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2.21 PREGUNTAS CON RESPUESTA ESCRITA
2.21.05 RESPUESTAS

Respuesta de la Consejera de Hacienda y Sector Publico a la pregunta formulada por el Diputado del Grupo Parlamentario Podemos
Asturies don Enrique Lopez Herndndez al Consejo de Gobierno sobre los motivos por los que el personal laboral del Ente de
Servicios Tributarios, transcurridos nueve afios desde su incorporacion al ente, no esté atin integrado en el Convenio colectivo para
el personal laboral del Principado de Asturias (10/0189/1436/20683)

(Admitida a tramite por Resolucion de la Presidencia de 13 de febrero de 2018. La pregunta fue publicada en el Boletin
Oficial de la Junta General, Serie B, niimero 1239, de 29 de noviembre de 2017.)

En contestacién a la pregunta formulada, le remito informe de la Vicepresidenta del Ente Publico de
Servicios Tributarios del Principado de Asturias:

“La incorporacion del personal laboral al Ente se lleva a cabo de manera paulatina conforme se fueron
ultimando los distintos procesos selectivos necesarios, lo que impidié negociar desde el origen un
convenio colectivo que recogiese las condiciones laborales de este personal.

Adicionalmente, en la medida en que se trataba de personal propio del Ente y no del Principado de
Asturias, no resultaba de aplicacion el Convenio unico del personal laboral del principado de Asturias.
Con cardcter transitorio, en tanto en cuanto se integrase la totalidad del personal y se aprobase un
convenio colectivo propio o se optase por una integracién en otro convenio valido, se redactaron unas
clausulas al contrato de trabajo, que, en lo fundamental, constituyen un resumen del Convenio tnico
del Principado.

En 2011 se creo el Comité de Empresa y se constituye la primera junta para negociar el convenio. A
partir del afio 2012, se impulsan las negociaciones. En ese momento, se da a los trabajadores la opcién
de optar por un convenio propio, de adherirse al Convenio unico o de integrarse en el mismo. Los
trabajadores optan por un convenio propio y, tras las oportunas negociaciones, se llega a un acuerdo
de convenio, que finalmente no llegé a firmarse, porque, tras el proceso electoral de los representantes
sindicales en 2015, se opta por solicitar la integracién en el Convenio unico.

Ademas, se acordo con los representantes sindicales la celebracion de un concurso de méritos, que se
resolvio con fecha 4 de mayo de 2017 y, a partir de ese momento, se inicia el proceso de integracion
en el Convenio unico del Principado de Asturias. Actualmente, se estan llevando a cabo los tramites
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necesarios para culminar ese proceso de integracion atendiendo a los intereses de los trabajadores
afectados.

Oviedo, 29 de enero de 2018. Maria del Mar Garcia Salgado, Vicepresidenta del Ente Publico de
Servicios Tributarios del Principado de Asturias”.

Oviedo, 29 de enero de 2018. La Consejera de Hacienda y Sector Publico.
Lo que se publica. P. D. El Letrado Mayor.

Respuesta de la Consejera de Hacienda y Sector Publico a la pregunta formulada por el Diputado del Grupo Parlamentario Podemos
Asturies don Enrique Lopez Herndndez al Consejo de Gobierno sobre la justificacion de que se hayan cubierto mediante
nombramientos como funcionario interino las plazas de jefe de oficina del Ente de Servicios Tributarios de Langreo, auxiliar
tributario de la oficina de Vegadeo y auxiliar tributario de Mieres, cuando son plazas de personal laboral (10/0189/1437/20684)

(Admitida a tramite por Resolucion de la Presidencia de 13 de febrero de 2018. La pregunta fue publicada en el Boletin
Oficial de la Junta General, Serie B, niimero 1239, de 29 de noviembre de 2017.)

En contestacidn a la pregunta formulada, le remito informe de la Vicepresidenta del Ente Publico de
Servicios Tributarios del Principado de Asturias:

“No se han llevado a cabo nombramientos de funcionario interino en plazas de personal laboral.
Tras la celebracion de concurso de méritos entre el personal laboral a lo largo de 2017 (Resolucién de
4 de mayo de 2017 de la Presidenta del Ente Publico de Servicios Tributarios del Principado de Asturias,
por la que se resuelve concurso de méritos para la provision de puestos de trabajo de personal laboral
del Ente Publico de Servicios Tributarios del Principado de Asturias), quedaron vacantes una serie de
plazas que se transformaron a plazas de personal funcionario a través de las oportunas
modificaciones de la relacidn y el catdlogo de puestos de trabajo, aprobados por Acuerdo de Consejo
de Gobierno de 29 de noviembre de 2017 (BOPA 1/12/2017). En el transcurso del procedimiento de
modificacién, y ante las necesidades del organismo, especialmente en materia de lucha contra el
fraude o atencidn al publico en oficinas unipersonales, se formalizaron contratos en acumulacién de
tareas de funcionario en las oficinas a que se refiere la pregunta.

Oviedo, 29 de enero de 2018. Maria del Mar Garcia Salgado, Vicepresidenta del Ente Publico de
Servicios Tributarios del Principado de Asturias”.

Oviedo, 29 de enero de 2018. La Consejera de Hacienda y Sector Publico.
Lo que se publica. P. D. El Letrado Mayor.

Respuesta del Consejero de Sanidad a la pregunta formulada por la Diputada del Grupo Parlamentario de Izquierda Unida dofia
Marta Pulgar Garcia al Consejo de Gobierno sobre si tiene prevista la elaboracion de la ley de personal que habilite a la Comunidad
Auténoma para la creacion de la categoria profesional de técnico superior de documentacion sanitaria (10/0189/1473/21624)

(Admitida a tramite por Resolucion de la Presidencia de 13 de febrero de 2018. La pregunta fue publicada en el Boletin
Oficial de la Junta General, Serie B, numero 1282, de 17 de febrero de 2018.)

Actualmente, el Servicio de Salud del Principado de Asturias no tiene prevista la creaciéon de ninguna
nueva categoria profesional. Se estd procediendo a la reordenacidn de la plantilla organica y, una vez
que esté culminada la nueva plantilla, sera el momento de abordar y/o reordenar las categorias que
prestan servicios en el Servicio de Salud del Principado de Asturias.

En el proyecto de la futura Ley de Salud del Principado de Asturias, se recoge en su articulado, en el
titulo VI, de las personas empleadas del Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias, en su
capitulo II, de planificaciéon y ordenacion de recursos humanos, que podra realizarse la clasificacion
del personal por categorias y dreas funcionales atendiendo a las competencias técnicas y capacidades
comunes del grupo de titulacién, que el ambito funcional de cada categoria de personal se
corresponderd con el conjunto de competencias necesarias para el desempefio del puesto de trabajo,
en consonancia con la titulacion exigida para el acceso al mismo y con el estado actualizado del

Www.jgpa.es t: 985 107 415 Cabo Noval, 9. 33007 OVIEDO

info@jgpa.es f: 985 107 414 DL: 0-1.521-82

Verificable en http://www.jgpa.es/cve
CVE: BOJG10---B000000001330




BOLETIN OFICIAL DE LA JUNTA GENERAL DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS X LEGISLATURA
SERIE A * ACTIVIDAD LEGISLATIVA NUM. 1330 - 13 DE FEBRERO DE 2018

conocimiento y dominio de las habilidades necesarias para el desempefio de dicho puesto de trabajo,
y que la creacion, modificacion y supresion de categorias estatutarias se realizard por decreto del
Consejo de Gobierno de la Comunidad Auténoma del Principado de Asturias.

Oviedo, 5 de febrero de 2018. El Consejero de Sanidad.
Lo que se publica. P. D. El Letrado Mayor.

Respuesta de la Consejera de Hacienda y Sector Publico a la pregunta formulada por la Diputada del Grupo Parlamentario Foro
Asturias dofia Cristina Coto de la Mata al Consejo de Gobierno sobre cudl es el contenido de la carta remitida el 2 de enero de 2018
ala Consejeria de Hacienda y Sector Puiblico por el Ministerio de Hacienday a cudnto asciende la reduccion de los recursos previstos
por el sistema de financiacion autondmica (10/0189/1474/21629)

(Admitida a tramite por Resolucion de la Presidencia de 13 de febrero de 2018. La pregunta fue publicada en el Boletin
Oficial de la Junta General, Serie B, niumero 1282, de 17 de febrero de 2018.)

La carta referida ha sido ya remitida a la Junta General, en respuesta a una solicitud de informacién
formulada por la sefiora Coto de la Mata, con referencia 10/0191/2955/21634 (fecha de entrada en la
Junta General, 2/2/18).

En cuanto al importe de la reducciéon de los recursos previstos por el sistema de financiacidn
autonomico respecto a los recogidos en el Proyecto de Presupuestos Generales del Principado de
Asturias para 20128, este asciende a 116 millones de euros.

Oviedo, 30 de enero de 2018. La Consejera de Hacienda y Sector Publico.
Lo que se publica. P. D. El Letrado Mayor.

Respuesta del Consejero de Sanidad a la pregunta formulada por el Diputado del Grupo Parlamentario de Izquierda Unida don
Gaspar Llamazares Trigo al Consejo de Gobierno sobre cudl es el nivel de puesta en marcha de la contabilidad analitica y para
cudndo su extension al conjunto de la sanidad, qué objetivos se pretende alcanzar con la implantacién de la factura sombra, en qué
evidencias sobre su efectividad basa dicha medida, y otras cuestiones relacionadas (10/0189/1475/21654)

(Admitida a tramite por Resolucion de la Presidencia de 13 de febrero de 2018. La pregunta fue publicada en el Boletin
Oficial de la Junta General, Serie B, niimero 1282, de 17 de enero de 2018.)

La actual situacion presupuestaria de las Administraciones publicas requiere de un doble esfuerzo:
aplicacion eficientemente de los recursos disponibles de acuerdo con una priorizacion de las
actuaciones a desarrollar, y reconsideracion del gasto ejecutado desde la perspectiva de su eficacia y
de suracionalizacion en términos econdmicos. En este sentido, resulta necesario realizar las siguientes
consideraciones previamente a dar respuesta a la cuestion planteada:

1. Cada vez el gasto en salud es mayor, con una tendencia aparentemente infinita de la necesidad,
dandose la circunstancia de que, cuanto mas sana es la sociedad, mayor es la demanda de asistencia
sanitaria y, cuanto mds progresa la medicina, mayor es el coste de obtener mejoras adicionales.

En consecuencia, ante una situacion de recursos limitados, es imprescindible decidir cudl es la mejor
forma de invertirlos, teniendo en cuenta que, al hacerlo de una manera, se pierde la opcion de
utilizarlos de otra, lo que en términos econdmicos se denomina “coste de oportunidad”, de ahi lo
importante de ser eficientes como organizacidn.

Se es eficiente si no hay otro proceso que permita producir mas con los mismos recursos o si, ante
opciones que producen el mismo resultado, se utiliza la menos costosa. Por tanto, la evaluacion de la
eficiencia no es posible sin el conocimiento de los costes. Sin conocerlos, no se puede decir si algo es
caro o barato, ni decidirse por un determinado bien, por mucho que lo deseemos, si antes no
conocemos su coste.

2. La medicién es imprescindible en la gestion de cualquier tipo de organizacién, incluidas,
obviamente, las Administraciones publicas. Cabe recordar la frase de William Thomson Kelvin (Lord
Kelvin), fisico y matemadtico britanico (1824-1907), que sefialé contundentemente: “L.o que no se define
no se puede medir. Lo que no se mide, no se puede mejorar. Lo que no se mejora, se degrada siempre".
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Un primer paso es reconocer la importancia de la medicién y establecer indicadores, compilarlos en
sistemas de informacidn y, a partir de ahi, tomar decisiones.

En cuanto a la medicion de costes, los Servicios de Salud han concentrado sus esfuerzos en el
desarrollo de sistemas de gestion de costes que permitan disponer de informacidn sobre el equilibrio
financiero y sobre la asignacion eficiente de recursos.

3. La contabilidad de costes en el Sistema Nacional de Salud (SNS) ha mantenido una evolucién
paralela al de las transferencias sanitarias. El mas relevante, por su implantacién en un mayor
numero de autonomias, fue el modelo Geclif (gestion clinico-financiera), liderado por el antiguo
Insalud. Sus origenes se encuentran en la gestién analitica hospitalaria (proyecto Signo), cuyo objetivo
era el calculo del coste por servicio. La mejora de los sistemas de informacion de los hospitales y la
incorporacidn de elementos como el conjunto minimo hésico de datos (CMBD) o la medicién de la
casuistica hospitalaria a través de los grupos relacionados de diagnostico (GRD) constituyeron un
importante empuje para el desarrollo de la contabilidad analitica en los centros sanitarios, tomando
el proyecto Geclif el relevo del proyecto Signo, con el objetivo de mejorar la contabilidad analitica en
los hospitales del Insalud y adaptarla hasta el coste por paciente, a fin de obtener informacién que
diese respuesta a las necesidades de informacion econdmica, ligada a la actividad, de los hospitales.
4. El asincronico proceso de transferencias de las competencias sanitarias generé un desigual
desarrollo de modelos de coste en las comunidades auténomas. Asi, en 2011, coexistian en el SNS el
modelo de contabilidad de analitica corporativo COAN-HyD del Servicio andaluz de Salud, el modelo
de gestion econdmico-financiera (Aldabide) del Pais Vasco, el sistema de informacién econdémica para
la gestion sanitaria (SIE-AE) de la Comunidad Valenciana, el sistema de informacién para la gestion
Cantonera del Servicio canario de Salud, el Sistema de gestion de costes y actividad del Servicio
extremerio de Salud y el sistema de gestién de costes clinicos (Gescot), desarrollado adoptando y
evolucionando la metodologia del proyecto Geclif para el cdlculo por proceso, implantado en los
Servicios de Salud de Aragon, Islas Baleares, Castilla y Ledn, Cantabria, Galicia, Madrid, Murcia, La
Rioja y Asturias. Por otra parte, habia Servicios de Salud, como el cataldn, que contaban con sistemas
de contabilidad analitica pero sin uno homogéneo implantado en sus centros, o el Servicio de Salud
navarro, que no disponia en aquel entonces de un sistema consolidado para la estimacion de costes,
al igual que el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (Ingesa).

Obviamente, en estos afios, todas las comunidades auténomas han seguido desarrollando y
perfeccionando sus sistemas de gestion de costes, toda vez que cada vez es mas necesaria la
delimitacion entre los sistemas de informacion de la contabilidad financiera y la contabilidad de
costes. Esta ultima es una técnica de medicién y andlisis del resultado interno de cualquier actividad
que permite la obtencién y determinacidn del coste de productos, de servicios, de procesos, de centros,
de departamentos y del total de la empresa/organizacion.

5. La obtencion del coste por proceso, por servicio, por actividad o del coste por paciente hace posible
determinar como son esos costes comparandolos o ajustdndolos respecto a un estandar, y asi,
analizando el origen de las diferencias o de las desviaciones, adoptar medidas precisas para que los
recursos se empleen de la forma mas eficiente, maximizando tanto la calidad de atencién al paciente
como el buen uso de los recursos reales.

La contabilidad de costes, al proporcionar informacién sobre el coste unitario de los procesos y
procedimientos en el &mbito del Sespa, permite disponer de un referente a la hora de aplicar las tarifas
singularizadas de las actividades a concertar con los centros vinculados por convenio singular, asi
como las de los procesos y servicios objeto de concertacion o facturacion a terceros.

6. Por otra parte, hay que recordar que, dentro del sistema de financiacion autondmico, desde la Ley
21/2001, la financiacion de la sanidad dejo de tener un caracter finalista, quedando, por tanto, los
recursos asignados a criterio de cada comunidad auténoma, con la excepcion de determinados fondos
especificamente dirigidos a la financiacion del sistema de salud. Asi, a grandes rasgos, la financiacién
del Sespa basicamente viene determinada por dos fuentes: la asignacién que la Junta General del
Principado efectua a través de los Presupuestos Generales y por los fondos especificos para la
cobertura del gasto sanitario. A ello hay que sumarle otros ingresos por transferencias desde otros
organismos, por determinados fondos condicionados/ligados a transferencias de naturaleza corriente
o de capital destinadas a la financiacion de programas, proyectos y planes de actuaciones especificas
y a ingresos por la gestion de las prestaciones sanitarias reclamables a terceros.

7. La contabilidad de costes es imprescindible para la fijacién de los precios publicos por la prestacion
de servicios y actividades de naturaleza sanitaria en la red asistencial del Principado de Asturias, y la
trascendencia de fijar unos precios publicos en consonancia a los costes reales es crucial para la
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financiacidn del sistema sanitario publico asturiano, ya que estos constituyen la base de la facturacion
a terceros.

Cabe recordar que, en virtud del Real Decreto 1030/2006, los Servicios Publicos de Salud deben
reclamar a los terceros obligados al pago el importe de las atenciones o prestaciones sanitarias,
incluido el transporte sanitario, la atenciéon de urgencia, la Atencion Especializada, la Atencidén
Primaria, la prestacion farmacéutica, la prestacion ortoprotésica, las prestaciones con productos
dietéticos y la rehabilitaciéon, que hayan sido facilitadas directamente a:

— Asegurados o beneficiarios del sistema de Seguridad Social pertenecientes a la Mutualidad General
de Funcionarios Civiles del Estado, Mutualidad General Judicial o al Instituto Social de las Fuerzas
Armadas, que no hayan sido adscritos, a través del procedimiento establecido, a recibir asistencia
sanitaria del Sistema Nacional de Salud.

— Asegurados o beneficiarios de empresas colaboradoras en la asistencia sanitaria del sistema de
Seguridad Social, en aquellas prestaciones cuya atencion corresponda a la empresa colaboradora
conforme al convenio o concierto suscrito.

— Mutuas de accidentes de trabajo, del Instituto Nacional de la Seguridad Social o del Instituto Social
de la Marina, por asistencia sanitaria derivada de accidentes de trabajo o enfermedades profesionales
a cargo de las

— Seguros obligatorios: de deportistas federados y profesionales, de vehiculos de motor, de viajeros,
de caza, y cualquier otro seguro obligatorio.

— Convenios o conciertos con otros organismos o entidades.

— Ciudadanos extranjeros:

e Asegurados o beneficiarios en un Estado miembro de la Unién Europea, del Espacio Econémico
Europeo y Suiza, no residentes en Espafia, en los supuestos y condiciones establecidos en los
reglamentos comunitarios en materia de Seguridad Social.

e Asegurados o beneficiarios de otros paises extranjeros, no residentes en Espafia, en los supuestos
y condiciones establecidos en los convenios bilaterales en materia de Seguridad Social suscritos
por Espaiia.

— Otros: como accidentes acaecidos con ocasién de eventos festivos, actividades recreativas y
espectaculos publicos, en caso de que se haya suscrito contrato de seguro de accidentes o de
responsabilidad civil que cubra las contingencias derivadas de estas actividades; seguro escolar y
cualquier otro supuesto en que, en virtud de normas legales o reglamentarias, el importe de las
atenciones o prestaciones sanitarias deba ser a cargo de las entidades o terceros correspondientes.
Expuesto lo anterior, se procede a dar respuesta a los distintos apartados de la pregunta planteada:

1) ¢Cudl es el nivel de puesta en marcha de la contabilidad analitica y para cuando su extensién al
conjunto de la sanidad asturiana?

Se dispone de soporte informatico para llevar a cabo la contabilidad analitica en todas las areas
sanitarias, siendo el objetivo de la Consejeria de Sanidad y del Sespa el desarrollo de la aplicacion,
homogeneizando ficheros y la estructura de costes, de forma que se puedan realizar consolidaciones
contables y comparacidn entre los distintos centros, para lo cual se ha constituido en 2017 un grupo
de trabajo interdisciplinar capaz de desarrollar el proyecto.

En respuesta al resto de las preguntas de la 2 a la 15, el Sespa no esta en la linea, como se le expuso en
la pregunta oral en la Junta, de implementar la factura sombra.

Oviedo, 5 de febrero de 2018. El Consejero de Sanidad.
Lo que se publica. P. D. El Letrado Mayor.

Respuesta del Consejero de Sanidad a la pregunta formulada por el Diputado del Grupo Parlamentario de Izquierda Unida don
Gaspar Llamazares Trigo al Consejo de Gobierno sobre si se ha realizado la evaluacion prevista en el Programa de trastorno
mental severo/grave, el grado de cumplimiento de sus objetivos y otras cuestiones relacionadas (10/0189/1482/21715)

(Admitida a tramite por Resolucion de la Presidencia de 13 de febrero de 2018. La pregunta fue publicada en el Boletin
Oficial de la Junta General, Serie B, niimero 1282, de 17 de enero de 2018.)

— El programa de trastorno mental grave, coordinado por José Maria Fernandez Rodriguez, se publica
en 2006 y, en su pagina 23, se desarrolla el apartado de “Revision y actualizacién del programa”, que
indica revision anual para incorporar modificaciones derivadas, por un lado, del desarrollo de nuevos
conocimientos y, en particular, de la evidencia acumulada respecto de la efectividad de nuevas
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técnicas y procedimientos relacionados con el diagndstico, la prevencion o el abordaje clinico y
rehabilitador de los trastornos mentales severos. Las propuestas de revision serdn aprobadas en la
comisidén de red prevista en el propio PTMS.

Desde su publicacidn, en 2006, se realiza evaluacidn anual de los recursos, carga asistencial, actividad
asistencial, indicadores de resultados y otros. En la siguiente tabla se expone la evolucién de los
trastornos mas prevalentes.

! 5
ATENCION ADULTOS

GRANDES GRUPOS DIAGNOSTICOS 2011 2012 2017
\; B ﬂb N‘ 00 N i °D

T. Neurbticos F10-F48 17603 3361 16733 33.29 16336 29,60,
T. del Humor | F30-Fa9 10362 2037 10008 1991 9561 17,334
Ps. Esquizofrénica / T. Esquizoide / T. Ideas Delirantes F20-F29 3310 6,51 3261 6.49 3562 6.46.
Otras Toxicomaias F11-F19 1389 2,73 1427 284 1811 3287
Alcoholismo — IF10 1718 3,38 1670 332 1935 3311
T. Personalidad / Com portamiento F60-F69 1694 3,33 1605 3.19 2572 3667
% sobre la prevalencia total - 70,93 69,04 64,83

ATENCION INFANTO JUVENIL

GRANDES GRUPOS DIAGNOSTICOS 2011 2012 2017

N % N 2% N* %
Eje II Eje I 658 1759 | 601 15,17 713 18357
T. Neuréticos F40-F48 198 1324 196 1252 316 8,13,
T.Comportamiento / T. Hipercinéticos / T. Desarroll
bimlég‘:o P Bessrvello R 1427 37.93 1480 3735 1640 42,201
9 sobre la prevalencia total 68,66 65,01 65,68

— Los centros de tratamiento integral disponen de las infraestructuras con equipos multidisciplinares
para la atencidn al trastorno mental grave.

— Con los pacientes con TMG se trabaja mediante objetivos individualizados, por lo que se recomienda
el PIA para todos los pacientes.

— Actualmente, existen protocolos de deteccion precoz de psicosis, que serdn revisados para la
elaboracién de un nuevo protocolo de abordaje de los primeros episodios que sea homogéneo en la
atencion a las personas con enfermedad mental.

— Acerca del modelo homogéneo de alojamiento para personas con TMG en las distintas areas
sanitarias, se sigue para todos los pisos de insercidon social de la Red de Salud Mental el mismo modelo
que se expone a continuacion:

Pisos primera fase: los pacientes residentes pueden llegar a permanecer en ella hasta un maximo de
18 meses, recibiendo una atencién individualizada. El apoyo en esta fase es de control, de caracter
intenso, con una dedicacién de entre 6 y 8 horas diarias, en funcién de las necesidades. Los objetivos
de esta primera fase serian:

1. Desarrollar un acompafiamiento y asesoramiento socioeducativo que permita fomentar la
adquisicién de habilidades y competencias sociales dirigidas a la consecuciéon de una vida mads
auténoma.

2. Fortalecer la personalidad propia del usuario y reforzarle en su competencia para la accién y
responsabilidad mediante la participacion activa en un programa de autocuidado, organizacion de la
vida cotidiana, habilidades basicas y mejora de relaciones interpersonales.

3. Favorecer la implicacion en su proceso terapéutico.

4. Prevenir y frenar procesos de exclusion social, proporcionando un entorno de habitabilidad estable
dentro de un &mbito normalizado.

Pisos segunda fase: permite permanecer en el recurso un periodo de tiempo abierto con arreglo a la
valoracién clinica segun la evolucion del paciente y sin perjuicio de que la modificacidén de las
circunstancias aconseje su acomodacién en otros recursos disponibles. En esta fase el apoyo seria de
supervision, de una menor intensidad que en la primera fase, de 3 horas/dia, durante 3 dias a la
semana. Los objetivos de esta segunda fase serian, en general, mantener y potenciar, en lo posible, la
integracion social del paciente, en particular:

- Supervision general y asesoramiento socioeducativo que permita alcanzar las habilidades adquiridas
y competencias sociales dirigidas a la consecucion de una vida auténoma, potenciando los niveles de
calidad de vida.

- Apoyo en situaciones criticas de adaptacion a esta nueva fase y sus retos.

- Supervisar las habilidades sociales alcanzadas y potenciar el mantenimiento e integracion en la
comunidad.
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— Los objetivos de mejorar la satisfaccion y la eficiencia de los equipos multidisciplinares de
profesionales se contemplan en el desarrollo de la gestion por proceso como modelo dirigido a la
mejora en la calidad asistencial.

La satisfaccion de los pacientes y familias por la atencion percibida, de minimizacion del deterioro y
desarraigo y de la integracidon familiar y social de las personas con TMS se coordina en reuniones
periodicas con asociaciones de pacientes y familiares con buena sintonia y objetivos segun Plan de
Salud Mental 2015-2020.

En el trabajo coordinado con pacientes y familias se estdn incorporando nuevas actuaciones y no
tenemos constancia de insatisfacciones, por lo que creemos que el buen entendimiento y el aunar
esfuerzos seguirdn siendo los ejes de nuestra relacion.

— La evolucién del numero del TGM se expone en la siguiente tabla comparativa de personas
atendidas en los centros de Salud Mental seguin grandes grupos diagndsticos (CIE10) durante los afios
2011 y 2012 publicados en el Plan de Salud Mental y los datos de personas atendidas en el 2017 en
frecuencias absolutas y porcentajes.

ATENCION ADULTOS |

GRANDES GRUPOS DIAGNOSTICOS 2011 2012 2017
N % N % N %%

T. Neuréticos F40-F48 17604 34,61 16734 33,29 16336 29,60,
T. del Humor F30-F39 10362 2037 10008 19.91 9561 1733)
Ps. Esquizofrénica / T. Esquizoide / T. Ideas Delirantes F20-F29 3310 6.51 3261 6.49 3562 6,46.
Otras Toxicomaias F11-F19 1389 2,73 1427 2,84 1811 3,287
Alcoholismo F10 1718 3,38 1670 3,32 1935 3,511
| T. Personalidad / Com portamiento " F60-F69 1694 3,33 1603 3,19 2572 4667
9% sobre la prevalencia total - 70,93 - 69.04 T 6483

ATENCION INFANTO JUVENIL

GRANDES GRUPOS DIAGNOSTICOS 2011 2012 2017

N % N % N %
Eje Il Eje III 658 17,49 601 15,17 713 18351
T. Neuréticos F40-F48 498 13,24 496 12,52 316 8.13}
T. Comportamiento / T. Hipercinéticos / T. Desarrollo 49 aver o g
Psicologico F80.F99 142 37,93 1480 3735 1640 42201
%% sobre la prevalencia total 68,66 65,04 68,68

Del andlisis de la tabla se puede deducir que en la atencién a adultos existen pequeiias diferencias en
los periodos reflejados y, si cabe, resefiar la tendencia en aumento de los T. de personalidad y
comportamiento.

En la atencién infantojuvenil disminuyen los trastornos neurdticos pero aumentan los trastornos del
comportamiento, hipercinéticos y del desarrollo psicolégico, lo que justifica, como se recoge en el Plan
de Salud Mental y en las nuevas aportaciones, el aumentar los recursos humanos en infantojuvenil y
la creacién de un hospital de dia, una estrecha coordinacion con los servicios de Atencion Primaria,
equipos de apoyo a la familia de ayuntamientos y otras Consejerias, como Servicios y Derechos
Sociales, Educacién, Departamento de Interior y Justicia.

— El Programa de trastorno mental grave se desarrolla como tal y el plan de trabajo viene
determinado en sus diferentes puntos de desarrollo, que se van actualizando a medida que se
incorporan las mejores practicas clinicas, por lo que es un continuo dimensional que el equipo
multidisciplinar del centro de tratamiento integral, segun sus conocimientos, habilidades y actitudes
proactivas en el tratamiento del TMG, deriva en un buen desempefio de funciones.

Oviedo, 5 de febrero de 2018. El Consejero de Sanidad.
Lo que se publica. P. D. El Letrado Mayor.

Respuesta del Consejero de Sanidad a la pregunta formulada por el Diputado del Grupo Parlamentario de Izquierda Unida don
Gaspar Llamazares Trigo al Consejo de Gobierno sobre cudl es el resultado de la experiencia piloto de la introduccion de la
especialidad de Psicologia en la Atencién Primaria en su primer afio (10/0189/1489/21722)

(Admitida a tramite por Resolucion de la Presidencia de 13 de febrero de 2018. La pregunta fue publicada en el Boletin
Oficial de la Junta General, Serie B, niimero 1282, de 17 de enero de 2018.)
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Los resultados de la experiencia piloto del abordaje psicoterapéutico desde AP por psicélogos clinicos
han sido muy positivos, por lo que se incorporaran otros dos psicdlogos clinicos en AP durante el
presente afio.

La integracion en los equipos de AP esta siendo Optima y en la memoria presentada, que estara
disponible en Astursalud, se publican encuestas de satisfacciéon de los pacientes y profesionales del
EAP.

La labor de los psicélogos clinicos en AP se dirige a los trastornos prevalentes (ansiedad, depresion,
duelos no patolégicos, sufrimiento emocional...), en su presentacion leve o moderada, por lo que no
intervienen los programas de trastorno mental grave infantil ni en primeros episodios; en todo caso,
pueden realizar una primera evaluacion y luego recomendar su derivacion.

La derivacion a la red de Salud Mental ha disminuido asi como la medicalizacién y los procesos de IT
(se dispone de datos en la memoria presentada).

Creemos que la relacion coste-efectividad de la medida es buena, ya que mejora la accesibilidad de los
pacientes a la psicoterapia, con un tiempo de espera menor de 4 dias, mejora la salud mental en 4-5
sesiones de media y se realizan actividades grupales para enfermos con padecimientos crénicos como
el dolor.

Oviedo, 2 de febrero de 2018. El Consejero de Sanidad.
Lo que se publica. P. D. El Letrado Mayor.

Respuesta del Consejero de Sanidad a la pregunta formulada por el Diputado del Grupo Parlamentario de Izquierda Unida don
Gaspar Llamazares Trigo al Consejo de Gobierno sobre cudl es su opcion, en relacién con las distintas formas de abordaje de los
primeros episodios psicoticos en las dreas, en equipos de Primaria, CTI, ETAC, etcétera, como centro de referencia del Programa
de primeros episodios, basada en la evidencia cientifica, dentro de los dispositivos de salud mental (10/0189/1490/21723)

(Admitida a tramite por Resolucion de la Presidencia de 13 de febrero de 2018. La pregunta fue publicada en el Boletin
Oficial de la Junta General, Serie B, niimero 1282, de 17 de enero de 2018.)

Se dispone de protocolos de atenciéon a primeros episodios en las dreas sanitarias basados en
evidencias cientificas y al respecto se formard en proximos dias un grupo de trabajo multidisciplinar
para elaborar una estrategia autonémica basada en las mejores prdcticas clinicas para el abordaje de
primeros episodios, que sea homogénea para aplicar a todas las personas que presenten primeros
episodios.

Estd previsto crear una unidad especifica en el Area IV para la atencién a primeros episodios,
coordinada con el resto de los servicios de Salud Mental, como la unidad de atencién infantojuvenil y
el ETAC.

Oviedo, 2 de febrero de 2018. El Consejero de Sanidad.
Lo que se publica. P. D. El Letrado Mayor.

Respuesta del Consejero de Infraestructuras, Ordenacion del Territorio y Medio Ambiente a la pregunta formulada por el Diputado
del Grupo Parlamentario Ciudadanos don Nicanor Garcia Ferndndez sobre si se hizo constar alguna deficiencia en la depuradora
de Maqua en el momento de asumir su explotacion, mantenimiento y conservacion y cudl es el motivo por el que se tardé trece
afios en comunicar al Estado la necesidad de reformarla para cumplir la legislacion europea en materia de vertidos al mar
Cantdbrico (10/0189/1491/21724)

(Admitida a tramite por Resolucion de la Presidencia de 13 de febrero de 2018. La pregunta fue publicada en el Boletin
Oficial de la Junta General, Serie B, niimero 1282, de 17 de enero de 2018.)

La Ley 10/2901, del Plan Hidroldgico Nacional, declard de interés general del Estado las obras del
colector interceptor general de la ria de Avilés, colector interceptor del rio Tuluergo, EDAR de Maqua
y emisario de Xago.

El 3 de febrero de 2004 se suscribié el convenio de colaboracion entre el Principado de Asturias, a
través de la Consejeria de Medio Ambiente, Ordenacién del Territorio e Infraestructuras, y la
Confederacion Hidrografica del Norte del Ministerio de Medio Ambiente para la encomienda de
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gestion de la explotacion integral, mantenimiento y conservacion de las obras e infraestructuras del
sistema general de saneamiento de la ria de Avilés. La realizacion de la actividad encomendada, por
su contenido material, técnico y econémico, no supone transferencia de la titularidad de las obras ni
del ejercicio de las competencias del 6rgano que efectia la encomienda.

Finalizada la construccién de la planta, el 2 de junio de 2004 se hizo entrega de la misma al Principado
de Asturias para su explotacion en cumplimiento del convenio.

Cuando se licité y adjudicé el contrato conjunto de redaccién del proyecto y construccion, el 25 de
octubre de 1999 y el 21 de febrero de 2000, respectivamente, los criterios de disefio de la planta
satisfacian, a priori, las exigencias derivadas de la Directiva 91/271/CEE, sobre tratamiento de las aguas
residuales urbanas, en relacidn con las necesidades de depuracidn para el vertido a aguas en zonas
catalogadas como «menos sensibles». Sin embargo, la posterior revision de los criterios aplicados en
la catalogacion supuso que, desde noviembre del afio 2000, las aguas del Cantdbrico tuvieran la
consideracion de «zona normal», lo que, de acuerdo con la mencionada directiva, obligaria a disponer
de un tratamiento secundario con unos parametros de vertido mads rigurosos, que no podian ser
alcanzados por el reactor biolégico proyectado y contratado. Por ello, a la puesta en servicio de la
planta, en el afio 2004, la misma incumplia los condicionantes derivados de la directiva, situacidn
conocida por el Ministerio desde el afio 2000.

La misma circunstancia de cambio en la catalogacion de las aguas cantdbricas afectd en Asturias a
otras instalaciones de depuracidén como las EDAR de Llanes, Villaviciosa y la zona oeste de Gijon (La
Reguerona). En las de titularidad autonomica, el Principado de Asturias ya ha ejecutado las obras de
adaptacion al nuevo escenario.

Por otro lado, la Administracién del Estado fue conocedora de los resultados analiticos
correspondientes al vertido de la planta y del incumplimiento de los parametros de aplicacion de la
directiva desde su puesta en servicio, por ser la Administracion encargada de informar a Europa del
estado del cumplimiento de la directiva, siendo, ademads, la Subdireccién General de Gestion Integrada
del Dominio Publico Hidrdulico del Ministerio de Medio Ambiente el organismo encargado de efectuar
las analiticas del efluente de la depuradora desde el afio 2004 hasta diciembre del afio 2010, en que
esta tarea recayo en el Principado de Asturias.

En cualquier caso, el Consorcio de Aguas de Asturias trasladé a la Confederaciéon Hidrografica del
Cantabrico (CHC) reiteradamente propuestas e informes relativos tanto a deficiencias en la obra civil
ejecutada, como a problemas de corrosién en los elementos metdlicos, generacién de olores como
consecuencia de la solucion de tratamiento bioldgico adoptada, etcétera. Asi consta en los diferentes
escritos trasladados a la CHC con fechas de 24 de junio de 2008, 27 de noviembre de 2008 y 10 de
febrero de 2010, entre otros.

En las reuniones mantenidas con los responsables politicos del Ministerio, se ha comunicado
reiteradamente la necesidad de adaptacion de esta infraestructura, lo que finalmente motivé que el
Ministerio procediera, con fecha de 4 de noviembre de 2015, a licitar los trabajos de redaccién del
anteproyecto, ahora finalizados.

Oviedo, 5 de febrero de 2018. El Consejero de Infraestructuras, Ordenacion del Territorio y Medio
Ambiente.

Lo que se publica. P. D. El Letrado Mayor.

Respuesta del Consejero de Sanidad a la pregunta formulada por el Diputado del Grupo Parlamentario de Izquierda Unida don
Gaspar Llamazares Trigo al Consejo de Gobierno sobre en qué fase se encuentra el Plan EFFCHRONIC, “Enhancing health systems
sustainability by providing cost-efficiency data based interventions for chronic management in stratified population based on
clinical and socio-economic determinants of health”, de abordaje de la cronicidad, de reorientacion del modelo de atencion en
Primaria y en Especializada, de empoderamiento de los pacientes y de interaccién con los equipos y los profesionales sanitarios
(10/0189/1492/21737)

(Admitida a tramite por Resolucion de la Presidencia de 13 de febrero de 2018. La pregunta fue publicada en el Boletin
Oficial de la Junta General, Serie B, niimero 1282, de 17 de enero de 2018.)

Tal y como se sefialo el pasado febrero de 2017, debe subrayarse que EFFCHRONIC no es un plan sino
un proyecto de investigacion seleccionado por la Unién Europea, junto con otros cinco, entre mas de
500, para ser financiado por la convocatoria “Third EU Health Programme. Project Grants (HP-P])”.
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(N. R.: El “Third EU Health Programme. Project Grants (HP-P])” se encuentra a disposicién de los
sefiores Diputados en la Secretaria General de la CaAmara.)

Asi pues, y como tal proyecto de investigacion, tiene asignada por la UE una persona encargada de
supervisar y seguir todo el desarrollo del proyecto. La figura se llama officer y, en el caso de
EFFCHRONIC, ha cambiado en los ultimos meses, cosa frecuente en este tipo de proyectos. Esta figura,
0 person, es la encargada, entre otras tareas, de marcar el calendario de todo el proyecto que se
desarrollara durante tres afios una vez que la officer determine la fecha de comienzo.

A partir de la misma, se desarrollan una serie de etapas y tareas muy detalladas en las que la officer
también determina el rango de fechas para su realizacidn.

El proyecto se puso en marcha con la realizacion del kick-off de arranque que tuvo lugar en
Luxemburgo, en la sede de Chafea (Consumers, Health, Agriculture and Food Executive Agency-
European Commission), los dias 12 a 14 de junio de 2017. Los dias 10 a 13 de diciembre de 2017 se
celebr6 en Génova (Ente Ospedalario Galiera, miembro del consorcio investigador) la reuniéon de
puesta en comun de los miembros del consorcio.

En estos momentos, el proyecto se encuentra dentro de los plazos marcados en el Grant Agreement y
estd previsto que, en el primer semestre del afio, comience el trabajo de campo en los cinco paises
miembros del consorcio investigador, que debera reclutar en torno a 400 pacientes por pais. El
proyecto EFFCHRONIC, como todos los aprobados y financiados por la European Commission, esta
sujeto a una estrecha fiscalizacién de todos los aspectos relacionados con el mismo a cargo de dicha
Comision.

Oviedo, 2 de febrero de 2018. El Consejero de Sanidad.
Lo que se publica. P. D. El Letrado Mayor.

4. OTRAS INFORMACIONES
4.04 ACTIVIDAD PARLAMENTARIA

Sesion del Pleno numero 79, de 15 de febrero de 2018 (10/0032/0085/22766)

De orden del Presidente, y siguiendo instrucciones del Letrado Mayor, le comunico que, al amparo de
lo dispuesto en el articulo 76.1 del Reglamento de la Junta General, ha sido convocada sesion del Pleno
a celebrar el jueves 15 de febrero de 2018, a partir de las 10:00 horas, y el viernes 16 de febrero de
2018, a partir de las 10:00 horas, con el siguiente orden del dia:

1. Interpelacion de la Diputada del Grupo Parlamentario Foro Asturias dofia Maria del Carmen
Ferndandez Gémez al Consejo de Gobierno sobre politica general en materia de comunicaciones, con
especial referencia a las actuaciones desarrolladas desde el afio 2012 para dotar de conexion de
internet en las zonas blancas actuales de todo el territorio del Principado, asi como las medidas y las
iniciativas para cubrir las zonas de sombra.

2. Interpelacion urgente del Grupo Parlamentario de Izquierda Unida al Consejo de Gobierno sobre
politica en materia de lucha contra el desempleo y, mas en concreto, sobre las ayudas y subvenciones
destinadas a los ayuntamientos para el desarrollo de programas de formacion para el empleo y de
fomento del empleo para parados de larga duracién.

3. Pregunta del Diputado del Grupo Parlamentario Popular don David Gonzdlez Medina al Consejo de
Gobierno sobre qué politicas especificas se estan llevando a cabo para revertir las bajas tasas de
ocupacion y actividad existentes entre los jovenes.

4. Pregunta urgente de la Diputada del Grupo Parlamentario Popular dofia Maria Gloria Garcia
Fernandez al Consejo de Gobierno sobre si va a proceder a la ampliacion de la tarifa plana de 50 euros
al mes para los auténomos hasta los 12 meses y cuando va a hacerla efectiva.

5. Pregunta de la Diputada del Grupo Parlamentario Popular dofia Maria Gloria Garcia Fernandez al
Consejo de Gobierno sobre a qué medidas concretas se refiere cuando habla de intentar "flexibilizar"
la exigencia de devolucidn de las ayudas de los planes de empleo 2014-2015, en la que estan afectados
21 ayuntamientos.

6. Pregunta urgente del Diputado del Grupo Parlamentario Ciudadanos don Luis Armando Ferndndez
Bartolomé al Consejero de Empleo, Industria y Turismo sobre qué medidas concretas tiene previsto
tomar su Consejeria para mejorar la tasa de actividad y mejorar las cifras de poblacion activa.

7. Pregunta urgente del Diputado del Grupo Parlamentario Podemos Asturies don Enrique Lopez
Hernandez al Consejo de Gobierno sobre a qué espera para rescindir el contrato de arrendamiento
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del hotel de la Reconquista con Hotusa, tras ser condenados la empresa y el director del hotel como
acosadores laborales y haberse declarado nulo el despido de la expresidenta del Comité de Empresa
del hotel.

8. Pregunta urgente del Diputado del Grupo Parlamentario Podemos Asturies don Daniel Mari Ripa al
Consejero de Empleo, Industria y Turismo sobre qué medidas de control se implementaron para evitar
el presunto fraude de al menos 1,35 millones de euros en fondos de formacion para el empleo, segun
el reciente informe de la Unidad Central Operativa (UCO), y cudles de ellos podrian haber sido
inadecuados.

9. Pregunta urgente de la Diputada del Grupo Parlamentario Popular dofia Maria Gloria Garcia
Fernadndez al Consejo de Gobierno sobre por qué denegaron a muchos ayuntamientos la subvencion
relativa al programa Activate que en afios anteriores, en las mismas condiciones, les fue aprobada.
10. Interpelacion urgente del Diputado del Grupo Parlamentario Podemos Asturies don Andrés
Fernandez Vilanova al Consejero de Presidencia y Participacién Ciudadana sobre politica xeneral en
materia d'atencion a las emerxencias ya, mas concretamente, sobre las recientes incidencias durante
la ola de friu ya nevadas sobre los puntos vulnerables na rede de comunicaciones asturianas ya la
posibilida de reforzalos.

11. Pregunta urgente del Diputado del Grupo Parlamentario Popular don José Agustin Cuervas-Mons
Garcia-Braga al Consejo de Gobierno sobre si puede dar una fecha cierta para la presentacion del
anunciado Plan Estratégico para la Justicia asturiana 2015-2025.

12. Pregunta urgente de la Diputada del Grupo Parlamentario Ciudadanos dofia Diana Maria Sanchez
Martin al Consejero de Presidencia y Participaciéon Ciudadana sobre en qué consiste el plan mejora de
las sedes judiciales.

13. Pregunta urgente de la Diputada del Grupo Parlamentario de Izquierda Unida dofia Maria
Concepcion Masa Noceda al Consejo de Gobierno sobre la razdn por la que no se han llevado a cabo
en los juzgados de Violencia sobre la Mujer las obras necesarias para garantizar la indemnidad de las
victimas en sus comparecencias judiciales.

14. Pregunta del Diputado de Grupo Parlamentario Popular don Matias Rodriguez Feito al Consejo de
Gobierno sobre si considera suficientes 5,8 millones de euros para hacer frente a la devolucidn de las
facturas cobradas de forma irregular por el ERA.

15. Pregunta urgente de la Diputada del Grupo Parlamentario Podemos Asturies dofia Paula Valero
Sdez al Consejo de Gobierno acerca de qué medidas tiene pensado llevar a cabo el Gobierno para
recuperar la ganaderia extensiva en Asturies.

16. Pregunta urgente del Diputado del Grupo Parlamentario Podemos Asturies don Andrés Fernandez
Vilanova al Consejo de Gobierno sobre qué midies va poner en pratica pa solucionar les escesives listes
d'espera en Neuropediatria del HUCA que denuncien les families afectaes.

17. Pregunta urgente de la Diputada del Grupo Parlamentario Foro Asturias dofia Cristina Coto de la
Mata al Consejo de Gobierno sobre qué medidas ha tomado el Consejero de Sanidad para dar
cumplimiento a su compromiso de "acordar la equiparacion en lo que nos queda de enero o principios
de febrero” de las condiciones laborales y salariales del personal del Servicio de Atencidén Continuada
(SAQ).

18. Pregunta del Diputado del Grupo Parlamentario Ciudadanos don Luis Armando Ferndndez
Bartolomé al Consejero de Sanidad sobre las razones por las cuales el hospital Fundacidn Jove ha
alcanzado la demora media quirurgica mas alta de los hospitales del Servicio de Salud del Principado
de Asturias (Sespa).

19. Mocion del Grupo Parlamentario Podemos Asturies subsiguiente a la interpelacién urgente de su
Diputado don Enrique Lépez Hernandez al Consejo de Gobierno sobre politica general en materia de
contratacion en el sector publico y, mas concretamente, sobre las medidas que se van a tomar desde
el Consejo de Gobierno para corregir la ilegalidad en la que se encuentran los contratos del personal
en el sector publico asturiano.

20. Mocién del Grupo Parlamentario Ciudadanos subsiguiente a la interpelacion de su Diputado don
Nicanor Garcia Ferndndez al Consejero de Infraestructuras, Ordenacién del Territorio y Medio
Ambiente sobre la politica general de su departamento en materia de ordenacidén del territorio y, mas
en concreto, sobre el area metropolitana central de Asturias.

21. Mocion del Grupo Parlamentario de Izquierda Unida subsiguiente a su interpelacion al Consejo de
Gobierno sobre politica general en materia de ordenacion del territorio y, mas en concreto, sobre el
area metropolitana central.

22. Proposicion no de ley del Grupo Parlamentario Podemos Asturies sobre adopcion de medidas para
la conservacion y mejora del caballo de la montafia asturiana.
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23. Proposicion no de ley del Grupo Parlamentario Popular por la que se insta al Consejo de Gobierno
a prolongar hasta 24 meses la aportacion de 50 euros a la Seguridad Social de los trabajadores
auténomos dados de alta en el RETA.

24. Proposicion no de ley del Grupo Parlamentario Popular sobre implantacion del grado de Ciencias
e Ingenieria de Datos y del grado de Ingenieria de Organizacion Industrial en la Escuela Politécnica de
Ingenieria de Gijon.

25. Proposicion no de ley del Grupo Parlamentario Foro Asturias sobre implantacion del grado de
Ingenieria de Organizacion Industrial.

Palacio de la Junta General, 12 de febrero de 2018. El Presidente de la Camara, Pedro Sanjurjo
Gonzdlez.

Lo que se publica. P. D. El Letrado Mayor.
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