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9-14/0I1CC-000016. Informe especial de la Camara de Cuentas de fiscalizacién de regularidad de la
Fundacién Progreso y Salud, correspondiente al ejercicio 2010

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Buenos dias a todos.

Si les parece, vamos a comenzar con el orden del dia de la comision de hoy.

Y lo primero es dar la bienvenida a una persona que nos acompafa. Porque, como saben, hoy tenemos
como punto uno del orden del dia el Informe especial de la Camara de Cuentas.

Tenemos aqui a su presidente, al que le doy la bienvenida a la comision. Y, sin mas dilacién, pues le
paso la palabra.

Adelante.

El sefior LOPEZ HERNANDEZ, PRESIDENTE DE LA CAMARA DE CUENTAS

—Buenos dias.

Bien. Antes de comenzar mi intervencion, me permitiran que agradezca que también me acomparien en la
comparecencia, en esta comparecencia, a la consejera de la camara, a dofia Carmen Iglesias, y a parte del
equipo de la Camara de Cuentas, de coordinacion y de los que han participado en la redaccién de este informe.

El pleno de la Camara de Cuentas incluyd este informe en su plan de actuacion del ejercicio 2011. Como
saben, se trata de una fiscalizacion de regularidad de la Fundacién Publica Progreso y Salud, a la que en
adelante me referiré como la fundacién. El informe fue aprobado por el pleno de la institucion de la camara
el 23 de abril de 2014.

La fundacién tiene por objeto, con caracter general, la realizacién de actividades que supongan un incre-
mento de la salud de la poblacion y una mejora en el funcionamiento de los servicios sociosanitarios, tales
como planificacién, organizacion, construccion, financiacion, gestién, informacién o cualquier otra que pueda
ayudar a la consecucion de los objetivos fundacionales.

La Consejeria de Salud encomendé a la fundacion la gestion directa de proyectos, programas y centros
de investigacion de caracter estratégico.

La fundacién actua, en este sentido, como entidad gestora de los tres centros de referencia de cada uno de
los programas de investigacion de salud de Andalucia, que son, seguramente, conocidos por ustedes: el Pro-
grama Andaluz de Terapia Celular y Medicina Regenerativa, el Programa Andaluz de Genética Clinica y Medi-
cina Gendmica y el Programa Andaluz de Nanomedicina. Todo ello dentro de la iniciativa andaluza de terapias
avanzadas. Plan que marca la estrategia de investigacion en salud de la comunidad, de nuestra comunidad.

Las iniciativas en terapias avanzadas se realizan en los centros de investigacion que paso a sefialarles:
el Centro Andaluz de Biologia Molecular y Medicina Regenerativa, CABIMER, situado en La Cartuja, Sevilla,
posee 20 laboratorios y 120 profesionales e investigadores; Centro Pfizer-Universidad de Granada-Junta de
Andalucia de Genoma e Investigacién Oncoldgica, conocido normalmente GENYO, esta situado en el Par-
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que Tecnoldgico de Ciencias de la Salud de Granada, tiene 22 laboratorios y una capacidad de 200 investiga-
dores; en tercer lugar, el Centro Andaluz de Namomedicina y Biotecnologia, BIONAND, situado en el Parque
Tecnoldgico de Andalucia en Malaga, consta de 12 laboratorios, con una capacidad de 150 profesionales, el
85% de ellos son investigadores.

La red de centros de investigacion biomédica se completa con los biobancos y laboratorios especializa-
dos; entre otros: el Banco de Andalucia de Células Madre, el Centro Andaluz de Secuenciacion Gendmica
Médica y el Laboratorio Andaluz de Reprogramacion Celular.

Al tratarse, como he sefialado, de una fiscalizacién de regularidad, se ha realizado una auditoria financie-
ra y una auditoria de cumplimiento de la legalidad.

Seguidamente, les expongo las principales conclusiones y recomendaciones del informe, agrupados
por tematicas.

En primer lugar, en relacioén al control interno, se han producido diferencias en la contabilizacién de los
gastos de personal y en la formalizacion y tramitacion de los modelos trimestrales y anuales de retencion de
IRPF, como consecuencia de la descoordinacion entre el programa de néminas y contabilidad.

En el afo 2011 fue implantado un nuevo sistema de informacién de gestion contable, que permite la inte-
gracién a través de importacion de ficheros con el sistema de ndminas.

La fundacion tiene un registro de inventarios que refleja los bienes de su propiedad, pero no su ubicacion.
Los bienes, ademas, no se encuentran etiquetados para su identificacién. En este sentido, desde la camara
se recomienda la identificacion de los bienes del inmovilizado, de forma que se puedan realizar conciliacio-
nes periddicas entre el inmovilizado y el registro del inventario y la contabilidad.

Por lo que se refiere a otro apartado, cumplimiento de legalidad, sefalarles que no hay constancia documen-
tal que verifique que la contratacién de dos directivos efectuados durante los ejercicios 2008 y 2009 se llevara
a cabo mediante procedimientos que garantizaran los principios de igualdad, mérito, capacidad y publicidad es-
tablecidos en el articulo 78.2 de la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la Administracion de la Junta de Andalucia.

Las retribuciones brutas anuales correspondientes a los directores del centro CABIMER vy del departa-
mento de Células Troncales son superiores a las establecidas en la tabla retributiva del personal cientifico
2010, tras la revision de las mismas en la aplicacion del Real Decreto Ley 2/2010, de 1 de junio.

Durante el trabajo de campo se cotejaron las retribuciones integras anuales contenidas en el listado de re-
tribuciones de trabajadores, con las retribuciones integras por trabajador del Modelo 190, detectandose dife-
rencias. La fundacion no habia detectado estas diferencias hasta que el equipo de fiscalizacién de la Camara
de Cuentas las puso de manifiesto.

La fundacion ha retenido en concepto de Impuesto sobre la Renta de no Residentes sin contar con los cer-
tificados de residencia en otros paises, emitidos por autoridad fiscal competente, tal como se establece en la
normativa tributaria del Impuesto de la Renta de no Residentes.

La diferencia entre las retenciones practicadas y las que se tendrian que haber practicado e ingresado en
la Hacienda publica por la fundaciéon —siempre que no estuviera adecuadamente acreditada la no residencia
en nuestro pais de dicho trabajador— asciende a la cantidad de 31.251,71 euros.

En el apartado econémico-financiero, la fundacion no ha registrado un bien cedido en usufructo por Pfizer,
S.A. Tampoco ha informado de ello en la memoria de cuentas anuales. La fundacién debera reconocer un in-
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movilizado intangible por el importe del valor razonable atribuible al derecho de uso cedido. Asi mismo, debe-
ra registrar un ingreso directamente imputado al patrimonio neto, que se reconocera en la cuenta de pérdidas
Yy ganancias como ingreso sobre una base sistematica y racional. El citado derecho se amortizara de forma
sistematica en el plazo de la cesion.

En cualquier caso, debera darse informacion de esta operacion en la memoria de las cuentas anuales.

Finalmente, por lo que se refiere a la opinion en este informe, sefalar que, de acuerdo con el alcance de
la fiscalizacion, en opinion de la Camara de Cuentas, las cuentas anuales de la Fundacién Progreso y Salud,
del ejercicio 2010, expresan, en sus aspectos significativos, la imagen fiel del patrimonio y de la situacion fi-
nanciera, asi como de los resultados de sus operaciones correspondientes al ejercicio anual terminado a 31
de diciembre de 2010, excepto por la salvedad del inmovilizado intangible, de conformidad con el marco nor-
mativo de informacidn financiera que resulta de aplicacion, y en particular con los principios y criterios con-
tables contenidos en el mismo.

Asi mismo, se han puesto de manifiesto dos incumplimientos de legalidad a los que ya he hecho mencién
anteriormente.

Y por mi parte, en relacién con este informe, es todo.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Bien. Muchisimas gracias.
A continuacién tiene la palabra el portavoz de Izquierda Unida, sefor Baena.

El sefior BAENA COBOS

—Bien. Muchas gracias. Muchas gracias por el informe.

Como ya hemos indicado en otras ocasiones, estos informes son concluyentes en la medida que tienen
una temporalidad. O sea, que puede uno comparar realmente la evolucion, en este caso, de la fundacién con
respecto a los problemas detectados. Pero si que llama la atencion el hecho, por ejemplo, de los incentivos,
del modelo de reparto de incentivos que sigue la fundacion, ya que no se justifica de manera objetiva el cum-
plimiento de los objetivos para la consecucién de dichos incentivos. Y, por supuesto, las referencias que hay
a contrataciones, al margen de la normativa, de altos directivos. Una consideracién excesivamente genero-
sa de la consideracion de alta direccion a personal laboral, que no esta incluido en esto. La subvencion de un
curso, que es también llamativo, un curso de master en direccidon de empresas 0 no sé qué, que no tiene mu-
cho que ver con los objetivos que se plantea la fundacién.

En ultima instancia son errores que lo que nos interesaria mas adelante es saber si se han corregido y si
ya se deja de funcionar en este sentido.

Podemos entender que una dinamica y un determinado tipo de usos durante un tiempo han creado vicios de
conducta. Y lo que nos interesa a los miembros del Parlamento es que se rectifiquen esos vicios de conducta y
se adecuen a la normativa vigente, que nos permita hacer mas eficaz y mas eficiente el papel de esta fundacion.

Muchas gracias.
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La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias.
Sefior portavoz del Grupo Socialista, sefior Castellano, tiene la palabra.

El sefior CASTELLANO GAMEZ

—NMuchas gracias, presidenta. Sefiorias. Sefior presidente de la Camara de Cuentas.

En primer lugar, agradecerle a la institucion que preside pues el citado informe, que sirve a lo que tienen
que servir los objetivos de la Camara de Cuentas, a detectar y a poner sobre la mesa aspectos que deben
mejorarse en el funcionamiento de instituciones, servicios, etcétera, de esta comunidad auténoma, en con-
creto de la Fundacion Progreso y Salud, del ejercicio contable 2010, que es el que se ha evaluado por parte
de la Camara de Cuentas.

Y, en primer lugar, quiero poner en valor y destacar en esta comision la importancia de esa fundacion y del
objeto, de los fines para los cuales fue creada en los afios noventa, en 1996, por parte entonces de la Con-
sejeria de Salud, y que, como usted bien ha dicho, va a gestionar distintos programas y distintos centros de
referencia en temas importantisimos para la investigacion, la salud y, en definitiva, el bienestar no solamen-
te de esta comunidad auténoma y de sus ciudadanos y ciudadanas sino del conjunto de la sociedad, porque
las patentes, los resultados de las investigaciones y del trabajo que se realiza es notorio, publico y conoci-
do y reconocido a nivel no nacional sino internacional. Tanto los centros de referencia —el Cabimer, como el
Genyo, como el Bionand—, y los bancos andaluces de..., o el Banco Andaluz de Células Madre, o el Centro
Andaluz de Secuenciacién Genémica Médica, o el Laboratorio Andaluz de Reprogramacién Celular, son pro-
gramas y son, en definitiva, centros de referencia. Igual que, pues, otros programas a los cuales se les pres-
ta también soporte en la gestion, como la Biblioteca Virtual, la Agencia de Evaluacién Tecnoldgica Sanitaria
o la Red de Bancos Tumorales. Y queria mencionarlos expresamente porque creo..., insisto en que hay que
poner en valor, conocer y reconocer esta importante funcion y este importante trabajo que se realiza por par-
te de la actual Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales dentro del Gobierno andaluz y, en concre-
to, a través de la fundacion.

Y, centrandome en el informe de la Camara de Cuentas, lo primero que he de destacar, que destaca nues-
tro grupo, es la propia valoracion que el informe hace de la contabilidad de 2010, y es ni mas ni menos que
expresar, en sus aspectos significativos, como bien dice la Camara de Cuentas, la imagen fiel del patrimo-
nio, de la situacion financiera, asi como el resultado de las operaciones correspondientes al ejercicio, una
vez finalizado, el 31 de diciembre de 2010. Por tanto, decir que es una consideracion positiva la que hace la
Camara, unicamente destacando algunas cuestiones, fundamentalmente en lo que se refiere al inmovilizado
intangible, por un bien que afecta al centro Genyo en el Parque de Ciencias de la Salud de Granada, que es
propiedad de Pfizer y que, mediante un convenio, pues pasa a ser utilizado por el mencionado centro. Y que
por parte de la Camara se manifiesta pues lo que figura en el informe, que deberia ser recogido en la conta-
bilidad el mismo. Bien es verdad que en las alegaciones la propia fundacion justifico la finalizacién del conve-
nio y distintas opiniones respecto a si debia ser o no contabilizado este bien.
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Por otro lado, también nos parece importante que se sefialen algunos aspectos que, de hecho, han sido
mejorados, y en el informe de la Camara de Cuentas, concretamente, se habla, en el control interno, del as-
pecto referido a la contabilizacion de las nédminas, algo que en la aplicacién el afio posterior a la contabilidad
que se analiza, en 2010, en 2011, pues ya se corrigié con un programa nuevo de informacion de gestion con-
table, Fundanet, que permite, precisamente, solucionar lo que pone de manifiesto el informe, o incluso tam-
bién lo que se refiere a temas de inventario de bienes, como manifiesta la propia Camara. Y también por parte
de la fundacién se reconoce en la presentacion de las alegaciones que ya se ha resuelto el tema, tanto el eti-
quetado de los bienes que forman el inmovilizado como para que sean los mismos detectados en su ubica-
cion y control, tanto a nivel de inventario como de contabilidad.

Respecto al cumplimiento de la legalidad referido a la contratacion de dos directivos, en un caso que afec-
ta pues a personal de la Biblioteca Virtual, se trata de una subrogacion. Bien es verdad que se manifiesta por
la Camara pues el desajuste en el cumplimiento de algun..., del principio de igualdad, mérito y capacidad o
publicidad, pero, ya digo, en la alegacién se manifiesta que es una subrogacion de contrato. Y en el otro caso,
de otro directivo, pues se refiere expresamente a..., bueno, a un compromiso concretamente de contratacion
por el consejo rector del centro de investigacion, que se trata de una persona pues de reconocido prestigio y
un curriculum vitae que en ese caso no entrafia ningun tipo de..., bueno, de debate en cuanto a la idoneidad
por ser personal cientifico de reconocido prestigio y por hacerse con cargo también a los principios de la fun-
dacion y a la decision de ese consejo rector.

Respecto a la aplicacién de las tablas salariales, que aqui se ha manifestado, y..., 0 algin aspecto como el
impuesto sobre la renta de los no residentes, que son aspectos también, bueno, importantes, si bien es cier-
to que menores dentro de un informe de esta entidad, pues también, bueno, se ha atendido por parte de la
fundacion al requerimiento y se ha resuelto en afios posteriores para evitar..., porque también es cierto que
hay investigadores que participan en estos centros que son de otra nacionalidad, en concreto, la que se plan-
tea, son britanicos.

Y, respecto al ultimo que ya le he mencionado, que es el que afecta al bien que se ha planteado, el bien de Pfi-
zer, del centro, del cual se plantea en el aspecto econémico-financiero, pues decir también que, bueno, también
a posteriori se ha corregido el tema, si bien habia un distinto criterio respecto a la incorporacion o no de este bien.

En cualquier caso, nos quedamos con la consideracién final de la Camara, que es favorable a aspectos ge-
nerales e incluso muy particulares de la mencionada fundacion. Y si ponemos en valor también no solamen-
te esa consideracion favorable sino la labor que se esta haciendo y la correccion de aquellos aspectos que ha
planteado la Camara en su informe, por lo cual se demuestra, una vez mas, la necesidad del trabajo de la Ca-
mara y de la correccion de los mismos errores que vengan a partir de esos informes y que mejoran, cémo no,
la eficacia, que es lo que se pretende.

Gracias, presidenta. Gracias, presidente. Gracias, sefiorias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias.
Tiene la palabra el portavoz del Grupo Popular, el sefior Valero.
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El sefior VALERO RODRIGUEZ

—~Gracias, presidenta. Sefores diputados. Sefnor presidente de la Camara de Cuentas.

Gracias por su presencia y por su explicacion, un hecho que agradece el Grupo Parlamentario Popular, y
que, a la vez, le es muy grata la explicacion detallada, rigurosa, del informe que hoy debatimos en esta Ca-
maray en el que desde este grupo parlamentario reconocemos, como no puede ser de otra manera, el rigor y
la seriedad con los que se hacen estos informes por parte de la Camara de Cuentas, un 6rgano que creemos
esencial y fundamental para el buen gobierno no solo de los entes publicos sino también de las instituciones.
Y, sobre todo, en estos momentos en los que la sociedad esta alejada de la politica, momentos de zozobra,
y esta alejada también pues de las instituciones, es cuando tenemos que trabajar con mayor seriedad y rigor
en la gestion y también hacer hincapié en ese trabajo de control y fiscalizacion de las instituciones por parte
de 6rganos como el que usted preside.

Para comenzar mi intervencion, me gustaria resenar que son muy loables los objetivos que se marca-
ron en los estatutos cuando se cre6 la Fundacion Progreso y Salud en 1996. Pero, mas alla de proyectos
concretos, que es verdad que tienen una gran relevancia social y sanitaria, mas alla de eso, como son pro-
yectos de indicaciones terapéuticas, proyectos de investigacion, la verdad es que los objetivos y la finalidad
por la cual se creé dicha fundacién no solo no se estan cumpliendo sino que, ademas, estamos entrando
en una decadencia del sistema sociosanitario andaluz, que parece ser que no tiene fin. Es verdad que estas
situaciones de irregularidades que se viven y esta situacion de decadencia no son estrictamente respon-
sabilidad de los entes publicos, si de las propias instituciones, pero también convendran conmigo en que
la existencia de estos entes publicos debe ser justificada con aportaciones palpables y reales a los ciuda-
danos, y a los andaluces en concreto. Y sobre todo cuando en el ultimo presupuesto se han transferido 20
millones de euros a dicha fundacién. Porque son 440 empresas publicas, 66 fundaciones, 258 consorcios,
los entes publicos en nuestra comunidad, una cifra que debiera sonrojar al gobierno bipartito, y que, lejos
de ello, lo que esta ocurriendo es que los mantiene y ademas sin un control de las transferencias y subven-
ciones que les llegan a estos entes.

Por tanto, tomo la palabra para fijar el posicionamiento del Grupo Parlamentario Popular en relacion con
el Informe de Fiscalizacion de la Regularidad y de la Legalidad de la Fundacién Progreso y Salud que hace
la Camara de Cuentas sobre el ejercicio 2010. Y me cefiiré escrupulosamente al detalle del informe que hoy
debatimos antes de entrar en otras consideraciones. Son muchos los detalles y deficiencias que se encuen-
tran, pero la mayor de ellas es que son irregularidades que consideramos bastante graves. Y no lo decimos
nosotros, lo dice el propio informe. Porque no existia, no existia ni una persona para realizar las auditorias in-
ternas. Existe una descoordinacion entre las néminas y los salarios, en el que hay un notorio desfase también
entre las ndminas y los costes..., los costes sociales, por errores en las declaraciones de retenciones. Tam-
bién, como se ha explicado, ha habido incumplimiento de normativas tributarias con retenciones y no obliga-
cion de pago de mas de 30.000 euros a la Hacienda publica, en el caso de personas no residentes que no
aportaron el certificado de residencia del otro pais.

Y en materia de politica laboral, se plantean también importantes deficiencias, ya que se vulneran los prin-
cipios de igualdad, de publicidad, mérito y de capacidad, como estamos acostumbrados. Pero se plantea de
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forma notoria en la contratacién de dos directivos, altos directivos, con unos sueldos tremendamente escan-
dalosos, quizas hasta por encima del presidente del Gobierno de la Nacion, por poner un ejemplo, como fue
Bernat Soria, el ministro de Sanidad del gobierno Zapatero, que fue colocado en 2009 domo director del De-
partamento de Células Troncales del Centro de Medicina Biomolecular y de Medicina Regenerativa, con un
sueldo de mas de 170.000 euros. Pero el escandalo no quedd ahi. También su mujer encontré trabajo como
directora de la Biblioteca Virtual del sistema publico sanitario andaluz. Se pone de manifiesto que estos son
los criterios que utilizan en la contratacion, el bipartito y el gobierno socialista, que es el amiguismo, y es dar
refugio a los desterrados y a los damnificados.

Tampoco existian criterios para establecer los salarios. Se hacian de forma arbitraria en funcioén de la va-
lia que consideraban. Asi lo declaraba la propia fundacion. Es decir, con elementos tremendamente subjeti-
vos. Tampoco, y una gran irregularidad, habia criterios objetivos para dar los incentivos a los empleados de la
fundacion, que se comunicaba por correo electronico y que ademas no habia base documental.

También existen muchisimas dudas, por parte del Tribunal de Cuentas, en cuanto a la concesién de subven-
ciones, las cuales no estaban sujetas..., las bases de regulacion de las mismas, en el cual hay casos especificos,
en algunos, que se ha subvencionado un master con mas del ciento por ciento por valor superior a 7.000 euros.

Y también hemos de tener en cuenta una deficiencia importante, que es que no se han ejecutado pro-
yectos que tenian una subvencion publica nominativa, una gran irresponsabilidad. Y si retomamos las infor-
maciones de los medios de comunicacion de hace justamente un mes, en el que revelaban que la Junta de
Andalucia otorgd 16,8 millones de euros sin haber justificado previamente 1.200.000 euros, que fue conce-
dido a dicha fundacion, en el que habia 22 libramientos pendientes de pago, y fuera de plazo, que se habian
otorgado con cargo a la aplicacion presupuestaria 5.4.A, y que tenian un destino concreto de investigacion
acogido al marco del Plan Andaluz de Desarrollo e Innovacion.

Por tanto, exigimos conocer cuél es el estado de cumplimiento de la subsanacién de todos estos errores,
el estado de cumplimiento de las recomendaciones que la Camara de Cuentas hace. No conocemos de la
fundacion su organigrama, no conocemos quién es el consejo rector. No conocemos el nimero de trabaja-
dores que tiene. Tampoco sabemos coémo se han realizado dichas contrataciones y con qué criterios. Y ade-
mas, qué coincidencia, y parece ya una practica habitual en estos entes publicos, este riguroso trabajo de la
Camara de Cuentas llega después del informe que hace aproximadamente un afio ya hizo, de irregularidades
y derroche, de la Escuela de Salud Publica. Hay un responsable, sin duda, que es la sefiora Montero, excon-
sejera de Salud, responsable directa de todo este descontrol, y lo es por su inaccion y su irresponsabilidad.
Tampoco sabemos, la actual consejera Sanchez, de Salud, no sabemos qué medidas ha adoptado para sub-
sanar todas estas deficiencias y todos estos errores. Y también nos preguntamos por qué tienen que ir a re-
molque de estas auditorias, cuando las instituciones publicas estan obligadas por ley y de forma permanen-
te al cumplimiento de la ley.

Por tanto, es la opacidad y es el oscurantismo la sefia de identidad del gobierno bipartito, rechazando sis-
tematicamente comisiones de investigacion, y recurriendo, como es habitual, a la confrontacién partidista, la
deslealtad institucional y también a la descalificacion y al afan deliberado de confundir a los ciudadanos. Y
solamente hay un maximo responsable, que es la presidenta Diaz, que esta mas preocupada de la cosméti-
ca que de la politica. Esta mas preocupada de sus fantasias de politica nacional y de establecerse en la calle
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Ferraz que de los verdaderos problemas que tienen los andaluces, que no son pocos. Su aficién por vender
humo, su pasatiempo favorito, les delata. No se puede venir, el Grupo Socialista, no se puede venir aqui ale-
gremente, al Parlamento, donde se representa la soberania del pueblo, no se puede venir a decir que todo
esta en orden. El que las cuentas, el que las cuentas tengan un fiel reflejo de la realidad y de la situacién fi-
nanciera no quiere decir que la gestion haya sido adecuada. Todo lo contrario, ha habido ya...

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Seiior Valero, seior Valero, debe concluir, por favor.

El sefior VALERO RODRIGUEZ

—Voy concluyendo, sin duda.

Ha habido lo que suele ocurrir, que es enmascarar las graves deficiencias que, en este riguroso y detalla-
do informe, se ponen de manifiesto. Esto, por tanto, no se puede venir aqui a engafiar, a mentir y a tapar las
propias miserias de todas estas irregularidades, y también a subestimar el criterio de los propios andaluces.

Por tanto, sefores del Partido Socialista, sean humildes y reconozcan estas irregularidades. No pasa
nada con rectificar, pueden mejorar situaciones de futuro.

Y, de nuevo —y ya termino—, concluyo dando de nuevo las gracias al presidente de la Camara de
Cuentas, y pidiéndole que también traslade a su equipo el firme y buen trabajo, y laborioso, realizado en
este informe.

Muchas gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias.
Sefior presidente de la Camara de Cuentas.

El sefior LOPEZ HERNANDEZ, PRESIDENTE DE LA CAMARA DE CUENTAS

—Muy brevemente.

Quiero agradecerles a todos ustedes sus intervenciones en la valoracién del trabajo realizado por la Ca-
mara de Cuentas. Y coincidir con todos en una cuestiéon. Yo creo que es clave que una vez que se han puesto
de manifiesto una serie de disfunciones en el funcionamiento de una institucién, independientemente de cual
sea, es procedente, y asi lo viene haciendo de manera mas o menos continua la Camara, el volver al cabo
del tiempo para ver, a través de algun otro informe, hacer un seguimiento de las recomendaciones y de las
conclusiones, en la medida que es interesante conocer de qué manera las entidades fiscalizadas estan incor-
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porando en sus modelos de gestidn las recomendaciones que se han practicado. Y en este caso también se
hara, en la medida de lo posible, en fechas proximas.
Nada mas. Muchas gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias.
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9-14/01CC-000020. Informe Especial de la Camara de Cuentas sobre el analisis del programa presu-
puestario 3.1.R.: Atencién a la dependencia, envejecimiento activo y discapacidad

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Sustanciado este punto, pasamos al siguiente informe especial de la Camara de Cuentas, en este
caso, relativo al andlisis del programa presupuestario 3.1.R., Atencién a la dependencia, envejecimiento ac-
tivo y discapacidad.

Y le cedo nuevamente la palabra al presidente de la Camara de Cuentas.

El sefior LOPEZ HERNANDEZ, PRESIDENTE DE LA CAMARA DE CUENTAS

—NMuchas gracias, sefora presidenta.

Me permitiran, antes de empezar también, que agradezca que se incorpore también a esta comparecen-
cia la consejera Sandra Garrido, de la Camara de Cuentas.

En esta ocasion, en relacion con este informe, el Pleno de la Camara de Cuentas acordé incluirlo en su
plan de actuacion de 2013. El informe, como saben, se denomina Analisis del programa presupuestario 3.1.R,
Atencién a la dependencia, envejecimiento activo y discapacidad. El informe fue aprobado por la Camara de
Cuentas, por el Pleno de la Camara de Cuentas, el 25 de junio de 2014.

La ejecucion de este programa ha sido responsabilidad de la extinga Consejeria para Igualdad y Bienes-
tar Social, cuyas competencias, como todos conocen, recaen en la actualidad en la Consejeria de Igualdad,
Salud y Politicas Sociales.

Segun la memoria de cumplimiento del ejercicio 2012, la finalidad Gltima de este programa es gestionar el
funcionamiento del sistema andaluz para la atencién de la dependencia y la atencion integral a las personas
con discapacidad y a personas mayores en Andalucia en materia de servicios sociales.

El objetivo principal del informe ha sido valorar el cumplimiento de este programa presupuestario, tenien-
do en cuenta la definicién de los objetivos y su correspondencia con el presupuesto e indicadores utilizados.
Para ello se han fijado una serie de objetivos complementarios que paso a sefialarles: en primer lugar, eva-
luacion de la informacion presupuestaria del programa; en segundo lugar, analisis de los procedimientos del
sistema de informacion utilizados en la gestidn; seguidamente, el analisis de otros indicadores estratégicos
y de gestion, y por ultimo, como cuarto lugar, en cuarto lugar, el andlisis de las actuaciones de control inter-
no en la gestién de estas politicas.

El alcance temporal del informe es el ejercicio 2012 pero, en la medida de lo posible, y que haya sido ne-
cesario también para la adecuada realizacion del informe, se ha hecho un analisis evolutivo que ha conside-
rado el periodo 2007-2012.

Las principales conclusiones y recomendaciones son las que paso a sefialarles.

En relacion a la evolucién presupuestaria del programa 3.1.R, en el periodo analizado, la evolucién del
presupuesto de gasto del programa es el que paso a sefialar: entre los afos 2007 a 2012, el programa ha
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dispuesto de unos créditos definitivos de 5.397 millones de euros, con unas obligaciones reconocidas de
5.365 millones y unos pagos materializados por 5.021 millones de euros, lo que ha supuesto un grado de
ejecucion del 99,41%.

El incremento experimentado entre los ejercicios 2009 y 2010 obedece a la entrada en vigor de la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en Situa-
cion de Dependencia.

Durante los ejercicios 2011 y 2012, las obligaciones reconocidas han superado a los créditos definiti-
vos y se han generado en el Capitulo Primero, De gastos de personal. Esto es debido a que los créditos
de este programa estan incluidos en el cambio de vinculacidn de créditos previstos en el articulo 7.2 de la
Ley 18/2011, de 23 de diciembre, del Presupuesto de la Comunidad Autbnoma de Andalucia para 2012,
cambio que posibilita que se traspasen créditos de unos programas a otros sin necesidad de modificacio-
nes presupuestarias.

Desde el ejercicio 2012, y debido a la creacion de la Agencia Andaluza de Servicios Sociales y Dependen-
cia de Andalucia, en adelante la agencia, la mayor parte del gasto se concentra en las transferencias a dicha
agencia para la gestion y ejecucion de estas politicas sociales, de acuerdo con sus fines.

Durante 2012, las transferencias ascendieron a 988 millones de euros.

Por lo que se refiere a las fuentes de financiacion, sefialar que el programa 3.1.R incluye gastos tanto de
dependencia como de envejecimiento activo y discapacidad. De todos ellos, la politica de dependencia es la
mas relevante en cuanto a los objetivos, actividades e indicadores y gastos. Dicha politica tiene un modelo
propio de financiacion reconocido en la Ley de Dependencia, asi como recursos adicionales integrados en el
sistema de financiacion autonémica que les indico a continuacion.

En primer lugar, como financiacién de caracter finalista, los articulos 32 y 33 de la Ley 39/2006 establecen
que el Sistema para la Autonomia y Atencién de la Dependencia, en adelante me referiré a él como SAAD,
se financia, por un lado, con las aportaciones de la Administracion general del Estado y las administraciones
de las comunidades auténomas y, de otro, con la participacion de los beneficios en el coste de las prestacio-
nes, segun el tipo y coste del servicio y la capacidad econdmica personal.

Y en segundo lugar, como ven, financiacién de caracter no finalista, que son recursos adicionales previs-
tos en la Ley 22/2009, de 18 de diciembre, por la que se regula el sistema de financiaciéon de las comunida-
des auténomas de régimen comun.

En relacién a la primera de las financiaciones, las de caracter finalista, que, como he dicho, esta prevista
en el articulo 32 de la Ley 39/2006, las aportaciones de la Comunidad Auténoma de Andalucia para el perio-
do 2007 a 2012 han ascendido a 3.404 millones de euros, y las del Estado, a 1.865 millones de euros.

La Comunidad Auténoma de Andalucia ha cumplido con la Ley 39/2006, ya que su aportacién ha sido
para cada afio, al menos, igual a la aportacién de la Administracion general del Estado.

La liquidacion del presupuesto de gastos del programa 3.1.R, por servicios o fuentes de financiacion, no
establece la correspondencia entre la aportacion finalista del Estado y el gasto afectado de Andalucia, es de-
cir, del servicio 18, relativo a gastos financiados con ingresos finalista; no consta, en ese servicio no consta
la financiacion del Estado. Por tanto, los gastos realizados en el ambito de la Ley 39/2006 son gastos con fi-
nanciacion afectada, que no son considerados contablemente como tales.
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La financiacién de la dependencia, a través de la participacion de los beneficiarios en costes de los servi-
cios, que son abonados a los prestadores de dichos servicios y que, por tanto, no se ingresan en la Tesore-
ria de la Comunidad Auténoma de Andalucia, es una informaciéon que no puede obtenerse directamente de
las liquidaciones de los presupuestos de la consejeria competente en esta materia ni de los de la Agencia.

En cuanto a los recursos adicionales del modelo de financiaciéon autonémica, hay que resaltar que, si bien
esta financiacion adicional, como he sefalado antes, no tiene caracter finalista, responde al objetivo de su-
fragar el coste de la dependencia que no estuviese cubierto con el nivel minimo y el nivel acordado aporta-
do por el Estado. El importe de estos recursos adicionales recibidos por Andalucia en el periodo 2009 a 2013
asciende a 2.251 millones.

En cuanto a los objetivos, actividades e indicadores para la consecucion de la finalidad del programa
3.1.R, se definen una serie de objetivos. Tanto los objetivos como las actividades previstas resultan globa-
les y genéricos, no produciéndose una clara distincion entre ambos. En este sentido, la Camara considera
que para una buena gestioén financiera y presupuestaria del gasto los objetivos deben ser especificos, me-
dibles, realistas, pertinentes y oportunos. No se han fijado estandares o valores recomendables u 6ptimos
a partir de los cuales se podria considerar que se ha cumplido un objetivo, en términos de ejecucion de los
indicadores; por tanto, todos los indicadores, a excepcion de uno, que han alcanzado un grado de ejecucion
inferior al cien por cien, no habrian cumplido el objetivo. Ningun indicador ha tenido modificaciéon en cuan-
to a su cuantia inicial o prevista; por el contrario, si se han producido modificaciones de los créditos inicia-
les a efectos del programa.

El valor al cierre del ejercicio 2012 de los indicadores del programa 3.1.R, que reflejan la situaciéon de An-
dalucia en el sistema de informacion del Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia, llamado Si-
sad, no ha sido modificado a la baja para reflejar la regularizacién del Sistema de Informacion realizada por
el Imserso, que supuso reducir en 2.248 el numero de personas beneficiaras con prestaciones Esta regula-
cién es como consecuencia de un proceso de conciliacion de datos estadisticos.

La actual Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales no ha incorporado estos cambios a su siste-
ma de informacion, por estar en desacuerdo con los mismos.

El articulo 14.4 de la Ley 29/2006 senala la excepcionalidad de la prestacion econdmica para cuidados en
el entorno familiar, frente a la prestacidon de servicios. Al cierre del 2012, las prestaciones econdmicas para
cuidados en el entorno familiar suponen 107.826, lo que representa el 41,32% del total de prestaciones.

Los indicadores utilizados en el programa 3.1.R, relativos a la dependencia, reproducen solo una parte de
los datos del sistema de informacién que hemos llamado Sisad, sobre el numero de personas y de prestacio-
nes. Se consignan los datos relativos a las personas con prestacion, 190.160 al cierre del 2012, pero no se
indica nada ni del total de personas con derecho a prestacioén, 247.411, ni del nUmero de personas con dere-
cho a prestacion que no lo estan recibiendo, 57.251.

El valor previsto y alcanzado por determinados indicadores presenta incoherencias respecto a la informa-
cién suministrada por la Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales.

En lo que concierne a la memoria de cumplimiento, sefalar que la memoria de cumplimiento de objetivos
por programas, que se incorpora a la Cuenta General rendida en el gjercicio 2012, presenta debilidades que
provocan que la informacién contenida en la misma resulte insuficiente para determinar cémo afecta un pro-
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grama a la realidad socioecondmica de la Comunidad Auténoma de Andalucia, como pretende la memoria de
cumplimiento de objetivos programados en la Cuenta General.

El andlisis de los resultados obtenidos no incluye la evolucién, en relaciéon con ejercicios anteriores, del
grado de ejecucion alcanzado y de cumplimiento de las previsiones de los indicadores. No se indica la rela-
cion entre cada indicador y los recursos humanos y presupuestarios afectos al logro de aquel, asi como la
evolucién de los mismos.

Del apartado de analisis de los resultados obtenidos no resulta ninguna consideracién o evaluacion de los
indicadores relativos a los servicios gestionados por la Fundacién Publica Andaluza para la Integraciéon So-
cial de Personas con Enfermedad Mental, Faisem.

En relacién con los recursos presupuestarios afectados a cada indicador, la memoria solo informa del
gasto destinado a tres indicadores, lo que supone, en términos relativos, el 8,31% de las obligaciones re-
conocidas en 2012.

En cuanto a los indicadores que miden los servicios prestados por la agencia, la memoria no contempla
el criterio de reparto de las transferencias realizadas a esta agencia. Como he sefialado antes, 988 millones
de euros entre los distintos indicadores.

Segun la memoria de cuentas anuales del ejercicio 2012 de la agencia, el gasto devengado por los ser-
vicios prestados asciende a 1.296 millones, cifra superior a los 988 transferidos por la consejeria; por tanto,
se estima que los recursos financieros necesarios para la ejecucion del programa 3.1.R podrian requerir una
mayor dotacién de, al menos, 308 millones de euros.

Las caracteristicas..., perdon, las carencias de informacion presupuestarias anteriormente expuestas,
y la inexistencia de aplicaciones presupuestarias especificas y relacionadas con cada uno de los indica-
dores representativos de la prestacion de servicios no permiten conocer el coste presupuestario de cada
una de estas politicas.

En lo que concierne a los procedimientos y sistemas de informacion utilizados en la gestion de la
dependencia por la ASSDA, el procedimiento para el reconocimiento de la situacién de dependencia
comienza —como seguramente ustedes todos conocen— con la presentacién de la solicitud por el in-
teresado en los servicios sociales del correspondiente ayuntamiento para su traslado a los servicios te-
rritoriales de la agencia, que se encarga de validar y de emitir las resoluciones de reconocimiento del
grado de dependencia.

Con posterioridad, los servicios sociales comunitarios elaboran la propuesta del Programa Individual de
Atencién —conocida como PIA—, en el que se determinan..., se determinaran las modalidades de interven-
cidén mas adecuadas a las necesidades de las personas declaradas dependientes.

El proceso sefalado implica la utilizacidn de los siguientes sistemas de informacion.

Primero, el Sistema de Informacion para la Autonomia y Atencion de Dependencia —que antes he men-
cionado, llamado SISAAD—. Este sistema del Imserso se aplica desde la grabacién de la solicitud hasta que
se emite la resolucion de grado, una vez valorada la situacion de dependencia.

En segundo lugar, Netgefys. Este sistema, propio de la Administraciéon andaluza, gestionado por la ASSDA,
se utiliza desde la recepcion de la resolucidn del grado y nivel hasta la resolucién del PIA —es decir, del Pro-
grama Individual de Atencién—.
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En tercer lugar, el Sistema Integral de Servicios Sociales, SISS, el médulo SISS-Depende, que se utiliza
para la gestion de prestaciones econdmicas, también se trata de un sistema especifico de la Administracion
autondmica andaluza.

Los sistemas de informacion no comparten elementos de interoperatividad e integracion, por lo que se re-
quiere la grabacion manual de datos, lo que podria provocar una falta de sincronia de la informacién que re-
percutiera directamente sobre la gestion, planificacion, calidad y explotacién de los datos.

El hecho de que la grabacién de los datos siga una secuencia temporal —es decir, se gestione una parte
del procedimiento en unos sistemas para, posteriormente, revertir los datos en otro aplicativo— puede gene-
rar un desfase temporal entre la gestién y la grabacion de los datos registrados en los sistemas de la agencia
y en el SISAAD. Por ello, hay una diferencia de 9.558 personas, entre las 190.160 personas beneficiarias re-
gistradas en el SISAAD y las 180.602 personas beneficiarias que aparecen en las bases de datos represen-
tativas de los sistemas de informacion de la agencia.

La gestidn del proceso sin una plataforma Unica de informacién y con la grabacion manual de datos de los
distintos sistemas de informacién es un factor de riesgo que pudiera generar incoherencias, errores y pérdida
de los datos. Aunque la agencia tiene establecida una serie de controles en relacion con la gestion econdmi-
ca de las prestaciones del SAAD, las pruebas de cumplimiento realizadas han puesto de manifiesto errores
en los datos consignados en sus sistemas de informacion, por lo que la informacién extraida de estos pudie-
ra resultar que no fuera fiable. Esto impediria valorar la ejecucién de los objetivos, actividades e indicadores
del programa presupuestario 3.1.R en relacién con la dependencia.

La Agencia de Servicios Sociales y Dependencia de Andalucia y la actual Consejeria de Igual, Salud y Po-
liticas Sociales han implementado diversos procesos tendentes a solucionarlas, de los cuales se destaca la
contratacion de un sistema de informacion para la gestion integral de los expedientes de dependencia y pues-
ta en marcha de un plan de calidad de datos.

Por lo que se refiere al analisis de los datos de los sistemas de informacién y pruebas de cumplimiento,
decirles que, al objeto de determinar como afecta a un programa la realidad socioecondémica de la Comuni-
dad Auténoma de Andalucia, se han calculado los siguientes items: plazo para el reconocimiento de la pres-
taciéon de dependencia, tiempo transcurrido entre la fecha de reconocimiento de la prestacion econdémica y
fecha en la que el dependiente empieza a cobrarla, y, en tercer lugar, nUmero de personas con la prestacion
economica reconocida y que han fallecido antes de empezar a cobrarla.

La Ley 19/2006 determina que el plazo maximo entre la fecha de entrada de la solicitud y de la resolucién
del reconocimiento de la prestacion de dependencia sera de seis meses, independientemente de que la Ad-
ministracion competente haya establecido un procedimiento diferenciado para el reconocimiento de la situa-
cion de dependencia y el de prestaciones. Este limite coincide con el establecido en el Decreto 168/2007, de
12 de junio, de la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social. Las carencias de informacion de las bases
de datos de las personas beneficiarias de prestaciones de servicios no han permitido evaluar el cumplimien-
to del plazo legal establecido.

La base de datos representativa de las personas que reciben una prestacién econdmica a 31 de diciembre
de 2012 identifica a 108.866 perceptores. De esta cifra, no se han considerado 16.785 registros por incohe-
rencias en la secuencia temporal entre la fecha de solicitud y la fecha de reconocimiento de la prestacion.
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Para las 92.081 personas beneficiarias de prestaciones econémicas, el tiempo medio transcurrido entre la
fecha de la solicitud y la de reconocimiento de la prestacion ha sido de 395 dias —13 meses—. De este total
de personas beneficiarias, 5.477 han tenido un plazo medio inferior a seis meses.

En lo que respecta el tiempo que transcurre entre la fecha de reconocimiento de la prestacion —es decir,
el dia desde el que tienen derecho a una prestacion— y la fecha en la que el dependiente empieza a cobrar-
la, la normativa no establece plazos al respecto.

Los resultados obtenidos, y que se reflejan en el informe, son los siguientes: 9.767 personas cobran en
menos de un mes desde el reconocimiento de la prestacion, 80.163 personas tardan entre uno y tres meses
en empezar a cobrar la prestacién econdémica, 2.127 personas tardan mas de tres meses en cobrar, de las
cuales, 101 han tenido que esperar mas de diez meses.

El dltimo de los items calculados —que es el niumero de personas con la prestacion reconocida y que
han fallecido antes de empezar a cobrarla—..., las pruebas que hemos realizado indican que 1.485 perso-
nas beneficiarias habian causado baja en el sistema de informacién por fallecimiento antes de empezar a
cobrar dichas prestaciones.

Por ultimo, me voy a referir a los sistemas de control interno en la gestidon de la dependencia por la agen-
cia. A este respecto decirles que la Inspeccidon de Servicios Sociales realiza los controles previstos en la
normativa sobre dependencia relativos a las personas usuarias del servicio de ayuda a domicilio y de las
prestaciones econdmicas para cuidados en el entorno familiar.

El alcance de las inspecciones en el ejercicio 2012 ha sido del 28,94% de los usuarios del servicio de ayu-
da a domicilio, y el 43,73% de las personas beneficiarias de las prestaciones econdémicas para cuidados en
el entorno familiar. Con este alcance, el 92,65% de las prestaciones econdémicas para cuidados en el entor-
no familiar han tenido un destino y una utilizacién correcta.

Finalmente, decirles que se ha comprobado que la Intervencion General de la Junta de Andalucia ha rea-
lizado el control financiero previsto de las ndminas comprensivas de los pagos de las prestaciones econémi-
cas de atencion a la dependencia.

Y, por mi parte, es todo.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pues, muchisimas gracias.
Sefor Baena, tiene la palabra.

El sefior BAENA COBOS

—Si. También con brevedad.

De nuevo quiero agradecer el trabajo realizado por la Camara de Cuentas, que nos ofrece un panorama
por lo pronto preocupante. Es una importante pata del Estado del bienestar el establecimiento de la atencion
a las dependencias, y la eficacia en el gasto publico que se produce es fundamental para seguir mantenien-
do este sistema. La lectura sosegada de las conclusiones de la Camara de Cuentas, bueno, a uno le hace
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pensar en la poca utilidad de la agencia para la gestion de este tipo de servicios, no? No parece que haya
habido ninguin tipo de avance que justifique el sacar del ambito de lo estrictamente publico una actividad que
deberia seguir manteniéndose estrictamente en lo publico y realizada por funcionarios.

Pero es que, fundamentalmente, no ofrecen datos para controlar y mejorar y garantizar la idoneidad de lo
que se esta haciendo. Ya el defensor del pueblo se quejaba el afio pasado en un informe de la dificultad para
realmente saber lo que estaba pasando a la hora de evaluar los distintos casos y llegar a las resoluciones, la
tardanza en esas resoluciones. Y, precisamente, lo que vemos aqui es que no solo se dispone de poquisimos
datos con respecto a estas cuestiones sino que, ademas, la transferencia a la agencia impide conocer la apli-
cacion directa de los presupuestos que se reciben a los distintos indicadores y, por tanto, imposible medir la
eficacia y la eficiencia del trabajo que se esta desarrollando.

Y, finalmente —yo creo que es algo preocupante—, parece que en los ultimos afios se vienen aprobando
gastos por encima de lo presupuestado que, por lo que se ve, se van adjudicando al ejercicio siguiente. En
este caso ultimo al que se ha hecho referencia son esa diferencia entre los novecientos millones y pico que
se han concedido y los mil y pico que se han gastado, pero si se mira hacia atras también se observa que hay
derechos reconocidos superiores a los créditos iniciales, y que suponemos que se han ido pagando con pre-
supuestos posteriores, lo cual también para los que intentamos controlar la labor del Gobierno, para mejorar-
la en lo posible, pues nos ofrece unas dificultades tremendas, porque no se sabe realmente de qué dinero se
dispone y cémo ese dinero se esta gastando.

Agradecer de nuevo la profundidad del informe. Y, bueno, ya tendremos que tomar medidas e iniciativas
parlamentarias para conseguir que esta situacion cambie de raiz.

Muchas gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefor Baena.
Sefiora Pérez, portavoz del Grupo Socialista.

La sefiora PEREZ RODRIGUEZ

—Si. Gracias, presidenta.

Gracias, presidente, por su informe, por su trabajo. Enhorabuena a todo el equipo.

Desde luego, nos parece un informe imprescindible, la lastima es que el debate se nos va a quedar cor-
to, porque seria necesario un debate extensisimo sobre cédmo esta esta comunidad auténoma, como esta
en el comparativo de Espana, y qué esta pasando con el sistema en general de atencion a la dependencia.

Empezar por el principio. Recordar que la Ley de Dependencia, la Ley 39/2006, nace de un gran acuerdo
entre Estado, comunidades auténomas, Administracion local y grupos politicos, donde se establecen las con-
diciones basicas del sistema, explorando un articulo de la Constitucién, el 149.1.1°, que pretendia garantizar
la igualdad a nivel nacional. Sin embargo, ese pacto se rompe a partir del afio 2012 con el Real Decreto Ley
20/2012, donde ese gran acuerdo nacional de conseguir la igualdad en el ejercicio de un derecho subjetivo
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es totalmente diverso y donde empiezan los problemas de datos, estadisticas, informes del Tribunal de Cuen-
tas, debates entre el Imserso y la Junta de Andalucia y otras comunidades auténomas, porque aqui no hay
color politico. Todas las comunidades auténomas han hecho alegaciones al informe del Tribunal de Cuentas,
del que beben muchos de los datos del informe que ustedes nos traen hoy aqui. Por lo tanto, muchos de los
datos con los que este Grupo Socialista no puede estar de acuerdo parten de unos datos originales del Tri-
bunal de Cuentas con el que no estamos de acuerdo en la forma de presentarlos.

Sin embargo, el informe nos parece muy interesante, por cuanto que deja con claridad meridiana el siste-
ma de financiacion como las cuatro patas del sistema original de financiacion, que fue el nivel minimo, que se
ha reducido drasticamente el nivel acordado, que simplemente se ha dejado sin vigor, en suspenso, la apor-
tacién de la comunidad auténoma y la aportacion de las personas beneficiarias. Si queda claro de su informe
cdmo quedan esas cuatro patas, que ahora ya son solo tres, puesto que el Estado ha retirado una de ellas.

Y si vemos con claridad en su evolucion presupuestaria del 3.1.R la importancia de esos pagos materiali-
zados, con un grado de ejecucion realmente elevado, el 99,41%, del cual pues practicamente en 2012 supe-
ra..., raya el ciento por ciento. Y el grado de pago, algo que debatimos mucho también en esta comisién, de si,
efectivamente, los pagos..., y se ejecuta el presupuesto y los pagos se realizan. Ustedes en su informe dejan
clara constancia de que, efectivamente, el grado de ejecucion es el que debe ser, que es el ciento por ciento,
y el grado de pago pues debe rozar el cumplimiento también del ciento por ciento.

Deja también en cuestion su informe en la pagina nueve..., donde la aportacion de la Junta de Andalu-
cia se ha visto obligada a crecer en un escenario presupuestario totalmente adverso por culpa de la retirada
de la aportacion del Estado. Practicamente, desde el afio 2011 a 2012 la Junta de Andalucia se ha visto obli-
gada a poner 118 millones mas, puesto que el Estado retira 81 millones de la aportacion del nivel acordado,
cosa que en 2012 se ve con claridad, puesto que pasamos de 427 millones de aportacion en 2011 por parte
del Estado, a 345 en 2012, 272 en 2013, y en 2014 esta por ver, puesto que..., y 2015..., todavia esta vigen-
te 2014, esta por ver, pero que realmente hay una retirada del Estado de la aportacion, lo que supone que la
Junta de Andalucia esta incrementando con créditos propios el sostenimiento de lo que ya existia. O sea, ni
siquiera vemos la posibilidad de crecer, puesto que ya es dificil mantener lo existente con la retirada de una
parte muy importante de la financiacion.

No podemos estar de acuerdo, este Grupo Socialista, con una aportacion que hace su informe y que
también hace la Camara..., perddn, el Tribunal de Cuentas, en el mismo sentido de entender que los recur-
sos adicionales previstos en la Ley 22/2009, pues, directamente puedan aplicarse a créditos de dependen-
cia, no siendo finalistas, por cuanto que son recursos globales basicos para las comunidades auténomas en
materia de servicios sociales, y ahi entra todo. Entran todos los gastos derivados de educacion, de salud,
de servicios sociales y ni siquiera el propio Imserso, en su informe de evaluacion del sistema de dependen-
cia, menciona esos créditos adicionales como parte de la financiacién del sistema. Si es verdad que lo hace
el Tribunal de Cuentas y es verdad que ustedes transcriben el mismo sentir, pero disculpe que no compar-
tamos esa reflexion.

En cuanto a otros temas que nos parecen muy interesantes, que nos ha aportado, no solamente lo que co-
mentabamos antes de que Andalucia esta financiando el 72% del gasto de la dependencia sino que..., un dato
que nos parece fundamental: que a 31 de diciembre de 2012, en su informe, se estaba atendiendo al 91% de
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las personas con gran dependencia y dependencia severa en Andalucia. Afortunadamente, Andalucia tenia
un ritmo de implantacion del sistema muy rapido y a muy buen ritmo cuando llega la modificacion de 2012.
Y, efectivamente, eso nos hace haber sufrido con mucha dureza los recortes presupuestarios y los recortes
y los cambios también de financiacion y de modelo, puesto que ya teniamos mucha poblacién que atender.

Y no quiero dejar de hablar de que, ademas, el 66,5% de las personas que, a 31 de diciembre, estaban en
lista de espera, y la lista de espera nos parece un tema fundamental..., pero mas del 66% eran grado 1, nivel
2 de dependencia moderada. Y que muchas de esas personas que estan en lista de espera son grado 1, que
no entraran en vigor hasta julio de 2015 sin que el Gobierno de Espafia haya puesto en los borradores de Pre-
supuestos Generales del Estado ni un solo euro para aplicar la dependencia, que teéricamente tendria que
entrar en vigor en julio de este afio. Entonces, el escenario realmente es adverso, el escenario realmente es
complejo, y hay temas que nos parecen..., que nos parecen realmente dificiles de aplicar.

No quiero saltarme unas partes que me parecen también importantes. Ustedes también hablan de los indi-
cadores, y hablan de esos indicadores, de esas 2.248 personas con prestaciones, segun el Inserso, en des-
acuerdo con la comunidad auténoma, que efectivamente también aparecia en los informes del Tribunal de
Cuentas, y, sin embargo, el propio Gobierno de la ministra Mato termina reconociendo que en Andalucia ha-
bia un error en los cuadres de los datos y nos reconoce el ministerio, a marzo de este afio, unos créditos a fa-
vor de la comunidad auténoma de 4,6 millones de euros, precisamente, por estas diferencias de personas,
que no solamente no eran deudas de la comunidad auténoma al Estado, sino todo lo contrario, han sido crédi-
tos que deberan ser transferidos a esta comunidad auténoma, y por eso también diferimos del informe. Incluso
la consejeria plantea que no son 4,6 millones, sino que es 5,7 la cantidad a favor de la comunidad auténoma.

Usted dice, con mucha razén, que faltan 380 millones de euros, claro, y lleva toda la razén, falta la pata
del Estado, que no esta. La comunidad autbnoma intenta reponer, en la medida de lo posible, pero es cierto
que destruir es mucho mas facil que construir, y que quitar dinero es mucho mas facil que ponerlo, y que, por
lo tanto, los ritmos de reposicion de la comunidad auténoma, sin duda, no pueden estar a la altura del coste
de reducir y de quitar créditos presupuestarios.

Y también nos parece muy importante, y desde luego tomamos nota y haremos todo lo posible para im-
pulsar al Gobierno en la misma linea que usted nos plantea la necesidad de esa plataforma Unica, de esa
calidad de datos, desde luego, sin duda, vamos a impulsar la accién del Gobierno en ese sentido porque
nos parece crucial.

Nos parece también muy importante el tema de los plazos maximos, con un matiz: no solamente los seis
meses no se cumplieron nunca en ninguna comunidad auténoma, sino que las modificaciones normativas del
decreto de 2012 hace que todavia sea mas dificil que se cumplan esos plazos, también lo dice el Tribunal de
Cuentas, también lo dice el Defensor del Pueblo, y es mas dificil que se cumplan los plazos de los seis me-
ses porque el sistema es mas complejo, cosa que se dice poco, pero que es verdad, porque ahora se piden
informes econdémicos y se piden informes médicos a las personas en la solicitud, que antes no se pedian;
por lo tanto, la complejidad de la solicitud de dependencia, incluso las visitas que tienen que hacer los servi-
cios sociales para hacer un PIA, si antes eran dos visitas, ahora son tres visitas al domicilio; por lo tanto, los
seis meses no se van a cumplir nunca con este nuevo marco, y no solamente en esta comunidad auténoma,
lo dice el Tribunal de Cuentas: no se cumplen en ninguna comunidad auténoma de Espafa, es imposible si
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no se simplifican los tramites administrativos y se cambia el sistema. Desde luego, este Grupo Socialista va
a hacer todo lo posible por impulsar ese cambio normativo...

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Sefiora Pérez...

La sefiora PEREZ RODRIGUEZ

—Y termino.

... hacer todo lo posible por impulsar ese cambio normativo.

Y, sin duda, compartir con usted la necesidad de seguir con las inspecciones, con el destino correcto, con
la financiacion adecuada y con la transparencia tan imprescindible y tan necesaria de informes como este.

Asi que no le quepa ninguna duda de que todo lo que podamos impulsaremos a la accion del Gobierno
como Grupo Socialista, y sentimos disentir en algunas de las exposiciones de su informe, pero es algo que
compartimos con informes que ustedes se han alimentado para poder poner estos datos en pie. De todas for-
mas, nos parece imprescindible su trabajo, su labor, y nos va a dar muchas pistas y muchas, muchas armas
y muchos instrumentos para seguir avanzando.

Muchas gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Pérez.
Sefiora Garcia Jiménez, portavoz del Grupo Popular.

La sefiora GARCIA JIMENEZ

—3Si, gracias, presidenta. Buenos dias.

Y muchas gracias, presidente de la Camara por este informe, y permitame que se lo agradezca profundamen-
te desde el Grupo Popular, porque es que, por fin, alguien dice lo que llevamos nosotros diciendo mucho tiempo,
y no es el Partido Popular quien lo dice. Y me refiero, en concreto, a tres cuestiones muy fundamentales sobre
el programa de la dependencia de la consejeria, como son la paralisis brutal que ha sufrido el sistema, especial-
mente a partir de 2012, en eso coincido con el Grupo Socialista, que todo pasé a partir de 2012, solo la parali-
sis en realidad, aunque la portavoz, la sefiora Pérez, lo achaque todo a 2012, ahora demostraré que no es asi.

También dice la Camara de Cuentas lo que llevamos nosotros diciendo mucho tiempo respecto al siste-
ma real de financiacion. Y también reconoce la opacidad de la agencia, tanto en el gasto como en los objeti-
vos y en las politicas.

Y, finalmente, pues reconoce y afirma este informe que el funcionamiento y la gestién del programa no es
qgue sean, ni mucho menos, modélicos.
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Y es que, fijense, comienzo por la paralisis y la opacidad de la Agencia porque estan muy relacionados. Se
habla en el informe de que a 31 de diciembre de 2012 habia 190.000 beneficiarios, 190.160 para ser exactos.
Y es que ayer, cuando se presentan los presupuestos de la Junta para el afio que viene, se habla de 158.000,
quiere decir que en los dos ultimos afos se han bajado en 32.000 los beneficiarios del sistema, eso supone...,
y no son todos grados 1, nivel 2, como afirma la sefiora Pérez, por supuesto porque tiene que acusar al Go-
bierno de Rajoy de todos los males, son 32.000 beneficiarios que ya no estan en el sistema y si que estaban
antes, que ya no estan y si que estaban, mientras el resto de Espafa, por cierto, sube a un ritmo del 2%, en
Andalucia estamos bajando el 20%, que se dice pronto.

Pero es muy curioso, y, como digo, relaciono con la paralisis con la agencia, porque es que el presu-
puesto de la agencia en los tres afos que lleva creada es practicamente el mismo, y si los beneficiarios
han bajado del 2012 al 2012, bajaron en 12.000, y de 2013 a 2014, en 20.000, ¢en qué se gasta la Agen-
cia el dinero?, porque es que si hay menos beneficiarios y la agencia hace lo mismo, pues no sabemos a
qué dedica el dinero la agencia. Y, como bien dicen ustedes en el informe de la Camara, es que no lo po-
demos saber. Si no lo han podido ni averiguar ustedes, imaginense nosotros, que nos dan mucha menos
informacién que a ustedes.

Una cosa que nos parece gravisima es la lista de espera, los 57.251 que estaban en lista de espera a 31
de diciembre de 2012. Pero es que han pasado dos afios y, como le digo, los beneficiarios han disminuido, se
han seguido haciendo informes, mas lentamente pero se han seguido haciendo, la consejera me decia hace
unos meses que en lo que iba de afo ya se habian hecho 17.000 mas; por tanto, esa lista de espera es mu-
cho mayor, es mucho mayor a la que lamentablemente dice este informe.

Y el plazo de las resoluciones, la portavoz del Grupo Socialista dice que es que se ha complicado mucho
el proceso y demas, pero es que la media de trece meses es una barbaridad. Pero ya no el plazo de reso-
lucion, sino el plazo en el que se dicta la resolucion y en el que se empieza a recibir la prestacion, que ade-
mas usted dice claramente que es que no lo han podido valorar, porque el sistema de informacion no da esa
informacién. Asi que sospechamos que seguramente serd muy alto. Porque de ese sistema de informacion
también hablan ustedes en este informe, y decir que el sistema presenta carencias me parece ser muy gene-
rosos, parece que es un caos absoluto porque hay una incoherencia total de unas cifras con otras, de benefi-
ciarios de prestaciones, etcétera, etcétera, y tenemos que recordar que las cifras de las que se esta hablando,
que maneja este sistema de informacion, no son cifras sino que son personas, y son personas dependien-
tes; por tanto, el decir que «no, es que nos faltan 2.500; no, es que en otros de los controles que se han he-
cho hay un descuadre de 16.000», estamos hablando de personas.

Y por ultimo, y voy terminando con el tema de la financiacion. Es que es muy curioso como el Grupo So-
cialista discrepa de lo que dice el informe de la Camara en lo que no le conviene; l6gicamente, en lo que le
conviene esta totalmente de acuerdo y felicita el trabajo, pero en lo que no le conviene discrepa. Y es que
dice claramente este informe como es la financiacion, y dice y demuestra cémo llevan faltando a la verdad
todo este tiempo, tanto el Grupo Socialista como la propia consejera, porque es que decir que es que des-
de el afio 2012, como llevan diciendo todo este tiempo, «ya no se aporta el 50-50, aportamos el 72», pues
si el 50-50 solo se aportd en 2007, a partir de ahi, en 2008 tenemos 65-35; en 2009 mas de lo mismo, nun-
ca mas se ha llegado al 50-50.
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Y decir que el 72 de recursos propios también es falso. Si es que los recursos adicionales provienen del
Estado y se tienen que gastar en politicas sociales. ;Qué pasa? Que a lo mejor la consejeria se lo quiere
gastar en otras cosillas. Pero es que se lo tiene que gastar en dependencia. Por tanto, de recursos propios
no es el 72%. Y lo dice la Camara de Cuentas, aunque a ustedes no les guste. ;Recursos propios? Un ter-
cio. Y un tercio desde el afio 2008.

Y ya para terminar solo decir que me ha llamado la atencion como el Grupo Socialista lleva diciendo todo
este tiempo..., lo dice también la Camara en su informe, que en los recursos de la dependencia existe apor-
tacion de beneficiarios: |a teleasistencia —3,6 euros al mes—, la ayuda a domicilio, las plazas concertadas...
De hecho, en 2012, se cifra en 145 millones de euros. Y yo solo lanzo una pregunta: eso es copago?

Muchas gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias.
Sefior presidente de la Camara de Cuentas.

El sefior LOPEZ HERNANDEZ, PRESIDENTE DE LA CAMARA DE CUENTAS

—Yo solo, nuevamente, agradecerles sus intervenciones y sus palabras en relacion con el informe. Yo
considero que es un informe muy completo y que permite conocer, en un grado amplio, la realidad de lo que
es el desempenio y de lo que ha sido el programa de la dependencia en Andalucia.

Nosotros damos las cifras, nosotros damos los hechos, y ustedes hacen las valoraciones, como es |6gi-
co. Y yo quiero agradecerles, muy sinceramente, la valoracion que, en este caso, han hecho del informe de
la Camara de Cuentas.

Nada mas.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchisimas gracias.

Muchisimas gracias al presidente de la Camara de Cuentas por sus comparecencias, y vamos a darnos
unos minutos para despedir al presidente y pasar al siguiente punto del orden del dia.

[Receso.]
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9-14/PNLC-000308. Proposicion no de ley relativa a la defensa del sistema de dependencia

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Si les parece, vamos a pasar al siguiente punto del orden del dia: proposiciones no de ley. La proposi-
cién que tenemos hoy es relativa a defensa del sistema de dependencia. Y para defender la proposicion tie-
ne la palabra la portavoz del grupo proponente, la sefiora Pérez.

La sefiora PEREZ RODRIGUEZ

—~Gracias, presidenta.

Este grupo parlamentario, el Grupo Socialista, trae hoy aqui una proposicion no de ley en defensa del sis-
tema de dependencia, en el sentido de entender que lo que fue originariamente el espiritu y la letra de la Ley
39/2006, conocida como Ley de Dependencia, y que sumaba un alto grado de acuerdo de las fuerzas poli-
ticas y sociales de las comunidades auténomas, de las entidades locales, del movimiento asociativo... Ese
gran consenso, que buscaba, sobre todo, la igualdad y la equidad entre los espafioles, es un consenso hoy
desaparecido. Es un consenso que se rompe en el afio 2012, con la incorporacion al gobierno del Grupo Po-
pular, del Partido Popular, donde el mismo presidente del Gobierno, dos dias antes de ser elegido, en un titu-
lar muy conocido, en una primera pagina del diario E/ Pais, dice: «La dependencia no es sostenible». Y desde
entonces, efectivamente, ha trabajado arduamente para que no lo sea.

Esto ha supuesto no solamente las dificultades presupuestarias de esta comunidad auténoma y de otras,
sino que, ademas, ha supuesto una diversidad de modelos entre las comunidades auténomas. Los distintos
acuerdos y resoluciones, tanto de la Secretaria de Estado de Servicios Sociales e Igualdad —entonces presi-
dida por el sefior Moreno Bonilla—, y también las comunidades autébnomas gobernadas por el Partido Popu-
lar, han puesto en cuestién nuevos modelos de copago, nuevos modelos de prestacion del servicio, reduccion
de las prestaciones, puesto que el Estado ya evita por todos los medios una igualdad en el sistema para to-
dos los espafioles y o que hace, simplemente, es decir salvese quien pueda, te voy a reducir las prestaciones
y las cuantias, y que cada comunidad auténoma reduzca, en su comunidad, otro tanto de las mismas, cam-
biando las condiciones de los usuarios de cada comunidad auténoma.

Eso hace que mientras en Andalucia —y lo acabamos de escuchar en la Camara de Cuentas— hay un co-
pago, por parte de los andaluces, del 10%, en Espania, la media nacional sea del 18%. Porque quiero también
recordar aqui que todas las comunidades autbnomas, salvo Andalucia y alguna otra, han tocado los sistemas
de copago haciendo que la mayor carga y el coste de la dependencia y de la retirada del Estado recaiga, di-
rectamente, sobre las personas.

Han cambiado también las circunstancias de las personas, por cuanto que ya no tienen un alta en Seguri-
dad Social. Los cuidadores y cuidadoras, en el ambito familiar, han visto reducidas las prestaciones. Incluso
hay una capacidad de reducir ain mas —cosa a la que se ha negado Andalucia— las prestaciones econé-
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micas en el ambito familiar a las familias, llegando hasta el caso de que, en determinadas comunidades auté-
nomas, esa reduccion del 15%, que Andalucia la redujo al 13, en algunas comunidades autbnomas se eleva
al 40, al 50 y hasta el 60% de reduccion, porque la comunidad auténoma ha afiadido mas recortes sobre los
recortes ya producidos por el Estado.

Esto hace que el Grupo Socialista plantee esta iniciativa en dos sentidos.

Un primer punto, dedicado a garantizar la inversién en dependencia en Andalucia. Nos parece que, aun-
que, efectivamente, el Gobierno esta dejando sola a Andalucia y cada afio es mas dificil para Andalucia
mantener la inversién, puesto que no es mantenerla, es aportar lo que no aporta el Estado mas lo que debe
aportar la comunidad auténoma por los crecimientos légicos de los costes de los diversos servicios. Y eso
hace que Andalucia no solamente esté con la misma inversion, sino que pone mucho mas con el mismo pre-
supuesto. Y yo aqui quiero recordar que el presupuesto de esta comunidad auténoma, que ronda los 1.100
millones en dependencia, es lo mismo que el Gobierno de Espafia va a poner para toda Espafia en depen-
dencia; cosa que parece muy llamativa, que toda Espafia se sostenga, por parte del Estado, con lo que so-
lamente esta comunidad auténoma pone para el sistema de dependencia.

Eso hace que tengamos que blindar los derechos de las personas mas vulnerables y mantener el presu-
puesto. Insisto, en el este afio 2015, en el proximo presupuesto, no es mantener, sino crecer, porque el Estado
va a volver a reducir. Y, por lo tanto, aunque los nimeros finales parezcan los mismos, no tiene nada que ver,
puesto que Andalucia, cada afio, tiene que poner el primer afio 80, el siguiente 70, que se sumoé a los 80, el
siguiente otros 70, que se sumé a los otros anteriores 80, 70... Es decir, Andalucia ya ha puesto mas de tres-
cientos millones —y llegaré a los cuatrocientos millones cuando terminemos el afio— de presupuesto propio,
que tiene que sumar a la retirada del Estado de la aportacion.

Y un segundo punto, donde pedimos a los grupos politicos que apoyemos un acuerdo nacional a fin de im-
pulsar una constitucion, en el ambito nacional, de un grupo de trabajo con representantes de todos los gru-
pos politicos, que permita alcanzar un acuerdo para garantizar la sostenibilidad, el desarrollo y la financiacion
del sistema de autonomia. Es algo de lo que hemos hablado aqui bastantes veces.

Nos parece fundamental volver a sentarnos —como ya lo hicimos en el afio 2006— y volver a alcanzar
un acuerdo nacional entre todas las comunidades auténomas, el Estado, los grupos politicos y todos los
agentes sociales. Volver a repensar el sistema, volver a ver qué podemos mantener del sistema y qué va
a ocurrir con las incognitas que en este momento tiene el sistema de dependencia, no solamente de finan-
ciacion, sino de las personas beneficiarias, del baremo, de cédmo se aplica... Que esa unidad de todos los
espafoles se ha roto y ahora cada vez es mas diverso, y ya no tienen nada que ver las prestaciones de de-
pendencia de un castellanoleonés con un andaluz. Y eso es algo que rompe el espiritu de la propia ley, de
un sistema de condiciones basicas para toda Espafia, puesto que el sistema de condiciones basicas se ha
roto. Y, Andalucia, nos parece que debemos liderar ese gran acuerdo a nivel nacional, retomemos con se-
riedad y repensemos el sistema de atencion a la dependencia. Sentémonos, como ya lo hicimos en el 2006,
y volvamos a hacer un gran pacto para atender a las personas andaluzas y también espafolas. Y volvamos
a esa unidad rota desde el 2012.

Ese es el sentido de la proposicion no de ley. Y pedimos apoyo del resto de los grupos politicos de la Camara.

Muchas gracias.
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La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias.
Sefior Baena.

El sefior BAENA COBOS

—Si. Bueno, adelantar que vamos a apoyar lo que solicita la proposiciéon no de ley, que no creo que sea muy
complejo de apoyar para nadie, pues son cuestiones absolutamente razonables, aunque con algun riesgo, ¢no?

Las medidas que disminuyeron las transferencias a las comunidades se llamaba Ley para Garantizar la
Sostenibilidad del Sistema de Atencién a la Dependencia, o sea que, a ver si vamos a pedir la sostenibilidad,
y al final, lo que va a eliminar es el sistema para hacerlo sostenible.

Por eso, entiendo que... bueno, hay que tener un cierto cuidado a la hora de replantear la situacion. Por-
que, de hecho, lo que ocurre es que... Yo creo que, lo hemos hablado en muchas ocasiones, se ha recortado
enormemente el gasto publico dedicado a garantizar el cumplimiento, los derechos de los ciudadanos recogi-
dos en la Constitucién, en contraste con el incremento de gasto publico destinado a salvar a la banca y a las
entidades crediticias de una situacién que ellos se habian buscado, y que no era responsabilidad de los ciu-
dadanos y ciudadanas.

Se insiste, y se insiste ademas, desgraciadamente, desde Europa, en la necesidad de seguir recortando
ese gasto publico, cuando es evidente que el gasto publico espafiol esta muy por debajo de la media de los
paises de nuestro entorno, de los paises de la Unién Europea. Y no se plantea el resolver la otra cuestion de
la que también se habla en numerosas ocasiones: somos uno de los paises con un nivel de ingresos por de-
bajo también de la media europea, con unas amplias posibilidades de crecimiento.

Los que formamos parte del Grupo de Trabajo de Renta Basica, el otro dia tuvimos la explicaciéon abso-
lutamente razonable de los funcionarios de Hacienda, en la que se nos explicaba cémo, sin grandes que-
brantos para nadie, se podia conseguir incrementar los ingresos publicos para ser capaces de garantizar
derechos a los ciudadanos y ciudadanas, via lucha contra el fraude fiscal, via elevacion a los niveles euro-
peos de impuestos, como el impuesto de..., de la resolucion real del impuesto de sociedades, etcétera.

Por lo tanto, la discusion que se pone sobre la mesa no es una discusién de si se mantiene el sistema de
atencion a la dependencia o no, o si se mantienen los derechos ciudadanos recogidos en la Constitucion, que
han sido cercenados, de manera importante, a lo largo de estos tres o cuatro ultimos afios, y que se debe preci-
samente a una orientacién absolutamente neoliberal de las economias europeas, que han planteado que si que-
remos competir con China, los ciudadanos tienen que vivir como los chinos. En ultima instancia se trata de eso.

Y, por tanto, yo creo que la discusién sobre el sistema de atencion a la dependencia tiene un mayor alcan-
ce, que no hace relacién solo a este sistema sino a cémo garantizar el mantenimiento de un Estado de bien-
estar en estos momentos, si hay posibilidades o no hay posibilidades de mantenerlo, y si hay posibilidades,
épor qué no se toman las medidas para garantizar su mantenimiento?

Si hay que hablar de Andalucia, hay que decir que estamos notando, evidentemente, los recortes, que eso
significa los retrasos, poco explicables, por otra parte, a los ciudadanos que lo han sufrido en las resoluciones
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y en las prestaciones correspondientes. De hecho, acabamos de tener un informe de la Cdmara de Cuentas
qgue ha hecho referencia precisamente a esas discrepancias con los plazos que nos habiamos dado, etcéte-
ra. Y que puede, es verdad, este servicio morir por inanicion, por la falta de recursos, si se siguen retirando
recursos desde el Gobierno de la Nacién.

Si tenemos en cuenta que el nivel de déficit va a ser una cosa... va a seguir condicionando los presu-
puestos autonémicos y los presupuestos generales, pues, dificilmente podremos incrementar las cantida-
des para garantizar, cubrir, aquella parte que ya no cubre el Gobierno de la Nacion. Con lo cual, pues lo he
dicho en otras ocasiones, la Unica solucién que veo es una movilizacion nacional que imponga un cambio
en la politica del Estado.

Muchas gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefor Baena.
Sefiora Obrero.

La sefiora OBRERO ARIZA

—Gracias, presidenta.

Bueno, pues, intervengo en esta ocasion para posicionar a mi grupo parlamentario en una proposicion no
de ley relativa a la defensa del sistema de dependencia presentada por el Partido Socialista, con una exposi-
cion de motivos que contiene verdades a medias, y datos, porcentajes, interpretados a merced de quien pa-
rece que quiere confundir, engafar y tergiversar intencionadamente.

Pero, sinceramente, a mi esto ya no me sorprende. Desgraciadamente, el Partido Socialista sigue en esa
tactica de confrontacion, de crispacion y de la politica del miedo, con la que a menudo se dirigen a las perso-
nas mas vulnerables, a las personas dependientes, con la creencia de que asi conseguiran rédito politico sin
valorar los verdaderos efectos de sus mentiras y de su falta de asuncién de responsabilidades. Porque eso
es lo que esta ocurriendo, seforias. La paralizacion de la aplicacion de la Ley de Dependencia, estos dos ul-
timos afnos en Andalucia, los retrasos en el pago a diputaciones, corporaciones locales y entidades sociales
ha sido mérito exclusivo del Gobierno de Susana Diaz. Y eso lo saben todos los andaluces.

Y por mucho que mientan, desde el Partido Popular explicaremos, tantas veces como sea necesario, lo
que ha ocurrido y cdmo se sigue financiando, desde el Gobierno de Rajoy, una ley que precisamente fue el
sefior Zapatero quien la dej6 desvalijada.

Para hablar del actual sistema de dependencia, para explicar donde estamos, hay que explicar de don-
de partiamos. Y resulta curioso que, en la exposicion de motivos, el tono reivindicativo comience en diciem-
bre de 2011, después de la constitucion del actual Gobierno del Partido Popular. Pero que no se diga como
se encontro el sefior Rajoy, en ese mismo momento, el sistema de dependencia. Y yo se lo diré, sefiora Pé-
rez, aunque usted no haga referencia a este dato en su exposicion de motivos.
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Nos encontramos con un desfase presupuestario de 2.700 millones de euros, la lista de espera de mas
de trescientas mil personas, una deuda con la Seguridad Social de 1.034 millones de euros y 25.000 expe-
dientes con irregularidades.

Y estos son los datos, no se los inventa el Partido Popular, sino que se deprende del propio informe del
Tribunal de Cuentas, que ademas hemos tenido ocasion de volver a escuchar en el dia de hoy, y que usted
conoce bien aunque no comparta los datos, pero esos son los datos objetivos, le guste a usted o no le guste.
& A qué nos acogemos, entonces, sefiora Pérez? A lo que usted quiere, a la cifra y los datos que usted quiera.

Con esta herencia, el Gobierno central retomé la aplicacion de la dependencia, y de comuin acuerdo con
todas las comunidades autbnomas en los consejos interterritoriales, de comun acuerdo, sefiora Pérez, que
usted habla constantemente de la ruptura del acuerdo en el Gobierno de Rajoy... Eso no es cierto, sefiora Pé-
rez. Hombre, menos demagogia. Que en el Consejo Interterritorial estan representadas todas las comunida-
des auténomas, y todas las decisiones que se han tenido que adoptar, en distintos consejos interterritoriales
—de julio de 2012, 16 de enero y 4 de julio de 2013—, incluida Andalucia, adoptaron medidas para controlar
la eficacia en la inversion de la politica social. Y esas medidas nos han permitido que en la actualidad se haya
saldado la deuda con la Seguridad Social, se haya ordenado el sistema y se haya devuelto el dinero perdido
con los expedientes irregulares —casi cuarenta millones de euros recuperados—. Porque es que resulta que
en la era Zapatero 2007-2011, alrededor de treinta mil personas ya han fallecido, y seguian recibiendo pres-
taciones econdmicas de forma indebida; ;donde mas, sefiora Pérez?, en Andalucia.

La lista de espera se ha reducido, pues claro que si. Hemos pasado de 305.000 personas, en diciembre
de 2013, a 190.000; es decir, un 37,73% de personas menos, eso es lo que ha bajado la lista de espera en el
conjunto de Espafia.

Mire usted, han seguido entrando beneficiarios en el sistema, en contra de lo mucho que el Partido Socia-
lista dice de que iban a dejar de incorporarse nuevos usuarios. Mire usted, en mayo de 2014, respecto a abiril
del afio anterior, han entrado 2.590 beneficiarios mas en el sistema, hasta alcanzar las 736.700 personas en
el conjunto del Estado espariol.

Y, mire usted, las prestaciones por servicios suponen también el 57% del total de las prestaciones, lo que ayu-
da ala creacion de puestos de trabajo. En 2013 se crearon 6.000 puestos de trabajo. Y todo esto es lo que ha ocu-
rrido en los ultimos afos, sefiora Pérez, pero de esto, l6gicamente, no habla usted en su exposicién de motivos.

Si usted quiere hablar de financiacion, yo estoy dispuesta. Mire usted, este grafico también se puede ex-
traer del Tribunal de Cuentas, del informe del Tribunal de Cuentas. Este grafico habla de la aportacion del Es-
tado a todas las comunidades auténomas, y en este grafico, sefiora Pérez, si usted entiende de datos, podra
comprobar que en el afio 2013 hubo un incremento de un 9,12% de la financiacién total, hablamos de 3.679
millones de euros del Estado a las comunidades autbnomas, que se incrementa con respecto al ultimo afio
del sefior Zapatero en mas de sesenta y nueve millones de euros, y en la actualidad la Administracion del Es-
tado aporta a Andalucia un 65,02% y la Junta un 34,98%. Eso no lo he dicho yo, también lo acaba de ratifi-
car hace un momento el presidente de la Camara de Cuentas.

Por tanto, el problema no es este, sefiora Pérez: el problema es que, luego, la Junta de Andalucia, cuando
recibe esta financiacién, que ademas la recibe de forma puntual, mes a mes, la Junta de Andalucia no hace
una buena aplicacion de la gestion de la Ley de Dependencia.
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Pero, bueno, no hay mayor ciego que el que no quiere ver. Los datos son esos, sefiora Pérez, no nos los
estamos inventando. Sobre las bases de esos datos tendremos que hacer la interpretacion que usted quiera,
pero es que son esos, no hay mas datos, no hay mas, no se puede sacar de donde no hay.

Y, por otra parte, yo le tengo que reiterar hasta la saciedad, porque parece que se les olvida a sus sefio-
rias del Partido Socialista, que otra variable a tener en cuenta en la financiacion es el nimero de beneficia-
rios con prestacion reconocida y el grado de dependencia. Si resulta que Andalucia tiene competencias para
reconocimiento de la situacion de dependencia y la concesién de prestaciones, pues resulta incoherente que,
mientras que otras comunidades han ido aumentando la incorporacion de nuevos beneficiarios y, por tanto,
aumentando la financiacion que recibe del Gobierno central, en Andalucia hay menos beneficiarios, no se
han realizado valoraciones y, por tanto, han sido menos las incorporaciones al sistema de dependencia. Y
ustedes lo saben igual que lo sabemos nosotros. Si Andalucia reconoce mayor nimero de personas depen-
dientes con prestacion, los Presupuestos Generales del Estado tendran que trasferir mas créditos de nivel mi-
nimo para garantizar la proteccién a los dependientes en Andalucia.

Mire usted, fijese el dato, a 31 de agosto, que también tiene usted ese informe, hace alusion a él en la ex-
posicién de motivos, 156.000 dependientes en Andalucia. Si comparamos con 2011, era Zapatero, pues re-
sulta que tenemos 38.873 dependientes menos en Andalucia.

Por dar algun dato mas, también decirle que, desde la entrada en vigor de la Ley de Dependencia en el
ejercicio 2007 hasta julio del 2014, el Gobierno de la Nacién, a través de los Presupuestos Generales del Es-
tado, ha transferido a la Comunidad Auténoma de Andalucia més de dos mil trescientos veintiocho millones
de euros. Y le repito y le insisto, sefiora Pérez, que lo mas importante es que el Estado cumple en tiempo y
forma en el pago mensual a las comunidades; el problema es un problema de gestion.

Y mire usted, sefiora Pérez, le voy a hacer dos puntualizaciones. No me hable usted de privatizaciones
del servicio en Andalucia, porque esta usted metiendo el dedo en la llaga. Andalucia tiene privatizado el 70%
de los servicios que se prestan en los centros de dia y el 80% de la atencién que se recibe para las perso-
nas mayores en centros residenciales. Y cuando usted me habla de copago y de que el Gobierno de Rajoy
aumenta el porcentaje que tiene que pagar el usuario, mire usted, que usted debe saber, igual que yo, que la
Junta de Andalucia, la consejeria, en febrero de este afio, modifico la orden que regula la concertacion de las
plazas en centros residenciales y en centros de dia, y en esa orden, mire usted qué casualidad, mientras que
el Estado cede a la competencia de la comunidad auténoma para que descienda el porcentaje que tiene que
aportar el usuario, resulta que en Andalucia ese porcentaje puede llegar hasta el 90% de los usuarios. Uste-
des si que meten la mano en el bolsillo a nuestros mayores.

Hombre, sea usted mas rigurosa y mas cuidadosa cuando usted arremete contra el Gobierno de Espafia,
porque estas cosas se pueden contrarrestar de forma muy facil, sefiora Pérez, de forma muy facil.

Y termino.

En cuanto a los puntos de acuerdo, sefiora Pérez, al primer punto de la proposicion no de ley que usted
somete a votacioén, le vamos a decir que si, por cuanto que se pide al Consejo de Gobierno que se garanti-
cen las inversiones en dependencia en los futuros presupuestos para Andalucia 2015. Aunque yo creo que el
petitum se queda corto, porque no solo hay que pedir que se garantice la inversién, también habria que pedir
que se ejecuten al cien por cien todas las partidas presupuestarias que afectan a la dependencia cada ano
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en esta consejeria; es decir, el programa 3.1.R, De discapacidad, dependencia y envejecimiento activo, y que,
al 31 de julio, este programa apenas alcanzaba el 50%.

Y otro punto importantisimo al que nos hace alusién en ese acuerdo primero, y es que la Junta cumpla,
como digo, en tiempo y forma los pagos a las entidades que colaboran en la aplicacién de la Ley de Depen-
dencia. Y le digo mas, sefiora Pérez: en octubre de este afio, la Federacion LARES de Andalucia, que re-
presenta a un porcentaje muy grande de residencias en Andalucia, reconocia que la Junta les debe mas de
cincuenta millones de euros en dependencia y que hay muchos atrasos en el pago.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Sefiora Obrero, debe ir acabando.

La sefiora OBRERO ARIZA

—Termino inmediatamente, sefiora presidenta.

Y, en cuanto al punto segundo, decir que ya existe un Consejo Interterritorial de Servicios Sociales y De-
pendencia, donde tienen representacion todas las comunidades autbnomas.

Alli se adoptan acuerdos sobre la aplicacion y gestion de la dependencia, sobre la evaluacion de como
se va desarrollando la ley. Por tanto, las comunidades aportan también datos oficiales en ese Consejo Inter-
territorial, donde tienen representacion. Por tanto, si usted quiere que se constituya un grupo de trabajo a ni-
vel nacional, lo suyo seria que el Grupo Socialista plantee esa propuesta, pues, en la sede correspondiente,
o en el Senado o en el Congreso.

Por lo tanto, que ahi se constituya el grupo de trabajo nacional. Nosotros, en todo caso, no tendriamos
competencia para constituirlo. Y, por lo tanto, en ese punto, el posicionamiento del Partido Popular va a
ser la abstencion.

Y ya termino, sefiora presidenta. Termino con dos reflexiones: en Andalucia hay que ponerse las pilas en
la aplicacion de la Ley de Dependencia. Tienen ustedes garantizada la financiacion del Estado, porque la tie-
nen, de esta ley. Lo que tienen que hacer es levantar la paralizacién, reducir los tiempos de espera, abonar
en tiempo y forma los pagos, aumentar el numero de trabajadores sociales, también, que son los que tienen
después que hacer esas valoraciones.

Y les recuerdo, sefiorias, que desde que Susana Diaz es presidenta, hay 5.000 dependientes mas que el
afo anterior esperando recibir una prestacion.

Nada mas y muchas gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias.
Sefiora Pérez.
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La sefiora PEREZ RODRIGUEZ

—Si, gracias, presidenta.

Bueno, las reflexiones del Partido Popular nada tienen que ver con la proposicién no de ley.

Compartimos la reflexién del Grupo de Izquierda Unida. Efectivamente, no solamente se trata de crear un
grupo de trabajo, sino de crear un grupo de trabajo para apoyar y sostener esta ley. Pero, ya que la sefiora
Obrero duda de los datos que ha puesto de manifiesto el Grupo Socialista, decirle que son datos oficiales del
Imserso, que son los datos oficiales que estan colgados en la pagina web del Imserso.

Y ya que le molesta qué es lo que ocurre en Andalucia y parece que no se cree los datos, bueno, pues
le voy a dar los datos de Castilla-Ledn. Castilla-Ledn tenia en el 2011, en el Gobierno de Zapatero, 109 mi-
llones, paso a 103 con el primer Gobierno Rajoy, con el primer afio, y ha bajado en el 2013 a 86 millones de
euros. Castilla-Ledn. Todos estamos bajando, puesto que toda la reduccion esta afectando a toda Espana.

Y le recuerdo también que el que hoy es director del Imserso era consejero de Castilla-Ledn cuando
se monto la Ley de Dependencia y estaba de acuerdo, y, sin embargo, ese gran acuerdo de ese conseje-
ro de Castilla-Ledn, que hoy es director general del Imserso, es el mismo que esta desmantelando la Ley
de la Dependencia.

Y claro que me sé los datos, sefiora Obrero. Es que, ademas, estaba alli, estaba alli, estaba en esos
acuerdos. Y, entonces, claro que estoy viendo como el Consejo Interterritorial se ha pervertido porque las
mismas comunidades auténomas que lucharon y las mismas personas que lucharon por conseguir esta ley,
y concretamente el que hoy es el director general del Imserso, que entonces era consejero de Servicios So-
ciales de Castilla-Leodn, hoy esta ayudando a desmantelarla. Por lo tanto, ustedes, dependiendo de donde
estén, asi ayudan o asi desmantelan, y simplemente se quedan tan panchos. Y si no, a ver donde estan las
quejas de la Comunidad Valenciana, que han pasado de 82 millones de euros a 59 millones sin rechistar. Es-
taran de acuerdo con el desmontaje del sistema.

Nosotros no lo estamos y nosotros no nos vamos a callar, porque se esté desmontando el sistema en An-
dalucia y en toda Espafia, por eso pedimos consenso y por eso pedimos que se aclaren los datos. Y yo com-
prendo que a usted le molesten los datos, pero es que son datos del Imserso. Porque, mire usted, esta flechi-
ta de numeros de solicitudes, mas que nadie en Espafia, es Andalucia, y estos son datos del Imserso.

El nimero de personas valoradas en Andalucia, que es la segunda de Espafia, detrds de Murcia, son da-
tos del Imserso. En los dictamenes en relacion a la poblacion, Andalucia es la segunda, detras de la Rioja;
son datos del Imserso. De personas beneficiarias con prestaciones en Andalucia, aparece aqui la cuarta; son
datos del Imserso. Es decir, estos no son datos del Grupo Socialista, son datos oficiales de ese mismo Con-
sejo Interdepartamental donde ustedes dicen que eso es un consenso. No, mire usted, no lo es, eso no es
consenso hoy, porque ese Consejo Interdepartamental esta inspirado en un pensamiento Unico, y ese pensa-
miento unico, el del sefior Rajoy, es de hagamos insostenible el sistema de dependencia. Y ustedes ahi son
complices donde gobiernan, y Andalucia no, y lo vamos a seguir recibiendo una y otra vez.

El sistema que ha hablado usted de ejecucion. Hombre, nos acaban de dar los datos de la ejecucion, nos
acaban de dar el dato del 100% —101% en el afio 2012—, y nos acaban de dar los datos de pago, 95% de
pago desde que empezamos en Andalucia a gestionar el sistema. No me diga usted que no se paga y que
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no hay ejecucion, porque es que nos lo acaba de decir la Cdmara de Cuentas hace cinco segundos. Y hace
cinco segundos a usted ya se le han olvidado la ejecucion y los pagos.

Y, desde luego, usted llama y trae aqui el nombre de una entidad como Lares, que, efectivamente, co-
labora con Andalucia en el sistema de dependencia, y, sin embargo, hace dos segundos..., anterior, decia
usted que estamos privatizando el sistema. No, hombre no, eso no vale, usted esta haciendo trampas, noso-
tros no hemos privatizado absolutamente nada, el sistema en Andalucia es publico porque la puerta de en-
trada es publica, los valoradores son publicos, la evaluacién es publica, la inspeccién es publica. Y hay una
confianza, eso si, en Andalucia, en las ONG y en las entidades sociales para la ejecucion de los conciertos
que ustedes luego traen aqui como proposiciones no de ley para que apoyemos a esas mismas entidades
que a ustedes de vez en cuando se les olvida decir que apoyan. Entonces, las apoyan a ratos, dependien-
do de cémo les interese.

Por lo tanto, volvemos a poner encima de la mesa la necesidad de garantizar la inversion. Nos alegra que
quieran apoyar que pague la Junta, lo que nos gustaria también es que apoyaran que pague el Estado. Eso
ustedes no lo apoyan nunca. Y desde luego el acuerdo nacional ustedes no lo quieren porque ustedes tienen
otra hoja de ruta, ustedes tienen otro modelo. Y aqui, simplemente, usted se escabulle y dice: «Bueno, este
acuerdo nacional no tiene nada que ver conmigo, esto va para Madrid y que Andalucia apoye o no un gran
acuerdo nacional a mi qué me mas me da, si yo soy parlamentaria del Partido Popular y por aqui paso de vez
en cuando, un dia a la semanany.

Hombre, no nos parece de recibo que ustedes no apoyen un gran acuerdo y, sobre todo, que no le hable-
mos claro a la gente. Y para hablarle claro a la gente hace falta apoyar una ley de dependencia que, desgra-
ciadamente, no solamente no apoyan, es que, miren ustedes, en los Presupuestos Generales del Estado a
ustedes se les ha olvidado que los dependientes moderados tienen que empezar a entrar en vigor en julio de
2015. 40O es que lo van a suspender y no lo quieren decir porque es afio electoral, porque hay municipales?
¢ No quieren ustedes decir que se va a suspender la dependencia moderada? ;O codmo se va a mantener la
dependencia moderada con el mismo presupuesto que el afio 2014, con 1.000 millones de euros, 1.087 mi-
llones para toda Espafa, cuando solo en Andalucia ya nos gastamos 1.000 millones? ;A ustedes eso se les
olvida? ¢ Eso es atender a la poblacion? ;Eso es hablar claro, segun el Partido Popular? Nosotros entende-
mos que no, entendemos que es necesario, imprescindible, el acuerdo, el pacto, e imprescindible la financia-
cion. Pero, sefiora Obrero, cuando paga también el Estado. Si tenemos que estar de acuerdo con que pague
la Junta, también que pague la Administracion General del Estado, que es la que falta por pagar.

Y el copago, y termino. En Andalucia no hemos regulado el acuerdo de la comision del Consejo Interterri-
torial de Copago porque nos parece injusto, expropiatorio, para las personas y para las familias. No lo hemos
puesto en marcha, ese acuerdo, no, porque es un acuerdo perverso para las familias. Y en algunas comuni-
dades donde lo han puesto en marcha, por ejemplo, Canarias, lo acaban de suspender. Y en otras comuni-
dades donde lo pusieron en marcha estdn desmontando el copago cuando se han dado cuenta de que es un
disparate para las familias, porque de pagar el 10% pasan a pagar el 18%. Y Andalucia no ha puesto en mar-
cha ese acuerdo hasta que no lo tengamos que hacer por imperativo legal, porque lo publiquen ustedes en el
Boletin Oficial del Estado, cosa que no se atreven a hacer porque, les recuerdo, es ano electoral.

Muchisimas gracias.
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La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchisimas gracias.

Bien, sustanciado este punto del orden del dia, vamos a proceder a la votacion. Les recuerdo que tene-
mos que hacer la votacién de la PNL y que haremos otra votacion a renglon seguido en relacién con la pro-
cedencia de la comparecencia en comisién de la plataforma Recupera tu Ria. Por lo tanto, haremos primero
la votacion de la PNL y posteriormente la votacion de este punto.

Entonces, pasando a la PNL, entiendo que vamos a votar separado el punto nimero 1 del punto nimero 2.
Asi que procedemos a la votacién del punto nimero 1 de la PNL.

Se inicia la votacion.

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

Punto numero 2.

Se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente: ha sido aprobado, al haber obtenido 8 votos a favor, ningin voto
en contra y 7 abstenciones.

Bien, queda, pues, en esta PNL aprobado el punto nimero 1 por unanimidad y el punto nimero 2 por mayoria.
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9-14/APC-000376. Procedencia de la comparecencia de un representante de la plataforma Recupera
tu Ria, a fin de informar sobre el exceso de mortalidad y morbilidad en el Campo de Gibraltar y en el
entorno de la ria de Huelva

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Bien, pasamos a continuacion al punto niumero tres del orden del dia, que es la solicitud de compare-
cencia de un representante de la plataforma Recupera tu Ria ante la Comisién de Igualdad, Salud y Politicas
Sociales, a fin de informar sobre el exceso de mortalidad y morbilidad en el Campo de Gibraltar y en el en-
torno de la ria de Huelva.

Se vota la procedencia de la comparecencia.

Se inicia la votacion.

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

Entonces suspendemos un minuto la reunién para ir al compareciente, que forma parte del punto cuarto
del orden del dia, que sera su comparecencia el siguiente...

[Receso.]
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9-14/APC-000376. Comparecencia de un representante de la plataforma Recupera tu Ria, a fin de
informar sobre el exceso de mortalidad y morbilidad en el Campo de Gibraltar y en el entorno de la
ria de Huelva

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pues si les parece, vamos a continuar con el orden del dia de la comision.

Y una vez que ha sido acordada la comparecencia de los representantes de la plataforma Recupera tu Ria
en la comisién, vamos a proceder a dicha comparecencia.

Creo que ustedes conocen ya el normal desenvolvimiento de la comision. Tienen ustedes un turno de pa-
labra de veinte minutos, posteriormente intervendra cada uno de los grupos, y tienen ustedes otro turno de
cinco o diez minutos para intervenir en la manera que ustedes quieran. Si van a repartir el tiempo pueden ha-
cerlo, atendiéndose a los veinte minutos. Cuando lleven ustedes ese tiempo yo les indicaré.

Y, sin mas, pues tiene usted la palabra. Va a intervenir, creo..., interviene, en primer lugar, Andrés Rodri-
guez, que es la persona que va a representar a la plataforma.

Tiene usted la palabra.

El sefior RODRIGUEZ FAURE, REPRESENTANTE DE LA PLATAFORMA RECUPERA TU RIA

—Muchas gracias, sefiora presidenta.

Antes de nada, quisiera agradecer a esta comision la oportunidad que brinda a Recupera tu Ria, a nues-
tra asociacion, de poder defender la necesidad de llevar a efecto las recomendaciones contenidas en el dicta-
men elaborado por la Sociedad Espafiola de Epidemiologia, realizado por el encargo del Defensor del Pueblo
a peticidon de nuestra asociacion.

Como cuestion previa, y dado el titulo que tiene la presente comparecencia, si queriamos aclarar y acotar
que nuestra intervencion va a venir exclusivamente cefiida a la situacion ambiental y epidemiolégica de Huel-
va, no asi del Campo de Gibraltar.

Dicho lo cual, consideramos necesario hacer un pequefo, una pequefa introduccién histérica de todos
aquellos acontecimientos que nos han llevado a esta situacion y a este dictamen final realizado por el Defen-
sor del Pueblo a nuestra peticion.

En este sentido, hay que manifestar que a los pocos afios de la puesta en marcha de las industrias quimi-
cas en la avenida Francisco Montenegro, ubicadas dentro del propio casco urbano de la ciudad de Huelva, a
mediados de los afios sesenta del pasado siglo, la ciudadania y el asociacionismo vecinal evidenciaron que
los hipotéticos beneficios econédmicos y laborales que el polo quimico representaba para la ciudad no com-
pensaban el coste para la salud que ello representaba.

Asi, en fecha tan temprana, al inicio de las actividades del polo quimico, como era 1974, ya el Colegio de
Médicos de Huelva en un comunicado se pronunciaba sobre la equivocacion que supuso la ubicacién del polo
quimico y los negativos efectos sobre la salud de los onubenses que el mismo tenia. La situacion medioam-
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biental en Huelva era de tal gravedad, y las consecuencias que ello podia ocasionar a la salud preocupaban
tan hondamente a la ciudadania, que el 31 de marzo de 1976 el entonces alcalde de Huelva, Carmelo Rome-
ro Nufez, en su discurso ante el rey Juan Carlos, en su primera visita como monarca a Huelva, incluy6 la si-
guiente reivindicacion, que entendemos importante sobre todo por el contexto histérico en el que se produjo,
1976, dijo el alcalde en aquel entonces: «Respecto al medio ambiente es necesaria una accion inmediata por
parte de todos, Estado, empresas, organismos, para que su calidad no se degrade y para que la ciudadania
y la ciudad puedan tener la tranquilidad de que ni un solo dia su salud se vera amenazada.

Hasta tal punto la contaminacion y deterioro ambiental de Huelva habia llegado a extremos, en un princi-
pio, insospechados, que la propia fiscalia del Tribunal Supremo emitié un informe que titulé «Huelva, una ciu-
dad insalubre». Recordamos que eso fue..., ocurrié en el aino 1976.

Este ambiente de rechazo y preocupacion por los efectos de la contaminacion industrial sobre la salud lle-
vé a la convocatoria, el 15 de junio de 1978, de una gran manifestacion ciudadana bajo el lema: Huelva se as-
fixia, no a la contaminacion.

Las asociaciones de vecinos convocantes denunciaron la mala ubicacion de las factorias y el coste social
que se soportaba: bronquitis, extrafias dermatitis, destruccion del medio ambiente, incremento de enferme-
dades infantiles y profesionales.

El éxito y repercusion de la manifestacion fue tal que movié a las administraciones a crear una subco-
mision en la que se incluyeron los ministerios de Sanidad, Obras Publicas e Industria, y de la cual salié un
acuerdo, con la Organizacién Mundial de la Salud, para que investigara los problemas derivados de la con-
taminacién en Huelva.

En diciembre de 1979, la Organizacion Mundial de la Salud finalizé su informe y acabd recomendando
que, por parte del Ministerio de Sanidad y Seguridad Social, se evaluaran los efectos que la contaminacion
atmosférica pudiera producir en la salud, proponiendo la tramitacién de un estudio epidemioldgico relativo a
la incidencia de la contaminacion en los nifios.

Dos afos después —1981—, ningun estudio epidemioldgico se habia realizado, a pesar de la justa pe-
ticion ciudadana y de las promesas de las administraciones al respecto. Y, sin embargo, seguian creciendo
los datos preocupantes que vinculaban canceres con contaminacion. En este sentido, se hizo publico un es-
tudio, elaborado por el Servicio de Anatomia Patolégica..., perddn..., si, por del Servicio Anatomia Patolégica
de la residencia sanitaria, y publicado en el Boletin Informativo del Colegio de Médicos de Huelva, en el que
se concluia que, en Huelva, se daban cuatro veces mas cancer de laringe que en el resto de Europa.

En 1983, los ayuntamientos de Avilés, Cartagena, Huelva y Madrid se reunieron con la directora general
de Medio Ambiente, a fin de firmar una propuesta de convenio sobre el método a emplear para realizar un es-
tudio epidemiolégico y una base de datos sobre las consecuencias de la contaminacion atmosférica en la sa-
lud. Sin embargo, nunca mas se tuvo noticias de estos estudios.

En 1986 supimos que un informe reservado de la Agencia de Medio Ambiente —AMA— de Huelva expresa-
ba su preocupacion por el delicado cariz que tomarian las cosas si alguna organizacion recabara un informe del
estado de salud de los trabajadores del polo industrial de Huelva. Un afio después, junio de 1987, mas de dos-
cientos médicos onubenses llegaron a pedir que se elaborara un estudio epidemiolégico sobre la contaminacion
que aclarara los posibles efectos de la contaminacion de la salud. Su peticién cay6, una vez mas, en saco roto.
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El 27 de octubre de 1987, la Comisién Ciudadana de Afectados por la Contaminacion en Huelva solicitd,
de todos los grupos que conformaban entonces el ayuntamiento, que aprobaran la realizacién de un estudio
epidemioldgico que evaluara el impacto de las emisiones de las industrias quimicas sobre la poblacion, y asi
resulté aprobado en el pleno del ayuntamiento. Sin embargo, a pesar de haberse firmado un protocolo con la
Consejeria de Salud para su realizacion por la Catedra de Epidemiologia de la Universidad de Sevilla, dicho
estudio nunca se llegé a realizar.

En 1988, el Servicio Mundial de Informacién sobre Energia recomendé que la Escuela Andaluza de
Salud Publica realizara un estudio epidemioldgico y preventivo de la incidencia de los yesos depositados
en las marismas de Huelva en la salud comunitaria de la poblaciéon de Huelva. Dicha recomendacion ja-
mas resulté atendida.

Por todo lo expuesto, es facil deducir que la realizaciéon de un estudio epidemioldgico que sirva para deter-
minar la relacion entre el exceso de determinados tipos de canceres y de enfermedades respiratorias y alér-
gicas en Huelva y la contaminacion industrial es una reivindicacion histérica de la ciudadania de Huelva, que
nunca ha resultado atendida por las administraciones competentes, a pesar de su razonable fundamento.

En este contexto histérico es en el que esta asociacion, heredera de ese estado de cosas, es en el
cual esta asociacion, Recupera tu Ria, inicié en el afio 2008 una campana de recogida de firmas, entre
los vecinos de Huelva, para exigir el cese de los vertidos de fosfoyesos por parte de Fertiberia, en cum-
plimiento de la sentencia de la Audiencia Nacional, la retirada de las 7.000 toneladas de residuos radiac-
tivos Acerinox, depositados en las balsas de fosfoyesos, y la realizacién del tan ansiado, por necesario,
estudio epidemioldgico.

El 15 de abril de 2009 presentamos ante el defensor del pueblo las 25.000 firmas recogidas, y fruto de
ello se inicio, por la Oficina del Defensor, el expediente que ha dado lugar a la emision del dictamen realizado
por su encargo sobre el exceso de mortalidad y morbilidad detectado en varias investigaciones en la ria de
Huelva. Dicho dictamen tiene la singularidad de haber sido financiado integramente por la Oficina del Defen-
sor del Pueblo, muestra mas que evidente de la importancia y trascendencia que dicha institucién ha otorga-
do a la peticién. Fue encargado a un grupo de trabajo elegido por la Sociedad Espafiola de Epidemiologia y
se trata de un compendio de un estado de la cuestion que ha utilizado 104 referencias cientificas, bibliografi-
cas, tras cuyo analisis se ha concluido necesario realizar hasta 10 recomendaciones especificas que, desde
luego, esta asociacion, Recupera tu Ria, hace suyas.

El dictamen subraya que se desconocen las razones concretas de la mayor mortalidad en la ria de Huelva,
aunque pone de manifiesto un importante incremento de mortalidad por cancer. Aun cuando parte del dicta-
men se encarga de recoger la hipétesis de cierta literatura cientifica, que incide en las desigualdades socia-
les y econdmicas como determinantes de la causa del exceso de mortalidad por cancer en Huelva y Cadiz,
lo cierto es que, si bien es en parte de los barrios econémicamente mas deprimidos de Huelva donde mayor
incidencia de mortalidad concurre, también lo es que en los mismos es donde mayor incidencia tienen los
impactos atmosféricos de origen industrial, como son los barrios de La Orden, Los Rosales y las zonas resi-
denciales aledanas a las Marismas del Titan, junto a las balsas de fosfoyesos, segun pone de manifiesto otro
interesante apartado del dictamen, en concreto el apartado 3.3.3, denominado Contaminacién Atmosférica,
que pueden encontrar en las paginas 60 y 62 de dicho dictamen.
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Asi pues, ademas de una desigualdad social como causante de un exceso de mortalidad y morbilidad,
concurre también una desigualdad ambiental que determina que, segun nuestra situacién en el censo, se in-
crementaran los riesgos de muerte y/o enfermedad.

Como titulaba un conocido periédico, la noticia de la publicacion del Atlas de Mortalidad en Espana, el
cancer no es una loteria, y en Huelva, segun las estadisticas, todos los afios es donde compramos mas dé-
cimos. En concreto, segun los datos recogidos en el propio dictamen de la Sociedad Espariola de Epidemio-
logia, resulta que, en el periodo 1975-2011, han aumentado el cancer de pulmén, que se ha incrementado un
32,76%; el cancer de vejiga, que se ha incrementado un 82,5%; el cancer de colon, que se ha incrementado
un 49,01%, y el cancer de mama, que se ha incrementado un 44,37%. Han descendido, por el contrario, las
leucemias, aunque en los casos de los hombres sigue siendo un 34% superior a la media espafiola; la cirro-
sis hepatica, que ha descendido un 37,91%; la enfermedad cerebro-vascular, que ha descendido un 74,41%,
aunque sigue siendo un 47,45% superior a la media espafiola, y la enfermedad isquémica del corazon, que
ha descendido un 74,41%, aunque sigue siendo un 47,45% superior a la media espafiola.

Entre las recomendaciones que hace el dictamen de nuestra plataforma Recupera tu Ria, como he dicho,
hace suyos, se encuentra la realizacion de un estudio epidemiolégico de caracter prospectivo, con especial
énfasis en la biomonitorizacién de los contaminantes en los habitantes en las areas de interés para determi-
nar la exposicion real a la poblacién.

Otra de las recomendaciones rotundas que hace el informe es potenciar los sistemas de vigilancia y aler-
ta de situaciones meteorolégicas que puedan producir elevadas concentraciones de contaminantes sobre la
poblacion del entorno de la ria de Huelva, asi como la vigilancia de un mayor nimero de parametros ambien-
tales, ya estén o no legislados.

El dictamen pide, igualmente, apoyar los servicios de prevencion de las grandes mutuas, de las empre-
sas, para que realicen, en colaboracién con investigadores independientes, estudios para calcular tasas ab-
solutas y proporcionales de morbilidad y mortalidad entre los trabajadores, y recomienda asimismo aumentar
la explotacion de fuentes de informacion existentes, como las de morbilidad hospitalaria e incidencia de can-
cer, que permitirian, por ejemplo, ofrecer datos sobre frecuencias de enfermedades en las areas de interés.
Ademas, el dictamen entiende que hay que mejorar la transmisién de informacién a la poblacién en general,
y a los colectivos profesionales, sobre los aspectos conocidos de la contaminacion ambiental sobre la salud.
Respecto a esta recomendacion, apunta que una iniciativa concreta puede ser la constitucion de un foro de
salud publica de la ria de Huelva, que suponga un canal estable de comunicacién e intercambio de informa-
cion sanitaria entre los distintos organismos de la Junta de Andalucia y los grupos y asociaciones ciudada-
nas mas representativos de la sociedad civil de Huelva.

Y en lo que atafie a las balsas de fosfoyesos, recalca el dictamen que, en el caso de la recuperacion del
espacio ocupado por los fosfoyesos, monitorizar especialmente la captacion de metales y radioactividad en
el ecosistema de la cubierta vegetal.

Finalmente, el dictamen cree oportuno desarrollar las acciones sugeridas por la Comision Europea para
reducir las desigualdades de salud en Espafia.

En conclusién, a todo lo expuesto hay que afiadir que el 14 de julio de 2010 el Parlamento Europeo, en un
hecho sin precedentes, aprobé todas y cada una de las solicitudes que Recupera tu Ria, junto a Greenpeace,
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formulé a la Comision de Peticiones de la Union Europea, y ademas por unanimidad. Entre las recomenda-
ciones contenidas en el informe definitivo de la Comisién de Peticiones, que envidé una misién a Huelva para
investigar su calidad ambiental y la contaminacién derivada de la actividad industrial, se encuentran la reali-
zacion de un estudio epidemiolégico y un estudio de salud de los trabajadores de la industria quimica. Enten-
demos, pues, desde Recupera tu Ria, que ha llegado, con el dictamen del Defensor del Pueblo, el momento,
después de mas de 40 afios, de atender aquella primera solicitud que realizaron en el afio 1974 los médicos
de Huelva, y llevar a cabo no solo los estudios epidemiolégicos prospectivos recomendados por la Sociedad
Espafiola de Epidemiologia, sino todas las restantes recomendaciones contenidas en su dictamen. Induda-
blemente, este es el momento que entre todos debemos aprovechar, con el respaldo de la decisién del Parla-
mento Europeo y del dictamen cientifico de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia, para que el Parlamento
de Andalucia, a través de esta Comision de Salud, dé satisfaccion a esta justa reivindicacion histérica de los
ciudadanos y ciudadanas de Huelva, e implemente las medidas legislativas necesarias para llevar a cabo di-
chas recomendaciones, con la necesaria memoria econdmica que permita su efectividad real.
Nada mas y muchas gracias por su atencion.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Perfecto. Muy bien, muchisimas gracias.
A continuacion, tiene la palabra la sefiora portavoz de Izquierda Unida, la sefiora Doblas.

La sefiora DOBLAS MIRANDA

—NMuchisimas gracias, presidenta.

Muchisimas gracias, por haber acudido a esta comparecencia, importantisima para ustedes, pero, sin
duda, importantisima para Andalucia y en concreto para la ria de Huelva. Si destacamos, como han hecho en
un principio ustedes mismos, el hecho de que se trata de una comparecencia, permitanme la palabra, incom-
pleta, puesto que el informe de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia recoge también conclusiones para el
Campo de Gibraltar, que hoy aqui no pueden exponerse por cuanto se hallan limitados a su &mbito de actua-
cion. Por lo tanto, desde este grupo apoyaremos y solicitaremos la comparecencia de la Sociedad Espafiola
de Epidemiologia, con la finalidad de que las conclusiones puedan verse por esta comision en su globalidad,
verse por este Parlamento en todo el territorio afectado.

Por otra parte, quisiera destacar el enorme esfuerzo que supone para la participacion vecinal, para la parti-
cipacion popular, el mantenimiento de las reivindicaciones, el mantenimiento del trabajo, el no haber hecho nun-
ca..., no haber desfallecido nunca en esta labor incansable de reivindicar una adecuada salud para la poblacion.

Y dicho esto, y entrando en todo lo que se nos ha expuesto, ahora mismo quisiera destacar una cuestion,
y es que, efectivamente, se hace una especial incidencia en la diferencia que existe en razén a la clase so-
cial, pues no es otra cuestion la que se afirma cuando se dice que en aquellas barriadas mas desfavorecidas
se produce una mayor incidencia. Esto no entra en contradiccion con los informes que habitualmente la Or-
ganizacion Mundial de la Salud elabora en relacion con la salud en general. Por supuesto, las diferencias de
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clase inciden en la salud, y ademas inciden de un modo muy desfavorable. Eso no nos debe llevar a conclu-
siones erréneas, no nos debe llevar a olvidar que el origen de esas cuestiones sanitarias esta, precisamente,
en este polo quimico, como han resaltado numerosos expertos y organizaciones, y como han venido a ratifi-
car tanto el Parlamento Europeo como el Defensor del Pueblo o la propia Organizacién Mundial de la Salud.
Lo que nos debe llevar es a incidir, precisamente, sobre esas clases sociales, sobre esos sectores de pobla-
cion y tratar de revertir aquellas condiciones que los llevan a disfrutar..., 0 a padecer, perdén por la equivoca-
cion, a padecer este peor estado de salud.

Hay que incidir también en el cumplimiento total de las resoluciones, el cumplimiento total de las resolu-
ciones que establece la Sociedad Nacional de Epidemiologia y también de las resoluciones del Parlamento
Europeo. Llega el momento en que hay que ponerse manos a la obra, porque esta situacion viene siendo pa-
decida por el pueblo de Huelva y por el Campo de Gibraltar desde hace muchisimos afios.

Y antes de terminar si quisiera agradecer nuevamente al Defensor del Pueblo su labor, porque en Andalu-
cia ha demostrado con creces que ha estado siempre junto al pueblo, y esta es una ocasién mas en la que asi
lo demuestra. Y finalmente destacar nuevamente nuestro agradecimiento a la participacion vecinal, a la par-
ticipacioén ciudadana, en estas reivindicaciones, y nuestro agradecimiento a esta plataforma por haber traido
a este Parlamento estas reivindicaciones que deben ser acogidas sin mas tardanza, con prontitud, con efi-
cacia, en su totalidad, en su globalidad, y para todo el territorio afectado, incidiendo precisamente en las cla-
ses mas desfavorecidas.

Nada mas, muchas gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Doblas.
Tiene la palabra el portavoz del Grupo Socialista, sefior Ruiz.

El sefior RUIZ GARCIA

—~Gracias, sefora presidenta.

Bueno, en primer lugar, darle la bienvenida y darle las gracias por su presencia, por su trabajo y por
Su exposicion.

Si me permiten, como un predmbulo. Yo tuve la oportunidad de tener responsabilidad directiva en el hos-
pital Manuel Lois, a final del afio 1980, y tuve, por tanto... Vivi alli, vivi en Huelva tres afios, mi hijo nacié en
el Manuel Lois, y pude comprobar, efectivamente, el grado de preocupacion —que yo compartia— en torno
a los efectos de lo que se conocié como el polo industrial. Tenia muchos amigos, como comprenderan, alli. Y
también tuve la oportunidad de conocer los diversos estudios que entonces se barajaban, entre los que hizo
el jefe de servicio de Anatomia Patolégica. Por tanto, me encuentro concienciado con esa preocupacion, pre-
ocupacion que hago mia, pero ahora también mucho mas en calidad de, en este caso, portavoz del Grupo
Socialista. Esa preocupacion creo que debemos compaginarla con un serio y responsable ejercicio de infor-
macion, de rigor desde el punto de vista cientifico, de compromiso. Creo que es un término que de alguna for-
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ma se ha dejado patente a lo largo de su intervencion. Y sobre todo de muchisima, muchisima transparencia
y discusién, debate. Este es uno de los motivos por el que nosotros hemos apoyado, hemos votado hace un
momento favorablemente, que ustedes comparezcan ante nosotros. Porque pensamos que a la opinién pu-
blica hay que darle informacion veraz. Y desde luego, en otro punto de vista, hay que tener y compartir objeti-
vos que sean ambiciosos, para que efectivamente sepamos distinguir, como se hace en el método cientifico,
lo que es de lo que no es. Por tanto, que tengamos la certeza de que los esfuerzos que se van a llevar a cabo
mediante actuaciones, mediante politicas, mediante decisiones, son los correctos, y van orientados precisa-
mente a la finalidad mas acertada.

En ese sentido, y sin animo, como es natural, de discutir ni muchisimo menos el dictamen, si me permi-
to decir que a lo largo del tiempo si ha habido algunos estudios —algunos han sido citados, el caso del estu-
dio Ariadna del Centro Nacional de Epidemiologia, o el Atlas Interactivo de Mortalidad en Andalucia—, en los
que no han podido demostrar la evidencia, de forma evidente, la asociacion entre problemas de salud que se
han venido observando —ahora me referiré a un estudio de perspectiva histérica— en la provincia de Huelva,
en concreto en el area de la ria, respecto a los metales que alli hay. Si es verdad que hay un estudio signifi-
cativo, Diagnostico sobre la situacion ambiental y sanitaria del entorno de la Ria de Huelva, que fue coordi-
nado por el Centro Superior de Investigaciones Cientificas, precisamente a raiz de una proposicion no de ley
que se admitié a tramite en el afio 1999 en el Congreso de los Diputados, donde pone de manifiesto la exis-
tencia de metales, pero no pone de manifiesto ni puede evidenciar la exposicion en cuanto a las personas.

A partir de ahi precisamente se llevo a cabo otro estudio, coordinado también por el Centro Superior de
Investigaciones Cientificas entre los afios 2003 y 2004, donde ya por fin se intenta por primera vez determi-
nar si hay exposicion de la poblacion de la Ria a arsénico y metales como niquel, cobre, etcétera. Ahi ya hay
una muestra representativa desde el punto de vista estadistico. Es decir, no podemos decir que no haya es-
tudios porque los hay, en concreto, 857 adultos y 277 nifios, hasta ahora el mayor estudio que se ha produ-
cido sobre niveles contaminantes acumulados en la Ria de Huelva. Y de nuevo puso de manifiesto que los
valores, los hallazgos, se encontraban dentro de los rangos normales, y demostrd, segun los autores del es-
tudio, que los niveles de arsénico, cadmio, cromo, cobre y niquel en la poblacién general de la Ria de Huelva
no eran, no son —dice el estudio—..., no eran elevados ni significativamente mayores que en otros entornos.

Bueno, yo creo que hay otros aspectos que se contienen en el dictamen que pueden ser precisados. En al-
gunos casos se habla, como ustedes han dicho, de hipétesis, en otros casos se da, por cierto, o se da como
bastante seguras lo que deberian ser hipoétesis, pero a fin de cuentas esto afecta al aspecto metodoldgico...

A mi si me gustaria resaltar un estudio interesante de otro tipo, un estudio que llevé a cabo la Escue-
la Andaluza de Salud Publica: Perspectiva histérica de la mortalidad en la poblacién de Huelva y en la Ria
de Huelva. Ese estudio puso de manifiesto como histéricamente —es decir, antes incluso de los supues-
tos efectos del polo— habia una alta prevalencia de consumo de tabaco especialmente en hombres en
la provincia de Huelva. Y esa prevalencia elevada de tabaquismo, mas elevada que en Andalucia, ha su-
puesto, junto con una prevalencia de obesidad y un menor consumo de frutas y verduras, un marcado gra-
diente social. Quiero decir con esto que, desde el punto de vista del analisis de la salud publica, creo que
no hay que despreciar ninguna de las orientaciones que precisamente en esta materia habitualmente son
responsabilidad de los organismos rectores —en este caso, la Consejeria de Salud—..., estudiar no solo
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el impacto o la posible exposicién a metales pesados sino también aspectos relacionados con los habitos
saludables. Aspectos relacionados —Ilo han puesto ustedes de manifiesto, también la portavoz de lzquier-
da Unida—, y es importantisimo, con la reduccioén de desigualdad de habitos de vida que pueden potenciar
un elevado nivel de salud publica.

Dicho esto, nosotros compartimos la conclusiones del dictamen, fundamentalmente aquellas que van
orientadas a disminuir las desigualdades sociales, las desigualdades sociales de salud en Espaia, en An-
dalucia, desde luego aquellas que se refieren a llevar un estudio epidemiolégico a mayor escala de los que
se han llevado a cabo ahora. Insisto, no significa que no se hayan hecho sino que habra que hacerlo a mayor
escala, y, especificamente, tal y como ustedes han dicho, de caracter prospectivo, biomonitorizando los con-
taminantes, y sobre todo ver el impacto que tiene en la salud.

Compartimos de una forma muy especial la alusion que han hecho al estudio sobre el impacto en los tra-
bajadores, precisamente de las industrias, de las companias que alli estan establecidas. Y, muy especialmen-
te, el objetivo de mejorar la informacion, la transmision, el debate, el conocimiento entre todas las personas
que habitan en esa zona y entre todos los responsables o los representantes sociales e institucionales, por-
que solo de esta forma podremos llegar a consensos, solo de esta forma podremos llegar a identificar clara-
mente si, efectivamente, hay riesgo, si esos riesgos son ciertos eliminarlos, intentar eliminarlos o paliarlos, y,
en cualquier caso, hacer un analisis responsable.

Yo solo puedo decir que en esta linea la Consejeria de Salud, tanto en el IV Plan Andaluz de Salud como
en la relacion que habitualmente tienen con ayuntamientos, estan organizando jornadas, se estan llevando a
cabo vigilancias epidemioldgicas. Y, sobre todo, en el ambito de las desigualdades sociales se estan llevando
a cabo todas las normativas que, afortunadamente, tenemos en este momento, una bateria de normativas en
Espafia y, especialmente, en Andalucia, para que las personas que viven en lugares donde, ademas de esa
posible exposicion, no llevan a cabo habitos de vida saludables, puedan mejorar sus expectativas de salud,
sus niveles de salud, y muy especialmente en el ambito infantil.

Por lo demas, decirles que nuestro grupo siempre sera sensible a mantener con ustedes cuantos encuen-
tros y opiniones que consideren convenientes. Y, desde luego, les animamos a que sigan trabajando por es-
clarecer, aclarar cuales son los efectos, si existen, de la instalacion del polo industrial de Huelva, y como
pueden disminuirse, paliarse, eliminarse, y como puede, en definitiva, de todas formas, en cualquier caso,
mejorarse el nivel de salud de la poblacion.

Muchas gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias.
Sefior Valero, portavoz del Grupo Popular, tiene usted la palabra.

El sefior VALERO RODRIGUEZ

—~Gracias, presidenta.
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Sean mis primeras palabras para reconocer la loable labor de sensibilizacion y lucha por dignificar am-
bientalmente una zona de gran riqueza natural y medioambiental.

También queremos agradecer su exposicion, su brillante y bien sintetizada exposicién. Y a todos también
agradecer la lucha y reivindicacion de algo que compartimos, desde el Partido Popular, y que ya numerosos
dirigentes y también componentes del partido han mostrado su apoyo, no solo de forma personal sino tam-
bién de forma politica y de forma institucional.

Por tanto, nosotros compartimos las determinaciones a las que ustedes llegan de estas reivindicaciones
totalmente..., que consideramos justas. Y también pues nos sorprende, por no decir que parezca demago-
gico o manipulativo..., pero ya han sido muchas las veces que ya el vicepresidente actual del Gobierno, res-
ponsable de Izquierda Unida, el sefior Valderas, ya hablaba de esta situacion y mostré un gran interés, pero
ahora se le ha olvidado, se le ha olvidado, ahora que esta en el Gobierno, y me resulta sorprendente que sea
Izquierda Unida quien lo ponga de nuevo de manifiesto.

Y también, cdmo no, si sanciona la Junta de Andalucia pues, l6gicamente, tendra también su responsabi-
lidad, y cdmo estando dentro de..., después ya de tantos afios de gobierno, ademas de afiadir que han sido
muchos afos también, a nivel nacional, que ha tenido responsabilidades de ejecucién, de decision y de go-
bierno, el Partido Socialista..., cémo no ha tomado determinacién en este asunto.

Por tanto, nosotros queremos mostrar totalmente nuestro apoyo en lo que creemos, y como bien ha ex-
puesto, la regeneracion del espacio natural, un espacio valioso y rico desde el punto de vista natural, y en el
que tenemos entendido que ya los vertidos han cesado. Con lo cual entendemos que el trabajo de regenera-
cion seria la labor fundamental, y en eso pues tienen todo nuestro apoyo, de todas las peticiones de mejora
y dignificacion de ese gran y atractivo espacio natural.

Muchas gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Valero.
Tienen ustedes nuevamente la palabra.
¢Va a intervenir usted? Muy bien, adelante.

El sefior IMENEZ SAN JOSE, REPRESENTANTE DE LA PLATAFORMA RECUPERA TU RIA

—NMuy bien. Muchisimas gracias.

Bueno, quiero, en primer lugar, en nombre de la Plataforma Recupera tu Ria, agradecer el apoyo de los
grupos parlamentarios a la propuesta que hemos realizado y que se resume, como explicaba anteriormente
mi compafiero Andrés, en primer lugar, en el apoyo al dictamen, a las recomendaciones del dictamen que ha
elaborado la Sociedad Espafola de Epidemiologia, y la peticion que formulamos, en esta comision, al menos,
de que en el presupuesto del afio 2015 se adopte la decisién de recoger una partida presupuestaria que haga
posible el que esas 10 recomendaciones que aparecen en el dictamen se puedan llevar a cabo y, a ser posi-
ble, que se calendarice para concretar al maximo que, efectivamente, lo que han recomendado los expertos
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de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia, nada sospechosos de actuar de una manera partidista o toman-
do, de alguna forma, partido en una linea determinada, han concluido, ¢no?

Para nosotros, ese dictamen es muy importante porque es un dictamen que se basa en el analisis de 104
referencias bibliograficas que se corresponden con algunos estudios que se han realizado ya, anteriores, y
que efectivamente no establecen la relacion causa-efecto entre la contaminacion y los porcentajes de can-
cer, de muerte por cancer o por otro tipo de enfermedades. El problema es que tampoco la descartan. No-
sotros lo que venimos a decir es que los atlas de mortalidad ponen de manifiesto las tasas de muerte por
cancer y por otro tipo de enfermedades que superan a la media del Estado espafiol. Y lo que venimos a re-
clamar desde la ciudad de Huelva, desde la plataforma, es el derecho que tiene la ciudadania a conocer
cuales son las causas, es decir, lo que queremos es que se lleven a cabo estudios epidemiolégicos que fi-
nalmente determinen cuales son las causas por las que la gente en Huelva muere mas que en otras provin-
cias del Estado espafiol. No nos vale decir que el tabaco tiene un efecto sobre la mortalidad, lo sabemos;
no nos vale decir que los habitos de vida, los estilos de vida o los habitos de consumo influyen, también lo
sabemos, muchos luchamos contra las desigualdades en otros ambitos de nuestra vida particular. No esta-
mos a favor de las desigualdades y, por tanto, no estamos justificando el que en los barrios pobres la gente
muera mas que en los barrios de la gente que mejor vive, que tiene mejores posibilidades, que se va fuera
en verano, cuando mayor incidencia tiene la contaminacion, que se alimenta mucho mejor, que tiene cale-
faccion en sus casas, que utiliza el agua caliente. Eso lo sabemos; lo que queremos saber es cdmo incide
en la muerte de la gente en Huelva el hecho de que 1.200 hectareas a quinientos escasos metros de la ciu-
dad estén ocupadas por 120 millones de toneladas de fosfoyesos, fosfoyesos que contienen radiactividad
y que contienen una gran cantidad de metales pesados. Queremos saber como incide el que 7.000 tonela-
das de cenizas radiactivas procedentes del accidente de Acerinox en el Campo de Gibraltar fuesen tiradas
a la marisma, a quinientos escasos metros de la ciudad y a 800 metros del hospital Infanta Elena, de Huel-
va. Queremos conocer como incide en la salud de los ciudadanos y ciudadanas de Huelva, y del entorno de
la ria de Huelva, el hecho de que Befesa haya estado tirando a la marisma, a quinientos escasos metros de
la ciudad, residuos en teoria inertizados, cuando sabemos que muchos de ellos no han sido ni siquiera iner-
tizados. Lo que queremos, en definitiva, es conocer como incide, en la salud de la gente y de por qué mue-
ren, el hecho de que tengamos un basurero industrial, calificado por la diputada Maite Camacho, cuando se
discutié esa proposicion no de ley en el Congreso de los Diputados, como el mayor desastre medioambien-
tal de toda Europa, una definicion que desde la plataforma compartimos y que define muy bien lo que esta
ocurriendo en Huelva.

Yo, para darle la palabra a mi compafiero y no consumir mas tiempo del necesario, si quiero establecer,
por lo menos para que tengamos un poco la situacion de lo que estamos hablando, es que en Huelva no
solamente tenemos este basurero industrial contaminante a quinientos escasos metros de la ciudad, sino
que en Huelva se ha venido produciendo durante muchos afos un niumero indeterminado de incidentes y
de accidentes medioambientales, muchos de ellos han finalizado incluso con sentencias judiciales conde-
natorias de las empresas que lo han cometido por delito medioambiental, ha habido no solamente conta-
minacién al aire, sino que ha habido contaminacién al agua, que ha habido contaminacién al suelo y que,
evidentemente, eso de alguna forma tiene que influir. Nosotros siempre hemos querido ser muy obijetivos,
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nunca hemos querido afirmar que la contaminacion industrial, que los fosfoyesos, que la radiactividad sean
los causantes de las muertes que se dan en Huelva, pero siempre hemos sido muy exigentes y lo vamos a
seguir siendo porque tenemos derecho a conocer en qué medida eso incide en las muertes que si se dan.
La gente en Huelva tiene mucho sentido comun, y no han servido para nada los millones que se han gas-
tado las industrias quimicas de Huelva en propaganda, en publicidad en los medios de comunicacion para
hacer cambiar la opiniéon que los ciudadanos y ciudadanas de Huelva tienen con respecto a la incidencia
de la contaminacién en la ciudad.

Yo puedo afirmar que hay un descrédito de las instituciones en general, de la Junta de Andalucia, desgra-
ciadamente, en particular, porque la gente no confia, no confia en la Consejeria de Salud de la Junta de An-
dalucia. Yo creo que seria muy importante, muy importante para la consejeria y para la Junta de Andalucia,
que se recuperara el crédito, y que se recuperara el crédito no echando balones fuera, no desviando el tiro, no
culpabilizando exclusivamente al consumo de tabaco, o a los habitos de consumo, la culpa de la muerte por
cancer y por otro tipo de enfermedades, y poniéndose al frente de una demanda social que se resume, insisto,
en esas 25.000 firmas que se recogieron, que se resume en un numero importantisimo de manifestaciones,
de concentraciones, de movilizaciones ciudadanas que reclaman el que desde las instituciones se informe de
cuales son las verdaderas causas por las que la gente muere en Huelva. Y, por tanto, lo que reclamamos es la
sensibilidad necesaria para que esos estudios se lleven a cabo a la mayor brevedad posible porque en ello...,
de ello depende el crédito, el respeto, la confianza en una instituciéon tan importante para nosotros, al menos
para quienes estamos hoy aqui y para quienes representamos, como es la Junta de Andalucia.

Yo le doy la palabra a mi compainiero, y termino. Muchas gracias.

El sefior RODRIGUEZ FAURE, REPRESENTANTE DE LA PLATAFORMA RECUPERA TU RIA

—¢Tiempo que me resta?

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Cinco minutos.

El sefior RODRIGUEZ FAURE, REPRESENTANTE DE LA PLATAFORMA RECUPERA TU RIA

—Si. Muchas gracias.

No, simplemente recordar que lo que esta plataforma solicita es que esta comisidon haga suyas precisa-
mente las recomendaciones, no tanto las diferencias cientificas que los autores y miembros del grupo de
trabajo de la Sociedad Espanola de Epidemiologia muestran en su dictamen. Lo importante del mismo, in-
sistimos, son las recomendaciones, que es lo que venimos a pedir que legislativamente se apoye desde
este Parlamento.

Dicho lo cual, si me gustaria aclarar que, por lo que se refiere a la mortalidad por cancer, hay una postu-
ra, la cual comparto con mi compafiero y con el resto de miembros de la asociacion, y creo que con toda la
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ciudadania de Huelva, que por lo que se refiere a la mortalidad por cancer, a pesar de la mejora de los es-
tilos de vida, como se ha comentado en las anteriores intervenciones, a pesar de esta mejora de los estilos
de vida, de las mejores y mejores y mas numerosas instalaciones hospitalarias, de los mayores presupues-
tos en materia de salud, de las mejoras farmacoldgicas, a pesar de todo ello, la mortalidad por cancer, lejos
de disminuir, como el propio informe pone de manifiesto, en Huelva sigue aumentando. Por lo que cabe pre-
guntarse cual es el elemento diferenciador y caracteristico de Huelva respecto a las restantes ciudades es-
pafiolas para que ello ocurra. Evidentemente, tenemos coches, igual que las demas ciudades, tenemos rios,
tenemos cielo; lo Unico que nos diferencia con respecto a las ciudades son las balsas de fosfoyesos, como
ha comentado mi compafiero, y el polo quimico de Huelva, ese es el elemento diferenciador de Huelva con
las restantes ciudades de Espafa.

Efectivamente, en el informe, como se ha hecho referencia, se dice que esta zona de Huelva, y también
la de Cadiz, han padecido tradicionalmente una mayor pobreza y peores condiciones de vida que en el con-
junto de Espafia; sin embargo, dice este dictamen, estos condicionantes sociales contindan manifestandose
a través de estilos de vida nocivos para la salud, como la alta frecuencia del tabaquismo, la baja ingesta de
frutas y verduras, y la elevada prevalencia de obesidad, entre los factores conductuales.

Sin embargo, nosotros, desde nuestra plataforma, discrepamos de dicha conclusion, que ya les decimos
no ha sido recogida en las recomendaciones, simplemente una vision cientifica de parte de los autores del
informe. No compartimos dicha visién puesto que dichos datos son contradictorios con los datos del propio
dictamen, pues, aunque es cierto que entre la poblacion del area de Huelva se come menos frutas, segun
se dice en la pagina 40, que en la media de Andalucia, en concreto se come un 1,9% menos que en el resto
de Andalucia, sin embargo, el porcentaje de mortalidad en los casos de enfermedad cardiovascular, isqué-
mica del corazén y cirrosis es mayor del 30%; es decir, que consumiendo un 1% menos de fruta, sin embar-
go, morimos un 30% mas. Es contradictorio en sus propios términos. De hecho, en Malaga y en Sevilla se
come menos fruta que en Huelva y no tienen los indices de mortalidad que tenemos nosotros, por desgra-
cia, en nuestra ciudad.

A igual conclusion cabe llegar con el consumo de verduras, pues, aunque muy inferior en el 2011 en Huel-
va al del resto de Andalucia, solo por encima de Cadiz, sin embargo, en el 2007 Huelva era la provincia an-
daluza en la que mas verduras se comia por persona, en el 2007, donde mas verduras se comia por persona,
ello en ningin momento determiné una disminucién del indice de mortalidad.

Por lo que respecta a la obesidad, dificiimente puede resultar un factor determinante para justificar el ex-
ceso de mortalidad en Huelva cuando, de hecho, en 2003, Granada y Sevilla tenian un mayor porcentaje de
personas obesas que Huelva; en 2011, por encima de Huelva se encontraban, en el caso de los hombres, Al-
meria y Jaén, ambas con indices de mortalidad mucho mas bajos que Huelva, y, en el caso de las mujeres,
Huelva esta por debajo de la media andaluza casi tres puntos, siendo, sin embargo, la provincia andaluza con
menos mujeres obesas. Por tanto, no puede decirse con rigor cientifico que la obesidad sea la causa deter-
minante del exceso de mortalidad por cancer ni por otras enfermedades.

Por ultimo, sefora presidenta, y simplemente por aclarar un poco los términos del dictamen, respecto del
tabaquismo, aunque es cierto que en el afio 2011 Huelva fue la segunda provincia andaluza con mayor con-
sumo de tabaco, solo por debajo de Almeria, lo cierto es que antes de dicho afio Huelva llegé a estar situada
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en la segunda provincia andaluza con menor niumero de fumadores —fue noticia en la prensa—, sin que ello
determinara, sin embargo, una reduccion de la mortalidad.
Nada mas, sefiora presidenta. Queria aclarar estos términos nada mas.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pues, muchisimas gracias por su comparecencia, por su intervencion.

Suspendo la sesién un minuto para proceder a despedir a nuestros comparecientes.
Muchas gracias.

[Receso.]

Comision de Igualdad, Salud y Politicas Sociales
Pag. 50



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

DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 316 IX LEGISLATURA 29 de octubre de 2014

9-14/APC-000591. Comparecencia de la consejera de Igualdad, Salud y Politicas Sociales, a fin de in-
formar sobre la politica en materia de personal sanitario en Andalucia

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Bueno, pues vamos reanudando la sesion.

Una vez concluido el punto anterior, damos la bienvenida a la consejera, a la que hemos hecho esperar un
poco, Yy le pido disculpas por ello.

Y vamos a comenzar por el punto quinto del orden del dia, la solicitud de comparecencia de la consejera, a
fin de informar sobre la politica en materia de personal sanitario en Andalucia, a propuesta del Grupo Popular.

Tiene la palabra la sefora consejera.

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

—Gracias, presidenta. Gracias, seforias.

Comparezco, a peticion del Grupo Popular, para informar sobre la politica en materia de personal sanita-
rio en Andalucia.

Comenzar diciendo, como hemos reiterado en esta Camara, que el Gobierno de Andalucia valora, respe-
ta y reconoce la labor que cada dia realizan los profesionales y las profesionales del sistema sanitario publi-
co de Andalucia. Somos conscientes de su talento, profesionalidad y entrega, que es una garantia, ademas,
para la ciudadania en cuanto a la calidad de la atencion sanitaria. Es importantisimo hacer hincapié en esto,
en un momento tan complejo en lo econdémico, cuando el impacto de la crisis hace mella, injustamente, en la
situacion laboral de los empleados publicos, y sobre todo ademas cuando la sanidad y los servicios publicos
se convierten en algo absolutamente imprescindible para la mayoria de la poblacién.

Desde el inicio del ejercicio de las competencias sanitarias por parte de la Junta se ha procurado crear un
modelo de servicio publico de salud de calidad, con una importante implantacion territorial, con una alta ca-
pacidad de respuesta y una innovacién permanente. Asi ha sido reconocido por instituciones internacionales
y sociedades cientificas. Todo esto solo puede hacerse con un gran equipo humano, muy profesionalizado,
comprometido con el servicio publico, y motivado para la innovacion. Ademas, la creacién de este equipo ha
sido posible gracias a una estrategia y a una politica integral en materia de profesionales.

Es decir, sefnorias, desde el principio de los gobiernos socialistas supimos que, si queriamos construir un
sistema sanitario publico de éxito, que fuera garantista y solidario, que ademas pudiera mantener el liderazgo
en materia de investigacion, solo lo podiamos hacer si teniamos el motor del talento de las mejores y de los
mejores profesionales sanitarios. Para ello la captacion y la seleccion de los profesionales que se incorporan
al sistema no solo ha venido convocado a través de la oferta de empleo publico, sino que se ha dotado de un
poderoso instrumento de captacién y seleccion del personal que se ha incorporado eventualmente a prestar
sus servicios en los distintos centros sanitarios. Se trata de la bolsa Unica del SAS, con la que anualmente
se pueden realizar mas de 70.000 nombramientos, de ellos mas de 50.000 de personal sanitario. Todas es-
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tas personas con los conocimientos, experiencia y formacion contrastados, un sistema con la inmediatez que
se requiere para mantener el nivel asistencial y que garantiza el cumplimiento de los principios de igualdad,
mérito y capacidad en la seleccion.

Por otro lado, el Servicio Andaluz de Salud ha apostado por un sistema retributivo en el que cada profe-
sional percibe los abonos de los distintos conceptos salariales periddicos, que se combinan con la retribucion
variable ligada a la actividad asistencial y al desempefio individual y a la contribucién personal que se hace al
cumplimiento de objetivos asignados a la unidad en la que desempefia su trabajo. Desde el Gobierno de An-
dalucia consideramos este modelo retributivo como un avance importante y consolidado dentro de la funcién
publica autonémica y estatal, un sistema que, lejos de abandonarse en situaciones de restriccidon presupues-
taria, debe fomentarse para avanzar en la sostenibilidad del sistema.

Por otro lado, el modelo de gestidon de personal en el SAS incluye instrumentos consensuados en su mo-
mento con los representantes de los trabajadores para facilitar el desarrollo profesional. De este modo existe
un modelo de carrera profesional, de formacién permanente y de promocion profesional, por el que ha apos-
tado siempre el Servicio Andaluz de Salud.

En Andalucia, sefiorias, se ha construido un sistema sanitario publico que se basa en un modelo de
calidad que es un referente en el conjunto del Sistema Nacional de Salud, y también en otros paises. Un
modelo que estamos trabajando desde hace afnos y que cuenta con instrumentos muy valiosos como es
la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia. Entre los programas que impulsa la agencia esta el Pro-
grama de Certificacion de Competencias Profesionales, un programa de acreditacién pionero en Espana,
que pretende estimular al profesional sanitario en la busqueda de la calidad de su trabajo, analizando sus
competencias, presentando evidencias de sus tareas en el ambito asistencial y organizativo, asi como en
el dmbito investigador. Todo ello, con la finalidad de contribuir a una asistencia sanitaria de mayor calidad
orientada a la ciudadania.

Actualmente hay en Andalucia 7.126 profesionales sanitarios andaluces que han completado su certifi-
cacién desde el inicio de este programa, que se inicié en el afio 2006. De los mas de siete mil profesionales
acreditados hasta la fecha, un 37% ha optado por una subida de nivel, dentro de los tres que existen —avan-
zados, expertos y excelentes—, lo que indica el grado de superacion de estos profesionales.

A todos estos profesionales ya acreditados se suman los mas de 20.000 que se encuentran en estos
momentos en alguna fase del proceso. Una cifra que indica la consolidacion de la acreditacion de com-
petencias como una herramienta para la mejora continua de la asistencia que presta el sistema sanitario
publico de Andalucia.

Como guia para unificar la gestion de todas estas actuaciones, contamos con el Plan de Ordenacion de
Recursos Humanos, que es el verdadero soporte indicador estratégico de la politica de personal del SAS;
plan que se actualizé en el pasado mes de abril, adaptandolo a las nuevas previsiones demograficas esti-
madas para la comunidad auténoma, asi como a los cambios legales introducidos en materia de jubilacion.

Sefiorias, como empleador, el Servicio Andaluz de Salud es una de las mayores empresas de Espanfa,
con alrededor de cien mil profesionales, implantada en todo el territorio de la comunidad auténoma; personas
—como les comentaba anteriormente— de alta cualificacion profesional y con competencias para responder
a la fuerte y compleja demanda asistencial.
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La valoracion de todo el camino andado en estos afos en materia de recursos humanos resulta satisfac-
toria ya que, insisto, los profesionales estan en el centro del sistema sanitario..., perdon, del sistema sanitario
publico, que los considera pieza fundamental, y que ofrece posibilidades para su desarrollo y para recono-
cer también sus aportaciones.

Los profesionales sanitarios son la prueba de que nuestra sanidad publica es mucho mas que los servicios
que prestamos o los recursos que ponemos en marcha. Es un sistema de valores compartido y que genera,
redistribuye riquezas, que crea justicia social, igualdad y equidad, y que nos acerca un poco mas a la socie-
dad en la que queremos vivir, especialmente —como les comentaba al inicio de mi intervencion— en estos
momentos complejos, en estos momentos de crisis, el capital humano del sistema sanitario es lo que da un
valor afiadido a nuestro sistema. Todos estos valores compartidos de los que hablamos cobran especial re-
levancia, como les comentaba a ustedes, en esta situacion.

Dicho esto, sefiorias, como no puede ser de otra forma, el Gobierno es sensible a esta situacion en la que
estan y por la que atraviesan los profesionales: la crisis econémica, y sobre todo la forma en que se afronta
la situacion de crisis, que finalmente ha incidido, fundamentalmente tanto a nivel de posicionamiento por la
Union Europea, como por parte del Gobierno de Espanfa, en una reduccion sensible en las aportaciones eco-
némicas que permiten o que dificultan el sostenimiento de los servicios publicos. Y, por lo tanto, la sanidad
publica no ha escapado a estos recortes, y buena parte de ellos inciden directamente sobre las condiciones
laborales de los trabajadores publicos.

Desde el grupo, ademas..., desde el Grupo Popular, y ustedes nos lo dicen con reiterada frecuencia, estas
decisiones son consecuencia del Gobierno andaluz, de las decisiones del Gobierno andaluz. Yo le diria que,
cuando menos, es un posicionamiento poco riguroso, la situaciéon que hoy tienen los profesionales sanitarios,
consecuencia de esta larga crisis econdmica que arrastramos y de las decisiones que se han ido adoptan-
do y que precisamente, en cuanto a recortes de financiacién no han venido precisamente desde Andalucia.

En estos ultimos anos, los profesionales del sistema han visto reducidas sus retribuciones econémicas,
han visto disminuidos los periodos de permiso y descanso, y han sufrido un incremento en su jornada laboral
ordinaria, desde las 35 a las 37,5 horas de promedio semanal por decisién del Gobierno de Espaia.

La obligada implantacion de este ultimo cambio generd una gran conflictividad, en términos organizativos
del sistema; ha supuesto un enorme reto en los centros sanitarios y ha afectado en la contratacién y en la
temporalidad de la contratacion, sobre todo vinculado también a la limitacién en la tasa de reposicion al 10%.

Finalmente, como saben, el Gobierno andaluz para evitar lo que hubiera supuesto un despido importantisi-
mo de profesionales del sistema, decidié traducir este aumento de horas en una pérdida, en cuanto al porcen-
taje de horas trabajadas y porcentualmente al salario; un esfuerzo que reconocemos y al que respondemos
con el compromiso de recuperar, a lo largo de 2015, la jornada y los salarios que en 2012 se vieron reducidos.

Aquella no fue una decision facil, seforias, y les aseguramos que entendemos la inquietud y la incerti-
dumbre que esto ha ocasionado a los profesionales y a las profesionales del sistema, sobre todo, como es
l6gico, a los que estan en esta situacién. Sin embargo, gobernar es tener que tomar decisiones, y en aquel
momento la decision fue optar por el empleo, aunque, finalmente, incidiera en la calidad de las condiciones
laborales. Y en aquel momento se hizo asi, esto se esta manteniendo, y, por lo tanto, hay que pararlo y hay
que corregirlo, y en eso estamos.

Comision de Igualdad, Salud y Politicas Sociales
Pag. 53



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

DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 316 IX LEGISLATURA 29 de octubre de 2014

En paralelo a todo lo anterior, las restricciones del gasto publico han limitado la utilizacién de otras medi-
das alternativas para reducir la presion asistencial sobre nuestro profesional.

La normativa dictada para dar prioridad al saneamiento financiero de la Administracion publica no solo im-
pedia el incremento de plantilla sino que limité al 10% la tasa de reposicién en las ofertas de empleo publico.
Es decir, que por cada 10 bajas definitivas que se producen en el SAS, solo podria incorporarse una persona.
Todas estas medidas son, en gran parte, la causa del actual descontento de nuestros profesionales.

Para 2015, el Proyecto de Ley de Presupuestos Generales del Estado prevé, por fin —parece ser—, un li-
mite de tasa de reposicion del 50%, algo que permitira mejorar la situacion de nuestras plantillas.

Insisto en que, desde el Gobierno andaluz, valoramos el esfuerzo anadido que ha supuesto para los pro-
fesionales. Y comprendemos, como no puede ser de otra manera, que esta realidad afecte a su animo y ge-
nere reivindicaciones.

Una vez mas hemos de agradecerle, publicamente, su buen hacer diario, y reitero nuestro compromiso de co-
menzar con la recuperacion de esas condiciones laborales que se han visto afectadas a lo largo de estos afios.

Ademéas de todo este trabajo que les acabo de presentar en materia de personal, quiero volver a poner
en valor el esfuerzo que se sigue realizando para incrementar la fluidez del dialogo con los profesionales,
escuchar sus preocupaciones, explicarles las circunstancias que condicionan actualmente las politicas de
personal y buscar el consenso sobre las medidas a aplicar. Esa es una de las primeras dedicaciones de los
responsables en la gestidn de profesionales de nuestro sistema sanitario.

Como saben, para articular el didlogo existe una Mesa Sectorial de Sanidad, donde estan presentes
los sindicatos mayoritarios; una mesa que, en los ultimos tiempos, ha multiplicado sus sesiones de traba-
jo, tanto en plenario como en... mediante mesas técnicas, para tratar materias especificas de interés para
nuestros profesionales.

El primer fruto de este proceso de participacion ha sido la aprobacion de la oferta de empleo publico co-
rrespondiente al afio 2013, y una nueva oferta, con cargo a 2014, de forma que, con la convocatoria conjunta
de ambos afos, seran mas de 1.400 plazas que se convertiran en la mayor oferta de empleo publico sanita-
rio en nuestro pais. Es evidente que los procesos de oferta de empleo publico no resuelven todas las necesi-
dades de personal. Esperemos que con el incremento de tasa de reposicion, que esperemos que finalmente
termine siendo al ciento por ciento lo antes posible. Pero teniendo en cuenta que es al 50%, esperemos que,
finalmente, eso va a repercutir también, como es légico, en las distintas ofertas de empleo publico. Y, en mu-
chas ocasiones, lo que nos urge es incorporar a profesionales de forma inmediata. Y, por lo tanto, se han
tenido que hacer nombramientos y se hacen nombramientos de caracter temporal, como prevé el Estatuto
Marco de Personal Sanitario. De no ser asi, hubiéramos tenido que paralizar practicamente nuestro servicio.

Siempre hemos contado con el personal eventual en los centros sanitarios para cubrir necesidades co-
yunturales. Y, en los ultimos afios, pues, como consecuencia de todo lo que hemos expuesto anteriormente,
nos hemos visto obligados a incrementar ese nimero de profesionales eventuales para cubrir esas necesida-
des asistenciales, que no se pueden cubrir mediante incorporacion de personas procedentes de las ofertas
de empleo publico. Es cierto, por todo ello, que se han producido..., se han reducido los efectivos que ocupa-
ban plazas en propiedad, y que hoy tenemos menos personal fijo que hace dos afos, pero es consecuencia
de lo que les comentaba a ustedes anteriormente.
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Saben que seria injusto decir que ha sido el Gobierno andaluz el que ha introducido estas restricciones.
Nosotros, como Gobierno, antes de tener estas restricciones por parte de..., tanto de horarios como en ma-
teria de tasa de reposicién, estamos a la cabeza en cuanto a la estabilidad en el empleo de nuestros profe-
sionales. De hecho, lograr mas estabilidad en el empleo para el personal sanitario es una aspiracién, una
prioridad para la Junta, como saben, en virtud de un compromiso adoptado en la mesa sectorial. Los nhom-
bramientos de eventuales fueron renovados hasta el 31 de enero de 2015, con una duracién que estaba mas
corta, en cuanto a meses, hasta una duracion maxima de ocho meses.

A partir de ese dia y hasta tanto el Gobierno de la Nacion retire el limite sobre la tasa de reposicion, estos
nombramientos eventuales se realizaran por un afio. Un gran esfuerzo, sefiorias, que marca un cambio de
tendencia de la estabilidad en el empleo. De hecho, consideramos que la alta eventualidad no es buena para
el sistema sanitario, no es buena para los profesionales, pero tampoco para el sistema sanitario y deben ser,
como mecanica habitual, las ofertas de empleo publico las fuentes de incorporacion al sistema.

Por ello nos proponemos revertir esa actual situacién en la medida que las circunstancias y las restriccio-
nes, en cuanto a tasas de reposicion y a presupuesto, nos lo permitan.

La realidad es, seforias, que el Servicio Andaluz de Salud se ha encontrado con las manos atadas a la
hora de mejorar estas condiciones de los profesionales, y, no obstante, pese a todo, tenemos la clara volun-
tad de mejorarla en la medida de que esta coyuntura nos lo permita, y confio que sus sefiorias tengan esa
misma aspiracién. Y que también entre todos, desde aqui, desde esta Camara, pidamos al Gobierno de Es-
pafia que sea mas sensible a estas necesidades y reivindicaciones, no solamente en cuanto a tasas de repo-
sicion, sino también en cuanto a transferencias de créditos presupuestarios necesarios.

Muchisimas gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefora consejera.
A continuacion tiene la palabra la portavoz del grupo proponente, sefiora Corredera.

La sefiora CORREDERA QUINTANA

—~Gracias, sefiora presidenta.

Sefiora consejera, no tenga duda de que este grupo también valora, respeta y reconoce la labor que cada
dia realizan los y las profesionales sanitarios. Lo que no comparto con usted es que ese gran equipo huma-
no esté motivado, ahora después le explicaré por qué.

Lo cierto es que hemos pedido esta comparecencia porque creemos que la politica que esta llevando a
cabo el Gobierno andaluz esta cogiendo una deriva preocupante, y digo preocupante porque, practicamen-
te, cada dia una denuncia en los medios de comunicacién, cuando no es una denuncia en los juzgados, que
todavia es mas grave.

Los profesionales no estan motivados, estan descontentos, desmotivados, saturados, sobrecargados y se
sienten presionados por la Administracion, y queremos informacion de primera mano.
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Han anunciado estos Ultimos meses, y estos dias lo han ratificado, la recuperacion, por ejemplo, de la ex-
tra de los trabajadores sanitarios y de los derechos salariales perdidos, pero la verdad es que las cuentas que
presenté ayer la Consejera de Hacienda, que ya tendremos ocasion la semana que viene de hablar con mas
detalle de ello, no nos cuadran. Asi que usted me dira de dénde van a sacar el dinero.

Pero quizas lo mas preocupante y de lo que tenemos que hablar en profundidad sea de la situacion de
los eventuales.

Han anunciado ustedes la recuperacién de la jornada laboral y de los salarios al cien por cien. Yo creo que
eso es importante. De los mas de 90.000 trabajadores que en estos momentos hay en el Sistema Andaluz
de Salud, unos 8.750, cerca del 10%, son contratos de eventuales, y se sienten maltratados por su Gobier-
no. Contratos que en los dos ultimos afios han sido renovados mes a mes, que uUltimamente se han renova-
do por cuatro meses, que a algunos se les ha dicho que van a ser de ocho meses, pero a otros de dos, y que
nos anuncian, lo hizo usted en una comparecencia en el Pleno, que el proximo afio seran de caracter anual.
Pero ahi estan, pendientes.

Son personas con mas de diez afios de trabajo en el Sistema Andaluz de Salud que ven cémo se les re-
nueva mes a mes, si es que se les renueva.

Incertidumbre y temor, eso es lo que tienen sobre sus cabezas. Es una precariedad laboral absoluta, y
ante este anuncio de estabilidad se produce un nuevo temor. Yo lo denunciaba publicamente el otro dia, pero
se lo planteo aqui, porque creo que es el sitio donde usted tiene que aclararlo. Hay un rumor extendido en-
tre esos propios trabajadores que trasladan a este grupo, con gran preocupacion, que, para que se les pueda
dar estabilidad, ese cien por cien de jornada laboral, 2.000 de ellos veran cémo se rescinden sus contratos,
y es0 nos parece profundamente preocupante. Por eso creo que esta es una oportunidad de que usted acla-
re ese punto: si van a encontrar estabilidad en sus trabajos o lo que va a pasar es que algunos de ellos van
a acabar en la calle.

Y dia si y otro también, se lo decia al principio, hay denuncias en los juzgados y ya han recibido ustedes
varios varapalos relacionados con sus politicas de personal.

Hay sentencias sobre su aplicacion irregular de la jornada laboral de 37 horas y media, hay sentencias
sobre sus nombramientos irregulares de directores de unidades de gestiodn clinica sin orden que las regulen;
hay sentencias sobre despidos improcedentes, obligandoles a la readmision de los trabajadores. Y hay, apar-
te de esas sentencias, denuncias, muchas denuncias, no se las voy a decir todas, solo las mas importantes:
hay denuncias sobre la paralizacion del desarrollo de la carrera profesional, denuncia del uso fraudulento de
la bolsa de trabajo, profesionales que han aprobado oposiciones y que aun no tienen plaza, y usted sabe que
esa denuncia esta ahi, precisamente, en el personal del chare de Loja y de Alcala la Real, y lo lamentable es
que estan teniendo que acudir a la justicia porque se sienten desamparados por la Administracion.

Ustedes se estan convirtiendo en una amenaza para los trabajadores sanitarios por accidén o por omision.
Todos tenemos claro que los profesionales son el pilar fundamental de la sanidad. Sin los trabajadores, el sis-
tema se desmorona, asi de claro. Su labor es esencial para que el sistema funcione, y ellos son, usted lo ha
dicho, yo lo comparto, la referencia de la calidad del sistema. Lo que no podemos es permitirnos el lujo de te-
ner unos trabajadores, como he dicho antes, profundamente descontentos, desmotivados, sobrecargados vy,
ademas, algunos de ellos, muchos, demasiados, temerosos de su futuro inmediato.
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Sefiora consejera, el otro dia leiamos que los trabajadores del hospital Virgen del Rocio denunciaban ex-
plotacién laboral. Dicen que les exigen que trabajen horas extras gratis. Hay problemas fundamentales, y uno
de ellos es que contratan eventuales para cubrir plazas estructurales, en vez de hacerlo con interinos, cuan-
do los contratos de eventuales deberian servir para cubrir bajas, para reforzar vacaciones, para casos pun-
tuales, como los refuerzos de la campafa de gripe que empieza ahora, y ustedes estan abusando de los
contratos eventuales. Y eso no tiene nada que ver con la tasa de reposicion, sino con el tipo de contrato que
ustedes hacen. Tiene que ver con ese tipo de contratos.

Pero hablemos de la tasa de reposicion. Claro, me hizo gracia, cuando yo le denuncié el afio pasado que
habia habido una pérdida importante de puestos de trabajo fijos en la sanidad andaluza, en aquel momento
eran 7.670 puestos de trabajo, de julio del 2011 a julio del 2013, y usted me decia que era porque no estaban
metidos los eventuales —me remito al Diario de Sesiones—, pero, curiosamente, este afio 2014, enero de
2014, el mismo informe de pronto dice que la plantilla ha aumentado en 1.640 personas. Y digo yo: si no esta-
ban incluidos los eventuales, ;cémo es que ahora ha aumentado la plantilla fija si no ha habido todavia con-
curso-oposicion publico? Me parece a mi que si estaban incluidos los eventuales, antes y ahora. Y lo cierto
es que, en tres anos, 6.030 trabajadores fijos menos en la sanidad andaluza.

Pero hablemos de la tasa de reposicion, la del 10% que tanto critican. Ha anunciado usted dos ofertas pu-
blicas de empleo: una, segun lo que yo lei en los medios de comunicacion, era para 915 plazas; otra, para
345 plazas. Ninguna se ha concretado, sefiora consejera. Diga aqui hoy cuando se va a concretar, cuando
se va a llevar a cabo esa oposicion, cuando podran incorporarse esas plazas al SAS. No me diga que ya ha
hecho la convocatoria, la hizo en diciembre del afio pasado, y ho sabemos nada mas. Pero le echaban la cul-
pa a Rajoy. Y digo yo: si no han sido capaces, en estos tres afios, de cubrir el 10% de las tasas de reposicion
que les permitia el Gobierno de la Nacion, ahora, que se ampliado al 50%, ¢qué van a hacer? Si es que en
tres afios no han cubierto ninguna, ni el 10%. ¢Van a anunciar nuevas convocatorias? Y lo que es mas impor-
tante, vuelvo a decirle, jcuando se van a concretar las anunciadas? Porque hay miles de profesionales espe-
rando la oportunidad de poder incorporarse a trabajar en el sistema sanitario andaluz.

Eso si, espero que con garantias, que no les vaya a ocurrir como a los opositores que aprobaron su plaza en
el chare de Loja y de Alcala la Real, que llevan mas de dos afios esperando poder tomar posesion de las mis-
mas y que, ademas, se han encontrado con que estos ultimos dias lo que leen en los medios de comunicacion
es que pretenden ustedes no renovarles contratos a eventuales del hospital de Poniente, en Almeria, y hacerlo
a ellos, que las plazas en vez de tenerlas en el chare de Loja y de Alcala las tengan en el Poniente de Almeria.
Doble problema: para los que se quedan sin trabajo y para los que tienen trasladarse de Loja y de Alcala la Real.

Los trabajadores andaluces merecen, de verdad, un Gobierno serio y fiable, y este no lo esta haciendo, y
me remito a las pruebas.

Y espero que la consejera no intente de verdad, como siempre, echarle la culpa a Rajoy, lo ha vuelto usted
a decir: «es que los recortes...». Fue el sefor Zapatero el que pidié a Rajoy que lo apoyara para que pusiéra-
mos el techo de gasto, no fue el sefior Rajoy, y se aprobd la modificacion de la Constitucion para eso, con el
apoyo del Partido Popular. Pero fue a propuesta del Partido Socialista.

Pero no solo eso. Usted sabe que los recortes han sido mucho mas importantes de los fondos propios de
la Junta de Andalucia, se lo digo siempre. En Sanidad, en 2013: 1.043 millones de euros menos para la sani-
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dad de fondos propios, 14,5 millones de euros menos procedentes del Gobierno de la Nacién. Este afio: 218
millones de euros menos de fondos propios para la sanidad andaluza, 750.000 euros menos por parte de Ra-
joy —no llega ni a un millbn—. Es que las diferencias son claras. Y ustedes establecen las prioridades de a
qué aplican esos casi 30.000 millones que componen el presupuesto andaluz.

En fin, me gustaria saber qué va a hacer con la carrera profesional. Han paralizado ustedes el desarrollo
de la carrera profesional los dos ultimos afios. Hay 40.000 profesionales que se estan viendo afectados por
ello. (Cuando lo va a desbloquear?

Y, sefiora consejera, me gustaria que aclarara aqui, con transparencia, cual es su politica de incentivos, de
incentivos a los trabajadores. Hemos visto estos dias incentivos por altas...  Por altas antes de tiempo?, ¢in-
centivos a quien menos farmacos recete? ; Por qué no hay mas transparencia a la hora de decir como se re-
parten los complementos y los incentivos? Demasiadas consignas y demasiadas 6rdenes verbales para que
no conste nada por escrito. Pero creo que los andaluces tenemos derecho a saber cual es su politica de in-
centivos al respecto.

Y yo espero, y con esto termino, vuelvo a decir, que no eche balones fuera, que asuma esas responsabi-
lidades y que nos diga cual es su politica presente y futura para los profesionales sanitarios.

Estan escarmentados. Usted ha hablado de que se hacen 70.000 nombramientos anuales a través de la
bolsa de trabajo. Y esta en cuestién, es que esta denunciado en los juzgados el uso de esa bolsa de trabajo.
Pero es que usted me ha hablado de la acreditacion de los profesionales, que yo respeto. A veces esa acre-
ditacién quizas deberia de hacerse por una empresa externa y no tanto mirarnos el ombligo.

Y yo termino diciéndole: han anunciado ustedes los presupuestos. Yo creo que son unos presupuestos
con trampa, pero de eso hablaremos. Porque no me cuadra, de verdad, cémo van a hacer todo lo que han
dicho, y ademas aumentar un 65% las inversiones con respecto a este afo si no lo quitan de otro lado. Por-
que su incremento es minimo.

Pero de eso ya tendremos ocasion de hablar. Ahora si quisiera aclarar qué va a ser, y cual va a ser su pre-
sente y su futuro para los profesionales sanitarios andaluces.

Muchas gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Corredera.
Sefiora consejera.

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

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefioria, no sé qué seria de ustedes sin Zapatero. Porque ahora resulta que también va a tener él la culpa
de..., bueno, de todo, finalmente. También de todos los recortes que ha hecho el Gobierno del Partido Popu-
lar y de haber incrementado las horas de trabajo de nuestros profesionales, en general, de todos los funcio-
narios publicos, y de haber roto el principio de universalidad de la sanidad publica, y de haber ampliado los
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copagos, y de haber restringido la reproduccién humana asistida, o de haber hecho pues todo lo que ha ido
haciendo en politica social, en politica sanitaria y en general en todo lo que tiene que ver con la garantia de
los servicios publicos para la ciudadania. Eso es lo que es, y cada uno, pues tiene que responder por las de-
cisiones que en cada momento adopta. Y eso, sefioria, les puedo asegurar a ustedes que ha condicionado
y condiciona la situacion de los profesionales, no solamente en Andalucia sino en toda Espafia. En algunas
comunidades esos profesionales ya no tienen problemas dentro del sistema porque es que no estan dentro
del sistema, estan fuera, sencillamente se quedaron fuera del sistema. Y en algunos centros no tienen pro-
blemas porque es que ya no estan los centros. Finalmente, en algunos otros centros se ha privatizado la ges-
tion, siendo mucho mas cara la gestion finalmente que la que se hace a través de los servicios publicos. Esa
es la realidad cierta, esa es la realidad cierta.

Nosotros estamos en esta situacion de dificultad, intentando compensar lo que ha supuesto al respecto de
los profesionales esta situacion a la que se han visto..., por la que se han visto afectados en estos momentos
y por esta situacion de recortes. Por lo tanto, ahi estamos, estamos trabajando.

Debo decirle también que, en cuanto al tema que usted hablaba a nivel de distribucién salarial, se ha he-
cho y se ha reducido la estructura directiva del sistema sanitario publico, se ha revisado todo lo que tiene que
ver a nivel salarial con el tema. Pero también tiene usted que reconocer, que lo conoce de cerca, lo conoce
de cerca, que el tema salarial dentro del ambito del SAS es diferente del resto de los profesionales. Y por eso
hay parte importante, parte importante que esta en ese tipo de complementos de ingreso, dentro del ambito
salarial, que, de no existir, de no existir, porque todos los trabajadores del sistema lo tienen, se resentiria de
manera importante el de todos los trabajadores.

Decir que nosotros vamos, como le decia a ustedes anteriormente, a incrementar a lo largo de 2015 el tema
de la jornada laboral del 75 al 100%, y por tanto con la correspondiente compensacion salarial. Vamos a seguir
con las ofertas de empleo publico. Estamos... Se han hecho los temarios, ya estan publicados, se sigue a tra-
vés de mesas... Eso esta perfectamente..., lleva el ritmo, que es muy lento, debo decirselo, el ritmo mas lento
que el que quisiéramos, pero es un ritmo de negociacién y demas que es el que tiene que llevar. Esperamos
que, con este incremento al 50% de tasa de reposicion, las ofertas de empleo, como es légico, sean mejor.

Y decir, por otra parte, que ustedes confunden nuevamente a la opinioén publica, en lo que le decia ante-
riormente, cuando equiparan cargo intermedio del Sistema Sanitario Publico en Andalucia con altos directi-
vos. Eso lo dicen ustedes con muchisima frecuencia. Los cargos intermedios, sefioria, en el sistema nuestro
son personas que combinan la direccion de un equipo con sus tareas asistenciales; es decir, no son cargos
que se dedican solamente a la direccion de..., a la tarea de direccidn, sino también hacen trabajo asisten-
cial. Personas que ademas de tener esa responsabilidad prestan los servicios a usuarios y a usuarias del
sistema. Por supuesto, cobran un complemento variable al rendimiento profesional, un complemento, sefio-
ria, que en absoluto es opaco, como ustedes dicen, como dijeron, ademas, esta semana en prensa, sino que
depende del cumplimiento de los objetivos individuales. Y desde luego es absolutamente falso que se haga
por dar mas altas o dar menos altas. Eso ha habido una confusién que..., precisamente por el sistema que ya
conocemos. Y es que un medio de comunicacion saca una informacion, a raiz de lo que saca ese medio de
comunicacion ustedes hacen una intervencion, posteriormente el medio de comunicacién lo vuelve a sacar,
después viene al Parlamento, y después lo volvemos a contestar y vuelve a salir otra vez en el medio de co-
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municacion. Es decir, cinco informaciones sobre el tema. Eso, que se repita cinco veces, no significa que sea
cierto, no significa que sea cierto. Y de hecho, en este tema, en este tema, hemos aclarado sobradamente,
también al medio de comunicacién, que eso no era cierto. No se paga por dar altas, no se incentiva econémi-
camente a los profesionales por dar altas. Eso no es cierto, no es cierto. E, igual que eso, otras muchas mas
cosas que aparecian en esa informacién. Y la informacién la tienen porque pidieron antes el contraste. Pero,
sin embargo, al final el titular y todo lo demas va llevando a una situacion de hacernos creer a todos que eso
es verdad cuando no es verdad.

En las categorias, ademas, decirle que..., con menor poder adquisitivo, se produjeron tanto en sueldos
como en salarios... Por lo tanto, en las categorias mayores, las retribuciones con mas responsabilidad si se
vincularon, precisamente, a determinados compromisos en la gestion. Pero no compromisos de gestion que
vayan en contra de la calidad asistencial cara a los ciudadanos, ni muchisimo menos. Ademas de suprimir im-
portantes instrumentos de compromiso publico, se ha pasado de variable a fija, en ningun caso una politica
que vaya en contra de la defensa de los profesionales ni de la atencién a la ciudadania. Ese tema me preocu-
pa, porque ademas se da la sensacion de que nosotros les estamos pagando a los profesionales por atender
peor a la gente, y, como con eso se ahorra, pues finalmente lo hacemos asi.

Respecto a la denuncia de eventuales, sefioria, yo creo..., me parece absolutamente legitimo que los pro-
fesionales aspiren a mejorar esas condiciones laborales, que incluyan una mayor estabilidad laboral, y en
eso estamos, ademas. Pero el procedimiento seguido por algunos colectivos, como tal, como colectivos, en
sus denuncias, pues al final se ha visto que no es el apropiado, ya que debe realizarse por la jurisdiccion so-
cial, sino..., ademas, por lo tanto, por el contencioso-administrativo, razén por la que el SAS, el SAS, ha recu-
rrido las sentencias, que no son firmes, y por lo tanto yo creo que hay que esperar a que las sentencias sean
firmes para hacer las valoraciones. El Tribunal Superior de Justicia de Andalucia ha anunciado que resolve-
ra en breve dicho recurso. Ya en ese momento podremos hablar. Hasta la fecha solo han existido sentencias
favorables a los demandantes en un juzgado de Cadiz, existiendo en todos los demas juzgados, en todos los
demas juzgados de las demas provincias, un pronunciamiento que dicta la no admisién de las demandas por
incompetencia de jurisdiccion. Yo creo que es importante que esto también lo sepamos.

Respecto a la bolsa de empleo, sefioria, como usted sabe, cuenta con el acuerdo de los sindicatos re-
presentantes en la Mesa Sectorial de Sanidad. Nuestro objetivo con este sistema de bolsa es lograr la ma-
yor agilidad para los centros sanitarios, por un lado, y asi responder a la calidad de la demanda asistencial.

En esas bolsas hay trasparencia y debe haber, y la hay, garantia de trasparencia. El Estatuto Marco del
personal sanitario, que aprob6é ademas cuando era ministra su compariera Ana Pastor, es la norma por la
que se rigen los profesionales que prestan servicio en el SAS. Y dicho Estatuto permite, ademas, el nombra-
miento de personal eventual con caracter temporal, al tiempo que mandata que dichos nombramientos res-
peten los principios constitucionales de igualdad, mérito y capacidad. Y, por lo tanto, el personal que trabaja
en el servicio se rige por esa normativa que es propia de los empleados publicos, en concreto por el Estatuto
Marco, y no por la legislacion laboral. De manera que cuando se nombra a personal eventual, se trata de un
personal diferente al personal eventual o de confianza contemplado en el Instituto Basico del Empleado Pu-
blico. Y yo creo que esto es complejo para la mayoria de la gente, pero aqui si tenemos que decirlo para que
quede absolutamente claro.
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En este momento contamos con mas personal eventual y menos personal fijo del que nos gustaria, por las
razones que le he comentado anteriormente. Pero no es menos cierto que la figura del personal eventual es
imprescindible en estos momentos para que el sistema sanitario publico de Andalucia pueda ofrecer un servi-
cio de calidad, tal y como viene haciendo hasta ahora. Si no se hubieran hecho estos 500.000, ademas, sigue
siendo un procedimiento Unico que se han celebrado, ademas, mas de 500.000 nombramientos, cuyo proce-
dimiento de seleccidn ha sido aceptado por los participantes, es decir, las personas que ahora mismo denun-
cian el sistema de bolsa Unica firmaron y aceptaron como validos sus nombramientos y las normas que regian
su nombramiento. Por lo tanto, entendemos que se puede estar produciendo una confusion, que se esta tras-
ladando al entorno, a la gente, y que ademas se esta generando una posicion por parte de las personas que
creen de verdad de manera absolutamente normal, como expectativas reivindicativas, que pueden acogerse
por este sistema, que al final les va a llevar a un sistema complejo, complejo desde el punto de vista juridico.

Lo vamos a ver, no obstante, de hecho, la demanda relativa a la bolsa no ha sido admitida, se lo debo de-
cir, en el tema de la bolsa por varias razones: en primer lugar, porque no habia trascurrido el plazo para el
agotamiento de la via administrativa, porque es evidente, ademas, que el procedimiento seguido que se ha
pactado con los sindicatos mayoritarios es el procedimiento vigente, con las designaciones que se han pro-
ducido de conformidad con el procedimiento legalmente establecido, y eso es asi.

Al respecto de los trabajadores que estan pendientes de la creacién de los servicios en los hospitales de
Loja y Alcala, debo decirles que no aprobaron oposiciones, que pasaron unas pruebas selectivas y que su
contratacion estaba vinculada con la puesta en servicio del funcionamiento de los servicios, servicios que no
se han puesteo en funcionamiento. Pero eso es una cosa, y otra cosa es que ellos tengan que incorporarse
como si fueran funcionarios, porque no pasaron una prueba, no son unas oposiciones, fueron seleccionados
para incorporarse a servicio cuando los servicios se incorporaron.

A estos sefores... No se estan utilizando a estas personas, en estos momentos, a estos trabajadores que
pasaron esta prueba selectiva estan en las bolsas de la agencia en estos momentos, estan en las bolsas. Y
cuando les toca trabajar los llaman para trabajar. ; Donde? Donde esta el trabajo. Por eso se les llama aqui
o alli, no porque se les quiera... Y, ademas, desde luego, no lesionando los intereses del resto de las perso-
nas que estan en la bolsa, en ningin momento, en ningin momento. Es decir, que eso es también importan-
te tenerlo en cuenta.

¢Que queremos resolver el tema de Alcala y Loja? No les quepa la menor duda. Claro que si que lo que-
remos resolver, y en ese momento, una vez que se creen los servicios, se incorporara, pero hasta tanto no
se creen los servicios, no se van a incorporar por este sistema, se van a incorporar porque estan en bolsa, y
cuando necesitemos que trabajen, pues se van a incorporar a su trabajo.

Al respecto de los presupuestos, pues debo decirles que los presupuestos han crecido para salud, segun
lo que aprobamos en el Consejo de Gobierno de ayer, un 2,5%, un crecimiento de un 2,5%, 8.427 millones
de euros, un 37% del total del presupuesto de la Junta de Andalucia. ;Qué eso es poco o es mucho? Pues
mire, le debo decir que nosotros hubiéramos querido que el presupuesto aun hubiera subido mas, pero que
el presupuesto se incremente un 2,5% para la sanidad publica de Andalucia en estos momentos en el que fi-
nalmente estamos en la situacién econdémica en la que estamos con una perspectiva por parte de las trans-
ferencias de crédito, por parte del Gobierno de Espafia, ya de seiscientos y pico de millones de euros menos,
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mas los 400 que tuviéramos que devolver, pues la verdad es que yo creo que es un presupuesto que nos va
a permitir seguir trabajando y cumplir con los compromisos que teniamos establecidos, fundamentalmente
en la prestacion de los servicios publicos en materia de sanidad, por supuesto, porque estamos hablando de
ese tema en estos momentos, y, ademas, ir recuperando esta situacién con respecto a los profesionales que
tanto nos preocupa y que nos parece especialmente injusto.

Gracias, presidenta.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchisimas gracias.
Pasamos al siguiente punto del orden del dia...

La sefiora CORREDERA QUINTANA

—Presidenta, a mi me gustaria tener un turno de réplica. Creo que tenemos...
[Risas.]

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—No lo habiamos acordado, pero si tiene derecho.

La sefiora CORREDERA QUINTANA

—~Gracias, sefiora presidenta.
No... Brevemente, son cinco minutos, vamos...

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Adelante.

La sefiora CORREDERA QUINTANA

—Senfora consejera, me decia usted: «;Qué seria de ustedes sin Zapatero?». Yo lo que me pregunto es
qué seria de ustedes sin Rajoy. Si es que Andalucia parece que empezé a funcionar en diciembre de 2011
cuando llegoé al Gobierno Mariano Rajoy. Antes no existia nada, aqui antes no habia pasado nada y no hay
consecuencias de la gestion que ustedes han tenido, que son los Unicos que han gobernado en Andalucia 'y
de los ocho afios del gobierno de Zapatero.

Que usted me hable de aumentar el copago, yo le hago una pregunta. Se ha aumentado el copago farma-
céutico, ¢es cierto que los pensionistas pagan ahora un 10% que antes no pagaban? Y es cierto que hemos
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subido del 40 al 50% lo que pagamos los demas. Pero ¢es que usted renuncia a la solidaridad? 4 Es que us-
ted renuncia a que los parados y los que tienen rentas minimas ahora no tengan que pagar absolutamente
nada por sus medicinas, cuando antes si tenian que hacerlo porque otros solidariamente hemos aumentado
la parte que pagamos para que ellos no tengan que pagar?

Yo creo que usted no renuncia a la solidaridad. Ese es uno de los principios que ustedes quieren abande-
rar y que se ha pretendido con ese aumento del copago farmacéutico. Que, por cierto, no es creacion de un
copago nuevo, ¢eh?, que ya existia, que ya existia.

Y, luego, me habla de los profesionales, de los profesionales que han desaparecido en otras comunida-
des auténomas. Pues aqui han desaparecido 6.030 trabajadores fijos menos en tres afios. También tendran
que dar ustedes explicaciones de eso, porque, sefiora consejera, usted sabe como yo, que somos la ultima
comunidad auténoma en gasto sanitario por habitante, y que nuestros profesionales son los peor pagados, y
que por eso estan emigrando a otras comunidades auténomas o a otros paises. Y me dice usted que el pre-
supuesto le parece logico y que aumenta el 2,5%.

¢Usted sabe cual es el presupuesto definitivo de su consejeria en este momento? Es cierto que el pre-
supuesto inicial eran 8.222 millones de euros. Con respecto a eso lo que han propuesto para 2015 sera un
aumento del 2,5%, porque seran 8.427 millones de euros. Pero su presupuesto definitivo en este momen-
to, con el que esta trabajando, segun la Oficina de Control Presupuestario de este Parlamento, con los da-
tos que nos da la Consejeria de Hacienda, es de 8.547 millones. Con lo cual, el presupuesto para el afio que
viene sera 120 millones de euros menos de lo que ahora tiene la Consejeria de Sanidad para trabajar en
este afo 2014. Sera una bajada del 1,7%. Esa es una realidad que ustedes no cuentan, jcomparamos pre-
supuestos iniciales? Pues vale.

Y, luego, me dice: «¢Me garantiza entonces, sefiora consejera, que esta resolviendo los problemas de
los opositores que usted dice que aprobaron unas pruebas, no unas oposiciones del chare de Loja y Alca-
Ia, y que la solucién no va a pasar por el hospital de Poniente de Almeria? Lo digo porque alli estan bastan-
te preocupados los trabajadores. A mi me gustaria que usted lo concretara, porque ni ha concretado cuando
van a ser las oposiciones ni ha concretado cuando se va a resolver este problema ni ha concretado qué va
a pasar con los eventuales.

Y yo le voy a decir una cosa: no hay trasparencia, sefiora consejera. Usted habla de complementos por
objetivos individuales, pero nunca nos cuentan cuales son esos objetivos individuales. Lo denuncié un sindi-
cato, no fue el Partido Popular ni un periédico, un sindicato fue el que hablé de «presiones para altas temera-
rias». Los demas nos hacemos eco, y le preguntamos, que es ademas nuestra obligacion.

Y yo no voy a entrar en el tema de denuncias de eventuales, en el tema en los juzgados. Yo no voy a en-
trar en cual es la jurisdiccion, si es de uno o es de otro, pero usted donde si deberia entrar seria en el fondo
de la cuestion, haya sentencia o no. La hay, usted misma lo ha dicho, en Cadiz. ;Le da la razén, o no, a los
eventuales? Se la dan, que ha habido contratos, abusos de contratos eventuales en plazas estructurales. Us-
ted misma lo ha tenido que reconocer.

Yo termino diciéndole que yo no hablo de altos cargos en sanidad. Siempre hablo de 4.500 cargos inter-
medios, que son los que hay, usted lo sabe, cargo arriba, cargo abajo, que han aumentado en el ultimo afo,
en los dos ultimos afios, 638 nuevos cargos intermedios, y que usted sabe que muchos de esos nombramien-
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tos estan impugnados y estan en cuestion y se estan ganando en los juzgados, porque usted todavia no ha
hecho una orden que lo regule, que si la hizo para atencién primaria, pero no para atencion especializada. Y
le estan diciendo en los juzgados que esos nombramientos no proceden porque no hay una orden que los re-
gule. No lo dice el Partido Popular: lo dicen los jueces.

Asi que yo le agradeceria que me dijera cuando va a corregir, sencillamente, esas cosas que, claramen-
te, no estan funcionando y que, cada dia, denuncian los profesionales.

Muchas gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Corredera. Y disculpe, pensé que era un turno unico, porque otras veces lo he-
mos hecho asi, pero, efectivamente, tenia usted derecho a su tiempo.
Sefiora consejera.

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

—Bueno, vamos a ver, sefioria, en primer lugar, yo no sé lo que hariamos sin Rajoy, pero es que Rajoy
esta aqui; Zapatero se fue hace tres afios, pero parece que tiene la culpa de la gestiéon que esta haciendo el
actual presidente del Gobierno, por eso..., por eso me refiero a Zapatero, porque, realmente, creo, finalmen-
te, que cada palo tiene que aguantar su vela, y en este momento la vela del Gobierno de Espafia les toca a
ustedes aguantarla, igual que a nosotros la del Gobierno de Andalucia. Eso es asi.

Al respecto del tema de los trabajadores de Loja, pues los trabajadores de Loja, como estan en las bol-
sas de trabajo, les tocara..., de Loja y de Alcala, les tocara trabajar..., estar en la bolsa de la agencia, y cuan-
do les toque trabajar, donde sea que les toque trabajar, iran y sera su derecho. Iran a donde tengan que ir, a
donde les llame la agencia, en aquellos sitios donde la agencia tiene ahora mismo hospitales funcionando.
Eso es lo que pasard, y no hay por qué..., no se tienen por qué preocupar el resto de las personas que estan
en la bolsa, porque ellos iran cuando les toque ir, porque estan en la bolsa. No vayamos a enfrentar ahora a
unos trabajadores con otros. Es decir, bastante estan ahi esperando, pues, si les toca trabajar con una susti-
tucién, pues lo logico es que lo hagan. Y me parece a mi que eso seria también ir contra sus propios..., con-
tras sus propios derechos.

Al respecto..., al respecto de los trabajadores, si estan en una situacion fija —usted lo ha dicho muy bien—
..., usted ha dicho: «Hay no sé cuantos menos fijos». Pues claro, si no hay oferta de empleo publica, si hay
una tasa de reposicion del 10%, claro que hay menos fijos. Y si esto sigue asi, habra todavia menos, por-
que la gente se va jubilando y, en vez de sustituirlos con trabajadores fijos, se les sustituye con trabajadores
eventuales, y cada afio, si esto no se resuelve, habra mas trabajadores que no sean fijos. Eso es asi, eso es
cierto. Y por eso me parece muy bien que maticemos que, cuando estaba hablando de que hay menos tra-
bajadores, se diga menos trabajadores fijos, claro. Eso es..., eso si es cierto, y menos que habra el afio que
viene si, finalmente, no se puede resolver, al ciento por ciento, la tasa de reposicion. Y eso es, finalmente...,
va a ser asi. Asi que yo creo que eso es importante.
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A mi me parece muy bien que entremos en los detalles en el tema de los cargos intermedios, de los que
usted esta hablando. Desde luego, se han reducido muchisimo; no son los que usted dice, son menos, y ade-
mas son personas que estan teniendo una responsabilidad en la gestion del hospital, como le comentaba a
usted anteriormente, o en la gestion de sus centros, pero, a la vez, hacen su trabajo asistencial, y eso es tal
como funcionan esos puestos a los que usted se esta refiriendo.

Por otra parte, yo creo que podemos entrar en profundidad, también, en los temas que tenemos ahora
mismo de posibles demandas, o no. Yo le comentaba a usted que nosotros vamos a esperar a que terminen
todos estos procesos y, entonces, podremos hablar. El proceso esta abierto, no esta terminado; el proceso
judicial esta abierto, vamos a esperar a que esto finalice y podremos hablar.

&Y qué vamos a hacer nosotros? Pues lo que tenemos que hacer necesariamente: una vez que se termi-
nen los procesos, en funcién de lo que se dictamine desde el punto de vista judicial al respecto de los dere-
chos de las personas, se les reconocen, si hay que reconocérselos, y si no, seguiremos aplicando la norma
tal como la tenemos ahora mismo, que es la que esta establecida legalmente. Y si ha habido un error en la
aplicacion de la norma, pues se corrige, porque realmente lo que vamos a hacer, como es légico, es cumplir
cualquier tipo de sentencia firme, una vez que se termine todo el proceso, ¢eh?

Gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias.

Comision de Igualdad, Salud y Politicas Sociales
Pag. 65



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

DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 316 IX LEGISLATURA 29 de octubre de 2014

9-12/POC-000247. Pregunta oral relativa a la situaciéon del Hospital de la Inmaculada en Huércal-
Overa, en Almeria

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pues ahora si, finalizado este punto del orden del dia, pasamos al punto nimero sexto, preguntas
con respuesta oral en comisién. La primera pregunta es relativa a la situacion del Hospital de la Inmacula-
da en Huércal-Overa, en Almeria. Para formularla, tiene la palabra su portavoz, la sefiora Angeles Espino-
sa..., Rosalia Espinosa.

Tiene la palabra.

La sefiora ESPINOSA LOPEZ

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefora consejera, como bien sabe usted, Almeria es, junto con Huelva, una de las provincias de An-
dalucia que cuenta con menos infraestructuras hospitalarias y también con menos camas por habitantes.
Disponemos en la provincia de Almeria de 1.336 camas para 700.000 habitantes. Al final, 1,9 camas por
cada 1.000 habitantes.

El propio..., la propia consejera que la antecedio y el delegado de Salud reconocieron que en Almeria se
necesitaban unas 300 camas mas, y que se iban a construir; tenian que estar ya construidas. Es por eso que,
en Almeria, habia un proyecto de un hospital materno-infantil, un nuevo edificio de consultas externas en To-
rrecardenas, una nueva planta de hospitalizacién para el Hospital de la Inmaculada y unas nuevas plantas de
hospitalizacién en el Hospital del Poniente, de El Ejido.

Empeorar la situacion era una hazana dificil, pero se ha conseguido. Se ha conseguido porque ninguno
de esos proyectos ha visto la luz y porque, ademas, el Plan Verano en Almeria se ha alargado hasta el otofio
y amenaza con llegar al invierno. Y es por eso que, en el Hospital de Huércal-Overa, que cuenta con 171 ca-
mas, viene un numero variable de entre 40 y 21 camas cerradas cada mes.

A dia de hoy, todavia no ha terminado el Plan Verano en el Hospital de la Inmaculada de Huércal-Overa,
y hay unas 21 camas cerradas, y me consta que todavia hay un quiréfano cerrado. Y esto pues perjudica a
mas de 150.000 ciudadanos de 34 municipios: de Albanchez, Albox, Antas, Arboleas..., no los puedo enume-
rar todos porque no me voy a dejar el tiempo en esto.

Sefiora consejera, ¢cuando va a poner a disposicion de los vecinos de estos 34 municipios de la provincia
de Almeria el..., totalmente los quiréfanos y las camas del Hospital de la Inmaculada de Huércal-Overa, como
asi quieren, como asi demandan el personal, los vecinos y los alcaldes de la zona?

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias.
Sefiora consejera, tiene la palabra.
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La sefiora SANCHEZ RUBIO, CONSEJERA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

—... Seforia, el hospital de Huércal-Overa —como..., usted lo sabe estupendamente porque, ademas, es
de alli, lo conoce bien— es de 1999. Presta la atencidn..., son 34 municipios los que reciben atencion, en torno
a unos 110.000 habitantes de la zona norte de la provincia de Almeria. Tiene 638 profesionales, de los cuales
s6lo 461 son personal sanitario, y ademas estan haciendo muy buen trabajo. Yo creo que el grado de satis-
faccion en el hospital es bueno y la gente, ademas, esta satisfecha con el trabajo que se hace en el hospital.

Este hospital cuenta con una dotacion de camas por poblacidén asignada que es superior al resto de los
hospitales de su grupo, de los centros comarcales. Aunque yo debo decirle que nosotros, ya, hace tiempo
—y lo hemos comentado en alguna otra ocasion—, que evaluar en funciéon del nimero de camas ya hace
tiempo que esta descartado, desde el punto de vista de la asistencia sanitaria, porque hay muchisimas in-
tervenciones ya, incluso de cirugia mayor, que se estan haciendo de forma ambulatoria y ha cambiado, en
ese sentido, el criterio.

Esa dotacion atiende a la actividad que se realiza en el centro, dado que la ocupacién media del mes pa-
sado —y yo se lo tengo que decir con sinceridad. Usted, como es logico, después, haga la evaluacién que
estime oportuna, desde su perspectiva como grupo—..., pero la ocupacion media del mes pasado, por de-
manda cierta, fue del 57%; es decir, que contdé con una media de mas del 40% de su dotacion de camas li-
bres; es decir, que, finalmente, ni siquiera las que habia puestas disponibles se tuvieron que utilizar, porque
hubo..., hay una demanda asistencial real que esta en ese porcentaje, no en otro. Esa..., esa es la realidad.

En un hospital, en definitiva, del que estamos..., la verdad, funciona bien, y estamos orgullosos, y la valo-
racion es positiva. Y, por supuesto, como el resto de los centros de atencion primaria y la red del sistema sa-
nitario, siempre, pues, como es légico, aspiramos a mejorar en calidad. Y lo que le puedo asegurar a usted
es que esa..., la posibilidad de ampliarlo, es decir, que va a ser desde que tengamos la demanda, porque es
que no hay personas que estén ocupando las camas porque no ha habido mas que una demanda del 57%,
eso es lo real. Eso es una realidad que, como es ldgico, después se une con la presion que puede haber de
las personas que entienden que, si esto se amplia, puedan ser contratadas para hacer ese trabajo. Entonces,
vamos a..., son dos cosas diferentes, pero que la demanda ahora mismo que hay, en ese momento alli, esta
en torno al 57%, que son dos cosas totalmente diferentes, ;vale? Pues yo creo que...

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Bien. Sefiora Espinosa, tiene la palabra.

La sefiora ESPINOSA LOPEZ

—Si. Gracias, sefiora presidenta.

Pues ya nos gustaria..., ya nos gustaria tener en el levante y norte de Almeria esa buena salud que pare-
ce usted asignarnos, pero no, lo que esta ocurriendo es que usted dice que son unos 100.000 habitantes, y
el secretario general del Partido Socialista, parlamentario aqui, reconoce que son 180.000 habitantes los de
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la comarca. Le han puesto mal el nUmero, sefiora consejera. Ademas, pregunteselo usted... Son 180.000.
Entonces, esté trabajando con numeros de hace diez anos, y eso pues la verdad que no es bueno para la
provincia de Almeria.

¢,EI50% de las camas libres? No, no, no. Reevaluacidn. Listas de espera y traumatologia a Torrecardenas,
que es muy distinto. Y es por eso que el alcalde de Huércal-Overa y expresidente de la Mancomunidad de
Municipios y el alcalde de Alcontar, Domingo Fernandez y Antonio Salas, se han posicionado a favor de que
se abra este hospital. Treinta camas en el hospital de Huércal-Overa dejan a esa comarca con una ratio de
1,2 camas por 1.000 habitantes, y eso es muy poco. Y eso es muy poco. Y por eso se esta mandando gente
a Torrecardenas. Y por eso en Torrecardenas sale la gente por las ventanas, porque en Torrecardenas si me
reconocera usted que si que hay un problema de camas y de espacio en Torrecardenas.

Son 34 municipios, ese cierre de camas tiene repercusiones negativas sobre todas las ratios, sobre todas
las ratios. Y el hospital de Huércal-Overa no es de la Junta de Andalucia ni de la consejeria de Salud, es de
los almerienses y de los vecinos de la comarca. Y ellos quieren que esté abierto, porque lo necesitan y asi lo
quieren tener, abierto, para no tener que ir a Torrecardenas, a Almeria. Y yo creo que hay que escuchar los
deseos de los vecinos de la comarca, y hablar mas con la gente que esta en la calle y menos con la gente
que esta en los despachos, que ademas no saben cuanta gente vive en una comarca.

Y quiero recordarle también que la junta de personal también se ha posicionado a favor de la apertura to-
tal del hospital. Y también ha denunciado la de casos que estan transfiriendo al hospital de Torrecardenas. A
mi me parece muy importante escucharlos.

Y quiero recordarle también, sefiora consejera, una cosa. ¢La ocupacion es baja? Si es baja es artificial-
mente. Pero le voy a recordar que ya la Consejeria de Salud, y el sefior Manuel Chaves, en 2008, prometieron
las habitaciones individuales en los hospitales. Pues fijese usted qué momento para haber aprovechado que
algun ciudadano de esos 180.000 de la comarca, que hubiese estado mas grave, no haya tenido que com-
partir habitacion. Pero que ya le digo que es algo absolutamente artificial. Que creo que hay que escuchar a
la gente, a la que esta pasando la necesidad, a la que la mandan a reevaluacion, al que tarda dos afios en
operarse, y al que mandan a Torrecardenas, para decir de verdad como esta ese hospital.

Y le ruego, por favor, en nombre de los 34 vecinos de esa comarca, que ponga en marcha ese hospital,
antes de que comience el invierno que esté ya operativo.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias.
Sefiora consejera.

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

—Gracias, seforia.
Bueno, yo voy a ver los datos de poblacién de esos 34 municipios, y posiblemente tenga usted razén. Lo va-
mos a comprobar, si efectivamente los 34 municipios son no 110.000 habitantes sino 180.000, como usted dice.
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Vamos, independiente de que eso sea finalmente sea asi 0 no, yo lo que si le puedo decir es que en ningun
caso estan esas habitaciones, siendo necesarias, sin utilizar, jvale? Y eso es lo importante. Por otra parte, los
quirofanos, que antes no se lo comenté, estan los seis funcionando, los seis quiréfanos estan..., no esta nin-
guno de ellos cerrado, estan funcionando, estan preparados para ser utilizados en funciéon de que haya que
hacer intervenciones quirurgicas. Entonces, esa es la realidad de aquella situacion.

¢Que hay otros problemas de gestion en el hospital? Pues eso..., los temas que sean mas concretos los
vamos a ver. En principio, la informacién que nosotros tenemos es que hay un importante grado de satisfac-
cion. Y lo mas importante es que no vamos a producir ninguna merma asistencial para los pacientes y para
las personas que van a ser atendidas en este hospital, en el hospital Inmaculada. Pero nosotros vamos a ser
flexibles a la demanda que tengamos en el hospital, pero ahora mismo la que tenemos es la que tenemos.
Estamos trabajando, como le decia a usted anteriormente, primando la cirugia mayor ambulatoria, reducien-
do también la estancia hospitalaria de los pacientes..., que no sea necesaria, que no sea necesaria, la que
sea necesaria, como es ldgico, deben de tenerla. Y, sin mas, lo que nosotros le podemos decir es que inme-
diatamente que sea necesario pues se pondra a tope de funcionamiento todo el hospital, pero es que ahora
mismo tenemos una demanda asistencial real del 57%.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias.
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9-14/POC-000745. Pregunta oral relativa a la celebraciéon del XV aniversario de la Agencia Publica Em-
presarial Alto Guadalquivir en Andujar

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Siguiente pregunta, en relacion con la celebracion del XV aniversario de la Agencia Publica Empresarial
Alto Guadalquivir, en Andujar. Para formularla tiene la palabra el portavoz del grupo proponente, sefior Baena.
Sefior Baena.

El sefior BAENA COBOS

—NMuy bien. Muchas gracias, sefiora presidenta.

Sefiora consejera, aunque este es un tema que entendemos que es menor, no deja de..., y mas ligado con
la estética. Pues la estética en algunas ocasiones no deja de ser sino un elemento que permite la expresion
de la ética con la que se producen este tipo de circunstancias.

Y ya sabemos a lo que nos referimos. La Agencia Publica Sanitaria Alto Guadalquivir, para celebrar su XV
aniversario monta un festorrillo en Andujar, al que invita a los mil ochocientos y pico trabajadores que traba-
jan para la empresa, a los que les ponen autobuses, hay almuerzo, merendola, cena, actuaciones musicales,
y esta bonificado el alcohol, que tienen que pagar algo, pero no todo. En Ultima instancia, no parece que sea
el momento de merendolas ni de celebraciones de ese tipo, sobre todo cuando el personal, el personal en
general, el personal trabajador en este pais, esta sufriendo, quiera o no, pues determinado tipo de recortes y
de mermas en sus derechos basicos. Y ademas contaba con la oposicién de los sindicatos y de la mesa sec-
torial y demas, ¢,no? O sea, que parece un ejercicio de mal gusto.

Cuando, ademas, se recurre a explicar que es que gran parte del evento lo han pagado las empresas su-
ministradoras. En primer lugar, no deja de ser irregular que las empresas suministradoras den dinero sin ex-
plicar por qué, ¢no? Imagino que las intervenciones generales pues no veran eso con muy buenos ojos. Y, en
segundo lugar, en caso de que tengan que dar algun dinero, sno hay necesidades mas apremiantes en la sa-
nidad publica andaluza que la celebracion de una merendola a la mayor gloria del gerente de esta empresa?

Muchas gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefor Baena.
Sefiora consejera.

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

—Bueno, pues muchas gracias.
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Sefioria, saben ustedes que fueron quince afios de aniversario de la agencia publica, que hubo unas jor-
nadas de actividades el 26 y el 27 de septiembre, fundamentalmente en el entorno de debates también de
tipo técnico, cientifico, un analisis desde el punto de vista profesional. Y después organizaron, al parecer, una
fiesta. Y le digo al parecer porque yo no estaba alli y después lo supe. Una fiesta donde los trabajadores pu-
sieron una parte para la fiesta. Donde hubo algunos que cantaron, incluso, profesionales y algun grupo de
fuera, ¢eh?, de forma espontanea. Y después hubo alguna aportacion.

Bueno, yo, independiente de que del XV aniversario me parece muy bien todo el debate que se hizo, téc-
nico y todo esto, en el entorno de esto, si le puedo decir es que eso no va a volver a ocurrir, jvale?, no va a
volver a ocurrir. Sencillamente. ¢ Por qué? Pues porque no es el momento. Y yo estoy convencida de que si
las empresas tienen posibilidades de aportar algo, seguro que a una ONG le vendria muy bien. Y se lo va a
agradecer mucho. De manera que eso no va a volver a ocurrir. Aunque lo pagaran los propios trabajadores,
aunque lo pagara quien lo pagara. Sencillamente nosotros, en estos momentos, nos gusta reunirnos, celebrar
que estamos juntos quince afios, y todo eso esta muy bien. Pero finalmente la imagen que se da puede ser
confusa, puede parecer que eso se financio con dinero publico, que no fue asi, que no fue asi. Y si alguien
quiere colaborar en los 15 afios de aniversario de un hospital, pues estoy totalmente convencida de que pue-
de colaborar dedicando a otros objetivos, incluso a la investigacién, si me apura, esa aportacion.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Tiene la palabra, sefor Baena.

El sefior BAENA COBOS

—La felicito por la no asistencia a ese acto. Y le agradezco su afirmacion de que esto, por lo menos en es-
tos tiempos, no va a volver a pasar.
Muchas gracias.
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9-14/POC-000806. Pregunta oral relativa a la residencia de mayores Nuestra Sefora de los Dolo-
res, en Siles, Jaén

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Pasamos a la siguiente pregunta con ruego de respuesta oral, relativa a la residencia de mayores Nues-
tra Sefiora de los Dolores, de Siles, Jaén.
Tiene la palabra la portavoz del grupo proponente, la sefiora Palacios.

La sefiora PALACIOS PEREZ

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefiora consejera, hace exactamente un afio le hice una pregunta muy similar a la que le hago hoy, rela-
tiva a la grave situacion que denunciaban los responsables de la residencia de mayores Nuestra Sefiora de
los Dolores, de la localidad jiennense de Siles, y que venia dada por la deuda contraida por parte de la Jun-
ta de Andalucia, y que ascendia a mas de trescientos mil euros —qué casualidad, la misma fecha y la misma
deuda—, y también que habia retrasos en el pago del concierto de las plazas que tiene esta fundacion. Igual
que ahora, porque la situacion, desgraciadamente, se repite, sefiora consejera.

Le he de recordar, sefora consejera, que entonces ocupaba recientemente su puesto, pero es que cuenta
con un afio mas de experiencia, y usted me contestaba resumidamente —se puede leer en el Diario de Se-
siones de 30 de octubre de 2013—, que el tema de esta residencia era muy complejo porque tenia una situa-
cion econdémica dificil.

Pues, sefiora consejera, como ve, ya ha pasado un ano. Y le dije en esa sesion que la veia con un buen
talante, y asi lo sigo creyendo, pero también le dije que pusiera orden en esta consejeria para que no se re-
pitieran en el futuro hechos como este.

Y lo que esta claro es que todo sigue igual —o quizas peor—, porque no se puede consentir que la mis-
ma situacion esté pasando factura a los residentes, a los trabajadores y a los que rigen esta fundacion, y en
este caso, a su presidente, que es el alcalde de esta localidad; alcalde que, por cierto, es del Partido Popular,
que ha sido elegido democraticamente por los ciudadanos de Siles, y que por ocupar este cargo, el de alcal-
de, segun los estatutos de la fundacion, ha de ser el presidente.

Yo lo que creo es que usted no ha puesto en orden su consejeria, y mas especificamente, en este caso,
a la Delegacion Provincial de Jaén y a su maxima autoridad, que todavia se permite el lujo de decir que el al-
calde esta escurriendo el bulto —me remito a sus declaraciones del dia 10 del mes pasado—, y que el Go-
bierno andaluz intenta ayudar. Nada mas lejos de la realidad, sefora consejera, cémo se pretende ayudar si
a esta delegada, en septiembre de 2013, se le pidié una cita, por parte del alcalde, como presidente de esta
localidad, y usted..., una peticion de que se abonaran las facturas puntualmente por la cadtica situacion que
atravesaba esta entidad, y ni una ni otra cosa se han dado hasta el momento.
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La delegada no se ha dignado a recibir al alcalde de la localidad, y ademas tiene la desfachatez politica
de decir que esta haciendo encajes en la agenda para darle cita, y ya hace un ano. No cree que eso si que
se llama escurrir el bulto?

Parece ser que a la delegada lo que no le gusta es que se le recuerde la verdad: que la herencia recibida
por la actual corporacion de Siles fue catastréfica, y que el Gobierno socialista estuvo doce afios en el ayun-
tamiento dejando una deuda de mas de un millén de euros, deuda que, mediante una buena gestion, ya ha
sido liquidada en su préactica totalidad por el actual regidor y su equipo.

Dice también la delegada que ha pagado algo del mes de abril y se debe mayo y junio, y que las cantida-
des correspondientes a los meses de julio, agosto y septiembre no se ha gestionado todavia. Qué caradura
tiene esta sefiora, qué caradura. Pues, no es cierto, y aqui tengo la documentacién, que ha sido enviada en
septiembre, y esté registrada. La tengo aqui.

Por lo tanto, le pregunto: ;Qué medidas y actuaciones de caracter urgente piensa llevar a cabo el Ejecuti-
vo andaluz para evitar el inevitable cierre de este centro que, con la morosidad que la Junta, le esta abocan-
do a ello?

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Sefora consejera.

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

—Gracias, sefioria. Gracias, presidenta.

Tengo que decirle, en parte, algo de lo que le dije el pasado afo, porque, finalmente, si no se ve..., la so-
lucion hay que verla junto con el ayuntamiento, porque tienen un problema. Hay... Esta residencia tiene nue-
ve embargos, entonces, cada vez que nosotros hacemos un pago, el dinero se lo llevan los embargos, y esa
es una realidad. Entonces, hemos fijado una reunién para..., creo que el 5 de noviembre —imagino que el al-
calde se lo habra comentado—..., el 5 de noviembre, donde yo quiero que, ademas, de estar el gerente del
ADDA, esté..., de la Agencia de Dependencia, esté también nuestra delegada. Porque yo creo que —Ilo digo
sinceramente— a la residencia no se le debe..., se le tienen retrasos en los pagos, ¢vale?, no son de la cuan-
tia exactamente, que comenta, que ha comentado usted, pero, bueno, puede ser menos: por encima de los
doscientos mil euros esta a partir de mayo.

El problema es que cada pago que se realiza no llega al objetivo concreto, y eso se convierte..., eso se
va incrementando. Por eso, yo creo sinceramente que lo mejor..., lo mejor es que se pueda mantener esa re-
unién, que se ha fijado para el 5 de noviembre, y que se debe tener. Porque si no, al final no sera un proble-
ma de unos ni de otros. Al final sera un problema de que la residencia pueda seguir funcionando, o no, y eso
si que nos preocupa a todos, porque, al final, hay personas y trabajadores, y yo creo que eso a todos nos in-
teresa que siga funcionando.

De forma que, los pagos que nosotros tenemos pendientes, me parece que estan en torno..., a partir del mes
de mayo ahora mismo..., después de mayo. Los tengo por aqui los datos, que son amplios, con detalles, y se lo
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volvemos a decir, pero son..., estos cinco embargos ahora mismo se los absorben todos los ingresos que hay. Y,
al final, no le llega ni siquiera al propio ayuntamiento para sanear las arcas de la residencia. O sea, que yo creo
que vamos a intentar a ver si lo podemos aclarar, y la préxima vez que usted me pregunte, yo le puedo contes-
tar de distinta forma, ¢no? Para que al final hayamos podido buscar una solucién definitiva a este tema, ¢no?

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Gracias.

La sefiora PALACIOS PEREZ

—~Gracias, sefiora presidenta.

Sefiora consejera, por fin, el 5 de noviembre, trece meses esperando que puedan reunirse el presidente y
ustedes. Es que son trece meses ya. Me parece un poco fuerte, pero bueno...

De todas formas, muchas gracias por su..., le agradezco su talante y sus explicaciones, que me ha dado.
Pero yo creo que usted, en el fondo, es realmente la culpable de todo lo que esta ocurriendo, porque usted
no ha puesto..., no hace..., no esta arreglando nada. O sea, usted deberia arreglar su casa, arreglar la Dele-
gacion en Jaén, y que, por lo menos, oye, que este sefior, aparte de que sea el 5, que lleva trece meses es-
perando que le reciba la delegada, y es que es bastante vergonzoso. Porque, como consejera, va a permitir,
en primer lugar, que peligren las plazas de la residencia que se ocupan; en segundo lugar, esta consintiendo
que puedan..., que haya plazas libres —13 plazas libres desde 2011—, y en tercer lugar, que como esto siga
asi, va a ser la responsable de la pérdida de 40 puestos de trabajo por la nefasta gestién de la Junta en ge-
neral y de su consejeria en particular.

Yo creo que, sefiora consejera —y espero que a ver si solucionan el tema, seh?—, que los ciudadanos
son bastante sabios ya, y yo creo que acaban enterandose de quién les pone las trabas a sus necesidades
asistenciales. Y en este caso que nos ocupa, es indudable que la Junta es la responsable, porque ademas
es su obligacion ayudar a cualquier fundacién o cualquier residencia que pueda, pero estos, al tener el signo
del PP, supongo, que lo Unico que intentan es, institucionalmente, machacar la gestién por ser del PP, o esa
es la conclusién a la que llegamos después de trece meses.

Gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Senfora consejera.

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

—Si. Bueno, yo..., la verdad es que..., que no es cierto. No es cierto que nosotros podamos asumir la res-
ponsabilidad de los nueve embargos, nosotros podremos asumir la responsabilidad de, a lo mejor, no haber
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dicho: «Esto se tiene que cortar, busquemos otra opcién; o se corta definitivamente». Porque el problema...,
el problema es que si no se resuelve, al final, es peor. Es decir, si no se corta, va a ser peor. Entonces, habra
que buscar una soluciéon de manera conjunta, porque lo que si es verdad es que nosotros podemos terminar
cortando la situaciéon cuando veamos que se pone en riesgo la atencion a las personas, y los trabajadores
hasta tanto aguanten sin cobrar su sueldo, que esa es una situacién que, como es ldgico, todos tenemos en
la cabeza, y anadida. Entonces, yo creo sinceramente que este tema, por las razones que sean, ha llegado a
esta situacién —podemos entrar en todos los detalles 0 no—. Pero ya que esta en esta situacién, o nos tene-
mos que poner con la buena voluntad de resolverlo, porque si no, va a ser imposible, es que va a ser impo-
sible. Es que van a salir de una y se van a meter en otra. Y la Seguridad Social esta ahi, y ya saben ustedes
que las deudas de Seguridad Social antes eran temas que se podian aplazar y se llegaba a acuerdos, pero
ahora, desde el dia uno de deuda ya se convierte en..., pasa a recaudacion, y entonces ya se convierte en
una situacion de dificil gestion. Yo entiendo ademas que quien esté gestionando en estos momentos, pues
debe tenerlo muy complicado. Pero por eso es que es fundamental..., yo creo que es fundamental, ;eh?, que
lo podamos resolver definitivamente ya.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Muchas gracias.
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9-14/POC-000817. Pregunta oral relativa al Plan Presupuestario 2015 del Reino de Espafa

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Siguiente pregunta, relativa al Plan Presupuestario 2015 del Reino de Espafia, que para formularla tie-
ne la palabra el portavoz del Grupo Socialista, el sefior Ruiz Garcia

El sefior RUIZ GARCIA

—Gracias, sefiora presidenta.

Sefiora consejera, por si acaso a lo largo del debate de esta mafiana ha quedado alguna duda de quién,
qué es el causante del proceso de desmantelamiento que, de forma premeditada, esta sufriendo el sistema
sanitario..., el Sistema Nacional de Salud, y afortunadamente todavia no el sistema sanitario publico andaluz,
recomiendo la atenta lectura del Plan Presupuestario 2015 del Reino de Espaia, del que es presidente el in-
efable sefior Rajoy, san Mariano, salvador de toda la patria, en el que se pone de manifiesto que, lejos de
aumentar la aportacion del Estado al sistema sanitario publico respecto al producto interior bruto, este ano,
qué casualidad, también se va a reducir. De modo que vamos a pasar del 5,9% del porcentaje de gasto sani-
tario publico, respecto al Producto Interior Bruto, al 5,7%, y aun asi seguimos oyendo las cosas que seguimos
oyendo: que la aportacion estatal, que la Junta de Andalucia... Casualmente, en la época del innombrable,
por ellos, Zapatero, ese duefio de todas las causas negativas, el porcentaje del gasto sanitario respecto del
Producto Interior Bruto en Espafia estaba en el 6,7%, un punto mas. Eso, si echamos las cuentas, aunque nos
han dicho también que no sabemos..., si sabremos echar cuentas, nos ha dicho alguna diputada aqui, pero
nos vamos a aplicar y las vamos a echar bien. Pues eso supone en torno a 11.000 millones de euros de di-
ferencia en Espafia, lo que supone, si acaso el sefior Rajoy respetara el porcentaje de poblacién andaluza,
que parece que se lo esta pensando otro afio mas, que para Andalucia significaria en torno a algo menos de
2.000 millones de euros. Esa es la diferencia que hay entre el sefior Zapatero y el sefior Rajoy. Si nosotros
hemos hecho bien las cuentas, sefiora consejera, que es que parece que no sabemos hacerlas bien. Eso su-
pone 250 euros por persona y afo, esos 250 euros que el Gobierno del sefior Rajoy quiere que los espafio-
les se gasten en seguros privados para que las companias aseguradoras y para que los hospitales privados,
por no hablar de las farmacéuticas, tengan acceso a esa nueva burbuja, a ese nuevo pastel.

Eso es lo que hay detras del posicionamiento del Partido Popular, y afortunadamente, y desgraciadamen-
te, también, los ciudadanos lo saben apreciar. Su silogismo es claro: quitamos dinero, deterioramos, ofre-
cemos seguros privados, incentivamos fiscalmente el contrato de seguros privados y asi favorecemos a
nuestros amiguitos del alma, no sabemos sin o con 3%, para que se instalen en el sistema nacional de salud.
Como hemos visto que ocurre en otras comunidades auténomas, en Castilla-La Mancha, en Madrid, y el es-
pectaculo del Instituto de Salud Carlos Ill, el espectaculo que han dado con ese instituto.

En fin, estamos en otro paso mas de desmantelamiento y de una gran reforma que lo que pretende es fa-
vorecer a las grandes companias, como hemos visto en el caso de nuestra subasta de medicamentos, que
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afortunadamente no van a poder volver a boicotearla, y, aun asi, se permiten algunas perlas, si miran atenta-
mente el documento que les he referido, Plan Presupuestario 2015 del Reino de Espafia, veran que, cuando
hablan de la reduccién de gastos de la comunidad auténoma, se refieren a que las comunidades auténomas
lo que tienen que hacer es reducir el gasto via introducir formulas de competitividad y de subasta y de con-
curso publico de elementos sanitarios como los medicamentos. Fijese usted, sefiora consejera, por un lado
nos ponen recursos a las subastas de medicamentos y, por otro lado, le dicen a la Unién Europea que ese es
su modelo. Hasta aqui es hasta donde llega, y no tiene limites, la hipocresia del Partido Popular y las ganas
que tienen de decir aqui una cosa y en otro lado lo contrario.

En cualquier caso, nosotros, nuestro grupo va a seguir apoyando, ya lo he dicho y lo voy a seguir diciendo
muchas veces, en el mantenimiento de nuestro sistema sanitario publico de Andalucia. Tendremos oportuni-
dad de hablarlo el martes, y el lunes en la Comision de Hacienda, pero, mientras tanto, ¢ nos puede dar una
valoracién sobre los efectos de este Plan Presupuestario 2015 del Reino de Espafia?

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias.
Sefiora consejera.

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

—S8i, gracias, sefiora presidenta.

Sefioria, bueno, yo creo que el fondo de la cuestidn, uno de los fondos de la cuestion esta aqui, esta aqui,
no en este plan que se manda a Bruselas, que también, sino en como entendemos el tema de la sanidad pu-
blica. El hecho de en 2012 haber desmontado lo que era el sistema de universalidad del sistema, con el De-
creto 16/2012, y cambiarlo por un sistema de aseguramiento, es una de las bases importantes, basico, es
basico porque, al final, han sido 800.000 personas las que en este pais se quedaron fuera del sistema, que
aqui hubieran sido casi cuarenta mil si no las hubiéramos atendido, con caracter universal, a pesar de que
la norma ya desde 2012 no lo contemplaba, y eso, eso, primero, la definicion del sistema y, después, la par-
te que tiene que ver con la financiacion, y eso es basico. Por eso desde..., no solamente desde el gobierno
sino también desde el ambito del Grupo Socialista se esta trabajando, porque eso hay que blindarlo, porque
vemos que primero se estructura y, cuando todos los espafioles creiamos que eso estaba consolidado y ga-
rantizado, de pronto se puede, puede desaparecer, y eso es fundamental. Y la sostenibilidad tiene muchisi-
mo que ver con la posibilidad, con la financiacion, y la financiacion tiene que establecerse en relacion al PIB
necesariamente. El 6,7, el 6,7 era importante, un punto mas, que eso es importantisimo, que el 5,7 que aho-
ra mismo se propone a Bruselas por parte del Gobierno de Mariano Rajoy, pero..., pero nosotros queremos
que sea el 7% porque, para que eso sea una garantia, de verdad, de poder sostener el sistema, entendemos
que ese porcentaje del PIB seria necesario. Por lo tanto, estariamos hablando de que son presupuestos, se-
ria absolutamente insuficiente, que nosotros en Andalucia lo hemos intentado, lo intentamos corregir a base
de racionalizar el gasto y de hacerlo, hacer mas eficiente el sistema, y estamos hablando de subastas o es-
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tamos hablando de compra a través de plataformas, lo que ellos dicen, ponen ahi como si fuera algo que van
a hacer cuando, en realidad, nos lo estan a nosotros torpedeando, de alguna forma.

Yo creo que eso es absolutamente fundamental, que lo hagamos mas eficiente, pero no es suficiente, la
eficiencia tiene unos limites, y los limites tienen que ver con la calidad de la prestacién del servicio, tienes que
decir qué es lo que yo quiero conseguir, como lo puedo hacer de manera mas eficiente, pero después, pasa-
do de ahi, tu tienes que decir qué necesito para hacerlo de esta forma eficiente, pero para garantizar la pres-
tacion de los servicios. Yo creo que eso es muy importante.

Los recursos, durante estos dos afios, tres ya, de..., va a hacer ahora en noviembre, del Gobierno del
Partido Popular, han ido disminuyendo de manera importante, un 10% menos del global en ordenacion pro-
fesional ha habido una disminucién acumulada del 80%, en salud publica se ha reducido a la mitad, en el
programa de prestacion y farmacia, un 61%, ¢cémo el sistema aguanta esa presion durante tanto tiempo?
Bueno, pues a eso hay que ponerle limite, y el tnico limite tiene que ver con garantizar unos presupuestos ra-
zonables y adecuados, y con ese planteamiento que ellos hacen como medida de austeridad a Bruselas que,
en realidad, terminan siendo medidas de recorte de prestacion, es materialmente imposible; por lo tanto, esto
hay que, necesariamente, hay que hacer una reflexién profunda y saber que esto no hay mas remedio que
pararlo porque, si no, finalmente se resentira el sistema vy, al final, todo ese espacio de privacidad en la pres-
tacion de los servicios tampoco es ninguna solucién porque, como es una responsabilidad publica y hay que
pagarlo desde el ambito de lo publico, al final, lo privado no es mas barato, ¢eh?, ni mejor. Y, de hecho, la ma-
yoria de los profesionales de distintos planteamientos ideolégicos defienden el sistema publico de salud por-
que saben que es la garantia; otra cosa es que, después, tu, personalmente, tengas la opcién que quieras al
buscarte tu provision de servicio, pero yo creo que la garantia es tener un sistema publico de acceso de igual-
dad y de equidad de toda la ciudadania, y para eso, si no hay financiacion, es materialmente imposible. La efi-
ciencia tiene sus limites, y la calidad y la eficiencia, el equilibrio, tiene sus limites, ¢eh?

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Muchas gracias.
Sefior Ruiz, tiene breves segundos, pero veo que no quiere intervenir. Muy bien.
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9-14/POC-000832. Pregunta oral relativa al Consejo de Participacion de las Mujeres

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—La siguiente pregunta con ruego de respuesta oral es relativa al Consejo de Participacion de las Muje-
res. Para formularla, tiene la palabra su portavoz, la sefiora Almén.

La sefiora ALMON FERNANDEZ

—Gracias, sefiora presidenta.

Buenas tardes a los presentes y, desde luego, vaya por delante mi respeto y mi admiracion a los que to-
davia quedan en pie presentes en esta comision.

Sefiora consejera, la presidenta de la Junta de Andalucia recientemente anuncié un nuevo paso en pro
de la participacion real de las mujeres andaluzas en todos los niveles de la vida diaria. Me refiero a que el
Consejo de Participacion de las Mujeres, que representa a mas de dos mil asociaciones en esta comuni-
dad, va a evaluar a partir de ahora los distintos planes que ponga en marcha el Gobierno andaluz. Dado
el alcance de estas medidas, en el Grupo Parlamentario Socialista deseamos, co6mo no, conocer con mas
detalle cdmo se pondra en marcha dicha medida y qué aportacidon supondra en el avance de la igualdad
de género en Andalucia.

Gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—Senfora consejera.

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

—Gracias, presidenta.

Bueno, como sabe, el Consejo Andaluz de Participacién de las Mujeres cumple una funcién esencial en
un escenario, ademas, social y politico en Andalucia, fundamentalmente, lo que tiene que ver con las politi-
cas de igualdad transversales en el Gobierno. Se trata de un 6rgano colegiado que agrupa a mas de dos mil
asociaciones y que permite la participacion de estas asociaciones a través de las personas que las represen-
tan, de las mujeres que las representan, de todas las politicas de igualdad de la Junta.

Es uno de los instrumentos mas efectivos que nos hemos dotado para seguir avanzando y un érgano cuya
importancia ha ido creciendo, fundamentalmente, segun que se le han ido dando esos espacios de no sola-
mente participacién, sino de incidencia en la toma de decisiones politicas.

Ha sido asi en todo lo que ha tenido que ver con el debate en cuanto a la reforma de la Ley de Salud
Sexual y Reproductiva. Ha sido asi también en todo lo que ha tenido que ver con los temas vinculados a
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los problemas de violencia de género, todo lo que tiene que ver también con las politicas de igualdad en el
ambito presupuestario.

Y, tal como nos avanza usted en su iniciativa, se va a crear un grupo de trabajo permanente en el seno del
Consejo Andaluz de Participacion de las Mujeres, formado por expertas, que seran informadas de los planes
que ponga en marcha el Gobierno andaluz para dar cumplimiento al Pacto Andaluz por la Igualdad de Géne-
ro, que es donde se enmarca..., en ese pacto es donde se enmarca esta medida.

Se trata de un encargo que figuraba en el Pacto Andaluz y que la presidenta de la Junta de Andalucia,
en su momento Consejera de Presidencia y de Igualdad, trabajo y puso en marcha en su momento. Una
funcion que, ademas, también estaba establecida en el decreto que regula el Consejo Andaluz de Partici-
pacién de las Mujeres.

Vamos a facilitar al consejo el seguimiento y valoracion de estas medidas, que las contiene el Pacto An-
daluz, al fin y al cabo es la hoja de ruta para que el Gobierno, con la participacion del asociacionismo, pueda,
realmente, hacer una politica transversal en materia de igualdad.

Hoy dia, y ademas lo hablaremos también la préxima semana, cuando comparezca para hablar de los
presupuestos, decirles que nuevamente los presupuestos tienen un trabajo importante de impacto de géne-
ro, que, en su momento, se puso en funcionamiento y que se sigue haciendo afo tras afo en los Presupues-
tos de la Junta de Andalucia.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuy bien.
Sefiora AImon.

La sefiora ALMON FERNANDEZ

—Gracias, sefiora presidenta. Gracias, sefiora consejera.

Quiero, en primer lugar, felicitarla por el trabajo que viene realizando en su consejeria en pro de la igual-
dad real entre andaluces y andaluzas. Sin duda, la colaboracion con el tejido asociativo de mujeres es un
paso mas para cambiar..., para alcanzar ese cambio social que usted misma reclama en tantas ocasiones.

Las mujeres andaluzas somos un factor de riqueza y desarrollo imprescindible para Andalucia. Y el Go-
bierno de Susana Diaz, con usted a la cabeza en este terreno, han sabido reconocerlo y estar a la altura de
lo que las andaluzas merecen y necesitan.

Su empeio en mantener y aplicar politicas comprometidas en materia de conciliacion familiar, y en gene-
ral en la igualdad efectiva de las mujeres en todos los ambitos de la vida social, estd ayudando a consolidar
la importancia de la mujer dentro y fuera del hogar.

Es evidente que el Pacto Andaluz por la Igualdad vuelve a situar a Andalucia en la vanguardia en materia
de igualdad y viene a sumar un nuevo grano de arena en la consecucion de una sociedad realmente igualita-
ria en lo social y en lo profesional.
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Quiero terminar mi intervencién con sus propias palabras. Su implicacion y su compromiso a lo largo
de su carrera politica estan teniendo mas que una digna continuidad en su labor como consejera. En An-
dalucia se inicia un proceso que nos permitira aumentar la participacién politica del movimiento asociativo
y que supondra un nuevo impulso para consolidar y ampliar los avances ya conseguidos en Andalucia. El
Pacto Andaluz por la Igualdad es el marco transversal idéneo para la actuacion y la hoja de ruta adecua-
da para el objetivo marcado.

Enhorabuena, por tanto, consejera, y animo para seguir la lucha. Las andaluzas, sin lugar a dudas, se lo
vamos a seguir agradeciendo.

Gracias.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuchas gracias.
Sefiora consejera.

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

—Pues, muchas gracias.

Porque la verdad es que en los temas que tienen que ver con la igualdad todos los esfuerzos que aune-
mos, tanto a nivel parlamentario, como a nivel de gestién, como a nivel de movimiento asociativo, son impor-
tantisimos. Es muy dificil, es muy dificil. Es muy facil dar pasos atras. Hay que asentar muy bien los avances
porque si no se va para atras rapidamente.

La sefiora MARTINEZ AGUAYO, PRESIDENTA DE LA COMISION

—NMuy bien.

Pues, muchas gracias, sefiora consejera.

Con esto terminariamos el orden del dia de la comisién y pasariamos al siguiente trabajo que tenemos que
hacer, que es la calificacion de las enmiendas de la Ley de Preembriones.

Pero vamos, primero, a despedir a la consejera.

[Se levanta la sesibn.]
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