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11-19/APC-000006, 11-19/APC-000019, 11-19/APC-000028 y 11-19/APC-000041. Comparecencia del
consejero de Salud y Familias, a fin de informar acerca de las lineas de actuacion de la Consejeria en

la presente legislatura

La seriora ALBAS VIVES, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Buenas tardes, sefiorias. Bienvenidos todos ustedes a esta Comision de Salud y Familias. Comenza-
mos una nueva legislatura, y desde esta presidencia esperamos que esta comision Iégicamente sea de uti-
lidad para todos los andaluces, que se llegue a acuerdos buenos para todos los andaluces. Me pongo a su
disposicion para todo aquello que necesiten, ya ayer hablé con los portavoces de cada grupo parlamentario
para concretar un poco los tiempos de intervencion.

El sefior consejero intervendrd, en primer lugar, aproximadamente por unos 30 minutos, pero, como es el
comienzo de la legislatura y tiene que presentar su plan de accion, pues vamos a ser generosos con su in-
tervencion. Luego cada portavoz intervendra 10 minutos, el consejero volvera a intervenir otros 10 minutos.
Cada portavoz volvera a intervenir, si quiere hacer uso de su palabra, 5 minutos, y cerrara el consejero con
otros 5 minutos.

Vuelvo a insistir una vez mas que espero que la evolucion y el trabajo de esta comision sea realmente gra-
to y los ciudadanos, los andaluces, vean que es un sitio de encuentro y de acuerdo.

Y, sin mas, le doy la palabra al consejero.

El senor AGUIRRE MUNOZ, CONSEJERO DE SALUD Y FAMILIAS

—Gracias, sefnora presidenta.

Buenas tardes, sefiorias. Légicamente es mi primera intervencién, para mi es un motivo de orgullo estar
aqui. Es un motivo de orgullo y una obligacion.

Hasta ahora, desde que fui nombrado consejero hace 23 dias me parece, no he concedido ninguna entre-
vista, pensando que a quien tenia yo que darle primero norte de las lineas estratégicas y el trabajo de esta
consejeria seria en esta Comisién de Sanidad y Familias. A vosotros me someto y a vosotros me iré some-
tiendo toda la legislatura, y por supuesto vuelvo a decir o mismo: quedo a vuestra entera disposicién.

Brevemente quisiera referir un andlisis de la situacién de la sanidad andaluza, que ustedes conocen bas-
tante bien. No se trata de recrearnos en la herencia recibida ni sobredimensionar las criticas o deficiencias
de nuestro servicio de salud, aungque ya sabemos que la situacion, segun mi criterio, segun el criterio de mu-
chos comparnieros, es francamente mejorable. Sencillamente se trata de tener claro el punto de donde parti-
mos, y es necesario porque histéricamente el anterior gobierno ha reiterado que la sanidad andaluza funcio-
na perfectamente, y eso, y ustedes lo saben, seforias, eso no es asl.

Quiero dejar clara nuestra apuesta a favor del modelo sanitario espanol y andaluz, una sanidad publica,
universal, gratuita y de calidad. Nuestro modelo de gestién de la salud de los andaluces tiene serias deficien-
cias que debo resenar, especialmente para poder abordarlas y poder luego a posteriori resolverlas.
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Voy a enumerarlas. La primera es la existencia de un conglomerado de organismos y entes de nuestro sis-
tema de salud que lo encarecen y no nos permite alcanzar la méxima eficiencia y eficacia, y exigen una profun-
da reestructuracion, que nos permitira una clara mejora de la coordinacion entre los centros sanitarios. Como
todos ustedes saben perfectamente, hay agencias publicas, consorcios, escuelas, fundaciones, etcétera.

Segundo, no se han destinado los recursos presupuestarios necesarios en los ultimos anos, y tampoco se
ha gastado en su totalidad lo que se tenia presupuestado, lo gue supone en si un doble recorte. Ademas, el
anterior gobierno no cumplia con la tasa de reposicion del personal que le permitia el Gobierno de Espana.

Buscaremos la suficiencia presupuestaria y poder abandonar las politicas de recortes, tanto en materia de
personal como en prestaciones y derechos, que practico el gobierno socialista.

Como punto tercero, nos hemos encontrado con una importante reduccion del nimero de profesionales
sanitarios fundamentalmente, pero también profesionales y trabajadores de gestion y de servicios, que con-
forman nuestro sistema de salud, y el detrimento de sus condiciones laborales.

Ademas, se le afiade una ineficaz cobertura de las jubilaciones y de vacantes, y del resto de sustitucio-
nes, por ausencias reglamentarias de los puestos de trabajo de nuestros profesionales sanitarios. De hecho,
se han perdido 7.773 profesionales en Andalucia, segun un informe de la Camara de Cuentas, desde el afo
2010 al 2018, teniendo una de las mayores tasas de temporalidad de todos los servicios de salud de Europa.

La temporalidad, los nombramientos eventuales de lunes a viernes, los contratos a tiempo parcial al 30 y
al 50% de la jornada, las peores retribuciones complementarias de Espana, entre ellas las horas de guardia,
etcetera, han obligado a muchos profesionales a marcharse a ejercer su profesion de forma digna en otra co-
munidad auténoma o en otros paises, lo que nosotros llamamos la fuga de batas blancas.

Punto cuarto, un deterioro importante de la infraestructura sanitaria. Sirva por ejemplo que en los presu-
puestos del afio 2018, que ahora estan prorrogados, no existia planificacién ninguna en inversién y mejora en
infraestructuras, salvo la financiacion con fondos europeos. Y una ineficiente planificacion de estas, y en al-
gunos casos poco coherente, a lo que hay que afiadir los déficits de transporte sanitario, ya sean programa-
dos o urgentes.

Quinto, un modelo de gestion y provisién de los profesionales en puestos directivos, especialmente los
cargos intermedios, basado mas en la confianza politica que en el mérito y la capacidad, y la responsabilidad
de este modelo es, sin duda, de los politicos que lo han implantado.

El punto sexto, un numero excesivo de cargos politicos de gestion y el abuso de la libre designacion.

Seéptimo, saturacién y masificacion de la atencién primaria. De hecho, la puerta de entrada al sistema ha
sido desmantelada.

Octavo, unas excesivas listas de espera, incumpliéndose los decretos de garantia, y la necesidad de eva-
luar en algunos casos, si los datos asi lo ajustan o no a la realidad, o sencillamente si se han intentado ma-
quillar estas listas de espera, pregunta que se hacen muchos andaluces, y que vamos a poder contestar en
una auditoria de sistemas que ya hemos puesto en marcha,

Los dltimos datos publicados por el Ministerio de Sanidad a 30 de junio del afio 2018 nos dicen sobre las
listas de espera en Andalucia: primero, que la lista de espera quirirgica esta en 65.615 pacientes andaluces
esperando a ser llamados para que los operen —2.316 mas que el aho anterior—, cifra solo superada por la
Comunidad Auténoma de Cataluna.
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Las listas de espera para ser vistos por médicos especialistas en Andalucia: 222.962 pacientes estan es-
perando cita para que los vea su especialista, cifra de pacientes solo superada por la comunidad de Cata-
luna y la Comunidad Valenciana.

Estos son los datos oficiales que la Junta facilita al ministerio, ;pero saben con qué nos estamos encon-
trando? En los ltimos dias estan aflorando un niimero de pacientes en lista de espera —especialmente qui-
rurgica— que no constaba en los datos que se facilitaban de forma publica, y el numero, la verdad, es muy
preocupante.

Por tanto, es evidente que no tiene sentido que se cuestione la auditoria de funcionamiento que queremos
impulsar, porque ya estdn dando sus primeros frutos. No se preocupe que cuando tengamos la cifra perfec-
tamente organizada la haremos conocer publicamente,

Noveno, un sistema de subasta para la adquisicion de medicamentos que ha provocado el desabasteci-
miento de estos por falta de estocaje y la consiguiente pérdida de adherencia a tratamiento por parte de nues-
tros pacientes. No ha aportado nada nuevo ni ha repercutido positivamente en la atencion sanitaria en An-
dalucia, creando inequidad en el acceso a medicamentos por parte de los pacientes en el comparativo con
otras comunidades auténomas, e incluso entre las mismas provincias andaluzas. Senorias, no todo vale para
un posible ahorro obtenido, y menos cuando hablamos de la salud de los andaluces.

Décimo, y finalmente, carencia en la participacion y garantia de los derechos de los pacientes y en el ac-
ceso a los servicios sanitarios por los andaluces en condiciones de equidad con el resto de los esparioles.

De forma sucinta he querido sefialar algunos de los déficits de nuestro sistema sanitario andaluz. Para mi,
como consejero de Salud y Familias, estos déficits se convierten en retos que debemos abordar y resolver,
definiendo bien de dénde partimos —que es lo que he hecho hasta ahora—, podremos mejorar de forma efi-
caz nuestro sistema de salud.

Sefiorias, en las recientes elecciones al Parlamento de Andalucia, los andaluces han expresado clara-
mente, en las urnas, dos mandatos: el primero, el cambio, y el segundo, el didlogo. Y estos dos mandatos
nos interpelan directamente, tanto los diputados y diputadas —que lo forman ustedes—, como al propio Go-
bierno. Los andaluces han votado cambio. Después de 40 anos, de las urnas ha salido un Parlamento distin-
to con una nueva mayoria —fruto del acuerdo de gobierno con Ciudadanos y el acuerdo de investidura con
Vox—, se ha conformado el gobierno del cambio: un cambio conciliador. Seforias, conocen perfectamente
a lo que nos hemos comprometido. Los acuerdos de gobierno y de investidura son publicos y transparentes,
por ello saben que medidas —en el ambito de las competencias de la Consejeria de Salud y Familias— va-
mos a impulsar.

Y los andaluces también han votado didlogo. Los acuerdos de gobierno y de investidura son una clara
muestra de este didlogo, pero es evidente que esa voluntad de dialogo de la consejeria no se limita a los tres
partidos politicos. Esta voluntad de dialogo y de llegar a acuerdos es extensiva a todos los grupos parlamen-
tarios representados en esta Camara. Lo que quieren los andaluces es que dialoguemos, que acordemos y
que nos entendamos.

En consecuencia, hoy —solemnemente en sede parlamentaria— brindo esta voluntad de didlogo y de lle-
gar a acuerdos, desde el Gobierno del cambio, a todos los grupos parlamentarios para mejorar la sanidad
andaluza, la proteccion a los consumidores, y el apoyo a las familias. Pero no es un ofrecimiento de didlogo

Comision de Salud y Familias
Pag. 5

DSCA_11_023



DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 23 XI LEGISLATURA 13 de febrero de 2019

generico, sino que debo concretarlo, y la primera concrecion es la siguiente: ofrezco a todos los grupos que
formalicemos un gran pacto sanitario que afronte los problemas reales de la sanidad en Andalucia, con el fin
de garantizar un sistema sanitario publico, universal, gratuito y de calidad, para todos los andaluces —resi-
dan en las zonas mas urbanas o las zonas rurales, en las zona mas dispersas—, buscando la maxima equi-
dad y la maxima accesibilidad a todas las prestaciones de nuestro sistema sanitario publico; un gran pacto
que contemple un nuevo modelo de gestion sanitaria que dé respuesta a las necesidades de los andaluces
y de los profesionales sanitarios, y que contemple una profunda reforma orientada a la mejora de los resul-
tados en salud y asistenciales. Y esto no es un ofrecimiento nuevo, sino un ofrecimiento coherente: el presi-
dente de la Junta Andalucia, Juanma Moreno, cuando era el lider de la oposicion se lo propuso de forma rei-
terada a la que era, en aguel entonces, presidenta de la Junta, Susana Diaz. Hoy tenemos la oportunidad de
sentarnos y llegar a un acuerdo que todos los andaluces nos piden, el Gobierno esta dispuesto, y yo espe-
ro que ustedes —representantes del pueblo-— estén también igual de dispuestos para llegar a este pacto de
consenso, en beneficio de la sanidad de todos los andaluces.

Seforias, y antes de entrar a analizar con mas detalle las tres areas de gestién —es decir, Salud, Consu-
mo y Familias— debo subrayar la necesidad de unificar la gestion en materia sanitaria con politica social y
dependencia, con un modelo sociosanitario mas coordinado y eficaz, que permita afrontar el reto que supo-
ne el envejecimiento de la poblacién andaluza y su cronicidad.

En este escenario de coordinacion sociosanitaria es un factor estratégico para la mejora de los servicios
sociales y también para la sostenibilidad del sistema sanitario, porque, con esta coordinacion sociosanitaria,
mejora la calidad de la atencioén al poder adaptar mejor las respuestas asistenciales a las necesidades indivi-
duales de los usuarios, que es lo que mas importa. De este modo, aumentamos la calidad de la asistencia que
cada andaluz recibe en cada momento y garantizamos un modelo de servicio pdblico, mas eficiente; permite
reducir de forma significativa las recaidas y los reingresos, y ayuda a la continuidad de los cuidados; maximi-
za la eficiencia: es notorio que posibilita una racionalizacién y una mayor adecuacién del consumo de recur-
sos al permitir liberar camas hospitalarias de agudos y en muchos casos menos adecuadas a las necesida-
des de los pacientes sociosanitarios, especialmente cuando este sufre enfermedades crénicas o se encuen-
tre en situacion de discapacidad o dependencia. El objetivo es que cada andaluz reciba la asistencia que ne-
cesita en cada momento, la mas eficaz para su patologia.

En las mejoras e implementacién de este modelo sociosanitario, la Consejeria de Salud y Familias, y la Con-
sejeria de Igualdad, Politicas Sociales y Conciliacién, desarrollaremos un trabajo conjunto y plenamente coor-
dinado. Ayer se aprobo la estructura orgénica de la Consejeria de Salud y Familias, que cuenta con la puesta
en marcha de una Direccién General de Cuidados Sociosanitarios, que hara de nexo entre ambas consejerias.

Hasta ahora, se ha hablado mucho en Andalucia sobre la necesidad de la continuidad asistencial y de
la eficiencia de los cuidados y de una coordinacion real sociosanitaria, y este Gobierno realiza una apuesta
efectiva al incorporar este modelo a su estructura.

Senorias, si me permiten, ahora abordaré los principales objetivos en el &mbito de salud. Desde el gobier-
no creemos en una sanidad publica gestionada con nuestros profesionales basada en los resultados en sa-
lud y orientada a prestar la mejor asistencia posible a sus pacientes. Una sanidad que cuente con un sistema
de evaluacion continua del sistema sanitario publico de Andalucia, que apueste por la prevencion de la en-
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fermedad y la promocion de la salud, y que salvaguarde los principios de igualdad y equidad en el acceso al
sistema, la dignidad de la calidad y de los derechos del paciente.

La consalidacion y el mantenimiento del modelo andaluz de salud ha sido fruto del trabajo y los esfuerzos
realizados por todos —los ciudadanos, los profesionales, las administraciones y los partidos politicos—, lo
que corvierte a nuestro sistema en patrimonio de todos, y por el que todos debemos trabajar y mejorar. Los
profesionales sanitarios y los usuarios han sido los grandes perjudicados por una gestién sanitaria errénea,
que ha situado a Andalucia a la cola de inversién por habitante, y que se ha mostrado incapaz de reducir las
listas de esperas hasta niveles minimamente aceptables; o de asegurar una atencion médica adecuada para
todos los andaluces sea cual sea su lugar de residencia.

Las lineas estratégicas para la mejora de nuestro sistema de salud, en los préximos aios, se sustentan en
cuatro pilares: el primer pilar es el paciente. Debe ser, de verdad, el centro de nuestra actuacion y participar
de una forma mas activa en la mejora del sistema.

Segundo, los profesionales, como principal activo del sistema sanitario publico andaluz. Son el corazén
que hace bombear el sistema. Esto significa llevarlo a la practica y no solo ponerlo por escrito en documen-
tos, como sucede ahora con el Plan Andaluz de Salud o con el Plan de Calidad de la consejeria.

Tercero, la mejora del modelo de gestion. Y cuarto, una financiacion adecuada de nuestra sanidad.

Las medidas que pondremos en marcha para impulsar las mejoras, en estos ambitos, se construiran des-
de el dialogo continuo con los grupos parlamentarios —es decir, con ustedes—; la coordinacion y el entendi-
miento constante con las comunidades auténomas y con el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar So-
cial, a través del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, y el entendimiento permanente en-
tre los pacientes y profesionales.

Antes de abordar con detalle estos pilares, en el Decreto de Estructura —al que antes me he referido—
se incluye una novedad muy importante en el Servicio Andaluz de Salud: corresponde a la Direccién Gene-
ral de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud, las competencias para el desarrollo y coordinacién de las
politicas activas en materia de prevencion, asistencia, tratamiento y reinsercion de las personas en situacion
de drogodependencia y adicciones. Era totalmente anémalo que la unica comunidad auténoma en la cual las
adiciones, como enfermedad crénica recidivante, fuera Andalucia, donde estaba en la Consejeria de Politica
Social —en otras comunidades auténomas estaba en otro sitio—. Donde hay que meterla, ya que esta inclui-
da dentro de la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud, era y debe ser, dentro del Servicio Anda-
luz de Salud, y posible y previsiblemente dentro de los propios equipos de salud mental, ya que estamos ha-
blando —la mayoria del 50% de las patologias— como patologia dual.

Bien, permitanme, senorias, que desarrolle cada uno de los pilares a lo que me referia. Pacientes, toda
la actuacion de sistema de salud se dirige a garantizar la salud del paciente y, por ello, el paciente es la pie-
dra angular del sistema. Queremos humanizar —y hablaré mucho de humanizar—, humanizar la gestion y la
atencidn sanitaria de la sanidad publica andaluza. Es fundamental para obtener una calidad asistencial ade-
cuada, para lo cual sera piedra angular que los profesionales sanitarios tengan tiempo suficiente para una
optima entrevista clinica. Queremos garantizar la atencion médica bdsica en toda Andalucia, en unas condi-
ciones dignas para los profesionales y los pacientes, reduciendo el tiempo de espera al mas breve plazo po-
sible, desde un punto vista técnico.

Comision de Salud y Familias




DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 23 XI LEGISLATURA 13 de febrero de 2019

Y entre otras acciones que impulsaremos podemos destacar las siguientes: la atencion primaria debe ser
el eje del sistema. Hoy, la atencion primaria vive sus peores momentos con continuos recortes, excesos de
tarjetas sanitarias por profesional sanitario, escasez del tiempo por parte de los profesionales, imposibilidad
para hacer planes de medicina preventiva, programas sanitarios de prevencion, formacién e investigacion,
programas de promocion de la salud y una correcta atencion domiciliaria. El objetivo es que atencion prima-
ria esté de forma efectiva interconectada a los servicios sociales comunitarios para potenciar el autocuidado
del paciente cronico, la interconexion entre niveles asistenciales a través de las nuevas tecnologias y antici-
parnos a la agudizacion de [a enfermedad, aplicando una correcta accién preventiva.

Hay que ampliar la red de centros y mejorar las infraestructuras y equipamientos mediante un nuevo plan
de infraestructuras sanitarias, basado en informes de necesidades reales en cada una de las provincias de
Andalucia, y un plan renove para garantizar la seguridad y mantenimiento de los centros existentes, debido a
las carencias de inversiones de mantenimiento de los ultimos afos.

Quiero hacer una especial mencién a la medicina rural, tanto en atencién primaria como hospitalaria, de
las zonas especialmente aisladas, a la que cuidaremos de forma especial a través de incentivos adecuados.

Elaboraremas e implementaremos un plan de pacientes crénicos pluripatolégicos. Un 70% de los ingresos
sanitarios y de las urgencias en fos centros de especialidades se producen por parte de un estrato de pobla-
cién mayor de los 75 afnos que son pluripatolégicos.

Eliminaremos las tres camas por habitacion en los hospitales andaluces, con un objetivo claro de intentar
alcanzar la cama individual, sobre todo en patologias especiales, consiguiendo la maxima calidad y bienes-
tar de nuestros pacientes.

Elaboraremos un plan de reforma de atencion especializada que se adecue a la realidad andaluza y a sus
necesidades asistenciales, el envejecimiento de la poblacion y la cronicidad.

Pondremos en marcha un plan de reforma y modernizacién de las unidades de urgencias, con un objetivo
de acercar las urgencias de forma interrelacionada a la poblacién.

Progresivamente, implementaremos nuevos derechos sanitarios efectivos para los pacientes, como es la
libre eleccion real de especialistas en consultas y centros sanitarios especializados desde la atencién prima-
ria. Debe ser un derecho de los ciudadanos el conocer una cartera de servicios completa y los tiempos de
espera quirdrgica y por especialidades antes de elegir.

Garantizar a los andaluces los mismos servicios que tiene el resto de los esparioles. No es de reci-
bo que cada vez haya méds desigualdad y menos cohesion del sistema nacional de salud en Espafa. An-
dalucia sigue estando en la cola histéricamente de inversion sanitaria, como ha puesto de manifiesto el
Consejo Econémico y Social, pero es que ademds en la misma Andalucia hay desigualdades entre las
propias provincias. Queremos poner en marcha un plan de agilizacion de las listas de espera para cum-
plir los derechos y garantias. A tal fin, realizaremos de manera inmediata, como ya he dicho antes, una
auditoria del registro de demanda quirurgica y del programa de aplicacion de la gestion de la demanda
quirdrgica.

Con este nuevo modelo de gestion sanitaria pretendemos cumplir con los decretos de garantia y agilizar
los tiempos de respuesta en intervenciones quirdrgicas, las consultas de los especialistas y pruebas de diag-
nastico, incluyendo no solo la primera consulta con el especialista sino también el propio diagndstico.
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Nuestra intencién es implantar en toda Andalucia un modelo tipo CARE, acercando los servicios sanita-
rios a la poblacion y que permita realizar en un acto unico el diagnéstico y el tratamiento de la atencion por
parte de las diferentes especialidades, evitando demoras innecesarias, reduciendo los tiempos de curacion y
evitando la angustia de los pacientes.

Un elemento estratégico para mejorar la eficacia del sistema andaluz de salud es una apuesta decidida
por la atencion en el domicilio del paciente. Para ello es imprescindible implantar progresivamente unidades
de atencion domiciliaria, sumando recursos y personal de los hospitales y de atencién primaria en toda Anda-
lucia. Asi, deberemos avanzar en implantacion progresiva de las unidades de cuidados paliativos, especial-
mente en el ambito pediatrico, gestion de casos, la enfermeria del laser y la fisioterapia a domicilio.

Aprobaremos un proyecto de ley andaluza de atencion temprana, aumentando los recursos y garantizan-
do su eficacia.

Cumpliremos con el pago de las ayudas sociales a las personas con hemcofilia y otras coagulopatias congé-
nitas que hayan desarrollado hepatitis C como consecuencia de haber recibido tratamiento en el servicio pu-
blico de salud de Andalucia. Y daremos una atencién especial a los enfermos oncoldgicos, acortando los pla-
zos de espera e implantando integramente el cribado de cancer de colon en toda la poblacién de riesgo para
el proximo ano y, a su vez, que sea un habito crear, como en el de mama, un habito saludable el conseguir las
revisiones periddicas, Precisamente, uno de los primeros acuerdos del Consejo de Gobierno ha sido el com-
promiso de destinar 10 millones de euros en los ejercicios 2019 y 2020, con la finalidad de extender el criba-
do de cancer colorrectal a toda la poblacién diana para finales del afio que viene. Para llamar a la participa-
cion a la poblacion considerada de riesgo en esta patologia, cada distrito sanitario esta enviando invitaciones
a hombres y mujeres entre 50 y 69 afos de las ocho provincias andaluzas. Hasta el momento, se han enviado
unas doscientas mil cartas a ciudadanos para que participen en el programa de cribado; el objeto es llegar al
ciento por ciento, a la poblacion diana, es decir, alrededor de dos millones de personas, entre los anos 2019 y
2020. Proximamente, se impulsara una campana de sensibilizacion para dar a conocer la importancia para la
salud de la realizacion de esta prueba. Se trata de reforzar de forma previa el envio de las cartas de invitacion.

Por ofro lado, evaluaremos un plan de atencion a personas con enfermedades raras, PAPER, para adap-
tar sus objetivos a los indicadores de la situacion actual. Asimismo, implementaremos la estrategia del Alzhe-
imer 2020 con los recursos adecuados.

Queremos avanzar y mejorar la atencion y seguimiento a los enfermos de diabetes, los pacientes de par-
kinson, a las personas que padecen fibromialgia —mas de doscientas cuarenta mil en Andalucia—, a las
personas celiacas, a las personas con enfermedades neurodegenerativas, a las personas con sindrome de
Down, especialmente entre los adultos, y la prevencion de la ceguera evitable..., en el plan para la deteccion
y actuacion de la intervencion integral educativa y sociosanitaria en menores con trastorno de conducta y con
trastorno de déficit de atencion por hiperactividad, con o sin hiperactividad y sindrome de Asperger, también
especialmente en adultos.

Revisaremos y evaluaremos la implantacion de los planes Codigo Infarto y el Coédigo Ictus.

Impulsaremos un plan integral para mujeres que han sufrido cancer de mama, potenciando la atencion
psicoldgica, reduciendo las listas de espera, introduciendo unas nuevas terapias y ampliando los supuestos
para las pruebas genéticas.
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Extenderemos la prevencion de la enfermedad para el diagnostico precoz de patologias a través del cri-
bado, diagndstico precoz de enfermedades raras, cribado neonatal, cribado de patologias oncologicas como
el colon —al cual ya me he referido—, mama, cérvix, etcétera.

Queremos impulsar un estudio de necesidades en infraestructuras, asistencia y servicios en Andalucia
para las personas con patologias en el ambito de la salud mental y los trastornos alimentarios.

Mejoraremos las coberturas vacunales de la poblacién andaluza, con especial hincapié en la poblacion adul-
ta con factores de riesgo, al igual que se ha estado realizando actualmente en otras comunidades auténomas.

Y es nuestro compromiso mejorar el transporte sanitario ante los andaluces. No es de recibo que pacien-
tes de muchos municipios estén muchas horas diarias viajando para recibir una asistencia sanitaria. Y se re-
visara el Plan de Urgencias y Emergencias, que permita un transporte sanitario adecuado a la legalidad.

Una reflexion especifica me merece la lucha contra la violencia de género. Esta es una lucha contra los
maltratadores de mujeres, a los que debemos transmitir un mensaje claro: no tenéis cabida en nuestra socie-
dad. Todos los ciudadanos debemos comprometernos de forma activa contra esta violencia cobarde y absur-
da.Y el sistema de salud somos uno de los actores que podemos poner freno a esta violencia, con el objetivo
compartido de erradicarla para siempre de nuestra sociedad. Tenemos que continuar trabajando en la forma-
cion de todos los profesionales sanitarios, tanto en la deteccion de la violencia como en la manera de prestar
la atencion y ayuda a aquellas mujeres que padecen violencia machista y acuden a nuestro servicio de salud.

El segundo punto son los profesionales. Si el edificio de nuestra sociedad, de nuestra sanidad publica se
mantiene hoy en pie es, indudablemente, gracias al esfuerzo y a la entrega personal de los profesionales, a
los que desde aqui quiero trasladarles nuestro agradecimiento en defensa de la sanidad publica andaluza.
Queremos apostar por el mérito, la capacidad y la formacion continua de nuestros profesionales sanitarios
para responder, precisamente, a las exigencias de calidad de nuestra sanidad. Aprobaremos un plan de digni-
ficacién y excelencia de los profesionales de la sanidad de Andalucia, con las siguientes medidas, entre otras.

Restringiremos el sistema de libre designacién, recurriendo con carécter general al concurso de méritos
para la provision de puestos de trabajo en la Administracion andaluza. La opinion de los profesionales sanita-
rios no solo sera escuchada, sino que va a formar parte esencial de las decisiones que se iran adoptando en
la busqueda de la mejora de las prestaciones de los servicios publicos en nuestra tierra.

Este Gobierno quiere dignificar la tarea de nuestros profesionales sanitarios mediante la equiparacion sa-
larial respecto a la media nacional y acabando con la precariedad, el abuso de la temporalidad y la excesi-
va rotacion entre los profesionales. Queremos eliminar la obligacion de la exclusividad para los profesionales
sanitarios. Es fundamental la despolitizacion del Servicio Andaluz de Salud, para que sea liderado y gestio-
nado por los mejores profesionales.

Llevaremos un Plan de Ordenacicn de Recursos Humanos, basado en el estudio de la carga de trabajo,
que permita la adecuacion de las plantillas ratio-paciente y su estabilidad para atender la demanda de cada
provincia, asi como garantizar la correcta cobertura de todas las ausencias programadas.

Se pondra en marcha una estrategia especifica para fidelizar los profesionales sanitarios a nuestra comu-
nidad auténoma andaluza, a través de las mejoras sociolaborales a la hora de su contratacion, aumentando
la edad de jubilacion, como no puede ser de otra forma, con la voluntariedad del profesional en las zonas y
especialidades de dificil cobertura, hasta los 70 anos.
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Impulsaremos la revision y la renovacion de forma efectiva y proactiva del Plan contra las Agresiones a los
Profesionales Sanitarios, en coordinacion con otras Administraciones publicas como cuerpos de seguridad
del Estado, Policia Local, Autonémica y Consejeria de Justicia,

El plan funciona en Andalucia desde el afio 2005, pero no ha conseguido ni disminuir el numero de agre-
siones ni la suficiente confianza a los profesionales para que denuncien todas las agresiones.

Finalmente, adecuaremos el rol actual de enfermeria a la realidad de la formacion y especialidades actua-
les, adecuando el ratio enfermera-paciente y asumiendo nuevas competencias, en especial, en el abordaje
de los pacientes cronicos y pluripatologicos en atencion primaria. Asimismo, de forma progresiva, se implan-
tara la figura de la enfermera escolar.

El punto tercero es la mejora del modelo de gestion.

El sistema sanitario andaluz pasard por una reestructuracion, con la finalidad de simplificar y hacer mas
eficaz la dispersa estructura del 6rgano que interviene en nuestro sistema de salud, lo que requiere un estu-
dio y una evaluacion precisa.

Esta claro que en Andalucia hay una amalgama de diferentes formas de gestion y una descoordinacion de
los diferentes centros sanitarios: tenemos agencias publicas, tenemos EPE, chares, agencias publicas em-
presariales, distritos de atenci6n primaria, dreas sanitarias, dreas de gestion sanitaria, etcétera.

Tenemos que racionalizar el modelo de estructura de gestion existente en la actualidad.

Aprobaremos un plan para desarrollar una adecuada planificacién de centros sanitarios, tanto de atencién
primaria como especializada, en Andalucia que nos acerque a la media espanola de infraestructura sanitaria.

Si nos hemos caracterizado por algo, como decia, es por estar a la cola en las inversiones por habitante.
Revisaremos todas las fusiones hospitalarias, las cuales han sido un error que hay que rectificar, y daremos
cumplimiento a las sentencias judiciales contrarias a las fusiones.

Se hace necesario avanzar en el proceso de digitalizacién y en el de [...], en busqueda de una de una pres-
tacién de servicios que debe ser cada vez mas eficaz, sostenible y transparente.

Dentro de técnicas de informacién y comunicacion en salud, iremos hacia la integracion universal de los
sistemas informaticos, con una tarjeta sanitaria nacional interoperable, una historia clinica, que es del pacien-
te, interconectada en red con todas las comunidades auténomas, sumando el historial publico y el historial
privado, e incluyendo los medicamentos financiados y no financiados, evitando duplicidades e ineficiencias
tan costosas para nuestra sanidad y tan perjudiciales para nuestros pacientes.

Seforias, el mundo esta cambiando, y un objetivo loable para los préximos anos sera conseguir que hasta
un 20% de las consultas a los diferentes profesionales sanitarios se realicen mediante telemedicina.

Desde la Consejeria vamos a trabajar en este sentido, facilitando la vida del paciente y reduciendo los
tiempos de asistencia y curacion.

Son lineas de trabajo enfocadas a conseguir el empoderamiento de los pacientes y sus cuidadores. Elimi-
naremos de inmediato la subasta de medicamentos en Andalucia, porque es un sistema que funciona de for-
ma deficiente, especialmente para los abastecimientos inadecuados de las oficinas de farmacia, que obligan
a cambios continuos de las prestaciones que se dispensan al andaluz, provocando la falta de adherencia al
tratamiento y, sobre todo, en mayores pluripatolégicos y polimedicados. Ademés, atenta contra la equidad en
el acceso de los andaluces en los medicamentos, incluso entre los pacientes de entre las ocho provincias.
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Redefiniremos la Unidad de Gestién Clinica en unidades de gestién sanitaria, con autonomia en la ges-
tion y en la toma de decisiones. Revisaremos la estructura organica y funcional del sistema de salud publica.

Es de suma importancia para la sostenibilidad de nuestro sistema sanitario la potenciacién de la preven-
cion, promocion y proteccion de la salud, junto con la educacion sanitaria —lo que es deporte, alimentacion
y salud, habitos saludables, cuidado del medioambiente...—. Se extendera al cien por cien de la poblacion
todas las medidas actuales existentes para el diagndstico precoz de enfermedades y prevencicn a través de
la vacunacion.

Se disenara un nuevo Plan Andaluz de Salud, tras las revisiones orgénicas y funcionales del sistema de
salud publica, desarrollando el modelo de gestién de salud publica agrupando en un tnico equipo a los cuer-
pos A4, técnicos de salud, epidemidlogos, preventivistas, etcétera,

Referente a un tema muy vital en sanidad, como es investigacion e innovacion, la semana pasada tuve el
honor de presentar el Plan Estratégico de Investigacién e Innovacion 2019-2022 del Hospital Universitario Vir-
gen Macarena, con un compromiso que asume esta consejeria de garantizar la sostenibilidad financiera e in-
vestigacion, sobre todo, orientada a la aplicacion de los resultados en salud, mediante una investigacion tras-
lacional orientada a los problemas de salud y la captacion y optimizacién de fondos, sabedora de la importan-
cia de la generacion del conocimiento que supone para el sistema sanitario publico andaluz.

Sera prioritaria la investigacion cooperativa y el desarrollo de redes de investigacion clinica, siempre bus-
cando la calidad y competitividad de alianzas de esta, desarroilando la figura del investigador en Biomedici-
na, como elemento esencial para la busqueda de la excelencia.

Se desarrollaran politicas de personal adecuadas con el perfil de investigador clinico, con responsabilida-
des asistenciales y la figura del investigador de carrera, integrado en los propios centros sanitarios, para lo
cual, las unidades de gestion sanitaria deben de tener formacion y herramientas adecuadas para conseguir
los abjetivos que se persiguen, orquestando en su conjunto una estrategia de interaccién con los actores ne-
cesarios para el desarrollo de los recursos humanos en investigacion.

En el punto cuarto, que es financiacién, la financiacién ha de mejorarse desde el dialogo y el acuerdo en-
tre los diferentes grupos parlamentarios. Todos estamos de acuerdo que nuestra sanidad necesita mas recur-
sos. Una parte de este aumento de los recursos debe provenir del Gobierno de Espana, pero la otra es res-
ponsabilidad de este Parlamento, con la aprobacion de los presupuestos y en este ambito todos los grupos
parlamentarios tienen su responsabilidad.

Hemos de asegurar la inversion necesaria para atender las necesidades sociosanitarias de los ciudada-
nos, y proteger y defender sus derechos y la de los profesionales, y debe abordarse ya con la aprobacion de
un nuevo sistema de financiacién de las comunidades auténomas, en la que todos debemos estar presentes.
La financiacién de la sanidad debe abordarse con todo el rigor. En este caso, es el Partido Socialista y los
grupos que lo apoyan..., tienen una especial responsabilidad —no sabemos por cuanto tiempo, pero la tienen,

En la medida que seamos eficientes, estos recursos pueden reinvertirse en nuestro sistema de salud, que
debe dar respuesta a una sociedad que esta cada vez mds envejecida y afectada por las enfermedades cronicas.

Antes de entrar en temas especificos de consumo y familia, quiero poner en valor a la sanidad privada de
nuestra comunidad auténoma, de gran calidad, con una magnifica y extensa red hospitalaria, de grandes pro-
fesionales y que conforma una parte importante de Producto Interior Bruto de nuestra comunidad.
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Me voy a referir a Consumo, antes de entrar en Familias. Y, si me permiten, voy a desarrollar el ambito de
Consumo, que tiene una especial relevancia, por cuanto significa garantia del derecho de los ciudadanos.

Unas buenas politicas en el ambito del consumo significan un mayor conocimiento de los ciudadanos de
sus derechos y de las obligaciones por parte de quienes presentan sus servicios y sus bienes, pero, sobre
todo, significa salvaguardar los derechos de los ciudadanos.

Mantendremos y potenciaremos la colaboracion con los movimientos asociativos en la defensa de los de-
rechos de los consumidores. Esta colaboracién permite una actuacion mas eficaz en la defensa de los dere-
chos de los ciudadanos. Por ello, es fundamental que, de forma coordinada, impulsemos los planes de forma-
cién a los ciudadanos, con una adecuada informacién para garantizar de forma eficaz todos sus derechos. Di-
cho con otras palabras, es la mejor forma de ejercer un consumo responsable. Pero, cuando inevitablemen-
te surge el conflicto o la discrepancia entre el consumidor y el prestador de servicios, o bien es imprescindi-
ble para una rapida y justa resolucion, una apuesta firme y decidida por los sistemas de mediacién y arbitraje.

Asimismo, debemos potenciar los planes de inspeccion para ejercer de garante de los derechos de los
consumidores. No podemos olvidar que algunos ciudadanos entienden que, cuando se prestan servicios o
bienes de forma publica y notoria, es porque se hace de una forma correcta, y por ello nuestros planes de
inspeccion deben velar porque asi sea.

Senorias, en esta legislatura, la Consejeria de Salud y Familia, incorpora los programas de familias, que
vienen descritos por el Decreto de Presidencia 2/2019, del 21 de enero, de la vicepresidencia, y sobre la re-
estructuracion de consejerias, que ustedes conocen perfectamente y que creo que no es necesario reiterar.

Las politicas de familia, para este gobierno, tienen un caracter transversal y no residen en una tinica con-
sejeria concreta. Cuando hablamos de familias, hablamos de educacion, hablamos de proteccion de la fami-
lia, hablamos de fiscalidad, hablamos de conciliacion, hablamos de movilidad, hablamos de vivienda. Y asi
podriamos seguir detallando todos los ambitos en los que las politicas del gobierno tienen incidencia en las
familias. Por tanto, se trata de politicas transversales del gobierno. Precisamente, por la importancia que este
gobierno da a esas politicas, no se limitan a una accion de una u otra consejeria. En ese sentido, desde nues-
tra consejeria, tenemos una especial responsabilidad en tanto que es la consejeria de las familias. Debemos
de ser uno de los impulsores y coordinadores de esas politicas transversales de gobierno. Ustedes conocen
que el Partido Popular concurrié a estas elecciones con muchos compromisos en su programa electoral con
la familia. Una de las primeras medidas que ha adoptado este gobierno, y tiene una incidencia directa en la
familia, es la voluntad de bonificar, de tal modo que, practicamente, se suprime el impuesto de sucesiones y
donaciones en las familias andaluzas. Por ello, ha sido muy facil llegar a acuerdos en el &mbito de familia con
el grupo de Vox en este ambito.

Las familias son un pilar fundamental de nuestra sociedad. Gracias a su trabajo constante en la crianza,
convivencia y educacion de los mas jovenes, asi como la ayuda que se han prestado las distintas generacio-
nes. La apuesta por la familia y la garantia del bienestar social de la comunidad provocan el necesario impul-
s0 a la conciliacion. Un reparto coherente del trabajo y la familia, asi como la racionalizacion de los horarios,
permite la mejora del rendimiento y la convivencia familiar. L a realidad que vive hoy en dia la familia hace que
queramos priorizar nuestro esfuerzo a desarrollar politicas dirigidas a prestar proteccién a la familia, tenien-
do en cuenta sus diferentes circunstancias. Las familias numerosas tienen nuestro compromiso, con una 6p-
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tima distribucion de recursos, tanto a nivel fiscal como econémico, como a nivel social. Agilizaremos los tra-
mites para la renovacion y concesion del titulo de familia numerosa, para evitar los perjuicios que se han ge-
nerado en el pasado. Otro de nuestros compromisos es el reconocimiento a favor de las familias monoparen-
tales, trabajaremos en favor de este modelo familiar, como otro de nuestros pilares. Especial consideracion
hay que tener con aquellas familias que quieren acoger o adoptar, facilitandoles los tramites para ver cumpli-
das sus aspiraciones familiares.

La familia, en su concepto mas amplio, debe ser el pilar fundamental de nuestra sociedad, y para ello pa-
saremos por implementar la mediacion en cada uno de los asuntos que pueda ponerla en peligro y reforza-
remos los mecanismos de asesoramiento que puedan requerir para prevenir cualquier vulneracion de los de-
rechos de los menores.

El cambio piramidal de la poblacion es un grave riesgo que puede poner nuestro sistema de bienestar en
la cuerda floja. Para ello pondremos en marcha un plan de proteccion a la maternidad que frene las conse-
cuencias negativas del reto demografico al que nos enfrentamos.

En base a todo lo anterior, proponemos la aprobacion de un Plan a la Familia Andaluza, nuestra priori-
dad, de acuerdo con siguientes objetivos. Primero, fortalecer el valor social de la familia. Segundo, apoyar
la familia para el ejercicio de su responsabilidad al cuidado, educacion y crianza de los hijos. Promover y
mantener lineas directas y beneficios fiscales a la familia para que puedan ejercer adecuadamente su res-
ponsabilidad. Fomentar las acciones de voluntariado a la familia. Evitar situaciones de riesgo fisico, psico-
logico o social para las familias o cualquiera de sus miembros. Proporcionar apoyo adecuado a las fami-
lias con alguno de sus miembros con discapacidad o en situacion de dependencia. Apoyar a las familias
en situacion de vulnerabilidad social, mediante el desarrolio de lineas de intervencion integral que facili-
ten el acceso a los sistemas de empleo, sanidad, educacion y vivienda. Proporcionar a las familias que se
encuentren en situacion de especial vulnerabilidad y proceso de conflictividad familiar, apoyo psicolégico,
educativo y social. Potenciar las medidas de apoyo a las familias para asegurar la correcta atencion a las
necesidades basicas del menor en su entorno familiar. Proporcionar atencién integral a los menores en si-
tuacion de desamparo y a sus familias. Ofrecer una respuesta, de caracter educativo y responsabilizado-
ra, a aquellos menores y jovenes que se encuentran en situacion de conflicto social. Proporcionar forma-
cion continua a los profesionales que intervienen en el ambito familiar para mantener y actualizar sus co-
nocimientos en esta materia.

Senorias, hoy esta es la segunda ocasion en la ofrezco una segunda oferta de dialogo, un segundo gran
consenso, que es que con el didlogo de todos los grupos parlamentarios seamos capaces de acordar un plan
de las familias andaluzas. Las politicas y objetivos que les he descrito bien merecen que seamos capaces de
dialogar y llegar a acuerdos en proteccion de las familias andaluzas. El gobierno esta dispuesto, yo espero
que los grupos parlamentarios respondan de forma adecuada a estas propuestas.

Senorias, termino logicamente por la limitacion de tiempo. Se me han quedado muchisimas cosas en el
tintero, pero, como ustedes saben perfectamente, la consejeria es muy amplia, toca muchisimo puntos y es
muy dificil explicar todo. Las lineas estratégicas de la consejeria son muchas mas y poco a poco las iremos
desgranando en diferentes sesiones parlamentarias, preguntas, etcétera.

Quedo, por supuesto, a su disposicién para las preguntas que crean oportunas y muchisimas gracias.
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