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Debate agrupado de las siguientes iniciativas:

e 11-20/APC-000382. Comparecencia del Excmo. Sr. Consejero de Salud y Familias, a fin de infor-
mar sobre trastornos de conducta en menores y adolescentes andaluces, presentada por el G.P. Vox
en Andalucia.

e 11-20/APC-000661. Comparecencia del Excmo. Sr. Consejero de Salud y Familias, a fin de informar
sobre trastornos de conducta en menores adolescentes andaluces, presentada por el G.P. Socialista.

Debate agrupado de las siguientes iniciativas:

e 11-20/APC-002807. Comparecencia del Excmo. Sr. Consejero de Salud y Familias, a fin de in-
formar sobre la implantacién del nuevo modelo de Atencién Infantil Temprana, presentada por el
G.P. Popular Andaluz.
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e 11-20/APC-002854. Comparecencia del Excmo. Sr. Consejero de Salud y Familias, a fin de informar
acerca del nuevo modelo de Atencion Temprana en Andalucia, presentada por el G.P. Ciudadanos.

Debate agrupado de las siguientes iniciativas:

e 11-20/APC-000166. Comparecencia del Excmo. Sr. Consejero de Salud y Familias, a fin de informar
sobre las actuaciones llevadas a cabo para prevenir los trastornos alimentarios en menores, presen-
tada por el G.P. Socialista.

e 11-20/APC-000383. Comparecencia del Excmo. Sr. Consejero de Salud y Familias, a fin de informar
sobre las actuaciones llevadas a cabo para prevenir los trastornos alimentarios en menores, presen-
tada por el G.P. Vox en Andalucia.

11-20/APC-002590. Comparecencia del Excmo. Sr. Consejero de Salud y Familias, relativa a las medidas
de prevencion y asistencia sanitaria a la infancia y adolescencia tras la crisis sanitaria por el COVID-19,
presentada por el G.P. Socialista.

PREGUNTAS ORALES

11-20/POC-002531. Pregunta oral relativa a la discriminacioén a la infancia y adolescencia en el ambito
de las competencias de la Consejeria de Salud y Familias, formulada por los limos. Sres. Dfia. Noemi
Cruz Martinez y D. José Luis Sanchez Teruel, del G.P. Socialista.

11-20/POC-002533. Pregunta oral relativa a garantizar la prevencion y atencion, en el ambito de la
Consejeria de Salud y Familias, a la infancia y adolescencia mediante la figura del enfermero/a escolar, for-
mulada por los limos. Sres. Dfia. Noemi Cruz Martinez y D. José Luis Sanchez Teruel, del G.P. Socialista.
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SUMARIO

Se abre la sesion a las dieciséis horas del dia veintiséis de noviembre de dos mil veinte.

PUNTO NUEVO DEL ORDEN DEL DIA

Inclusion de la comparecencia 11-20/APC-002794, del Consejo de Gobierno, a fin de informar sobre la pues-
ta en funcionamiento de las Unidades de Trastornos de Conducta Alimentaria en Andalucia en relacién con la
poblacion infantil (pag. 5).

Interviene:
Dfia. Maria de las Mercedes Gamez Garcia, presidenta de la comision.

Votacién: aprobada por unanimidad.

COMPARECENCIAS

11-20/APC-002807 y 11-20/APC-002854. Comparecencia del consejero de Salud y Familias, a fin de informar
sobre el nuevo modelo de atencion infantil temprana (pag. 6).

Intervienen:

D. JesUls Aguirre Mufioz, consejero de Salud y Familias.

D. Jesls Fernandez Martin, del G.P. Adelante Andalucia.
Dfa. Ana Gil Roman, del G.P. Vox en Andalucia.

Dfia. Maria Soledad Pérez Rodriguez, del G.P. Socialista.
D. Emiliano Pozuelo Cerezo, del G.P. Ciudadanos.

D. Francisco José Palacios Ruiz, del G.P. Popular Andaluz.

11-20/APC-000382 y 11-20/APC-000661. Comparecencia del consejero de Salud y Familias, a fin de informar
sobre trastornos de conducta en menores y adolescentes andaluces (pag. 19).

Intervienen:

D. JesUs Aguirre Mufioz, consejero de Salud y Familias.

Dfa. Maria Isabel Mora Grande, del G.P. Adelante Andalucia.

Dfia. Concepcién Gonzélez Insua, del G.P. Ciudadanos.

Dfia. Maria Beatriz Jurado Fernandez de Cordoba, del G.P. Popular Andaluz.
Dfa. Angela Maria Mulas Belizon, del G.P. Vox en Andalucia.

Dfa. Maria Josefa Sdnchez Rubio, del G.P. Socialista.
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11-20/APC-002590. Comparecencia del consejero de Salud y Familias, relativa a las medidas de prevencién
y asistencia sanitaria a la infancia y adolescencia tras la crisis sanitaria por la COVID-19 (pag. 32).

Intervienen:
D. Jesus Aguirre Mufioz, consejero de Salud y Familias.
Dfia. Noemi Cruz Martinez, del G.P. Socialista.

11-20/APC-000166, 11-20/APC-000383 y 11-20/APC-002794. Comparecencia del consejero de Salud y Fami-
lias, a fin de informar sobre las actuaciones llevadas a cabo para prevenir los trastornos alimentarios en me-
nores (pag. 39).

Intervienen:

D. Jesus Aguirre Mufioz, consejero de Salud y Familias.
Difia. Ana Maria Llopis Barrera, del G.P. Ciudadanos.
Dfia. Maria Pilar Pintor Alonso, del G.P. Popular Andaluz.
D. Jesls Fernandez Martin, del G.P. Adelante Andalucia.
Dfia. Ana Gil Roman, del G.P. Vox en Andalucia.

D. Felipe Lopez Garcia, del G.P. Socialista.

PREGUNTAS ORALES

11-20/POC-002531. Pregunta oral relativa a la discriminacion a la infancia y adolescencia en el ambito de las
competencias de la Consejeria de Salud y Familias (pag. 50).

Intervienen:
Dfia. Noemi Cruz Martinez, del G.P. Socialista.
D. JesUls Aguirre Mufioz, consejero de Salud y Familias.

11-20/POC-002533. Pregunta oral relativa a garantizar la prevencién y atencién, en el ambito de la Conse-
jeria de Salud y Familias, a la infancia y adolescencia mediante la figura del enfermero/a escolar (pag. 54).

Intervienen:
Dfia. Noemi Cruz Martinez, del G.P. Socialista.
D. Jesus Aguirre Mufioz, consejero de Salud y Familias.

Se levanta la sesioén a las dieciocho horas, treinta y nueve minutos del dia veintiséis de noviembre de
dos mil veinte.
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Inclusion de la comparecencia 11-20/APC-002794, del Consejo de Gobierno, afin de informar sobre la
puesta en funcionamiento de las Unidades de Trastornos de Conducta Alimentaria en Andalucia en
relacion con la poblacién infantil

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Buenas tardes, sefiorias.

Damos comienzo a la Comisién de Infancia.

Con anterioridad a comenzar el debate del orden del dia y darle la palabra al sefior consejero de Salud y
Familias, que le agradecemos su presencia hoy, quisiera proponerles a sus sefiorias un cambio en el orden
del dia, en virtud del articulo 73.2 del Reglamento.

Se trata del debate agrupado de las comparecencias sobre actuaciones llevadas a cabo para prevenir los
trastornos alimentarios en menores, e incluir una incomparecencia, también en el mismo sentido, también del
Grupo Adelante Andalucia, que se incorporaria como grupo proponente dentro de esta iniciativa.

¢Dan ustedes su...?

Muchas gracias, sefiorias.

Y se ha solicitado por varios grupos, por concurrencia de varias comisiones a la vez, alterar y que el pri-
mer punto pase a debatirse en segundo lugar, y que el tercer punto pase a debatirse en cuarto lugar.
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11-20/APC-002807 y 11-20/APC-002854. Comparecencia del consejero de Salud y Familias, a fin de in-
formar sobre el nuevo modelo de atencidn infantil temprana

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Comenzariamos con la solicitud de comparecencia del sefior consejero de Salud y Familias, a fin de in-
formar sobre la implantacion del nuevo modelo de atencidn infantil temprana.
Tiene la palabra el sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Buenas tardes, sefiorias.

Gracias, sefiora presidenta.

Comparezco, por primera vez, en la Comisién de Politica de Proteccién a la Infancia. Y para mi es un mo-
tivo de orgullo estar aqui y hablar de infancia, hablar de infancia y adolescencia.

Saludo también a mi secretaria general de Familias, que nos acompafia también en esta comision.

Comparezco para informar del nuevo modelo que estamos implantando para garantizar el mejor servicio
de la atencidn infantil temprana en Andalucia.

Sefiorias, como recuerdan, se entiende por atencién infantil temprana el conjunto de intervenciones dirigi-
das a la poblacion infantil menor de 6 afos, a la familia y a su entorno, que tiene por objeto dar respuesta lo
antes posible a las necesidades tanto transitorias, como muchas veces permanentes, que presentan los ni-
flos con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlo.

De hecho, sefiorias, el articulo 60.2 de la Ley, de 16 de 2011, del 23 de diciembre, de Salud Publica de
Andalucia a regular las prestaciones, reconoce la atencion temprana dirigida a la poblacién infantil de 0 a 6
afios afectadas por el trastorno de desarrollo y/o con riesgo de padecerlo.

Sefiorias, el principal objetivo de la atencion temprana es que los nifios y nifias que presentan trastornos
en su desarrollo o riesgo de padecerlos reciban todo aquello que pueda potenciar su capacidad de desarro-
llo y de bienestar, posibilitando, de la forma mas completa, su integracion en el medio familiar, escolar y so-
cial, asi como su autonomia personal.

Creo que a lo largo de estos dos afios hemos estado hablando largo y tendido sobre la atencion infan-
til temprana. Quiero decir a sus sefiorias, y sin &nimo de que no me equivoco, que para nosotros, y desde el
principio lo dijimos, que el quinto pilar del bienestar de la sociedad andaluza es la atencién infantil temprana.

El hecho de estimular al maximo a cualquier nifio que tenga cualquier problema, haciendo un diagndstico
precoz, tanto desde el punto de vista sensorial, motor o psicolégico, es importantisimo que esa sensacion de
desarrollo sea al maximo, en el menor tiempo posible, de cara a su integracién, desde punto vista de la so-
ciedad, a lo largo de su crecimiento, de su maduracion.

La maduracion de los 6 primeros afios es importantisima. Luego cualquier estimulo que demos duran-
te ese tiempo va a ser muy positivo para el nifio. De ahi que la apuesta de esta consejeria, hemos apostado
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y asi lo hemos dicho en muchas comparecencias, con el diagndstico precoz de la atencion infantil de los ni-
flos con problemas, dentro de lo que es la atencion infantil temprana. Y la importancia que es como quinto pi-
lar del bienestar. Ustedes saben que los pilares de bienestar, los cuales algunos competen a esta consejeria,
como el de salud, sanidad, lo que es educacién, lo que es dependencia, lo que es politica social. Y el quinto
pilar del bienestar para nosotros es la atencidn infantil temprana.

Por eso, estamos apostando de una forma clara y contundente, a través del decreto y a través de la ley
gue hemos venido hablando, viniendo para aca justo con la... Ya esta en sus tramites con la secretaria gene-
ral de Familias.

Voy a intentar explicar a sus seforias la importancia y las lineas de trabajo que tenemos actualmente den-
tro de la atencion temprana. Pero quiero dejar muy clarito, muy clarito, la prioridad que tiene para esta con-
sejeria, que es de Salud y Familias, la parte esa de familias, y dentro de la familia, la importancia que tiene
esta Ley de Atencion Temprana.

Sefioria, como he dicho, la atencién temprana son todos aquellos..., el principal objetivo es el desarrollo
de todos los nifios y nifias con problemas de trastorno en su desarrollo o que tengan posibilidad de padecer-
lo, para que reciban todo aquello que pueda potenciar al maximo las capacidades de futuro de esos nifios.

El servicio de Andalucia que presta a través..., todos estos servicios de atencion temprana se estan pres-
tando a través de los centros concertados, con titularidad privada, con o sin animo de lucro. Se esta hacien-
do a través de la delegacién de competencias a entidades locales que prestan este servicio, en virtud de una
delegacion de competencias de la Junta.

La duracién de las delegaciones es de cinco afios, cumpliendo..., el 15 de septiembre del afio 2020 ha
cumplido, este 15 de septiembre de 2020, el tercer afio. Luego nos quedan dos afios mas de delegacion de
competencias a entidades locales.

Cuando accedimos al Gobierno, desde la Secretaria General de Familias, escuchamos las propuestas de
mejora de los profesionales y las familias. Este dialogo continuo con todos ellos nos ha permitido, primero,
concluir un analisis de la situacion de la atencién infantil temprana en Andalucia de primera mano. Segundo,
impulsar un nuevo modelo, un nuevo modelo de atencidn infantil temprana Andalucia para dar un salto cuali-
tativo en la prestacién de ese servicio.

Senforias, el afio 2019 fue el afio del didlogo con el sector, valoracidn de los servicios y planificacion de las
mejoras, que correspondio a la secretaria general de Familias, que nos acompania.

En el aflo 2020 implementamos un nuevo modelo de gestién de atencién infantil temprana, a través de la
figura del concierto social. Supuso un tiempo, un debate interno muy importante dentro de la consejeria, has-
ta que vimos la importancia que era implicar a todas las asociaciones, como personas afectadas y personas
muy sensibles, de cara a que ellos integren la formacién de sus nifios y conseguir el maximo estimulo. De ahi
la apuesta de esta consejeria del concierto social. Y una vez finalizado el proceso de licitacion del servicio y
formalizacion de los contratos, entrara en funcionamiento el servicio, a partir del inicio del afio 2021.

Para poder implantar el nuevo modelo de forma previa, tuvimos que aprobar el Decreto 57/2020, del 22
de abril, por el que se regula el concierto social para la prestacion de la atencion infantil temprana, y fue en
el Consejo de Gobierno, del 22 de abril del 2020, de este afio, y publicado en el BOJA, de este afio también,
del 28 de abril.
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Convocamos la licitacién del servicio el pasado 11 de agosto. La mesa de contratacion esta evaluando
las ofertas, que esta en la fase previa de la adjudicacion y formalizacion. El actual concierto se divide en 153
lotes y tiene un plazo de ejecucion inicial de 24 meses, con un presupuesto de 45.620.736 euros para cada
anualidad del contrato.

En este proceso de adjudicacion del servicio podemos destacar, primero, como novedad la incorporacion
al modelo de los centros de atencién infantil temprana itinerantes. Esta previsto primar la ponderacién, su ca-
pacidad de aproximar los recursos a las zonas de referencia del domicilio familiar, cuando concurran especia-
les circunstancias relativas a la falta de proximidad de otros centros o situaciones de especial vulnerabilidad
de la persona menor o, en su caso, de su entorno, a efectos de garantizar la prestacion de los servicios en
términos de igualdad y equidad territorial.

Lo que pretendemos es que no haya ninguna discriminacion a la hora de acceder a la atencidn infantil tem-
prana por el cédigo postal, sino que donde no haya al lado centros especificos, hacerlo de forma itinerante.

El segundo punto, se reconoce como uno de los criterios de adjudicacion del concierto social la capacidad
del centro de atencién infantil temprana para gestionar la aproximacion de los recursos a la zona de referen-
cia del domicilio familiar, mediante acreditacion de la existencia de su oferta asistencial de la correspondien-
te Unidad de atencion sanitaria domiciliaria, debidamente autorizada, en los términos previstos por el Decreto
69/2008, de 26 febrero.

Tercero, asimismo, también se incluye en todas las provincias, con caracter excepcional, centros especificos
para intervenir en trastornos del desarrollo del espectro del autismo. La implantacion de este nuevo modelo viene
acomparfiada de un incremento importante de los recursos que destina el Gobierno a la atencién infantil temprana.

Sefiorias, en el Proyecto de Presupuestos del afio 2021 —que ahora mismo esta en tramite, como uste-
des saben— se contempla un incremento de 8,83 millones de euros respecto a los del afio 2020, pasando
de 42,6 a 51,4 millones de euros, un incremento del 20,71%. Es un incremento espectacular, a lo que hay que
sumar los contemplados en los presupuestos del afio 2019 y del afio 2020. De estos 51,4 millones se desglo-
san del siguiente modo: a los centros concertados se destinan 45,6 millones en el capitulo Il del presupues-
to, y los ayuntamientos delegados reciben 5,8 millones de euros referidos al capitulo IV del presupuesto. Se
aumenta la dotacién a estos ayuntamientos delegados en 630.000 euros.

¢Qué queremos, sefiorias, qué queremos conseguir con este nuevo modelo de atencién infantil tempra-
na a través de la figura del concierto social? Primero, atender a todos los nifios y nifias. Con esta nueva lici-
tacién queremos dar respuesta al crecimiento experimentado en el nimero de nifios y nifias en intervencion,
asumiendo asimismo aquellos que se encuentran pendientes de intervencion. Segundo, pagar a los
profesionales de este servicio una retribucion digna y adecuada al servicio que prestan. Pasamos, sefiorias,
de un pago de 22 a 28 euros por sesion, es decir, supone un incremento de un 27,2%. Tercero, garantizar una
atencion adecuada y de calidad mediante un nimero medio de ocho sesiones mensuales por persona menor
atendida, y doce sesiones a los menores con trastorno de espectro de autismo.

Sefiorias, ¢cudl fue la realidad que nos encontramos? Tenemos que saber de dénde venimos y hacia don-
de vamos. Para dar respuesta al incremento de nifios que solicitaban el servicio, en vez de aumentar los re-
cursos econémicos, lo que hacian antes era disminuir el nUmero de sesiones mensuales que recibia cada
uno de los nifios menores.
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Con este nuevo modelo de atencién infantil temprana que se esta implementando desde la secretaria
general de Familias estamos, primero, cumpliendo con el compromiso que adquirimos con las familias an-
daluzas. Segundo, ha sido una de las prioridades de la Consejeria de Salud y Familias —como he dicho
anteriormente—, destinando los recursos econémicos necesarios y adoptando las modificaciones imprescin-
dibles para dar un salto de calidad en el servicio de la atencion temprana. Tercero, en el afio 2021 sera una
realidad tangible para todas las familias andaluzas. Pasamos de las peticiones en sede parlamentaria a una
realidad, siempre y cuando se aprueben, por supuesto, los presupuestos del afio 2021. Por tanto, sefiorias,
les doy una buena raz6n mas para que todos aprobemos los presupuestos que estan ahora mismo en trami-
te parlamentario, y que espero que se aprueben o se abstengan como minimo, sus sefiorias, de cara a que
sigan para adelante. Es una apuesta clara por la atencion infantil temprana en Andalucia.

Muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.

Pasamos al turno de intervencion de los grupos parlamentarios. En primer lugar, intervendran los grupos
no proponentes por tiempo de tres minutos.

Y por el Grupo Adelante Andalucia, tiene la palabra el sefior Fernandez Matrtin.

El sefior FERNANDEZ MARTIN

—NMuchas gracias, sefiora presidenta.

Sefior consejero, para que le podamos aprobar los presupuestos lo primero que tiene que hacer usted y
su Gobierno es aceptar las enmiendas parciales que les presenten los diferentes grupos parlamentarios de
la oposicion. Esperemos que por su parte sean escuchadas y atendidas.

Los centros de atencién temprana, de atencién infantil temprana, como usted bien ha dicho, atienden a
los alumnos que padecen trastornos o discapacidad, que padecen riesgos de sufrirlos, o que ademas sirven
como medio para minimizar, retrasar o impedir los efectos de estos trastornos también, ademas de potenciar
sus capacidades y, algo muy importante, integrarlos en su entorno familiar y natural.

Asi que es muy importante porque estamos trabajando con algo vital para la sociedad, que son con los me-
nores. Y para eso tenemos que prestar atencion en todas y cada una de las fases que no se las he escucha-
do a usted, por un lado, en la valoracién inicial, por otro lado en la ejecucion de la atencién, en la finalizacion
de esa atencion temprana y en el seguimiento de esos nifios y de esas nifias para poder reforzar o ampliar la
atencion que reciben. Para ello, es muy importante reforzarlo con recursos materiales y recursos humanos.

Hablamos de refuerzo de servicio de valoracion y de orientacién, porque es muy importante que los ni-
fos y las nifas..., estén cuanto antes identificadas sus deficiencias o sus necesidades, y para saber el grado
en el que tienen que incidir los profesionales. Asi que, para que..., bueno, perddn, para que también las fami-
lias conozcan el problema que tienen sus nifios, para que puedan actuar y tener unas pautas cuanto antes.
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Nos gustaria también que hiciera una mencion al refuerzo que tiene que realizar su consejeria a tres ban-
das, es decir, refuerzo sanitario, refuerzo educativo y el refuerzo social. Es muy importante esta coordinacion
a tres bandas donde el refuerzo educativo, evidentemente, pasa por la ampliacion de las plantillas en los cen-
tros educativos y en el refuerzo social para tener la valoracion —como he dicho anteriormente— lo antes po-
sible para que las familias puedan optar a las prestaciones.

Es muy importante, sefior consejero, incrementar la financiacion, pero no solamente anualmente con las
partidas presupuestarias, sino que también haya un suelo de financiacién del cual de ahi nunca se pueda ba-
jar. Es muy importante también que tengamos en cuenta la continuidad de este servicio mas alla de los seis
afios y articular los mecanismos necesarios para tratar de forma gratuita a todas las familias, independiente-
mente de su situacion econdémica.

El quinto punto que le queremos destacar y ponerle sobre la mesa es la formacién, tanto de las familias
como de los profesionales, un plan de formacion inicial, un plan de formacién permanente y asesoramiento
24 horas a las familias. También es muy importante la comunicacion entre los diferentes agentes que inter-
vienen con los nifios y con las nifias y, sobre todo, la homogeneizacion de los procedimientos, tanto en el am-
bito social, en el @mbito educativo y en el ambito sanitario.

En definitiva, sefior consejero, le trasladamos esa propuesta para que lo incluya dentro del nuevo mode-
lo de atencion infantil temprana. Tenemos unos objetivos claros: blindarlo presupuestariamente, que atien-
da alos nifios y nifias mas alla de los seis afios, mas recursos materiales y humanos para el reconocimiento,
el tratamiento y el seguimiento de la atencién temprana, el aumento de la comunicacion entre los diferentes
agentes, la homogeneizacion de los diferentes procedimientos y la formacidn tanto inicial como permanente
de todos los agentes que participen con los nifios y nifias.

Muchisimas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Fernandez.
A continuacion, por el Grupo Parlamentario Vox, tiene la palabra la sefiora Gil Roman.

La sefiora GIL ROMAN

—NMuchas gracias, sefiora presidenta.

Sefior consejero, buenas tardes.

El Decreto 57/2020, de 22 de abril, viene a recoger muchas de las necesidades de las que carecia la an-
terior ley de atencidn infantil temprana. Pero, sefior consejero, le tenemos que recordar que este nuevo mo-
delo de atencion infantil temprana no cumple con el acuerdo pactado con Vox, donde se pide que se aumente
la edad limite, y que no solo sea de 0 a 6 afios. Porque creemos, entre otras cosas, que es necesario que los
nifilos, como minimo hasta los 12 afios, puedan disfrutar de esa atencién que ven como se les acaba en cuan-
to cumplen los seis afios.

Comisién sobre Politicas para la Proteccion de la Infancia en Andalucia
Pag. 10

DSCA_11_320



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

NUm. 320 X| LEGISLATURA 26 de noviembre de 2020

Desde Vox, igualmente apostamos por un aumento presupuestario en la atencién infantil temprana, pues
consideramos fundamental que diagnosticar con antelacion es ir siempre por delante del problema si un nifio
sufre trastornos en su desarrollo.

Consejero, vamos en la linea de su consejeria en todo lo referente al modelo de atencion infantil temprana.
Y apoyamos el aumento de un 20% en el presupuesto en atencion, en esta atencion infantil temprana, aun-
gue nuestro deseo seria naturalmente que esta dotacion fuera mayor, aunque también comprendemos la di-
ficil situacion por la que estamos pasando.

Esperemos que en los siguientes presupuestos la situacion haya mejorado, y podamos dotar con un po-
quito de mas dinero esta buena idea, o buena ley, o buen decreto.

Como usted ya sabe, consejero, para nuestro grupo parlamentario la colaboracion publico-privada es fun-
damental, tal y como se ha recogido en los distintos pactos presupuestarios y de investidura durante la pre-
sente legislatura. El régimen de concierto social es un modelo de éxito que permite a entidades sin animo de
lucro y expertas en la materia a prestar servicios especificos sobre una problematica que conocen muy bien.
Por lo que se dan dos hitos, sefior consejero, por un lado, la prestacion de un servicio publico y, por el otro, la
colaboracién de las administraciones con organizaciones con fines sociales reconocidos.

Ademas, a través de estos conciertos se garantiza la libertad de los ciudadanos para poder elegir en liber-
tad a qué centros acudir y qué servicios requerir. Todos ganamos con esta formula, sefior consejero, y qui-
z&s ahora mas que nunca, donde esa fatidica ley Celaa elimina la libertad de los padres a elegir el centro que
ellos designen. Y también podemos garantizar que nuestros nifios discapacitados y con necesidades espe-
ciales sigan teniendo sus centros especializados.

Muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Gil.
A continuacion, el Grupo Parlamentario Socialista, la sefiora Pérez Rodriguez tiene la palabra.

La sefiora PEREZ RODRIGUEZ

—Si. Gracias, presidenta.

Sefior consejero, sefior Aguirre, permitame si le digo que ha sido usted un tanto osado y un tanto triunfa-
lista. La Ley de Discapacidad del afio 2017 —que, por cierto, no apoy6 el Partido Popular— dice en el punto
cuatro cudl es el modelo de atencion temprana en Andalucia, y lo dice por ley. La pregunta seria: ¢usted va
a cambiar ese modelo, consejero, o lo va a mantener?

También dice el articulo 17, el mismo articulo, de la Ley de Discapacidad de Andalucia que el concierto so-
cial serd el modelo para la implantacion de la atencién temprana en Andalucia. Por lo tanto, si usted esta cum-
pliendo la Ley de Discapacidad es magnifico, esa es la hoja de ruta legal, el mandato legal que usted tiene.

Pero a usted se le ha olvidado decir algunas cosas. A usted se le ha olvidado decir que ya habia un
acuerdo marco anterior, que definia precisamente toda la hoja de ruta. Se le ha olvidado decir que en el
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afio 2020 vencian los conciertos actuales, los convenios actuales, que se han prorrogado hasta diciembre.
Otra pregunta seria qué va a pasar de diciembre hasta que ustedes resuelvan definitivamente, si se va a
volver a ampliar o no.

Y permitame que también le diga que las entidades con las que hemos tenido oportunidad de hablar nos
dicen que la transparencia no ha sido una de las sefas de identidad de este concurso de concierto social.
Primero, porque no ha existido ni siquiera una sesién explicativa, siendo un nuevo modelo de concurso y
siendo las organizaciones de discapacidad las principales acreedoras de este proyecto, puesto que lo dice
la propia Ley de Discapacidad, que tendran preferencia las organizaciones de discapacidad —que, por cier-
to, son las que ya lo vienen haciendo—..., pues ni siquiera han tenido una sesion explicativa. Solamente se
ha contemplado en caso de empate el que tengan esa preeminencia. Por lo tanto, ese concierto social no
es todo lo ambicioso que debiera ser o como lo fue el anterior concierto social de servicios sociales en &m-
bito de residencia o de centros de dia de mayores o de discapacidad. Por lo tanto, existe un mayor riesgo
de privatizacion, una privatizacion mas alta que ya existia en el otro concierto social del sector de mayores
o de discapacidad.

Nos dicen también las entidades que tienen una duda a esta fecha para saber como se va a realizar, c6mo
se va a adjudicar, que les falta transparencia, que les ha faltado informacioén previa y que tienen realmente pre-
ocupacién en cémo se va a poner en marcha. Por lo tanto, les invitamos a que les informen convenientemente.

Y luego, se le olvida a usted también, consejero, que en el afio 2020 ya contemplaba presupuestos para
el concurso, pero es que no resolvieron ustedes a tiempo el concurso, y que en 2021 realmente lo Gnico que
hacen en el presupuesto es contemplar lo que ya contemplaba el presupuesto anterior. Por lo tanto, llevan us-
tedes un afio de retraso, el afio 2020 lo llevan de retraso.

Por lo tanto, bueno, no entendemos tanto el espiritu triunfalista. Hombre, y ya lo del quinto pilar...

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Sefiora Pérez, tiene que ir finalizando.

La sefiora PEREZ RODRIGUEZ

—... consejero, lo del quinto pilar... Hombre, no inventen ustedes mas pilares, consoliden los que tienen,
gue bastante tarea tiene consolidar con el pilar social y el pilar sanitario. Y, desde luego, bueno, muy bonito
el titular, pero ninguna realidad debajo de eso.

Y termino. Solamente, consejero, respondales a las entidades, que estan muy pendientes de esta com-
parecencia, porque quieren saber realmente cudl va a ser la atencién real y a cuantos nifios y nifias mas
se les va a atender, porque en la memoria econémica aparecen 18.950 nifios y nifias, entiendo que es lo
presupuestado. Me gustaria saber si con esto se completa el ciento por ciento de la atencion de la necesidad
de los nifios y nifias andaluzas.

Gracias, presidenta.
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La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Pérez.

A continuacion, es el turno de los grupos proponentes de la iniciativa.

Y por el Grupo Parlamentario de Ciudadanos, tiene la palabra, por un tiempo de siete minutos, el sefior
Pozuelo Cerezo.

El sefior POZUELO CEREZO

—NMuchas gracias, sefiora presidenta.

Muy buenas tardes, sefior consejero, bienvenido a esta Comisiéon de Infancia. Muchas gracias por venir
a esta comision.

Después de tantos meses debatiendo en comisiones de Salud, comparecencias muy duras con esta cri-
sis que estamos viviendo, disfrute de esta comisién, que es una comision muy bonita, en la que tenemos te-
mas muy importantes para Andalucia, pero en la que nos gusta que el tono sea muy diferente al que suele
ser en otras comisiones.

Y empezamos con un tema que yo creo que es bonito también de por si, el tema de la atencién tempra-
na, y de la que los partidos que formamos parte del Gobierno estamos muy orgullosos del trabajo que se ha
hecho por parte de su consejeria.

Seguro que todos en nuestro &mbito cercano tenemos algin conocido, alguna persona que tiene al-
gun nifio en esta situacién, que han tenido algun problema en su desarrollo inicial en edades siendo muy
pequefios, y somos muy conscientes de la importancia que tiene esta atencion temprana por parte de la
Administracion, porque estas situaciones generan en las familias incertidumbre, mucha falta de respuesta
durante algun tiempo.

Y todo eso genera inestabilidad en las familias y parte de sufrimiento, pero a la vez también genera un sen-
timiento de unidad y de amor en torno a ella, que en un Gobierno como el nuestro, que desde el primer dia
quisimos darle importancia a la parte de Familias de esta consejeria, el compromiso del nuevo Gobierno del
cambio no podia ser otro que el volcarse con este tema.

Y desde ahi creo que desde donde empez6 el Gobierno andaluz, su consejeria, desde que arrancé esta
nueva legislatura, con algo que es fundamental, que no se hacia antes, y que creo que ustedes hicieron bien
desde el primer dia, que es escuchar a las familias, que son en la mayoria de los casos las que tenian las res-
puestas, las familias y los profesionales que atendian a estos nifios.

Y fruto de esa fase de escucha, deduzco, por las actuaciones que después ha tenido..., ha llevado a cabo
su consejeria, que estaba impulsar ese nuevo modelo que tanto echaban en falta las familias, porque no po-
demos olvidar de donde veniamos, al menos lo que a nosotros nos transmitian con anterioridad las familias.
En 2017, 2018, teniamos un programa de atencion temprana en el cual se daban unas cinco sesiones a los
menores, con un precio que rondaba los 18 euros, y que hunca se contemplaban esas ampliaciones de nifios
gue habia a lo largo de esos afios. Si habia mas nifios, ¢cual era la solucién por parte de la Administracion?
En vez de aumentar los recursos, se disminuian las sesiones que se daba a los nifios.
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Por eso, no se trata de que nosotros hagamos aqui una exposicion triunfalista, porque no lo es, y siempre
somos ambiciosos y queremos mas. Pero este nuevo modelo que desde que empezo el nuevo Gobierno del
cambio en la Junta de Andalucia, pues, ha tratado de atender y dar respuesta absolutamente a todos los ni-
flos, de subir el costo, que ya esta..., de esos 22 euros que estaban a principios de legislatura, a los 28 por
sesion, para que los profesionales puedan tener unas retribuciones dignas y adecuadas y, por otro lado, el de
garantizar que si o si esas ocho sesiones minimas las puedan tener todos los nifios.

Y también algo que es importante, que es impulsar a través de esos procedimientos de concesién de es-
tas licitaciones que se puntle que las empresas, l0s organismos que gestionen estos servicios estén lo mas
cerca posible del territorio en aquellas zonas en las que los nifios lo necesiten.

Y para que todo esto se lleve a cabo —y ya termino mi intervencién—, es imprescindible contar con la fi-
nanciacion adecuada. En este afio, el incremento es de un 20,71%, me gustaria a mi ver en qué otras cuestio-
nes o en qué otros organismos se llevan a cabo ampliaciones presupuestarias con programas concretos que
estén por encima del 20% en este afio, que se suma a lo que ya se amplié en el ejercicio 2020 y a lo que ya
se amplio en el ejercicio 2019, que yo no recuerdo los datos concretos, que si el consejero los tiene y quiere
aprovechar en el segundo turno de intervencién para decir el aumento que llevamos desde 2018 a ahora, yo
creo que reflejara negro sobre blanco la importancia que esta consejeria le ha dado a este tema.

Por lo tanto, sefior consejero, agradecerle su implicacion con este tema. Y al resto de grupos politicos,
creo que si de verdad nos interesa esta cuestion todos tienen un motivo mas para poder votar a favor de es-
tos presupuestos de cara al ejercicio 2021.

Nada mas y muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Pozuelo.
A continuacién, por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra el sefior Palacios Ruiz.

El sefior PALACIOS RUIZ

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefior consejero, la verdad es que aqui nadie ha hecho ningun tipo de discurso triunfalista, ni mucho me-
nos, pero si es cierto, efectivamente, en lo que si se ha hecho es que, teniendo en cuenta la situacion sanita-
ria por la que estamos atravesando, no solamente en Andalucia, sino en el resto de Espafia y en el resto del
mundo, el gran esfuerzo que se esta haciendo desde la consejeria, por supuesto también por parte de pro-
fesionales de todo tipo que, fundamentalmente en este caso sanitarios, estamos con el consejero de Salud,
pero también desde la planificacion y el trabajo que esta haciendo la propia Consejeria de Salud. Y repito,
no se hace ningun tipo de discurso triunfalista, pero si que se estan consiguiendo logros en cuanto al resul-
tado que estamos obteniendo precisamente de esa gestién y teniendo en cuenta esta grave crisis sanitaria.

En cuanto a la atencién temprana, como ha dicho el consejero, era un compromiso que se habia adquirido
con las familias y es un compromiso que se esta cumpliendo, que se esta cumpliendo. Y se ha escuchado a
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los profesionales, y se ha escuchado a las familias, y hemaos visto cémo se han puesto los recursos, y las can-
tidades yo creo que ha quedado meridianamente claro esa subida de presupuesto y también la subida de lo
gue van a cobrar las personas que tienen que dedicarse a esta labor, pero lo que es mas importante, yo creo
gue hay cosas que el propio..., y no entiendo a la propia portavoz del Partido Socialista que podria reconocer-
se, porque si se contindia con el concierto social, y antes existia estando el Partido Socialista, yo no entiendo
qué critica puede haber ahi, al contrario. Si es un modelo que se establecié y ha funcionado, ¢por qué no pue-
de seguir funcionando ese modelo, si ademas estamos mejorando las condiciones precisamente en cuanto
a presupuesto, tanto de las personas que prestan este servicio como de los recursos de los que se dispone?

Eso es algo que yo creo que deberia alegrar sinceramente a los grupos, en este caso al grupo que en su
momento estuvo en el Gobierno de Andalucia y que sentd unas bases que hoy, evidentemente, se van a mo-
dificar en algunos aspectos, pero que a otros se les va a dar continuidad. Y, tampoco olvidemos, tampoco ol-
videmos, si que existe un compromiso que no existia en distintos &mbitos, y el hecho claro es esta Comision
de Infancia, la actividad que estéa teniendo y la que tenia con distintos gobiernos, o con distintas mayorias par-
lamentarias, o la propia Comisidn de Discapacidad, la actividad que esté teniendo durante esta legislatura y
la que tenia, y eso es algo absolutamente objetivo y comprobable, durante la etapa de gobiernos anteriores.

Por lo tanto, se cumple con el compromiso que se tenia, que se adquirié con las familias; segundo, se dota
de recursos y, ademas, se establece la gestion a través del concierto social, que entendemos que es la mejor
férmula para que se pueda llevar a cabo; y tercero, yo creo que si que debemos felicitarnos por esas mejoras,
por esas subidas presupuestarias, que cuando hablamos de que sube en mas de ocho millones ochocientos
mil euros la cuantia destinada para este fin, es algo de lo que si que podemos felicitarnos, y lo podemos hacer
todos, entiendo. Porque existen mas recursos para desempefiar esta funcion, de los cuales mas de cuarenta 'y
cinco millones van a los centros concertados, pero también van recursos a los ayuntamientos delegados, y es
gue van casi seis millones de euros. Estamos hablando de seiscientos treinta mil euros mas de lo que recibian.

Y hay algo importante que no se ha hecho..., no, no, creo que ninguno de los grupos se ha hecho eco, pero
son esos centros de atencion infantil temprana itinerantes, el acercar la atencién temprana a cada uno de los an-
daluces, vivan donde vivan. Y es que esa manera, otorgando los mismos derechos, dando los mismos derechos a
cada una de las familias, a cada uno de los andaluces en cada una de la ciudades, de los pueblos, de las comar-
cas donde vivan, es como podemos también mantener y fijar esa poblacion en esas comarcas que, por desgracia,
fueron tan castigadas, y que es donde tenemos que trabajar para que estos ciudadanos andaluces puedan con-
tinuar viviendo y teniendo los mismos derechos que el resto de los ciudadanos de Andalucia, vivan donde vivan.

Por lo tanto, solo me queda felicitarle, sefior consejero, a usted, a su equipo, por esta labor, por este tra-
bajo, fundamentalmente también por la gran labor que esta haciendo con respecto —y no quiero dejarlo de
lado, y yo si quiero significarlo— con respecto a la pandemia de la COVID-19, porque es algo por lo que, en
fin, por lo que muchas familias por desgracia han tenido que pasar, y con fin tragicos en muchos casos. Y ani-
marles, por supuesto, a seguir trabajando en esta linea. Sabe —y sobra decirlo— que nos tendra siempre a
su lado para continuar trabajando asi y, por supuesto, para que ese fin, para que esa gestion, pues tenga los
resultados que hasta ahora hemos visto.

Asi que muchas gracias, sefior consejero.

Gracias, sefiora presidenta.
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La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Palacios.
Es el turno del sefior consejero. Tiene la palabra, sefior Aguirre.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefioria, portavoces, muchas gracias por vuestras aportaciones. Por supuesto, las iremos tomando en
cuenta. Y me consta, y la secretaria general de Familias va tomando nota, y, ademas, siempre utilizamos la
misma técnica. No somos infalibles, si hay algo que pueda implementar o mejorar la atencion infantil tempra-
na, como en cualquier esfera de &mbito de competencia de mi consejeria, estamos totalmente siempre abier-
tos a sumar recursos entre unos y otros.

El diagnéstico precoz, por supuesto, el diagndstico precoz es basico. Estamos en continuas reuniones, so-
bre todo con pediatras, porque tenemos problemas a la hora de incorporar pediatras para diagnéstico precoz
dentro de lo que es la atencion temprana. Para nosotros es basico llegar al diagnostico, adelantarlo al maxi-
mo para meter las medidas o poner las medidas de estimulo a la mayor brevedad posible.

Ustedes han dicho también la reforma..., refuerzo educativo, refuerzos sociales. Sabe que compete a
otras consejerias diferentes a mi consejeria, pero estamos en continua relacion y reunién con ellos, porque
tienen que haber una continuidad y un abordaje integral, integral del nifio, no solamente aqui. Usted ha to-
cado también el tema a nivel de familia, por supuesto, la atencién infantil temprana no se basa solamente en
ocho sesiones, no se confundan. Es un abordaje, incluso formativo, para el ambiente y para la familia, todos.
El nifio esta ocho sesiones a la semana, o seis, 0 doce si es del espectro del autismo, pero luego, el segui-
miento, el estimulo es sobre todo a nivel del entorno y a nivel de la familia. Formamos, formamos a las fami-
lias para seguir en el estimulo, el maximo estimulo a estos nifios en atencion infantil temprana.

Edad limite, ahora hablaré un poco de edad limite, lo voy a..., ahora después hablaré del tema de edad li-
mite, lo que viene. Por supuesto, colaboracion publica-privada, ¢ habra cosa mas bonita de colaboracion pu-
blico-privada que el concierto social?, donde las propias asociaciones de los nifios son las que se encargan
de coordinarse, de montarlo, de estimular a sus propios hijos..., ¢habra cosa que implique mas a un padre que
estimular a sus hijos al maximo para sacarles la mayor rentabilidad o el mayor rendimiento en el posible défi-
cit que tenga el niflo? De ahi esa, la colaboracién publico-privada cuya base la hicimos en el concierto social.

No todos los nifios son con discapacidad ni mucho menos. Hemos hecho lo que ustedes no hicieron. Mire,
en el tema del contrato social, por supuesto tuvimos reuniones con las asociaciones del sector, como es pre-
ceptivo, y ademas como era légico. Es mas, incluso es un tema que con la sefiora Sanchez Rubio lo hemos
hablado, el tema de concierto social. Sencillamente, en la anterior legislatura no se pudo llegar, y nosotros lle-
gamos, y fue de las primeras cosas, pero no significa que yo critique lo que se hiciera en la anterior, sino sen-
cillamente se lleg6 hasta donde llegd. Es mas, lo hemos hablado con la sefiora Pérez no lo hemos hablado,
pero con la sefiora Sdnchez Rubio si lo hemos hablado porque hemos debatido varias veces con el tema de
concierto social. Y sumamos recursos, y ella ha visto perfecto que nosotros lleguemos al concierto social,
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aunque no se pudo en la anterior legislatura, pero si esta lo hemos hecho, en la nuestra, sin ninglin proble-
ma, y sumando uno a uno.

Triunfalismo, habla de triunfalismo. No, lo que hacemos es que no vendemos humo, no vendemos humo.
Tenemos ahi el decreto, el decreto. Tenemos la cuantificacién econémica a nivel de presupuesto, la subida
exponencial que ha habido desde que llegamos hace un afio y ocho meses hasta ahora. Triunfalismo..., bue-
no, ahi est4, lo Unico que espero es que se aprueben los presupuestos para que sea una realidad, desde el
punto de vista econdmico, toda la cuantificacién econdémica con hechos. Pero lo hecho, lo hecho hecho est3,
no es... Puede que llevemos un afio de retraso, puede ser que si. A mi me hubiera gustado al dia siguiente de
haber entrado en la consejeria, y a la secretaria general también, hacerlo.

¢Hemos tardado mucho?, no sé si hemos tardado mucho o poco. Ya tenemos el decreto, lo hemos saca-
do, lo hemos cuantificado econdmicamente, a pesar de la listeria, a pesar de la COVID, a pesar del afo tan
complicado, pues, sin embargo lo hemos ido sacando poco a poco. Y yo creo que a una velocidad bastan-
te, bastante importante. Hacemos quizas lo que no se habia hecho antes, que lo hemos hecho nosotros. Y
la apuesta nuestra desde el primer dia. Eso del quinto pilar y bienestar no es un tema que me lo haya saca-
do ahora eso. Desde el primer dia estamos hablando de la importancia que le dabamos nosotros al concier-
to social. Y la importancia se manifiesta en los presupuestos generales, cuando la importancia que le damos
politicamente a cualquier hecho se manifiesta en los presupuestos generales. Por eso, es la apuesta que ha-
cemos nosotros a nivel de la atencién infantil temprana en los propios presupuestos. En el pliego, como se ha
hablado aqui también de las asociaciones, el pliego ahora mismo esta basado en el mismo concierto social.
Y los lotes han salido pormenorizados, asi que no sé de dénde viene la duda. Lo hemos hablado con las aso-
ciaciones, y estan totalmente de acuerdo de cémo estamos funcionando en esos términos.

Mire, para que nos demos cuenta del esfuerzo que la atencion infantil temprana tiene para este Gobierno,
basta recordar que en los primeros meses de 2018 se contemplaban cinco sesiones mensuales por menor, y se
pagaban a 18 euros por sesion. Luego, a partir de mayo del 2018 se incrementd a ocho sesiones mensualesy a
22 euros por sesion. Pero debemos recordar que este aumento de menores que solicitaba el servicio no se au-
mentaron por los recursos, sino que lo que hacia es disminuir el nUmero de menores y aumentar asi la division.

Miren, en el afio 2018 se destinaba a atencién infantil temprana 29,67 millones de euros. Con el nuevo go-
bierno, en el afio 2019, se destinaron 32,9 millones de euros, es decir, 3,23 millones de euros mas, un 10,8%.
Estoy hablando del afio 2019.

En el afio 2020 se destinaron 42,64 millones de euros. Estoy hablando de un 29,6% mas que el afio ante-
rior. Y en el proyecto de presupuestos de este afio, le estoy hablando de un 20,71 mas. Mire lo que vamos...,
la progresién que vamos teniendo de afio en afio. Esa es la apuesta, la apuesta de este Gobierno, y la apues-
ta, se puede decir, la voluntad politica de un gobierno se manifiesta en los presupuestos. Ahi es de verdad
donde se manifiesta. Yo creo que lo hemos manifestado de forma clara y contundente. Por tanto, la diferen-
cia entre un afio y... En el 2018 eran 29,6 millones, ahora estamos en 51,47 desde que llegamos hasta aho-
ra, casi duplicar. No hay color, es que es una diferencia importante.

Ampliar la edad, ampliar la edad a mayores de seis afios. Usted sabe que en el Libro Blanco viene a ni-
vel internacional, esta recogido de 0 a 6 afios. Existe un debate, un debate interno sobre la necesidad de in-
crementar la atencidn infantil temprana en nifios y nifias a mayores de seis afios. Como le he explicado, lo
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primero que debemos hacer es asegurarnos de 0 a 6 afios, que es lo que estamos haciendo ahora mismo,
asegurando. Luego, ojala pudiéramos ampliarlo, y —como bien ha dicho el portavoz de Vox— sumando re-
cursos y coordinacién absoluta en politicas sociales y en politica de educacién, y ampliarlo no a los seis, sino
manteniendo dentro de la escuela el seguimiento y el abordaje de la atencion infantil temprana. Debemos
atender todas las solicitudes, tanto de los menores que estéan siendo atendidos como de aquellos que han so-
licitado este servicio y que aun no son atendidos. Estamos intentando ampliarlo el nimero.

En comparacion a afios anteriores, del afio pasado a este afo, hemos pasado de 13.095 a 16.807. Hemos
subido en un 29,35% el nimero de nifios que les estamos dando atencién infantil temprana. Estoy hablando
de magnitudes muy importantes, no estamos subiendo lo que ha subido el IPC ni cosas de esas. Estamos
hablando de grandes magnitudes. Y debemos hacer, con la debida calidad, tenemos que garantizar la cali-
dad del servicio. No le quepa a usted duda que ese es uno de nuestros objetivos.

Por tanto, seforias, si quiero también manifestar que no nos quedamos aqui ni mucho menos, estamos
ahora mismo pendientes de la ley de atencién infantil temprana.

Proseguimos con la elaboracidn de la ley de atencion infantil temprana, es decir, darle una categoria mu-
cho mas... Estamos en decreto, estamos ahora mismo en la gestion de la propia ley, que actualmente se esta
redactando ya el primer borrador. Se ha cumplimentado el trdmite de consulta publica previa. Estamos ac-
tualmente en estudio, y valorando las aportaciones hechas por distintas entidades y personas fisicas, para su
toma en consideracion en el borrador sobre este tema que estamos trabajando.

Como saben, sefiorias, la tramitacion sigue todo un procedimiento. Saben ustedes que no es de un dia
para otro. Primero, en el ambito del Gobierno, y una vez remitido el proyecto de ley en esta Camara. Y, por
supuesto, seria un honor para todos que sumaramos recursos, y que la ley de atencion infantil temprana sa-
liera en su momento aprobada por todos los grupos politicos. Seria una apuesta, una apuesta por las gene-
raciones, una apuesta para futuro, por los que nos van a seguir a nosotros, una apuesta por nuestros nifios,
por nuestros nietos.

Muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
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11-20/APC-000382 y 11-20/APC-000661. Comparecencia del consejero de Salud y Familias, a fin de in-
formar sobre trastornos de conducta en menores y adolescentes andaluces

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos al siguiente punto, debate agrupado de solicitud de comparecencia del excelentisimo sefior conse-
jero de Salud y Familias ante esta comision, a fin de informar sobre trastornos de conducta en menores y adoles-
centes andaluces, a propuesta del Grupo Parlamentario Vox en Andalucia y del Grupo Parlamentario Socialista.

Tiene la palabra, cuando quiera, el sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Comparezco para informar sobre el trastorno de conducta en menores y adolescentes —como he dicho,
he explicado anteriormente—, como posteriormente, la Gltima vez..., la tercera o cuarta comparecencia so-
bre trastornos alimentarios en menores, si les parece, sefiorias, todas las cuestiones relativas de forma es-
pecifica a trastornos alimentarios las trataré en dicha comparecencia.

Recientemente presentamos un documento sobre..., el documento «Mejora de la atencidn sociosanitaria
en la salud mental en Andalucia». Este es un documento que presentamos en julio del afio 2020, bajo la di-
reccion de la Direccién general de Cuidados sociosanitarios. En su elaboracién han participado profesiona-
les de la salud mental del Servicio, del sistema sanitario publico en Andalucia, y profesionales de la Escuela
Andaluza de Salud Publica, y miembros también del movimiento asociativo.

El objetivo de este documento, de este proyecto, ha sido identificar primero el diagnéstico, identificar as-
pectos de mejora de la atencion a personas con diagnéstico de trastorno mental, con especial énfasis en la
continuidad de la atencion entre lo social y lo sanitario.

Se plante6 una metodologia basada en el trabajo de grupo, siendo uno de ellos la atencién a la salud men-
tal de la infancia y adolescencia. Este grupo de trabajo nos ha permitido elaborar una radiografia detallada de
la atencion a menores en el campo de la salud mental en Andalucia.

En mi primera... Voy a dividir quizas la intervencién. Primero, voy a hacer el diagndstico, como médico, y
luego pondré..., diré el tratamiento que estamos poniendo, que estamos poco a poco implementando. Mi pri-
mera intencion serd el diagnostico, qué hemos realizado. Y luego, voy a intentar primero hacer una radiogra-
fia de los problemas detectados.

En cuanto, sefiorias, a las cuestiones de caracter general, les puedo sefialar: primero, lo que detectamos
fue un aumento de la demanda, tanto en la Unidad de Salud mental comunitaria, como en la Unidad de Salud
Mental Infanto-Juvenil, en la USMIJ, y de las listas de espera, tanto en primera consulta como en consulta de
seguimiento. Ese fue el primer diagnostico.

Lo segundo, en cuanto a la organizacién, nos encontramos con un modelo obsoleto, no ajustado a la rea-
lidad actual. Por ello, era necesario —pensabamos que era necesario— un cambio de modelo.
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Tercero, nos encontramos una dispersion geografica y desigualdad en atencién en el acceso del servicio
de atencion especializada. Igual que dije antes en atencion temprana, nunca el codigo postal debe ser una
variable diferente para atender a ningln nifio, en este caso ningin nifio con ningun trastorno de tipo mental
infanto-juvenil.

El cuarto punto en diagnéstico fue la falta de participacion de la infancia. No esté incorporada la vision de
la infancia y adolescencia en la atencién. Estaba mas focalizado, sobre todo, a temas del adulto.

El quinto era la inadecuada..., inadecuacion de la demanda, atencion de demanda inadecuada, mal deri-
vada desde el inicio hacia la salud mental, debido a problemas en la valoracién y diagnéstico inicial.

El sexto, falta de representatividad y capacidad de decision. La atencion a la infancia no esta suficien-
temente representada en las organizaciones de la Unidad de Gestidn Clinica, en las propias unidades de
Gestion Clinica, que es como dividimos en forma de compartimentos la atencion sanitaria dentro del siste-
ma sanitario publico de Andalucia.

Si nos centramos en la cartera de servicios y practica profesional, podemos subrayar, primero, la fal-
ta de profesionales con dedicacion exclusiva para la atencién a menores en las unidades de Salud Mental
Comunitaria, y la falta de implicacion y motivacion de profesionales por la infancia y adolescencia.

Lo segundo que nos encontramos fue la variabilidad en la atencion y en la cartera de servicios del servi-
cio ofrecido en las diferentes unidades de gestion clinica y en sus dispositivos.

El tercero, la ausencia de cartera de servicios con actividades de promocion y prevencién concreta y es-
pecifica para la infancia y adolescencia.

Sefiorias, si profundizamos en los recursos de la atencidn, nos encontramos, primero, una escasez de es-
pacios diferenciados de atencidon en la Unidad de Salud Mental Comunitaria, y de recursos materiales propios
para la atencion de nifios, nifias y adolescentes; lo segundo, una escasez de recursos humanos con forma-
cion especifica.

Y si abordamos las intervenciones sociosanitarias, sefiorias, debo sefialar la inadecuacion de los criterios
de valoracion de dependencia para los problemas de salud mental en estas edades. El segundo, el desco-
nocimiento de la legislacion especifica. Tercero, la ausencia de herramientas de participacién de menores y
sus familias. Cuarto, las necesidades de mejora de los sistemas de informacion y nuevas funcionalidades.

Y finalmente, quisiera abordar la coordinacion de la atencion sociosanitaria en los problemas que hemos ido
detectando. Primero, una duplicidad de intervenciones desde diferentes &mbitos. Segundo, disefio de protoco-
los en los que no participan todos los sectores implicados. Tercero, nos encontramos con descoordinacion, con-
fusién entre diferentes sectores en los modelos de atencién. Y, cuarto, finalmente, con desconocimiento de la
Red de Salud Mental por parte de las instituciones sanitarias y no sanitarias, por parte de la ciudadania.

Una vez analizados estos problemas se priorizaran, y se vio la repercusion que tenian la diferentes
Unidades de Gestion Clinica y Salud Mental en Andalucia. Posteriormente, sefiorias, explicaré el tratamien-
to. Nosotros siempre hemos actuado, yo creo que desde el principio, quizés esa es la deformacion profesio-
nal que viene uno, cuando uno es médico de primaria, y esta en circunstancias..., porque le toca estar, como
consejero de Salud y Familias. Siempre hacemos lo mismo, y fue la linea nuestra de trabajo, de siempre ha-
cer un diagndstico previo al tratamiento. No vale empezar a hacer cosas si previamente no ha hecho un diag-
nostico y las medidas de tratamiento. Por eso, haremos una serie de propuestas de tratamiento, propuestas
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de mejora, en escala viva de valoracion. En mi segunda intervencion diré los tratamientos que hemos puesto,
0 que estamos poniendo —todos no, ojala tuviéramos todo ya totalmente implementado—, sino los que aho-
ra actualmente estamos implementando desde la propia consejeria.

Me ha parecido importante dedicar quizas mi primera intervencion al diagnoéstico y entonar un mea culpa
del afio y pico..., el diagnéstico que hemos hecho y lo que nos hemos encontrado. Y luego, en la segunda,
explicaré detenidamente el tratamiento que pensamos que es imprescindible para nuestra atencién y nuestro
abordaje integral de los trastornos de conducta en menores y adolescentes en Andalucia.

Muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
A continuacion, tienen la palabra los grupos parlamentarios. En primer lugar, los grupos no proponentes.
Y por el Grupo Parlamentario Adelante Andalucia, tiene la palabra la sefiora Mora Grande.

La sefiora MORA GRANDE

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefior consejero, muchas gracias por venir a contarnos este analisis. Realmente coincidimos bastante en
la radiografia que ha hecho. Es una radiografia de cémo funciona el sistema de atencién a los chavales y cha-
valas con trastornos de conducta. Y ha estado explicando muy bien cuales son los problemas que hay, que
ademas vienen arrastrandose desde hace bastantes afios. En los informes del Defensor del Pueblo —de he-
cho, hay un informe especifico del Defensor del afio 2012, hablando de los centros que especificamente tra-
tan a chavales con problemas de trastornos de conducta— se recogen muchas de las cuestiones que ahora
nos ha estado diciendo. Es decir, que la problematica se lleva arrastrando desde hace muchos afos. Ya en-
tonces habia 143 nifios, la mayoria de ellos, un setenta y algo por ciento de nifios, acogidos en esos centros
con trastornos de conducta. Ahora hay mas.

Efectivamente, hay una escasez de medios o ha habido una escasez de medios, y hay..., bastante..., bas-
tante grande, no solo en estos centros, sino en el sistema. Lo ha estado explicando perfectamente, en Salud
Mental, especificamente, para ellos. Hay problemas de coordinacién, como también ha explicado, falta de
respuestas coordinadas entre el sistema sanitario, en cuanto a recursos de salud mental, con el sistema so-
cial. Y en concreto, en los centros de menores, con menores especificos, para menores con trastorno men-
tal, esa falta de coordinacion se ve muchisimo mas. Quisiera hacerles referencia también a estos centros,
gue vienen arrastrando problemas de falta de recursos, de falta de personal especializado, no solo especia-
lizado, sino que ademas tenga formacion para poder reciclarse, bastante grande. Aparte de lo que ha expli-
cado del sistema en general, que estamos totalmente de acuerdo.

Existe una falta también de recursos para poder diagnosticar los primeros sintomas, y una falta de inter-
vencion con las familias. Lo ha estado explicando bastante bien, y es que estamos bastante de acuerdo.
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Existe una falta también de inversién en actividades de insercion y de promocion para la reinsercion de
estos chicos y chicas. Y, bueno, pues nos gustaria también que nos comentara —en cuanto al diagnostico,
gue es lo que nos ha comentado, estamos bastante de acuerdo— cuales son las propuestas que hace, por-
que ahi quisiéramos ir. Si que ha contado que existe una falta de conocimiento de la normativa especifica.
El Defensor del Pueblo, en el 2012, hablaba de que hacia falta una normativa especifica para la regulacién
de los centros, de los centros de menores, especificos de trastornos de conducta. También quisiéramos sa-
ber si, dentro de las propuestas que va a hacer, vendria incluido esto, que venimos arrastrando este proble-
ma desde hace tiempo.

Y por ultimo, exactamente qué es lo que propone con respecto a la coordinacién de los recursos de Salud
Mental con los recursos sociosanitarios y los recursos de estos centros, para mejorar todo esto, y qué inver-
sion se va a hacer exactamente con respecto a la mejora de los recursos. Aparte de identificar las lagunas,
como ha hecho, o sea, exactamente cuales son las lagunas.

Si que creemos —yo creo que ha hecho referencia a ello— que es necesario desde luego una propuesta
interdisciplinar en la que participen no solo la vision de los nifios, que lo ha dicho perfectamente, que no exis-
te en..., bueno, en como se analiza la situacién, en como se les trata, la visién también de las familias, que se
guejan muchisimas veces de la falta de..., bueno, de poder hablar en primera mano de sus problemasy la in-
tervencion con ellos, y de los profesionales, como se va a elaborar esto.

Muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Mora.
Por el Grupo Parlamentario de Ciudadanos, tiene la palabra la sefiora Gonzalez Insua.

La sefiora GONZALEZ INSUA

—Gracias, sefiora presidenta.

Y buenas tardes, consejero, bienvenido a esta Comision de Infancia que, como decia mi compafiero,
Emiliano Pozuelo, es una comision que es bonita, y de lo que se trata es de facilitar la vida de los nifios, ni-
flas, y también de las familias.

Usted lo decia, que primero como médico, por esa deformacién profesional, es hacer un diagnostico, y a
partir de ese diagndstico recetar, recetar la solucidn que nos lleve a que emprendamos ese camino donde po-
damos dar una respuesta integral a la salud mental de los adolescentes y de los nifios.

Usted lo decia, que entre 2019 y 2020 la Direccién General de Cuidados Sociosanitarios convoco un gru-
po de expertos para elaborar una propuesta de atencion a la salud mental de la infancia y también de los
adolescentes. Lo cierto y verdad, lo cierto y verdad es que con este COVID, que lo ha puesto todo patas arri-
ba, y, como usted decia, en afio y medio se llega hasta donde se llega. Se ha tenido que..., se ha tenido uno
gue poner en lo urgente, en lo urgente, que era salvar vidas e ir al nacleo del problema que teniamos. Y esos
grupos de trabajo ya trataron temas y avanzaron en aquel momento, aunque ahora haya que retomar, y reto-

Comisién sobre Politicas para la Proteccion de la Infancia en Andalucia
Pag. 22

DSCA_11_320



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

NUm. 320 X| LEGISLATURA 26 de noviembre de 2020

mar con cierta diligencia, que habia que hacer una intervencion integral, tal y como usted esta diciendo, no
solamente en esos trastornos mentales graves en los adolescentes, que son también ansiedad, adicciones y
demas cuestiones que estaban encima de la mesa, sino también nos recomendaban y recomiendan los ex-
pertos que hay que tratar también temas muy duros, como son el abuso infantil o los malos tratos. Temas
que, como digo, son duros y que no estaban en esa cartera de servicios, o por lo menos no se contempla-
ban como tales. Usted decia que la intervencién, esa intervencién integral, y esa marafia... Por centrarme, la
intervencion integral es precisamente lo que se necesita. Y también ponia de manifiesto esa marafia que ha-
bia, como que no se sabia muy bien dénde habia que dirigirse y como priorizar.

También decia usted en la anterior intervencién que la colaboracion puablico-privada es muy necesaria. Y
gue, por medio de ese concierto social, las asociaciones de padres se implicaban y se implicaban si o si en ese
desarrollo de sus hijos. Y que ademas tenian mucho que decir. Yo creo que también tienen que decir mucho en
estas cuestiones. Porque, claro, cuando hablamos de trastornos, o cuando estamos hablando de salud men-
tal, pues también tenemos que hablar de trastornos de conducta, que tiene que haber esas intervenciones in-
tegrales, no solamente médicas sino también educativas, porque todo va de la mano. Y usted también ha dicho
gue la informacién y la formacion de los padres y madres en todas las terapias también tienen que ser nuclear.

Por tanto, consejero, yo creo que hay trabajo. Hay que, como le digo, ser diligente. Usted también lo ha
dicho, que, bueno, ya tiene un diagnostico. Se esté trabajando en ese diagndstico, y pronto tendremos esa
receta. Yo a lo que lo que le invito, desde mi grupo parlamentario, es a seguir trabajando en esa direccion,
porque lo que necesitamos es precisamente dar esa respuesta a todo lo que tiene que ver y concierne a la
salud mental de nuestros adolescentes y de nuestros nifios y nifias en Andalucia, porque todos merecen una
oportunidad. Y, sobre todo, tenemos que centrarnos en quien mas lo necesita. Asi que, como le digo, conse-
jero, en esa direccion tenemos que ir todos poniendo orden, poniendo orden en lo que hay, mejorando lo que
hay y, ademas, formando, como usted decia, para estas intervenciones no especificas al personal cualificado.

Y como no puedo seguir diciéndole méas cosas, porque creo que ya ha hecho usted un diagnéstico bas-
tante certero, y ademas ha dicho que esta presto a esas deficiencias ponerlas en orden, pues, como le dije al
comienzo de la intervencion, invitarlo y pedirle que se haga de forma diligente, porque en ello esta, como le
digo, la salud de nifios y nifias y de adolescentes andaluces, que necesitan esas diligencias de este gobierno.

Muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Gonzalez.
A continuacion, por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra la sefiora Jurado Fernando de
Coérdoba.

La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—NMuchas gracias, presidenta.
Muy buenas tardes, querido consejero.
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En esta Comisidn sobre Proteccion de la Infancia hay un tema que, desde luego, requiere toda la aten-
cion, que es esa atencion a esos nifios y a esas nifias, fundamentalmente nifias, por el nUmero de afectadas
gue sufren estos trastornos de la conducta alimentaria. Pero si me gustaria dejar claro que a lo largo de...

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Disculpe, es el primer punto, trastornos de la conducta en jévenes y adolescentes.

La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—Abh vale, perdon. Como tenemos luego otra...

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Esa es después.

La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—Si, es la siguiente.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Es para facilitarle el debate.

La sefiora JURADO FERNANDEZ DE CORDOBA

—Vale, vale. Perdona.

No, le agradezco, de verdad, presidenta.

En cualquier caso, lo que queria decir es lo mismo: la importancia que atendamos también a nuestros ado-
lescentes, y que en este Parlamento pues debatamos estas cuestiones.

Y decia que ya lo veniamos haciendo a lo largo de toda la legislatura: fue al inicio de legislatura, en el afio
2018, cuando ya se llevd una proposicion no de ley —en este caso al Pleno, y en varias ocasiones se ha de-
batido también en la Comision de Salud y Familias—, poniendo de relieve la situacion que existia, impulsan-
do de nuevo a Andalucia a tomar medidas como las que ha puesto hoy el consejero encima de la mesa, las
gue ha puesto en el trabajo que se ha ido haciendo poco a poco en estos momentos tan complejo, pero que,
sin duda, no deben quebrar esa voluntad que se tenia desde el primer momento de trabajar en esta area.

Estamos hablando de que hay mas de 7.000 personas jovenes diagnosticados en nuestra comunidad con
estos trastornos de la conducta. Y muchos mas que no lo estan, porque un trastorno de conducta alimenta-
ria, que es una enfermedad, una patologia multisectorial —de ambito bioldgico, psicoldgico, familiar, o socio-
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cultural—, desde luego que requiere amplias miras, pero también que nuestra comunidad, no solo desde el
punto de vista administrativo, sino también nuestra comunidad como conjunto de convivientes, de ciudada-
nos, estamos pendientes de la salud mental, y estamos pendientes de esta situacion que, por desgracia, Vvi-
ven muchos jovenes y, sobre todo, muchas mujeres jévenes en nuestra tierra.

Eso nos ha llevado durante todo este tiempo a impulsar, y asi lo hemos hecho desde mi grupo, desde el
Partido Popular, a través de proposiciones no de ley, de impulsar a la creacion de esas unidades especifi-
cas, unidades multidisciplinares que no existian en nuestra tierra, que no existian en Andalucia cuando el
Gobierno del cambio llegé a nuestra tierra. Por supuesto que existia una asistencia, pero no lo hacia desde el
ambito que se esta poniendo en marcha, como ha expuesto el consejero hoy en su intervencion.

Desde luego, nosotros tenemos que seguir pidiéndole a nuestro Gobierno en Andalucia, a su Consejeria
de Salud y Familias, a que se siga impulsando esa deteccidn precoz y esa atencién precoz, que, desde lue-
go, servira para salvar vidas y mejorar las condiciones de todas esas personas que padecen este trastorno.
A seguir trabajando en esa atencion multidisciplinar que permita tener los mejores recursos para atenderlos.
Y en la cooperacion necesaria de todos los profesionales para que, desde que el primer profesional sanitario,
sociosanitario que se llama a la puerta para pedir ayuda por parte de los familiares, se tenga esa respuesta
pronta y rapida que ayude a tratar estas enfermedades.

Desde luego, desde el Grupo Popular, desde el Partido Popular, respaldamos e impulsamos todas es-
tas medidas que se puedan llevan en beneficio de todos estos jévenes que sufren los trastornos de conduc-
ta alimentaria.

Muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Jurado.
A continuacién, tienen la palabra los grupos proponentes. En primer lugar, por el Grupo Parlamentario
Vox, la sefiora Mulas Belizon tiene la palabra.

La sefiora MULAS BELIZON

—NMuchas gracias, sefiora presidente.

Buenas tardes, sefior consejero, para mi es un honor que usted intervenga en esta comision hoy, es la pri-
mera vez que tengo la oportunidad de debatir con usted.

Y, bueno, desde mi grupo parlamentario, pues estamos absolutamente de acuerdo con lo que usted ha
manifestado en relacion con la atencion de los trastornos mentales aqui en Andalucia; con la necesidad impe-
riosa que tenemos en nuestra region de atender a estas personas que estan sufriendo, a los menores y a los
adolescentes que estan sufriendo este tipo de trastornos; con la necesidad imperiosa de realizar una coordi-
nacion entre los distintos organismos porque realmente tienen bastante déficit en cuanto a la coordinacion.

Pero hemos derivado nuestra intervencion en los trastornos de conducta de los menores y adolescentes en
cuanto a su comportamiento habitual. Y ello, porque hemos visto a lo largo de varios afios cémo hay muchas
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noticias sobre agresiones que sufren los trabajadores de los centros de menores por los propios menores que
estan alli ingresados, e incluso los mismos menores entre ellos mismos. Estos menores suelen sufrir, como to-
dos sabemos, trastornos de conducta, desestabilidad emocional, psicoldgica... Y entendemos que légicamente
deben ser tratados por personal especializado, que puedan identificar el problema para poder darles una solu-
cion. Y ello, por cuanto para poder prevenir esas agresiones necesitan de una terapia intensa y especializada.

Los trastornos de conducta no solo se reducen a los centros de menores, también en este mismo afio, por
ejemplo, hemos visto en Jaén como una menor agredia a otra mientras las amigas la grababan. Casos como
estos se dan a conocer en las noticias, pero son cientos los que se producen en nuestra region y no llegan ni
siquiera a nuestros oidos. ¢(Cémo podemos evitar esta situacion, sefior consejero? ¢Qué propuestas tiene la
Consejeria de Salud y Familias para tratar y prevenir estas agresiones y esta pasividad a la hora de presen-
ciar lo que ocurre, y no sentir el deber de intervenir o frenar esta situacion?

También se da en los colegios, en los casos de bullying acoso, ciberacoso... Este problema, mientras que
no se pongan remedios 0 medidas no va a terminar. Y es que suele ser frecuente que el menor que acosa a
otro comparfiero se rodee de una banda o de un grupo de acosadores que se suman de manera unanime y
gregaria al comportamiento de hostigamiento contra la victima. Entendemos que esto suele ser debido a una
falta de autoridad exterior: al profesor, a una falta de una autoridad familiar..., que imponga limites a este tipo
de conductas, proyectando el acosador principal una imagen de lider sobre el resto de sus iguales seguidores.

Tenemos que trabajar, sefior consejero, para evitar estos trastornos de conducta que mas tarde se pueden
convertir en una delincuencia mayor. Por ello, urge hacerse cargo del problema y tratarlo para que se ataje y
no vaya en aumento. Entendemos que las causas generales del problema de inadaptacion juvenil pueden ser
varias: en primer lugar, puede ser la crisis en la sociedad y en sus valores. En una sociedad en transicion fal-
tan modelos adecuados, y los nifios no pueden identificarse con sus padres. Puede ser una insatisfaccion de
la sociedad industrial, con sus dificultades de vivienda, espacio, tiempo, ruido, contaminacion..., esto engen-
dra soledad, frustracién. Y lleva incluso a buscar una compensacion en las drogas, en la agresividad... Puede
ser también una crisis de autoridad en casi todas las instituciones, o incluso, modelos de desviacionismo so-
cial divulgados por los medios de comunicacion social.

Ante todo esto, sefior consejero, entiende usted que con la prevencion es suficiente para adolescentes
gue se estan iniciando en la delincuencia juvenil? ¢ Teniendo en cuenta la sociedad actual, no seria mas con-
veniente realizar programas especificos de intervencion directa en ayuda a los centros escolares y a los pro-
pios menores implicados? La finalidad es evitar el ingreso en un centro de menores, evitando, por tanto, la
progresion o el inicio en actuaciones delictivas. Entendemos que es importante actuar con rapidez, intervi-
niendo desde todas las areas posibles: la familia, la escuela, los grupos de iguales..., antes de que se pierda
el miedo y el pudor a delinquir. Fomentar la educacién en valores es fundamental. Desarrollar la empatiay la
asertividad desde edades tempranas. Fomentar la convivencia entre diferentes estamentos y circulos: los pa-
dres, los amigos, los profesores, los vecinos, entre otros, fomenta el desarrollo de actitudes proactivas y pro-
sociales para la convivencia. Hay que fomentar el didlogo, la confianza y la seguridad; ensefiar a resistir la
presion hacia la violencia; ensefiar a pedir ayuda y a rechazar toda forma de violencia; la colaboracion nece-
saria entre las familias y las escuelas, pues los padres ejercen un papel fundamental para ensefiar a sus hijos
estrategias para prevenir o enfrentar la violencia. En definitiva, sefior consejero, educar para la ciudadania.
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Las actitudes personales estan muy influidas por el ambito y por los circulos donde se relacionan los me-
nores, por lo que la atencion familiar, las actuaciones especificas y la aceptacion a diferentes grupos de igua-
les potencia su desarrollo socioafectivo, con una mayor apertura de la vision de su mundo.

Por todo ello, sefior consejero, entendemos que es necesario actuar desde la educacién y con una pre-
vencion e intervencion eficaz y temprana para evitar el inicio de una carrera criminal, o detenerla, si ya el me-
nor esta desgraciadamente inmerso en ella.

Muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Mulas.
A continuacion, tiene la palabra el Grupo Parlamentario Socialista. La sefiora Sanchez Rubio.

La sefiora SANCHEZ RUBIO

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefior consejero, bueno, yo creo que es una comparecencia que recorre espacios..., diferentes espacios,
desde los espacios sociales a los educativos y a los sanitarios, creo que es importante, por lo tanto, verlo bajo
ese prisma. Dado que usted es el consejero de Salud, pues, voy a centrarme mas en la parte que tiene que
ver con las competencias de su consejeria.

Yo creo que a usted le pasa como a mi, cuando uno lleva ya mucho tiempo recorrido pues sabe que el
mundo no empieza cuando uno llega a los sitios, que normalmente se suele construir sobre lo que otros han
ido haciendo, se corrigen cosas, se construyen nuevas, se mejora, se amplia, eso suele pasar. Entonces, yo
creo que es importante saber que hay herramientas..., ahora mismo, usted precisamente cuando ha evalua-
do, que lo que ha hecho ha sido un diagnéstico de evaluacién, ha evaluado sobre el Programa de Atencion a
la Salud Mental de Infancia y Adolescencia, al PASMIA, que esté vinculado al Plan Integral de Salud Mental
2016-2020, y que ahora esta en fase precisamente de evaluacion. Ese Programa de Atencién a la Salud
Mental de la Infancia y la Adolescencia esta vinculado a esas lineas estratégicas que se establecieron como
fundamentos para el Il Plan de la Salud Mental de Andalucia, el PISMA. Lo de las siglas en salud usted sabe
como es, ¢eh?, es tremendo.

Entonces, yo creo sinceramente que tanto el PASMIA como el PISMA son un elemento vertebrador, efec-
tivamente, de las politicas en esta materia, fundamentalmente en las dirigidas a la salud mental de la infancia
y la adolescencia. Hace referencia también a la deteccion precoz de problemas de salud mental, a una aten-
cion de calidad adaptada a esas franjas centradas en la recuperacion de los proyectos vitales de los nifios y
nifias cuando tienen problemas de salud mental. Y se aborda fundamentalmente como primer punto en esta
linea estratégica la atencion a la infancia y a la adolescencia, con ese enfoque integral, porque es muy dificil
desmembrarnos a ninguna de las personas, a los nifios muchisimo menos, porque estan construyéndose, en
el sentido mas amplio de la palabra.
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Habla del refuerzo en salud mental, de los programas de atencion ambulatoria a la infancia y a la adoles-
cencia. Y aqui engancha con lo que han comentado anteriormente portavoces, tanto de Adelante Andalucia
como los otros portavoces, de la importancia que tiene coordinarse con el resto de los sistemas de bienestar
social, como son fundamentalmente la educacion y los servicios sociales.

Y es importante también centrarse en algunos problemas especificos. Yo creo... A mi me preocupa, y aqui
lo dijeron las asociaciones y las federaciones de personas con enfermedad mental en comparecencias que
han tenido en otras comisiones, en la Comision de Discapacidad, dijeron claramente que hay que reforzar la
prevencion del suicidio en el tramo de edad infantil y adolescente, porque hay nimeros muy importantes de
suicidios en nifios y en niflas de edades muy preocupantes. Hay que reforzary, por lo tanto, hacer un plan po-
tente dentro del trabajo que se va a hacer y que se esta ahora mismo evaluando para seguir hacia delante de
prevencion del suicidio. Creo que es absolutamente fundamental. Nosotros nos comprometimos con FEAFES
y se lo queremos decir hoy a usted aqui.

Creo que también es muy importante hablar de la salud mental comunitaria, porque la Gnica manera de lle-
gar..., usted, porque es de atencion primaria, los que creemos basicamente en la atencion primaria, es funda-
mental la salud mental comunitaria para poder llegar. Para eso hay que reforzar el namero de profesionales,
sobre todo profesionales de la psicologia y del trabajo social que actian en esa parte previa, que es preven-
tiva también de la psiquiatria, pero en esa parte comunitaria quizas mas en estos otros profesionales. Y es
dificil acceder ahora mismo, esta siendo dificil acceder a estos profesionales en servicios comunitarios. Y no
quiero decir que sea ahora cuando haya dificultad, la habia también antes. Es dificil el acceso, y cuando hay
un problema y un trastorno de conducta importante o un problema de salud mental infantil no puede ser difi-
cil. Tiene que ser inmediato el acceso a esos profesionales.

También otro tema importante a destacarse es el tema de la violencia sexual a menores, que produce
unos trastornos no solamente a medio y largo plazo, sino también en la edad adulta de estos nifios. Y les va
a marcar para toda la vida. Por lo tanto, la revisién de ese modelo asistencial en el que parece que estan us-
tedes ahora y que parece que nos iba a comentar usted ahora.

A veces, el desconocimiento de lo que es un problema de salud mental, la confusion entre un trastorno de
conducta o un problema de salud mental, y el estigma que eso supone para los nifios y nifias. Y todo esto se
ha visto agravado por la COVID, no nos quepa la menor duda, porque hay muchisimos problemas ahora mis-
mo que estan solapados de ansiedad en todo, en general en la poblacion, pero en los nifios y nifias también,
gue esta dando lugar a trastornos.

Y la salud mental pues es el patito feo, consejero, y eso no puede ser de ninguna de las maneras. La
Organizacién Mundial de la Salud ha alertado, alertd cuando pasé la primera ola, sobre el aumento de pro-
blemas de salud mental en el tramo de infancia y adolescencia con motivo de la COVID, con motivo de los
aislamientos, con motivo de no haber estado escolarizados los nifios y nifias.

Queda muchisimo camino por recorrer. Creo que esté bien, y yo coincido en alguna de las valoraciones que
usted ha hecho en cuanto a la evaluacion y al diagndstico, y ahora pues nos gustara escuchar lo que diga. Y
posiblemente le pidamos otra comparecencia después, aqui o en otra comisién, para entrar en mas detalles.

Gracias, sefior consejero.

Gracias, presidenta.
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La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Sanchez.
Para concluir este punto, tiene la palabra el sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Gracias, sefiorias. Gracias, portavoces.

Yo creo que estamos..., estoy muy de acuerdo..., ustedes con el diagnéstico que yo he hecho, y yo con
las aportaciones que ustedes han hecho referentes a posibles tratamientos, que ahora diré las lineas de tra-
bajo nuestras.

Es decir, el diagnoéstico creo que es bastante realista sobre la atencion a la salud mental tanto en infan-
cia como en adolescencia. Voy a exponer un conjunto de propuestas de mejora, desde el punto de vista de la
atencion sanitaria en estos trastornos de conducta, que, como he dicho, recoge gran parte..., una parte im-
portante de sus propias intervenciones.

Nosotros hemos dividido el tratamiento a poner en las medidas en dos: a corto plazo, teniendo en cuenta
la perentoriedad, y a medio o largo plazo. Para enumerar... Las medidas son las siguientes.

Para implementar a corto plazo, que son..., estamos implementando ya impacto y viabilidad por encima
de la mediana. Lo primero es garantizar las plazas de hospital de dia para la poblacion infantil y adolescente,
esa es la primera medida, que para nosotros es fundamental. Y en ella estamos trabajando.

Definir la cartera de servicios de las unidades o equipos comunitarios de salud mental de la infancia y ado-
lescencia, ya estan perfectamente definidos dentro de lo que es la USMI.

Potenciar en cada unidad de gestion clinica de salud mental a nivel provincial comisiones intersectoriales
de salud mental de infancia, especificamente de salud mental de infancia y adolescencia. Hemos definido la
cartera de servicios de hospitalizacion de dia para la poblacion infantil y adolescente. Hemos potenciado la
unidad de gestion clinica de salud mental a través de comisiones internas de salud mental de la infancia y ado-
lescencia. Estamos definiendo la cartera de servicios de hospitalizacion completa, lo que nosotros llamamos
hospitalizacién completa, tanto en poblacién infantil como adolescentes. Y, por supuesto, en contratacion de
profesionales de enfermeria especialistas en salud mental, que es una de las especialidades nuevas de en-
fermeria, en la cual en la peticién de plazas EIR, que estamos ahora mismo..., de cara al afio 2021, aumen-
ta de forma exponencial el nimero de plazas EIR a nivel de enfermeria, en especial a nivel de salud mental.

Elaborar un programa de interconsulta y enlaces pediatricos con los hospitales, que siempre es un proble-
ma de interconexion. Para implementar a medio y largo plazo estamos trabajando en aumentar el nUmero de
profesionales, adecuando la ratio por poblacion a las existentes en otras regiones o paises de nuestro entor-
no y recomendaciones, o las recomendaciones de ratio hechas por organismos internacionales.

Estamos en la creacién de unidades o equipos comunitarios de salud mental de infancia y adolescencia,
gue saben que estan funcionando, pero estan un poco olvidados en sitios anémalos. El otro dia tuve el honor
de estar en el hospital de Almeria, el hospital de Torrecardenas, y ver el nuevo centro de abordaje de infan-
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ciay adolescencia en la parte nueva y la parte de hospital de dia de infancia y adolescencia en salud mental.
Es totalmente innovador y es un modelo a seguir en el resto de las provincias.

Tercero, completar y consolidar la dotacién de profesionales para la Red de Salud Mental aprobada en el
2018, que [...] esta aprobada anteriormente y que no se ha hecho efectiva, y estamos intentando entre todos
hacerla efectiva. Garantizar camas propias para la hospitalizacion de la poblacién infantil y de la adolescen-
cia, como ya estamos haciendo en determinados hospitales en la parte materno infantil. La creacién de es-
pecialidades de psiquiatria y psicologia clinica de la infancia y adolescencia. Sabe que tenemos una apuesta
clara dentro de las especialidades de la puesta en marcha. Y asi lo hemos pedido al Gobierno dentro de la
troncalidad; ya ha caido el decreto de troncalidad, pero siempre ha sido una defensa a ultranza de la especia-
lidad de psiquiatria infantil. Identificar y aplicar criterios para priorizar la cobertura de vacantes en zonas de
dificil cobertura. Ya hemos sacado el decreto aprobado por sus sefiorias hace pocos meses, y entre ellos es
pediatria, salud mental, dentro de zonas de dificil cobertura.

Sefiorias, como he podido contestar en mi intervencion, tenemos un amplio campo de mejora de la aten-
cion a los menores y adolescencia en el campo de la salud mental en Andalucia.

Es cierto que partiamos de un trabajo ya previamente hecho, en el cual hicimos diagndstico con los po-
sibles déficits, y como tal estamos intentando implementarlo. Hemos identificado los problemas y las defi-
ciencias y estamos intentando solucionarlo lo antes posible. Y hemos definido un conjunto de mejoras que
gueremos impulsar y llevar a cabo. Por su naturaleza, una de ellas es posible implementarla de una forma
mas inmediata, que son las que he manifestado a corto plazo; El resto, tardaremos un poquito mas de tiempo
en ponerla en funcionamiento en toda la comunidad auténoma andaluza. Hemos iniciado el camino vy, final-
mente, si abordamos la mejora de Salud Mental en Andalucia, lo primero es que queremos centrarnos en la
mejora de la atencion de los trastornos mentales graves a través de la implantacion progresiva de los equipos
de tratamientos asertivos comunitarios en la Unidad de Gestién Clinica de Salud Mental, llevarlo directamen-
te. Y gran parte de Unidades de Gestion Clinica de Salud Mental estan muy vinculados a atencién primaria.

¢ A qué poblacion va a ir dirigida? Va a ir dirigida a afectados por, primero, episodios psicoticos: a personas
con trastorno mental grave de larga evolucion y con escasa adherencia a su plan de tratamiento, como el
consumo de sustancias adictivas, lo que llamamos patologia dual, carencia de apoyo familiar y social, y re-
caidas frecuentes. Y personas con trastorno mental grave en contextos vulnerables y de riesgo de margina-
cion. Estamos hablando de personas..., prisiones, de personas sin hogar, etcétera, con un abordaje singular.
La prevision de recursos que se asignara a este proyecto asciende a un total de 31 facultativos especialis-
tas de area y 52 enfermeros y/o especialistas de salud mental, mas un volumen muy importante de psicélo-
gos, sobre todo psicologos clinicos. Esta iniciativa supondra un importante avance y mejora de la calidad de
la atencién y la recuperacion de este colectivo de pacientes y sus familiares, preservando sus derechos y fa-
voreciendo su participacion.

Segundo, asimismo, mediante la incorporacidn progresiva de las Unidades de Gestion Clinica de Salud
Mental de un psicélogo clinico dinamizador de la interaccién asistencial desde dentro de la atencién prima-
ria. Alguien que interconecte salud mental con la atenciéon primaria y con el resto del sistema, que conozca
perfectamente las unidades de internamiento, dentro de salud mental infantil. Este psicologo sera un dina-
mizador de la practica asistencial de la atencion primaria, interrelacionando con los médicos y familias, los
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profesionales de enfermeria y los trabajadores sociales. Asi conseguiremos una mayor coordinacion de la
atencion primaria y, por ende, una disminucion del nimero de derivacién a salud mental, y que las que se rea-
licen estén, por supuesto, con la indicacion precisa. Se lograra una mejor medicalizacién, tanto de sufrimien-
to emocional no patolégico como de los trastornos mentales comunes. Hay una prevision de 26 psicélogos
clinicos, un profesional por cada Unidad de Gestidn Clinica de Salud Mental.

En definitiva, sefiorias, estos dos proyectos supondran un importante incremento de recursos, dirigidos a
la mejora de la atencion en salud mental infantil.

Y la tercera pata es la mayor interaccion con los movimientos asociativos, en aspectos éticos, colaborati-
vos, y legales.

Finalmente, sefiorias, en el mes de junio, el Servicio Andaluz de Salud ha iniciado por primera vez las con-
trataciones de la categoria de enfermeria especialista en salud mental, a través de la bolsa de empleo tem-
poral. Esta medida permite avanzar en el desarrollo de la especialidad de enfermeria en salud mental en el
sistema sanitario publico andaluz. Actualmente, la plantilla de profesionales de enfermeria especialista en sa-
lud mental esta integrada por mas de 200 plazas.

Muchas gracias, sefioria.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
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11-20/APC-002590. Comparecencia del consejero de Salud y Familias, relativa a las medidas de pre-
vencion y asistencia sanitaria alainfanciay adolescencia tras la crisis sanitaria por la COVID-19

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasmos al debate de la solicitud de comparecencia relativa a medidas de prevencion y asistencia sani-
taria a la infancia y adolescencia tras la crisis sanitaria por la COVID-19...

[Intervencidn no registrada.]

... que es a propuesta del Grupo Socialista.

Tiene la palabra el sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

La solicitud de la comparecencia del Partido Socialista es que les explique las medidas y prevencion y
asistencia sanitaria a la infancia y adolescencia tras la crisis sanitaria de la COVID-19. Por tanto, de acuerdo
con su peticion, me solicitan que no me centre en la pandemia, y detalle las medias que estamos aportando
con un horizonte tras la crisis sanitaria. Y eso haré: hablaré de las medidas tras la crisis sanitaria.

Y en este marco es necesario recordar que el pasado viernes, 20 de noviembre, conmemoramos el Dia
Mundial de la Infancia. La pandemia de COVID-19, seforias, esta imponiendo restricciones a la movilidad,
interrupcion o limitacion de actividades y relaciones; sensaciones de incertidumbre y temores, afectaciones
de ocio y a la planificacion de proyectos. Y todo esto provoca grandes problemas. Nifios y adolescentes es-
tan soportando estas restricciones con grandes muestras de civismo, responsabilidad y compromiso, al tiem-
po que se ven afectados desigualmente en funcidn de las caracteristicas personales, familiares y sociales.

Primero, para hacer frente a esta situacion prevemos actualizar todas las actuaciones sanitarias de pro-
mocién, prevencién, atencion a la salud, a la infancia y adolescencia, para integrarlas en la futura Estrategia
de atencion a la salud de la infancia y adolescencia, desde la que se aborda los retos de salud y bienestar
de la infancia andaluza en los proximos afios. Esta estrategia abordara, entre otros, el diagnoéstico actualiza-
do de la salud infantil; el enfoque del ciclo vital; la exigencia de humanizacién asistencial y de espacios sani-
tarios amigables y a la infancia, y por supuesto, la promocion de la parentalidad positiva desde el prisma de
los derechos de la infancia y con una mirada hacia las determinantes sociales y de las desigualdades en sa-
lud desde las primeras etapas de la vida.

El segundo punto, este afio se ha puesto en marcha «Ventana abierta a las familias», una plataforma de
comunicacion entre el sistema sanitario publico y las familias andaluzas para favorecer la crianza y el de-
sarrollo infantil. Ha remodelado su propia pagina web en colaboracién con la Escuela Andaluza de Salud
Publica para adaptarla a los teléfonos moéviles. La plataforma incluye mas de 500 contenidos sobre desarro-
llo infantil y adolescencia, vacunas, accidentes, lactancia, apego, alimentacion, movilidad segura, cuidado
y ocio, entre otros asuntos de relevancia. A través de Salud Responde, el servicio de mensajeria «Ventana

Comisién sobre Politicas para la Proteccion de la Infancia en Andalucia
Pag. 32

DSCA_11_320



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

NUm. 320 X| LEGISLATURA 26 de noviembre de 2020

abierta a las familias» ha realizado un total de 1.811.878 gestiones, y cuenta con 23.551 nifios y nifias ins-
critos que, desde su puesta en funcionamiento, se han beneficiado de los consejos que este programa de
inscripcioén voluntaria y gratuita ofrece a sus familias para ayudar durante la crianza, y promover el desarro-
llo saludable.

El tercer punto es el programa de Salud infantil y adolescencia de Andalucia y otras estrategias del sis-
tema sanitario publico de Andalucia. Contribuyen a promover la salud, el bienestar emocional, el desarrollo
evolutivo de nifios y nifias, y ello, apoyando a padres y madres en los conocimientos y habilidades necesarias
para el ejercicio positivo de la parentalidad.

El punto cuarto es que queremos profundizar en el conocimiento sobre la infancia. Para ello, en el mar-
co de proyectos integra a Espafia y Portugal para el desarrollo de una red ibérica de promocion de la salud
infantil. La Consejeria de Salud y Familias también esta desarrollando un Observatorio de Salud Infantil y
Adolescencia, en colaboracion con el Servicio de Salud de Portugal y la consejeria competente de Salud de
Extremadura, Castilla y Le6n y Galicia. Este observatorio dispondra de una plataforma web destinada a re-
copilacién, analisis y seguimiento de modo permanente y sistematico de informacion sobre la salud infantil y
sus determinantes, con el objetivo de facilitar a las administraciones competentes la toma de decisiones en la
planificacion, estrategia y en la evaluacion en las politicas de salud.

En el ambito de la salud mental, estamos desarrollando los siguientes programas, ademas de las propues-
tas de mejora que les he detallado en mi anterior comparecencia.

El punto quinto, desarrollo del convenio de colaboracién con la Consejeria de Educacion para la atencién
a menores con problemas psicolégicos y de conducta. Estamos revisando y actualizando el protocolo inter-
departamental de colaboracion de la Consejeria de Gobernacion y Justicia, Educacién, Salud e Igualdad y
Bienestar Social, para el abordaje de actuaciones conjuntas, en relaciéon a menores con problemas y/o tras-
tornos de conducta. En la actualidad, y conjuntamente con la Delegacion de Educacién de Sevilla, estamos
pilotando un protocolo de intervencién especifica con el alumnado usuario de salud mental infanto-juvenil,
realizando actuaciones en el ambito educativo, tanto con los menores, como con las familias y equipos do-
centes, mejorando la coordinacion entre los equipos docentes y de salud mental.

En sexto lugar, una de las lineas estratégicas es el Plan Integral de Salud Mental de Andalucia en la pro-
mocion de una parentalidad positiva, dicho objetivo se viene realizando en los diferentes dispositivos, con
acciones fundamentales, grupales, psicoeducacion de padres y madres. Ademas, en la actualidad estamos
estudiando la posibilidad de colaborar en la implementacion de la promocién de la parentalidad positiva como
padres y madres de bebés prematuro, asi como en adolescentes con problemas de salud mentad, que son
atendidos en diferentes dispositivos.

El proyecto «Lo Hablamos»..., seguimos impulsando el proyecto «Lo Hablamos», que pretende sensibili-
zar sobre la salud mental dirigido a poblacién adolescente en edades comprendidas entre 14 y 16 afios. De
esta manera se promueve una mayor sensibilizacion sobre la importancia en el bienestar emocional y en el
trato menos discriminatorio y mas igualitario.

Estamos también realizando un protocolo para el abordaje de trastorno de déficit de atencion e hiperacti-
vidad, especificamente en ruta de actuacién y de forma de coordinacién entre profesionales del sistema edu-
cativo y el sistema sanitario. Esto va a ayudar, no solo a una mayor fluidez y rapidez en la toma de decisiones,
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sino a facilitar a las familias de estos chicos y chicas un marco al que puedan acudir para tener respuestas y
herramientas que les permitan una mejor comprension y una ayuda a sus hijos e hijas.

Y por ultimo, estamos colaborando en la revision de la guia practica clinica para el manejo de pacientes
con trastorno del espectro de autismo, en atencién primaria del Sistema Nacional de Salud, encargo realiza-
do en el Ministerio de Sanidad y la Agencia de Evaluacién de Tecnologia Sanitaria.

En mis anteriores comparecencias, ya he explicado los nuevos modelos de atencién infantil temprana y
actuaciones en el ambito de conducta en menores. Por tanto, no voy a reiterar lo que ya he explicado, lo ex-
plicaré a posteriori, dentro de lo que es trastorno de conducta alimentaria. En mi segunda intervencién, con-
tinuaré detallando otras actuaciones.

Muchas gracias.

La sefiora SANCHEZ MUNOZ, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
Tiene la palabra el grupo proponente. Y por el Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palabra la sefio-
ra Cruz Martinez.

La sefiora CRUZ MARTINEZ

—NMuchas gracias, presidenta.

En primer lugar, quiero dar la bienvenida, como nuevo portavoz, al sefior Fernandez de Adelante Andalucia,
y ademas también darle la enhorabuena por su reciente paternidad, vaya por delante.

Sefior consejero, yo creo que aclara la comparecencia, no sé si ha habido lugar a dudas o es que no ha-
bia medidas que explicar tras la irrupcion de la COVID, pero desde luego, es verdad que el futuro nos preo-
cupa, la atencidn sanitaria del futuro y de los que estan trabajando para el futuro nos preocupa, pero sobre
todo nos preocupa al Grupo Socialista resolver el presente, que es lo que les esta preocupando a las familias
cuando tienen la necesidad de que sus hijos sean atendidos en la sanidad publica y encuentran las dificulta-
des que estamos encontrando desde que la COVID irrumpiera en nuestras vidas.

Hay dos cuestiones fundamentales que nos preocupan y en las que queremos centrarnos, por un lado, la
atencion sanitaria, que para los nifios que se encuentran entre comillas sanos, y por otro lado la atencién para
ninos cuando aparece algun problema, alguna dificultad, cuando estéan enfermos. En el caso del seguimiento
de los nifios sanos, creo que es fundamental para la deteccidn precoz también, y detectar de forma temprana
las dificultades posibles que puedan surgir. Las familias tienen una légica incertidumbre en este sentido, por
el desarrollo de sus nifios y nifias, porque desconocen como esta siendo en este contexto, no saben si todo
va bien, o si no, porque no los esta viendo el médico. Ahora mismo el médico no los ve porque no quiera, es
por las directrices que tienen por parte de la consejeria. Por tanto, las familias estan preocupadas porque no
estan teniendo un seguimiento por un especialista, el desarrollo del crecimiento, una atencién adecuada de
cémo esta yendo la salud de sus hijos, tan importante como programas..., tan importantes como el progra-
ma de nifio sano, por ejemplo. A nadie se le escapa que esta atencidon es fundamental para identificar, para
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detectar de forma temprana y para prevenir cualquier cuestién, cualquier problema, cualquier dificultad o en-
fermedad que pueda afectar al desarrollo del nifio. Ademas, tiene un papel importantisimo para promover los
habitos saludables, para prevenir la aparicion de enfermedades futuras, la vacunacion. Los nifios han estado
meses sin vacunarse. Y no hablamos de un adulto, en el que la edad adulta..., los meses son mas relativos,
los meses cuando un bebe tiene que tener una vacuna en el primer mes, pues no puede esperar, supone no
recibir la vacunacion en el tiempo que esta previsto que deba recibirla. Por eso, es importantisimo el segui-
miento para detectar de forma precoz todas las anomalias que puedan surgir, todos los riesgos que puedan
tener los nifios. Para cada una de las edades hay protocolizada una serie de visitas, unos protocolos que se
habian establecido y que estan siendo ahora mismo paralizados, estan siendo bloqueados. Las familias no
estan pudiendo seguirlos. Esa atencion, esa prevencion, ese seguimiento establece una serie de visitas en
las cuales las familias resolvian diferentes dudas sobre alimentacion, sobre suefio y sobre cuidados que aho-
ra mismo, pues, no esta pudiendo ser efectivo. Y, como es obvio y normal, preocupa a las familias y gene-
ra inseguridad, incertidumbre, miedo. Y deberia también preocuparle a la consejeria, deberia poner medios
para que esto no siga sucediendo. No puede pasar ni un dia mas para que nuestra infancia tenga la atencion
gue necesita, que se haga un seguimiento adecuado de la salud de los nifios, porque no solamente garantiza
la deteccidn de dificultades en un momento preciso, sino que ademas va a condicionar de forma importante
la salud futura de estos nifios y nifias.

El segundo pilar fundamental en el que yo le hacia referencia al inicio, es la atencién a nifio y niflas que
presentan alguna enfermedad. Sefior consejero, la COVID no ha neutralizado cualquier otra necesidad sani-
taria que no tenga que ver con la COVID, ¢verdad? No ha eliminado el resto de enfermedades, ¢verdad? No
parece comprensible entonces que esté el resto de servicios sanitarios paralizados. No parece comprensi-
ble que esté paralizada la cirugia infantil. No sabemos por qué las consultas de especialidades infantiles es-
tan paradas. Qué pasa con las especialidades clinicas, quirdrgicas o médico-quirirgicas infantiles. Qué pasa
con la ginecologia, con el de digestivo, con la endocrinologia, traumatologia infantil. Lo Gnico que estéa funcio-
nando con normalidad, si me permite entrecomillar, es la UCI. Faltaria mas.

Sefior consejero, nuestros nifios y nifias necesitan una atencién adecuada, un sistema de salud publi-
ca que les proteja con y sin COVID, con COVID mas aun, con y sin pandemia. En este momento la falta de
atencion adecuada esta siendo provocada por un cierre, por una paralisis en el sistema publico que esta
afectando a toda la infancia andaluza. No estan siendo victimas de la COVID solo los que dan positivos. En
Andalucia estan siendo victimas de la COVID todos los nifios y nifias, porque no estan pudiendo acceder a
esa atencion sanitaria ni los que estan sanos ni los que tienen dificultades.

La sociedad les esta clamando una presencialidad en la atencidon médica, sefior consejero, que ustedes
no estan escuchando. El Grupo Socialista también esta preocupado por este aspecto. Nos preocupan las
consecuencias de la no presencialidad en la atencion médica. Las madres, los padres, nadie entiende por
qué pueden llevar a su hijo al bar, pueden llevar a su hijo al supermercado, y no pueden llevarlo al médico.
No es comprensible, ¢verdad?, precisamente en una crisis sanitaria, con una pandemia de por medio. Si es-
tamos en pandemia necesitamos mas sanidad y mejor sanidad, para una mejor salud de la poblacién, y no
menos sanidad y mas vulnerabilidad de nuestros nifios y nifias. Defendemos la presencialidad por encima de
todos los servicios publicos, para todos, para los nifios, para los adultos y para los mayores. Pero en el caso
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de la infancia no esta habiendo asistencia, ya no es presencial, es que tampoco la hay, o es dificultosa la no
presencial, porque los centros de salud estan cerrados y no hay disponibilidad para la agenda de los pedia-
tras, algo que es importantisimo.

Le pedimos, consejero, que trabajen para revertir esta situacion desde ya, que no pase un dia mas sin que
las familias puedan entender que sus hijos e hijas estan atendidos de forma correcta, adecuada. Que se tra-
baje en la prevencion, pero también en la atencidn presencial. Que permitan desde la consejeria con deci-
siones y con medidas reales que nuestros nifios y nifias sean atendidos como necesitan. Es fundamental no
solamente para el buen desarrollo y para la salud actual, sino también para una buena salud de nuestros ni-
flos y nifias en el futuro.

Muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Cruz.
Tiene la palabra, para finalizar el debate de este punto del orden del dia, el sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefioria.

Gracias, sefiora Cruz. Vamos a intentar darle contestacion quizas a..., porque la vision suya difiere un
poco de la vision que tiene la consejeria.

Sefioria, en la pandemia de COVID, en el tema de Pediatria me voy a referir ya de forma especifica al tema
de Pediatria, no es un tema que haya afectado... Y cuando hablamos de que tenemos ahora mismo hospi-
tales en los cuales hemos disminuido las intervenciones quirdrgicas, me estoy refiriendo siempre al tema de
mayores. Yo no sé si usted ha ido a las UCI pediatricas, no tenemos ningln problema a nivel de presion asis-
tencial ni en UCI pediatricas ni en consultas de Pediatria, ¢por qué? Pues sencillamente porque los nifios,
primero, que la evolucién de las que se infectan es una evolucién de curacién ad integrum. No hay complica-
ciones 0 no vemos complicaciones en nifios, sobre todo en menores de 15 anos, si me refiero a la edad in-
fantil de 16 afios. Segundo, no solamente..., sino que contagian bastante menos. Luego con lo que estamos
sabiendo actualmente en el tema de Pediatria, no ha habido ninguna orden de la consejeria que afecte a la
atencion de los nifios ni a la atencion primaria, ni siquiera por supuesto en atencion hospitalaria ni menos en
intervenciones quirdrgicas.

Hoy mismo he estado yo en el hospital de Pozoblanco y he estado precisamente viendo la zona de
Pediatria y la zona de UCI, pero la semana pasada estuve en el hospital de Malaga, en el Regional, viendo la
zona de Pediatriay la de UCI. Y la anterior estuve en el hospital de Torrecardenas viendo la zona de Pediatria
y la zona de UCI. Si usted va, y yo le invito a que usted venga conmigo, voy todas las semanas, ¢ por qué va-
mos normalmente a las zonas de Pediatria y de UCI? Porque ahi es mas facil la accesibilidad, hay menos
contagios, y no tenemos que interconectar con pacientes que tengan problemas COVID, entonces es un tema
nada mas que de estrategia.
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Y usted, si va, y le invito a que venga conmigo, y vera cémo no hay ningun tipo de presion asistencial ni
hay ninguna demora desde el punto de vista asistencial. Vera usted que hay muchisimas camas libres a ni-
vel de UCI, igual que hay muchas camas libres a nivel de asistencia sanitaria. Igual que le digo que las inter-
venciones quirdrgicas a nivel de Pediatria mantienen el mismo ritmo que se mantenia antes. Se lo digo, se lo
digo de corazon, se lo digo porque es asi, que si no, yo pues le diria que no y estaria de acuerdo con usted.

Los programas de primaria que se hacen desde la Pediatria a nivel de atencién primaria, control de nifio
sano, control de vacunacion, si le digo que en la primera ola, cuando aun no teniamos un conocimiento cla-
ro referente de la contagiosidad que tenia dentro de lo que era Pediatria, y no teniamos una idea clara de
la evolucién negativa que podia tener, que en este caso es positiva, que no tiene ninguna evolucion nega-
tiva la COVID en los nifios, si hicimos una delimitacion de espacios igual que hicimos en mayores y si hi-
cimos un alargar o atrasar, sobre todo a nivel de vacunacién durante dos o tres meses, hasta que paso la
primera ola grande de pandemia que fue —como usted sabe— en marzo, abril y mayo. Y luego, recupera-
mos a todos los nifios de cara a la vacunacion obligatoria de esos nifios. Cosa que no estamos haciendo
en esta segunda ola de pandemia que, gracias a Dios, ya esta cayendo porque el tope de esa segunda ola
lo hicimos el 9 de noviembre, y estamos ya en una franca bajada de segunda ola de pandemia. Y no lo hi-
cimos sencillamente porque hemos ido aprendiendo, y hemos ido aprendiendo que los nifios... El proble-
ma en Pediatria es minimo referente a lo de la COVID. Y la capacidad de contagiosidad es una sexta parte
del adulto. En nifios cuando analizamos la retrofaringe y sacamos muestras y vemos la cantidad de antige-
nos que tiene o la cantidad de virus que tiene la zona esa, es una sexta parte que el adulto. Acumula me-
nos, posiblemente porque la dotacion de anticuerpos de esos nifios se mantiene desde el nacimiento y va
cayendo conforme nos vamos haciendo mayores, conforme va cayendo ese remanente de anticuerpos que
tenemos, y en esos nifios estara muy potente, por lo cual ellos luchan perfectamente contra el virus. Eso
lo hemos ido aprendiendo, y ese aprendizaje nos ha llevado a que actualmente no tengamos ninguna res-
triccion a nivel de Pediatria.

Que no es ese el motivo de la pregunta suya, porque su pregunta habla del postvirus, por eso no he abor-
dado ese tema. Usted ha visto qué situacion, usted pone que qué vamos a hacer después de los nifios, des-
pués de la pandemia, esa es la pregunta. Pues, entonces me he equivocado yo a la hora... Pero yo, para mi,
voy a leer la pregunta que usted me hace en la cual, sobre politicas para la proteccion de la Infancia, a fin de
informar sobre..., no, €so no es.

Se la leo para..., relativa a politicas y medidas de proteccién de la Infancia en el ambito de sus competen-
cias en la Consejeria de Salud y Familias tras, tras la pandemia de la COVID-19. Pero bueno, he entrado a la
pandemia pero no he entrado... Pero la pregunta suya es tras la pandemia, por eso le he explicado un poco a
nivel de pandemia. Y en esta segunda intervencion iba a hablar de la importancia de enfermeria escolar, que
esta es tras pandemia y todo el tema que estamos haciendo actualmente a nivel de los colegios.

El comportamiento de los nifios es tan bueno que, fijese que tenemos todos los colegios abiertos. Fijese
si el comportamiento de los nifios es bueno. Si tenemos todos los colegios abiertos, ¢no vamos a tener to-
das las zonas de atencidn sanitaria pediatrica a los nifios abiertas? Igual de bien porque el comportamiento
es exactamente igual de bueno a nivel de colegios que a nivel de centros sanitarios.

Bien, muchisimas gracias, sefioria.
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La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
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11-20/APC-000166, 11-20/APC-000383 y 11-20/APC-002794. Comparecencia del consejero de Salud y
Familias a fin de informar sobre las actuaciones llevadas a cabo para prevenir los trastornos alimen-
tarios en menores

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos al debate agrupado de la ultima comparecencia de este punto. Comparecencia a fin de infor-
mar sobre actuaciones llevadas a cabo para prevenir los trastornos alimentarios en menores, a propuesta del
Grupo Parlamentario Adelante Andalucia, Vox y Grupo Socialista.

Tiene la palabra el sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

El sistema sanitario publico de Andalucia dispone de una red de servicios diversificados de atencion a la
salud mental en la que atiende todos los problemas de salud mental en la poblacion, entre ellos por supues-
to, los trastornos de conducta alimentaria.

Las actuaciones estan especificadas en el proceso de asistencia integral, lo que llamamos PAI, dentro
de la propia consejeria. El proceso de asistencia integral de los trastornos de conducta alimentaria se define
como el conjunto de actividades multidisciplinarias encaminadas a la atencién, es decir, la deteccién, evalua-
cion y abordaje terapéutico y seguimiento de las personas que demandan asistencia por signos y/o sintomas
de trastorno de conducta alimentaria en cualquiera de sus variantes, y ustedes las saben perfectamente y es-
tamos hablando de anorexia nerviosa, estamos hablando de bulimia nerviosa, y en esto no hay muchas ve-
ces limites de edad. Queremos meterlo en infancia-adolescencia, pero no hay limites de edad, esta patologia
la estamos viendo también en personas adultas.

Dichas actividades estan basadas en los principios de buenas practicas y fundamentadas en la coordi-
nacion entre profesionales de atencion primaria, Pediatria, Salud Mental, Endocrinologia y Medicina Interna.

Los objetivos del tratamiento se dirigen a intervenir sobre la desnutricion, el patrén de alimentacion anéma-
lo, loas aspectos personales, tanto emocionales como cognitivos, sociofamiliares, ambientales implicados, asi
como las consecuencias que derivan de ellos. Es un abordaje multisectorial, y asi es como hemos disefiado
los modelos. Y ahora, después veran ustedes multisectorial el abordaje de trastornos de conducta alimentaria.

En funcion de la gravedad, edad y necesidades asistenciales especificas de cada caso, estas personas
son atendidas en los diferentes dispositivos de la red, desde atencion primaria, desde las unidades de Salud
Mental comunitarias, desde las unidades de Salud Mental infantil, infanto-juvenil, desde los hospitales de dia
y desde las unidades que hemos puesto en marcha de hospitalizacion.

Desde hace unos meses, unos meses, Andalucia dispone de dos unidades especificas para tratamiento
de trastornos de conducta alimentaria como un nuevo proyecto, unificado y coordinado para atender aquellos
casos que sean precisos en toda la poblacion andaluza.
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Estas unidades, para tratar trastornos de conducta alimentaria, ofertan a la poblacién andaluza una labor
colaborativa para tratar estas patologias de forma homogénea y mas especifica, sobre todo de casos com-
plejos que no puedan ser atendidos por sus equipos habituales de referencia.

La implementacion de estas unidades debe entenderse como parte del proyecto de mejora de la salud
mental en Andalucia, al que me he referido en mi anterior comparecencia. Las unidades que hemos puesto
en marcha son las siguientes: por un lado, la unidad para tratar trastornos de conducta alimentaria en Malaga,
de la unidad de gestion clinica de Salud Mental del hospital Regional, que tuve el honor de visitar precisa-
mente la semana pasada.

Los servicios que funcionan en esta unidad de trastornos de conducta alimentaria en Méalaga en la ac-
tualidad son: las consultas externas, comedor hasta la merienda e ingreso en el hospital, diferenciando los
menores de 14 afios de los mayores. Esta férmula esta formada por un psiquiatra, un psicélogo clinico, un
enfermero, un dietista y un monitor ocupacional. Y esta pendiente de completar el equipo con dos psiquia-
tras, un psicdlogo clinico, un enfermero, dos auxiliares de clinica, un administrativo y un endocrino. Le quiero
transmitir que donde esta actualmente ubicada es donde ira el tercer hospital de Malaga, por lo que se va a
poner en marcha en un anexo al lado, con un jardin precioso, en un sitio espectacular, donde va a estar uni-
ca y exclusivamente para la Unidad de Cuidados Alimentarios, donde estuvimos viendo el otro dia el disefio,
las camas —van 18 camas especificas para nifios—, el abordaje, las consultas. De ahi que la inversion sea
grande, y espero que el cambio se haga de la forma mas tranquila posible. También est& organizandose la
prestacion de ingresos en la Unidad para tratar el trastorno de conducta alimentaria, con un nimero de ca-
mas, como le he dicho antes, de 18, tanto para menores como para adultos.

Por otro lado, la Unidad para tratar el Trastorno de Conducta Alimentaria en Granada, que también esta
ya en funcionamiento, en el hospital Licinio de la Fuente. Es una Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental
del hospital Virgen de las Nieves, una parte, y en ella es donde hemos puesto ahora —que lleva muy poqui-
to tiempo trabajando— una Unidad de Trastorno de Conducta Alimentaria, también en Granada. En julio de
2020 abrieron las consultas de esta unidad, es decir, llevamos muy poquitos meses trabajando en este tema
en Granada. Se ha adaptado un espacio de unos 235 metros cuadrados en la cuarta planta de este edificio.
Cuenta con dos psicélogos clinicos, dos auxiliares de clinica, un administrativo, un terapeuta ocupacional, un
monitor ocupacional y un psiquiatra. He dicho que el abordaje siempre es multisectorial. En una fase posterior
se sumard a esta unidad de Granada un psiquiatra mas, un trabajador social, un nutricionista y un endocrino.

La estructura de la unidad es la siguiente, la de Granada. Son cuatro consultas —una de psiquiatria, psi-
co6logo, enfermeria y terapeuta ocupacional—, una zona de trabajo de enfermeria —camilla, aparato de elec-
trocardiograma, botiquin basico, etcétera—, una sala de terapia ocupacional, con dos salas para terapia de
grupo, tanto para pacientes —porque el abordaje es familiar, el abordaje no es a los nifios, el abordaje es a
la familia y al entorno—, un comedor para pacientes hasta la cena, pudiendo utilizar la sala de terapia ocupa-
cional en su defecto, con zona de limpieza, fregadero, menaje y mantenimiento de comidas. Y abordo aqui,
igual que en la otra de Mélaga, el tema de comedor y la importancia que es una buena alimentacion reglada
y seguida con un endocrino, de cara a estos nifios, o pacientes —tanto adultos, como adolescentes, como
niflos—. Y, por supuesto, esta de Granada tiene también dos aseos y un office para personal. La unidad de
hospitalizacién de Granada tiene proyectadas hasta un total de cinco camas, ubicada en el Hospital General.
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En cuanto a la asistencia sanitaria y a los recursos humanos, la unidad atendera a los pacientes en tres
niveles, en funcion de la gravedad del caso, y siguiendo los criterios descritos en el PAIl, que hemos dicho
antes, que es el proceso asistencial integrado. Tanto en consultas externas, en el régimen de hospital de dia
—de 9:00 a 18:00 horas—, y en hospitalizacion completa, es decir, lo que es hospitalizacion 24 horas. Seran
los mismos profesionales los que se encargaran del tratamiento directo y la coordinacion del caso en todos
los niveles.

Muchas gracias.

El sefior RUIZ ORTIZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
Tienen turno de palabra los grupos no proponentes. Empezamos de menor a mayor. Empieza Ciudadanos.

La sefiora LLOPIS BARRERA

—Muchisimas gracias, presidente.

Muy buenas tardes, sefior consejero, y la direccion que le acompafia. Felicitarle principalmente por este tra-
bajo tan ingente que estan realizando y en esta situacién de crisis sanitaria, econémica y social que estamos
padeciendo todos. Nadie estaba preparado para esto, y habéis trabajado a marchas forzadas y demostrando
que este Gobierno y el equipo de gobierno estan al frente de tantas dificultades como se estan sobreviviendo.

Estamos ahora tratando nuevamente, ademas de las comparecencias anteriores, de otra situacion como
eslal[..] alaconducta, y en este caso la alimenticia, que forma parte también de este paquete de salud men-
tal, tan necesario, tan fundamental, y de este plan que se esta abordando también desde esta consejeria.
Estos trastornos de las TCA, que son trastornos —que lo hemos hablado antes— causados por diferentes
origenes, ya sea trastornos familiares, sociocultural, que se deben no a una sola causa sino a muchas cau-
sas. Con lo cual, dificulta también la deteccion y el tratamiento, razén por la cual es necesario una pronta
intervencion de los profesionales sanitarios y psicélogos, ¢no? Estos trastornos son la tercera causa de en-
fermedad crénica en la adolescencia, que en un 90% son causados..., son mujeres, dada su especial vulne-
rabilidad, por estar plenamente en pleno proceso de desarrollo tanto fisico como psicoldgico. Son menores
de edad, son un grupo de poblacién de mayor riesgo a padecerlo. Es una de las enfermedades mentales con
mayor indice de mortalidad, dadas las complicaciones fisicas que acarrea junto a las elevadas tasas de sui-
cidio que les afecta. Eso si nos preocupa, sefior consejero, la grave incidencia, tasa alta de suicidios, y en la
adolescencia, y en estas causas también. Yo creo que eso es para ahondar en esta cuestion, y en una com-
parecencia especifica para este dato.

Pero, desde nuestro Grupo Parlamentario Ciudadanos, siempre hemos estado muy comprometidos con
esta cuestion concreta, esta grave situacion de la salud mental. Tanto es asi que en la legislatura anterior una
comparfiera nuestra, Isabel Albas puso en marcha..., bueno, trajo una proposicion no de ley que salié adelan-
te para implementar un plan especifico de prevencidon en los colegios. Y ha habido unanimidad por todos los
grupos parlamentarios para poner unas unidades especificas de la TCA en Andalucia. Y lo acaba de infor-
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mar, con este informe del analisis que ha hecho anteriormente, y con los resultados y lo que se esta hacien-
do en el Plan de Integral de Salud Mental.

Solamente decirle, consejero, que si se aprueban estos presupuestos, que debieran aprobarse por la ne-
cesidad imperiosa que hay y por los recursos que se van a poner en esta area de salud, esperemos que es-
tas inversiones que se estan haciendo en Malaga y en otras provincias andaluzas, sigan en esa linea para
poder dar el mejor tratamiento y el mejor servicio a la ciudadania, que estd demandando en estas cuestiones,
sobre todo en la infancia y en la adolescencia, tan importante para su desarrollo.

Muchisimas gracias, consejero.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Llopis.
Por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra la sefiora Pintor Alonso.

La sefiora PINTOR ALONSO

—NMuchas gracias, presidenta.

Buenos tardes, sefiorias. También felicito al sefior Fernandez por su portavocia en esta comisién —ade-
mas compartimos comision también en Discapacidad—, y por su paternidad también.

Gracias, consejero. Yo quiero también aprovechar, como grupo parlamentario, para felicitarle por la bue-
na gestion, rigurosa, que esté realizando de la pandemia. Momentos muy dificiles, muy complicados, conse-
jero. Y también agradecerle por su comparecencia para informar sobre las politicas de Infancia por parte de
Su consejeria.

Como ya lo ha comentado usted en su comparecencia, estos trastornos en nifios son frecuentes y pueden
suponer ademas un mal desarrollo en la salud, con riesgo de retardo en el crecimiento, desnutricion. Y ade-
mas, frecuentemente —Ilo ha recordado ahora la portavoz de Ciudadanos—, vienen acompafiados de altera-
ciones emocionales que comprometen su normal desempefio en diversas areas.

Por eso, sefiorias, y como usted lo ha expuesto, consejero, es importante una prevenciéon que nos permi-
ta detectarlos a tiempo, fundamental para luego tener un correcto desarrollo. La deteccion, la evaluacion, el
abordaje terapéutico es esencial a la hora de llevar un seguimiento de las personas que demandan esta asis-
tencia cuando presentan esos sintomas. Y lo ha comentado usted en dos fundamentales, como son la ano-
rexia o la bulimia. Estas actuaciones se enmarcan dentro de ese proceso asistencial integrado que nos ha
detallado, basadas ademas en una buena practica y con un trabajo coordinado, multidisciplinar ha comen-
tado, de varios profesionales —de atencion primaria, de Pediatria, Salud Mental, Endocrinologia y Medicina
Interna—, profesionales que intervienen sobre la desnutricion, el patron de alimentacién anémalo, asi como
a aspectos personales, tanto los emocionales como los cognitivos y sociofamiliares.

En Andalucia, por fin, desde hace unos meses, consejero —como usted bien ha sefialado—, existen esas
dos unidades especificas para tratar el trastorno de la conducta alimentaria, que atiende todos los casos que
se precisen en nuestra comunidad autonoma andaluza. Desde mi grupo parlamentario le queremos felicitar,
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consejero, a usted y a todo su equipo, porque es la primera vez que se implanta en esta comunidad auténo-
ma, y que ademas son reivindicaciones largamente demandadas. Queremos agradecerle, como grupo parla-
mentario, que se hayan tomado estas medidas. Y confiamos, consejero, que con la aprobacion de los nuevos
presupuestos del proximo afio se puedan seguir implementando otras medidas.

Muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Pintor.
A continuacién, es el turno de los grupos proponentes de la iniciativa.
En primer lugar, por el Grupo Adelante Andalucia, el sefior Fernandez Martin tiene la palabra.

El sefior FERNANDEZ MARTIN

—NMuchas gracias, sefiora presidenta.

Agradecer las palabras de la sefiora Cruz y de la sefiora Pintor por las felicitaciones. Y me congratula com-
partir con ellas también en Infancia y en Discapacidad el trabajo codo con codo.

Sefior consejero, otra vez estamos hablando de los trastornos de conducta alimentaria. Ya le he hecho
varias iniciativas o varias preguntas en Pleno. Y vemos que usted tiene lo que ha dicho antes la portavoz del
PSOE, una actitud de vanagloriarse o de felicitarse por las actuaciones que se estan haciendo, pero lo cier-
to es que estamos avanzando de forma muy lenta, y no como usted prometia. Y lo peor de todo es que mu-
chas veces, desde primera hora, desde aquel mayo de 2019, usted les esta dando unas falsas esperanzas a
unas familias que estan totalmente desesperadas por un problema que les esté destrozando el seno familiar.

Y me voy a los acontecimientos de forma cronolégica. En mayo de 2019, usted y su viceconsejera, Catalina
Garcia, decian en la comparecencia que en septiembre de 2019 ibamos a tener dos unidades de trastorno de
conducta alimentaria en Andalucia de referencia: una en Andalucia oriental y otra en Andalucia occidental.
Dias después, emitieron un documento al defensor del pueblo donde en el dltimo parrafo decian que a partir
de septiembre Andalucia iba a contar con estas dos unidades. Ustedes remitieron este escrito al defensor del
pueblo. Llego junio, y un partido politico le hizo una pregunta sobre estas unidades. Usted volvid a decir que
en septiembre estarian en funcionamiento, pero... Bueno, pero no, es mas, esta pregunta se reforzé con una
proposicion no de ley del Partido Popular donde llegamos al acuerdo, de forma unanime de todos los parti-
dos politicos, para en el punto 2 crear dos unidades de trastorno de conducta alimentaria en Andalucia occi-
dental y otra en Andalucia oriental; y el punto nimero 5 también, que se comprometia desde su consejeria a
realizar encuentros periédicos con los diferentes colectivos que trataran los trastornos de conducta alimenta-
ria. Esto no ha ocurrido, ni una cosa ni la otra.

Pero fueron pasando los meses, y paso el verano, y llegamos a septiembre, la fecha en la que usted
se comprometié tanto con el pueblo andaluz como con el defensor del pueblo en poner en funcionamien-
to las dos unidades de trastornos de conducta alimentaria. Y nos encontramos con que no estaban cons-
tituidas. Es mas, un diputado de su partido, el sefior Alfonso Candén, le pregunté sobre la ejecucion de
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estas dos unidades, y usted ya no hablaba de dos unidades sino que hablaba ya de una, que se pondria en
funcionamiento en el mes de octubre. Es decir, ustedes mentian de forma reiterada.

Llegd noviembre, es decir, hace ya un afio. Y ya fue cuando yo le hice la pregunta oral en Pleno, y otra vez
se remitia ya no solamente a dos unidades, sino que solamente hablaba de una unidad de referencia, que
era la de Mélaga, no tenia el censo para constituir la segunda unidad ni tenia usted predisposicidn ni plantea-
miento de abrir la segunda unidad a la que se comprometié meses atras.

A dia de hoy, ¢qué nos encontramos? Pues nos encontramos medidas que no estén siendo efectivas para
las personas que sufren trastornos de conducta alimentaria en Andalucia. Por un lado, nos encontramos la de
Mélaga, donde se abri6 en diciembre de 2019, es decir, tres meses después de lo que usted prometio, don-
de no tiene servicio de hospitalizacién, tiene consultas externas y hospital de dia solamente hasta las 18:00,
y es un hospital que se supone que es para toda Andalucia, pero ya me dird usted quién de Huelva, Sevilla,
Cordoba, se desplaza a Malaga todos los dias hasta las 18:00 horas. Es decir, solamente es un dispositivo
para los malaguefios y para las malaguefias. Estan pidiendo todos los colectivos que se realice ya, de forma
urgente, la hospitalizacion, ya que hay muchisimos pacientes graves.

Y en cuanto a la otra unidad que usted ha comentado, es decir, la unidad de Granada —que se abri6 hace
unos meses, como usted bien ha dicho, en el mes de julio—, tampoco tiene hospitalizacidn y las consultas ex-
ternas y el hospital de dia no llegan hasta las 18:00, como ocurre en Méalaga, sino que llegan hasta las 15:00.
Es decir, aqui vemos que solamente sirve para la poblacion de Granada, porque no se pueden desplazar des-
de otras provincias hasta esa hora. Y aqui solamente atienden a personas adultas, no atienden a la infancia.

Es decir, en la practica no nos encontramos en Andalucia ninguna unidad que sea referente, como us-
ted prometia en aquel mayo de 2019, hace ya mas de afio y medio. Nos encontramos con la poblacién de
Almeria, Cdrdoba, Cadiz, Huelva, Sevilla y Jaén que no tienen posibilidad de tener un tratamiento especifi-
co contra los trastornos de conducta alimentaria. Dos afios después del Gobierno del Partido Popular y de
Ciudadanos nos encontramos con que Andalucia no tiene una unidad con ingresos hospitalarios, tal y como
tienen otras comunidades autbnomas.

Y, en fin, en funcién de esto hemos ido registrando de forma reiterada numerosos escritos para recabar
informacién, porque, yo se lo digo con toda la humildad, nos gustaria como grupo parlamentario que tuviéra-
mos reuniones periodicas para abordar este tema, con usted o con cualquier persona que usted determine
para ello, para poder aportar, para poder sumar, para poder evaluar porque, en definitiva, estamos aqui para
poder crear las unidades que tanto demanda la poblacién.

Y hemos presentado numerosos escritos. En uno de ellos le preguntamos sobre las circulares divulgati-
vas que ustedes se comprometieron a realizar para comunicar a la poblacion de Andalucia que existian los
hospitales de dia tanto en Malaga como en Granada, no hemos obtenido respuesta. También hemos pregun-
tado que cuando van a ejecutar las dos unidades integrales, y ya se lo pregunto a usted, cuando vamos a te-
ner esas dos unidades ansiadas que usted prometié en mayo de 2019; cuando se va a realizar y vamos a
poder tener en estas unidades la hospitalizacién; cuando vamos a tener en cada provincia un hospital de dia.

También le preguntamos, y esto fue al principio de la pandemia, el protocolo que se estaba realizando,
cémo se estaba contratando al personal. Y también en otras iniciativas que qué acciones iban a realizar con
los pacientes en los proximos meses, y también cédmo estaban atendiendo a las personas con la situacion
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de crisis sanitaria. Ustedes me respondieron que han seguido funcionando con normalidad al encontrarse en
una zona aislada del resto del hospital y no existir ningun riesgo para pacientes. A mi me han comentado, y
asi lo hemos podido corroborar, que se suspendié este servicio con el confinamiento, y que de las consultas
externas algunas no se produjeron y otras, las que se produjeron, eran via telefonica. También me contestan
en este escrito que en el area de hospitalizacion esta pendiente de realizar una obra, que esté prevista su re-
anudacion durante el verano. Queremos preguntarle como esta esta situacion.

Y, por otro lado, respecto al personal que estan contratando, y dicen que en funcion de las necesidades
de apertura de dicha fase, ustedes... Aqui queremos recalcar que ustedes estan haciendo contratos muy tem-
porales, lo que provoca que no haya continuidad en el tratamiento, y que se rompa ese vinculo entre pacien-
te y doctor o doctora.

En fin, antes de que finalice mi intervencion voy a robar 10 segundos para decirle, sefior consejero, tengo
una pregunta en justicia, no le quepa la menor duda de que aungue yo no esté aqui voy a escuchar su res-
puesta y voy a escuchar su intervencion, voy a tomar mucha nota, esperando esa reunién, no solamente con
nuestro grupo parlamentario, donde le tendemos la mano, sino que, por favor, se retna de forma periddica
con los colectivos que estan tratando los trastornos de conducta alimentaria.

Muchisimas gracias por su atencion.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Fernandez.
A continuacion, tiene la palabra, por el Grupo Parlamentario Vox, la sefiora Gil Roman.

La sefiora GIL ROMAN

—NMuchas gracias, sefiora presidenta.

Y también darle al sefior Fernandez nuestra mas cordial enhorabuena por su paternidad y por su nuevo
nombramiento como portavoz.

Consejero, los trastornos de conducta alimentaria, el lamado TCA, suponen un grave problema de salud,
afectando cada vez méas a un nimero mayor de nifios. Y, sobre todo, este tipo de trastornos afecta a nifias en
mas del 90% de los casos, y que se inicia a una edad cada vez mas temprana, comenzando la mayoria de las
ocasiones en torno a los doce afios e incluso mas pequefias, y que pueden ser mortales.

El mas frecuente reconocido de ellos, como ya le hemos dicho, es la anorexia, y no solo en la infancia,
sefior consejero, sino en la adolescencia. 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
las provincias, hasta el punto de que en algunas de ellas el tratamiento se realiza a modo de hospital de dia,
como usted ya ha dicho, en el que la nifa es asistida durante 12 horas diarias en una unidad especifica de
TCA, recibiendo psicoterapia y realizando todas sus comidas debidamente supervisadas por profesionales,
mientras que en otras la asistencia se reduce a dos horas diarias, o ni siquiera es diaria. Obviamente, los re-
sultados también son muy diferentes.
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Por consiguiente, sefior consejero, le sugerimos, primero, dotar a los centros de salud de un psicélogo cli-
nico que interactie con el médico de familia, o con el pediatra, y con la unidad de salud mental. Su objetivo
seria detectar y diagnosticar a los pacientes a la mayor brevedad, asi como proporcionar un tratamiento am-
bulatorio, si procede, de acuerdo con la unidad de salud mental especifica para TCA. Segundo, unificar tra-
tamientos 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, un endocrino, internista o
pediatra, nutricionista, enfermeros, auxiliares y terapeutas ocupacionales también, como trabajadores socia-
les, todos ellos especializados.

La Junta, sefior consejero, prometié en septiembre, como ha dicho el comparfiero de Adelante Andalucia,
poner en marcha dos unidades especificas de trastorno de conducta alimentaria, que mas tarde anuncia re-
trasarlo hasta diciembre. Pero ¢coOmo se puede retrasar una cosa que no existe?

Es de maxima urgencia dar prioridad en este asunto, y mas en el aumento que ha sufrido este trastorno en
los Gltimos afios, cada vez son nifias mas pequefias a las que se les diagnostica este trastorno alimentario.

Los expertos coinciden con la importancia de un diagnéstico precoz para llevar a cabo un tratamiento
efectivo, lo que predice un alto indice de éxito en la curacién del proceso, evitando complicaciones y la croni-
cidad del cuadro. Sin embargo, debido a la falta de formacién especifica de los padres, profesores e incluso
del personal sanitario, este diagnostico suele retrasarse.

Consejero, como se ha dicho ya en esta comisién, en julio de 2019, se aprobd una PNL en comision, pre-
sentada por el Partido Popular, y que trataba este tema.

Quisiéramos saber qué puntos de esa PNL se han llevado a cabo.

Muchas gracias.

El sefior RUIZ ORTIZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefioria.
Tiene la palabra el portavoz del Grupo Socialista, el sefior Felipe Lépez.

El sefior LOPEZ GARCIA

—Gracias, sefior presidente.

Sefior consejero, ciertamente, yo creo que si hay algunos temas que suscitan un acuerdo unanime son
los temas que tienen que ver, por lo menos con la identificacion de los problemas de salud y con la necesi-
dad de abordarlo de forma eficaz.

Es verdad que la proposicion no de ley que se planted en el Pleno del Parlamento fue apoyada de manera
unanime. Ha habido después reiteradas preguntas interesandose por este asunto, y es verdad que estamos
ante un problema de una gravedad seria.

La Asociacion Espafiola para el Estudio los Trastornos de la Conducta Alimentaria estima en 400.000 las
personas afectadas en Espafia. Si hacemos un pequefio correlato en relacion con el peso ponderado que la
poblacion andaluza representa el conjunto del Estado, estariamos al 18%, es decir, estariamos hablando de
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en torno a 70.000 personas afectadas en el caso de Andalucia, buena parte, logicamente, de ellos en edades
muy tempranas, que es el objeto de esta comparecencia.

Un grave problema de salud, la anorexia es una percepcion distorsionada del propio cuerpoy la restriccién
de ingesta alimentaria que lleva, en muchas ocasiones, a tener consecuencias fatales, igual que la bulimia.

El planteamiento es que usted y su consejeria comprometié una serie de actuaciones para hacer ese
abordaje multisectorial imprescindible en dos unidades especificas.

Usted ha relatado, bueno, lo que pueden ser pasos para constituirlas, y alguna persona, en el caso de
Malaga, como usted ha hablado de una dotacion de personal, pero bueno, sefiala luego el personal que falta,
no hay hospitalizacion, faltan endocrinos, psicélogos, psiquiatras. Es decir, seguimos esperando, desde sep-
tiembre del afio 2019 hasta ahora, un afio después, esa fecha era la fecha horizonte deseable para que estu-
viese en funcionamiento, y todavia no esta.

Si hablamos de Granada estamos en situacién similar, el Virgen de las Nieves. Pero es verdad que tam-
bién, bueno, la propia ubicacion geografica, yo creo que ha sido sefalado también en intervenciones ante-
riores, lo que demuestra es que hay amplios espacios poblacionales y territoriales en Andalucia que no son
atendidos en el supuesto de que se acaben concretando y dotando de todos los medios a estas dos unida-
des. Es decir, hay que hacer un esfuerzo importante para tener esta dotacion y tenerla lo mas rapidamente
posible, si queremos tener instrumentos eficaces para atender estas patologias, estos problemas de salud
serios que afectan a muchos ciudadanos andaluces, particularmente a los que estan en edades mas tiernas
y son, légicamente, mas susceptibles de acabar cayendo en lo que representa la fijacién de algunos estereo-
tipos sociales, que acaban condicionando la manera en que uno percibe la realidad

Hay una cosa en la que nosotros hemos insistido también en algunos de los debates cuando se han planteado,
tanto en Pleno como en comisién, que son las tareas de prevencion. Es verdad que es fundamental tener instru-
mentos de reparacion, de atencion eficaces, pero no es menos importante tener herramientas para la prevencion.

Y cuando estamos hablando de prevencién y estamos hablando de gente joven afectada y condicionada
por lo que suponen determinados modelos a imitar, tenemos que hacer una tarea sostenida, seria y eficaz de
sensibilizacion, de formacion y de informacion, tanto en el ambito familiar como el &mbito escolar, como en la
presencia en aquellas vias que le trasladan informacion, que es al final bastante referente en términos de imi-
tacion para los jévenes, que son las redes sociales, en aquellas que son mas frecuentadas por ellos. De ma-
nera que seamos capaces de avanzar tanto en los instrumentos de solucién del problema, como en intentar
gue el problema tenga la menor dimensién posible, y esa es la prevencién.

Y, por tanto, yo le sugeriria al sefior consejero, yo sé que las cosas en los gobiernos no son faciles, yo he
formado parte del Gobierno y, por tanto, sé de lo que estamos hablando. Pero yo creo que este gobierno tie-
ne una proclividad demasiado, no diré que patolégica, pero demasiado grandilocuente a la propaganda, y una
carencia casi proporcional a avanzar, en términos sustantivos, para dar respuesta a los problemas.

Por tanto, yo le pediria mas esfuerzo para acabar concretando los compromisos que el Parlamento de
Andalucia ha encomendado al Gobierno, en proporcién no de ley, aprobada de forma unanime, y menos ta-
reas de propaganda que, desde luego, no contribuyen ni son Utiles para el conjunto de los intereses de los
ciudadanos en Andalucia.

Gracias, sefior presidente.
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El sefior RUIZ ORTIZ, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefioria.
Tiene la palabra, para cerrar esta comparecencia, el sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefior presidente.

Sefiorias, gracias por sus aportaciones.

Voy a empezar por donde se ha terminado, ¢ propaganda? «Hechos son amores y no buenas razones.»

¢Ustedes saben lo que nos encontramos dentro de la Unidad de Trastornos de Conducta alimentaria
cuando llegamos a la Junta de Andalucia? ¢Sabe lo que es esto? Cero. ¢Los 70.000 pacientes estaban o es
gue han llegado después de febrero del afio 2019? Yo no sé si estaban antes o los 70.000 se me han volca-
do ahora. Antes era cero.

¢Usted sabe lo primero que hizo este consejero? Juntarse con las asociaciones, y fue en mayo, efectiva-
mente, y aqui, en el mismo Parlamento, me junté que con ellos, vimos el problema, hicimos un diagnéstico,
como siempre hago, y pusimos un tratamiento.

¢Usted sabe lo que hicimos para hacer el diagnéstico? Nos fuimos a la mejor zona, al mejor centro de Unidad
de Trastorno de Conducta Alimentaria, que esta en Ciudad Real, y luego nos fuimos al Hospital Nifio Jesus de
Madrid, que es el segundo mejor a nivel de toda Espafia, y nos fuimos y hablamos con ellos. Y consegui traer-
me a la psiquiatra que es la que coordinaba el de Ciudad Real, nos la ligamos, la fiché y me la traje para Malaga.

Estoy de acuerdo y pido perddn. Yo dije «septiembre- diciembre», y fue en febrero, he tardado cuatro me-
ses de lo que propuse. Yo creo que me fustigo, si ustedes quieren, ¢me latigo? He tardado cuatro meses en
algo que no habia nada, que habia cero cuando llegué. Es decir, bueno, pues si, si sefior, reconozco publica-
mente que yo hice una promesa de que para diciembre tendriamos puesto aquello en marcha, la Unidad de
Trastorno Alimentario, aunque fuera nada mas que la primera, que ibamos a hacer dos. Ya estan las dos en
funcionamiento. Pero lo digo, lo digo de todo corazén, sefiores, fue el 11 de febrero, el 11 de febrero cuando
entr6 el primer paciente en la Unidad de Trastorno de Conducta Alimentaria de Malaga. No fue en diciembre,
fue el 11 de febrero. Perddn, nos retrasamos dos o tres meses, y pido mil disculpas.

Desde entonces, en Malaga hemos tenido 34 pacientes hospitalizados, a nivel de hospital de dia, y hemos
tenido 103 pacientes en consultas externas.

¢Que la otra ha tardado mas? Lo siento mucho. Ya estéa funcionando, esta funcionando en Granada —no
voy a repetir todo lo dicho antes—, lleva funcionando desde el dia 9 de este mismo mes, de noviembre. Y a
fecha que me ha mandado, a fecha de 21 de noviembre, habian pasado ya seis pacientes por consultas ex-
ternas y tres pacientes dentro del hospital de dia.

¢Que tenemos que progresar adecuadamente? No le quepa duda. ¢/Que con eso estamos contentos?
Ni mucho menos. ¢Que tenemos que mejorar? Claro, claro que tenemos que mejorar. Y tendremos que ha-
cer mas unidades. Y tendremos que aumentar la hospitalizacién en centros de dia. Y tendremos que abor-
dar el diagnéstico precoz a la mayor brevedad posible. Y tendremos que interconectar unidades de Trastorno
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Alimentario con las unidades de Salud Mental y las unidades de Salud Infantojuvenil. Por supuesto que si, y
por supuesto... Que en vez de dos psiquiatras, dos psicdlogos, dos trabajadores..., necesitamos dos mas —y
lo he dicho, que si, que no me lo ha dicho usted, lo he dicho yo personalmente— lo que me hace falta. Y lo sé,
y usted sabe por qué lo sé, porque he intentado meterlo en el capitulo | del propio..., en los presupuestos de
2021. Y yo sé lo que he metido y sé lo que me falta, y sé lo que me gustaria contratar. Ojala pudiera encon-
trar suficiente personal para contratarlo, pero ya partimos de una base. En una carrera de maratén se empie-
za con los primeros pasos, no se empieza con el kilbmetro 42 ni mucho menos. Estamos empezando, pero
hemos empezado, y en corto espacio de tiempo. Que estamos hablando que entre medio hemos tenido liste-
ria, COVID, pandemia, y todo lo que usted quiera. Y sin embargo, ya tenemos las dos unidades de Trastorno
de Conducta Alimentaria en funcionamiento.

Que son mejorables —ya se lo he dicho—, y una la vamos a cambiar ahora de sitio, y la vamos a ampliar,
con 16 camas a nivel de 24 horas, por supuesto que es mejorable; y la otra serd mejorable. Y si hacemos otra
en Sevilla, serd mejorable también.

Ahora, que me diga usted que es propaganda, por favor. Mire los presupuestos, mire —o0 es que no me
ha entendido usted cuando le he dicho el volumen de pacientes que llevamos y las lineas de trabajo que lle-
vamos. Esto no es humo. Que a las asociaciones les prometi una fecha y que lo he atrasado tres meses. Lo
siento mucho. No, no ha sido mi..., porque fue en mayo cuando me junté con ellos. Y fue en junio cuando ya
estaba mi equipo en Ciudad Real. Fue mi viceconsejera, no fui yo, lo digo de verdad, no fui yo. Y lo mismo que
al Hospital del Nifio Jesls, de Madrid, fue mi viceconsejera, fue Catalina Garcia, fue la que fue, y la que fue
tomando nota de como se hacia, porque partiamos de cero, partiamos de la nada. Que tenemos ambito de
mejorar, por supuesto, hasta ahora son 510 personas las que tenemos identificadas a nivel de Infantojuvenil,
con trastorno de conducta alimentaria —como ha dicho la portavoz de Vox—, el 90% son mujeres, principal-
mente son mujeres, con grupo de edad, pero grupo de edad, no solamente Infantojuvenil, menores de cin-
cuenta afios, y con un problema muy serio, que me transmitieron los familiares de los pacientes.

Y el problema es que hay que hacer una hospitalizacion singular. No pueden estar en el mismo sitio que
estan todos los hospitalizados. Y ese es el tema que abordamos. Y un abordaje por supuesto multifactorial.
Por eso, he hablado que hay endocrinos, que controlamos la alimentacién, que hay psicélogos, que hay tra-
bajadores sociales, que hay psiquiatras, es decir, es un abordaje multisectorial de estos pacientes.

¢Es mejorable? Todo es mejorable, y con las aportaciones de sus sefiorias, sin duda, mejoraremos la
Unidad de Trastorno de Conducta Alimentaria en Andalucia.

Muchas gracias.

El sefior POZUELO CEREZO, SECRETARIO DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
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11-20/POC-002531. Pregunta oral relativa a la discriminacion a lainfanciay adolescencia en el ambi-
to de las competencias de la Consejeria de Salud y Familias

El sefior POZUELO CEREZO, SECRETARIO DE LA COMISION

—Pasamos al turno de preguntas con ruego de respuesta oral en la Comision. Me ha pedido la sefiora
presidenta que altere el orden de las preguntas, ¢no? ¢No es necesario? Vale.

Pues entonces, empezamos por la pregunta nimero uno, relativa a discriminacion a la infancia y adoles-
cencia en el ambito de las competencias de la Consejeria de Salud Familias.

Tiene la palabra la sefiora portavoz, Noemi Cruz.

La sefiora CRUZ MARTINEZ

—NMuchas gracias, presidente.
Doy la pregunta por formulada.

El sefior POZUELO CEREZO, SECRETARIO DE LA COMISION

—Gracias.
Sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—¢Cudl es la primera?

El sefior POZUELO CEREZO, SECRETARIO DE LA COMISION

—La primera es la de la discriminacion a la infancia y adolescencia en el ambito de las competencias de
la Consejeria de Salud.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

— [Intervencion no registrada.]

El sefior POZUELO CEREZO, SECRETARIO DE LA COMISION

—Gracias, sefior consejero.
Tiene la palabra la sefiora portavoz del Grupo Socialista.
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La sefiora CRUZ MARTINEZ

—NMuchas gracias.

Es cierto que es genérica, porque hemos intentado varias veces registrar las preguntas mas concretas vy,
teniendo en cuenta las competencias de la Consejeria de Infancia, pues, se van para las otras comisiones.
Por lo tanto, estamos intentando también aprender nosotros a poder preguntar, y que se queden dentro de la
Comisidn en que queremos hacerla.

Le agradezco la informacion. Y mire, yo hoy me quiero referir a una discriminacion que nos preocupa, y es
gue cuando la discriminacion viene dada por quien debe proteger a la infancia de la discriminacién es preocu-
pante. ;Por qué le digo eso? Porque en Andalucia se reactivé toda la actividad después del confinamiento, se
ha llevado a cabo una limitacién de [...] en todas las actividades. Se han limitado reuniones en la hosteleria,
en los bares, se han limitado las reuniones familiares, todo. Incluso cuando se reactivo todo tras el confina-
miento, y hasta el dia de hoy, el Gobierno andaluz considerd que no era seguro reactivar actividades dirigidas
a la infancia como la que estan vinculadas a los centros de ocio infantil, que siguen a dia de hoy cerrados.

Decia usted antes en otra intervencion que los nifios son muy seguros, pero los centros de ocio infantil si-
guen cerrados. Entiendo que son por criterios sanitarios siempre, pero hay que ser coherente, porque los cri-
terios sanitarios deben ser homogéneos para todos los &mbitos. Son los mismos criterios sanitarios los que
deben proteger a la infancia en todos los contextos. No se consideraba actividad segura ni con aforo reducido
ni de ninguna de las maneras, ¢verdad? Nos preguntamos, entonces, ¢qué pasa con los centros educativos.
¢Esas mismas condiciones sanitarias no indican que seria conveniente reducir la ratio? ¢ Esas agrupaciones
de alumnos no tienen las mismas condiciones en todos los ambitos que se establezcan? ¢ Alli no hay riesgo,
donde se reunen 25, 30, incluso 32 alumnos? Creemos que los criterios sanitarios también justifican, hacen
necesaria una bajada de ratio que no se esta produciendo.

En mi provincia, por ejemplo, en Almeria, donde la poblacion crece, la poblacion infantil —y es algo que es
positivo, porque nos hace falta que haya infancia—..., tenemos una situacioén limite en cuanto a la ratio. Hay
zonas como el Poniente que ya lo era sin pandemia, mucho mas cuando llega la pandemia, que no permite
gue se lleven a cabo las medidas minimas de seguridad, como distancia social y demas.

Vaya por delante que defendemos la educacion presencial, no estamos poniendo en cuestion, en ningin
momento, eso. Pero creemos que se debe hacer con las mismas condiciones de seguridad que se piden y
gue se exigen a todos los ambitos, a otros contextos.

El ambito educativo es el Unico que ha empezado después de cerrar, sin ningin cambio, o con los cam-
bios que han considerado los docentes, los equipos directivos, no los sanitarios, porque lo han dejado uste-
des solo. Me dird —la ratio es una cosa de educacién—, bueno, en un contexto sanitario, como esté hablando
de unos criterios sanitarios, las ratios, las medidas deben considerarlas y establecerlas, al igual que en el res-
to de los sectores, con los criterios sanitarios.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Sefiora Cruz.
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La sefiora CRUZ MARTINEZ

—Voy concluyendo.

Nos preguntamos por qué no han tenido en cuenta, por qué no han querido escuchar las 14 medidas que
les pusimos sobre la mesa, desde el Grupo Socialista, para garantizar, para aportar seguridad a ese contex-
to, al contexto educativo. Las rechazaron, consejero.

Nos preguntamos si tienen previsto, si estan trabajando para bajar la ratio, en qué plazo, y si no creen que
nuestros nifios y niflas merecen un esfuerzo, el del Gobierno andaluz, al igual que lo estan haciendo otros
sectores con esta pandemia para propiciar condiciones sanitarias, las mismas que se les exigen a los demas,
dentro de los centros educativos.

Muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Cruz.
Sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefiora Cruz, es imposible, necesitaria horas para contestarle a usted a las preguntas que usted ha dicho.
Voy a intentar al menos de forma telegrafica.

El tema de la ratio, usted sabe que es un tema, un debate ya grande a nivel de todas las comunidades au-
tébnomas, mantienen las mismas ratios. Y gracias a Dios los nifios no se estan contagiando. El indice aho-
ra mismo de colegios cerrados es el 0,25%, y de aulas cerradas es de 0,40%, porque los datos los da la
Consejeria de Salud a nivel de toda Andalucia. El comportamiento es ejemplar, ejemplar de todos los nifios.
Me alegro mucho de que la natalidad en Almeria..., y el otro dia cuando estuve en su hospital, lo estuve vien-
do, sea la provincia que mas esta aumentando, maxime cuando estamos ahora mismo en un periodo de de-
mografia..., demografico negativo, con una campana de poblacion de base estrecha. Luego que tengamos
una Almeria con una base mucho mas amplia, nos da una seguridad a nosotros, al menos desde el punto vis-
ta generacional, lo cual me alegro mucho, pero la ratio, ya le he dicho.

Usted ha metido también el tema del ocio infantil. Mire, hablamos de movilidad. No me compare las zonas
de ocio infantil, que yo lo siento mucho, y ademas de verdad, desde marzo, desde marzo estan sin abrirse
las zonas de las bolas, de ocio infantil, zonas de juego... Y lo sé porque hay muchas empresas vinculadas al
ocio infantil. El ocio infantil lleva aparejado no solamente a los nifios, sino a los padres del nifio y, sobre todo,
son burbujas diferentes. La importancia de los colegios es que los colegios forman su Unica burbuja dentro
del colegio, dentro de lo que es la comida, dentro del recreo. Y a los padres les decimos que no interaccionen
dentro de los parques y_las zonas de juego infantil. Lo importante es que la burbuja permanezca lo mas ais-
lada posible. Luego hay un total abordaje, desde el punto de vista de salud publica, dentro de la zona de ocio
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infantil —parques, bolas..., sobre todo las de interior— y las zonas de colegio, es totalmente diferente, porque

de lo que nosotros hablamos es de burbujas. Y, por supuesto, lo que queremos es que haya la menos interac-

cion posible, no solamente entre los nifios de diferentes burbujas, sino también entre los diferentes padres.
Muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
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11-20/POC-002533. Pregunta oral relativa a garantizar la prevencion y atencién, en el ambito de la
Consejeriade Salud y Familias, alainfanciay adolescencia mediante lafiguradel enfermero/aescolar

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente pregunta también del Grupo Socialista, pregunta relativa a garantizar la preven-
cion y atencion, en el ambito de la Consejeria de Salud y Familias, a la infancia y adolescencia mediante la fi-
gura del enfermero o enfermera escolar.

Sefiora Cruz, tiene la palabra.

La sefiora CRUZ MARTINEZ

—Sefior consejero, jconsidera que la figura que se ha puesto en marcha de enfermeria escolar garanti-
za la adecuada atencién sanitaria en la infancia y adolescencia? Y también queria preguntarle, afiadirle a la
pregunta, qué pasara con esa figura o con ese modelo tras la COVID.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Cruz.
Sefior consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefiora Cruz, sefioria, debido a la actual pandemia, hemos tenido que replantear nuestras actuaciones en
los centros educativos y encaminarla a la nueva realidad de la COVID-19, como usted ha comentado anterior-
mente. Por ello estamos promoviendo una red de enfermeras de referencia para los centros educativos, con
el objetivo de llevar a cabo la deteccion precoz, la resolucion eficaz de los casos sospechosos de COVID-19,
acortando los tiempos de confirmacion y el rastreo de los contactos estrechos.

Con esta red de enfermeras para centros educativos, estamos adquiriendo una experiencia muy Util, no
le quepa duda de que nos ayudara, en gran medida, a la implantacion del proyecto de enfermeria escolar,
en cuanto la pandemia nos lo permita. Ahora mismo nuestra prioridad es hacer frente a la COVID-19 en los
centros educativos. Y desde aqui quiero agradecer a atencion primaria, a estas 400 enfermeras que estan
trabajando full time con el tema de mantener la garantia de que los colegios estén libres de COVID, y la inte-
rrelacion que hay directa entre los colegios a través de su interlocutor y las propias enfermeras, vinculadas a
los propios centros de salud.

Muchas gracias.

Comisién sobre Politicas para la Proteccion de la Infancia en Andalucia
Pag. 54

DSCA_11_320



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

NUm. 320 X| LEGISLATURA 26 de noviembre de 2020

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
Sefiora Cruz.

La sefiora CRUZ MARTINEZ

—Gracias.

Mire, hoy queriamos hablarle de eso precisamente, de ese modelo. De un modelo real y comprometido
con la enfermeria escolar que contempla esta figura como algo a futuro, no como algo circunstancial. Hoy pa-
rece mas un invento sobrevenido, que realmente la pandemia ha sido algo sobrevenido, pero queremos que
se convierta en algo con garantia de futuro, que no sea algo que cuando termine la crisis sanitaria deje de
contarse con él.

Decia que son 400 enfermeras, efectivamente, pero no tienen labor ni presencial ni asistencial en los cen-
tros educativos, simplemente atencion telefénica. Y con una labor, como usted mismo ha dicho, solamente
relacionada con la COVID. Creemos..., decia 400, me he traido algunos ejemplos de mi provincia. Son 34 en-
fermeros para 167.249 alumnos. Es una ratio muy elevada para cada profesional, no puede llegar realmente
a las tareas que deberian hacer en una situacion como la que tenemos. Si hos vamos al Poniente, donde la
masificacion es aun mas elevada por lo que hemos hablado anteriormente, por el gran aumento de poblacion
infantil, son 14 enfermeros para 150 centros, para mas de 50.000 alumnos, consejero.

Defendemos, desde el Grupo Socialista, la implantacion de un modelo que recoja la figura de la enfer-
meria escolar como algo a futuro. Lo hemos presentado en los presupuestos, lo venimos defendiendo des-
de hace tiempo, tanto en el 2019 como en el 2020, y lo hemos vuelto a presentar para el 2021. Y esperamos
que reciba el apoyo de su grupo, porque sera un compromiso manifiesto con esta figura que esta haciendo
un buen trabajo, pero que no llega, que es insuficiente.

¢Qué le pedimos? Le pedimos que como Gobierno aprendan algo de la COVID. La COVID no solo nos
puede traer cosas negativas, también debe traernos cosas positivas, aprendizaje. Les pedimos que aprendan.
Y que no solamente se lo dice el Grupo Socialista, se lo estan pidiendo el colegio de enfermeras, los sindica-
tos como Satse y demas, colegios de enfermeria, se lo esta pidiendo la comunidad educativa, asociaciones
de enfermos, una amplia gama de colectivos con necesidades especiales. Es necesario para los programas
de salud publica, que pueden tener un papel importantisimo que deben hacer profesionales sanitarios que es-
tén preparados para ello. Son necesarios. De eso no hay duda, pero necesitamos que sea un modelo a futuro,
un modelo con garantia de asistencia sanitaria de salud publica dentro del &mbito educativo. Importantisimo
para la medicina preventiva y también para adelantarse a los problemas, algo que lo hace doblemente eficaz.

Le pregunto, consejero, me gustaria obtener su compromiso esta tarde aqui para terminar esta comision.
¢Piensa el Gobierno andaluz implantar un modelo real, comprometido con la enfermeria escolar, con conti-
nuidad tras la COVID, presencial en los centros educativos, que esté vinculado a su consejeria, a Salud, que
es importantisimo, que no se descuelgue del ambito sanitario? Porque lo que es ahora mismo, lejos de ser un
proyecto de futuro, es algo circunstancial y con una fecha de caducidad concreta.
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La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Cruz.
Sefior Consejero.

El sefior AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefior presidenta.

Sefiora Cruz, antes del 2019 nadie hablaba de enfermeria escolar. Ahi tuvimos reuniones tanto con Satse
como con el Colegio Oficial de Enfermeria a nivel de Andalucia, hablando de enfermedad escolar. Incluso en
los presupuestos del 2020, a indicacion y negociacion con Adelante Andalucia, metimos una enmienda espe-
cifica de enfermeria escolar, lo cual significa que nuestra apuesta era clara, clarisima, cosa que hasta ahora
nadie habia hablado. En los anteriores gobiernos nadie habia hablado de enfermeria escolar.

Bien, la pandemia COVID ha hecho que aceleremos la relacién entre colegios y centros de salud a través
de la propia enfermeria escolar. Son 400 full time, pero también son 1.920 las enfermeras que estan vincu-
ladas a los diferentes centros de salud. No lo toquemos, estan funcionando de perla, no se me se me queja
ninguno de los colegios, las interacciones directas tienen un mévil Unico. Y quien lleva y coordina al nifio con
cualquier problema esta siendo la enfermeria escolar, y esta funcionando de perlas. Fijense los colegios lo
bien que estan y son un ejemplo para todos.

Enfermeria escolar es un modelo y un proyecto de este Gobierno desde el principio. Y véase usted el pro-
grama electoral, si usted quiere. Léase el programa electoral y vera usted. Hombre, porque le redacté yo en
parte y sé perfectamente lo que pone. Y vera usted como habla de la enfermeria escolar pero con un concepto
desde «el arbolito desde chiquito». Nuestro concepto es el siguiente: educacion para la salud en las escuelas,
es decir, promocién y educacion para la salud, «y el arbolito desde chiquitito». Si yo a los nifios, desde el princi-
pio, a través de gente cualificada como las enfermeras vinculadas al centro de salud, pongo una asignatura cu-
rricular —negociaba, por supuesto, con Educacion— sobre habitos saludables, estrategia NAOS, alimentacion
y salud, vida sexual y reproductiva, drogas, adicciones..., etcétera. Y desde chicos empezamos a educar a las
siguientes generaciones, a través de la asignatura educacidn-salud, con enfermeria escolar vinculada al cen-
tro de salud, que ademas lleve cualquier problema, desde el punto de vista sanitario, que tenga ese colegio.

Ese es nuestro programa electoral, sefioria, ese es nuestro modelo. Por eso venia ya en presupuesto del
afio 2020 y por eso viene en el presupuesto del afio 2021.

Vamos a sumarnos, ya he sumado con Adelante Andalucia. Cualquier propuesta que ustedes hagan, di-
gannoslo, sin ningun problema. Sumamos, sumamos. Si yo creo que esto es sumar en beneficio de todos y
en beneficio, sobre todo, de la siguiente generacion.

Muchas gracias.

La sefiora GAMEZ GARCIA, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior consejero.
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Sefiorias, habiendo debatido el orden del dia de la sesion de hoy, le damos las gracias al sefior conseje-

ro de Salud y Familias por habernos acompafnado. También a su equipo, que le acompafia, por haber estado
en esta Comision de Politicas de Proteccion a la Infancia.

Y sin nada mas que tratar, se levanta la sesion.
Muchas gracias, y buen viaje.
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