiratorias, neonatales e infecciosas, en comparacién con otros barrios y que estan mas fa-
vorecidos; si con eso 0 cOmo van a mejorar la tasa de recién nacidos prematuros con bajo peso y desarrollo
intrauterino, retraso en el desarrollo intrauterino; que qué es lo que van a hacer para disminuir el ingreso de
menores de estos barrios desfavorecidos en urgencias, que entran muchos mas en urgencia, y coémo van a
hacer para mejorar la sobrerrepresentacion de estos barrios en trastornos psiquicos, madurativos y trastor-
nos de déficit de atencién de hiperactividad.

Gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Mora.
Tiene la palabra, por el Grupo Parlamentario Socialista, el Sefior Lopez.

El sefior LOPEZ GARCIA

—Gracias, sefiora presidenta.

Si. Coincidencia, obviamente, en algunos de los temas que ha planteado el consejero en relaciéon con
los diferentes programas que tiene una enorme repercusion en las condiciones de vida de los nifios y nifias.
Pero me voy a volver a referir a un asunto, porque esta mafiana cuando ha sido comentado por los repre-
sentantes de Save the Children, me parece que es un asunto en el que hay que focalizar, muy intensamen-
te también, la atencion.

Ellos hablaban..., cuando hablaban de los abusos, del maltrato y del abuso sexual a menores, de la punta
de un iceberg. La punta de un iceberg que estimaban, ciertamente, que la condicion de vulnerabilidad de los
menores no representaba tener herramientas y equipajes para poder explicitar que esa situacion era absolu-
tamente intolerable e inaceptable y, por tanto, acabar dotandolos de instrumentos, de herramientas, de cono-
cimientos, de capacidad de responder, es fundamental.

Desde una perspectiva histérica, creo que la violencia de género ejercida sobre las mujeres y sobre los
menores, ambos en situacion de desigualdad y de vulnerabilidad, constituye una expresién de un orden social
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basado en la desigualdad claramente, que es lo que hay que combatir precisamente, y desde una perspecti-
va social, al final, es una manifestacion de prepotencia y de dominio sobre las mujeres y sobre los menores.

Aspectos que no estan disociados, sino que forman parte de una forma de entender el mundo y la vida.
Cerrar los ojos ante esto, ante una realidad especialmente dolorosa, que se ceba con los mas débiles y con
los més vulnerables, yo creo que es un error brutal que hay que tener muy presente.

Y lo digo porque me referiré seguramente a una pregunta que tenemos con posterioridad expresamente
sobre el tema de la educacion sexual, tenemos concepciones diferentes. Todas son legitimas y respetables,
pero no hay por qué compartirlas. Y desde el Grupo Parlamentario Socialista, pensamos que no podemos ir
a contramano de la historia y retroceder.

Hay temas que estan muy claros con los planteamientos internacionales de la mano de Naciones Unidas,
hechas en relacién con lo que representa la educacién infantil y la educacion sexual, que no podemos dejar
atras, por mucho que la coyuntura nos lleve a plantear en funcién de la conveniencia a algunos de los ele-
mentos que hoy pueden formar parte del debate politico.

Gracias, sefiora presidenta.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Lopez.
Tiene la palabra el sefior consejero para cerrar este debate.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Légicamente, la pobreza y la desigualdad llevan aparejadas un aumento de las patologias, de las enfer-
medades y una disminucién de la esperanza de vida, no hace falta tampoco muchos estudios para un tema
gue se sobreentiende, es que es asi. Eso no tiene..., aqui y en todos lados.

Para eso, estan los planes que estan puestos en marcha y la estrategia dentro de la salud de menores.

Si usted va a un centro de salud, vera usted los planes de educacion para la salud que llevan actualmen-
te, dentro de lo que son los profesionales de enfermeria, intentando educar en habitos saludables a las ma-
dres y enfocarlas todo lo que es el seguimiento para un desarrollo integral de sus nifios.

Si usted va con los pediatras y habla con los pediatras, vera lo que son los diagnoésticos en salud, las ex-
ploraciones en salud a estos nifios, desde que nacen, cdmo estan programadas igual que las vacunaciones.

Todo eso esté... Lo que hay que hacery lo que se esta haciendo es cumpliendo. Habra que abordarlo des-
de mas sitios, y ademas, posiblemente, un abordaje transversal a través de todas las consejerias.

Dentro de las lineas de intervencion de sexualidad y relaciones igualitarias, es donde concretamente se
trabaja la educacion sexual en menores. Los profesionales del sistema sanitario publico andaluz, nos les
qguepa duda, dan apoyo y asesoramiento en esta linea de intervencion, tanto es asi que en el curso escolar
2018-2019 se han inscrito en el Programa Forma Joven, que entra dentro de la parte especifica esta de la in-
tervencion sexual y relaciones igualitarias, 809 centros de Educacion Secundaria, que responden al 51,5%
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de los centros, y se han beneficiado de ellos 890.000 nifios y nifias. Concretamente en la linea de sexualidad
y relaciones igualitarias se han inscrito en Andalucia 736 centros, y dentro del alumnado 279.306 alumnos.

En los dltimos afios, entre 45.000 y 50.000 menores en Andalucia han necesitado atencién especializada
en salud mental, que lo estamos abordando también de una forma singular, de una forma muy especifica, que
representa un 17% del total de los atendidos dentro de los equipos de salud mental infanto-juvenil, los USMIJ.

Una parte importante de la atencién a esta poblacion es el trabajo desarrollado dentro de, como he dicho
antes, atencion primaria, y es primordial el trabajo en red que estan llevando de los diferentes niveles asisten-
ciales en la atencion de estos nifios con determinados problemas. También, trabajando, como he dicho, de
forma transversal con otros sectores, como puede ser educacion y servicios sociales.

En general, y considerando el circuito asistencial, no existe una atencion homogénea a los menores de
nuestra comunidad autébnoma. Intentamos focalizar esa atencion a los sitios donde mas necesidad tenemos
a la hora de abordarles. Sabemos perfectamente cuél es el nivel de cada una de las areas vinculadas a cada
uno de los centros de salud, y sabemos como tenemos que focalizar de una forma singular la atencioén a esos
menores, segun el centro de salud al cual estén adscritos.

Quiero rescatar un modelo de atencion a la infancia y adolescencia que sea lo mas equitativo, lo mas ho-
mogéneo y de maxima calidad, y para ello, implicar a la atencion primaria, vuelvo a decir, es importantisi-
ma. Lo mismo que implicar a la atencién especializada, sobre todo a través de las unidades de salud mental
comunitaria, con profesionales entregados, como son todos perfectamente cualificados para un diagndsti-
CO precoz y un tratamiento a la mayor brevedad posible para estos nifios. Y eso se ve dentro de los equipos
de salud infanto-juvenil, con tratamientos especificos intensivos que se llevan en cada una de las provincias.

Para finalizar, quiero hacer unos mensajes muy concretos. Primero, recordar que esta prevista la entrada
de los servicios, en servicio, de dos unidades de atencion integral y trastornos de conducta, como ustedes
han debatido en la anterior PNL, de conducta alimentaria, y abordarlo de una forma integral. Intentaremos
gue sea a la mayor brevedad posible.

En la consejeria participa también como socio beneficiario en el proyecto Red ibérica para la promocién
de la salud infantil, todo lo que es alfabetizacién y el Observatorio RISCAR.

Y un ultimo dato, nos deberia hacer reflexionar a todos: 18.170 mujeres que voluntariamente interrumpie-
ron su embarazo durante el afio 2018 en Andalucia, 78 fueron nifias entre 10 y 14 afios. Luego tendremos que
incidir mucho en lo que es educacion sexual y reproductiva.

Muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
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11-19/APC-000861 y 11-19/APC-001001. Comparecencia del consejero de Salud y Familias, a fin de infor-
mar sobre el balance de atenciéon temprana del afio 2018, asi como las acciones y medidas a poner en
marcha en esta materia

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos al siguiente punto del orden del dia, debate agrupado de las siguientes comparecencias, la
del sefior consejero de Salud para informar sobre el balance de atencion temprana del afio 2018, a propues-
ta del Grupo Socialista, y acciones y medidas a poner en marcha en el &mbito de sus competencias en ma-
teria de atencion temprana, a propuesta del Grupo Parlamentario Ciudadanos.

Tiene la palabra el sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefiorias. Vuelvo a repetir quizas, ya centrdandome mas en atencién temprana, aunque en la anterior com-
parecencia hablé en parte también de atencién temprana.

Como dije antes, la atencién temprana afecta a todos los nifios entre 0 y 6 afios, a las familias, pero tam-
bién a las familias, porque los padres y el entorno son muy importantes de cara, primero, al diagnéstico; se-
gundo, a la confirmacién del mismo; y tercero, a los estimulos a esos nifios para su desarrollo integral dentro
de la atencién temprana.

El principal objetivo de la atencién temprana es que los nifios reciban y desarrollen toda la potencialidad
gue tengan a la mayor brevedad posible, ese es el motivo. Y en eso hay que actuar en todos los a&mbitos: en
el ambito familiar, en el &mbito escolar, en el ambito social, intentando conseguir la maxima autonomia per-
sonal de estos nifios, y hay que estimularlos desde chiquititos.

La atencion temprana constituye, por tanto, un reto sociosanitario educativo, que requiere despertar la
sensibilidad, la sensibilizacion de la ciudadania sobre el trastorno del desarrollo, mejorar la formacion de los
profesionales sobre la deteccidon precoz. Y luego haré mas hincapié en la importancia que es la deteccion
precoz, estimular la continuidad de la atencién a través del trabajo multidisciplinar, y favorecer el acceso de
la poblacion detectada a la intervencion.

En la actualidad, la Consejeria de Salud y Familias asume las competencias respecto a la atencion tem-
prana, tanto desde el punto de vista organizativo, como desde el punto de vista econdmico. La poblacion dia-
na, como he dicho antes, son 34.420 posibles nifios de 0 a 6 afios con algun problema, con cualquier tipo de
trastorno. Esta cifra representa el 7,15% del total de menores de 6 afios en Andalucia. De esta cifra, se esti-
ma que practicamente un tercio de estos nifios o nifias presentan limitaciones; otro tercio, trastornos del de-
sarrollo sin llegar a limitaciones, y un tercio final presentara factores de riesgo.

De acuerdo con los datos facilitados por la Consejeria de Igualdad, relativos a reconocimiento de perso-
nas con discapacidad menores de 6 afios, discapacidad, en 2018 se presentaron 1.324 solicitudes, 98 ahora
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desde el inicio del afio 2019 hasta el mes de abril. En el afio 2018 se resolvieron 1.508 expedientes de dis-
capacidad en menores de 6 afios.

Los pediatras, antes hablé de los pediatras y vuelvo a hablar otra vez de los pediatras, aquellos tan afio-
rados, que tanta falta nos hacen y tan poquitos tenemos. Los pediatras de atenciéon primaria, los médicos de
familia y personal de enfermeria constituye la puerta de entrada de la poblacién infantil al sistema sanitario.
Los pediatras son los responsables de derivar a los menores con trastornos del desarrollo y riesgo de pade-
cerlo a las unidades infantiles de atencion temprana, que es el primer paso, las cuales constituyen el primer
nivel de atencion especializada. En la actualidad, en Andalucia contamos con 11 unidades: 2, en las provin-
cias de Malaga, Céadiz y Sevilla, y una, en el resto de las provincias de la comunidad auténoma andaluza.

Estas unidades lo que hacen es una valoracion de las necesidades que tiene el nifio para conseguir el 6p-
timo desarrollo y derivan directamente a los centros de atencion infantil temprana, los CAIT, que son unidades
asistenciales especializadas. Una vez hecho el diagnéstico, una vez visto qué parte de desarrollo necesita-
mos es cuando se manda directamente a los CAIT. Actualmente, en Andalucia contamos con 168 centros
concertados con entidades privadas, con o sin animo de lucro, y 23 centros con delegacion de competencias
en entidades locales. Las corporaciones locales que intervienen en la prestacion de atenciéon temprana son:
tres, en la provincia de Cérdoba; una, en Huelva; cuatro, en Jaén; tres, en Malaga, y doce, en la provincia de
Sevilla. La duracion de los contratos de estas delegaciones es de cinco afios, cumpliendo el 15 de septiem-
bre de 2019 el segundo afo.

La red de recursos de atencién temprana se completa con los equipos provinciales de atencion infantil
temprana, cuyo objetivo es la coordinacién de la atencion infantil temprana en cada una de las provincias, con
el fin de garantizar la calidad que se esta dando dentro de los CAIT, y que se dé de una forma uniforme a to-
dos los nifios que actualmente estamos atendiendo dentro del territorio de la comunidad.

En el &mbito de salud, en cada una de las delegaciones territoriales existe una persona que lleva la con-
sultoria de atencidn infantil temprana, con funciones de coordinacion y seguimiento. Esta es la estructura de
lo que es la atencién temprana.

Vamos a ver la situacion actual de la atencidon temprana en Andalucia. Lo tenemos centralizado a través
de una plataforma, a través de Alborada, en la cual se puede entrar, y se ve cual es el funcionamiento actual
de atencion temprana. El nimero de nifios que estamos atendiendo ahora mismo es un niimero de 22.050 ni-
fos, de los cuales dos tercios son nifias, y un tercio son nifios. Si analizamos por provincias, Sevilla es la que
mas, con 5.798 menores; Méalaga, con 4.690; Cadiz, 3.225; Granada, 2.459; Cérdoba, 2.024; Almeria, 1.383;
Jaén, 1.369, y Huelva, 1.092.

Dentro de la tipologia, es decir, el trastorno el cual sufren estos nifios, estamos hablando para el diagnos-
tico, importantisimo para el diagndstico, porque el diagnéstico nos va a llevar hacia donde lo vamos a derivar
para dentro de lo que es el CAIT, la mayoria o una gran mayoria son: retrasos evolutivos, 6.586; trastornos
en el desarrollo, en la comunicacidén y lenguaje, trastornos del espectro autista, factores de riesgo, trastorno
motor, es decir, ahi hay una gran lista, que si ustedes la quieren se la doy, hasta los 22.050 que actualmente
tenemos atendiendo. La mayor parte, el 82,6%, lo lleva, estda encuadrado dentro de lo que es el trastorno del
desarrollo, sobre todo a nivel de trastorno desarrollo evolutivo y también a través del trastorno de comunica-
cion y del lenguaje. Ahi aglutina casi el 60% de todos estos nifios.
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Desde la Secretaria General de Familias se trabaja en un modelo de atencion infantil temprana que se
esta construyendo a partir de las aportaciones, de las necesidades, de las expectativas de las familias, de los
propios profesionales que se encargan de su abordaje en primera y en segunda instancia. Y de ahi es donde
va a emanar la Ley de Atencion Infantil Temprana en Andalucia. Tiene que ser desde el escuchar y del con-
senso, dentro de toda esta Camara y fuera de esta Camara. Hemos escuchado las propuestas de los profe-
sionales y de las familias, como he dicho.

Este didlogo nos ha permitido concluir en un analisis de la situacion de atencién temprana en Andalucia
de primera mano. La primera conclusion ha sido la necesidad de mejorar la coordinacién, mejorar la coordi-
nacién entre los diferentes centros y, también, entre las diferentes Consejerias de Educacion e Igualdad para
que haya un amplio margen de mejora en su funcionamiento. Como premisa imprescindible es la organiza-
cion de la interconexién entre todas las consejerias y entre todos los centros que participan en el abordaje de
la atencion temprana, desde la deteccion y la derivacion a los centros de atencion de infantil temprana has-
ta el alta. Todo este seguimiento es el que tenemos que hacer mas interoperable, incluso hasta los medios
técnicos, las nuevas tecnologias, hacerlas interoperables para el seguimiento de estos nifios. Tiene que es-
tar compartida la informacion a través de los CAIT, desde los servicios sanitarios, de los servicios educati-
vos, permitiéndonos establecer circuitos agiles, en relacion, que garanticen el seguimiento de la intervencion.

Para completar este circuito, estd pendiente la incorporacion al sistema de informacién de atencion infan-
til temprana, como he dicho antes, Alborada —que es como se llama— de los orientadores educativos y de
las valoraciones, y de los que hacen la valoracion de la dependencia. Igualmente, tenemos previsto incorpo-
rar nuevas funcionalidades en esta herramienta de gestion.

Para que esta coordinacién sea efectiva debe ir acompafiada de otras medidas destinadas a reforzar la
constitucion y funcionamiento de los equipos provinciales de atencion temprana, la formacion de los profesio-
nales, y el acompafiamiento y la unificacion de la informacion ofrecida a las familias desde las distintas insti-
tuciones. No podemos dar informacion divergente o contrapuesta, lo Gnico que creamos es confusionismo a
las familias y, sobre todo, falta de adherencia al tratamiento por parte de todos estos nifios.

En este orden de cosas, esta previsto impulsar la aprobacion de un protocolo de coordinacion entre las
consejerias competentes en materia de salud, educacién y servicios sociales en el seno de la comision téc-
nica permanente prevista por el Decreto 85/2016, del 26 de abril. Simultdneamente, se pretende reforzar en
nivel de atencion primaria la deteccion precoz, como signo de alerta y seguimiento de estos nifios. De ahi la
importancia que es el diagnéstico precoz y formar a los profesionales de atencion primaria en la deteccion
precoz de cualquier tipo de alteracién de estos nifios.

En este contexto se ha detectado la necesidad de impulsar y consolidar la coordinacion de los servicios
sanitarios, estableciendo mecanismos procedimentados que favorezcan la conexién de estos servicios sani-
tarios con los CAIT, y la disponibilidad de informacion sobre la atencion recibida, incorporandolo todo dentro
de la historia clinica digital del nifio o de la nifia. Concretamente, en lo que respecta a la etapa de cero a tres
afos, se identifica un momento de ajuste que repercute en peores resultados de la atencion infantil temprana
si intervenimos tardiamente. Es necesario reforzar este momento, es necesario reforzar los protocolos pedia-
tricos, los protocolos con los médicos de familia que se dedican también al diagndstico o el despistaje de la
atencion temprana, para llegar, como siempre digo, al diagnéstico de forma mas precoz, a hacer ese despis-
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taje, esa identificacion de signos, de alertas en estos nifios. En cuanto a las familias, es importante pues, las
familias tienen que estar también implicadas en estos primeros pasos para llegar a ese despistaje también
de estos nifios con esos problemas y seguir el acompafiamiento en todo el tratamiento al nifio, en toda la es-
timulacion y, ademas, el abordaje desde el punto de vista psicologico a la propia familia.

Pretendemos, sefiorias, pretendemos un gran cambio. El gran cambio de la atenciéon temprana en An-
dalucia, mediante la aprobacion de la Ley de Atencién Temprana, e implementando un nuevo modelo basa-
do en el concierto social. Queremos que en nuestra Andalucia del bienestar, la parte de la dependencia en
la atencion temprana sea un pilar del bienestar, un nuevo pilar del bienestar de la Andalucia del bienestar. Y
ahi viene la importancia de la futura Ley de Atencion Temprana, que tiene que garantizar la coherencia, la
continuidad del tratamiento de estos menores, articulando su propdsito que a su vez cumplan los seis afios.

Los objetivos seran: los servicios especificos de atencion del Servicio Andaluz de Salud, compuesto por
equipos multidisciplinares especializados. Y reforzara la coordinacién necesaria de las Consejerias de Edu-
cacion y Deporte para garantizar la aportacién de los recursos necesarios a nivel educativo.

Cabe destacar, por tanto, en el proceso de elaboracion de la ley como un nuevo modelo. Estamos con-
tando con la participacion de todas las entidades, entre ellas por supuesto, como no puede ser, con la Pla-
taforma de Atencion Temprana y con todos los profesionales que estan trabajando actualmente en atencion
temprana. Estamos intentando la méxima legitimidad del consenso, entre todos los interlocutores sociosani-
tarios de cara al abordaje de esta ley.

En el aspecto de gestion administrativa, actualmente, se gestiona mediante los contratos de gestion de
servicio publico, en la modalidad de conciertos derivados de tres acuerdos marcos. De acuerdo con la legis-
lacion actual debe cambiarse, segun la ley de 2017, la Ley de Contratos del Estado con las administraciones
publicas. En la actualidad nos encontramos con una multiplicidad de contratos, con distintos precios por se-
sion, asi como en distintos plazos de ejecucion de contratos.

Todo eso hay que ordenarlo. De ahi que este gobierno, como dije en la anterior intervencién, una de sus
medidas mas importantes es apostar por la figura del concierto social como modelo de gestién de la aten-
cion temprana en Andalucia. El concierto social es un instrumento para la prestacion de servicios sociales de
responsabilidad publica, a través de entidades cuya financiacion, acceso y control sean publicos. Este nue-
vo modelo permitira dar prioridad a las entidades de iniciativa social, asociaciones, y dotar al sistema de ca-
lidad, estabilidad y continuidad. La aprobacion de este nuevo modelo requiere la tramitacion y aprobacion de
un decreto, que necesitaremos seis meses, e intentaremos llevarlo a la mayor brevedad posible al Consejo
de Gobierno. Paralelamente, ya estamos trabajando en el pliego de condiciones de este decreto, de cara a
que, en el primer semestre del afio 2020, esté ya el contrato social en manos de todas las secciones y fun-
cionando de forma normalizada, a través de este contrato social estén hechas todas las adjudicaciones. Ahi,
en el momento que esté aprobado el decreto, subiremos las horas de la sesion, de 22 a 28 euros por sesion,
y mantendremos el minimo de 8 sesiones minimas por nifio. Por lo tanto, este nuevo modelo comportara dar
prioridad a las entidades de iniciativa social y dotar al sistema de calidad, de estabilidad y continuidad.

Con lo que respecta a la atencion infantil temprana en las provincias, es importantisimo el tema de la ac-
cesibilidad. Tenemos comarcas en las cuales no tenemos no tenemos CAIT, donde faltan... Y ahi, entonces
si tu pones distancia de donde esta el nifio a donde hay que darle, eso significa falta de adherencia a esos
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tratamientos, y supone un problema grandisimo. Estamos haciendo un diagnostico de esas zonas —en Ma-
laga, en Sevilla, en Serrania—, sabemos cuales son. Tenemos que intentar, a través del contrato social, lle-
gar hasta la mayor cercania posible a estos nifios y a sus familias como forma de garantizar la adherencia a
ese desarrollo, a esos estimulos tan necesarios, para que el nifio tenga el mayor desarrollo y sea lo mas in-
dependiente cuando sea el nifio mayor.

Finalmente, respecto al plan integral de atencion infantil Temprana no se lleg6 a aprobar el anterior. De ahi
que estemos trabajando ahora mismo en uno nuevo. En definitiva, lo que pretendemos es aprobar una nueva
Ley de Atencién Temprana, reducir las listas de espera y agilizar los pagos, optimizar los servicios publicos
de atencion infantil temprana con nuevos modelos, reforzar el apoyo y trabajo con las familias, garantizar la
coordinacion de la atencion con los pediatras de atencion primaria y el paso a mayores de seis afios, y pro-
teger a las familias, y, por supuesto, la formacion especifica, como he dicho antes, de los profesionales, para
llegar al diagnéstico precoz a la mayor brevedad posible.

Muchisimas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
Tiene a continuacion la palabra el primero de los grupos proponentes, el Grupo Parlamentario de Ciuda-
danos. Su portavoz, la sefiora Moreno.

La sefiora MORENO SANCHEZ

—NMuchas gracias, sefiora presidenta.

Sefior consejero, gracias por su existencia y por su comparecencia.

Hablaba, precisamente en su comparecencia, de la importancia de la implicacién de las familias en la
atencion temprana, y es que una de las que no te ensefian, cuando de repente te conviertes en madre o te
conviertes en padre, es cémo afrontar el miedo. Durante nueve meses todo el mundo te cuenta lo feliz que
vas a ser cuando tienes un hijo, evidentemente, incluso aquellos que ya son padres te hacen compartir esa
sensacion, esa indescriptible sensacion de verlos crecer dia tras dia. Cuando los tienes en los brazos te das
cuenta de que es una realidad, de que, en ocasiones, los miras tanto que hasta, incluso, te los puedes apren-
der de memoria. Y te acuerdas de aquello que decia Gloria Fuertes de que quisiera tenerlos siempre den-
tro para que ni ellos mismos pudiesen herirse. Aprendes a identificar cada gesto, a conocer cada sonido que
emiten, cada olor. Y, a medida que crecen, te sorprendes incluso a ti misma viendo que has desarrollado una
habilidad, una intuiciéon que no tenias antes, pero nadie te ensefia a relajarte desde que se despiertan. Nadie
te dice cdmo tiene que evitarte darte un vuelco el corazéon cuando, de repente, le sube la fiebre o cuando se
cae. Y nadie, sobre todo, nadie te dice cémo no inquietarte o como hacer frente a ese miedo cuando percibes
que su comportamiento o su desarrollo no es normal cuando lo comparas con otros nifios. Cuando empie-
zas a sospechar que algo no va bien, pero no sabes lo que es. Y este miedo, sefior consejero, no se ense-
fla. Y este miedo, lo que es peor es que nunca se supera, en muchas ocasiones, ni siquiera cuando acudes
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a esa puerta de entrada que es la atencién primaria. Porque a menudo se pide en esta situacion paciencia a
los padres, se les dice que algunos nifios tardan mas que otros en desarrollar ciertas habilidades, y durante
todo el tiempo en el que vuelves a casa aumenta la incertidumbre. Y se prosiguen las visitas al médico, se re-
piten dos y tres..., hasta que, de repente, alguien ha entendido que ocurre algo y, de repente, alguien deriva
ese nifio, por fin, a un especialista que, en este caso, es un psicélogo para su valoracion. La importancia de la
gue hablaba de la formacién de los prescriptores. En este punto, después de unos meses de espera, comien-
za otro periplo. Un periplo que dura una semana, que dura cuatro semanas por decreto, 0 que, en el caso de
la provincia de donde provengo, dura meses. Meses porque, desgraciadamente, como decia, son pocos los
profesionales. En el caso de la provincia de Jaén hay un psicélogo para toda la provincia. Con lo cual, ade-
mas, esta demanda cada vez en la sociedad es una realidad mayor. Por lo tanto, mientras, pasan estas se-
manas, pasan en estos meses, que son vitales para el desarrollo de un menor. Y que para los padres pues
supone, imaginense, un calvario y una incertidumbre.

Confirmado el diagndstico, como nos comentaba el consejero, por el especialista, sin haber encontrado
todavia la causa, porque no es momento de encontrar la causa, se traslada al nifio a un centro de atencion
temprana, que si tienes la suerte, y no es uno de los centros que estan desbordados por la cantidad de nifios
a los que hay que atender y la falta de personal manifiesta que existe, comenzara a tiempo su terapia y reci-
bird esas 8 sesiones que le corresponden por ese decreto que comentaba. Si no es asi, recibiran, en muchos
casos, por la buena voluntad de los profesionales, la mitad de las sesiones, intentando que todos los nifios
reciban cuanto antes una atencion.

Han pasado ya unos meses desde que se detectd este problema hasta que se empieza la terapia. Pero
yo quiero que recordemos todos aqui que son nifios. Quiero que recordemos todos aqui que son una pobla-
cion vulnerable. Rectifico, que son la poblacion mas vulnerable, y que la etapa de 0 a 3 afios es indispensa-
ble para obtener los mejores resultados en este tratamiento. Solo quiero que entiendan, sefiorias, de verdad,
¢entienden cudl es la importancia de acelerar la deteccion y la valoracion médico-psicolégica? ¢ Entienden
cual es la importancia de reducir estos plazos, que en algunos casos llegan hasta un afio, y de disponer de
mas personal y mejor cualificado? ¢ De mejorar esta sintonia de la que hablaba entre los centros de atencién
primaria y los CAIT? ¢De dar una mejor atencion a los padres y a los nifios? ¢De tomar medidas que garan-
ticen esta inclusion social? Entienden, sefiorias, que es de vital importancia que la Consejeria de Salud y la
Consejeria de Educacion dispongan de toda esta informacidn al dia para dar una mejor asistencia sanita-
ria y disponer de los recursos necesarios para que lleven un desarrollo correcto en toda su etapa educativa.

Aunque en la legislatura pasada, es verdad que se pusieron en marcha mejoras, no ha sido suficiente. Y
permitanme que les lea algo: «<me llamo Luis Manuel y tengo cuatro afios. Desde los dos afios mis padres
estan preocupados porque yo no decia nada mas que papa y mama. Tampoco es que ahora sepa decir mu-
chas mas palabras, apenas 20, cuando para mi edad deberia tener un vocabulario de al menos 250. Fue en
la guarderia donde les confirmaron a mis padres que tenia un problema, aunque la pediatra de mi centro de
salud siempre decia que yo hablaria. Pero no he hablado. No. Tampoco les informé que habia un especialis-
ta que podria decir si era un leve retraso, vaguedad, o un trastorno mas grave. Perdimos unos meses vitales
para mi». Este es el fragmento de esta carta que Lola y Julio, que son los padres de Luis Manuel, entrega-
ron a Albert Rivera en noviembre de 2018 en la plaza de la Alameda de Jaén, pero que la han entregado a
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casi todos los responsables politicos y responsables del Gobierno. Esta a vuestra disposicién por si queréis
leerla. Lola y Julio son los padres de Luis Manuel, pero pueden representar a los cientos de padres que viven
esta situacion en Andalucia. Padres que no han dejado de luchar ni un segundo, ni un dia, desde hace mu-
cho tiempo por su hijo, y que a dia de hoy no cuentan con un diagndstico. Desde aqui quiero hacerles saber,
desde este Grupo Parlamentario, a Lola y Julio, y a todos los padres que representan, que este grupo tampo-
co va a dejar de luchar por ellos. Y lo ha dicho el sefior consejero que hemos visto tramites que han sido soli-
citados para la valoracion o para la resolucion de expedientes de discapacidad que, un afio después, todavia
no habian sido atendidos. Y esto, disculpeme, que en esta situacion en la que vivimos es sonrojante. Vengan
a contarle lo que quieran los responsables de esta situacién a unos padres que viven angustiados y que Vi-
ven en un sinvivir porque saben que a sus hijos les pasa algo y que no se les atiende.

Sefiorias, la atencién temprana ha sido, es y va a seguir siendo una prioridad para Ciudadanos. Y mucho
mas después de conocer esta situacion real. Una situacion que estan viviendo cientos de familias que han
dejado de ser atendidas. Asi que celebramos, sefior consejero, que de verdad se haya puesto a trabajar des-
de el minuto uno, porque son muchas, muchas las expectativas que hay puestas en este Gobierno desde mu-
chas familias. Porque se trata de integracién, porque se trata de sanidad, porque se trata de justicia, porque
se trata de humildad y, sobretodo, porque se trata de infancia.

Muchas gracias, sefor consejero.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Moreno.
A continuacién, por el Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palabra la sefiora Cruz.

La sefiora CRUZ MARTINEZ

—NMuchas gracias, presidenta.

Sefior consejero, qué importante es la atencion temprana. Qué importante. Pues mire, lo eché en falta
a usted en el debate de la Ley de Atencion Temprana en este Parlamento. Lo eché en falta a usted, y no es
gue no solamente votara en contra, es que ni siquiera vino a seguir ese debate. Con lo importante que es,
ni siquiera para enriquecerse, aunque pensara votar en contra, ni siquiera para enriquecerse con la opinion,
con las aportaciones de los demas grupos. No estuvo usted presente, y me temo que su trabajo en atencion
temprana, a la vista de los hechos, tampoco lo esta. Tampoco estuvo la consejera de Igualdad, ni el de Edu-
cacion, ni el vicepresidente, que trabajé en ese mismo documento que se presentaba, ni el presidente de la
Junta. Eso si, llegaron al final para votar y para votar que no. Ese es el compromiso desbordante del que es-
tan haciendo gala en esta comisién y, desde luego, no solamente eso falta al respeto a los grupos parlamen-
tarios que traen, haciendo honor a su deber, una ley a este Parlamento, sino que falta al respeto a su area
y a los nifios y nifias de Andalucia. Porque esa indiferencia no la puede tener quien es responsable de algo
tan importante como es la atencién temprana. EI compromiso debe ser real, firme y demostrarse con hechos.
Hoy estamos hablando aqui del balance de la atencion temprana de 2018, segln pedia su grupo parlamenta-
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rio, el que sustenta a su Gobierno. A mi me gustaria también que pudiéramos hablar de qué va a hacer este
Gobierno, de qué esta haciendo este Gobierno. Porque del 2018 hace ya seis meses. Este Gobierno lleva ya
seis meses. Solo quieren hablar de balance, me parece bien, pero espero que estén trabajando para poder
hablar dentro de muy poco de algin balance del 2019 porque, hasta ahora, no esta siendo asi. Y miren, a la
portavoz de Ciudadanos, es verdad que ha tenido un discurso muy emotivo, muy sensible, pero es que no
han hecho nada, es que parece que estaba hablando convenciéndonos a los demas de lo importante que es
hacer algo por la atencién temprana, cuando son ustedes los que estan en el Gobierno. ¢;Qué estan hacien-
do? Que es su Gobierno el que esta paralizado, el que voto en contra de la Ley de Atencién Temprana, el que
lleva seis meses parado sin hacer nada. Dice: no vamos a dejar de luchar. Lo que podrian hacer es empe-
zar a trabajar. Empezar a trabajar por la atencion temprana, porque si estan trabajando, pocos frutos se ven.

Desde luego, habla que los responsables de esta situacion no pueden estar tranquilos, como si fueran
los Reyes Magos de Oriente. Los responsables de esta situacion, sefiorias, todavia no se han dado cuenta
de que son ustedes, que llevan seis meses en el Gobierno, y no han hecho nada. Vale que piensen ustedes
gue nosotros lo haciamos todo fatal, pero es que llevan seis meses en los que podrian haber cambiado esto.

Desde luego, la atencién temprana es fundamental, y hay que trabajar en ella. Hay que hacer y garanti-
zarla para que sea agil, para que sea un derecho protegido por ley, para que nos garantice que todos y todas
las nifias tengan una atencion individualizada integral, lejos de estancarse.

El compromiso no es venir a hablar a la Comisién de Igualdad, a la de Discapacidad, al Pleno, a la Comi-
sion de Infancia, a todas, de atencion temprana, que yo creo que ya faltan pocas en este Parlamento en las
gue no se haya hablado; el compromiso es garantizarla, es mejorarla, es poner inversion en el presupuesto
gue acaban de presentar y que no la garantiza en las condiciones que usted esta vendiendo.

La ley regulaba una intervencion integral. Parece que, aunque dice que eso es lo que quiere, no le gusta-
ba si lo proponia el Partido Socialista. Desde luego, esa atencion temprana debe ser garantizada, debe ser
gratuita, como recogia esa ley, debe optimizar el desarrollo de los menores y su grado de autonomia, debe
contemplar a la familia, por supuesto, como sujeto activo. Sefior consejero, es que no he encontrado un mo-
tivo todavia por el cual en su intervencion haya justificado usted por qué estaba en contra de esa ley, porque,
por lo que usted dice, estaba perfectamente reflejado en esta ley, por qué votaron en contra de esa ley, que
recogia la utilizacién de los servicios en condiciones de igualdad y sin discriminacién, con un trato acorde a
la dignidad y al respeto que se merecen todas las personas, sus derechos y sus libertades fundamentales, a
tener un profesional de referencia que coordine y que le dé coherencia, ese sentido holistico de la interven-
cion que necesitan esos menores, a esa segunda valoracion en caso de disconformidad de la familia, tan im-
portante en ese proceso, al plan individualizado, a la capacitacion de los profesionales, fundamental para que
tengan toda la formacién que sea necesaria para que puedan desarrollar su trabajo, a una atenciéon persona-
lizada y de calidad, a la coordinacion, a la cooperacion, aproximar los recursos a la zona geografica en la que
vive el menor, el domicilio familiar?

La ley ampliaba también eso que usted ha dicho, mas alla de los seis afios, que era algo que habia recla-
mado el Cermi, por cierto. La ley hablaba de priorizar las valoraciones, las intervenciones de este alumna-
do sobre los demas, tanto en educacion infantil, en el ciclo de 0 a 3 afios, como de 3 a 6 afios. Establecia un
plan interdepartamental que implicaba a todo el Gobierno. Un plan que hacia esa coordinacion que usted dice
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necesaria, lo contemplaba la ley. Hablaba de unas clausulas sociales. ¢Qué es lo que no estaba de acuerdo
usted con esa ley? No me ha quedado claro. Ni me quedo claro en el Pleno, ni usted ha dicho nada que con-
tradiga esa ley. Parece que fuera una estrategia mas partidista, sectaria, por venir de un grupo parlamentario
determinado, mas que estuviera en contra. Yo creo que aqui, en este Parlamento, debemos dejar los intere-
ses partidistas y pensar en los intereses de los nifios y nifias de Andalucia. Porque ellos estan por delante,
porque ese tiempo que no se puede perder se esta perdiendo, sefior consejero.

La formacion es fundamental, la investigacion, la innovacion. Y no quiero detenerme demasiado porque se
me pasa el tiempo. Yo les pedi en ese Pleno que tuvieran altura de miras. Ustedes no la tuvieron, votaron en
contra, sefior consejero. No pusieron a los nifios ni a las nifias por encima de todo. No lo hicieron.

Y ahora han venido aqui a pedir otra vez una comparecencia del consejero como el que pide otra oportu-
nidad. Si en la otra me ha salido mal, y he quedado mal, usted viene aqui a pedir otra oportunidad. Nosotros,
desde luego, estamos encantados de que tenga otra oportunidad, la tiene por delante, pero utilicela, aprové-
chela. Siga avanzando con la atencidn temprana, péngale compromiso, pongale presupuesto. Usted dice que
tiene el modelo ya decidido, el modelo, desde luego, esté4 contemplado en la Ley de Discapacidad. O esta-
ba ya decidido, o va usted a cambiar la Ley de Discapacidad. Porque esto tendra que explicarlo. Dice: cuan-
do esté el Decreto, se subira a 28 euros la hora. Como si el Decreto fuera algo que traian los Reyes Magos
de Oriente que comentaba antes, andando desde Oriente. El Decreto estard cuando usted quiera que esté.
¢Qué tenemos que esperar? Siéntese usted a redactarlo con su equipo. El Decreto deberia estar ya desde el
principio de este Gobierno, que es desde cuando estaba comprometido con los trabajadores y con las traba-
jadoras, con los CAIT, que estan haciendo frente a este servicio.

Sefior consejero, no espere usted mas. No deje que lleguen las cosas 0 que caigan por su propio peso.
Sea proactivo, trabaje por la atencién temprana, porque nuestros nifios y nuestras nifias se lo merecen y no
pueden esperar.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Cruz.

Pasamos a la intervencion del resto de los grupos. En primer lugar, el Grupo Parlamentario Vox. Tiene la
palabra el sefior Gavira.

[Intervencién no registrada.]

Los 3 minutos de los no proponentes.

El sefior GAVIRA FLORENTINO

—NMuchas gracias, sefiora presidenta.
Muchas gracias, sefior consejero, por su comparecencia en esta comision.

N~
o
Verda usted, nuestro grupo parlamentario ha acogido con esperanza los anuncios que hizo en su mo- :

-

mento en relacion con el nuevo modelo de atencién temprana en Andalucia. De hecho, le digo que lo acogi- 5l
n

[a)

MOos con esperanza porque consideramos muy necesario que cualquier medida que garantice, que facilite
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que esas personas que nacen con dificultades puedan adaptarse a una vida en sociedad. Logicamente,
estamos expectantes, un poco lo ha explicado la anterior compafiera en la comisién, nosotros esperamos
gue la norma suya, evidentemente, complete y proteja de una manera un poco mas integral la atencién tem-
prana en Andalucia.

El dictamen del Consejo de Gobierno hablaba un poco de un concepto parcial de esa proposicion que pre-
tendia el Partido Socialista. Cuando a uno le toca este turno, pues evidentemente, la mayoria de ustedes ha-
béis dicho lo que nosotros pensadbamos decir —antes lo hablaba con el sefior Palacios—, pero para nosotros
es muy importante reflejarle el apoyo que tiene que recibir la familia, ademas, en este tema para conseguir el
objetivo que todos pretendemos.

Estas medidas que usted ha sefalado y la potenciacion, el refuerzo de las unidades de atencion tempra-
nay de los CAIT, pues junto con el apoyo a la familia que nosotros le solicitamos, pues entendemos que debe
ser la base suficiente para construir esa integracion que todos pretendemos.

Evidentemente, usted también ya lo ha dicho, es un tema que esta muy interconectado con otros ambitos
ajenos al ambito de la salud, como es la educacion, en el ambito también de las politicas de igualdad y politi-
cas sociales, etcétera. Vera, yo he escuchado antes aqui, en esta comision, hablar de que los partidos de de-
rechas no se caracterizan por su apoyo a los mas desfavorecidos. Espero que esto, afortunadamente, esto
cambie un poco. Y se lo digo a usted porque el Grupo Parlamentario Vox en Andalucia, el consejero de Ha-
cienda, el consejero de Economia y este humilde servidor que les habla hemos firmado un acuerdo en cuyo
punto nimero 13 habla de la posibilidad de ampliar y avanzar en el servicio de atencion temprana.

Asi que yo lo que le pediria para finalizar es que avancemos en esta linea. He visto mucha pasion en las
intervenciones de ustedes. Nosotros, evidentemente, queremos que ustedes avancen en esa linea, por los
compromisos individuales que usted ha hecho, también por los compromisos colectivos que hemos suscrito,
en este caso como le decia anteriormente. Para nosotros el apoyo a los mas vulnerables, pues, supone un
aspecto imprescindible. Las administraciones existen para proteger a los mas desfavorecidos, para proteger
a las personas que necesitan apoyo. Y, en este caso, yo creo que todos estaremos de acuerdo en que este
tema tiene que ser debidamente tratado y debidamente reforzado.

Muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Gavira.
A continuacién, tiene la palabra, por el Grupo Adelante Andalucia, la sefiora Dorado.

La sefiora DORADO BALMON

—Bueno, desde nuestro grupo nos queriamos hacer eco de las palabras que ha dicho la sefiora Cruz en
cuanto a que es fundamental escuchar a todos los grupos con algo que implica, efectivamente, uno de los
sectores mas vulnerables, como son los nifios y nifias y, concretamente, la necesidad de detectar precoz-
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mente los problemas que puedan surgir en el desarrollo. Y, basicamente, vamos a subrayar que el lugar de
tantas palabras que, por favor, se impliquen realmente con este tema.

Como solian decir las sufragistas inglesas: «hechos y no palabras».

Muchas gracias.

El sefior RUIZ ORTIZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

——Gracias, sefiora Dorado.
Tiene la palabra el portavoz del Grupo Popular, el sefior Palacios.

El sefior PALACIOS RUIZ

—Gracias, sefior presidente.

Sefior consejero, lleva usted seis meses de consejero y no ha hecho nada. Es terrible. Terrible porque, en
fin, hemos visto como otros en 37 afios han hecho mucho, muchisimo. Y ahi estan las obras. Aunque si que
voy a dar un dato que es significativo: hasta el dia 17 de julio de 2019 se habian atendido a 22.050 nifios en
Andalucia, y en todo el afio 2018 se atendieron a 22.554. No sé si es que..., a lo mejor la consejeria ha he-
cho algo bien o es que existe alguna otra explicacion.

Efectivamente, sabemos lo que esta en torno a la atencién temprana, lo que se requiere para su buen fun-
cionamiento. Y se ha dicho que el despertar la sensibilizacion de la ciudadania sobre los trastornos del de-
sarrollo, mejorar la formacion de los profesionales sobre la deteccion precoz, estimular la continuidad de la
atencion a través del trabajo multidisciplinar, o favorecer el acceso de la poblacion detectada a la intervencion.

Se ha referido también a los centros, a esos 168 centros de atencion infantil temprana, concertados con
entidades privadas, ojo, sin animo de lucro, y destacar ademas que suelen ser ONG o asociaciones carac-
teristicas de cada una de las patologias, y 23 centros con delegacion de competencias a entidades locales.

Vemos también, vemos también como existen los equipos provinciales de atencion infantil temprana. Y
coémo, bueno, existe también la consultoria de atencién infantil temprana, todo ello lo ha puesto usted de ma-
nifiesto. También la necesidad de mejorar la coordinacién entre las distintas consejerias, porque no olvide-
mos, y creo que es bueno recalcarlo, que en estos seis meses estamos viendo las carencias y las deficiencias
gque puedan existir precisamente para resolverlas, porque son seis meses, repito, son seis meses de trabajo
de este Gobierno, y se va a mejorar la coordinacion, y lo ha puesto de manifiesto el consejero, entre los dis-
tintos centros y la Consejeria de Educacion e Igualdad.

Y también se referia la sefiora Cruz a esa Ley de Atencién Temprana, pero es que esta prevista, esta pre-
vista que exista una ley de atencién temprana. Y, logicamente, como miembro del Grupo Parlamentario Po-
pular, sinceramente, estoy mas tranquilo en que sea este Gobierno del cambio el que realice o el que lleve a
cabo la aprobacion de esa ley, lo digo por la experiencia que ya tenemos de leyes anteriores.

Pero no solamente eso, también reducir la lista de espera y agilizar los pagos. También optimizar los ser-
vicios publicos de atencién infantil temprana con un nuevo modelo. Reforzar el apoyo y trabajo con las fami-
lias. Garantizar la coordinacion de la atencién con pediatras a mayores de 6 afios. Proteger a las familias o
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la formacién especifica de profesionales para facilitar la deteccion precoz precisamente de esta patologia. Y
algo que también se ha puesto sobre la mesa, y es que hablamos de lo que aparece precisamente en presu-
puestos y también de las sesiones mensuales y 22 euros por sesion.

Yo creo que el consejero ha sido claro con respecto a lo que hay, con respecto a las carencias que pue-
dan existir y con respecto a lo que pudiera hacer esta consejeria en el futuro.

A mi si que me gustaria decir dos cosas, tres cosas —termino, sefior presidente—: primero, habra que
observar lo que sucede con Jaén, efectivamente, quizds sea importante tenerlo en cuenta, lo que sucede
en algunas comarcas que tienen una dificil conexion con estos centros, eso también es importante. Y, bue-
no, y algo que si voy a comentar, es cierto que la sefiora Moreno ha hecho una intervencion bastante emoti-
va, yo Voy a ser corto y mas pragmatico. Ella conoce a través de esa carta lo que sucede. Yo desde el 13 de
junio del afio 2002 vengo conociendo perfectamente cudl es esa situacion. Yo la tuve que sufrir entonces, y
durante bastantes afios, por lo tanto, quiero decir... Perddn, sefior presidente, y termino con mi intervencion.

Muchas gracias.

El sefior RUIZ ORTIZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior Palacios.
Bien, tiene la palabra el sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefior presidente.

Sefiorias. Por supuesto que hay que implicar, como dice su sefioria, la sefiora Moreno, hay que implicar a
las familias, y ademas con un abordaje muy singular. Es mas, yo digo una cosa: mientras mas sabemos mas
miedo tenemos. Yo he sido abuelo hace poco, y hasta que veo a mi nifia como evolucionando voy siempre
con la congoja metida, pero eso es fruto quizas del conocimiento y de saber en el mundo en el cual nos des-
envolvemos. Pero hay que apoyar psicolégicamente a las familias. Es un mazazo, es un mazazo que tienen
que ir asumiendo. Y cuanto antes lo asuman mejor, porque mayor va a ser la probabilidad de desarrollo a ni-
vel del nifio, pero que la verdad es que es una parte importante. Fijaos que he dicho una cosa muy importante:
gueremos que sea uno de los pilares del bienestar de Andalucia. Fijese si es la apuesta grande que hacemos
nosotros con el tema de la atencion temprana. Estamos metidos en la secretaria general, no en una direccion
general, sino una secretaria general, esa es una gran apuesta por nuestra parte.

Fijaos que la Ley de Contratos del Estado empezé en el afio 2017, en el afio 2018 no se ha hecho nada,
nada. Nosotros en seis meses hemos cambiado el tipo de modelo de contrato social. Ya hemos puesto en
marcha el decreto que presentaremos ahora, hemos comparecido cuatro veces. Esta comparecencia no es
a peticién del consejero, es a peticion de Ciudadanos y a peticion vuestra, no a peticion mia. Lo mismo que
no estuve hace una hora y media en el tema de abordaje de trastornos de conducta alimentaria, sin embar-
go, vamos a poner en marcha eso, pues igual [...], no puedo estar en todas las comparecencias, en todas
las PNL en que se hable de temas sanitarios, si no es que viviria aqui directamente, y este no es mi trabajo.
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Por supuesto que nos hemos encontrado un trabajo hecho por la legislatura anterior, y estamos implemen-
tandolo, estamos desarrollandolo sin ningln problema, sin acritud ninguna, estamos llevandolo a cabo, esta-
mos desarrollando. La PNL que se presentd con el tema de una nueva ley era un corta y pega, no aportaba
nada en especial, no era el sentido. Y ademas asi lo hablamos cuando estuvimos hablando con las diferentes
asociaciones del sector, referente a la valoracion de esa proposicion no de ley, es decir, bueno, pero ahi esta
la nuestra, la que presentaremos, la que ya hemos hecho el primer aporte dentro del Consejo de Gobierno, y
que a lo largo de esta legislatura iremos desarrollando. Y, por supuesto, queremos contar con vosotros, con
todos los grupos parlamentarios a la hora de desarrollarla, pero esto no es un campo de rosas, esto no es un
campo de rosas, lo digo de verdad.

Lo primero, porque, como se ha dicho aqui, el tiempo medio de respuesta en la mayoria esta dentro del
plazo de los 30 dias, pero en muchos sitios no. En Jaén, que usted ha nombrado a Jaén, el tiempo medio de
respuesta esta en 91,8 dias, lo cual es achacable a un Gnico profesional, que el puesto de pediatria esta va-
cante y no tenemos posibilidad de encontrar un pediatra para temas de atencion alli. O en Granada, en Gra-
nada tenemos ahora mismo 35 dias, estamos por encima de norma y costumbre dentro de lo que espera.
Estamos en la carencia de profesionales, lo he dicho antes en la anterior intervencion, dentro de nuestra co-
munidad auténoma, que estamos formando a médicos de familia en temas de diagnésticos y deteccion pre-
coz de atencién primaria para suplir ese déficit pediatrico que tenemos ahora mismo en las unidades de cada
una de las provincias.

En los centros de atencion temprana, igual. Lo pactado son ocho sesiones al mes durante los doce meses.
Tenemos centros donde entran mas nifios de los que estan..., y entonces tienen ellos, utilizando la buena vo-
luntad, dividir esas sesiones, es decir, y lo sabemos perfectamente y lo tenemos diagnosticado. Hombre, yo
soy médico, para hacer un tratamiento hay que hacer un diagndstico, y para hacer un diagnéstico hay que ser
objetivos a la hora de valoracion. Claro que esto no es un camino de rosas, claro que esto no es, aqui puede
haber llanto y crujir de dientes también. Y tenemos que diagnosticarlo para abordarlo. Y eso es lo que esta-
mos haciendo. Cuando dije antes que lo primero que hemos puesto en marcha es interconectarnos con todo
el sector para saber qué deficiencias tenia de cara a implementarlas, de cara al decreto o de cara a la ley,
eso es lo primero que hay que hacer. Si no es [...] es hada mas que el canto de sirenas, y esto no es un can-
to de sirenas. Tenemos los CAIT desbordados, los tenemos desbordados, y o sabemos perfectamente que
estan desbordados. Y tendremos que poner..., y en eso estamos, en eso estamos. Hemos hecho el diagnés-
tico, estamos ahora mismo en temas de aplicacion de lo que es el tratamiento, ver la disponibilidad que tene-
mos por zonas, lo dije antes, tenemos zonas en las cuales no tenemos capacidad de accesibilidad por parte
de las familias, y nos crea un problema de que esos nifios dificilmente van a seguir esa estimulacién tan ne-
cesaria para su desarrollo psicomotriz y lenguaje a la mayor expansion posible dentro de lo que es la infan-
cia, y luego sea lo mas independiente posible ya en la edad de mayores.

Tenemos que buscar la calidad, de ahi el Cuerpo de Inspectores de la propia consejeria, que quere-
mos que vayan, vigilen donde se esta dando esa formacion, que la calidad, tanto a nivel de sitios como la
que se esta dando, como de la titulacion y profesionalidad de quién la esta dando sea la 6ptima en benefi-
cio. Esas son obligaciones de esta consejeria, que iran recogidas también en el decreto y que iran recogi-
das también en la misma ley.
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Es decir, nos queda un arduo camino por delante, un arduo camino que espero hacerlo de la mano de to-
dos vosotros. Y vuelvo a decir lo mismo: sin acritud. Nos hemos encontrado un trabajo, ese trabajo lo estamos
implementando, lo estamos desarrollando, lo estamos..., y yo creo que mejorando entre todos. Y esa es nues-
tra obligacion, es decir, y esa es nuestra obligacion, y vuelvo a decir: estamos hablando de un pilar de la Es-
pafia del bienestar y de Andalucia, y en eso podemos ser hasta punteros a la hora del abordaje de la atencion
temprana, ¢sabéis por qué?, porque creemos en ella. Creemos en la necesidad imperiosa de su desarrollo.
Queremos una generacion, estamos mirando la siguiente generacion, y esa es la importancia de la atencién
temprana. Lo importante —y lo he dicho 20 veces ya— que es el diagndstico precoz, lo importante que es for-
matr, informar y formar, tanto a la familia como a los profesionales, para el despistaje a la mayor brevedad posi-
ble. Y, por supuesto, que en los centros de atencion temprana la calidad sea 6ptima, y tendremos que vigilarla.

Todo eso, espero, y de la mano de todos ustedes, de cara a su desarrollo a lo largo de esta legislatura.

Muchas gracias.

El sefior RUIZ ORTIZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
Para el segundo turno, por parte del Grupo Ciudadanos, tiene la palabra la sefiora Moreno.

La sefiora MORENO SANCHEZ

—Gracias, presidente.

Sefior consejero.

Mire, sefiora Cruz, nosotros fuimos estrictos con el Partido Socialista en la pasada legislatura, y no les
quepa duda que vamos a ser igual de inflexibles con el Gobierno que sostiene Ciudadanos.

La atencion temprana, como le he dicho, es una prioridad para este grupo parlamentario. Y, sefior con-
sejero, de verdad que celebro que compartamos esta sintonia, pero es mi deber pedirle, 0 mas bien exigirle,
gue no decaiga nunca en su atencion sobre este tema.

La pasada legislatura es cierto que logramos arrancar —y tengo que decir arrancar— al Gobierno socia-
lista el compromiso de doblar el nimero de horas en la atencién de 0 a 6 afios, en la pension ilimitada para
trastornos severos y la reduccion de tiempos de espera —maximo 30 dias—, aunque en algunos sitios, como
he dicho, no se estan cumpliendo.

Si de nosotros hubiera dependido, de verdad que hubiéramos llegado mas lejos, sefiora Cruz, pero no te-
niamos ni las competencias ni los medios necesarios. Y creo otra vez que fall6 la voluntad, de verdad que lo
creo, y que la prioridad entonces era parchear la fachada y no arreglar un estropicio. Los resultados estan
ahi, y los ha dado el sefior consejero, y son resultados de 2018. Y hablan por si solos: la falta de resolucion
de expedientes a un afio vista. Eso no puede ser competencia, a finales de 2018, de un consejero que entro
precisamente en esa fecha, sefiora Cruz.

El nuevo modelo de atencion temprana no es un [...], este nuevo modelo esta acordado y firmado en un
acuerdo de Gobierno entre su partido, sefior consejero, y el nuestro, que responde a estas necesidades que
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he ido enumerando en mi intervencion y en la suya. Y yo animo, desde aqui, a todos los grupos de la oposi-
cion a que se unan.

Y si, sefiora Cruz, si nos hemos puesto a trabajar desde el primer momento. Si nos hemos comprometido
desde el primer momento, y el resultado es que muy pronto vera la luz una ley que recoge la preocupacién
de las familias, la carencia de los médicos y las demandas de los colectivos, y el sentir, por supuesto, ideolé-
gico, de todos los grupos parlamentarios, como hemos dicho anteriormente. Y estoy segura de que ese nue-
vo modelo de atencidn infantil temprana, de ese pilar que anuncia el sefior consejero en el bienestar, tendra
éxito. Porque, por primera vez, se haran medidas de una ley que tendra en cuenta todas las fases de esa de-
tecciéon precoz en la que ha incidido tantas veces en esta intervencion, hasta los seis afios, y que pondra —
lo mas importante— a disposicion de los nifios y de sus padres —de la familia—, una asistencia profesional
y rigurosa que garantice y favorezca tanto la autonomia de los nifios como su calidad de vida, porque a noso-
tros no nos mueven las promesas, sefiorias, nos mueven las personas, nos mueve el bienestar de los nifios
y nos mueve, sobre todo, la tranquilidad de los padres.

Muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Moreno.
Tiene la palabra la sefiora Cruz.

La sefiora CRUZ MARTINEZ

—NMuchas gracias, sefiora presidenta.

Dice: «La atencion temprana queremos que sea un pilar de bienestar, queremos, queremos...». Pero ¢qué
hacemos para que lo sea? Es que no ha concretado ninglin paso que hayan dado ustedes para que lo sea. Si
estd muy bien..., las buenas intenciones estan bien, pero hay que acompafarlas de hechos.

La hemos metido en la Secretaria General, pues estamos salvados con eso. Ya, con eso, nos podemos
ir de vacaciones tranquilos en agosto, porque como... Le ha faltado decir a usted que el Consejo de Go-
bierno le ha instado a que haga algo con la atencién temprana, que es un modelo que tienen ustedes muy
a mano, y que cada vez que se relinen instan a tres o cuatro cosas a algunos consejeros, y ya esta, y ya
esté trabajado el tema.

Mire, sefiora portavoz de Ciudadanos, sefiora Moreno, dice usted que no tenian las competencias. Es que
yo tengo grabado a fuego, en mi memoria, y creo que si hay aqui algin diputado de la legislatura anterior, las
palabras de la sefiora Bosquet en ese Pleno diciendo que habia arreglado con la presidenta de Andalucia la
atencion temprana, de mujer a mujer, en San Telmo, la tarde de antes. Entonces, o tienen ustedes las com-
petencias o no las tienen; o influian ustedes o no influian. Lo que no puede ser es que antes las mejoras fue-
ran la sefiora Bosquet, y de Ciudadanos, y ahora las dificultades sean del Partido Socialista. Mire usted, sean
honestos, sean serios y sean rigurosos.
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Y es verdad que se pusieron a trabajar desde el primer momento, pero en otras cosas. Desde que ustedes
llegaron al gobierno trabajaron, pero en otras cosas; a la atencion temprana todavia no le ha tocado, no le ha
tocado. Le tocO bajarles el impuesto a los ricos, le tocé subir los precios de las guarderias, pero a la atencion
temprana todavia no le ha llegado el turno, sefiora Moreno.

Y sefior consejero, yo estoy segura de que si usted visita un CAIT antes de votar esa proposicion de ley,
es imposible que usted votara que no a esa ley; es imposible que usted dijera que no, en los presupuestos, a
las enmiendas que les hicimos, porque los CAIT lo estan pidiendo a gritos, porque esperaban que se hicie-
ra, en enero, que era el compromiso que teniamos con ellos, y asi habiamos ido dando los pasos, de forma
paulatina, con ellos, y llevan seis meses sin verlo. Y el presupuesto no garantiza que se pueda hacer, porque
con la cantidad que hay, y lo que hay que atender, no da para pagar 28 euros la hora. Esa es la realidad, los
nameros son frios y objetivos; no da para pagar 28 euros la hora si mantenemos las ocho horas mensuales,
claro. A lo mejor estan pensando en otra cosa.

Desde luego, el modelo —decia, hablabamos del modelo— viene de las propuestas de las familias, de
los profesionales, de ese modelo de concierto que, por cierto, ustedes tienen gente dentro del gobierno que
lo conoce muy bien, a la directora general de Discapacidad pueden preguntarle porque tiene muy cerca un
CAIT, y lo conoce muy bien.

Lo que nadie sabe es que seguimos hablando con las familias, con los profesionales, con los colectivos;
nadie sabe que estaba trabajando este gobierno. Estan preocupados, porque hay gente que si sabe que es-
tan trabajando, porque, por redes sociales, dicen que su ley viene no sé cuando, como si fuera suya y no del
gobierno. Y hay otros colectivos, con mucha representacion del sector —con mas del 90% del sector—, que
no sabe que estan trabajando, que les han hecho sus aportaciones y no saben si la han recogido o no la han
recogido. Y son contradictorias con las que defendia el colectivo que supuestamente si sabe lo que se esta
redactando, como si lo estuviera redactando...

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Seiniora Cruz, tiene que ir terminando.

La sefiora CRUZ MARTINEZ

—Y voy terminando.

No se puede trabajar con un colectivo solamente, consejero, abra usted el campo de vision, hay muchos
colectivos. Mire usted quién representa a quién, trabaje con todos, porque ese es el interés general de la ciu-
dadania. Y dese prisa, esto no puede esperar mas. Llevamos seis meses, este presupuesto de 2018 no con-
templa la subida de los 28 euros, y los CAIT lo necesitan; los nifios lo necesitan.

Sefior consejero, dejen de instarse, de hablar de la estructura de las consejerias, que eso no va a hingdn
sitio. Pongan ustedes en marcha presupuesto, pongan ustedes en marcha medidas que lleguen alo real, alo
tangible, y que esas familias lo vean y que les dé aliento.

Muchas gracias.
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La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Cruz.
Tiene la palabra el consejero para cerrar el debate.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefiora Cruz, no hay mas sordo, quizas, que aquel que no quiere oir. Yo creo que hemos hecho, o he he-
cho una descripcidn bastante intensa de la importancia que tiene para esta consejeria la atencién temprana
y tiene, para este gobierno, la atencion temprana.

Le he explicado también que, en corto espacio de tiempo, hemos sacado, quizas, algo que estaba atran-
cado, en la cual es el contrato social... Se juntara usted con las secciones diferentes a las que yo me junto,
porque la primera..., aplaudian hasta con las orejas de pensar que ya nos habiamos definido de contrato so-
cial. Habia que definirse desde el afo 2017; el afio 2018 no se definié absolutamente nada en ese tipo. Ya lo
hemos decidido, tenemos ya el decreto, lo hemos puesto. Y tenemos la ley, que la llevaremos a lo largo de
esta legislatura. Luego usted tendra su percepcion referente a la actividad de esta consejeria, y nosotros te-
nemos la nuestra.

Desde el punto de vista presupuestario, usted sabe que en los presupuestos de este afio vienen 32.969.000
euros especificamente para atencién temprana, de los cuales, 28.374 es en el capitulo I, pero han metido
también, en capitulo IV, 4.595.000.

Mantenemos, por supuesto, las ocho secciones. Tenga en cuenta que ustedes nos dejaron un presupues-
to..., anteriores, que no estaba ni siquiera presupuestado la subida, los 22 euros. Lo dejaron en 18 euros. Si,
sefiora. No estaba presupuestado, tanto es asi que el presupuesto se nos cortaba en septiembre para aten-
cion temprana. Si no hubiéramos aprobado estos presupuestos, a partir de septiembre teniamos que haber
cortado el tema de atencion temprana.

Nosotros, ese presupuesto —no lo voy a repetir otra vez—..., nosotros aprobamos el decreto. Una vez
gue esta aprobado el decreto, empezaremos a hablar en el primer semestre del afio que viene a los 28 eu-
ros por sesion.

Hemos puesto 1.200.000 euros para competencia de atencién infantil temprana a nivel de ayuntamiento.
Con la finalidad de garantizar la coordinacion con los centros a los que antes me referia, le anuncio —y ya le
he dicho— un plan especifico de inspeccion para 2019, en la cual vamos a inspeccionar 60 centros de aten-
cién temprana, como forma de garantizar la calidad asistencial.

Creemos en un modelo de atencion temprana comprometido con los mas pequefios, comprometido con
la salud de nuestra sociedad andaluza.

Y, como he dicho, si lo importante para nosotros es favorecer lo que es la autonomia y la calidad de vida
de todos estos nifios que nacen con cualquier dificultad, de cara a su adaptacién o a vivir en nuestra socie-
dad, y que requieren una especial atencion. Una atencién no diferente sino especial, y ahi estamos volca-
dos en esa especial atencién, y —como vuelvo a decir siempre— siempre con un diagndstico precoz. De ahi
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que impliguemos a todos en esta importancia. Lo importante es prevenir. Estamos en prevenir y abordar a la
mayor prontitud posible. Que un menor reciba una buena atencion temprana hard que este nifio pueda de-
sarrollarse en su totalidad y disfrutar de la vida plena. Pero no solamente él, ély su entorno y su familia. Las
familias llevan muchos afios luchando por algo que es de justicia y que es de sentido comun, y desde la Jun-
ta de Andalucia y desde el Parlamento de Andalucia no podemos defraudarlas.

Por ello, nuestras prioridades en esta legislatura —vuelvo a decir—, implantar un nuevo modelo de aten-
cion infantil temprana en Andalucia y la aprobacion de la Ley de Atencion Temprana.

Muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
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11-19/APC-001023. Comparecencia del consejero de Salud y Familias, a fin de informar sobre meno-
res transexuales en Andalucia

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos al siguiente punto del orden del dia, comparecencia del sefior consejero de Salud y Familias
sobre menores transexuales en Andalucia, a propuesta del Grupo Parlamentario Socialista.
Tiene la palabra el sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefiorias, comparezco en esta comision a fin de informar sobre los menores transexuales en Andalucia.
Con la finalidad de delimitar el objeto de mi comparecencia, debo referir que informaré sobre aquellas cues-
tiones que afectan a menores transexuales en Andalucia, que son competencia de la Consejeria de Salud y Fa-
milias. Ustedes saben, conocen bien que las Consejerias de Igualdad, Politicas Social y Conciliacion, y la de
Educacion y Deporte, también tienen competencias y programas especificos de actuacion.

Sefiorias, la Ley 8 de julio de 2014, del Parlamento de Andalucia, aprobé por unanimidad la Ley Integral
para la no discriminacién por motivos de identidad de género y reconocimiento de los derechos de las per-
sonas transexuales en Andalucia. Fue publicado en el BOJA del 18 de julio del afio 2014. La ley establece, y
voy a leer textualmente el articulo 10.3: «La consejeria competente en materia de salud establecera un pro-
cedimiento asistencial de atencién a las personas transexuales que contendra los criterios objetivos y estan-
dares de atencién recogidos en las recomendaciones internacionales en la materia, que en todo caso han
de ser compatibles con los principios inspiradores de esta ley. Dicho procedimiento se elaborara en colabo-
racion con personas transexuales y entidades que lo representan». Y en su apartado 4 dispone: «El Servicio
Andaluz de Salud facilitara el acceso a la cartera de servicios existente conforme al proceso asistencial es-
tablecido dentro de sus competencias, procurando la maxima proximidad entre las personas usuarias y los
centros sanitarios, siempre que se garantice la calidad y la seguridad en la atencién».

Sefiorias, de conformidad con la vigente ley, el Servicio Andaluz de Salud debe garantizar a las personas
transexuales una atencion sanitaria basada en el principio de accesibilidad a los recursos y la provision de
servicios de calidad. Estos servicios requieren equipos multidisciplinares que facilitan la colaboracién y co-
municacion entre los profesionales que forman parte de este proceso.

El 24 de enero de 2017 se publican los procesos asistenciales integrados, los PAI, atencién sanitaria a
personas transexuales en la infancia y adolescencia. El PAI fue fruto del trabajo de un grupo en los que par-
ticiparon profesionales expertos en todas las especialidades implicadas en la asistencia de personas transe-
xuales menores.

Con estos documentos se pretendia disminuir la variabilidad en la practica asistencial y garantizar la cali-
dad de esta en los diferentes &mbitos de atencion.
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Tal como queda recogido en ambos PAI, la atencion sanitaria a personas transexuales en el Servicio
Andaluz de Salud esta garantizada por atencion primaria y por las unidades de atencion a personas tran-
sexuales de caracter hospitalaria. En la actualidad, se dispone de ocho unidades de atencién a personas tran-
sexuales dependientes de los servicios de endocrinologia correspondiente. Son equipos multidisciplinares
integrados por profesionales de diferentes areas de conocimiento que dan respuesta a la atencion hospitala-
ria, a personas transexuales de cualquier edad. Tienen caracter provincial para los mayores de 14 afios. La
atencioén a los menores de 14 afios la realizan los pediatras endocrinos de las unidades asignadas.

Las unidades de atencion a personas transexuales cuentan con comités provinciales constituidos, como
minimo, por profesionales de endocrinologia, ginecologia y obstetricia, cirugia general y digestiva, cirugia
plastica y reparadora, urologia, medicina fisica y rehabilitacion, otorrinolaringologia, salud mental y una uni-
dad que atiende a los menores de 14 afios, que son pediatras endocrinos.

En el caso de menores de 14 afios, la atencién se realiza de la siguiente manera: el hospital Virgen del Ro-
cio y Macarena atiende a los menores de Sevilla, Huelva, Cérdoba; el hospital de Granada, el hospital regio-
nal de Virgen de las Nieves, a los menores procedentes de Granada y de Méalaga; el hospital Torrecardenas
atiende a los menores de Almeria; el hospital Puerta del Mar atiende a los menores de Cadiz, y el hospital
universitario de Jaén atiende a los menores de Jaén.

Respecto a la actividad de las unidades de atencidon a personas transexuales, en relacion con los meno-
res de 14 afios, en el primer semestre del afio 2019, en este primer semestre, se han realizado 22 citas: 9 ci-
tas de revision, 13 primeras cita en consulta.

Si analizamos la actividad desde el afio 2015 al primer semestre, incluido del afio 2019, se han realizado
415 citas: 260 citas de revisiones y 155 de primeras citas.

Muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
Tiene la palabra, por el grupo proponente, la sefiora Pérez.

La sefiora PEREZ RODRIGUEZ

—Si. Gracias, presidenta.

Sefior consejero, le reconozco que esperdbamos bastante mas de esta comparecencia, espero que en su
segundo turno nos la amplie.

Usted conoce que la Ley Transexual, como venimos a denominarla, establece la necesidad de la ela-
boracion de un informe bienal de aplicacion de la ley. Ese informe vence este afio. De hecho, tienen uste-
des que traerlo ya.

Yo esperaba que aqui usted anunciara algo respecto de ese informe, ya se elabor6 un primer informe,
ahora estariamos en el segundo. Y ese primer informe ya hizo la hoja de ruta, ya practicamente todo lo que
usted nos ha contado esta ya en el informe bienal que dejo el anterior Gobierno redactado y presentado. Y
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por lo tanto, bueno, pues lo que ha hecho usted, consejero, es Unica y exclusivamente relatarnos lo que hizo
el anterior Gobierno hasta 2016.

A nosotros nos gustaria que en esta segunda intervencién nos avanzara cudl es la hoja de ruta futura vy,
ademaés, cual ha sido la intervencion de los Ultimos dos afios y cuales son las cuestiones que se van a poner
encima de la mesa a raiz de las conclusiones de ese primer informe.

Se ha modificado la cartera de procedimientos, de cirugia plastica y reparadora. Efectivamente, se avan-
z6 en el cambio de nombre de las personas transexuales en la base de datos del sistema sanitario. Se ha
avanzado también mucho en la formacién, pero seguiamos diciendo, el propio informe lo decia, que era ne-
cesario seguir avanzando en la formacion de esas unidades especializadas y llevarlas a las ocho provincias.

No nos ha facilitado usted ningln dato sobre el nimero de profesionales formados en este tiempo, ni el
namero de endocrinos que se han incorporado de estas unidades. Nos gustaria saber no solamente el nu-
mero de los menores atendidos y ademas, esta forma de medir por citas, de nuevas citas y revisiones, bue-
no, nos sorprende porque no nos coincide con los datos que daba el primer informe bienal, del que hablaba
de 201 menores de 14 afios en los dos primeros afios de atencion de la ley.

Usted ahora habla de 155 nuevas citas solamente. Con lo cual, no nos cuadra mucho el numero de citas
con la atencion de los primeros dos afios.

Ademas, ya se vio en ese mismo informe que avanzaba, avanzo respecto de 2015 y 2016, practicamente
se duplicé el nimero de nuevas solicitudes de menores en primera consulta.

Por lo tanto, es fundamental saber cuando se va a cerrar ese circulo de atencién y mejora para esa for-
macion de los médicos de cabecera, que estaba pendiente, y también del personal administrativo; cuando se
iba a culminar, si se ha hecho, o no, el sistema informéatico, para que apareciera el nombre de los menores;
cuando se van a poner en marcha esas recomendaciones, si no se han puesto en marcha respecto del pri-
mer informe. Y desde luego, teniamos mucho que avanzar, y lo decian los mismos médicos, los mismos pe-
diatras y los mismos endocrinos, precisamente en coordinacion de esas unidades que, efectivamente, Virgen
de las Nieves y el hospital de Sevilla.

Pero yo tomaria de aqui una reflexion del responsable, precisamente, del Hospital Virgen de las Nieves de
Granada. No es ninguna enfermedad, no tenemos pacientes, tenemos personas. Y quiero que cale en la so-
ciedad». Estas son las palabras del responsable de la unidad de Virgen de las Nieves.

Usted hoy nos ha dado una explicacién, como paciente, y a nosotros nos gustaria que hiciera algo mas,
gue hiciera un compromiso con las personas, que hiciera un compromiso con las familias, que hiciera un
compromiso con los menores, y que hiciera un compromiso no solamente sanitario, Sino un compromiso inte-
gral en la atencion, en el ambito de salud, obviamente, que son sus competencias, pero dentro de todo lo que
tiene que ver con una atencion integral, que es no solamente asistencial y sanitaria, sino que es mucho mas,
y usted lo saben. Eso me ha faltado de su intervencion. Y yo espero que, en esta segunda intervencion, us-
ted llegue mas... Nos ha nombrado la Ley de Transexualidad, efectivamente, pero se le ha olvido decir que la
Ley LGTBI recogia un articulo especifico en la atenciéon a menores y, precisamente, en qué tipo de atencion
requerian esos menores en las terapias, sobre todo hormonales, que reciben en Andalucia... Me ha faltado
también una clarificacion de cuantos de esos menores atendidos estan en esa terapia y cuales estan en esas
terapias hormonales, y en cudl de sus distintos estadios. También me ha faltado una explicacién por tramos
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de edad, por sexos... En fin, un diagnéstico real de cuéles son los menores, de por dénde vamos, de si esta-
mos avanzando en Andalucia y qué quedaba por hacer.

El objetivo de las unidades, efectivamente, es el de ser multidisciplinares. Pero ustedes conocen perfecta-
mente que esto no solamente se tiene que circunscribir al ambito de la pediatria y la endocrinologia, sino que
es muchisimo mas integral, y que tiene también que darle una cobertura a las propias familias.

Los menores, sus padres y madres, y las asociaciones de padres y madres de nifios y nifias transexuales
de Andalucia, quieren conocer cudl es la hoja de ruta de este gobierno. Ya conocian la anterior, ya conocen
las leyes y ya conocen todo lo que se ha hecho, pero quieren tener la tranquilidad de saber este Gobierno
qué hoja de ruta tiene, cudles son sus ideas, por donde van sus mejoras —esperemos que mejoras—... Por-
que, ademas, no solamente tienen un mandato legal, consejero, sino que tienen ustedes un mandado ético.
Y ese mandato ético a nosotros nos gustaria, desde el Grupo Socialista, que lo hicieran suyo, y que cuando
presenten —espero que pronto— ese informe bienal, al que ya estan obligados —y yo espero que lo tengan
ya practicamente redactado—, nos pueda facilitar, si no ahora, en cuando comparezcan, porque tienen que
venir a comparecer para la informacion de ese informe bienal al Parlamento —y pediremos una comparecen-
cia en Pleno—... Tengan ustedes las tareas hechas.

Lo unico que queremos —y con esto finalizo— es la tranquilidad de las familias, la garantia a los menores
y, desde luego, que muchas de las cosas que estan escuchando de esta consejeria, en otros temas —espe-
cialmente también sensibles—..., estan preocupando a esas familias de menores transexuales.

Asi que intente usted, sefior consejero, en la medida de lo posible, tranquilizar a esas familias y dejarles
claro cudl es la hoja de ruta del nuevo Gobierno en materia de menores transexuales en Andalucia.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Pérez.
Tiene la palabra el sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Parte de las preguntas que hace la sefiora Pérez seran contestadas..., se le va a contestar. Esto son solo
las lineas de trabajo de la consejeria en temas de menores transexuales.

Lo primero, hay que dejar claro que los menores transexuales son aquellos cuya identidad sexual no coin-
cide con su sexo biolégico. Y, como luego hablaré en mi tercera intervencion, yo he tenido pacientes, dentro
de mi consulta, y les he hecho un seguimiento durante muchisimo tiempo a estas personas. Desde la publi-
cacion de los procesos asistenciales, los PAI, en la atencion sanitaria a personas transexuales en la infancia
y adolescencia se elaboraron dos documentos: uno es la hoja de ruta a los pacientes, a los que usted ha he-
cho referencia. Es una iconografia del recorrido del paciente por el sistema sanitario publico de Andalucia y
las principales actuaciones a recibir. Y, segundo, el documento de informacién a la ciudadania sobre la tran-
sexualidad. La guia esta dirigida a cualquier persona que esté interesada en conocer mas sobre este tema.
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Este documento ha sido elaborado por profesionales de medicina y por personas expertas en la comunica-
cion e informacion.

Usted ha dicho también un tema de cifras que no coinciden. Si usted ha dicho que en dos afios eran 200,
son 415 lo que llevamos en cuatro afios. Es decir, las cifras son cifras, son las que me han pasado y son las que
coinciden, es decir, que no es un tema de debatir ahora mismo. Si en el tema de la formacion... Y se ha realiza-
do una actividad formativa anual, iniciada en el afio 2017, a través de la Escuela Andaluza de Salud Publica, de
30 horas: 25 horas virtuales y 5 presenciales. Esta dirigida a profesionales de la unidad de atencién a personas
transexuales del sistema sanitario publico de Andalucia y a los profesionales de atencién primaria de salud —pe-
diatras, medicina de familia, enfermeria—, con el objetivo de transmitir los conocimientos sobre el nuevo modelo
de atencion establecida en el proceso asistencial integrado de atencion sanitaria a personas transexuales adul-
tas, y proceso asistencial integrado de atencion sanitaria a personas transexuales en la infancia y adolescencia.

En la edicion de este afio 2019, cuya edicion esta a punto de finalizar, se han formado 30 alumnos.

Respecto al cambio de nombre de las personas menores transexuales, al que también ha hecho usted refe-
rencia, en el Servicio Andaluz de Salud, en cumplimiento de la Ley de 8 de julio de 2014, Integral para la no dis-
criminacién por motivos de identidad de género y reconocimiento en los derechos de las personas transexuales
de Andalucia, existe un procedimiento para el cambio de nombre de personas transexuales en la base de datos
de personas usuarias del sistema sanitario publico de Andalucia, la BDU, y emision de documentos acreditativos.

Ademas, quiero recordar que habia una sentencia del Tribunal Constitucional, en la cual consideraba que
a los transexuales con suficiente madurez, independientemente de la edad, tenian la potestad de pedir el
cambio en el Registro Civil. Légicamente, el cambio —una vez que ya esté en el Registro Civil— se hace de
forma automatica dentro de lo que es la BDU, del sistema sanitario publico en Andalucia.

En el caso de menores de 16 afos, la solicitud debe ir acompafiada de la acreditacion de los representan-
tes legales, padres o tutores. Pero, como vuelvo a decir, hay sentencia del Tribunal Constitucional en la cual,
si hay suficiente madurez, se puede perfectamente hacer ese cambio de corte de nombre.

Muchisimas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
Tiene la palabra la sefiora Pérez.

La sefiora PEREZ RODRIGUEZ

—Gracias, presidenta.

Lo voy a decir con mucha brevedad, pero con mucha contundencia, consejero. Me ha preocupado usted
todavia méas en su réplica. Vincular el cambio de nombre en el sistema sanitario andaluz con la vinculacion al
Registro Civil es bordear la ley andaluza.

La ley andaluza no establece la necesidad de cambio en el Registro Civil y no habla tampoco de su-
ficiente madurez. Esta sentencia del Tribunal Constitucional, efectivamente, muy reciente, es bastante
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dudosa porque limita muchisimo los derechos de las personas transexuales. Andalucia es mucho mas am-
biciosa. Nosotros no tenemos competencias para cambiar un registro civil ni para cambiar un nombre en el
Registro Civil, pero si para cambiarlo en el sistema educativo y en el sistema sanitario. Entonces, lo que us-
ted acaba de decir... Inférmese bien, porque espero que no sea lo que ha dicho, que es que nos retrotrae-
mos a lo que dice la sentencia del Constitucional, y que cuando en el Registro Civil se modifique, entonces
ya cambiaremos el nombre. Hombre, solo faltaria que el Registro Civil modifique el nombre, y nosotros no
lo hagamos. Pero es que no es eso lo que dice la ley andaluza. Lo que dice la ley andaluza es que, en el
ambito de las competencias de la Junta de Andalucia para la tarjeta sanitaria y para todo lo que tiene que
ver con la identificacion de los menores en el sistema educativo, ustedes tienen que utilizar el nombre que
utiliza el menor en su dmbito familiar. Y el Registro Civil ya lo pelearan el menor y su familia con el cam-
bio de nombre en una competencia que no es nuestra. Y, por cierto, se anuncio ayer mismo, en el debate
de investidura, la necesidad de cambiar la ley espafiola para que no sea esa suficiente madurez. Porque,
entonces, estamos volviendo para atras, consejero, y estamos volviendo al principio... O usted no contro-
la bien este tema, y por eso se le ha escapado —espero que sea asi—, 0 usted esta anunciando un retro-
ceso y un incumplimiento de la ley andaluza. Yo espero que no sea eso lo que ha querido decir, pero lo ha
dicho, consejero, pero lo ha dicho.

Entonces, yo le rogaria que lo aclare usted, porque las familias de nifios y nifias transexuales estan muy
pendientes de esta comparecencia, consejero, y muy pendientes, por una razén muy sencilla... Consejero,
se lo voy a intentar decir de la forma mas suave posible: usted ha tenido algunas declaraciones, en algunos
temas sensibles, bastante escandalosas. Y las familias de los nifios y nifias transexuales quieren saber cual
es la posicion politica de este Gobierno, y si va a haber pasos atras en la atenciéon a menores transexuales
en Andalucia. Eso es lo Unico que quieren saber las familias. Que los endocrinos son buenos, por supuesto,
gue los médicos de familia..., hombre, que ya usted habia atendido también a personas transexuales me sor-
prende usted, porque, que yo sepa, no es usted especialista en la materia, pero si con eso ha querido usted
decir que tiene sensibilidad en el tema, nos parece perfecto, pero le vuelvo a decir lo mismo, consejero, ¢va
a dar pasos atras la Junta de Andalucia en materia de la atencion a menores transexuales con este Gobier-
no del cambio, que tiene una ideologia muy clara y que ademas esta marcado ideoldgicamente por la ultra-
derecha, y qué sabemos que estos temas sensibles estan siendo muy llamativos?

Hoy mismo, consejero, le pongo el ejemplo, hemos votado, y termino presidenta, que comparezca la Aso-
ciacion Adriano Antinoo en el mes de septiembre para informar de menores intersexuales y de menores tran-
sexuales, y la ultraderecha ha votado que no, que no a que venga una asociacion. Lo Unico que le pedimos,
consejero, y no quiero con esto levantar ninguna polémica, es que usted deje tranquila a la familia de los me-
nores transexuales, diciéndoles que en Andalucia no va a haber hoja de ruta marcada por la ultraderecha en
estos temas que son tan importante para estas familias y para los nifios y nifias transexuales de Andalucia.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Pérez.
Tiene el turno, para cerrar este debate, el sefior consejero.
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El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

El tema del cambio de nombre, usted es que se lo toma un poco a la tremenda. No es «en vez de» es
«ademas de». Es decir, ademas de lo que manda la normativa, la legislacion a nivel andaluz, lo que he hecho
es recalcar también la sentencia del Tribunal Constitucional, pero no es «en vez una de otra» es «ademas de
una, viene la otra». Lo digo para dejarlo claro.

Dentro de mi actividad, como médico de familia, ha sido multiple, y no hace tanto he visto pacientes. Es
gue no me gusta decir la palabra paciente tampoco, aunque como médico utilizaba mucho esa terminologia,
pero tienen un problema, como he dicho, tienen una identificacién anémala referente al sexo bioldgico y al
sexo desde el punto de vista mental, y que se les han hecho los tratamientos oportunos, muchas veces des-
de el punto de vista endocrino, a través de los equipos multidisciplinares y, otras veces, desde el punto de vis-
ta quirargico. Si quiero dejar claro que, desde el Servicio Andaluz de Salud y de acuerdo con la legislacion
vigente, y, de forma mas concreta, la Ley Integral para la no discriminacién por motivo de identidad de géne-
ro y reconocimiento de los derechos de las personas transexuales de Andalucia, estamos garantizando a las
personas transexuales de Andalucia una atencién sanitaria basada en el principio de accesibilidad a los re-
cursos y provision de los servicios de calidad.

La voluntad de la Consejeria de Salud y Familias y del Consejo de Gobierno es continuar cumpliendo con
la legislacion e introducir aquellos aspectos de mejora que sean posibles en la atencion sanitaria que reciben
las personas transexuales. Como saben, sefiorias, esta voluntad de constante mejora de la asistencia sanita-
ria la aplicamos a todas las actuaciones de Servicio Andaluz de Salud y la garantizamos a todos los pacien-
tes de nuestro sistema sanitario.

Y para terminar, muchas veces banalizamos referente a un tema tan importante, muchas veces por des-
conocimiento. Desde aqui, les pido a los sefiores parlamentarios que vean una pelicula, se llama Girl. Véanla,
es muy interesante, cOmo nace Victor, y es Lara. Como hay que hacer un abordaje integral y multisectorial de
los trans, incluida, por supuesto, esa edad tan complicada que es la adolescencia y que es la pubertad. Os la
recomiendo, os dar& una vision mucho mas integradora de los trans. La pelicula se llama Girl, es un cine in-
dependiente, pelicula belga-holandesa, y esta bastante bien.

Muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
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11-19/POC-000976. Pregunta oral relativa a profesionales de psicologia en salud infantil

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos al ultimo punto del orden del dia, las preguntas con ruego de respuesta oral. Y en primer lugar,
con las del Grupo Adelante Andalucia, relativa a profesionales de psicologia en salud infantil.
Tiene la palabra la sefiora Dorado.

La sefiora DORADO BALMON

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefior consejero, la ratio mas alta de acceso a los centros de salud de todas las especialidades sani-
tarias se enfoca en los y las profesionales de psicologia clinica. Solo uno de cada 31,1 aspirantes al PIR
consigue plaza, a pesar de superar la prueba con éxito y tener buen expediente. El incremento de este
afo de plazas PIR ha sido de un 4,4% mas que el afio anterior, 141 plazas para mas de 4.200 aspirantes.
Lo que es una buena noticia pero no cumple del todo el incremento, que es necesario y que me deman-
dan los profesionales y las profesionales de este ambito. Los problemas de salud mental representan el
12% de todos los problemas de salud y, pese a ello, entre 35 y 50% no reciben tratamiento o no reciben
el tratamiento adecuado. El pasado 27 de junio en el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar acre-
dité 46 nuevas plazas, lo que es un comienzo. Pero ahora esta en manos de los gobiernos autonémicos
convertir esas plazas en realidad.

En Andalucia existe a una evidente sobrecarga en los equipos de salud mental, algo de lo que la salud
mental infantil no esta exenta. Los y las profesionales se quejan de esta sobrecarga, demandan mas pro-
gramas y evaluaciones de cada cuadro clinico, y de que no es pertinente que los tratamientos recaigan casi
exclusivamente en la farmacologia. Si ya la ONU alert6 que la elevada prescripcion de psicofarmacos en Es-
pafia podria constituir una forma de maltrato en cuanto al sector de la tercera edad, cabe preguntarse qué es-
tamos haciendo con nuestras nifias y con nuestros nifios.

Esto se podria subsanar ampliando el acceso de psicélogas y psicélogos a los centros de salud y, concre-
tamente, como apoyo a quienes trabajan en pediatria y en el ambito de la salud infantil.

Por lo tanto, la pregunta esta encaminada a esto: ¢tiene pensado la Consejeria de Salud y Familias incluir
entre las personas profesionales de salud infantil a personas especializadas en psicologia para atencién di-
recta y apoyo a los y las profesionales de pediatria.

Muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Dorado.
Tiene la palabra el sefior consejero.
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El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta. Gracias, sefiora Dorado.

En los dltimos afos, entre 45.000 y 50.000 menores en Andalucia han necesitado atencion especializada
en salud mental. Representan un 17% del total de la poblacién atendida en estos servicios, la unidad de sa-
lud mental comunitaria y la USMIJ, la unidad de salud mental infantojuvenil.

Como acabo de explicar en mi comparecencia anterior, una parte importante de la atencion a esta pobla-
cion es el trabajo que desarrollamos desde la atencion primaria. Es la puerta de entrada al nivel de atencién es-
pecializada en salud mental. Por esta razon, considero primordial el trabajo en red a llevar a cabo entre ambos
niveles asistenciales, también con otros sectores especialmente, como son Educacion y Servicios Sociales.

No obstante, en Andalucia nos hemos encontrado un sistema muy deficitario en cuanto a la atencién de
salud mental a menores. En general y, considerando el circuito asistencial, no existe una atencion homogeé-
nea a los menores en nuestra comunidad autébnoma. Por tanto, vamos a poner en marcha las medidas nece-
sarias para rescatar un modelo de atencion a la infancia y adolescencia equitativo, homogéneo y de calidad.

Muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Sefiora Dorado, tiene la palabra.

La sefiora DORADO BALMON

—Entonces, sefior consejero, coincidird conmigo en que, efectivamente, hay que hacer un incidencia en
ampliar las plazas de profesionales de psicologia, en este caso también de psicologia infantil, en los centros
de salud, y que espero que su consejeria vaya a hacer todo lo posible para que esto se convierta en una rea-
lidad, porque, de lo contrario, estariamos siguiendo dentro de la estela de estar los ultimos, bueno, de estar
a nivel europeo, de los paises, y en este caso también de las regiones, en las que la atencién psicoldgica cli-
nica infantil, pues, va a continuar estando en una situacion lamentable. Y, por lo tanto, los y las menores que
necesiten y que precisen de estos servicios van a seguir estando en una situacion de vulnerabilidad.

Muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Dorado.
Tiene la palabra el sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.
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Sefiora Dorado, como acabo de decir, en Andalucia no existe una atencion homogénea y de calidad den-
tro de lo que es la salud mental en menores. Por tanto, tenemos que trabajarlo. Tenemos que rescatar un mo-
delo de atencién de infancia y adolescencia mucho mas equitativo, homogéneo, de calidad, y que contemple
una mayor implicacién, como he dicho de la atencion primaria, y desarrolle una cartera de servicios adecua-
da a este nivel. Y ahi, I6gicamente, habra que hacer un esfuerzo especial con el tema de psicologia clinica.
También, en ampliar la atencién especializada en las unidades de salud mental comunitarias, con profesio-
nales con dedicacion plena, ampliacion de la cartera de servicios actuales y mejorar la labor de apoyo de la
atencion primaria y del trabajo cooperativo, conjunto, como he dicho, con Educacion y con politica social. Y,
por supuesto, desarrollar en la Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil, la USMIJ, programas de tratamien-
to intensivo a los trastornos mas graves y que requieran abordajes complejos, ademas del apoyo de las uni-
dades comunitarias.

Para finalizar, como he dicho antes, esta prevista la entrada en servicio de dos unidades, y lo hemos ha-
blado aqui antes, de atencion integral de trastorno de conducta. Con estas unidades garantizamos la atencion
integral a los pacientes que sufren trastorno de conducta alimentaria y la atencién integral en esta patologia,
en toda la comunidad auténoma. Como usted sabe, estos trastornos de conducta alimentaria se engloban
dentro de los trastornos de salud mental.

Muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
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11-19/POC-000996. Pregunta oral relativa a cobertura de personal sanitario para la infancia (pediatra)
en las zonas rurales

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Siguiente pregunta, también del grupo Adelante Andalucia, relativa a la cobertura de personal sanitario
para la infancia, pediatria, en las zonas rurales.
Tiene la palabra la sefiora Dorado.

La sefiora DORADO BALMON

—Gracias, sefiora presidenta.

Son muchas las preocupaciones existentes en las zonas rurales respecto a los servicios publicos esen-
ciales, como son: sanidad, educacién y servicios sociales, que se ven ain mas mermados en época estival.
Esta falta de servicios publicos conlleva la pérdida de fijacion de la poblacion al territorio.

La pediatria es un servicio que debemos fortalecer de forma estructural a lo largo del afio, pero es en
periodos vacacionales donde se les debe unir actuaciones puntuales que los refuercen. Hay numerosas
poblaciones rurales donde ven aumentada su poblacion en verano, al regresar en esta época parte de la
poblacion, bien histérica, bien actual, a su lugar de residencia y/o de crianza, pero ¢qué ocurre?, la pobla-
cién aumenta y los servicios sanitarios disminuyen. Nos encontramos con la circunstancia de que el cen-
tro de salud matriz al que pertenecen estos ndcleos urbanos no posee servicios de pediatria las 24 horas,
por lo que deben acudir a las capitales de provincia para garantizar esta atencién, para las mas pequefas
y los mas pequenios.

Este hecho lo podemos comprobar en Dehesas Viejas que, tal como nos han asegurado desde esta po-
blacién, dependen del centro de salud de Iznalloz, el cual no tiene pediatria las 24 horas, donde deben acu-
dir a Granada, a casi 50 kildmetros, para que las y los nifios sean atendidos. En otros casos, las personas
usuarias deben trasladarse a otras localidades con la que no existe comunicacion de transporte publico, tal y
como ocurre en Gojar, donde deben acudir al centro de salud de La Zubia y Huétor Vega. De ahi que deman-
demos varias actuaciones que pasarian, en primer lugar, por realizar todas las sustituciones en época estival
para garantizar la asistencia sanitaria. Esta medida debe ir acompafiada por el refuerzo de aquellos servicios
sanitarios, de aquellas poblaciones que aumentan su poblacién de manera exponencial en verano, sin olvi-
dar que la pediatria debe contar con un plan de refuerzo para que en las zonas rurales las nifias y los nifios
puedan ser atendidos las 24 horas.

De ahi que le traslade las siguientes preguntas: ¢van a realizar todas las sustituciones en época estival
para garantizar la asistencia sanitaria? ¢Qué criterios tienen de referencia para reforzar los servicios sanita-
rios de aquellas poblaciones que aumentan su poblacion de manera exponencial en verano? Y, por ultimo,
¢qué planes de refuerzo de pediatria 24 horas contemplan para los nucleos rurales?

Muchas gracias.
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La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Dorado.
Tiene la palabra el sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefiora Dorado, en la anterior comparecencia en el Pleno explicamos el plan de verano del Servicio An-
daluz de Salud de cara al 2019, donde se contempla de una forma especial lo que es la reorganizacion de la
atencion primaria durante esta época estival, intentando mantener los niveles 6ptimos de calidad y, por su-
puesto, ajustar los servicios asistenciales a las demandas generadas por los movimientos poblacionales, es-
tan mas en la costa y menos en el interior, la misma Operacion Paso del Estrecho.

El plan de necesidades de verano esta perfectamente calibrado y esta estructurado en cada uno de los
centros. Tenemos también que garantizar el disfrute de las vacaciones reglamentarias de los profesionales
sanitarios. Y, finalmente, remodelar el sistema de edificios e instalaciones en los equipamientos sanitarios,
gue aprovechamos también la época de verano. Usted sabe, lo hemos referido en las anteriores comparecen-
cias, el déficit de pediatras que esta sufriendo no solamente nuestra comunidad auténoma, nuestra comuni-
dad autonoma quizas de forma especial, pero a nivel de toda Espafia. Es un problema. Es un problema que
intentaremos solucionar y, sobre todo, darles salida y atencion a todos estos nifios.

Muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
Sefiora Dorado, le quedan 20 segundos.

La sefiora DORADO BALMON

—NMuchas gracias.

Efectivamente, sefior consejero, he hablado de casos de Granada, pero sabemos que no se circunscribe
solamente a esta provincia, en Cdrdoba, Almeria, Malaga vemos muchas situaciones muy parecidas a estas.
Y encontramos con que los usuarios y usuarias se ven en situaciones absurdas, muchas veces por casos ad-
ministrativos, de que, teéricamente, les toca un centro y asisten a ese centro, pero aun asi...

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Sefiora Dorado.

Comisién sobre Politicas para la Proteccion de la Infancia en Andalucia
Pag. 96

DSCA_11_107



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Nam. 107 XI LEGISLATURA 23 de julio de 2019

La sefiora DORADO BALMON

—... no les atienden como deberian. Por lo tanto, deberiamos acabar con este peregrinaje absurdo por-
gue es absolutamente lamentable.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Dorado.
Sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Usted sabe perfectamente que hemos intentado mejorar el tipo de contratacion que viene en el plan de
verano, un minimo del contrato sea de dos meses. Sabemos perfectamente que, cuando un pediatra se va,
normalmente, si hay mas de un pediatra, se sustituye la atencidn sanitaria a esos nifios a través del otro pe-
diatra que queda en el centro de salud. Y si no son los médicos de familia, estan perfectamente cualificados
y preparados para atender en primera instancia a cualquier urgencia o a cualquier nifio que vaya con cual-
quier problema. Siempre cabe la posibilidad de su derivacion al centro hospitalario de referencia, donde sera
atendido siempre por un pediatra.

Siempre estan atendidos todos los nifios, como no puede ser de otra forma, en su consulta, en su centro
de salud, siempre por su pediatra 0, en su defecto, como he dicho, por el médico de familia. Y vuelvo a decir:
si no siempre tenemos el hospital de referencia, donde siempre hay un pediatra 24 horas.

Muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
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11-19/POC-001022. Pregunta oral relativa a cumplimiento de la Proposicién no de ley relativa a «<Am-
pliacion de la gratuidad de los medicamentos a menores de 14 afios en riesgo de exclusiéon social»

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Tercera pregunta, relativa al cumplimiento de la proposicion no de ley en comision relativa a ampliacion
de la gratuidad de los medicamentos a menores de 14 afios en riesgo de exclusién social, a propuesta del
Grupo Socialista.

Tiene la palabra la sefiora Sanchez.

La sefiora SANCHEZ RUBIO

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefior consejero, bajo ningln concepto le pregunto hoy aqui pensando que, haber aprobado una proposi-
cion no de ley hace un mes y pico, suponga que ya le vayan a dar ustedes cumplimiento.

Lo que si queremos saber, desde el Grupo Socialista, es cdmo van a planificar esa posible intervencion,
esa intervencion que se acordo en la Comision de Salud, a través de una proposicion no de ley, y que final-
mente fue aprobada para acabar con esas desigualdades y esa inequidad en materia de atencién en salud y,
sobre todo, en prestacion farmacéutica, para aquellas familias que no pueden asumir el coste farmacéutico
para los nifios hasta los 14 afos.

Importantisimo, puesto que son personas vulnerables no solamente desde el punto de vista de la edad,
sino también desde el punto de vista de salud.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Sanchez.
Tiene la palabra el sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefiora Sanchez, la cuestion por la que usted me pregunta viene recogida en el articulo 102 del Real De-
creto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de garantias y uso
racional del medicamento y productos sanitarios, que establece la aportacion de los usuarios, sus beneficia-
rios, la prestacion farmacéutica obligatoria.

Tuve el honor de ser ponente de esta ley. Con lo cual, me la conozco medianamente bien.

Muchas gracias.
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La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
Tiene la palabra la sefiora Sanchez.

La sefiora SANCHEZ RUBIO

—Seiriora presidenta.

Sefior consejero, ¢quiere decirse que los nifios hasta los 14 afios van a tener la gratuidad en la prescrip-
cion de los medicamentos, igual que esta ocurriendo ahora con los nifios hasta el afio de edad? Imagino que
se referird usted a otro tipo de prestacion.

Lo que si es seguro es que tiene que haber una garantia, para cuando se producen esas situaciones de
exclusion social se pueda cubrir esa necesidad. Se hizo un trabajo de la mano del CIS, con el barémetro sa-
nitario y se comprobo que 2,4 millones de personas no podian acceder a los medicamentos, dejaban de me-
dicarse porque no podian pagar los medicamentos. Eso es terrible, pero es mucho mas terrible cuando eso
ocurre con los nifios, que se les va a marcar definitivamente su salud para toda la vida.

Por eso es por lo que le formulo, ¢cémo se va a organizar?, ¢coOmo se va a hacer?, ;cémo se le va a dar
forma? Porque hasta ahora, como usted sabe, con los nifios de un afio el caracter de medicacion gratuita tie-
ne caracter universal. A esa PNL se le incorporé una enmienda del Grupo Vox para que se estudiara también
la posibilidad de esa universalidad, no solamente en casos de exclusion social, y considero importante que
nos comente, que nos diga como se le va a poder dar forma para que esa prescripcién gratuita de los medi-
camentos se produzca.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Sanchez.
Tiene la palabra el sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefiora Sanchez, usted sabe que para cumplir esta PNL hace falta una modificacién de la normativa esta-
tal, y estamos hablando del articulo 12 del Real Decreto Legislativo del que antes hice mencién, que fue mo-
dificado por el Gobierno de Espafia gobernado por el Partido Socialista, mediante el Decreto ley, pero no en
el sentido de la PNL. Y estamos hablando, ahora mismo, del Real Decreto del 2018, donde afiadieron al ar-
ticulo citado, la letra e) en la que hablaban de un 40% del precio para personas extranjeras no registradas ni
autorizadas como residentes en Espafia. ¢ Por qué no lo hicieron cuando modificaron la norma, a través de
decreto ley, estando ustedes gobernando? Y del ambito de Andalucia, sorprende que, después de 37 afios
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de gestién, tampoco lo hicieran. Si no fuera una cuestion tan seria, pensaria que realmente lo que han hecho
es buscar un atajo, sabiendo que no es la via correcta.

Esta medida deberia haberse dirigido, no al Consejo de Gobierno sino al Gobierno de Espafia, para que,
en su caso, procediera a la modificacion de la legislacion estatal. Ademas, en este sentido, les quiero recor-
dar lo establecido en el articulo 91 de la citada ley, al principio de mi intervencién, donde se reconoce el de-
recho de todos los ciudadanos a obtener medicamentos, en condiciones de igualdad, en todo el Sistema
Nacional de Salud.

Por lo tanto, nos volvemos a remitir al Gobierno de Espafia para que lo aplique y evitar esa falta de equi-
dad entre las diferentes comunidades autbnomas.

Por otro lado, quiero destacar que, en la exposicion de motivos de la proposicion no de ley, se recogia va-
loracion alguna del impacto de esta medida, ni en cuanto volumen de poblacion afectaba; ni tampoco de algo
tan importante como el importe econémico de la misma.

En definitiva, para dar cumplimiento de forma efectiva a la PNL es necesario la modificacién de una nor-
mativa estatal. Ustedes han podido hacerlo tanto en Sevilla como en Madrid, pero no lo han hecho. Y aho-
ra solicitan que se realice una medida, utilizando un atajo incorrecto y votando, la semana pasada, en contra
de los presupuestos.

Muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
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11-19/POC-001027. Pregunta oral relativa a modificacion de la estructura de la consejeria aprobada el
pasado 9 de julio y consecuencias en las politicas destinadas a las familias numerosas

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Sefiorias, a propuesta del Partido Socialista, se va a adelantar la sexta pregunta para realizarla ahora,
que es la relativa a la modificacion de la estructura de la consejeria aprobada el pasado 9 de julio y conse-
cuencias en las politicas destinadas a las familias numerosas.

Tiene la palabra la sefiora Sanchez.

La sefiora SANCHEZ RUBIO

—Gracias, sefiora presidenta.

Formulamos la pregunta al respecto del cambio del decreto de estructura. Normalmente los decretos de
estructura se formalizan cuando se inicia la legislatura, y de hecho se hizo el decreto de estructura en su mo-
mento. Y, posteriormente, ustedes han hecho una modificacién, el 9 de julio, y queria que nos informara al
respecto del mismo.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Sanchez.
Tiene la palabra el sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefiora Sanchez, como usted dice, y sabe perfectamente, teniendo en cuenta su actividad en la conseje-
ria anterior, el pasado 9 de julio se acordo, por el Consejo de Gobierno, la modificacion del Decreto de la Es-
tructura Organica de la Consejeria de Salud y Familias y del Servicio Andaluz de Salud para redistribuir las
funciones asignadas a algunos de sus érganos.

El motivo de este cambio es mejorar la eficiencia y facilitar el logro de los fines que se persiguen desde
los distintos érganos.

Muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
Tiene la palabra la sefiora Sanchez.
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La sefiora SANCHEZ RUBIO

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefior consejero, mire usted, yo creo que se forzé enormemente esa estructura. Esa estructura esta muy
forzada. Ustedes hicieron un cambio en la estructura, y se adscribieron en materia de drogodependencia, de
igualdad, la pasaron a Salud, y era un tema que perfectamente encajaba —y usted lo ha dicho—, y a noso-
tros también nos parece que puede ser correcto.

Usted decia: toda la legitimidad para establecer las competencias de las distintas consejerias como en-
tiendan oportuno. Pero esta area, este aspecto de la gestion tiene mucho que ver con infancia y tiene mu-
cho que ver con el concepto global de Plan de Infancia y Familias, que, como usted sabe, estaba adscrito a
la Consejeria de Igualdad.

Se han desgajado las competencias, y se rompe la transversalidad en la que tiene competencias la Conseje-
ria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacién. Creemos que eso rompe una estructura de afios, de gestion,
donde prima la transversalidad y la importancia de los derechos subjetivos de los miembros que componen la
familia. Y ahi hablamos de los derechos subjetivos de los nifios, de los padres y de las madres, y también de to-
dos los miembros de la familia; los abuelos, los que convivan en la familia. Todo eso se ha hecho desde la Con-
sejeria de Igualdad, y entendemos, bajo nuestro punto de vista, que estaba perfectamente encajado.

Esa ruptura tiene que ver posiblemente con las exigencias del acuerdo que ustedes tenian con el Grupo
Vox; posiblemente sea por eso. Pero es de dificil comprension, puesto que ahora a quien le corresponde dar
la transversal es a la Consejeria de Igualdad y, sin embargo, la gestion la llevan ustedes desde la secretaria.
Entendemos que eso va a generar disfunciones, y por eso es por lo que se lo preguntabamos a usted, por-
gue entendemos que tendran que hacer un hilo conductor, para que esto, de alguna manera, tenga una coor-
dinacion muy estrecha con la otra consejeria.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Sanchez.
Tiene la palabra el sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefiora Sanchez, la estructura de la consejeria es la que se aprobd, y usted hablaréa si hubo, o no, disfun-
ciones. Usted era consejera de Igualdad, Salud y Politicas Sociales, y estaba tanto salud y politica social den-
tro de la misma consejeria. Luego al fin y al cabo, ahora mismo esta Familia dentro de la misma consejeria
gue antes, en su época, estaba también dentro de la misma consejeria. Luego no veo yo el tema.

De todas formas, la modificacién la hemos hecho basandonos sobre todo en el tema de renovacion de fa-
milia numerosa, donde hablamos de direccién y coordinacion de las politicas en familias numerosas. En con-
secuencia, es una nueva disposicién adicional quinta, que cambia un poco la estructura.
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Tenga en cuenta que en familia numerosa nos hemos encontrado una pelotera bastante importante, nos
hemos encontrado 9.500 pacientes..., pacientes, no, familias numerosas en las cuales el titulo estaba pen-
diente de tramitacién. Teniamos que asumir ese tipo de competencias, y lo hemos hecho.

Hemos puesto un plan de choque para el tema especifico de familia numerosa, que es a lo que se refie-
re el cambio..., ese pequefio cambio que hemos hecho dentro de la estructura de la consejeria. Hemos pues-
to en marcha 540.000 euros para contratacion de 24 trabajadores, e intentar agilizar la tramitacién de todo
el tema de familia numerosa, y que pueden acceder, con el carnet, a todas las ayudas que les corresponde.

Por otro lado, estructuralmente y dado que la Secretaria General de Familias es de nueva creacion, ya se
ha disefiado, y se esta trabajando en la dotacién de una propuesta de relacion de puestos de trabajo, de la
RPT. Esta serd adaptada a las competencias asignadas, tanto a nivel de servicios centrales como territoriales.

Si llevamos ese cambio en el anterior Consejo de Gobierno es precisamente para reforzar todas las com-
petencias de familia dentro de la Secretaria General.

Muchas gracias.

El sefior RUIZ ORTIZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
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11-19/POC-001023. Pregunta oral relativa a medidas puestas en marcha sobre educacion sexual en me-
nores en Andalucia

El sefior RUIZ ORTIZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Siguiente pregunta con ruego de respuesta oral en comision, relativa a medidas puestas en marcha so-
bre educacion sexual en menores en Andalucia, formulada por el ilustrisimo sefior don Felipe Lépez Garcia.
Sefior Lépez, tiene usted la palabra.

El sefior LOPEZ GARCIA

—Si. Gracias, sefor presidente.

Sefior consejero, ¢qué politicas y acciones se estan llevando a cabo desde la Consejeria de Salud y Fa-
milias sobre educacién sexual, prevencion de embarazos no deseados y de politicas sobre prevencion de in-
fecciones de transmision sexual?

Gracias.

El sefior RUIZ ORTIZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior Lépez.
Sefior consejero, tiene usted la palabra.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefior presidente.

Sefior Lépez, ya hemos hablado en una anterior comparecencia mas o menos de este tema.

Como acabo de decir, trabajamos conjuntamente en la promocién de la salud de los centros educativos de
forma coordinada e institucional en un conjunto de programas. Asi, a lo largo del pasado curso escolar hemos
dado apoyo y asesoramiento a los centros educativos en el desarrollo de un programa de habitos de vida sa-
ludable: uno es Creciendo en salud, dirigido a Educacion Infantil; otro es la Forma joven, en el ambito educa-
tivo, dirigido a Educacion Secundaria.

Y como sabe, este programa, en el ambito educativo, consta de cinco lineas de intervencién, siendo una
de ellas sexualidad y relaciones igualitarias. En esta linea es donde concretamente trabajamos en educacion
sexual, en menores, a través de los bloques tematicos de la sexualidad como parte de la vida, orientacion y
diversidad sexual, practicas sexuales responsables y de prevencion de riesgos, derivados, y relaciones de
igualdad, y prevencion de la violencia de género.

Ademas, los profesionales del sistema sanitario publico de Andalucia dan apoyo y asesoramiento en esta
linea de intervencion. Las inscripciones a los centros educativos en los programas es voluntaria, y se realiza,
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como usted sabe, desde el dia 1 al 30 de septiembre. Igualmente, son los centros los que siguen las lineas de
intervencidén que vamos a hacer, en las cuales consulta de planificacion familiar entra dentro de todo esto...,
de educacion, adolescencia.

Muchisimas gracias.

El sefior RUIZ ORTIZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
Sefior Lépez, tiene usted la palabra.

El sefior LOPEZ GARCIA

—Gracias de nuevo, sefior presidente.

Sefior consejero, mire, ustedes se connotan como el Gobierno del cambio, tienen un eslogan que reite-
ran. No todos los cambios son a mejor, obviamente. Hay cosas que ustedes han hecho ya que a hosotros nos
parecen un despropésito, como hacer un regalo fiscal a los mas ricos, en una sociedad que tiene siete pun-
tos de distancia respecto a los ingresos medios de la Union Europea. Y usted es consejero de una conseje-
ria que exige, cada afio, mas recursos para atender todo el sistema sanitario y farmacéutico, mas recursos
en pensiones, porque la poblacién, afortunadamente envejece; mas atencion a la dependencia. Y, por lo tan-
to, me parece que eso es una regresion.

Hace pocos dias decia el secretario de Estado de Seguridad Social que esa verdad que ustedes han plan-
teado de bajada masiva de impuestos es una verdad tan efimera como el tiempo de caducidad de los yogu-
res que estan en la nevera.

Le digo esto en relacion con el tema también de la educacién sexual, ¢por qué? Porque ha habido, en el
Diario de Sesiones del Parlamento hay citas como que a los nifios de 10 afios en las aulas andaluzas se les
orienta para que estimulen sexualmente a sus compaferos. Un despropdsito en toda regla, y que ha sido pro-
nunciado por representantes de un grupo politico que apoya al Gobierno. Y, por tanto, lo que le quiero llevar
al &nimo es que no se dejen llevar por posiciones prejuiciadas de alguien, un grupo politico, personas, res-
petables todas, pero, en definitiva, no se dejen llevar por posicionamientos aprioristicos no centrados en la
ciencia. Las orientaciones técnicas internacionales sobre educacion en sexualidad redactadas a partir de los
datos cientificos mas recientes, que estan contenidas en un documento, documento que ha participado en
su elaboracién el Fondo de Poblacién de Naciones Unidas, el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia,
Unicef, ONU Mujeres, Organizacion Mundial de la Salud, suponen, efectivamente, afrontar el reto que repre-
senta para la salud los temas sexuales y reproductivos desde la perspectiva de lo que supone la violencia de
género, el embarazo precoz, la anticoncepcion, las enfermedades de transmisién sexual. Es decir, hablarles a
los nifios de sus propios cuerpos y de su intimidad para que sepan detectar también si alguien esté invadien-
do su intimidad. Yo creo que esta posicion, que es la que tiene que ver con la ciencia, no con la regresion a
planteamientos que tiene mas que ver con mitad del siglo pasado que con lo que suponen las practicas deri-
vadas de documentos recogidos con amplisimo nivel de consenso internacional por Naciones Unidas, y que
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no esté un Gobierno, que yo comprendo que estan en una posicion de inestabilidad, necesitando del apoyo
de otro grupo politico, pero que no se dejen condicionar por eso, porque representaria una regresion sin nin-
gun tipo de justificacion a la luz de los datos que la ciencia tiene puestos en lo alto de la mesa.

Gracias.

El sefior RUIZ ORTIZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior Lépez.
Sefior consejero, tiene la palabra.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefior presidente.

Sefior Lopez, ¢de verdad ustedes creen que antes de ustedes no habia nada, o no hay nada, ni antes
ni después, en temas de educacién sexual, en prevencién de embarazos no deseados o de infecciones de
transmisidn sexual? Parece como si fueran...

Bien, ya le digo que en este curso 2018-2019 se han inscrito en el tema de Forma Joven 809 centros, es-
tamos hablando en este afio 2019, un 51,1%, y son centros educativos donde estamos dando educacion se-
xual. Ademas, se han beneficiado 289.000 alumnos. Ya le dije la idea nuestra de llevarlo desde el punto de
vista de lo que es educacion y prevencion, lo que es el arbolito, desde chiquitito, a los colegios, y hablar ahi
de educacién sexual, de prevencion de embarazos no deseados, lo que son enfermedades de transmisién se-
xual, por supuesto, entra dentro de las lineas de prevencion y de abordaje de esta consejeria, como no pue-
de ser de otra forma, como Consejeria de Salud y Familias.

Muchas gracias.

El sefior RUIZ ORTIZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
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11-19/POC-001024. Pregunta oral relativa a programas de seguimiento de la salud infantil en Andalucia

El sefior RUIZ ORTIZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Siguiente pregunta con ruego de respuesta oral en comision, relativa a programas de seguimiento de la
salud infantil en Andalucia, formulada por la ilustrisima sefiora dofia Maria de las Mercedes Gamez Garcia.
Sefiora Gamez, tiene usted la palabra.

La sefiora GAMEZ GARCIA

—NMuchas gracias, sefior presidente.

Sefior consejero, nuestros nifios y nifias precisan de una atencidn sanitaria especializada y enfocada a
sus necesidades. Nuestra comunidad tiene un amplio catadlogo de programas de atencién sanitaria a la in-
fancia, aunque quizas el mas conocido sea el Nifio Sano, ese con el que los padres y madres primerizos nos
acercamos al sistema sanitario enfocado a la infancia. Mejorar estos programas, adaptarlos a los diferentes
tipos de centros de salud que tenemos, los urbanos, los rurales, los de las zonas mas apartadas, adaptarlos
a las nuevas necesidades de las familias, a las nuevas necesidades de los nifios y nifias ha sido siempre una
constante para el anterior Gobierno.

Por eso, mi grupo le pregunta en relacién a los programas de seguimiento de la salud infantil en nuestra
comunidad, ¢qué previsiones tiene con ellos y qué valoracién hace respecto a los mismos?

El sefior RUIZ ORTIZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Gamez.
Sefior consejero...

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefior presidente.

Sefiora Gamez, en la anterior comparecencia hemos estado hablando de este tema. Pero no me impor-
ta repetirlo.

El Programa de Salud Infantil y Adolescencia en Andalucia, usted lo ha dicho, son 12 visitas que estan
perfectamente encuadradas, hasta los 14 afios, todo intentando llegar a un diagnéstico lo mas precoz, hacer
un despistaje desde el punto de vista sanitario. En estas visitas se hace todo, desde promocion, consejo de
salud, prevencion, evaluacion precoz de sefales de alerta. Y ahi estamos trabajando ahora mismo en lo que
son habitos de vida saludable en las escuelas, en colaboracién con la Consejeria de Educacion.
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Tenemos una ventana abierta a las familias, a través de una plataforma de comunicacién del sistema sa-
nitario publico de Andalucia, dirigido a padres y madres, planes integrales de salud en Andalucia, como es la
obesidad infantil y salud mental, estrategias de vacunacién en Andalucia, el aumento de vacunaciones, como
he hablado antes, meningocécicas tetravelente o la del neumococo trecevalente, el sistema de informacion
de maltrato infantil, que ya lo hemos nombrado un par de veces, la guia de examen de salud inicial a meno-
res extranjeros no acompafiados, los cuidados paliativos en infancia y adolescencia, que no hemos hablado,
pero que estan en el marco del Plan Andaluz de Cuidados Paliativos, y lo estamos ampliando.

Ademas de seguir desarrollando estos planes, vamos a seguir avanzando, como no puede ser de otra
forma, en busca de la mejor salud infantil a nivel de Andalucia. Invertir en salud en la infancia es una inver-
sibn muy rentable de cara a la calidad de vida, y eso viene recogido en las recomendaciones de la Comisién
Europea del afio 2013.

Muchas gracias.

El sefior RUIZ ORTIZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
Sefiora Gadmez.

La sefiora GAMEZ GARCIA

—Gracias, sefior presidente.

Sefior consejero, me alegra escucharle que va a mantener los programas de atencién a la salud de la in-
fancia, porque entendemos que son muy importantes, usted lo decia, atender adecuadamente a los menores,
en sus primeros afios de vida, no solo ante la enfermedad, sino con una actitud preventiva, con un desarrollo
de habitos de vida saludable, estar4 mejorando no solo la calidad de vida de los nifios y nifias, sino también
la calidad de vida de la comunidad en su conjunto.

Creemos que es importante que se continde en el desarrollo de estos programas que afectan a alrededor de
un 20% de la poblacion de Andalucia, alrededor de un 20% de la poblacién andaluza tiene menos de 15 afios,
son nuestros niflos y nuestras nifas, y son, en definitiva, el futuro que tiene esta comunidad.

Decirle que nos parece muy interesante que continde con la Red Sabia para la promocion de la parentali-
dad positiva. Y unicamente, para finalizar, sobre la ventana abierta a la familia, aunque a continuacién podra
hablar de ella mas extensamente, como usuaria de ese servicio, pedirle que continlie y que se amplie toda
su cartera de servicios que se ofrecen a través de la misma.

Muchas gracias.

El sefior RUIZ ORTIZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Gamez.
Sefior consejero.
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El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefior presidente.

Sefiora Gamez, por supuesto, todo lo que es consulta a nivel de salud infantil, en salud a los nifios que
estan perfectamente planificado y programado dentro de la cartera de servicios de atencion primaria, sobre
todo a nivel de pediatria, todo lo que sea educacion para la salud, a la familia, a través de la mayor parte a ni-
vel de enfermeria, dentro de las consultas programadas que tienen de educacion sanitaria, es una inversion
muy rentable. Todo lo que sea prevencién, promocion de la salud, habitos saludables, es una inversion con
un coste ahora mismo pero una rentabilidad hacia los nifios y hacia las personas mayores de futuro con una
gran perspectiva. Por supuesto que ahi nos encontraremos. Esa es una linea, yo soy salubrista, y como sa-
lubrista, el tema de salud publica es un tema importantisimo. Siempre hablamos del sistema sanitario publi-
co y pocas veces de sistema de salud publica. Tenemos que hablar de sistema de salud publica, como usted
ha hecho, y ahi nos encontraremos.

Muchas gracias.

El sefior RUIZ ORTIZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
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11-19/POC-001052. Pregunta oral relativa a la campafia de verano de 2019 del programa Ventana Abier-
ta a la Familia —cuidado, salud y desarrollo infantil—

El sefior RUIZ ORTIZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Ultima pregunta con respuesta oral en comision, relativa a la campafa de verano 2019 del Programa
Ventana Abierta a la Familia —cuidado, salud y desarrollo infantil—, formulada por el ilustrisimo sefior don
Manuel Gavira Florentino, del Grupo Parlamentario Vox en Andalucia.

Sefior Gavira, su sefioria tiene la palabra.

El sefior GAVIRA FLORENTINO

—NMuchas gracias, sefior presidente.

Muchas gracias, sefior consejero.

Esta mafiana en las comparecencias usted se ha referido a este tema y ha dejado claros bastantes datos
gue nosotros le solicitamos, de la informacién que nosotros le requeriamos. Esta es la Ultima pregunta a
la comisién, no quiero extenderme mucho, no quiero siquiera, ya se le informo al sefior presidente, ejercer
el derecho a réplica. Si me gustaria que usted profundizase un poco mas porque, a nuestro juicio, el plan,
el Programa Ventana Abierta, no es lo suficientemente conocido, yo creo que es una cuestion en la que
debemos profundizar. Igualmente, como ha dicho la anterior preguntante, si es verdad que es necesario un
poco también profundizar en este programa.

Por eso, sefior consejero, le cuestiono, le pregunto, ¢qué actuaciones y medidas tiene previstas el Consejo
de Gobierno en materia de salud y familia para desarrollar el Programa Ventana Abierta a la Familia en el
presente verano.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Gavira.
Sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefior Gavira, cuanto mas recalquemos la importancia de los programas preventivos, mejor, y maxime im-
plicando a las familias.

Como saben, Ventana abierta a las Familias es un programa desarrollado desde esta consejeria. Un pro-
grama que va dirigido a los padres y madres para apoyar a las familias en la crianza de sus hijos de una for-
ma integral y continua. Ofrece, a las familias la posibilidad de inscribirse en el servicio de Ventana abierta a
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las Familias, a través de Salud Responde, es muy facil inscribirse. Una vez registrados, empiezan a recibir
mensajes al movil, al correo electronico, sobre temas importantes sobre educacién, prevencion, habitos sa-
ludables. También se pone a disposicién de las familias una web: ventanasfamilias.es.

Durante el primer semestre del afio 2019, es decir, de lo que es de enero a junio, hemos realizado 112.602
gestiones a través de estos mensajes enviados a familias, gestiones de alta en servicio y consultas de infor-
macién. Concretamente, durante este periodo hemos impulsado las siguientes campafas: La semana de in-
munizacion 2019, Tabaquismo pasivo, la Infancia 2019, y Verano y Salud 2019.

Asi, el pasado 15 de junio empezamos esta campafia, durante el periodo estival, esta ultima, Verano y Sa-
lud 2019, mandandoles, a todos, informacién a través de los medios de nuevas tecnologias, para intentar for-
mar a las familias y, por ende, por supuesto, beneficiar a los mas pequenos.

Muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
El sefior Gavira no quiere intervenir.

Bueno, finalizados los asuntos de la presente comision, les deseo buenas tardes, y se levanta la sesion.
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