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tas por Instituciones Penitenciarias para el tratamiento con triple terapia a los internos afectados por
hepatitis C y a los coinfectados por el VIH, presentada por el G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convo-
catoria por Andalucia.

9-14/APC-000024. Comparecencia de la Excma. Sra. Consejera de Igualdad, Salud y Politicas Socia-
les, a fin de informar sobre el Servicio Integral de Atencién y Acogida a Mujeres Victimas de Violencia
de Género en Andalucia, presentada por los limos. Sres. D. Mario Jesus Jiménez Diaz, D. José Mufioz
Sanchez, Dia. Soledad Pérez Rodriguez, Dia. Maria Luisa Bustinduy Barrero, D. Alfonso Rodriguez
Gomez de Celis y Dfia. Maria Teresa Jiménez Vilchez, del G.P. Socialista.

9-14/APC-000039. Comparecencia de la Excma. Sra. Consejera de Igualdad, Salud y Politicas Socia-
les, a fin de informar sobre la evolucién de la epidemia de gripe A en nuestra comunidad auténoma,
presentada por el G.P. Popular Andaluz.
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SUMARIO

Se abre la sesién a las diez horas, cuarenta y tres minutos del dia cinco de febrero de dos mil catorce.

DEFENSOR DEL PUEBLO ANDALUZ

9-13/0IDC-000001. Informe especial del defensor del pueblo andaluz relativo a la situacién de los enfermos

mentales en Andalucia (pag. 5).

Intervienen:

D. Jesus Maeztu Gregorio de Tejada, Defensor del Pueblo Andaluz
DfAa. Maria Luisa Bustinduy Barrero, del G.P. Socialista.

Dfa. Rosalia Angeles Espinosa Lépez, del G.P. Popular Andaluz.

PROPOSICIONES NO DE LEY

9-13/PNLC-000040. Proposicion no de ley relativa a la situacion actual del transporte no urgente en el siste-

ma sanitario de la provincia de Cérdoba (pag. 22).

Intervienen:

DrAa. Rafaela Obrero Ariza, del G.P. Popular Andaluz.

D. Manuel Baena Cobos, del G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia.
D. Jesus Maria Ruiz Garcia, del G.P. Socialista.

Votacion: rechazada por 7 votos a favor, 8 votos en contra, ninguna abstencion.

9-14/PNLC-000010. Proposicion no de ley relativa a la retirada de todos los copagos sanitarios impuestos por

el Gobierno de Espafa (pag. 30).

Intervienen:

D. Jesus Maria Ruiz Garcia, del G.P. Socialista.

D. Manuel Baena Cobos, del G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia.
D. Rafael Vicente Valero Rodriguez, del G.P. Popular Andaluz.

Votacion: aprobada por 8 votos a favor, 7 votos en contra, ninguna abstencion.
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COMPARECENCIAS

9-14/APC-000010. Comparecencia de la consejera de Igualdad, Salud y Politicas Sociales, a fin de explicar
las medidas tomadas o que se van a tomar en relacién con las dificultades puestas por Instituciones Peniten-
ciarias para el tratamiento con ftriple terapia a los internos afectados por hepatitis C y a los coinfectados por
el VIH (pag. 39).

Intervienen:
DAa. Maria José Sanchez Rubio, consejera de Igualdad, Salud y Politicas Sociales.
D. Manuel Baena Cobos, del G.P. Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia.

9-14/APC-000024. Comparecencia de la consejera de Igualdad, Salud y Politicas Sociales, a fin de infor-
mar sobre el Servicio Integral de Atencion y Acogida a Mujeres Victimas de Violencia de Género en Andalu-
cia (pag. 45).

Intervienen:
DrAa. Maria José Sanchez Rubio, consejera de Igualdad, Salud y Politicas Sociales.
DfAa. Soledad Pérez Rodriguez, del G.P. Socialista.

9-14/APC-000039. Comparecencia de la consejera de Igualdad, Salud y Politicas Sociales, a fin de informar
sobre la evolucion de la epidemia de gripe A en nuestra comunidad auténoma (pag. 52).

Intervienen:
DAa. Maria José Sanchez Rubio, consejera de Igualdad, Salud y Politicas Sociales.
D. Rafael Vicente Valero Rodriguez, del G.P. Popular Andaluz.

Se levanta la sesioén a las catorce horas, nueve minutos del dia cinco de febrero de dos mil catorce.
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9-13/0IDC-000001. Informe especial del defensor del pueblo andaluz relativo a la situacién de los en-
fermos mentales en Andalucia

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Buenos dias todos y a todas. Si les parece, vamos a dar comienzo al orden del dia de esta comisién,
que, como saben, empieza, en primer lugar, con la comparecencia del defensor del pueblo, al que agradez-
co en nombre de todos la presencia en esta comision, para hacernos conocedores del Informe especial rela-
tivo a la situacién de los enfermos mentales en Andalucia.

Y, sin mas preludios, tiene la palabra el defensor del pueblo.

El sefior MAEZTU GREGORIO DE TEJADA, DEFENSOR DEL PUEBLO ANDALUZ

—NMuchas gracias, sefiora presidenta de la Comisién de Igualdad, Salud y Politica Social.

En relacion con la presentacion del Informe especial del Defensor del Pueblo Andaluz sobre los enfermos
mentales en Andalucia, sefiorias, comparezco hoy en esta comision de Igualdad, Salud y Politicas Sociales
para dar cuenta del Informe sobre la situacion de la salud mental en Andalucia, que ya presenté esta institu-
cion ante el Parlamento el pasado mes de abril de 2013. En diversas ocasiones, hemos expuesto en esta ca-
mara la situacion en la que se encuentran los distintos colectivos de enfermos en relaciéon a la atencion que
reciben por parte de los poderes publicos, pero hoy me trae aqui un informe especifico sobre la atencion sa-
nitaria y social que reciben las personas que padecen trastornos mentales. Un colectivo que, en la medida
que padece una patologia psiquiatrica grave y carece de un entorno social favorable, plantea la necesidad de
un abordaje clinico y social que resulta extraordinariamente complejo.

Quiero recordarles que este informe se hace en 2012, coincidiendo con la finalizacién del Il Plan Integral
de Salud Mental 2008-2012, conocido como PISMA y, a tenor de las quejas presentadas en el Defensor del
Pueblo Andaluz, alrededor de una media de 60 quejas al afo.

No se trata, pues, de un diagndstico del sistema de salud mental en Andalucia, no es un tratado cientifico
ni sistematico o que contenga valoraciones de los modelos imperantes o propuestas rigurosas de implemen-
tacion de las politicas sociosanitarias y especificas para estos enfermos. No pretendemos decir déonde estan
las soluciones, pero si lo que demandan los afectados: los enfermos, los familiares y los profesionales. En
ese sentido, no es una radiografia cientifica ni es ese el intento del informe especial, porque son a demanda
de los afectados. Reflexionamos, pues, sobre lo que nos llega, lo que no funciona, lo que nos denuncian los
familiares, los colectivos, el entorno social, los profesionales. Es una mirada que detecta lo que no funciona,
lo que solicitan y lo que necesitan, y puede ser complementaria de otras.

Este informe representa un compromiso a la vez que una exigencia ética con los enfermos mentales y sus
familiares, asi como con los profesionales y con los movimientos asociativos de usuarios con los que la ins-
titucion viene manteniendo permanente comunicacion, en el convencimiento de que nuestra sociedad aun
mantiene una deuda pendiente y no debidamente saldada.
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Nuestra postura a la hora de afrontar el informe ha tomado como punto de referencia tres problematicas es-
trechamente relacionadas y con identidad propia a la hora de abordar su solucion. En primer lugar, el reconoci-
miento de la dignidad del enfermo mental y su derecho a una asistencia sanitaria y social, toda vez que, debido
a su patologia, las personas con trastorno mental siguen sufriendo problemas de exclusion social y de estig-
matizacion y que en no pocos casos resultan vulnerados derechos constitucionales de la maxima relevancia.

En segundo lugar, el analisis de la evolucion de los sistemas sanitarios y sociales afecto a la atencién de esta
patologia y las consecuencias de la irrupcion de la crisis de 2007 en el proceso de consolidacién del modelo.

Y, finalmente, un tercer apartado que merece una especial atencién ante la alta prevalencia de enfermos
mentales en los centros penitenciarios andaluces, donde alrededor del 50% de la poblacién reclusa esta con
tratamiento psicofarmaco.

Todo ello, con un detalle del resumen de las quejas, que son las que mejor, mejor que nuestras palabras,
expresan el drama humano y familiar que suele acompaniar a estos enfermos, a sus familiares mas directos
y al entorno social en el que se desenvuelven sus sufridas vidas, sin hurtar la literalidad de sus exposiciones
y pretensiones, de sus suplicas, del tono de ira que su impotencia trasluce ante tanto sufrimiento. Basta citar
en el libro... este un ejemplo de esta literalidad de las quejas que recibimos.

Respecto de las unidades de hospitalizacion de salud mental, se refiere a centros malaguerios, también es
extensible a Huelva y Granada, han sido objeto... La asociacion Afanes caracterizaba la situacion de las uni-
dades de hospitalizacion de la siguiente manera: «[...] los pacientes estan hacinados por falta material de es-
pacio, falta de luz y ventilacion en las instalaciones al encontrarse en un semisétano; zona de expansion que
no se permite utilizar a los pacientes, al parecer por falta de seguridad; habitaciones disefiadas para dos per-
sonas Y utilizadas por tres, sin acceso directo interior desde la unidad de agudos al servicio de urgencias del
centro, con lo que es obligado salir a la calle para acceder al mismo; inundaciones en caso de lluvias; en oca-
siones, las ratas y ratones campean por sus respetos; en el ascensor que llega hasta el semis6tano no cabe
una camilla, con lo que cualquier traslado a otra planta se hace con el enfermo en una silla o por sus propios
medios 0, en algun caso concreto, hay que salir a la calle y acceder por las otras entradas [...]».

La queja —también— 02/865 insistio en esta cuestion respecto del otro hospital de dicha ciudad: «[...] he
tenido a un hijo de 20 afios ingresado en esa unidad por un brote sicético que se le ha desarrollado. He podi-
do comprobar la falta de intimidad que tienen tanto los internos como los familiares que acudimos a visitar a
nuestros enfermos. Hay una sala de visita donde los pocos sillones que existen estan ocupados por los pro-
pios enfermos tendidos, ya que, al no poder acceder a sus habitaciones, lo hacen en el primer sitio que en-
cuentran. Si llueve o hace frio se quedan en un pasillo, incluso los he visto con los pies mojados y pijamas de
papel, el suelo lleno de esputos, etcétera.

»Los enfermos que padecen alucinaciones auditivas, como es el caso de mi hijo, que creen escuchar que
quieren hacer dafo a su familia y, por ello, intentan defenderse, la mayoria de las veces agraden a otros inter-
nos y a continuacion son amarrados con grilletes a la cama. A partir de ahi son gritos y mas gritos para que
los dejen libres, y la ansiedad va aumentando. Mi hijo estuvo cuatro dias en esa situacion, pero sé de otros
que han estado mas de tres semanas, y esto es porque no cuentan con los medios necesarios.

»Cuando un enfermo esta internado en un hospital, tiene derecho a estar en su cama o, si se le permite el
problema por el que ha sido ingresado, a sentarse en un sillén. Estos son puestos en el patio a las ocho de la
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mafana y, salvo una pequena siesta, estan hasta la hora de dormir en dicho patio. No hay espacio para ca-
minar ni realizan una sola actividad que les pueda distraer, solo una mesa para jugar, que la mayoria de las
veces esta ocupada por un enfermo tendido sobre ella [...]».

El informe que hoy debatimos contiene un recorrido sobre la reforma psiquiatrica y un completo recorri-
do por los distintos aspectos que conforman los sistemas sanitarios y sociales vinculados a esta patologia.
Asimismo, analiza la atencion psiquiatrica a la infancia y adolescencia, el epigrafe 9. La atencidn sociosani-
taria de los enfermos mentales, con especial referencia a los programas de apoyo social, en especial el de
Faisem, epigrafe 11. También en el epigrafe 12 y 13 analizamos dos sectores de enfermos psiquicos muy im-
portantes y con mucha necesidad de apoyo y de recursos, los pacientes con patologia dual y los recluidos
en centros penitenciarios.

Como es obvio, una parte importante y especifica del sumario, epigrafe 17 y siguientes, hacen referencia
a la exposicion de los casos que nos reflejan los ciudadanos y que estan presentadas en el Defensor del Pue-
blo Andaluz. En ellas se refleja este drama humano y familiar, que baste con haber leido la queja en concre-
to, y representa, un poco también, el entorno social en el que se desenvuelven estos enfermos. Saben de ello
los enfermos, sus familiares, los profesionales que los atienden y cuantos conformamos la Oficina del Defen-
sor y también los miembros de este Parlamento, pues nadie esta ajeno a esta realidad.

Y finaliza el informe con una serie de conclusiones: propuestas que apuntan a las medidas y recursos que
se necesitan y nos demandan. En definitiva, seforias, quisiera que este informe sirviera de llamada de aten-
cion sobre un grave problema que padece un importante sector de la poblacion y que aun esta lejos de ha-
ber sido resuelta por parte de los poderes publicos.

Expuesta esta introduccidn quisiera detenerme, de los tres puntos, en el primer punto que les he citado,
relacionado con la condicion de estas personas con trastornos mentales. Es importante destacar que parti-
mos de una realidad no asimilable a otros enfermos, pues en muchos casos ni reconocen la enfermedad ni
siguen los tratamientos prescritos ni acuden a las citas programadas.

Esta realidad también determina las quejas presentadas en nuestra institucion que las distingue de las
del resto de las materias e, incluso, a las que nos trasladan enfermos por otras patologias no psiquiatricas.
Primeramente, porque quien acude a la institucion no suele ser el propio enfermo, sino un familiar que nor-
malmente convive con él —que malvive sufridamente habria que decir— y que nos suele referir un perfil de
enfermo ciertamente complejo.

Pero, ademas esta particularidad, hay también otros rasgos caracteristicos de este colectivo que les apun-
to muy brevemente: en algunos casos son los propios profesionales del sistema sanitario social los que nos
remiten el caso del enfermo desasistido. Suelen traducir un complejo problema sociofamiliar, aparte de la pro-
blematica meramente clinica o social que presenten. En muchos casos se trata de personas en situacion de
desamparo ante el abandono por parte de las familias y la ausencia de seguimiento por parte de los servi-
cios publicos de atencién.

Suelen haber agotado un largo peregrinaje por los distintos recursos sanitarios y sociales, normalmente
acompafiados de fracasos terapéuticos o de convivencia en los servicios sociales. Suelen ser casos bien co-
nocidos por los profesionales que los tratan, que en sus informes detallan los sucesivos abordajes terapéu-
ticos y sus correlativos fracasos.
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Su pretension fundamental se centra, en la mayoria de los casos, en la obtencién de un recurso de
media-larga estancia donde los atiendan y estabilicen su situacion. En muchos casos pretenden su de-
finitiva institucionalizacién en este tipo de recursos, y en buena parte de los casos presentan a la en-
fermedad psiquiatrica de base una comorbilidad especialmente asociada al consumo de drogas y otras
adicciones, lo que hemos denominado «patologia dual». Esta fotografia requiere una actitud proactiva de
las familias y de los profesionales que atienden a estos pacientes y, sobre todo, un compromiso por par-
te de los poderes publicos.

En cuanto al segundo punto. Este tiene que ver con la atencidn sociosanitaria que se viene prestando sin
tener intencién de hacer una valoraciéon y menos aun una evolucién de la reforma psiquiatrica en Andalucia,
salvo la colacidn del historico de la reforma solo para una mejor comprension de los distintos avatares que se
han producido a lo largo del tiempo.

Esta reforma psiquiatrica de la que les hablo se produce en nuestro pais en los albores de 1984, con la
creacion transitoria del organismo Instituto Andaluz de Salud Mental, Ley 9/1984, cuyas funciones son asu-
midas en 1990 por el Servicio Andaluz de Salud, integrando, de esta manera, todos los recursos sanitarios
publicos especializados en salud mental que con anterioridad se compartian entre la Administraciéon autoné-
mica y las diputaciones provinciales andaluzas.

En base al modelo denominado de atencion comunitaria, se pretendia sustituir al anterior, basado exclusi-
vamente en un sistema ambulatorio de neuropsiquiatria, dependiente de la Seguridad Social, con un total de
69 consultas, y manicomial, de institucionalizacién, los antiguos y ya finiquitados hospitales psiquiatricos de-
pendientes de las diputaciones provinciales.

Este conjunto de dispositivos se mostraba, aparte de insuficiente, absolutamente, el anterior, vulnerador
de la libertad y dignidad de la persona que sufrian trastornos mentales, y ya la reforma le pone fin, tras un lar-
go periodo que culmina en 1994, completdndose el modelo con la integracién de los recursos sanitarios en
el Servicio Andaluz de Salud y el posterior desarrollo de servicios sociales especificos para este colectivo, a
través de la Fundacion Andaluza para la Integracion Social del Enfermo Mental, FAISEM.

Pues bien, aun habria que esperar a la década de los dos mil para que el modelo presentara ya su actual
conformacion, es decir, existe ya una red de atencion primaria con las unidades de salud mental comunita-
rias, las unidades hospitalarias de psiquiatria de los hospitales generales, unidades de agudos, y otra serie
de recursos sanitarios intermedios, comunidades terapéuticas, unidades de rehabilitacion, etcétera, junto con
la prestacion de los servicios sociales especificos, articulados en torno a FAISEM, programa residencial de
apoyo al empleo, etcétera.

Este proceso ha supuesto un enorme trabajo a la hora de desmantelar el anterior sistema manicomial,
sustituyendo los anteriores, y escasos recursos, por otros sanitarios y sociales de distinta tipologia en funcion
del perfil y de las necesidades de los usuarios.

Ha sido un esfuerzo perceptible en su dato numérico y de calidad que no admiten comparacion con la si-
tuacion de antafio, que ha permitido disponer de una compleja red de recursos, cuya implantacién ha llevado
un cuarto de siglo, pero que aun hoy no esta completada, especialmente lo que se refiere a plazas de media,
larga estancia en salud mental y plazas residenciales especificas, casas-hogar, viviendas supervisadas y de
una mayor coordinacion entre los mismos.
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Llegado al dia de hoy, la crisis esta marcando el actual estado de situacion de los enfermos mentales. Di-
versos informes vienen destacando como el incremento de la pobreza y de los recortes en el gasto publico,
con especial crudeza en Espafia y en otros paises, desde el inicio de la crisis econémica en el afio 2007, han
provocado un significativo detrimento de la salud mental de su ciudadania.

La evidencia cientifica ha puesto de manifiesto, ademas, de forma indubitada, que las personas que su-
fren recortes en sus ingresos y conflictos familiares presentan, respeto a la poblacién en general, un riesgo
significativamente mayor de padecer algun tipo de problema de salud mental. En efecto, lo més notable res-
pecto a la crisis econdmica es su reflejo en la salud mental. La relacién entre crisis econdmica y salud mental
es bidireccional, de tal modo que no solamente la crisis tiene un efecto negativo en la salud, incluida la salud
mental, sino que los problemas en este ultimo ambito también tienen una repercusion grave en el desarrollo
economico de los paises de nuestro entorno europeo.

El analisis que desde nuestra particular perspectiva realizamos en este informe sobre la situacion de la
atencidn sanitaria y social de los enfermos mentales en Andalucia encuentra actualizada y redoblada justifica-
cion ante la simultanea eclosion de la crisis econdmica y del desarrollo del sistema de la dependencia. Asi, las
consecuencias de los recortes presupuestarios del gasto sanitario y la regresién a la que se ha sometido la de-
nominada Ley de Dependencia esta dificultando el acceso de estos enfermos a los distintos recursos sociales.

Basta, pues, una mera lectura del documento relativo a la Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacio-
nal de Salud 2006, su evaluacién en 2008, en el que constan los puntos criticos de cada una de sus lineas
estratégicas para situarnos en la actual realidad de nuestro sistema publico sanitario de salud mental y hacer,
pues, un diagndstico de esta situacion.

Por otro lado, nuestra propia experiencia, que plasmamos en nuestros informes anuales especiales y de-
mas actuaciones generales o particulares que escalonan nuestro histérico de salud mental, conforman un
auténtico registro e inventario de las distintas disfunciones e insuficiencias que, a nuestro juicio, adolece
nuestro sistema de salud mental, sin que nuestra pretension en este apartado quiera mas alla de un recor-
datorio de los aspectos mas sustanciales que desde la perspectiva de sus usuarios, familiares y ciudadania
en general se nos traslada en sus quejas y denuncias.

Debo decir aqui que nuestra experiencia en el dia a dia de nuestras actuaciones nos permite constatar
que todavia existen deficiencias y disfuncionalidades que aun muestran nuestro sistema sanitario y de protec-
cion social especialmente en supuestos de especial gravedad. Hablamos de casos con trastornos mentales
graves y cronificados en el tiempo y con perfiles de dificil manejo. La persistencia de estos perfiles descritos
en la practica cotidiana de la Oficina del Defensor aconsejé la creacién de una comisién referida a los supues-
tos que se planteaban en la provincia de Sevilla, en la que estan presentes los distintos estamentos intervi-
nientes en la atencion a este colectivo: salud mental, servicios sociales autonémicos y municipales, Faisem,
fiscalia de incapaces, justicia, medicina forense, hospital psiquiatrico penitenciario de Sevilla, entre otros es-
tamentos cuya actuaciéon de manera individualizada y con los responsables publicos directamente afectados
pretendiamos buscar una solucion integral y continuada a cada caso particular que requiere una atencion si-
multanea de los distintos servicios citados publicos, asi como la necesaria protocolizacion de estos procesos.

Y fruto de ello, tras varias reuniones en la institucién del Defensor de todos los estamentos implicados, ha
visto la luz la propuesta de coordinacién en los procesos de incapacitacion relativos a personas con discapa-
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cidades psiquicas, que ha sido debatido en profundidad en dos jornadas que hemos celebrado en este ultimo
trimestre, una en Sevilla y otra en Jaén, con gran acogida de los sectores afectados, y que ya esta el protoco-
lo con todo lo que tienen que hacer coordinadamente todas las instituciones afectadas. Ya hoy disponemos en
Sevilla de esto perfectamente coordinado, y ahora lo estan extendiendo a todas las provincias de Andalucia.

Finalmente, un tercer punto en relacién a los internos en centros penitenciarios. Para esta institucion es un
motivo de preocupacion la alta prevalencia de enfermos mentales en los centros penitenciarios de Andalucia.
Segun un estudio de Faisem realizado en 2012, donde se analizan los problemas de salud mental en los cen-
tros penitenciarios, en torno al 50% de la poblacién reclusa demanda un tratamiento psiquiatrico. Asimismo,
indica el mencionado estudio que el nUmero de personas afectadas por trastorno psicético es cuatro veces
mayor entre la poblacion reclusa, 2% en la calle, 8% en los centros penitenciarios... El 4%. Lo importante, la
importante prevalencia de los trastornos mentales y de las adicciones entre la poblacién penitenciaria se co-
noce internacionalmente desde hace décadas y ha sido destacado en numerosos informes que corroboran
esta tendencia. Entre estos informes destaca a nivel europeo el estudio del Instituto Central de Enfermedades
Mentales de la Comision Europea de 2007. En el mismo, en el mismo se constata que los trastornos mentales
en los establecimientos penitenciarios son un problema creciente a nivel mundial, que no se encuentra debi-
damente afrontado ni dotado de los recursos necesarios, afirmando que el 12% de los internos de las prisio-
nes europeas necesitaban tratamiento psiquiatrico especializado.

En nuestro pais podemos citar el estudio elaborado en junio de 2007 por la Subdireccién General de Sani-
dad, centrado Unicamente en las prisiones dependientes del Ministerio del Interior. Dicho estudio sefala que
entre el 25% y el 27% de los internos en centros penitenciarios espafioles presenta alguna patologia psiquia-
trica, con o sin adiccion, si bien en el afo 2010 el Subdirector General de Coordinacion de Sanidad de la Se-
cretaria General de Instituciones Penitenciarias expresé que el 40% de los presos padecia una enfermedad
mental que calificé de grave en el 4%, mientras que el 20% sufre ademas problemas vinculados a las drogas.

Dejando pues la particularidad que ofrece Andalucia al ubicarse en ella uno de los dos hospitales que hay,
uno en Castellén, Alicante, y otro en un hospital psiquiatrico penitenciario en Sevilla, cuya gestidon correspon-
de al Estado, la asistencia psiquiatrica en los centros penitenciarios andaluces evidencia graves carencias
en circunstancias que hace conveniente evaluar el grado de cumplimiento de los convenios firmados entre la
Junta de Andalucia. Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales e Instituciones Penitenciarias firma-
ron un convenio marco en el 1992, convenio de 1995 y en estos meses ya se ha logrado, por fin, firmar el ul-
timo con el SAS.

Asi, la complejidad del modelo radica en la concurrencia de dos administraciones distintas en los suce-
sivos niveles de actuacién en el proceso asistencial del enfermo mental, lo que dificulta una actuacion co-
ordinada e integral. Si a ello unimos los defectos de organizacion y carencias de una y otro administracion,
no resulta extrafio que, a pesar del gran nimero de estudios, programas, convenios y acuerdos sectoriales,
el problema de salud mental de los internos persista por insuficiente asistencia y se cronifique en el tiempo.

Por lo tanto, es destacable el problema de la escasez de especialistas a disposicion de los internos, de-
bido a las dificultades del sistema sanitario publico para desplazarse a los centros penitenciarios, a la esca-
sez en la frecuencia de las visitas de los que si lo hacen y a las dificultades en la obtencion de citas y para los
traslados a los usuarios a consultas fuera de prision.
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Y, por fin, terminamos con las conclusiones. Asi, destacamos en el informe algunos de los déficits detecta-
dos a lo largo de nuestro analisis y nos circunscribimos en las siguientes conclusiones que vienen en el apar-
tado de conclusiones, sugerencias y recomendaciones.

La primera es el alto grado de estigmatizacion que dificulta gravemente la integracién de estas personas.
El miedo, lastra y las falsas creencias lastran nuestra sociedad, estigmatizan al enfermo y tras el estigma vie-
ne la discriminacion y la exclusion y vulneracion de sus derechos.

La segunda es que los derechos fundamentales de estas personas pueden ser vulnerados bajo nuevas
formas, tanto en el ambito familiar como en los servicios sanitarios y sociales, por lo que requiere una mera...,
una exigencia ética y legal, una mayor sensibilizacion por parte de la sociedad en general, como de la prac-
tica de los profesionales que intervienen en la atencion. En este sentido, quizé pueda ser conveniente instru-
mentar una especie de carta de derechos de las personas con enfermedad mental o una cartera de servicios
o bien una especie de compendio o estatuto de la personas con enfermedad mental, en orden a reforzar la
seguridad juridica de las personas afectadas.

La tercera es que se registra una insuficiencia de programas de atencidén que contemplen una di-
mension integral y multidisciplinar de la persona desde el punto de vista sanitario, social, educativo, del
empleo y de la vivienda.

Y la cuarta conclusion, aun siendo conscientes de estos avances experimentados en los ultimos anos en
materia de dispositivos sanitarios y sociales, su dotacion e idoneidad hay que seguir reforzandola porque son
insuficientes. Me refiero a estructuras intermedias tales como hospitales o centros de dia, talleres, programas
de prevencion y promocion de la salud y rehabilitacion, comunidades terapéuticas, pisos protegidos o vivien-
das tuteladas, centros ocupacionales, etcétera. Esta franja intermedia quiza sea la que haya que intensificar.
Se trata de instrumentos que son indispensables para complementar la intervencion o en las unidades comu-
nitarias de salud mental o en unidades de hospitalizacién de corta estancia, con el fin de que la persona pue-
da llevar una vida lo mas auténoma posible, acorde a sus necesidades.

La quinta conclusion es que resultan preocupantes demoras registradas en el reconocimiento y la aproba-
cion de los expedientes de caracter social asociados al reconocimiento de la situacion de dependencia de es-
tas personas, en tanto en cuanto se ha convertido en la via principal de acceso a dichos recursos.

La sexta conclusién es un significativo numero de personas con enfermedad mental que presentan algun
tipo de comorbilidad. La dependencia al alcohol, cannabis, cocaina, etcétera. Esta dificultad de tratar a pa-
cientes con estas caracteristicas, con patologia dual, estriba en la existencia de dos redes, la de atencion a
la salud mental y la de atencidn a la drogodependencia, que no siempre estan adecuadamente coordinadas.

Y, por ultimo, la séptima es en relacion a los internos en centros penitenciarios, que la alta prevalencia de
este colectivo evidencia graves carencias en la atencidon sanitaria en los centros penitenciarios andaluces,
circunstancia que hace conveniente que se refuerce el convenio al que acabo de hacer mencion y felizmen-
te firmado en estos meses.

Finalmente, seforias, creemos necesario que este Parlamento se ocupe, frente a la insuficiencia y falta
de ritmo, de la reforma y a las restricciones del gasto sanitario y social, conformando un nuevo pacto o com-
promiso para la mejora de atencién, convencido de que corresponde a este Parlamento retomar la iniciativa,
como lo hizo hace casi tres décadas al comprometerse con la reforma psiquiatrica comunitaria.
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Dentro del ajuste y dentro de los recortes que habria que hacer, en este punto seria en el ultimo que ha-
bria que hacerlo. Saludemos pues los avances y la reforma psiquiatrica realizados. Esperamos pueda culmi-
narse con la velocidad que le falta y los recursos intermedios citados porque, en definitiva, la percepcion de la
ciudadania y nuestra no solo es la insuficiencia de recursos en este tipo de pacientes sino el desfase del sis-
tema de salud mental con respecto a los sistemas sanitarios publicos, que queremos que puedan ir a la par,
y puedan confiar los ciudadanos en acudir a las unidades clinicas.

Muchas gracias por vuestra atencion y acogida, y quedo a disposicion de sus sefiorias para cuanto esti-
méis conveniente.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Muchas gracias.
Y tiene la palabra la portavoz del Grupo Parlamentario Socialista, porque Izquierda Unida no esta. No
esta, asi que tiene la palabra la portavoz del Grupo Socialista.

La sefiora BUSTINDUY BARRERO

—NMuchas gracias, presidenta. Buenos dias y feliz afo a todos los asistentes, a todos los miembros de
esta comision.

En primer lugar, quiero expresar, en nombre del Grupo Parlamentario Socialista, nuestro agradecimien-
to al defensor del pueblo y a todo su equipo, por el exhaustivo y denso trabajo que han realizado al abordar
uno de los temas mas complejos, tanto desde el punto de vista sanitario como social, como es la situacion
de los enfermos mentales en Andalucia. Informe que, como ya bien ha dicho usted y asi lo dice el texto en su
parte introductoria, se califica como la radiografia de un instante; pero que, sin embargo, realiza un recorrido
histérico que abarca desde los primeros pasos de nuestra Administracion autondmica hasta nuestros dias.
Bueno, en realidad hasta 2012, porque ya saben ustedes que los datos de 2013 se tendran en este primer
trimestre del afo. Y el instante, sefiorias, comienza en 1984, momento en que la recién estrenada Adminis-
tracion autonémica comienza a poner los cauces para que nuestra tierra, Andalucia, saliera de una situacion
insoportable de abandono, desigualdad e injusticia social. Y es bonito. Yo quiero felicitar aqui a la Defenso-
ria, porque es bonito que el comienzo del texto que nos trae aqui exprese la coincidencia en el tiempo de la
creacion de la figura del Defensor del Pueblo en Andalucia con la del Instituto Andaluz de Salud Mental, que
es el germen de todo lo que ha ocurrido con la salud mental y de todas las reformas en nuestra tierra. Una
coincidencia que el defensor atribuye al azar, pero que en nuestra opinidon no es mas que el exponente del
compromiso de un Parlamento que se apresta a crear una institucion, la Defensoria, para que vele por los
derechos de los ciudadanos, al mismo tiempo, o en el mismo tiempo, que a destruir aquellas instituciones
que vulneraban la dignidad y los derechos de quienes entraban en ellas, los manicomios.

Y es importante saber de dénde partimos para tener una buena perspectiva, sobre todo en unos momen-
tos tan convulsos como los actuales, en los que el revisionismo de la derecha que gobierna en nuestro pais
pone en duda, o en quiebra, muchos de los derechos que con tanto esfuerzo habiamos alcanzado; sin ir mas
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lejos, la propia figura del Defensor del Pueblo. Perspectiva que es capaz de ofrecer este documento, que nos
hace un recorrido por la reforma psiquiatrica de Andalucia, donde se han producido importantes avances
desde el inicio, y que cuenta en su haber con logros como la desaparicion de los hospitales psiquiatricos pu-
blicos, los llamados manicomios, cosa que se ha conseguido solo, hasta este momento, hasta el dia de hoy,
en tres comunidades auténomas: Andalucia, Asturias y Navarra.

La integracion de la atencién en salud mental dentro del sistema publico sanitario de base y orientacién
comunitaria, y diversificada en recursos y modelos de intervencién, ha sido una realidad. Y la implantacién de
una red de programas de apoyo social a personas con discapacidad y dependencia como consecuencia de
una enfermedad mental grave también lo es. Y todo ello se ha hecho al objeto de garantizar una mejor aten-
cion y, por supuesto, mayores posibilidades de rehabilitacion, pero también se ha trabajado para posibilitar la
integracion social. Y para ello se han desarrollado distintas iniciativas intersectoriales con las redes de ser-
vicios sociales y la atencién a la dependencia. También se ha trabajado de manera coordinada con Empleo,
Educacion, Cultura, Deporte y Administracion de Justicia. Es, por tanto, evidente, sefiorias, que el resultado
ha supuesto un importante cambio, tanto desde el punto de vista cuantitativo como desde el punto de vista
cualitativo, y no solo en los dispositivos sanitarios, sociosanitarios y sociales, sino también, como ya he dicho
anteriormente, en otros que inciden en el caracter integral de la atenciéon, como pueden ser, por ejemplo, el
empleo o la proteccion juridica de estos enfermos.

Los datos hablan por si solos: de ocho hospitales psiquiatricos, llamados entonces manicomios, ocho cen-
tros de higiene mental, camas de agudos solo en dos hospitales universitarios en Andalucia y 69 consultas de
neuropsiquiatria, que solo tenian dos horas y media de atencién diaria en el afio 1984, en la actualidad Anda-
lucia cuenta con una amplia cartera de servicios, tanto de atencién primaria como de atencién especializada.
Y dispone de los siguientes recursos: 77 unidades de salud mental comunitaria, 20 unidades de hospitaliza-
cion de salud mental, 14 unidades de hospitalizacion infanto-juvenil, 9 unidades de rehabilitacién de salud
mental, 15 hospitales de dia de salud mental, 14 comunidades terapéuticas de salud mental.

Y respecto a los recursos humanos, se ha hecho un esfuerzo importante por incrementarlos, y solo
en los planes integrales de salud mental en Andalucia, los PISMA —en el 1, de 2003 a 2007, y el 2, de
2008 a 2012—, este esfuerzo ha supuesto un incremento de 600 profesionales, alcanzando los 2.760
profesionales en el afio 2012.

Pero creo, seforias, que en este sentido es muy importante sefialar que Andalucia se sitia muy por de-
lante en ratio de profesionales por habitante respecto al existente a nivel nacional. Asi, en nuestra comunidad
contamos con 5,66 psiquiatras por mil habitantes, mientras que a nivel nacional se cuenta con 3,6; con 3,02
psicologos por mil habitantes, mientras que a nivel nacional se cuenta solo con 1,9; y con 7,02 por mil habi-
tantes en enfermeria, cuando a nivel nacional se cuenta solo con 4,2.

Ademas de ello, seforias, Faisem, que es la fundacion publica andaluza para la integracién social de
personas con enfermedad mental, que es Unica a nivel nacional y que ha servido de referencia a otras co-
munidades auténomas para hacer sus reformas, sirve de ejemplo. Desde su fundacién en 1993 ha ido con-
solidando una red de recursos de apoyo social, en su mayor parte de gestidn directa, pero que también ha
estado desarrollando a través de convenios colaboracién con distintas instituciones, en la que desempenan
su actividad un total de 1.053 efectivos, a través de los cuales se vienen desarrollando programas de vivien-
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da, de insercion laboral, de formacién para el empleo, de atencion a la poblacién penitenciaria, programas
de tutela y apoyo a entidades tutelares y de apoyo al movimiento asociativo. Y se trabaja con dos federacio-
nes: Feafes-Andalucia, que agrupa a 17 asociaciones, y con la federacién En Primera Persona, que cuenta
con 11 asociaciones. Ademas de ello se desarrollan desde FAISEM programas de lucha contra el estigma,
programas de actividad fisica y deporte y programas de arte y cultura.

Sefiorias, con estos recursos cuentan los enfermos de salud mental en nuestra tierra. Muchos, pero nunca
suficientes, en salud mental nunca es suficiente. Porque hablamos de una problematica muy compleja que afec-
ta de manera importante no solo a quien la padece sino también, y de qué forma, a quienes le rodean, a sus fa-
miliares, que en su gran mayoria buscan cobijo y ayuda en asociaciones para poder sentirse mas fuertes a la
hora de abordar su problematica y hacerlo de manera mas y mejor organizada. Quiero, en nombre del Grupo
Parlamentario Socialista, hacer un reconocimiento al trabajo que desarrollan y que los convierte en un puntal cla-
ve del sistema. Al mismo tiempo, también quiero hacer expreso nuestro reconocimiento a los profesionales que
de manera abnegada se enfrentan dia a dia a situaciones dificiles de abordar, dando lo mejor de si mismos para
que sus pacientes y/o usuarios vivan con la mayor dignidad. Sin ellos no habria sido posible llegar hasta aqui.

Pero, seforias, voy a terminar como empecé. No estamos tan bien, no hemos conseguido todo lo que que-
remos. ¢ Pero qué nos deparara el revisionismo, que el sefior Rajoy llama reformismo, al que me referia al co-
mienzo de mi intervencion? Porque no solo esta en riesgo la figura del Defensor del Pueblo, estan en riesgo
otras muchas cuestiones que afectarian de lleno a la problematica que hoy tratamos y que supondrian un im-
portante salto atras con el suma y sigue de pérdida de derechos. ;Sabemos realmente qué va a pasar con los
servicios sociales comunitarios, una vez que se desarrolle la Ley de la Reforma Local..., de la Administracion
Local?, ;sabemos si han parado ya los recortes en las politicas sociales? Y el copago sanitario a enfermos
cronicos, ¢lo van a eliminar ahora que estamos saliendo de la crisis y ya estan bajando algunos impuestos,
como el de la adquisicion de obras de artes? ; Mantendra el Gobierno de Espafia el raquitico 28% de finan-
ciacion para la Ley de la Dependencia, obligando a las comunidades auténomas a financiar el resto, cuando
solo les correspondia el 50%, o terminara muriendo la ley por inanicion?

¢Saben ustedes que la mayoria de estos enfermos serian usuarios del grupo moderado de la Ley de la De-
pendencia, quedando por tanto fuera por imperativo del Gobierno del sefior Rajoy hasta 20157 ;Hasta don-
de van a apretarnos con el objetivo del déficit?

Por ultimo, seforias, jcreemos realmente que podemos avanzar en la mejora de la calidad de la atencién
a la enfermedad mental si el Gobierno de Espafia se empefa en ir justo en la direccidon contraria a la hora de
luchar contra el estigma social que esta enfermedad provoca?

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Sefiora...

La sefiora BUSTINDUY BARRERO

—Termino inmediatamente, seforia.
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En este sentido, me permito pedirle al defensor que se convierta en un aliado nuestro, porque... ;cémo se
explica, en una cuestion que no tiene nada de fondo econémico, que es simple y llanamente ideoldgico, que
aparezca el término «peligrosidad» aplicado a las personas con discapacidad mental en la reforma del Codi-
go Penal, ademas de otros aspectos que van contenidos en la ley y que ha provocado reacciones de familia-
res, profesionales y movimientos asociativos de los enfermos mentales?

&Y cémo se explica que la Direccidn General de Salud Publica tipifique la salud mental como riesgo de sa-
lud publica en el borrador «Intervencion Sanitaria en Situaciones de Riesgo» que ha elaborado el Ministerio
de Sanidad? ¢ Es que nos quieren volver al siglo XIX? Si no es asi, espero que el portavoz o la portavoz del
Partido Popular que va a intervenir ahora nos lo explique.

Nada mas y muchas gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Bustinduy.
A continuacion, tiene la palabra la portavoz del Grupo Parlamentario Popular, la sefiora Espinosa.

La sefiora ESPINOSA LOPEZ

—Si. Gracias, sefiora presidenta. Seforias.

Sefor defensor, muchas gracias por la exposicion de un informe tan serio, tan importante, que afecta a
tantas personas en Andalucia, que ademas contiene 21 sugerencias y recomendaciones que yo considero
muy importantes, y que lamento muchisimo que no hayan sido analizadas y no se haya apostado por el Gru-
po Parlamentario Socialista por ninguna de ellas.

Y es que lamento muchisimo que la portavoz del Grupo Parlamentario Socialista haya acusado al Grupo
Parlamentario Popular de no apostar por el defensor del pueblo andaluz, cuando el Defensor del Pueblo An-
daluz es una figura que no tiene ni que apoyar el Partido Socialista ni el Partido Popular, porque es una figu-
ra, una institucion estatutaria nacida de la soberania de todos los andaluces. Y a todos los demas, los que
estamos con el Estatuto, no se nos ocurre discutir sobre instituciones recogidas en el Estatuto y nacidas de
la soberania de los andaluces.

Asi que, sefiora del Grupo Parlamentario Socialista, deje de defender al defensor del pueblo andaluz,
porque el defensor del pueblo andaluz no necesita que lo defienda, esta en el Estatuto de Andalucia, con el
beneplacito, con el apoyo de todos los andaluces que hemos votado la reforma del Estatuto de Autonomia.
Entonces, dediquese a marear en otros..., en otras..., en otros sitios, porque aqui, con palabras tan poco se-
rias, con palabras salidas de la demagogia, yo creo que no va usted a ningun sitio. Y nuestro presidente re-
gional, Juan Ignacio Zoido, al minuto siguiente de requerirsele para nombrar un nuevo defensor, tuvo el sefior
defensor, que esta aqui, su apoyo. Y el Partido Popular ha apoyado el Estatuto y ha apoyado esta institucion,
y la continuard apoyando. Asi que deje de hacer politicas vacias sobre esto.

Y es una pena, le repito, es una pena y un insulto y un desprecio a todas las personas enfermas mentales
de Andalucia y a sus familias que usted no se haya parado a valorar las sugerencias y recomendaciones que
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hace el defensor para mejorar su asistencia, la situacion en la que viven sus familias, la situacion en la que
viven estos enfermos, sino que usted se haya dedicado aqui, ademas, a hacer politicas de bajo nivel, faltan-
do a la verdad y al Estatuto de Autonomia de Andalucia.

Dice que revisionismo de la derecha, revisionismo de la derecha... ;No esta poniendo en peligro la figu-
ra del Defensor del Pueblo Andaluz? Pero no es solo eso, sino que, gracias al Gobierno del Partido Popular,
esta comunidad auténoma continda funcionando y ha pagado las facturas de muchas personas —de muchas
personas— a las que ustedes tenian asfixiadas por su falta de prevision, por su ineficacia y su politica de de-
rroche; de derroche, de malgasto, de pérdida o de mirar para otro lado. Y si no, ahi tiene usted el tema de los
ERE para darse golpes de pecho, arreglando lo que todavia no he visto yo a ustedes hacer nada de eso, sino
mirar para otro lado; mas bien todo lo contrario.

¢Que Andalucia ha servido de ejemplo para muchas comunidades auténomas? Pues claro, pero de ejem-
plo para lo que no se debe de hacer en politica y con la gestion del dinero publico.

Y como yo si les tengo mucho respeto a las personas que estan... enfermas, que sufren algun tipo de
enfermedad —a esas personas y a sus familiares—, yo si me quiero detener en las sugerencias y reco-
mendaciones que ha hecho el defensor del pueblo en su informe. Y quiero detenerme en las sugerencias y
recomendaciones que ha hecho el defensor del pueblo en su informe para hacer justo lo contrario que usted:
para decirle al defensor del pueblo que las hemos estudiado, que las estamos estudiando, que las vamos a
apoyar y que muchas de ellas las vamos a convertir en iniciativas en esta comisién y en otras comisiones,
para intentar solucionar los problemas de estas personas.

Quiero destacar solo algunas de estas 21 sugerencias y recomendaciones muy importantes..., muy impor-
tantes para el Grupo Parlamentario Popular: la creacion de una comision asesora, independiente, que pueda
evaluar la situacion de la salud mental en Andalucia, porque hay muchas cosas que evaluar y muchas co-
sas que mejorar. La elaboracién de un estatuto o carta de derechos de las personas afectadas por trastornos
mentales, en la que los familiares de estas personas yo creo que tienen que tener un protagonismo especial,
porque, no nos engafiemos, estan sufriendo mucho. En el reforzamiento de las politicas de prevencién y pro-
mocién de la salud mental, con un detenimiento especial en las personas, en los nifios y adolescentes; las
unidades de salud mental de muchos hospitales estan llenas de personas..., de nifios jovenes, de muchachas
jovenes, de muchachos jovenes con trastornos alimenticios y de todo tipo que requieren una atencion espe-
cial, y que yo creo que solamente el hablar de estos problemas nos podria ocupar una comisién entera o un
informe entero del Defensor del Pueblo Andaluz.

Igualmente, se tienen que incrementar las ayudas, y son necesarias las medidas de atencién domiciliaria
—eso ayuda mucho a los enfermos y también a las personas enfermas—. Los programas de rehabilitacion.
Revisar los procesos integrados en materia sanitaria, claro que si. Crear unidades especificas con recursos
asistenciales para cuando sea necesario; entre todos debemos intentar que sea necesario cada vez menos
veces, pero sigue siendo necesario, y no hay bastante.

En el ambito de la dependencia, hay que promover la formacién especifica de los cuidadores —esta cla-
ro— y mejorar el acceso al derecho, como ha puesto de manifiesto el defensor, porque el acceso al derecho
esta paralizado, los expedientes estan paralizados por la Junta de Andalucia, Unica responsable de los re-
cortes en materia de dependencia para los enfermos mentales y para todas las personas, digan lo que digan.
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Porque yo creo que a ustedes el cuento de este de «lio, lio, que yo no he sido», yo creo que se les va a aca-
bar. Las personas estamos cada vez mejor informadas, las personas somos cada vez mas conscientes de lo
que han hecho unos y de lo que han hecho otros, vy, si a ustedes cientos de millones de euros no se les hu-
biesen ido..., ido por el desagie, en el tema de los ERE, dinero de los parados, ustedes estarian funcionan-
do mucho mejor en muchas areas.

¢Las unidades de salud mental? Hay que incrementarlas en toda Andalucia, lo vuelvo a repetir, es impor-
tantisimo, es importantisimo. Igual que es importantisimo financiar adecuadamente al tercer sector, a todas
esas asociaciones que estan dando un apoyo a las familias y a los enfermos y a todas las personas que ne-
cesitan..., mas necesitadas, las personas mas vulnerables de Andalucia y a las que ustedes tienen perma-
nentemente asfixiadas con su impago, haciendo peligrar incluso miles de puestos de trabajo en Andalucia
vitales para personas con este tipo de problemas y con otros..., con otros problemas. Es, concretamente, la
recomendacién numero 21 del defensor del pueblo: «creacién de marcos estables de participacién y finan-
ciacion con las asociaciones de familiares y personas usuarias de los servicios de salud mental y de los ser-
vicios de proteccioén social, asegurando esa financiacién como modo de hacer que estas personas tengan
una oportunidad en esta sociedady.

Yo creo que habria sido importante que en esta comisién todos, Grupo Parlamentario Socialista y Grupo
Parlamentario Popular, nos hubiésemos puesto de acuerdo en lo importante y, sobre todo, en acabar con el
sufrimiento del denominado tercer sector, que tan..., que esa gran labor..., gran labor social, esta haciendo,
supliendo en muchas ocasiones la labor que tendrian que estar haciendo las administraciones, y en concre-
to la Administracién competente en este caso, que es la Junta de Andalucia.

Yo lamento —y vuelvo a insistir—, lamento que la portavoz del Partido Socialista no se haya molestado
en valorar esta situacion, en hacer propuestas para mejorar esta situacion, en llegar a acuerdos para que en
esta comision se presenten propuestas que salgan con el apoyo de todos para mejorar los medios y la situa-
cion de estos enfermos para mejorar la financiacion del tercer sector, que es lo que hay que hacer aqui. Por-
que, para lo que ha hecho la sefiora portavoz del Grupo Parlamentario Socialista, quizas hay otros debates y
otras intervenciones mas adecuadas.

Nosotros si que anunciamos que vamos a traer varias iniciativas a esta comision y a otras comisio-
nes para intentar apoyar, en la medida de nuestras posibilidades, impulsar la mejor situacion de estas
personas en Andalucia y, por supuesto, de darles voz en el Parlamento a estas personas y, por supues-
to también, al Defensor del Pueblo, como comisionado parlamentario que es, y, repito, institucion estatu-
taria absolutamente respetada por el Grupo Parlamentario Popular, a la que yo lamento, yo lamento que
el Partido Socialista no la respete de la misma forma y la utilice como arma arrojadiza contra el Grupo
Parlamentario Popular.

Muchas gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Espinosa.
Sefior defensor, tiene la palabra.
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El sefior MAEZTU GREGORIO DE TEJADA, DEFENSOR DEL PUEBLO ANDALUZ

—Responder al Grupo de Partido Socialista. Es cierto, es cierto, es decir, el...

Nosotros hemos sido humildes, yo tengo que reconocer ademas que, bueno, por supuesto que continuo
en la misma y asumo, y aqui estoy porque es un informe hecho el afio pasado, es decir, que he presentado en
abril y, por lo tanto, no corresponde a mi mandato, pero, evidentemente, tanto los que, los asesores presentes
o adjuntos algunos y yo mismo hemos asumido, hemos profundizado, y ademas estamos en este semestre en
la misma pelea, en la misma pelea sobre el nUmero de quejas y sobre todo quejas que tienen un sufrimiento
detras. Tiene rostro, tiene lagrimas, tiene ira, tiene..., porque es un problema muy complejo, es un problema
muy dificil. Si queremos en la, en lo que es como se va generando el trastorno en el entorno social, el trastorno
grave de conducta, las depresiones, las ansiedades, la crisis econémica. Va pasando por tantos estadios en la
persona, que al final termina en lo que no queremos y que no queremos, que son el culmen del drama, o entra
en prisién y ahi la comorbilidad es tragica, y por otro lado la patologia dual refuerza todavia la problematica.

Son quejas muy dolorosas. Es decir, que si me..., no podria afirmar lo que 600 quejas de consumo me pre-
ocupen mas que 60 quejas de enfermos mentales. Es verdad, y en ese sentido creo que en el 1984 hubo un
antes y un después. Es mas, yo estaba en el Defensor, como adjunto primero, como defensor en funciones,
desde 1990 hasta 1996, cuando ya casi estaba, es decir, ya quedaban lejos los manicomios, las 69 unidades
que usted citaba. Ya quedaba lejos. Y ahi empezd una reforma que yo terminaba en mi intervencion diciendo:
«Ojala la ciudadania no vaya a psicélogos privados y vaya a las unidades clinicas, porque hoy tengan con-
fianza en que estan a la par con el sistema publico de salud». Es decir, es verdad que esto ha empezado muy
mal, empezd muy deficitario, y ahora mismo coger el ritmo y la velocidad al sistema publico de salud, que ya
tiene una consagracion y con todas las mejoras posibles, evidentemente ya tiene un respaldo ciudadano, to-
davia esto es, no sé si la Cenicienta, pero si es..., porque es muy dificil, porque ya no es solamente el enfer-
mo, sino que es el familiar del enfermo, es el profesional, y es, digamos, el entorno social, la estigmatizacion
que tiene esta enfermedad. Entonces todavia hay gente que esta persona, y ahora me referiré a lo que usted
decia de la carta de derechos. Yo creo que esto esta claro. A partir de ahora, es decir, FAISEM hace el entor-
no social, y usted ha citado una serie de recursos y tal.

La constatacién del informe es que.., y yo por la experiencia que tenia en la anterior etapa de mi respon-
sabilidad en el Poligono Sur, siempre que alli, digamos, se uni6é con la droga y, por lo tanto, la patologia dual
era muy grave. Y ahi como ademas el enfermo tiene que ser voluntario, tiene que irse, no reconoce la enfer-
medad... Ahi habia verdaderas luchas para atender a este tipo de personas. Las unidades de agudos, lo que
eran hospitales eran seis dias, una semana o dos semanas, y solamente habia que acudir después, o en Ma-
laga precisamente, que habia ya una unidad mucho mas estable hasta por seis meses.

Lo que dice el informe es que a raiz de eso, nosotros, es decir, a partir de ahora, con este deseo, noso-
tros notamos que todavia hay, es decir, hay un tema de acceso al reconocimiento por la via de la dependen-
cia con los problemas econdmicos que tiene, y en cierta manera, digamos, el trastoque ahora para entrar en
el sistema una vez que ya ha habido un largo recorrido de enfermos, o de dependientes, y ahi hay un atasco
que estamos luchando también desde la Defensoria para que ese reconocimiento de derechos se haga efec-
tivo con las dificultades econdémicas, pero al mismo tiempo las estancias intermedias, o sea, no solamente las
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demoras sino las estancias intermedias habria que desarrollarlas todavia mas, es decir, estamos... FAISEM,
ahi estamos trabajando. Nosotros hemos establecido mucho contacto en todas las jornadas, y porque ade-
mas el afio pasado todos los defensores del pueblo hicieron su jornada de coordinacién con este monografi-
co, es decir, que... Y de ahi sali6 también después las propuestas de protocolo de proceso de incapacitacion
relativo a personas con discapacidad psiquica. Y al mismo tiempo casi todos teniamos la misma impresion.
Es decir, ha habido, bueno, es decir, los que hemos..., que ha sido la reforma, las tres comunidades, yo en
esto reconozco que no sabia el nimero de comunidades que han hecho este proceso. Pero en esta..., ahi
coincidimos todos en la necesidad de, que va entorno a las recomendaciones, es decir, el entorno familiar, el
entorno de los profesionales, la atencidn social y atencion de salud, y creo que ahi tiene que haber una coor-
dinacién mejor porque las estancias intermedias, hemos pasado de una carcel al hogar, hemos socializado
al enfermo, pero este familiar tiene enfermos que todavia ni los puede llevar, en los casos en que no pueden
atenderlos el entorno familiar, hay ahi un entorno en medio que los recursos no son suficientes. Entonces, por
eso, le deciamos nosotros que hay que potenciar las estancias intermedias. Y creo que ahi tiene que haber
una lucha, y por eso decia, y la crisis econdmica somos conscientes en el Defensor. No podemos decir, mira,
es decir, aqui estamos, aqui estamos igual que antes, no, no. Hay una necesidad de austeridad, de conten-
cion del gasto, etcétera, pero evidentemente, donde menos recortaria es en el drama final de un entorno, de
un familiar que llega a la institucion llorando. No solamente ya descubriamos que son dos, uno, en la época
esta, y otro, actualmente, de la madre que dice: quitemelo, quitemelo porque me esta violando. Sefiores, lle-
ga el momento en que en esos dramas es en donde queria centrarme, ¢no?

Por lo tanto, hace falta —usted decia— que sigamos un importante esfuerzo, hace falta proteccién juridi-
ca, los aspectos estos habria que reforzarlos. La labor de FAISEM, que nosotros valoramos, y estamos codo
con codo con ellos en esta necesidad de conseguir que haya estas estructuras que posibiliten que cuando el
familiar no puede, los mismos profesionales nos cuentan las dificultades que tienen muchas veces porque es
un tema muy complejo, es un enfermo que no reconoce, no acude a citas, no se pone tratamientos..., de to-
dos es conocido esta... Y, por lo tanto, en ese sentido estamos de acuerdo en que hay que ir por ese camino.

En cuanto a la intervencion de la sefiora Espinosa, del Partido Popular, se ha centrado en las conclusio-
nes. Yo he destacado siete, por no hacer el elenco, he querido que no, es decir, he querido decir mas o me-
nos dénde estan los epigrafes fundamentales porque no se trataba en media hora de tener que tal... Yo quiero
ser muy sincero en los dos aspectos que yo queria destacar por el tiempo que tengo. Primero, porque yo creo
que las conclusiones yo he dicho que en el Parlamento hace tres décadas se hizo un compromiso con la re-
forma, y yo lo que sugeria es que este Parlamento ahora haga otro pasito, otro paso de que juntos todos ha-
gan un esfuerzo por mejorar, digamos, los problemas y las recomendaciones y conclusiones que estan ahi.
Esa es la peticion, y yo creo que todo el mundo sabe lo dificil que es tratar este problema y que la sociedad,
no quiero decir que hay muchos en las zonas marginales, hay muchos en las carceles, pero después no, es
decir, estamos hablando de un 8%, pero yo creo que, dada la sociedad, estos son muy agudos, son muy agu-
dos. Entonces yo creo que el Parlamento hizo un buen paso antes, y yo ahora lo que le pediria al Parlamento
es que se propusiera. Que a lo mejor hay que protegerlo también juridicamente, porque yo creo que esa car-
ta, nosotros ahi veriamos muy bien que hubiera un compromiso de carta de derechos para seguridad juridi-
ca, que son enfermos, no son piltrafas, no son gente que hay que meter en sétanos, la misma sociedad a los
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locos hay que apartados, no quiero verlos, hay familiares que no pueden, unos estan cooperando muy bien,
pero otros estan cdmo «quitenmelos de encima porque es muy molesto».

En ese sentido, yo creo que por ahi va la carta de derechos, la seguridad juridica, que las demoras, que
la atencion a la salud mental y la atencién a la drogodependencia no siempre estan coordinadas, y yo creo
que en ese sentido, sefiora Espinosa, yo creo que mejorar la asistencia y la de sus familias, van a apoyar ini-
ciativas como la que me indicaba usted, de la veintiuna, de la comision para la evaluaciéon de esta situacion,
yo creo que seria todo esto bienvenido. Y el reforzamiento de las politicas de prevencién, la atencién domici-
liaria, los programas de arbitracion, yo estoy trabajando mucho en el acceso al derecho. Es verdad que hay,
que ahi hay una realidad econdémica, es decir, Andalucia dio un despegue muy fuerte en la atencion a la de-
pendencia, pegé muy fuerte, hay una contencién del gasto, hay un cambio de la contribucién 50-50, 75-25,
y eso se nota. Pero la ley esta ahi y el derecho al acceso hay que, digamos, desengrasarlo, y yo estoy traba-
jando por que el derecho al acceso se vaya haciendo, quiza, poniendo los requisitos mas duros, y a lo mejor
los menos moderados puedan entrar en otro periodo, etcétera.

Y yo quiero también agradecer, y agradecerle especialmente a usted, y yo nunca he considerado que
el Defensor del Pueblo andaluz esté en cuestidn, el andaluz, acabo de venir de los defensores del pueblo
en Madrid, lo hablabamos con la Defensora del Pueblo, hemos hecho un acta sobre este tema, y la pro-
pia acta pone que los defensores tienen pesar por los que han sido suprimidos, pero que quiere un respe-
to profundo a los defensores que son estatutarios, y que ademas estan respetando las decisiones de los
parlamentos, expresamente en el acta, en la cual yo estuve este viernes con la Defensora del Pueblo del
Estado. Es decir, yo en Andalucia me siento..., es verdad que hay rumores, que hay periédicos, se habla
siempre de algunas instituciones, no solamente de esta, yo tengo que decir que desde junio para aca, tan-
to el Partido de Izquierda Unida como el Partido Socialista, como el Partido Popular, y en boca, ademas,
de su maximos dirigentes, yo me considero que me han dicho: «Ponte a trabajar, no hay problema con la
Defensoria del Pueblo Andaluz, vamos a apoyar todo este trabajo», lo cual no quiere decir que me hagan
todas las observaciones por si no lo hago bien, pero que, evidentemente, yo creo que esto es un programa
estatutario de un Parlamento, hecho por unanimidad. Curiosamente, una anécdota por este tema, porque
quiero terminar, decia una familia sobre el tema de la dependencia: «No lo conozco a usted, no lo conoz-
co de nada, pero yo quiero, tengo aqui un problema de una asociacién y tal...», y la recibi, no?, y tal. Y
dice: «Ademas, yo no sé, yo no sé porque no me fio tampoco mucho de usted porque como ha salido por
unanimidad, algo tendra usted, algo tendra usted». En ese sentido no sabia yo que una interpretacion de
la unanimidad se veia por este lado, a la inversa, lo recibi, se puso colorada, han resuelto sus problemas,
ahora hay un afan del Defensor del Pueblo Andaluz.

Yo les agradezco el apoyo que tengo. Yo me siento..., pues como no podia ser de otro modo; si no, eviden-
temente, no seguiria trabajando con la misma pasién, con el mismo interés, y yo me siento que en Andalucia
en este tema nosotros ya hemos pasado pagina, y esperamos que, salvo un terremoto, que yo creo que..., y
tal, y sobre todo con total obediencia a la madurez y al poder del Parlamento andaluz, pues sigamos traba-
jando, estamos a su disposicidn, y para esto y para todo lo demas yo incluso le he pedido al presidente del
Parlamento que tengamos una mayor fluidez con los grupos parlamentarios para poder intercambiar y no sea
solamente una vez al afio, o de un informe especial.
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Les agradezco, yo me siento en este terreno, y pido excusas porque quiza, digamos, no he podido expre-
sar con suficiente claridad un deseo de que esta..., la enfermedad mental, tiene que cobrar el prestigio que
tiene el Sistema Nacional de Salud, y, por lo tanto, que vaya a la par, que los profesionales también se sien-
tan contentos, que haya mejoras y que este Parlamento haga las iniciativas en la linea de mejora de esta
reforma psiquiatrica, que yo creo que todavia le falta el apoyo de esta pata de los problemas con discapaci-
dades psiquicas.

Muchisimas gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchisimas gracias, muchisimas gracias al defensor por su presencia. Le despedimos para poder se-
guir con el orden de la comisién, que es un orden del dia un poco cargadito.
[Receso.]
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9-13/PNLC-000040. Proposicion no de ley relativa a la situacién actual del transporte no urgente en el
sistema sanitario de la provincia de Cérdoba

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Senioras y sefiores diputados, si les parece vamos a continuar con el turno de las proposiciones no de ley.

La primera es la proposicién no de ley relativa a la situacion actual del transporte no urgente en el sistema
sanitario de la provincia de Cérdoba, a peticidén del Grupo Parlamentario Popular.

Tiene la palabra la sefiora Obrero.

La sefiora OBRERO ARIZA

—Gracias, presidenta.

Bueno, pues seforias, traigo a debate, en la mafiana de hoy, una propuesta que recoge las demandas y
las reivindicaciones de mas de trescientos taxistas en la provincia de Cérdoba que han venido prestando el
servicio sanitario no urgente. Lo han venido haciendo pues para pacientes que tuvieran prescrito facultativa-
mente un tratamiento periddico o ilimitado de rehabilitacion, dialisis u oncoldgico, pero que digo que en estos
ultimos afios pues han visto recortados considerablemente los servicios por la nula autorizacién y la consi-
guiente retirada de subvencion para los pacientes de este medio de transporte.

A esta situacion, pues, bueno, se ha llegado de forma progresiva, pero también solapada, cosa que no significa
que esto no sea un recorte sanitario en toda regla. Lo cierto y verdad es que ya en abril del afio 2012 se llevé a cabo
un recorte del 10%, cuando la consejeria, esta consejeria, decidié reducir el precio de los contratos con empresas
del sector que mantenian servicios concertados tanto para transporte urgente como para el no urgente. En aquel
momento, bueno, pues se aceptd esta medida, que, ademas, en todo caso, iba a tener un caracter temporal, por la
corresponsabilidad, entendida por el sector, que veian que eran momentos de dificultad econémica para la Admi-
nistracion andaluza, aun cuando las tarifas que se venian aplicando para el pago del servicio ya estaban a mitad de
precio. Pero, bueno, como digo, recorte que después han dejado de ser temporal, porque ya se ha consolidado en
el tiempo, y que, desde luego, no se ha recuperado ese porcentaje, como digo, que se establecié en abril de 2012.

Luego, en junio, también de ese mismo afio, la decision de utilizar el taxi compartido para varios pacientes
a la misma vez también obligé a mermar la rentabilidad del servicio para el sector del taxi en torno a un 30%.
Y luego, unos meses mas tarde, en octubre, ya se elimind directamente la posibilidad de utilizar el transpor-
te no urgente prestado por taxis para los nuevos pacientes que requirieran el servicio, de manera que solo se
mantenia para pacientes que ya llevaran tiempo en tratamiento de oncologia, radioterapia o dialisis.

Desde entonces hasta ahora la situacién ha empeorado aun mas de lo que recoge la propia exposicion de
motivos de esta proposicion no de ley, pues me han confirmado que actualmente ni siquiera se mantiene ya este
servicio para los pacientes de radio o de quimioterapia, ni tampoco para los de rehabilitacion, porque se ha ido
terminando con los tratamientos y ya no se han ido incorporando pacientes nuevos. Tan solo se mantiene para
personas enfermas de dialisis 0 personas trasplantadas, y con una limitacion de transporte para tres meses.
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Sefiorias, esto claro que tiene graves consecuencias en los pacientes, por ejemplo, de cancer, que des-
pués de un tratamiento tan severo para su cuerpo, ¢no?, los efectos inmediatos de debilidad corporal, mareos
y malestar generalizado, pues tengan que utilizar un transporte publico o depender de sus propios familiares
para poder desplazarse al hospital. O por poner otro ejemplo, para los pacientes que han de acudir a reha-
bilitacion con problemas de movilidad, eso supone no poder utilizar un taxi para una mayor comodidad en el
desplazamiento y un verdadero obstaculo e inconveniente para una mejor recuperacion.

Por tanto, yo creo que esto era importante decirlo porque vemos que la Administracion sanitaria esta pro-
piciando que haya pacientes de primera y pacientes de segunda. Pero también hay un grave perjuicio para
los profesionales auténomos del sector del taxi, a los que la consejeria de salud esta ninguneando, imponien-
do decisiones sin ninglin margen de negociacion y sin escuchar las propuestas que en muchas ocasiones
los representantes de este colectivo han planteado en varias reuniones con responsables de esta consejeria
para seguir haciendo viable el servicio.

Lo cierto es que durante mucho tiempo los taxis han estado supliendo la falta de ambulancias, sobre todo
en las zonas rurales y en localidades dispersas de nuestra provincia. De alguna forma estos trabajos han
permitido también subsistir a los taxistas de pueblos de entre 4.000 y 10.000 habitantes, porque han comple-
tado la escasez de servicios que realizan, a diferencia de los taxis en la capital, donde, como todos sabéis,
pues hay una mayor demanda y servicios que cubrir. Ahora los taxistas han visto mermado considerable-
mente el numero de servicios prestados a pacientes en los hospitales de Cérdoba, pero muy especialmen-
te en el hospital Reina Sofia de Cérdoba, suponiendo —fijense ustedes—, suponiendo un 70% menos de
facturacion al mes y reduciendo a la minima expresion, a tan solo un 10%, un 10%, los taxistas que prestan
eventualmente algun servicio con el sistema sanitario para pacientes de dialisis. De forma que el sector del
autotaxi, en general, esta pidiendo a gritos, esta pidiendo ya que se acople el transporte no urgente al siste-
ma sanitario, con un respaldo presupuestario por parte de la Administracion andaluza, en un marco, eviden-
temente, de negociacion conjunta.

Esta peticion tiene dos fundamentos importantes, basicos. El primero es que hay un Decreto 35/2012, de
21 de febrero, aprobado por la propia consejeria, por la propia Junta de Andalucia, que aprueba el reglamen-
to de los servicios de transporte publico de viajeros y viajeras en automoviles, y que dice, expresamente, en el
articulo 39.3, dice que el servicio de traslado de personas enfermas, lesionadas o de avanzada edad a centros
sanitarios, asistenciales o residenciales se podra efectuar a través de vehiculos autotaxi, siempre que el tras-
lado no requiera la prestacion del transporte sanitario, pudiendo, ademas, la Administracion andaluza fijar las
condiciones del uso del servicio de taxi en los términos que se desarrollen en el decreto. Es decir, normativa...

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Sefiora Obrero, lleva usted seis minutos.

La sefiora OBRERO ARIZA

—Termino inmediatamente, sefiora presidenta.
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Normativa expresa, que regula la posibilidad de ese servicio a través del taxi. Y segundo, hombre, ese
mismo decreto dice que hay que constituir en el plazo maximo de 12 meses, desde la entrada en vigor de ese
decreto, el Consejo Andaluz del Taxi, como érgano de interlocucion y participacion con los profesionales. Y
filense ustedes, ese decreto se aprobo el 12 de marzo de 2012, se publicaba en BOJA, y establecia un perio-
do maximo de 12 meses para constituir el Consejo Andaluz del Taxi. Bueno, pues ya llevamos dos afios de
retraso, en los que, como digo, se ha ninguneado al sector, porque ese 6rgano no se ha creado y no se ha
escuchado ni se han tenido en cuenta las propuestas de este sector.

Por tanto, sefioria, y termino, a la espera del segundo turno de intervencién, diciendo que es necesario
contar con el apoyo de los grupos con representacion en esta Camara, porque son muchos los intereses y
los derechos lesionados, y porque se esta, como digo, mermando considerablemente la calidad de la sani-
dad andaluza para los pacientes, y, en este caso, los cordobeses.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Muchas gracias.

El sefior BAENA COBOS

—Yo creo que en esta PNL se mezclan distintos campos. Lo primero que tendria que recordar es que la
labor de la sanidad publica no es garantizar el mantenimiento de ninguna de las estructuras existentes en An-
dalucia, estructuras productivas, sino fundamentalmente garantizar la atencién a los ciudadanos que pierden
su salud o que estan en riesgo de perder su salud.

La segunda parte... Eso entiendo que, bueno..., no olvidemos cual es el objetivo fundamental, a ver si bus-
cando objetivos secundarios vamos a abandonar el esencial.

Lo segundo es que en una sanidad publica, la espafola, que ha perdido en estos dos afios 7.500 millones
de aportacion, pues imagino que los efectos se tienen que notar no solo en posiblemente una restriccion de
los viajes en taxi, que seguramente ademas, estoy de acuerdo con la sefiora Obrero, que afecta mas a las
zonas rurales que a las zonas urbanas y demas. Pero, mire usted, la gente esta pagando medicinas cuan-
do antes no pagaba, la gente esta teniendo problemas para las protesis, las ortesis, etcétera. O sea, hay una
serie de limitaciones impuestas desde el Decreto 12/2012 en las que estamos inmersos todas las sanidades
publicas espafiolas. Entonces, a mi no me parece mal que discutamos un dia como se recorta, en qué si-
tios hay que recortar y en qué sitios no, pero no parece logico que le digamos a un paciente que no vamos a
poder atenderlo porque estamos satisfaciendo las necesidades de un sector que, efectivamente, nota estas
restricciones en su desarrollo, pero que es secundario con respecto, como decia antes, al objetivo principal.

Y, finalmente, yo apoyaria que esta PNL se presentara en la Comision de Fomento y Transportes y de-
mas, ¢Nno?, parece mas relacionada con un decreto que es necesario para el desarrollo de las actividades
del taxi y del autotaxi, en el que se contemplen estas cosas, que desde Salud, que... lo mas que podriamos
seria decir: «bueno, instamos a la Consejeria de Fomento a que desarrolle el Decreto 35/2012, de 21 de fe-
brero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Transporte Publico de Viajeros y Viajeras en
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Automdviles de Turismoy. Por lo tanto..., no s&, mi propuesta seria que esta PNL se llevara a la comision que
entiende, precisamente, del transporte en Andalucia, mas alla de que hagamos recomendaciones de que se
atienda con especial atencién las necesidades de desplazamiento de aquellos pacientes que viven en las zo-
nas rurales de Andalucia.

Muchas gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchisimas gracias.
Tiene la palabra el portavoz del Grupo Parlamentario Socialista, sefior Ruiz.

El sefior RUIZ GARCIA

—Gracias, sefiora presidenta.

Con la brevedad que requiere el tiempo que tenemos, en primer lugar, para aclarar una cuestion de..., bue-
no, distinguir entre fondo y formas de la proposicidén no de ley. Hay una confusion, deseamos que no sea una
confusion interesada, y es que en la proposicion no de ley se habla de transporte sanitario y no urgente. Los
desplazamientos entre si no son transporte sanitario, no tienen esa consideracion; todo lo contrario, el trans-
porte sanitario viene perfectamente regulado a través de vehiculos especiales, como son las ambulancias.
El traslado en taxi es una prestacion econémica que facilita el Servicio Andaluz de Salud para que aquellos
pacientes que no son precisados tras su traslado en ambulancia, cuya periodicidad del desplazamiento su-
ponga un cierto quebranto econémico, en funcion, precisamente, de sus niveles de renta, puedan tener una
compensacion.

Por tanto, en primer lugar, el transporte sanitario como prestacién sanitaria no es objeto de esta proposi-
cion no de ley, por mucho que, en la redaccion, el Grupo Popular..., insisto, que espero y deseo que no haya
sido de forma interesada, porque en este caso estariamos hablando de confusién. Por mucho que en la PNL
la[...] no lo diga, estamos hablando de un transporte que no es sanitario. Y, por tanto, tampoco se puede de-
cir, es faltar claramente a la verdad —que espero, insisto, que no sea de forma intencionada, aunque ya son
muchas casualidades—, que es sustitutivo o que se usa el taxi porque hay problemas de ambulancia. No hay
ningun tipo de problemas de ambulancia en nuestra comunidad auténoma, en ninguna provincia, esta per-
fectamente regulada y son los facultativos los que determinan si un paciente debe ser trasladado en una am-
bulancia, asistida o no.

Por tanto, primer punto a tener en cuenta: la ordenacion del transporte terrestre esta perfectamente re-
gulada. Y, por cierto, el Real Decreto Ley 16/2012, el famoso decreto de los recortes o del decretazo, que
establecia el transporte sanitario no urgente..., sanitario, no en taxi, en la cartera comun, suplementario del
Sistema Nacional de Salud, estaba a punto de ser sometido a copago por el Gobierno del Partido Popular.
Menos mal que parece que al final ha dado marcha atras, entre otras cosas, no solo ya por la presién ciuda-
dana y profesional, sino también por los informes negativos del Consejo de Estado. Por tanto, no estamos
hablando de transporte sanitario.
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Estamos hablando, como ha hecho mencién el portavoz de Izquierda Unida, de un ambito que excede el
ambito sanitario. Es una prestacion de naturaleza econémica que se imputa al capitulo IV, en concreto al ar-
ticulo 48, «Transferencias a familias e instituciones sin fines de lucro», y que, una vez que el ciudadano abo-
na, en este caso, el taxi o el transporte publico de que se trate —en cualquier caso, transporte ordinario—,
se produce un reembolso o lo que conocemos como reintegro de gastos.

Por tanto, el que en una gran parte de los casos el paciente autorice al taxista, delegue en él, a que perci-
ba la indemnizacién, no significa en absoluto que ese sea el elemento esencial que lo haga configurar como
un transporte sanitario ni muchisimo menos que haya una relacion entre el Servicio Andaluz de Salud vy el
taxi. Sencillamente, que este intenta percibir el reembolso directamente.

Se trata de una prestacion econdmica que esta regulada en una orden de la Consejeria de Salud, que tiene
unos limites establecidos tanto por kilbmetros como por tiempo de espera, y que inicialmente es cierto que hubo
una serie de acuerdos, unos pactos hace unos afios entre la Consejeria y el sector, que el sector quedd, acordd
que, transcurrido cierto tiempo de caracter transitorio, iban a reconvertirse, cosa que ocurrié en alguna provincia,
como es el caso de Huelva, pero que no ocurrié en todas las provincias. Y, a pesar de eso, el Servicio Andaluz de
Salud, a través de sus 6rganos gestores en los distintos centros de gastos, centros hospitalarios, ha estado pres-
tando este servicio, muy especialmente de forma mayoritaria en las provincias de Cérdoba, Sevilla y Jaén. Aun-
que la PNL se refiere a Cérdoba, pero afecta a esas tres provincias, que acumulan el 86% del conjunto del gasto.

Tampoco es cierto que esta prestacion no se esté dando en este momento. El que les habla tiene en este
momento una relacién con un paciente..., la maxima relacién, oncolégico, y estoy yendo a oncologia y estoy
yendo a radioterapia y, en absoluto, hay problemas de este tipo, ni los nuevos pacientes tienen problemas de
accesibilidad a estos transportes. Ahora, es cierto que, dependiendo de los centros de gastos, establezcan me-
didas de uso eficiente de los recursos. O no sera que el Partido Popular defiende los recortes alli donde es-
tos se producen y, sin embargo, no estan de acuerdo con un uso eficiente de los recursos? ;De qué estamos
hablando? ¢De la defensa de un sector? Hombre, los taxistas se pueden defender desde otro ambito, recuer-
do que son auténomos y que como auténomos se han visto, precisamente, muy gravemente afectados por otro
tipo de medidas de caracter econdémico y de Seguridad Social que ha adoptado el Gobierno del Partido Popular.

Por tanto, yo creo que no es la cuestion de fondo de forma acertada. No entiendo por qué la sefiora Obre-
ro ha escogido esta PNL..., por supuesto que esta en su derecho, pero hay muchisimos asuntos, muchos te-
mas que si estan relacionados directamente con la Consejeria de Salud. Y, en este caso, bien es cierto que
el Decreto 35 regula perfectamente la posibilidad de desarrollo, pero, desde luego, lo seria en el ambito de
otra Consejeria, de la Consejeria de Fomento.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Sefior Ruiz, lleva usted seis minutos.

El sefior RUIZ GARCIA

—Termino en seguida ya, con nuestro posicionamiento.

Comision de Igualdad, Salud y Politicas Sociales
Pag. 26



http://video.parlamentodeandalucia.es/video/play.asp?set=sesiones&id=oai:seneca:sesiones/3976

DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 225 IX LEGISLATURA 5 de febrero de 2014

Nosotros compartimos lo que ha dicho el portavoz de Izquierda Unida: seria recomendable que esta inicia-
tiva se presentara en otro ambito, porque no es, como ha quedado claro..., aunque se confunda a través del
texto de la proposicién no de ley, no es del ambito sanitario. Y, por tanto, nosotros, aun compartiendo el inte-
rés por este y por cualquier otro sector econémico, desde luego consideramos que no es una proposicion no
de ley que debamos aprobar en esta comision.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Muchas gracias.
Sefiora Obrero.

La sefiora OBRERO ARIZA

—Si. Gracias, presidenta.

Bueno, en primer lugar, queria contestar a ambos portavoces con la critica que me han hecho en cuanto a
que este no es el ambito o la competencia..., 0 que esta consejeria no tiene la competencia para resolver esta
proposicion no de ley. Yo quiero decir, en primer lugar, que es la Mesa quien califica y quien determina a qué
consejeria va el debate de una determinada proposicion no de ley segun el contenido de la misma. Y, en se-
gundo lugar, si esto fuese la Comision de Fomento, seria reconocer un incumplimiento de un decreto, de una
normativa que ya existe. ;Qué quiere usted, que nosotros pidamos a la Consejeria de Fomento que impulse
el desarrollo del decreto? Si ya lo tienen hecho, si la normativa autonémica ya existe, ¢eh?

Y, en segundo lugar, viene a esta comision le voy a decir por qué, sefior Ruiz: porque es esta consejeria...,
es la Junta de Andalucia y esta consejeria quienes tienen que establecer, tienen la libertad para establecer
la formula de llevar a cabo este transporte, que esta dentro de las prestaciones de la cartera complementaria
del Sistema Nacional de Salud, no esta fuera del ambito sanitario, no sefior, esta dentro de la cartera com-
plementaria del Servicio de Salud.

Y también la Junta determina como se gestiona el cobro, que se puede hacer tanto por ambulancia... —yo
no lo niego, por Dios, yo no estoy faltando a la verdad—, tanto por ambulancia como por taxi o por el modelo
que considere conveniente. Pero es que, ademas, la Junta también es la que determina el tipo de concierto,
el contrato, el tiempo, la duracion del mismo. Y esto lo saben muy bien, lo saben muy bien los taxistas: que
es competencia de esta consejeria.

Miren ustedes, yo creo que esta proposicion no de ley tiene varias finalidades muy claras, muy claras, que
estan muy bien especificadas en el texto de la exposicién de motivos.

Primero, que hay que impulsar el desarrollo de ese decreto en el ambito del servicio de autotaxi para el
transporte sanitario no urgente, crear el Consejo Andaluz del Taxi, porque, como digo, es simplemente exigir
que la Junta cumpla su propia normativa.

Segundo, consensuar y negociar con los representantes del sector las condiciones para prestar este servicio.

Y, tercero, desbloquear la situacion de paralisis. Usted dice que esto es mentira. Mire usted, llame al re-
presentante, al presidente de la Asociacion de Taxis de Cérdoba, es que usted no se ha molestado. Usted se
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ha limitado a hablar con un amigo, a un conocido que esta en tratamiento de oncologia. Pero, mire usted, yo
le estoy diciendo que esta totalmente paralizado, que para que se conceda este tipo de servicios, que se esta
concediendo con cuentagotas, con cuentagotas, yo no digo que de forma excepcional se lo estén dando a al-
gun paciente porque tenga una prescripcion facultativa médica, pero la regla general, y siguiendo instruccio-
nes de la propia consejeria, no se esta autorizando el transporte sanitario no urgente.

Y ustedes no querran verlo, ustedes no quieren ver esto, pero el negar la realidad lo Unico que estan ha-
ciendo es un flaco favor a la Consejeria de Salud y un flaco favor a la defensa de los intereses y los derechos
de estos taxistas también que estan trabajando, que son auténomos, que estan aportando a nuestra comuni-
dad, y que ustedes los estan desamparados normativa y econémicamente.

Y le digo mas: usted ha hecho referencia a la merma de la calidad del servicio de los taxistas, pero eso tie-
ne una traduccion econémica, que usted no la conoce, porque, como digo y repito, no se ha puesto en contac-
to con los representantes del sector. Fijese usted si han mermado econémicamente la capacidad econémica
de estos autbnomos que de facturar 170.000 euros al mes se ha quedado en 45.000 euros al mes. Usted me
dira, usted me dira si eso en la provincia de Cérdoba no supone un impacto econémico importante y no supo-
ne un impacto importante en la reduccién de taxistas que sigan prestando los servicios, y fundamentalmente
en las zonas rurales, que son las que quedan mas desamparadas.

Y, miren ustedes, yo esperaba que hoy otra vez volviera a salir el discurso de que el Gobierno de Rajoy tie-
ne la culpa de todo, y también de que esté pasando esto en Andalucia con el transporte sanitario no urgente.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Seiora Obrero, lleva usted cuatro minutos.

La sefiora OBRERO ARIZA

—Termino inmediatamente, sefiora presidenta.

Pero yo tengo que decirle algo, sefior Ruiz, y es que en diciembre del 2013, en el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud se acordd, por la ministra Ana Mato, junto con todas las comunidades auto-
nomas, que se descartara el copago para el transporte sanitario no urgente. Por tanto, los usuarios o pacien-
tes de ese servicio no tienen que aportar nada, nada, corre a cuenta de las comunidades auténomas el pago
efectivo del mismo, y, como digo y repito, le deja la libertad para establecer el convenio y la formula para la
gestion del mismo.

Por tanto, sefiorias, yo creo que ya no les quedan argumentos para seguir echando balones fuera, ya no
les quedan mas argumentos para cumplir con los andaluces y con los cordobeses, y darles soluciones. Por-
que les tengo que decir algo: esto es un recorte en toda regla. Y siento hacer demagogia de esto, pero es que
ustedes en dos afios ya han hecho mas de mil cien millones de recortes en sanidad, y esto es un recorte sola-
pado. Mientras que ustedes no sean capaces de sentarse con ellos, negociar y consensuar la forma de impul-
sary abrir el grifo de este servicio, mucho me temo, mucho me temo que se va a seguir mermando la calidad
del sistema sanitario, que los pacientes cordobeses van a seguir sufriendo la ineficacia de este Gobierno an-
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daluz. Y eso lo van a ver en el dia a dia, lo saben ellos y lo saben también los taxistas, a los que, desde lue-
go, les voy a hacer llegar la intervencion de este debate y el DVD si hiciera falta, para que conozcan y se lo
trasladen a todos los autbnomos taxistas de la provincia de Cérdoba.

Nada mas y muchas gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias.
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9-14/PNLC-000010. Proposicion no de ley relativa a la retirada de todos los copagos sanitarios im-
puestos por el Gobierno de Espaina

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos, a continuacion, a la siguiente proposicion no de ley relativa a la retirada de todos los copagos
sanitarios impuestos por el Gobierno de Espana.
Tiene la palabra, por un turno de siete minutos primero, el sefior Ruiz.

El sefior RUIZ GARCIA

—Gracias, sefora presidenta.

Efectivamente, parece, pareciera que era una continuidad este debate del anterior, pero nada mas lejos
de nuestra intencion. Lo que pasa es que cuando hablamos de proposicion no de ley en defensa de la sani-
dad publica tenemos que hablar de iniciativas en contra de los recortes de los copagos, de la reduccion de
derechos, del regreso al pasado, que esta protagonizando, lamentablemente, en nuestro pais las medidas
del Gobierno del Partido Popular, que siguen bajo el paradigma del austericidio, ahora que la sefiora Merkel
ha descubierto que no es precisamente el mejor camino, y que vienen desmantelando con esa excusa, pre-
tenden desmantelar el Sistema Nacional de Salud, y, lamentablemente, reducir derechos, cuando no excluir
a personas en el acceso, por tanto, disminuyen o acaban con la equidad en el acceso al sistema sanitario.

Nosotros traemos una proposicion no de ley que, por cierto, esta también relacionada con una proposicién
de ley que nuestro grupo va a presentar, ha presentado ya, ha registrado en el Congreso de los Diputados,
mediante la que planteamos la retirada absoluta del conjunto de copago, algunos de ellos es que ni siquiera
han sido puestos en practica, por ejemplo, el tan intencionado y aludido en el debate anterior, al transporte
sanitario no urgente, que era intencién de la ministra Mato establecer un copago, pero que ha sido, ha recibi-
do un enorme varapalo por parte del informe del Consejo de Estado, y que ha venido a decir lo que venimos
diciendo nosotros durante mucho tiempo: que el establecimiento de los copagos no solo es injusto, sino que
es absolutamente ineficaz, es decir, es contrario a la eficiencia del sistema. La mayoria de los copagos que
ha impuesto el Partido Popular, impuesto por tanto, lo ha hecho de espaldas a las comunidades autbnomas,
de espaldas a los profesionales, de espaldas a las asociaciones de pacientes, de espaldas a los principios
mas basicos y mas elementales de la gestion sanitaria. Y en el conjunto de los casos iban destinados a gene-
rar confusion, a disminuir las rentas familiares de las personas mas necesitadas, por tanto, a castigar la equi-
dad del sistema sanitario, su gratuidad, por tanto, la justicia social del sistema sanitario en tanto que es apoyo
del sistema del bienestar, el conjunto del sistema del bienestar. Y, desde luego, han ido orientados a mejorar,
a generar una transferencia de rentas de las familias hacia la industria farmacéutica. El copago establecido
para los pensionistas, la primera vez en Espafia, ni siquiera en la época de la dictadura franquista los pensio-
nistas tenian que copagar los medicamentos, el copago que ha querido establecer para las farmacias hospi-
talarias, que, afortunadamente, no ha sido seguido ni siquiera por las comunidades autbnomas que gobierna
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el Partido Popular, y del que tuvimos ocasién ya de hablar en el Pleno de esta Cadmara. Todo ello, insisto, con
la supuesta intencion de ahorrar dinero, cuando en realidad lo que se ha producido, lo que se esta producien-
do, como luego, si acaso, en el siguiente turno, tendré oportunidad de demostrar, es un incremento del gas-
to farmacéutico, un incremento que repercute precisamente en las familias, en aquellas personas, como los
pensionistas, aquellas personas que tienen enfermedades cronicas, que tienen parte de su renta dedicada,
ahora mas que antes, al gasto sanitario, y un incremento que podria no bien haberse producido si el Partido
Popular no se hubiera empefado en, precisamente, boicotear todas las medidas de eficiencia y ahorro sani-
tario que se han llevado a cabo en otros lugares, como, por ejemplo, en la comunidad auténoma, donde ha-
cemos lo contrario, producimos una transferencia desde los beneficios de la industria farmacéutica hacia las
familias, y, desde luego, con caracter absolutamente redistributivo. ¢ Por qué? Porque la evolucién del gasto
sanitario, y especificamente el gasto farmacéutico en nuestro pais, solo ha sido contenida en los ultimos afios
precisamente por iniciativas como la de la Junta de Andalucia, en que hemos obtenido el nivel mas bajo de
gasto farmacéutico por receta y hemos obtenido las reducciones en gasto farmacéutico mas importantes de
todo el territorio. Fijense, si el gasto medio por receta fuera en Espafia como en Andalucia, es decir, por tér-
mino medio un euro menor, por término medio, se produciria un ahorro cercano, superior a los ochocientos
cincuenta millones de euros, por tanto, un euro por receta, estariamos hablamos de un ahorro muy superior
al que se pueda producir a través de cualquier copago.

Hay otro hecho muy relevante en el caso de los copagos farmacéuticos, que son los que estan teniendo
un mayor impacto sobre las familias, y es que ademas el Partido Popular ha excluido un gran nimero de prin-
cipios activos de la prestacion farmacéutica, y eso ha hecho que los precios se eleven, justo al contrario de
lo que tenia que haber hecho el Partido Popular, y es que tenia que haber actualizado los precios de referen-
cia, que lleva mas de dos afios sin actualizarlos, y que eso le esta costando, en términos de coste de oportu-
nidad, a las arcas publicas, mas de 400 millones de euros.

El Partido Popular tiene ahora la oportunidad de recoger el reto del conjunto de la sociedad, de reconocer
que se ha equivocado con los copagos, que no se lo tenga que decir la ciudadania, a través de la mareas,
a través de las manifestaciones, que no se lo tengan que decir los jueces, o que no se lo tenga que decir el
Consejo Consultivo, como esta ocurriendo con las privatizaciones de Madrid o como esta ocurriendo con los
recortes sanitarios. Ahora tiene una oportunidad. Si, tal como se ha oido en esta camara tantas veces, tanto
en pleno como en comision, hace unos minutos, sin ir mas lejos...

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Sefior Ruiz, lleva seis minutos.

El sefior RUIZ GARCIA

—Termino enseguida.
... el Partido Popular esta por los ciudadanos, esta precisamente por los derechos de los ciudadanos, tie-
ne una oportunidad para retirar todos los copagos sanitarios tal como se le va a proponer, se le ha propues-
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to ya, en el Congreso de los Diputados. Y en este caso, a través de esta proposicion no de ley, en mostrar su
rechazo a todas las medidas de copago que han sido impuestas en los ultimos afos.

Muchas gracias, sefiora presidenta.

[Intervencion no registrada.]

El sefior BAENA COBOS

—NMuchas gracias, sefora presidenta.

Lo mas significativo del copago es que forma parte de una serie de medidas que cambian el concepto que
habiamos pactado los espafioles con respecto a lo que queriamos que fuera nuestra sanidad publica. Y es la
sanidad entendida como un derecho universal, un derecho de los ciudadanos, y por tanto que se sufraga con
los impuestos de todos los ciudadanos y ciudadanas, que fue el paso que se dio importante, tras el abando-
no del sistema de aseguramiento que existia cuando teniamos el seguro obligatorio de enfermedad. Se pasé
de eso a una sanidad que atendia a todos los ciudadanos y que era universal y gratuita. Es verdad, y sé que
lo van a decir, que los activos siempre han pagado parte de los medicamentos que consumian. Dependien-
do, ¢no?, porque habia determinado tipo de medicamentos que si que tenian otro tipo de consideracién y que
se pagaban practicamente enteros por la administracién, dependiendo de la gravedad del proceso y de la se-
riedad de este proceso, ¢no?

Claro, una de las medidas ha sido plantear incluso, con las diferencias de renta... La concepcién de sa-
nidad publica es que la sanidad publica es gratuita para todos, para los ricos, para los pobres y para los de
en medio. Que a los ricos no se les va a exigir que paguen mas por ser ricos, ni que paguen menos. Que
eso ya se les descontara en los impuestos, si los impuestos son justos, y los impuestos si plantean progre-
sividad. Pero luego no tendria por qué haber otro tipo de discriminacion a la hora del acceso al sistema pu-
blico de salud. Bueno, pues con esto siguen poniendo restricciones a esa consideracion de sistema publico
y de derecho consagrado en la Constitucion. Y curiosamente, ya ha hecho alguna referencia el portavoz
del Partido Socialista, con unos efectos no conseguidos. En septiembre del afio 2013, el importe del gasto
farmacéutico fue de 744.426.033 euros, mientras que en septiembre del afio anterior fue de 678.283.493
euros. O sea, que después de un periodo en el que efectivamente se bajé la factura sanitaria, esa factura,
factura de medicamentos, esa factura ha vuelto a subir. Es verdad que tenemos que esperar varios meses
para ver si eso es una tendencia que se mantiene, o es una tendencia..., 0 es un hecho casual. Pero mas
adelante se ha vuelto a comprobar que ese gasto sigue subiendo. O sea, que esa supuesta justificacion del
ahorro que planteaba esa medida no se ha visto reflejada en la practica, y a eso hay que sumarle, como
ha planteado también el portavoz del Partido Socialista, la eliminacion de 400 medicamentos del petitorio
del sistema de salud publica, ha significado su venta libre en farmacias y una subida de precios muy impor-
tante. Teniendo en cuenta, ademas, que suelen ser medicamentos como los mas utilizados —antigripales,
antitusigenos, etcétera, etcétera—, pues, estamos cargando sobre la renta familiar las ineficiencias..., y so-
bre todo la falta de compromiso con intentar que aquellos que mas ganan con este procedimiento sean los
que pierdan algo, en concreto los laboratorios farmacéuticos, que hay numerosos estudios que demues-
tran el nivel de sus beneficios, numerosos estudios que demuestran cédmo esos beneficios no se reinvier-
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ten en investigacion sino que van fundamentalmente dirigidos a un incremento de los procedimientos de
marquetin por parte de dichas entidades. O el hecho absolutamente..., no sé, llamativo, de que sus ratios
de beneficios son superiores a los de las empresas financieras. Parece que no es un sector que esté en
una debilidad a las que medidas de racionalizacién del gasto publico en medicamentos pudieran afectar.
Y entendemos que desde Andalucia se ha planteado un método que puede ser efectivo, que es el método
de la subasta de medicamentos, para que en el petitorio del sistema publico, pues, dispongamos de aque-
llos medicamentos que a igualdad de efectos tengan un menor coste para la ciudadania en su conjunto, o
sea, para la administracion.

Por tanto, lo hemos dicho antes, lo volvemos a decir, sabéis que ademas en Izquierda Unida nos gusta lla-
marlo «repago» mas que «copago», porque entendemos que eso esta pagado ya con nuestros impuestos.
Curiosamente, impuestos en los que este afo la participacion de la renta del trabajo ha sido superior a la ren-
ta del capital, que esta demostrando un poco como se van distribuyendo las cargas y los beneficios de esta
supuesta crisis que se prolonga artificialmente para, de camino, eliminar pues muchos de los derechos que
habiamos conseguido en los primeros afnos de la democracia espafola. Y, bueno, pues estamos en contra
del repago, estamos en contra del copago y entendemos que los pasos que hay que dar son los de racionali-
zacion del uso del medicamento, son la subasta de medicamentos, que seria mucho mas efectiva si se hicie-
ra a nivel estatal, porque evidentemente el nivel de compra seria mayor. Y no cargar, como estan haciendo,
como se esta haciendo, sobre los ciudadanos y las ciudadanas, pues, el compromiso que parece que el Go-
bierno de la Nacién mantiene con la industria farmacéutica.

Muchas gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Muchas gracias.
Sefior Valero.

El sefior VALERO RODRIGUEZ

—NMuchas gracias, presidenta.

Sefiorias, asistimos de nuevo a un ejercicio de cinismo e hipocresia, que no es ni mas ni menos que esa
dialéctica vacia de contenidos y llena de palabreria y de demagogia. Y en el que pretenden defender politicas
publicas y de bienestar que en Andalucia brillan por su ausencia. ;Como puede ser que ustedes defiendan,
y critiquen..., perdén, como puede ser que ustedes critiquen unas medidas, cuando la mayor decadencia de
la historia de la sanidad andaluza ha sido provocada en treinta..., mas de treinta afios de Gobierno socialista?
De tal manera que, habiendo dejado una deuda de 2.700 millones, que gracias a un gobierno serio, respon-
sable y eficaz, ha sido el que ha puesto la cuenta a cero. Sin hablar de los 13.000 millones que han aporta-
do para evitar la quiebra de Andalucia. Y después de esa puesta a cero, a pesar de la opacidad y la falta de
transparencia a la que estamos acostumbrados, creo que la deuda asciende de nuevo a 1.700 millones, que
se les debe a las proveedoras, a Farmaindustria y a Fenin.
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Y la mayor muestra evidencia de como esta la sanidad andaluza se ha protagonizado en estas ultimas se-
manas, en las que se han sucedido un escandalo detras de otro, y en el que se ha sido portada un dia siy el
otro también. Y se ha comenzado con la destitucion del gerente del SAS. Y le puedo poner algunos ejemplos
de la provincia a la cual represento, de mi provincia, de Granada, en el que en maternidad no habia bibero-
nes ni habia pafales, en urgencias del hospital Virgen de las Nieves no hay ni ibuprofeno ni agujas intraveno-
sas, algo esencial en cualquier consultorio. Se han contratado matronas sin la cualificacién y sin los estudios
especificos para ello. Se ha llegado al intrusismo, porque contratan a enfermeras para que realicen trabajos
que no les corresponden, ya que no estan cualificadas para ello. Nos hemos encontrado urgencias colapsa-
das, de lo que hablaremos luego, posteriormente, con la presencia de la sefiora consejera. Se ofrecen con-
tratos basura, de gran precariedad, a profesionales de la sanidad. Quince dias, solamente, a razén de dos
horas; igual que a facultativos se les estan ofreciendo contratos para solamente fines de semana y también
para guardias. Y todo esto no lo digo yo, sino que lo dicen los sindicatos y los profesionales.

Con este panorama, ¢como pueden ustedes querer eliminar una serie de medidas que no han traido mas
que una oxigenacion a la economia de la sanidad andaluza, que han racionalizado el consumo de medica-
mentos? Por tanto, ustedes siempre son criticos con las soluciones cuando son los corresponsables y los
coautores de la situacion de ruina y bancarrota en la que nos encontramos. Y las medidas que ha adoptado
el Gobierno central no han hecho mas que sacarles las castafas del fuego, ya que son responsabilidad de
las propias comunidades auténomas, y que aqui en Andalucia la situacién es verdaderamente dramatica. Son
medidas impopulares, que no estaban en nuestro programa del Partido Popular, que no se desean, pero de
no ser por ellas la situacion se haria insostenible.

Gracias al Gobierno de Rajoy, el sistema de aportacion a la farmacia es igual para todos, es mas justo
porque se hace en funcion de la renta de cada cual. Gracias a él, se ha acabado con la fea costumbre de no
pagar. Gracias al Decreto 16/2012, se han ahorrado mas de tres mil millones, que corresponden 300 millo-
nes a Andalucia. También ha descendido lo que es la aportacion, la entrega de medicamentos a los puntos
Sigre en mas de cinco mil toneladas, se han facturado 200 millones de recetas menos... Se ha fomentado,
por tanto, un sistema equitativo y solidario en el que aportan mas lo que mas tienen. Y se ha puesto coto a
los abusos del turismo sanitario, con un ahorro anual de mas de 1.000 millones. Son un ejemplo estas medi-
das de politica responsable, de equidad y de solidaridad. Por primera vez en la historia mas de un millén de
parados no tienen que pagar nada por los medicamentos, cero euros. Eso es politica social. Tampoco van a
pagar nada las personas que perciben una renta de integracion social, aquellos que perciben una renta, una
pensién no contributiva. También no pagan nada los afectados del sindrome téxico y también los tratamien-
tos derivados de accidentes de trabajo y enfermedad profesional. Y para el resto de rentas, las pensiones...
Los pensionistas tienen un limite maximo al mes de gasto para pagar sus medicamentos, en el que, por po-
ner un ejemplo, para aquellos que tienen una renta superior a cien mil euros tienen que pagar como maximo
60 euros. ¢Les parece eso a ustedes un atropello cuando esta contribuyendo al sostenimiento del propio sis-
tema? Es decir, se cumple lo de que se reparte la riqueza entre los que menos tienen mientras que la fuerza
impositiva recae en los que mas tienen. Debiera de sonarles ese discurso, ese discurso que ustedes siem-
pre quieren abanderar pero que son incapaces de poner en practica. Y ha tenido que venir el Partido Popu-
lar para ponerlo en practica.
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La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Seinor Valero, seis minutos lleva usted.

El sefior VALERO RODRIGUEZ

—Gracias, presidenta.

En cuanto a las medidas de farmacia hospitalaria, hablamos de una aportacién simbdlica de un 10%, que
nunca superara 4,20 euros. Y no deben ustedes mentir, ya que la asistencia sanitaria es gratuita y va a se-
guir siendo gratuita mientras gobierne el Partido Popular. Pero es que los tratamientos que se aplican en la
estancia en el hospital también son gratuitos. Por tanto, estas medidas cumplen precisamente lo que ustedes
venden a bombo y platillo, que es la equidad y la igualdad en el acceso a los servicios publicos de calidad,
garantizando la sostenibilidad de un sistema que viene lastrado por el derroche y por una nefasta gestion de
ocho afos de gobierno, que es lo que nos ha derivado a esto, en el que nos hemos encontrado, el Partido
Popular, una deuda de 16.000 millones de euros. Solamente del afio 2009 al 2011 crecié un 173%, con el go-
bierno de Zapatero. Y estas medidas pretenden proteger al paciente, fomentar una pedagogia del uso ade-
cuado del medicamento...

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Sefior Valero, ha agotado su tiempo.

El sefior VALERO RODRIGUEZ

—... mejorar la gestion del seguimiento farmacoterapéutico y racionalizar el gasto, asi como terminar con
esos hogares que albergaban botiquines completos sin necesidad de ello.

Y la alternativa que ustedes han presentado es una subasta ruinosa que solo ha generado desabasteci-
miento e inseguridad, y que ademas han limitado los medicamentos, los han eliminado practicamente, muchi-
simos medicamentos para enfermedades graves como es el cancer, y que ademas solo permiten un principio
activo por cada patologia. Y han eliminado la capacidad decisoria del facultativo y de prescripcion.

Por tanto, estos esfuerzos no miran ni al presente ni al pasado, sino al futuro y a un sistema de sostenibi-
lidad que tenemos que dejar a nuestros hijos y a nuestros nietos. Porque tenemos que hablar y tenemos que
ser sensatos y no podemos mirar hacia otro lado.

Y ya voy terminando, presidenta.

Tenemos que hablar de esos estudios cientificos que demuestran que en los tratamientos cronicos el 50%
de medicamentos no se consumen. Tenemos que hablar del preocupante envejecimiento de la poblacion es-
pafiola y de la gran deuda anual que se produce con los farmacos, que son 14.000 millones cada afio, de los
cuales un tercio es de farmacia hospitalaria. Tenemos que hablar de alfabetizacion en salud y de la [..] te-
rapéutica. Que no quieren hablar, que por fin ya se esta poniendo remedio a ello, teniendo en cuenta que el
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90% de los mayores en Andalucia toman pastillas, que mas de medio millon de andaluces toma mas de cin-
co pastillas diarias y mas de sesenta mil andaluces toman mas de diez pastillas.

No sé qué le produce, sefior Ruiz, hilaridad y de qué se rie. La situacion es muy grave para frivolizar con
ella, bastante grave.

Porque tenemos que hablar de la cronicidad medicamentosa, igual que tenemos que hablar también de la
sobrecarga medicamentosa, que es lo que se pretende poner remedio a ello.

Por tanto, el Partido Popular, que esta comprometido con una sanidad publica universal, gratuita, de cali-
dad y sostenible, va a votar en contra de esta PNL porque solo pretende la confrontacion y solo pretende no
solucionar los problemas de la sanidad que ustedes mismos han provocado después de 30 afios de gobierno.

Muchisimas gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Valero.
Sefor Ruiz.

El sefior RUIZ GARCIA

—Gracias, sefora presidenta.

Verdaderamente la intervencion del sefior Valero es para reir, pero por no llorar, porque dan ganas real-
mente de llorar. Pero ahora se entiende por qué esa obsesion del Partido Popular, al menos por boca del se-
Aor Valero, en volver tres décadas atras. Ha hecho referencia a que echaba de menos la sanidad que habia
hace 30 afios. Se referia a la época del Insalud. Segun esas palabras tendriamos que cerrar todos los hospi-
tales y todos los centros de salud que, afortunadamente, se han abierto desde entonces.

Yo creo que esta Camara requiere un minimo respeto para decir las cosas como son, decir la verdad y ha-
blar claro. Y hablar claro con datos. No estamos hablando de..., creo que ha dicho el sefior Valero «palabre-
ria», no sé a qué se referia si a su discurso o a qué otra cuestion.

Hay que hablar claro. Lo hemos dicho antes pero lo vamos a repetir: el crecimiento sostenido que ha re-
gistrado el gasto farmacéutico en nuestro pais, creciendo incluso por encima del producto interior bruto, no
se combate con recortes que generan mas desigualdad, que ponen en peligro la salud de los ciudadanos,
que hacen que la Comisién Europea nos diga que atentan contra los derechos humanos, o que el New En-
gland Journal of Medicine diga que hay riesgo para la salud de los ciudadanos. Asi no se arregla, sefior Va-
lero, ni con medidas que lo que pretenden es disminuir la ya deteriorada renta familiar de las familias mas
desfavorecidas. Porque los espafoles tienen por término medio un gasto en medicamentos que va entre
los cuatrocientos y los seiscientos euros. Ni sirve, ni es de recibo el que se empleen términos como apor-
tacion simbdlica. Se parece usted a aquella que hablaba del precio de la taza de café y del relaxing cup.
No, no, no se trata de hacer bromas con todo esto, sefior Valero, sefiores del Partido Popular. Estamos ha-
blando de la salud de los ciudadanos, estamos hablando del gasto sanitario publico, universal y gratuito. Y
lo que han pretendido, entre otras, las medidas de copago impuestas por el Partido Popular es acabar pre-
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cisamente con esa universalidad, con esa gratuidad y con la equidad del sistema. Y por ahi los espafioles
ya le han dicho que no estan dispuestos a pasar. No estan dispuestos a pasar ni en Burgos, ni en Madrid,
ni en Andalucia, ni en ningun lugar de Espafa. Y, desde luego, no en este Parlamento. Si lo que pretenden
es generar una nueva burbuja de 50.000 millones, del 5% del producto interior bruto, favoreciendo a sus
amigos de la industria farmacéutica, nosotros no vamos a colaborar en eso. Y, como le decia antes, tienen
ustedes ahora la oportunidad de corregir un error histérico. No pasa nada por que corrijan, no pasa nada
por que se den cuenta de que el ahorro, supuestamente sanitario, por los copagos que estaban generan-
do esta produciendo precisamente un cambio de signo. En los ultimos meses el gasto farmacéutico ha en-
cadenado subidas consecutivas. Y lo he dicho antes y lo vuelvo a repetir, ya podrian haber aprendido de la
disminucion del gasto sanitario y en concreto el gasto farmacéutico en Andalucia, a la que ustedes le qui-
tan 1.500 millones de euros para el presupuesto del 2014, mucho mas del equivalente a una provincia an-
daluza en el gasto sanitario total, en salud publica y en asistencia sanitaria. Ya podian haber aprendido de
la subasta de medicamentos. Si hubieran extendido la subasta de medicamentos, habrian conseguido un
mayor ahorro sin perjudicar ni la salud ni la renta familiar de los mas desfavorecidos, sin poner en peligro
la universalizacion y la gratuidad de nuestro sistema sanitario. Pero, claro, si hacen eso, entonces perjudi-
can a sus aliados, a sus amiguitos del alma, a esos que dia tras dia hacen, les inducen a que cambien las
normas para favorecerles, para que produzcan esas transferencias...

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Sefior Ruiz, lleva cuatro minutos.

El sefior RUIZ GARCIA

—Termino enseguida.

... esas transferencias social y econdmica desde las rentas familiares hasta los beneficios de las sociedades.

Pues, una vez mas, tienen la oportunidad de hacerlo ahora. Pero, si no lo hacen, se lo haremos ha-
cer, los ciudadanos se lo haran hacer. Seguramente los ciudadanos no van a olvidar todas las tropelias
que ustedes estan cometiendo con el sistema del bienestar, también, y especialmente, con el sector sa-
nitario. Y, desde luego, los andaluces siguen sin olvidar cémo es su forma de gobernar y que aqui hay
otra forma de hacer las cosas, a pesar de los recortes, a pesar de las exigencias de déficit, y eso sin ne-
cesidad de acudir al almuerzo que, por lo visto, hoy van a tener para decidir su futuro, en el que supongo
que usted no estara, sefior Valero.

Gracias, sefiora presidenta.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias.
Si les parece, a continuacion vamos a pasar a las votaciones.
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Comenzamos la votacion de la primera proposicion no de ley, relativa a la situacion actual del transporte
no urgente en el sistema sanitario de la provincia de Cérdoba.

Seforias, se inicia la votacion.

¢\Votos a favor?

¢Votos en contra?

Queda, pues, rechazada la proposicion no de ley.

Siguiente votacion relativa a la proposicion no ley relativa a la retirada de todos los copagos sanitarios im-
puestos por el Gobierno de Espafia.

Seforias, se inicia la votacion.

¢\Votos a favor?

¢Votos en contra?

Queda aprobada la proposicion no de ley.

Muchas gracias.

Si les parece, vamos a recibir a la consejera para empezar con el siguiente punto del orden del dia.

[Receso.]
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9-14/APC-000010. Comparecencia de la consejera de Igualdad, Salud y Politicas Sociales, a fin de ex-
plicar las medidas tomadas o que se van a tomar en relacion con las dificultades puestas por Insti-
tuciones Penitenciarias para el tratamiento con triple terapia a los internos afectados por hepatitis C
y a los coinfectados por el VIH

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Bien, pues vamos a seguir con el siguiente punto del orden del dia, dandole la bienvenida a la conseje-
ra y pidiéndole disculpas por el retraso que llevamos en el orden del dia de hoy.

Vamos a empezar con el punto nimero 3, comparecencia de la excelentisima sefiora consejera, a fin de
explicar las medidas tomadas o que se van a tomar en relaciéon a las dificultades puestas por Instituciones
Penitenciarias para el tratamiento con triple terapia a los internos afectados por hepatitis C en las prisiones,
¢no? Tiene una redaccidn que no se lee bien.

Para comparecer, tiene la palabra la consejera por un turno de 20 minutos.

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

—Gracias, sefiora presidenta. Sefiorias.

Comparezco, en primer lugar, a peticion del Grupo Parlamentario de Izquierda Unida para informar sobre las
medidas impulsadas por la Junta de Andalucia frente a las dificultades por parte de Instituciones Penitenciarias
para el tratamiento con triple terapia a los internos afectados por hepatitis C y a los coinfectados con el VIH.

Este asunto, como saben sus sefiorias, fue objeto de una pregunta parlamentaria en Pleno, formulada por
un miembro del mismo grupo parlamentario, hace poquito mas de un mes. Como recordaran, ya en aquella
ocasion tuve la oportunidad de explicar que, segun la propia Constitucion espafiola, corresponde al Ministerio
de Interior desempefiar las funciones de planificacion, direccidon y gestidon del régimen penitenciario; en con-
creto, una de las competencias del Ministerio es velar por la vida, integridad y la salud de la poblacién reclui-
da en centros dependientes de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias. Asi se establece en la
Ley Organica 1/1979, la Ley General Penitenciaria.

Para garantizar esa asistencia, la atencion a la poblacion reclusa de Andalucia, asi como el resto de las
comunidades autébnomas, se desarrolla en base a los compromisos contraidos en varios acuerdos entre el
Ministerio y la Administracion autonémica. Asi, en marzo de 1992 se firmoé el primer convenio de colabora-
cion entre el Gobierno andaluz y el Ministerio de Justicia, que regula esas relaciones institucionales entre am-
bos 6rganos en materia penitenciaria en el territorio de la Comunidad. En 1995 se firmd otro convenio ya de
caracter especifico entre la Consejeria competente en materia sanitaria, a través del SAS, y la Secretaria de
Estado de Asuntos Penitenciarios del Ministerio de Justicia e Interior, en el que se abordan las obligaciones
y compromisos del sistema sanitario publico en Andalucia y de la Administracion penitenciaria, en relacion,
precisamente, con la atencion sanitaria a la poblacién reclusa.
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En funcion de este convenio, que se ha ido renovando hasta la actualidad, la Consejeria de Igualdad, Salud
y Politicas Sociales tiene encomendadas las actuaciones en materia de medicina preventiva, salud ambien-
tal, formacion, salud mental, consultas entre especialidades e ingresos hospitalarios. Mas concretamente, la
clausula cuarta del convenio establece que las obligaciones de la Administracién sanitaria de la Junta de An-
dalucia, en lo que tiene que ver con la asistencia hospitalaria, son: establecer un hospital de referencia en los
centros penitenciarios; gestionar las consultas de especialidades en los hospitales de referencia para internos
en centros penitenciarios, y realizar protocolos conjuntos que especifiquen los tipos de patologia y criterios de
derivacion de los pacientes desde los centros penitenciarios a las consultas de los hospitales.

Nos consta que todos estos compromisos se han ido cumpliendo de manera adecuada y satisfactoria, fun-
cionando todo ello sin deficiencias.

Por otro lado, también hay dispuesto en Andalucia una reserva especifica de camas para garantizar los
ingresos necesarios que provengan de los centros penitenciarios, que, por razones de seguridad, tienen
que tener determinadas caracteristicas esas plazas de reserva. Es decir, que desde Andalucia, desde la fir-
ma del primer convenio hasta el dia de hoy, se viene cumpliendo escrupulosamente con las competencias
que marcan la ley y la Constitucion Espafiola. Y se estan cumpliendo con garantias y en los mismos térmi-
nos de calidad con que se presta la asistencia sanitaria al resto de la poblacién. Ahora bien, segin esos mis-
mos acuerdos firmados y la legislacion vigente, corresponde a los servicios médicos de prisiones, es decir,
a Instituciones Penitenciarias, la administracién de todo tipo de medicamento fuera del régimen de hospita-
lizacion, aunque esto sea suministrado en las farmacias de los hospitales, pero, los que son, que no estén
especificamente vinculados a la hospitalizacion, independientemente de que esos farmacos estén clasifica-
dos como de uso, 0 no, hospitalario. De hecho, los retrovirales para el tratamiento del VIH los adquiere el mi-
nisterio, los adquiere el ministerio de forma centralizada, y son suministrados por los servicios médicos de
las propias prisiones, es decir, que los adquiere el ministerio y se suministran en las prisiones. No ha habi-
do problema ni polémica sobre el suministro de medicamentos de uso hospitalario en los centros penitencia-
rios hasta que se han comenzado a indicar estos nuevos tratamientos para la hepatitis C, que, como ustedes
saben, pues, anteriormente habia dos farmacos asociados, ahora se ha incluido un tercero que parece que
tiene mas, mas garantia de éxito respecto a la lucha contra el virus, pero que ha sido ahi cuando surge el pro-
blema. Unos tratamientos que, como ustedes saben, son, y si no pues lo vamos a ver ahora, que son de un
coste bastante elevado. Ya que este tema ha sido objeto también de diversas iniciativas presentadas por el
grupo, por el propio grupo de Izquierda Unida en el Congreso de los Diputados, al respecto del gobierno de
Espafia, en concreto, dirigidos a Instituciones Penitenciarias, y estan poniendo obstaculos, se estan ponien-
do obstaculos para la correcta administracion de este tratamiento. En concreto, se han establecido cupos li-
mitados para el acceso a las terapias, que generan, pues, como es légico, listas de espera, sino que ademas
el ministerio solo facilita los farmacos en el ambito del hospital Gregorio Marafion de Madrid, que es lo que
nosotros también pusimos de manifiesto como respuesta a su pregunta. Es decir que eso obligaria a ir a re-
coger los medicamentos a los internos de todos los centros penitenciarios de este pais al Gregorio Marafion,
donde, ademas, hay disponible un nimero reducido de camas para esta poblacién reclusa.

Esta decision, por lo tanto, ha provocado que sean pocas las personas internas que efectivamente estan
recibiendo esta triple terapia, ya que se esta generando un cuello de botella que eterniza la espera para ac-
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ceder a estos nuevos farmacos. Se trata de una situacién que también le preocupa mucho a nuestro gobier-
no. De hecho, le informo que desde la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales hemos remitido una
misiva al ministro de Interior para trasladar esa preocupacion por la situacién de estos internos.

En dicha carta, ademas, se ha solicitado explicitamente a la secretaria general de Instituciones Peni-
tenciarias, como 6rgano competente en esta materia, que establezca cuales son los cauces necesarios
para dar respuesta a esta situacion. Del mismo modo, nos hemos puesto ademas a disposiciéon del minis-
terio para colaborar en el marco de las competencias que ellos tienen para buscar una solucion definitiva,
es decir, respetando el marco competencial y los acuerdos que tenemos en los convenios para darle solu-
cion. En este momento estamos a la espera de una respuesta por parte del ministerio, una respuesta que,
en el momento que nos llegue les informaré, le informaré a su grupo también, incluso a nivel individual, y
le informaré a su sefioria.

Efectivamente, para nosotros es importante buscar una solucién, buscar un acuerdo dentro del marco de
esos acuerdos que hasta ahora hemos venido manteniendo. Yo le garantizo que la consejeria seguira, como
hasta ahora, haciendo efectivos los compromisos adquiridos en estos acuerdos, y le informo, ademas, que en
estos momentos, y por lo tanto puede ser una oportunidad, estamos en plena negociacién con el Gobierno y
con el ministerio para definir los términos en que se va a renovar el convenio, que debo decirles a sus sefio-
rias que finalizé el 31 de diciembre de 2013. Por lo tanto, estamos en un momento de renovacion del conve-
nio, que puede darnos margen a ver qué soluciones se les podria dar.

Durante esta negociacion, Andalucia va a proponerle al gobierno de Espafia plasmar en el nuevo texto
posibles vias de solucidn para garantizar que todas las personas internas reciban los tratamientos que nece-
sitan. Y decirles también que hay que hacerlo no solamente con la responsabilidad respecto a la salud, sino
con la sensibilidad que colectivos que dificilmente pueden buscar otro tipo de solucion, porque ya por el he-
cho de estar privados de libertad, eso lo tendrian practicamente imposible, pero ademas también, pues, que
son muchas de ellas personas que, desde el punto de vista econémico, bajo ningun concepto nunca podrian
afrontar un tratamiento de este tipo.

Decirles que nosotros, dentro de ese marco de convenio en el ambito de la prevencion incluimos a los cen-
tros penitenciarios en nuestro programa y en nuestras campanas. Incluso desde el Servicio Andaluz de Sa-
lud se les esta ofreciendo a las personas internas participar en programas que no pueden ser cubiertos desde
Instituciones Penitenciarias, como es el cribado de cancer de mama y cuello de Utero a la poblacién de mu-
jeres reclusas. Se esta incluyendo en materia de prevencion o lo que es en el campo de la salud ambiental,
con la misma consideracion, como si fuera otro establecimiento publico, o en cuanto a la formacién que in-
cluyen los diversos programas, se esta incluyendo a todo el personal sanitario que hay en Instituciones Peni-
tenciarias, dandoles la misma posibilidad que a nuestros propios profesionales. Incluso en el ambito de salud
mental, hay lineas de trabajo dedicadas expresamente a la atencion de personas reclusas en estos momen-
tos, o0 algo que es muy importante que se esta ahora mismo pilotando y que creemos que puede dar buenos
resultados que es la telemedicina en los centros penitenciarios vinculado a nuestros hospitales, los que son
de referencia de las Instituciones Penitenciarias. Hay un programa que es muy interesante y que esta dando
buenos resultados, que tiene que ver con las personas con discapacidad que estan, que estan en la carcel,
que es un tema, bueno, bastante complejo, y en muchas ocasiones duro. Y entonces, estas personas que es-
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tan en estas situaciones, a través de un convenio con FEAPS, con la federacion de discapacidad intelectual,
se esta trabajando con ellos. Incluso estan saliendo de las instituciones para ir a nuestros propios centros.
Es decir que incluir a esta poblacion en el ambito de nuestras politicas, tanto en salud como politicas so-
ciales, es un tema que hasta ahora se ha hecho en colaboracion con Instituciones Penitenciarias, pero si que
es cierto que ha surgido este tema y que creemos directamente que seria un buen momento, como le comen-
taba a usted precisamente, para ver como se puede incluir en el ambito del nuevo convenio.
Muchisimas gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Perfecto, muchisimas gracias, consejera.
Tiene la palabra el sefor portavoz.

El sefior BAENA COBOS

—Si, muchas gracias, sefiora consejera.

En la Agencia Espafiola del Medicamento ha aceptado la triple terapia como una terapia de eleccion a la
hora de hacer frente a la hepatitis C, para evitar su evolucion a cirrosis o0 a hepatocarcinoma. Es mas, la Agen-
cia Espanola del Medicamento también ha planteado la idoneidad de utilizar esa triple terapia en los casos de
coinfectados por hepatitis C y de virus del sida. Son tratamientos que estan a disposicién de los espafioles,
sufragados por la Administracién publica, sufragados por la sanidad publica y que nos hace pensar que la si-
tuacion de interno en una prisidon no tiene por qué implicar ninguna pérdida de derecho mas alla de la pérdida
de la libertad. El resto de los derechos estan asegurados para todos los internos en la prision. Por ejemplo,
el derecho de atencién a la salud, un derecho de atencion a la salud adecuado.

El 10 de enero murié un interno en la prision de Sevilla por hepatocarcinoma provocado por la evolucién
de su hepatitis C que no fue tratada con la triple terapia. Es mas, durante el mes de enero también se utilizd
una figura que existe en las prisiones que es que cuando un enfermo tiene una enfermedad terminal, pues
se le da la libertad, y, de hecho, al interno que provocé un revuelo que se llevara al juzgado el tema y demas,
pues, lo han puesto libre y ahora la responsabilidad de su tratamiento recae directamente en la Consejeria
de Salud y no en Instituciones Penitenciarias, que sera la Consejeria de Salud ahora la que tenga que sumi-
nistrar el tratamiento.

Yo he..., 0 nosotros, con respecto a estas cuestiones, pensamos dos cosas que se podrian hacer:
una primera, hay que ir a la justicia y exigir que se cumpla la ley y que se cumplan los acuerdos. Vamos
a ver, el responsable de Instituciones Penitenciarias estda condenando a muerte a un sector de la po-
blacién andaluza, y entiendo que la Administracién andaluza tiene que velar por todos sus ciudadanos,
sean cual sean las circunstancias en que se encuentren y, por tanto, llevar a los tribunales esa actitud
con los datos que tenemos de defunciones y de dificultad, como la consejera ha expresado, para poder
acceder a ese tratamiento en el que se ha creado, como se ha dicho, un cuello de botella que disuade a
los internos de pedir integrarse en este tratamiento, primero porque van a tardar mucho, y en estos ca-
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sos el tiempo es fundamental a la hora de plantear el tratamiento, y otro de los motivos es porque les
obliga a desplazarse a una prision madrilefia para estar no se sabe cuanto tiempo hasta que el Grego-
rio Marafién pueda proceder a su atenciéon. Entonces, yo creo que tiene que haber medidas judiciales, o
sea, medidas de instar a la justicia a que intervenga en este caso, que supone un incumplimiento de los
derechos que los internos tienen y, en segundo lugar, como ha dicho, pues en la revision de los conve-
nios y demas habra que plantearse los traslados..., que eso no ha funcionado nunca, los traslados des-
de las prisiones a los hospitales publicos por numerosas excusas —«no tenemos personal», «ahora no
podemosy», «no puede ser» y demas—, y que esta afectando también al tratamiento, al diagndstico y al
tratamiento del personal interno en prisiones. Seria el momento de exigir que aquello que venia en el
convenio se cumpla tal como el convenio determinaba y que haya posibilidad de asistencia especialis-
ta ambulatoria para los internos.

Por otra parte, recordar que la administracién de la triple terapia es una administracion que se hace de
manera ambulatoria, se toma por la boca y la gente se la toma en el sitio y se va a su casa después de eso.
O sea, que no exige grandes medidas y demas.

Y, finalmente, otra propuesta seria —y yo creo que eso si tiene capacidad la sanidad publica andaluza
para hacerlo— un estudio epidemiolégico del nivel de repercusion de esa enfermedad en nuestras prisiones
y de las posibles repercusiones que los penados libres por su situacion puedan tener en el resto de la socie-
dad andaluza. Estamos liberando a pacientes con hepatitis C y a pacientes con hepatitis C y con el virus de
la inmunodeficiencia y, bueno, sin tratamiento y sin posibilidad de enlentecer o impedir el desarrollo de sus
procesos. Por tanto, yo creo que son responsabilidades que tenemos como Administracion andaluza, la de la
defensa de los derechos de todos los andaluces, incluso los internos. Y la segunda pues un campo que se-
ria el del campo epidemioldgico para entender realmente cual es el volumen del problema y sus posibles re-
percusiones sobre la poblacion sana andaluza.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Muchas gracias.
Sefiora consejera.

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

—Gracias, presidenta.

Sefioria, bueno, yo coincido con usted fundamentalmente en que lo importante es enmarcar el tratamiento
en funcion de las recomendaciones profesionales y de las necesidades terapéuticas que se tengan con ese
paciente. No todas las personas que tienen hepatitis C con VIH reciben el tratamiento, el triple tratamiento, no
todas, estén o no en prisiones vy, por lo tanto, si lo tienen que recibir, pues, estén o no en las instituciones pe-
nitenciarias, si es lo que conviene desde el punto de vista terapéutico, lo deben recibir. Ese triple tratamiento,
como usted sabe, se ha estado administrando de manera compasiva hasta hace relativamente poco, ahora
se ha extendido y, bueno, no siempre procede, pero si procede administrarse.
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Yo creo que eso es lo importante que debe quedar fijado en el convenio. Usted sabe que el convenio,
como le comentaba anteriormente, se ha venido realizando durante diecisiete afios, finalmente el convenio se
interrumpi6 a raiz del Decreto 16/2012, famoso decreto en el que desaparece el criterio de universalidad del
sistema, finalmente se ha vuelto a relanzar ese convenio, es decir, se ha vuelto..., en agosto de este afo ha
accedido el ministerio a volver a suscribir un nuevo convenio —eso es siempre una buena noticia— vy, por lo
tanto, vamos a ver como queda marcado para que, en fin, en ese convenio se establezca de qué forma pue-
de quedar garantizado que, una vez que desde el punto de vista de recomendacion terapéutica por parte de
los profesionales se decida que lo mejor para ese paciente, esté interno o no, es administrarle este tratamien-
to, pues que se le haga. Yo creo que en eso..., nosotros lo que ponemos es a disposicion lo que hasta ahora
venia reflejado en el convenio para que, igual que se ha hecho anteriormente con otro tipo de tratamientos,
también con este se puede hacer. Es decir, que suministren el tratamiento para que se les pueda aplicar en el
ambito de instituciones penitenciarias y nosotros seguir haciendo pues todos los compromisos que teniamos
establecidos anteriormente en relaciéon con la Administracion de Instituciones Penitenciarias.

Yo me comprometo, sefioria, a seguir trabajando duro con los instrumentos que tenemos a nuestro alcan-
ce para continuar defendiendo esa sanidad publica universal en el ambito de nuestro territorio, aunque ese
espacio de territorio sea un territorio que tiene unas normas diferentes por razones obvias. En concreto, yo
reitero que desde el Servicio Andaluz de Salud vamos a seguir cumpliendo las competencias en ese ambi-
to de asistencia sanitaria, el que se presta a la poblacién reclusa, y este tema, que creemos que habra que
buscarle finalmente una solucion, que podria venir en la misma linea que hasta ahora se ha estado hacien-
do para otro tipo de tratamiento, también para esta patologia. La unica diferencia es que, efectivamente, se
ha incluido un nuevo producto que encarece muchisimo, pero, bueno, yo creo que finalmente lo conveniente
es decidir qué es lo mejor terapéuticamente y seguir haciéndolo igual que se hacia anteriormente con dos o
como se hacia antes con los tratamientos antes de que existieran estos.

Gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias.

Comision de Igualdad, Salud y Politicas Sociales
Pag. 44



http://video.parlamentodeandalucia.es/video/play.asp?set=sesiones&id=oai:seneca:sesiones/3976

DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 225 IX LEGISLATURA 5 de febrero de 2014

9-14/APC-000024. Comparecencia de la consejera de Igualdad, Salud y Politicas Sociales, a fin de
informar sobre el Servicio Integral de Atenciéon y Acogida a Mujeres Victimas de Violencia de Géne-
ro en Andalucia

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente comparecencia, comparecencia que se hace a peticion del Grupo Parlamenta-
rio Socialista, a fin de informar sobre el Servicio Integral de Atencion y Acogida a Mujeres Victimas de Vio-
lencia de Género en Andalucia.

Tiene la palabra la consejera para hacer su intervencion.

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

—~Gracias, sefiora presidenta.

Y muchisimas gracias, seforia, porque la peticion de comparecencia nos permite también hacer un anali-
sis de como estamos abordando el tema, fundamentalmente cémo se ha hecho a lo largo de 2013. Como us-
ted bien sabe, el informe que en su momento presentamos en el Pleno del Parlamento, que incluia también
este tema, era referencia a la Memoria de 2012, que saben ustedes que, sin embargo, la peticién de compa-
recencia en estos momentos nos permite hacer un andlisis de nuestra intervencién a lo largo de 2013, y eso
siempre es una oportunidad pues para reflexionar sobre un tema tan importante como lo que tiene que ver con
el Servicio Integral de Atencion y Acogida a Mujeres Victimas de Violencia de Género en nuestra comunidad.

Se trata de una cuestion de enorme relevancia para nuestro Gobierno, también para todos los diputados
y diputadas, estoy segura, de esta comision. Como saben, la violencia de género es un gravisimo problema,
constituye un gravisimo problema que afecta al conjunto de la sociedad, una lacra contra la que el Gobierno
andaluz ha venido trabajando y viene trabajando, articulando medidas que ayuden a erradicar esta situacion
dificil, compleja, por qué desaparecen unos factores y se introducen otros y al final estamos trabajando, por
un lado, en todo lo que tiene que ver con las politicas preventivas, pero en realidad usted me esta preguntan-
do como actuamos ya una vez que las personas se encuentran en nuestros centros, en nuestros dispositivos.

En la comunidad auténoma ya se asumio, a través de..., por nuestro Estatuto de Autonomia, el compromi-
so de erradicacioén de la violencia..., de lucha para erradicar la violencia de género, se establece asi en nues-
tro articulo 16, que las mujeres tienen derecho a una proteccion integral contra la violencia de género. Una
atencion que, como novedad o como..., me parece a mi que como un criterio importante, incluye la vision glo-
bal y multidisciplinar contra la lacra social de la violencia de género, no solo para erradicarla sino también
para proteger a las victimas de la violencia.

Debo recordarles que el Instituto Andaluz de la Mujer se creé ya hace veinticinco afios y, por lo tanto, es-
tamos en las bodas de plata de nuestro instituto, fue pionero en todo nuestro pais, nos situamos en vanguar-
dia de aprobar planes y programas especificos para la igualdad real de oportunidades y fuimos también la
primera administracion que puso en marcha planes para la erradicacion de la violencia. El Instituto Andaluz
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cuenta con una red de recursos, una red referente en Espafa, entre los que se encuentra el Servicio Integral
de Atencion y Acogida a las Mujeres Victimas de Violencia de Género en Andalucia.

A través de este servicio, que es el objeto de su peticidn de comparecencia, durante el afio 2013 fueron
atendidas 1.027 mujeres y 1.074 nifios y nifas, lo que supone un total de 2.101 personas. Desde el inicio de su
creacion en 1998, hemos atendido a un total de 41.000 personas, que ha sido importante, porque finalmente
son personas que tuvieron un ambito de proteccion que posiblemente de no ser asi hubieran podido estar en
situaciones graves de riesgo. Comparando con el afio 2012, se ha producido un incremento de mujeres aten-
didas; concretamente, ha habido en torno a veintiuna mujeres mas, lo que supone un 2% de incremento. Se
debe, sobre todo, a la mayor concienciacion de las victimas a la hora de buscar ayudas, también a una situa-
cion de mas precariedad desde el ambito econdmico de las mujeres que se encuentran con dificultad para
buscar esa solucion fuera de lo que es una estructura que se le pueda ofrecer desde la propia Administracion.

Sin embargo, la cifra de menores ha disminuido, posiblemente tenga que ver con que la unidad familiar, tam-
bién el numero de hijos y de hijas, es menor. Y no vemos ningun otro tema que pueda tener que ver con eso.

Contamos en total con 471 plazas, son las que contamos en Andalucia, que estan distribuidas entre los
centros de emergencia, casas de acogida, pisos tutelados, que suponen 78 centros de acogida repartidos
por toda la geografia andaluza.

De centros de emergencia tenemos nueve, uno por provincia mas Algeciras, que son centros que dan
cobertura inmediata a las necesidades de proteccion y seguridad de las victimas de violencia de género,
centros que atienden 24 horas al dia los 365 dias del afio. En 2013 atendimos en estos centros de emer-
gencia a 1.441 personas, entre mujeres y personas dependientes de estas mujeres. El periodo medio de
estancia es de unos diez dias, que es el tiempo en que se va reorientando hacia qué recursos tendrian
que ir estas mujeres.

Tenemos ocho casas de acogida, compuestas por 52 pisos, que proporcionan las herramientas en cuanto a la
acogida y a los servicios de atencion juridica, psicolégica y social para salir de esta situacion. Atendimos en es-
tas casas de acogida a 606 personas durante el 2013 entre las mujeres y los nifios y nifias dependientes de ellas.
Suele ser alrededor de tres meses la estancia que suelen estar estas mujeres en nuestras casas de acogida.

Y después tenemos 17 pisos tutelados. Hablamos de viviendas independientes para uso familiar a las que ac-
ceden una vez que han pasado por los centros de emergencia y por las casas de acogida. Es un paso mas hacia
la incorporacion, nuevamente, de la mujer en el ambito social. Y en 2013 accedieron a este recurso 54 personas.

Es importante recordar que el acceso a estos centros se activa a través, o de los centros provinciales del
Instituto Andaluz de la Mujer, o de nuestro teléfono de informacion gratuita, el 900 200 999, que atiende las
demandas solicitadas en cualquier momento y de manera urgente durante 24 horas los 365 dias del afio. Y,
asimismo, las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, los servicios sociales sanitarios, los juzgados, los
centros municipales de informacion a la mujer, los puntos de informacién a la mujer; es decir, desde cualquie-
ra de estos tipos de recursos también tenemos una puerta de entrada.

En relacion con estos centros de acogida, emergencia y los pisos tutelados, les puedo informar, y creo
que es conveniente pues que se conozca, de que una elevada proporcion de usuarias que presentan proble-
matica coexisten..., es decir, presenta problematicas que coexisten con las derivadas de la violencia de gé-
nero, lo que dificulta el logro de objetivos planteados y alarga, en muchas ocasiones, el periodo de estancia.
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Porque el problema de la violencia de género no es solo ese problema, a veces si, pero suele estar vincula-
do con muchisimos problemas de indole econémica, de indole social, asociados a problemas de vivienda,
problemas de empleo; es decir, una situacion muy compleja. Y a eso hay que afiadirle, ademas, la dificultad,
como les comentaba, pues para encontrar salida a estos temas en estos momentos, donde buscar un em-
pleo para que las mujeres puedan tener su propia independencia. Y eso, pues eso va..., lo estamos teniendo
que complementar pues con otro tipo de ayudas econdmicas que permiten que puedan empezar a caminar
fuera de nuestros propios recursos.

Recordar que junto a esta situacién de malos tratos, pues les comentaba antes, esa dependencia eco-
némica, los ingresos familiares, el miedo a abandonar precisamente las casas por no tener después expec-
tativas y salida... Esa falta de expectativa ante el empleo esta dificultando especialmente esta situacion.
Necesario, por tanto, que... Todos los recursos que se pongan son pocos para poder proteger a estas mu-
jeres. Es necesario que el primer paso para superar esta problematica sea lograr esa autosuficiencia eco-
ndémica y con ella recuperar no solo la autoestima sino la capacidad de una vida auténoma por parte de las
mujeres que han sido victimas de violencia.

Contamos con ayudas econémicas, como les comentaba anteriormente, para mujeres victimas de violen-
cia que estén acogidas a nuestro sistema integral de violencia, para aquellas personas que carecen de ingre-
S0s econoémicos 0 que estos ingresos sean inferiores al salario minimo interprofesional. Ayudas, por un lado,
que proporcionan un apoyo para gastos generales, como pueden ser transporte, alojamiento, manutencion.
En 2013 se concedieron 59 ayudas, de las que 21 han sido para mujeres que tienen especiales dificultades
porque se les afiade pues que son mujeres inmigrantes que no tienen ninguna red, ningun tejido familiar de
apoyo. Durante el 2013 el presupuesto destinado a estas ayudas fue de 123.000 euros y en 2014 vamos a
mantener estos recursos.

Por otra parte, existe un sistema de ayudas econdmicas directas para mujeres que no tengan ingresos.
Estas ayudas van dirigidas a facilitar la integracion social de las mujeres. Durante el 2013 se han concedido
63 ayudas, que suponen 18 meses de subsidio por desempleo. Han rondado los quinientos mil euros.

Yo quisiera destacar, por otro lado, la importancia que tiene la formacion para las mujeres victimas de vio-
lencia de género. Existe un convenio firmado entre el IAM y el Centro de Estudios Adams que ha permitido
que se concedan 30 becas de formacion para la realizacion de cursos. Y a las becas hay que afiadir un in-
centivo economico de 200 euros, impulsado por AGISE, para participar en esta formacion, que es la agencia
andaluza con la que trabajamos en los centros de acogida.

Durante el 2013, 12 usuarias del servicio han realizado estos cursos y estamos hablando también de si-
tuaciones que afectan, fundamentalmente, no solamente a las mujeres sino a todo lo que es el entorno de las
mujeres, porque al final el sacarlas del entorno para protegerlas supone después volver a reincorporarse a su
entorno sin que vuelvan a estar las mismas causas que produjeron precisamente su ingreso. Es un esfuerzo
que hay que hacerlo de manera integral. Yo quiero destacar, por lo tanto, el esfuerzo que se esta haciendo
por parte del instituto, por parte del Gobierno de Andalucia en el Servicio Integral de Atencidon y Acogida a las
Mujeres Victimas de Violencia de Género. En definitiva, una herramienta que es imprescindible para poder
dar respuesta a estas mujeres que se encuentran en una situacion especialmente vulnerable y que requieren
una actuacion inmediata por parte de las administraciones para proteger sus vidas.
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Tal como ha asegurado la presidenta de la Junta de Andalucia, y que yo recojo y que recogemos como un
compromiso en el area de gobierno que en estos momentos me ocupa como consejera, el Gobierno no va a
abandonar a estas mujeres y a sus hijos y a sus hijas, que estan luchando fundamentalmente por la vida, por-
que realmente es lo que se estan jugando.

Asi que, en ese sentido, nuestro compromiso.

Gracias, sefiora presidenta.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias.
Sefiora Pérez, tiene usted la palabra.

La sefiora PEREZ RODRIGUEZ

—Si, gracias, presidenta.

Muchas gracias, consejera, por su comparecencia para dar cuenta de este servicio, de este servicio inte-
gral para la proteccion a mujeres victimas de la violencia de género en Andalucia.

Empezamos 2014 y lo primero que tenemos que decir, desde el Grupo Socialista, es que el 2013 fue un
afo negro para la igualdad, fue un afo negro para las mujeres en este pais. Lo podemos denominar retroce-
so, lo podemos denominar involucion, pero lo cierto es que nuestro pais ha pasado del ranquin numero 10,
hace tan solo seis afios, en el ranquin del Foro Econdmico Mundial, al puesto nimero 30.

Por lo tanto, imposible parar la violencia si no avanzamos en igualdad. Imposible parar la violencia si no
avanzamos en igualdad y si, ademas, tenemos la amenaza de un Anteproyecto de Ley de proteccion de la
vida al concebido y de los derechos de la mujer embarazada, una denominaciéon absurda que quita libertades
individuales a las mujeres y priva de derechos; una Ley Organica de la Mejora de la Calidad Educativa, que
quita, precisamente, la asignatura de Educacion para la Ciudadania, donde se profundizaba y se avanzaba
en la violencia de género, y donde, ademas, se apuesta por la segregacién por sexo de nifios y nifias; impedir
a mujeres solas, mujeres solteras el acceso a la reproduccion asistida, seguir con la brecha salarial, etcéte-
ra, etcétera. Y estos recortes y retrocesos del Gobierno central también llegaron y han llegado a la violencia
de género. Las partidas, de hecho, de los Presupuestos Generales del Estado para 2014, para violencia de
género, han disminuido un 1,45%, un 28% desde que el Partido Popular llegé al Gobierno de Espana. Y ade-
mas, y ademas, se nos ha vendido recientemente, consejera, una estrategia nacional para la erradicacion de
la violencia de género contra la mujer 2013-2016, con un presupuesto de 1.558 millones de euros, de los cua-
les casi 400 —357— lo aportan las comunidades autébnomas, con una memoria econdémica de un folio, de
este folio, donde ni siquiera se detallan partidas, donde ni siquiera se profundiza en dénde estan cada una de
las partidas anuales, donde no se hace una calendarizacion de este presupuesto y que ha sido definido por
diversas comunidades auténomas como un proyecto poco trabajado, abstracto, ambiguo y sin concrecion.

Ademas, esta estrategia estatal, que entendemos que deberiamos estar absolutamente todos y todas
las comunidades autdbnomas, ademas cuenta con una reduccion de las transferencias que recibimos pre-
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cisamente las comunidades auténomas. Usted ha mantenido el presupuesto en igualdad, ha mantenido
el presupuesto en violencia el Gobierno de Andalucia, no solamente en su consejeria, en la Consejeria
de Justicia también, pero desgraciadamente nos hemos encontrado con una reduccion de las transferen-
cias del 24,77% de las cantidades que recibimos del Gobierno de Espafia, precisamente, para mantener
esos programas que ustedes mantienen. Por lo tanto, se encuentran casi con un 25% de financiacion me-
nos estatal, mantienen los servicios, mantienen las prestaciones, mantienen el presupuesto. Y, ademas,
nos encontramos con, recientemente, los datos del Consejo General del Poder Judicial, donde en Anda-
lucia se incrementan las denuncias mientras que descienden a nivel estatal. Descienden a nivel estatal y
se incrementan en Andalucia.

Desde el Grupo Socialista hacemos una valoracion, aunque parezca paraddjico, de estos datos, conseje-
ra, y hacemos una valoracion positiva que tiene que ver con ese incremento de mujeres atendidas a las que
usted hacia mencién, esas 2.101 personas en 2013. Y hacemos una valoracién positiva en el sentido de que
las victimas en Andalucia piensan y sienten que salir de la pesadilla es posible en Andalucia. Y es posible
porque siguen denunciando mas, por lo tanto sigue habiendo confianza no solamente en este Gobierno, sino
también en la Administracion de Justicia en Andalucia. Y sigue habiendo recursos, y las victimas saben que
sigue habiendo recursos; de hecho, se atienden mas a mas mujeres en el 2013.

Por lo tanto, despertar de la pesadilla de la violencia de género es posible. Las victimas en Andalucia saben
que hay una estrategia en esta comunidad autdbnoma a favor de las mujeres y que hay una clara apuesta por las
politicas vitales. Y esta es una de las politicas vitales, porque ademas nos jugamos la vida de mujeres y de nifos.

Usted antes hacia mencién a que el Instituto cumple 25 anos. Este recurso de atencion a mujeres victimas
creo que esta cerca de cumplir los 15 afios. Y ademas algo que es muy importante, y es en lo que a miy a mi
grupo nos gustaria que usted profundizara. Usted ha hecho mencién a la atencion que se presta a mujeres y
nifos y a la dificultad, precisamente, de recuperar a las victimas. Un mensaje positivo, precisamente, salir de
las casas es tan importante como llegar a ellas. Llegar a ellas es importante, pero salir todavia lo es mas. Y
lo es gracias a esa atencion, sobre todo una atencion multidisciplinar, pero especialmente una atencion psi-
coldgica, a los nifios, a las nifias y a sus madres. Y, recientemente, hemos tenido conocimiento, consejera, de
que, en esta propuesta del Gobierno de Andalucia de incrementar servicios, incrementar derechos y aumen-
tar en confianza a las victimas, el Gobierno de Andalucia ha incrementado un servicio y ha mejorado, incluso,
esperemos que asi sea, un servicio novedoso, que fue el de la atencion psicoldgica a hijos e hijas de muje-
res victimas de violencia de género, y que incluso lo han ampliado a las zonas rurales y que pretenden acer-
carlo a las comarcas y a la atencién territorializada de esos nifios..., donde viven esos nifios y nifias, donde,
efectivamente, esas madres muchas veces, por problemas econémicos, no se pueden desplazar a las capi-
tales de provincia desde las provincias donde viven. Por eso nos gustaria que profundizara usted, en lo posi-
ble, en ese tema en su segunda intervencién.

Y simplemente, consejera, para cerrar este tema, el Grupo Socialista tiene que pedirle encarecidamente
que sigan trabajando en la linea en la que esta trabajando el Gobierno de Andalucia, que siga haciendo lla-
mamientos no solamente contra la violencia de género, sino a favor de la igualdad de oportunidades de mu-
jeres y hombres, que es la Unica forma de acabar con la violencia de género, yendo a la raiz del problema; y
la raiz del problema es la desigualdad. Por lo tanto, sabemos que en esto es importantisimo que lo que hace-
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mos en violencia de género vaya acompafado de lo que hacemos para prevenir la violencia y para también
trabajar por la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres.

Asi que, nada mas, muchas gracias por sus datos, por su intervencion, por su trabajo y, por supuesto, por
su compromiso, porque esto también es un tema de compromiso compartido, pero también la suma de com-
promisos individuales.

Muchas gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias.
Sefiora consejera.

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

—Gracias. Sefiorias.

Bueno, yo creo que..., al respecto de su primera reflexion, yo creo que es importante destacar cuales son
las causas. Porque estamos hablando de qué servicios estan a disposicién de las mujeres, de sus hijos, de
sus hijas... para atender las consecuencias, por eso es tan importante trabajar en igualdad. Porque, en reali-
dad, las causas profundas que hay detras de esta violencia tienen que ver con un criterio profundo, arraigado,
de desigualdad entre las mujeres y los hombres. Por eso, abordarlo de manera integral es tan importante, es
tan importante. Y es muy importante hacerlo desde el ambito educativo, no solamente en las escuelas, sino
desde el ambito educativo en las casas y en todos los sitios.

Y al final, el éxito final, para que no existan estas cifras tan terribles y esta lacra no se vaya cronificando so-
cialmente, tiene muchisimo que ver con que consigamos establecer esos parametros de igualdad, en los que
realmente vemos que a veces se dan pasos hacia detras y, después, solamente con pararse se retrocede, pero
si ademas das algun paso hacia atras, es terrible, ;no? Es terrible, porque es una lucha de muchisimos afios.

Desde aquello de «te maté porque eras mia», ¢vale?, a todo lo demas..., a que no haya ningun sentido de
culpa por el maltratador..., todo eso tiene muchisimo que ver con la concepcion de propiedad que tienen es-
tos hombres sobre sus mujeres, parejas... Y es un tema muy especifico. No se comporta como otro tipo de
violencia. Y yo creo que eso, en esta comisién, ya sus sefiorias lo saben, y creo que lo comparten.

Si que es verdad que en esa linea de hacerlo de manera integral, desde el Instituto, y ya trabajando con
las consecuencias de, el Instituto empieza a trabajar con los programas destinados a las hijas y a los hijos de
mujeres de victimas. Se puso en marcha en 2009. Es un programa importante. También hay un refuerzo en
materia socioeducativa para los nifios que estan en edad escolar. Pero han sido 842 los menores, hijos e hi-
jas, que han sido atendidos durante el afio 2013, 842.

Y en eso que usted planteaba de la intervencion psicoldgica, de la terapia individual, ha habido 5.800
casi sesiones de terapia individual, un trabajo que, ademas, es muy necesario porque las mujeres se
quedan marcadas. Pero no se nos olvida nunca que los hijos y las hijas también sufren la violencia de
género, también los nifos y las nifas.
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Asimismo, quiero resefar que en este servicio se trabaja también el papel y el vinculo entre los hijos y las
hijas y las madres para reforzar esos vinculos, también para reforzar el crecimiento de los hijos y las hijas que
pasan estas situaciones tan apuradas. Y entonces, se ha atendido y asesorado a 604 madres, por los datos
que... —es verdad que no se lo habia comentado a usted anteriormente—; 604 madres que precisan tener
orientacion de como trabajar el tema al respecto de sus hijos.

Hemos trabajado en intervenciones no familiares, y en asesoramiento con las madres, y a nivel educativo
y a nivel también de ocio, porque es importante buscar espacios de ocio en vacaciones, algunos programas
especificos, y trabajar también en el ambito de la animacién a la lectura, de la vinculaciéon socioeducativa. Es
decir, yo creo que esa linea que se abre en el 2009 es importante, porque, efectivamente, la violencia no solo
la padecen las mujeres, que por supuesto son las que la padecen, y, en el entorno de esa violencia, sus hi-
jos e hijas igualmente.

Yo creo que hay que seguir trabajando en la proteccion, en la incorporacion de las mujeres, pero, funda-
mentalmente, hay que seguir trabajando en reforzar la igualdad, y para eso hay que reforzar la parte edu-
cativa, como pasaba con Educacién a la Ciudadania, lo que tiene que ver con los centros de informacion
municipal a la mujer. Nosotros, en estas politicas especificas que estan en el entorno de esta comparecen-
cia, tenemos un presupuesto, desde el Instituto Andaluz de la Mujer, entorno a los seis millones de euros. Yo
creo que es un esfuerzo importante que se mantiene independiente del presupuesto que tiene la propia Con-
sejeria de Justicia e Interior en el ambito de las competencias de la consejeria, que, por supuesto, no les he
descrito yo, porque no tenia que ver con la comparecencia que nos traia hoy aqui.

Muchisimas gracias por la oportunidad que nos da, pero creo, finalmente, que este tema siempre te-
nemos que tener como la sensacion de que si aunando esfuerzos es la Unica manera que va a poder
salir y, sobre todo, cambiando, cambiando el criterio que hay reforzando profundamente el criterio de
igualdad entre mujeres y hombres.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchisimas gracias, consejera.
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9-14/APC-000039. Comparecencia de la consejera de Igualdad, Salud y Politicas Sociales, a fin de in-
formar sobre la evolucion de la epidemia de gripe A en nuestra comunidad auténoma

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos a la tercera solicitud de comparecencia, esta vez a peticién del Grupo Parlamentario Popular,
a fin de informar sobre la evolucion de la epidemia de gripe A en nuestra comunidad auténoma.
Sefiora consejera, tiene la palabra.

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

—NMuchisimas gracias.

Ustedes disculpen toda la rapidez que hemos tenido hasta ahora, pero dada la hora yo he seguido las re-
comendaciones de la sefiora presidenta. Y espero que, no obstante, tengan ustedes la informacién en fun-
cion de la peticién de su comparecencia. Gracias, presidenta, por tanto.

Y, sefiorias, comparezco a continuacion, a peticion del Grupo Parlamentario Popular, para informar sobre
la evolucién de la epidemia de gripe A en nuestra comunidad autdbnoma.

Yo tendria, en primer lugar, que decir no ha llegado a nivel de epidemia, porque los datos que tenemos
en cuanto a la tasa, ahora se lo explicaré, tal y como esta definido, no llega esa tasa, en ningin momento ha
llegado, ha sido elevado, ya se lo comentaré a ustedes, y, fundamentalmente, ha sido la cepa de la gripe A,
ha habido también gripe B, es decir, que ha sido..., esta siendo una temporada compleja, pero que esta en el
mismo marco y en la evolucién con caracteristicas similares a lo que pudo..., incluso mas baja, ahora lo com-
probaran ustedes, que lo que ocurrié con una cepa similar en el afio 2010.

Decirles que vamos a hacer un balance lo mas riguroso posible teniendo en cuenta que hasta dentro de
un par de semanas no tendriamos todos los datos, puesto que estamos, hemos bajado ya el pico de gripe en
algunas provincias. Estamos practicamente reduciendo en todas, pero todavia no podemos decir que se ha
terminado la temporada de la gripe. Yo les voy a informar a ustedes de la realidad en este momento en el que
ustedes piden mi comparecencia.

La vigilancia epidemioldgica y viroldgica de la gripe en Andalucia se realiza a través de la Red de Médicos
Centinela del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Andalucia, el SVEA, en el que participan 117 faculta-
tivos, médicos generales y pediatras, distribuidos con representatividad poblacional en centros de atencion
primaria de salud. Forman parte de esta red el laboratorio de referencia para gripe, que esta ubicado en el
hospital Virgen de las Nieves, de Granada, que es el encargado de la confirmacion y del tipado y subtipado
de los virus presentes cada afio en las muestras que se van recogiendo.

Con este procedimiento, conseguimos adelantarnos a un posible aumento de la frecuentacién en consul-
ta y urgencias y activar en tiempo y forma en todos los consultorios, en los centros de salud, hospitales y em-
presas de emergencia sanitaria el Plan de Alta Frecuentacion del Sistema Sanitario Publico de Andalucia,
que después les voy a ir detallando.

Comision de Igualdad, Salud y Politicas Sociales
Pag. 52



http://video.parlamentodeandalucia.es/video/play.asp?set=sesiones&id=oai:seneca:sesiones/3976

DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 225 IX LEGISLATURA 5 de febrero de 2014

En este sistema de vigilancia se realiza también un seguimiento de los casos graves que se han con-
firmado de gripe, y que nos permite ademas determinar la virulencia de los virus de la gripe circulante
en cada temporada y también comparar, sistematicamente, la gravedad de la enfermedad con tempora-
das previas de gripe y como evoluciona también en cada provincia, porque, finalmente, a pesar de ser
el mismo virus, la poblacidn de riesgo en la mayoria de los casos no evoluciona tampoco igual en todas
las provincias en algunas ocasiones.

Este protocolo de vigilancia epidemiolégica ayuda, por tanto, a determinar el impacto de las formas gra-
ves de gripe que tiene sobre los servicios sanitarios y, ademas, proporcionar una informacién mas completa
a las autoridades locales y nacionales para la prevencion y el control de la gripe, de forma que cada semana
nosotros trasmitimos la informacion al Sistema Nacional de Salud que configura, con la informacion de todas
las comunidades, la informacion.

En esta red de vigilancia, participan estos hospitales centinelas designados por cada comunidad auténo-
ma, y, en concreto, la vigilancia de casos graves en Andalucia se realiza a través de los servicios de medici-
na preventiva de los centros hospitalarios, es decir, en el ambito de cada hospital lo que tiene que ver con la
medicina preventiva.

Forman parte de esta red un hospital de cada provincia: el Torrecardenas, en Almeria; el Virgen de las Nie-
ves, en Granada; el hospital regional de Malaga; el complejo hospitalario de Jaén; el Reina Sofia, de Cérdo-
ba; el Virgen del Rocio, en Sevilla; el Infanta Elena, de Huelva, y el Puerta del Mar, en Cadiz.

No obstante, durante la actual temporada de gripe, por las caracteristicas epidemioldégicas que pre-
sentd el virus de la gripe en Andalucia, en la segunda semana se activé una recogida aun mas exhausti-
va de informacion, que es lo que les comentaba yo a ustedes anteriormente, que incluye los casos graves
de gripe que estan ingresados en el conjunto de los hospitales del sistema sanitario. No solo de los hos-
pitales centinelas, sino del total de los hospitales publicos. Se ha hecho un esfuerzo precisamente, como
aparecia, ante la posible gravedad.

Es una medida que nos diferencia de otras comunidades que no se ha hecho en otras comunidades, y que
nosotros entendemos que nos da también una vision mas clara de cual es la realidad de la evolucion del virus.

Como saben, el virus A, el HIN1, que conocemos como gripe A, emergié como virus nuevo para el ser hu-
mano en el 2009, que fue cuando fue mas virulento. Adquirié el caracter de pandemia en aquel momento y
desplazd en ese momento la circulacion del resto de los virus gripales estacionales, provocando esa pandemia
que fue a nivel mundial, y que aqui pues tuvo unas consecuencias también importantes, y fue dificil, fue duro.

Una vez mas, terminada esa pandemia, y como ha sucedido en pandemias anteriores, este virus se con-
virtié en un virus estacional que desde entonces ya comparte cada temporada de gripe su circulacion con
otras cepas. Es decir, que ese caracter que en aquel momento se produjo, después, dio lugar también a re-
forzar todos los temas de vacuna en este tema, y, por lo tanto, se va incorporando, como les comentaba an-
teriormente a ustedes, comparte con otro tipo de virus, aunque, finalmente, si que ha sido mas el virus de la
gripe A practicamente de manera mayoritaria.

Durante la temporada actual de la gripe, una parte importante de los virus circulantes identificados en el
laboratorio de esta Red de Médico Centinela de la gripe son del virus A, gripe A, sin que ello suponga, sin
embargo, pues ninguna sorpresa para los profesionales, porque ya, igualmente en el 2010, ha sido de ma-
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nera recurrente. De hecho, desde el afio 2009 hemos experimentado cuatro ondas estacionales de gripe, la
primera, después de la pandemia, la del 2010 y 2011, y la actual, 2013-2014. Hasta el momento se han carac-
terizado por una contribucidon mayoritaria, como les comentaba a ustedes, del virus de la gripe A. Por lo tan-
to, la situacién que se esta dando en esta temporada de gripe, desde el punto de vista epidemioldgico, no es
nueva ni es inesperada. De hecho, la experiencia de temporadas previas nos permite adelantarnos a su evo-
lucion. Y, por otra parte, yo creo que es importante, seforias, todos los virus caracterizados hasta ahora, in-
cluidos los de la gripe A, estan cubiertos por la vacuna de esta temporada, que es la que esta recomendada
por la Organizacion Mundial de la Salud. Y esto es importante, porque, finalmente, las personas fundamen-
talmente de riesgo, que la temporada de vacunas a la que nos dirigimos, estaban protegidas con la vacuna.

La onda epidémica de gripe este afo hasta la semana cuatro, la semana cuatro del 2014, que es el pe-
riodo que evaluamos para traer hoy aqui, se mantiene tanto en su evolucién como en el tiempo en el nivel de
intensidad dentro de lo que son los limites habituales, es decir, esta dentro de los limites habituales hasta la
semana cuatro. Si hay alguna novedad de aqui hasta que finalice, pero creo que no, porque ya el pico esta
bajando, y provincias donde ya, directamente, el pico ha pasado, el pico de gripe.

Habitualmente este pico maximo de la onda epidémica suele presentarse a finales de enero o principios
de febrero, y la incidencia durante esta semana, que previsiblemente ha coincidido con el pico maximo de la
onda, alcanzé 251 casos por 100.000 casos en Andalucia; 251 casos por 100.000 habitantes en Andalucia,
que fueron 293 por cada 100.000 en Espafa. Es decir, que siendo alto fue inferior al pico en el resto de Espa-
Aa. En otras comunidades, como Aragon, Castilla y Ledn, este indice ha estado por encima, y por eso es por
qué la muestra media de las comunidades auténomas estaba por encima del pico nuestro de gripe.

Desde el inicio de la temporada de gripe la tasa acumulada es de 662 casos de gripe por cada 100.000
habitantes en Andalucia, frente a los 1.065 casos por 100.000 habitantes en el conjunto de Espana. Por lo
tanto, esa intensidad de la actividad gripal de esta temporada tiene un nivel medio en Andalucia en relacion
con el conjunto de Espafia, incluso mas bajo respecto al conjunto de Espafia. De hecho, el Centro Nacional
de Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias, dependiente del ministerio, ha expresado que la evo-
lucién del virus esta dentro de lo que esperaba el ministerio que podia evolucionar una vez que el virus em-
pieza a dar la cara.

Cierto, sefiorias, que el virus de la gripe A presenta una sintomatologia clinica que es mas agresiva y de
mayor afectacion de los pacientes jévenes o de edades medias con patologias cronicas, entre los cuales au-
menta la letalidad, que es lo que quizas da esa sensacion que puede ser de alarma, pero que entra dentro
de los parametros de comportamiento normal. Ademas, si comparamos las ultimas cuatro temporadas de gri-
pe, la tasa de hospitalizacion y el numero de casos graves hospitalizados por 100.000 habitantes, es clara-
mente mas elevada la temporada 2013-2014, y 2010-2011, en la que circulé de manera dominante el virus de
la gripe A. Es decir, que en este sentido se ha producido, por lo tanto, una sensacion de que la situacion po-
dia ser peor pero en realidad el virus estaba evolucionando como se puede esperar que evolucione un virus
de estas caracteristicas.

También es cierto, por otra parte, que entre los pacientes que han necesitado un ingreso hospitalario,
por presentar cuadros graves de gripe, el porcentaje de ingresos en unidades de cuidados intensivos es
algo inferior al de temporadas previas. En su mayoria, el 71% de los casos en Andalucia, los casos graves
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de gripe presentaban factores de riesgo previos. Es importante..., es importante esto para que lo conoz-
camos, pero es importante esto para que las personas que estan en la poblacién de riesgo se vacunen,
se vacunen, que la recomendacion de la vacuna es absolutamente pertinente, porque el 71% de los casos
de gripe presentaban factores de riesgo. De hecho, el 99% de las personas que han fallecido por gripe
esta temporada presentaban alguna enfermedad crénica subyacente, que era una enfermedad base que
complicada con la gripe daba lugar al final tragico, como cancer, inmunodeficiencia activa, obesidad mor-
bida, insuficiencia renal o enfermedad hepatica crénica. Y es importante también destacar que el 80% de
las personas que han fallecido no se habian vacunado. Y que la letalidad del virus ha sido este afio menor
que la se registré en la temporada 2010-2011.

Por otro lado, las infecciones graves afectan a todos los grupos de edad, pero las producidas por gripe A,
y es otra de las particularidades de este tipo de virus, se vienen manifestando en mayor proporcion respecto
a otro tipo de virus, en adultos jovenes y de mediana edad, entre los 15 y los 64 afios. Es decir, que se pre-
senta con mas virulencia.

Estos son, a grandes rasgos, sefiorias, los datos de la evolucién del virus de la gripe en esta temporada.

¢Cual ha sido la respuesta asistencial? Pues nuestro sistema sanitario, con mas de cien mil profesionales,
tiene una amplia experiencia en la gestidon de las campafias de la gripe estacional, una experiencia que nos
permite no solo dar una respuesta eficaz y diligente a nivel asistencial, sino también adelantarnos al compor-
tamiento del virus. Durante la actual temporada de gripe, como ya he mencionado al principio de la interven-
cion, en la semana segunda se activd de manera excepcional una recogida exhaustiva de informacion, que
la hicimos llegar a todos y cada uno de nuestros centros hospitalarios, sobre casos graves de gripe ingresa-
dos en nuestro sistema.

A nivel de tratamiento, también decirles que el suministro precoz de antivirales en las primeras 48 horas
desde el inicio de la sintomatologia ha dado un resultado eficaz. Por otro lado, en esta temporada de gripe,
seforias, dada la alta demanda de asistencia sanitaria que se ha generado, se ha activado también el Plan
de Alta Frecuentacion de los Centros Sanitarios. Un plan de alta frecuentacion que ha supuesto reforzar en
personal, con una media de unos 250 profesionales, que ha tenido en momentos contrataciones de 290, 300
profesionales, en otros momentos mas bajo, en funcién de la saturacién o de la demanda que se podia pro-
ducir en nuestros centros.

Pero si hay un factor de proteccidn que previene la enfermedad, y yo creo que eso es importante, decirles
que fundamentalmente, insisto, la vacuna antigripal, que permite evitar en torno al 50 o el 60% de las hospi-
talizaciones y el 80% de los fallecimientos. Es decir, que puede ser que personas que estén vacunadas es-
tén con una situacion de gripe, pero que la evolucion es totalmente diferente y las consecuencias también
son menos dramaticas.

Aprovecho también, por lo tanto, esta comparecencia para incidir una vez mas en la necesidad de preve-
nir ese posible..., no solo la gripe, con la vacunacion, prevenirla, sino también el contagio. La concienciacion
para conseguir que las personas que forman parte de este grupo de riesgo se vacunen y después prevenir
también los posibles contagios.

Como ya he dicho, todos los virus caracterizados esta temporada estan cubiertos por la vacuna recomen-
dada por la Organizacion Mundial de la Salud, que es la que se ha utilizado en Andalucia, una vacuna que ha
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demostrado su capacidad protectora, tanto para el virus AH1N1, gripe A, como frente a otros virus estacio-
nales de la gripe, un segundo de tipo A y otro de tipo B, que también han estado circulando. Se ha vacuna-
do, para recordarle, a mas de 920.000 personas, en 1.548 puntos asistenciales en todo el territorio andaluz,
se han adquirido 1,2 millones de vacunas, y la campafa de vacunacién, como cada afio, ha sido dirigida a
la poblacién de riesgo: personas mayores, personas con problemas crénicos de salud, complicaciones res-
piratorias severas..., bueno, pues todo lo que son los objetivos, personas de riesgo, para el tema de la gripe.

Este afio, por primera vez, las personas mayores de 65 afos han podido pedir cita a través de la oficina
virtual Intersas, ademas de poder utilizar los servicios de Salud Responde. Y todos los teléfonos operativos
de respuesta a la ciudadania. Los enfermeros y enfermeras que trabajan en estos servicios han podido indi-
car farmacos de manera telematica para aliviar los sintomas gripales, en aquellos casos de pacientes, pues,
con sintomas, como es ldgico, leves.

Y termino, seforias, no sin antes hacer una llamada que yo creo que es importante en estos casos, a la
calma y a la tranquilidad. A nosotros nos preocupa muchisimo que, en situaciones como puedan ser estos
casos de gripe, se genere una alarma, se genere una situacién que desborde la realidad..., que desborde la
realidad y que camufle la realidad. Lo importante es dar la informacién adecuada, que la gente esté informa-
da, pero no que la gente esté alarmada. Es decir, porque eso finalmente no contribuye. Si bien es cierto que
el virus de la gripe A ha presentado cierta agresividad esta temporada en la sintomatologia, su incidencia ha
sido similar a la de afios anteriores, y su gravedad ha estado dentro de lo esperado en los casos del virus de
la gripe A, que comenzd a circular por primera vez durante la pandemia de 2009, les recuerdo nuevamen-
te. Los datos estan dentro de lo esperable, la intensidad del virus se esta manteniendo por ahora en un nivel
medio equiparable a los niveles que registran el resto de las comunidades auténomas, un poquito por deba-
jo. Y nuestro sistema sanitario, seforias, esta sobradamente preparado y ha dado una respuesta. Ha habido
que..., una vez que empezaron los casos, que se duplicé la entrada en algunos casos, que superé en las ur-
gencias, establecer el Plan de Alta Frecuentacion, que no ha tenido limite en cuanto a la contratacion. No ha
habido ningun limite en el @mbito presupuestario para contratar en funcion de las necesidades.

Y muchisimas gracias, presidenta, y perdone, pero era muy complicado...

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Estupendo, estupendo, consejera.
A continuacion tiene la palabra el portavoz del Grupo Popular, sefior Valero.

El sefior VALERO RODRIGUEZ

—NMuchas gracias, presidenta.

Ante todo, disculpar a mi compafiera parlamentaria, Ana Maria Corredera, lo que me da la posibilidad de
intervenir en esta comparecencia.

Y, ante todo, agradecer a la consejera su informacion, pero también lamentar el que inicialmente nos haya
tachado de oportunistas y de alarmistas, cuando la propia situacién ya se entiende que después de una trein-
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tena de fallecidos, pues la verdad es que no podiamos hacer, cuando menos, que saber qué ha ocurrido y cual
es la verdad al respecto de una situacion tan dramatica desde el punto de vista sanitario. Y l6gicamente no
ibamos a hacer esa comparecencia, ni a pedirla, en septiembre o en octubre, ni mucho menos, precisamen-
te cuando estaba el brote de lo que estamos, lI6gicamente, ante una epidemia de gripe. Que solamente ver
las imagenes, ver todo lo que ha ocurrido, el hacinamiento, las denuncias de los propios profesionales, de los
propios pacientes, pues la verdad es que crea una verdadera alarma. Pero creemos que somos los suficien-
temente serios y rigurosos como para tratar este tema sin crear alarmas innecesarias a los ciudadanos. Esta-
mos totalmente de acuerdo. Pero no hay cosa que pueda preocupar mas y pueda crear mayor alarma que la
falta de informacion, en la que se ha generado mucha incertidumbre, porque no se ha informado. Y si se ha in-
formado, se ha ido dando la informacién con cuentagotas y sin contar datos fundamentales para conocer cual
ha sido la evolucion de la epidemia, saber como teniamos que actuar y a qué nos estabamos enfrentando.

La gripe se presentd como todos los afos. El que dijo «es que ha venido la gripe»..., esa es una obviedad,
que viene en estas fechas. Y, por tanto, queremos conocer como se ha producido el aumento progresivo de
la incidencia, cual es la tasa de incidencia en la poblacion, cual es la onda epidémica que ha alcanzado, si
se ha alcanzado su punto algido y comienza ya su descenso. Y también saber qué es lo que queda por venir,
como se suele decir coloquialmente.

Sefiora consejera, hemos sabido por la prensa que el virus predominante, de los muchos tipos de vi-
rus que aparecen, el predominante ha sido el grupo A, el cual nos sorprende que esta incluido en la vacuna
contra la gripe que se estd administrando en esta campafia. Y ahi viene nuestro primer elemento de pre-
ocupacion: ;cémo personas que han sido vacunadas, o que aquellas que no han sido vacunadas, como ha
presentado este indice, esta incidencia tan virulenta y con tanto dramatismo patolégico? Sabemos, y también
hemos oido, que ha habido un descenso de la dotacion presupuestaria para la compra, para la dotacién de
lo que son las vacunas, en el que se ha pasado a la mitad, en el que se ha descendido el 50% con respecto
a la campana de 2011-2012, donde se adquirieron, por valor de 8 millones de euros, 1,5 millones de dosis. Y
ahora, en esta campana, ha sido un gasto de 4,5 millones para la adquisicién de 1.200.000 dosis.

Por tanto, entendemos... Y no se ha informado al respecto de los problemas de desabastecimiento que ha
habido, que creemos que también es algo importante. Y también puede que coincida en que aparezca falta
de credibilidad cuando se niega la mayor. Se ha negado que habia colapso, que habia una situacién de sa-
turacion, quizas nunca conocida. Y esas imagenes son demoledoras, en las que los colapsos y la situacion,
pues, légicamente, pues crean una gran alarma.

Han sido mucho los escandalos que hemos vivido en estas ultimas semanas. Nosotros, la provincia a la
que represento y de la que también usted procede, no ha habido dia que no hayan sido portada los escanda-
los en la prensa, un dia si y el otro también, donde hemos comenzado con la destitucién del gerente del SAS,
el cual también hacemos alusion al gran problema de inoportunidad, ¢,no? No es el mejor momento, creemos,
para que haya que hacer esa reordenacion administrativa y de planificacién, ya que puede crear muchisima
mas alarma, puede crear un caos bastante mas acuciante. Hemos sabido por la prensa, precisamente, que
en maternidad, por ejemplo, no habia biberones ni habia pafales; en urgencias del hospital Virgen de las Nie-
ves, pues, tampoco habia ni ibuprofeno ni agujas intravenosas, que son elementos esenciales en cualquier
consultorio. También hemos sabido que se ha contratado a enfermeras, contribuyendo al intrusismo, perso-
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nas..., profesionales que no tenian la titulacion especifica, no estaban especializadas, para que ejerzan como
matronas. También hemos sabido que se hacen contratos de 15 dias a razén de dos horas por dia, con lo cual
estamos contribuyendo a que exista una situacion de indignidad por parte de los profesionales, una gran des-
motivacion. Y creemos que haya podido contribuir de alguna manera, también, como un elemento causante
de lo que ha sido este gran colapso, de bastante preocupacién. Y no sé como se han negado esos colapsos
y se ha negado la mayor, cuando la propia presidenta en el ultimo pleno pues ya ella misma, presidenta Diaz,
ya admitié esa realidad, y dijo textualmente que no estaban ciegos: «Este Gobierno no esta ciego ante esta
realidad». Pero parece ser que no solo se esta ciego sino también sordo y mudo, porque ha habido bastan-
tes requerimientos y propuestas para que no ocurra una situaciéon como esta. Por eso creemos importante la
comparecencia, para conocer la evolucién temporal, saber si estd dentro de lo esperado o si hay alguna cir-
cunstancia especial que debamos de tener en cuenta.

Pero también hay elementos que nos preocupan muchisimo mas, como es la orden de limitar las radiogra-
fias, por saturacién, con lo cual algo que no se ha desmentido, y nos parece no solo grave, cuesta creer que
eso ha ocurrido asi. Pero ademas se ha dado la orden de suspender los tratamientos a diabéticos y a hiper-
tensos. Por tanto, nos resulta bastante extrafio, pero nadie ha salido a desmentirlo, lo que pone de manifiesto
esa falta de informacion que quizas haya contribuido a no solo no tranquilizar a los ciudadanos sino también
a crear ese clima de alarma.

Hemos hablado de, en pleno brote, que si es oportuno hacer los cambios en la direccién del SAS, y cree-
mos que no se puede ser mas inoportuno. O es un error de planificacion, o es una verdadera crisis en toda
regla. Y cuesta creer que en pleno colapso, con las urgencias saturadas, sea el momento de reordenar esas
urgencias, que solo crea el caos que se ha visto en esas imagenes tan dramaticas.

Y también nos preocupan los problemas de hacinamiento, que contintdan, porque es dificil solucionarlos si
la reordenacion no lleva consigo mas recursos y refuerzos de personal. No vamos a hablar en este momen-
to de lo que es la politica de recursos humanos...

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Seinor Valero, su sefioria lleva ocho minutos.

El sefior VALERO RODRIGUEZ

—Bien, pues ya voy terminando.

En cuanto a recursos humanos, no se puede ser con mas despropdsito, porque no vamos a nombrar de
nuevo las ratios que hay en cuanto a médicos, que estamos por cien médicos menos por cada 100.000 habi-
tantes que la media de Espafia, y también estamos por mas de 100 profesionales de la enfermeria, como me-
dia, en Espafia. Con lo cual se contribuye l6gicamente también, otro elemento causante de esta situacion de
tanta irresponsabilidad. Y que el culmen ha sido que se han anulado los aislamientos para ganar en camas.
¢Como es posible? Se ha visto en Cérdoba como se juntaban lo que eran los enfermos de gripe, se han jun-
tado con nifios, de infancia, lo cual, pues también ha contribuido a esa gran preocupacién y esa gran alarma.
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Esto pone de manifiesto que no ha habido previsién, no ha habido planificacion, y por eso hemos pedido
la comparecencia. Porque no nos ha contestado. ¢Por qué ha ocurrido ese colapso? ;Cuales han sido los
factores determinantes y causantes de ese gran elemento jamas conocido en otras épocas también de gran
saturacion? Queriamos saber como se esta actuando, qué medidas preventivas e informativas, pues, se han
llevado a cabo, cémo se estd abordando la epidemia y a qué nos vamos a ver que pueda ocurrir, y también
qué refuerzos y medios técnicos se han puesto en marcha. Ahora tiene la oportunidad de informar, de tran-
quilizar a la ciudadania y de garantizar que se hace lo correcto. Dudamos que... A tenor de los hechos y ante
la gran falta de credibilidad, es posible que no se contribuya a esa tranquilidad y a esa serenidad que reque-
rimos, y porque se ha puesto de nuevo en evidencia que estamos viviendo lo que es la peor decadencia de
la historia de la sanidad andaluza.

Muchisimas gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Muchas gracias, sefior Valero.
Sefiora consejera.

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

—¢ Sabe usted lo que pasa cuando hay falta de rigor? Pues pasa eso, que uno empieza a decir cosas que
no responden a la realidad. Y al final seguro que hay cosas que decir, que no han funcionado, que terminan
absolutamente camufladas, cuando todo se dice tipo catastrofe, porque la gente esta en la calle y la gente va
a los hospitales y hay situaciones que hay que corregir, pero la gente sabe...

En primer lugar, no ha habido un colapso de las urgencias: ha habido un problema puntual en algunas ur-
gencias, que ademas fue al inicio del proceso, fue al inicio, y que, por lo tanto..., por lo tanto, cuando se du-
plico la entrada, se activo el sistema de alta frecuentacion, incluso se reorganizaron los espacios. Claro que
si, que se reorganizan los espacios.

Cuando se establece el Plan de Alta Frecuentacion, que fue solamente en Sevilla y en un espacio en
concreto de Sevilla, lo que se hace es..., con esa..., se activd en toda Andalucia, pero en el tema de la alta
frecuentacion fue necesario decir: «si ahora mismo tenemos esta entrada mayoritaria, porque es lo que con-
templa el Plan de Alta Frecuentacion, se paraliza lo ordinario y se actua aqui y se mantiene lo urgente». Y a
las veinticuatro..., exactamente no llegé ni a las cuarenta y ocho horas, vuelta a la normalidad. Pero eso es
lo que se hace habitualmente.

No hay epidemia, no hay epidemia. Los datos son de una tasa de frecuentacién de 251 casos por 100.000
habitantes en Andalucia y 293 casos por 100.000 habitantes en Espafia; pasados los 300, ya se empieza a
hablar, pero no hay epidemia.

Por otra parte, el comportamiento de..., del virus de la gripe A esta siendo el normal; de hecho, en 2010...,
en 2010, que fue de similares caracteristicas, tuvo mas letalidad que ha tenido en esta ocasion, tuvo mas le-
talidad. Por lo tanto, no es cierto, es decir, es que no responde a la realidad. Y usted puede preguntarlo hospi-
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tal por hospital..., a cada hospital, porque yo he estado estos dias viajando por Andalucia, yendo a hospitales,
y habia determinadas cosas, en un momento determinado, puntualmente, que se iban resolviendo. Hubo un
problema, que lo estuvimos viendo en la pediatria del Poniente, después hubo algin tema..., puntualmente,
que, claro, con la saturacién de la primera entrada de la gripe, pero se va reordenando y se va reorganizan-
do con normalidad, con normalidad. Y a la gente no se le puede generar esa alarma. Sabe usted por qué?
Porque, al final, habia mucha gente que inmediatamente acudian al sistema desde que estaban estornudan-
do, porque estaban con una preocupacion enorme.

Por otra parte, se han comprado las vacunas necesarias; y, de hecho, tenemos..., y de hecho, a lo largo
de este proceso, las personas a las que sus médicos les han dicho que aun se podian vacunar, pues se han
ido vacunando; aun tenemos vacunas. ;Que hemos gastado menos en vacunas? Pues claro que si, porque
hemos comprado las vacunas de manera eficiente, y no les ha pasado, como les ha pasado a ustedes a nivel
de otras comunidades y del Gobierno de Espafa, que no estan ahorrando, y se lo acaban, ademas, de decir
a nivel nacional, que tienen que hacer mas economia en el ambito de la adquisicion de medicamentos, por-
que nosotros las hemos comprado, las tenemos a servicio y las tenemos a disposicion.

.Y sabe usted de lo que yo me di cuenta a mitad de la semana cuando empecé...? Me extrafié a mi todo
lo que se estaba diciendo al respecto por parte de ustedes y de algunos medios de comunicacion. Pues de
pronto pasé lo de Madrid y se tumbo la privatizacién por parte del Tribunal Superior de Justicia de Madrid, y
entonces me parecio, a todas luces, que estabamos tapando esa privatizacion con el tema de la gripe de An-
dalucia, porque no respondia a la realidad.

Hay cosas que son puntuales que hay que arreglar, y las reconocemos, y ustedes vienen y nos la dicen y
yo tengo que reconocerlo, ahora, cuando ya esto es un caos, esto es que aqui hay una epidemia, esto es que
esta todo colapsado..., pues como la gente esta yendo por los sitios y esta viendo que hay problemas en al-
gunos sitios, en otros no, algunos que son los normales de las urgencias, otros que se complica... Pero que
€s0 Nno es asi, para nada.

Entonces, nosotros hemos tenido una alta frecuentacion de las urgencias. Se han contratado a 250 profe-
sionales de media —inicialmente, hicimos una prevision de 200 y hemos contratado a 250 profesionales—.
Solo hemos tenido que tener pendientes algunas pruebas durante dos dias, porque habia habido una entrada
mayor de problemas de tipo respiratorio y problemas que precisaban algun tipo de pruebas, pero se ha vuel-
to a normalizar y ahora seguimos funcionando.

Respecto a la letalidad, respecto a la vacunacion..., hay vacunas disponibles..., ha habido vacunas dispo-
nibles, sigue habiendo vacunas disponibles. No ha habido, en ningin momento, escasez de vacunas en nin-
gun momento, no han faltado vacunas. Y, en estos momentos, nosotros estamos en disposicién siempre de
ir comprando las vacunas que sean necesarias.

Es decir, yo creo, finalmente, que hay cosas que corregir cuando hay una entrada masiva en las urgen-
cias; de hecho, la presidenta lo comentd. El Plan de Alta Frecuentacion, a lo que la presidenta se compro-
metié —y se hizo— es que, tal y como estaba contemplado no: mas lo que haga falta. Y asi se ha hecho. Y,
realmente, en algunas urgencias hay que resolver problemas que no solo son de la entrada de las personas
y de los profesionales que atienden, sino también de los espacios, que hay algunas..., algunas urgencias que
necesitan mas espacios. Hemos reordenado los espacios hasta poder resolverlos definitivamente. Pero yo
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creo que no responde a la realidad de lo que ha ido ocurriendo durante estos dias esa sensacion de alarma
al respecto del sistema.

Nosotros, en estos momentos, vuelvo a insistir, tenemos una tasa de doscientos cincuenta y un casos por
100.000 habitantes. La letalidad es inferior a la letalidad de 2010, que es la cepa similar, y el comportamien-
to estaba siendo similar de la gripe. Las personas que han sido atendidas, la mayoria, no habian sido vacu-
nadas... Y no es que sea nada extraordinario, es que en todos los sitios, en Espafia, y en todos los sitios, hay
personas que, estando vacunadas, tienen problemas, porque no hay enfermedades, sino enfermos y enfer-
mas. Entonces, yo es que creo que es importante reconocer eso.

Y, después, si nos centramos y focalizamos los problemas, pues nosotros podremos responderles dando
soluciones. Si lo magnificamos y lo sacamos... y lo descontextualizamos, pues, al final, se pierden un poco
las razones y el argumento, $no?

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Muchas gracias.

Pues, con esa intervencion de la consejera, ponemos fin al orden del dia de hoy.

Quiero darles a todos las gracias por la disciplina tan importante demostrada con los tiempos.
Muchas gracias.
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