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9-12/APC-000107. Comparecencia de la Consejera de Salud y Bienestar Social, a fin de informar so-
bre su politica en materia de infraestructuras sanitarias

El sefior MENACHO VILLALBA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Buenos dias. Buenos dias, Consejera. Buenos dias, sefiorias.

Vamos a dar comienzo a la comision informativa que abre el nuevo periodo de sesiones, esperando que
este tiempo que..., no de vacaciones, como suelen decir, sino de inasistencia al Parlamento, pero de traba-
jo en nuestras circunscripciones, pues haya sido lo suficientemente fructifero para que ahora traigamos aqui
las propuestas de los ciudadanos.

Asi que empezamos con el orden del dia. El primer punto, solicitud de comparecencia en Comision: solici-
tud de comparecencia de la excelentisima sefiora Consejera de Salud y Bienestar Social ante la Comision de
Salud y Bienestar Social, a fin de informar sobre su politica en materia de infraestructuras sanitarias, a pro-
puesta del Grupo Parlamentario Popular Andaluz.

Y, para ello, tiene la palabra la sefiora Consejera.

La sefiora MONTERO CUADRADO, CONSEJERA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

—NMuchas gracias, Presidente.

En primer lugar, como decia el Presidente de la Comision, darles a sus seforias la bienvenida a este nue-
vo periodo de sesiones parlamentarias. Y también en el dia de hoy, que es el Dia Internacional contra la Muti-
lacion Genital de las Mujeres, también hacer nuevamente, ¢verdad?, la denuncia y la voz de llamada a tantos
paises todavia en el mundo que toleran esa practica, normalmente en regimenes totalitaristas y, por tanto, re-
cabar, no?, la solidaridad de todos para intentar proteger la dignidad de la mujer y su derecho a integramen-
te poder disfrutar de la vida en plenitud.

En primer lugar, sefiorias, me gustaria que este nuevo periodo de sesiones que iniciamos en el dia de hoy
estuviera, como siempre, presidido por la responsabilidad y, como decia el Presidente, por el compromiso
con la ciudadania andaluza, y que este sea el centro de la tarea parlamentaria. Por tanto, que la Comision,
como habitualmente ha sido, sea un entorno de debate, de consenso y de respeto mutuo, porque asi lo re-
quiere el momento actual, un momento de especiales dificultades en lo econémico, también en lo politico y
en lo social. Y, por tanto, me gustaria que desde esta Comision, como a todas sus sefiorias, los ciudadanos
pudieran percibir que el objetivo fundamental de la preocupacion de todos los que estamos es buscar su in-
terés y buscar su bienestar.

En relacion con el tema concreto que nos ocupa en el dia de hoy... Hemos hablado en diferentes ocasio-
nes al respecto de esta materia, tuve ocasion de referirlo en la comparecencia de Presupuestos —Ila mas re-
ciente—, también en la comparecencia de inicio de legislatura y en algunas preguntas que, a lo largo de esta
Comisién y en el propio Pleno del Parlamento, hemos tenido ocasion de hacer un repaso por algunas de las
infraestructuras. No obstante, voy a intentar, sin ser muy exhaustiva, volver a intentar trasladar cuales son los
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elementos que presiden la planificacién en materia de infraestructuras y también la situacion que en este mo-
mento presupuestariamente nos obliga a las limitaciones.

Decir, sefiorias, que las politicas de salud no solamente son elementos para mejorar las expectativas y la
esperanza de vida, la calidad de vida de los ciudadanos, sino que también son instrumentos que cohesionan
el territorio, fijan la poblacion y la riqueza en las zonas rurales y reducen las desigualdades. El Gobierno de
Andalucia esta convencido de que ese derecho basico como es la proteccion de la salud tiene que llegar a
todos los rincones, y, por tanto, nuestra hoja de ruta en la configuracion de las infraestructuras tiene y sigue
ese patron. Entendemos que estas tienen que estar al servicio de la equidad, del desarrollo territorial y de la
vertebracion de la sociedad andaluza.

Y yo diria, sefiorias, que en Andalucia, desde el primer momento en que recibié las transferencias sanita-
rias, se tuvo claro que teniamos que, desde nuestra tierra, superar algunas de las dificultades que habiamos
tenido en los periodos previos y, por tanto, ser capaces de completar algunas de las redes —fundamental-
mente, en atencidn primaria— que nos separaban del resto de Espafia y que, por tanto, podian plantear una
dificultad a la hora de hacer que el sistema fuera universal para todos los ciudadanos.

Por eso, desde el primer momento, nuestras instituciones intentaron que la cercania y la transparencia en
esa relacion con los ciudadanos se tradujeran en mas servicios, en mas derechos y mas prestaciones, vy, si
me permiten, dentro de un modelo que, por su propia configuracion, tenia que ser democratico y participativo.

En este mapa, la piedra angular fue la atencién primaria, en un nivel en el que, como saben sus sefiorias,
se soluciona el 80% de los problemas de salud de la poblacién. Es el nivel que sustenta con gran diferencia el
grueso de la actividad y, por tanto, es el modulador de los flujos de los pacientes, la puerta de entrada, como
habitualmente se comenta, de la ciudadania al sistema.

De ahi que el esfuerzo, fundamentalmente, estuviera centrado en esas primeras décadas —y ha sido mante-
nido durante los ultimos afios— en dotar a esta atencion primaria de la alta capacidad de resolucién, de la proxi-
midad a las areas territoriales y, por tanto, de acercar los servicios al lugar de residencia de los ciudadanos.

Les recuerdo que nuestra Comunidad contaba para hacer esta planificacion con un valioso instrumen-
to que ha determinado esa hoja de ruta en atencion primaria, como es el Pacto Andaluz por el Desarrollo de
Estrategias para la Atencién Primaria en el Siglo XXI, un instrumento que ha cumplido 10 afios de aplicacion
y que, digamos, es la base donde se ha modernizado y se ha asentado la ordenacion de los recursos con la
puesta en marcha de numerosos centros de atencion primaria con los que hoy contamos. De hecho, la po-
blacion andaluza dispone de 1.500 centros de atencién primaria, de los cuales 401 son centros de salud, 697
consultorios y 416 consultorios auxiliares. Esta red abarca la totalidad del territorio y permite que todos los
andaluces y andaluzas dispongan de estos servicios en su entorno proximo a un maximo de 15 minutos y en
unas condiciones de calidad acordes con una sanidad moderna y avanzada.

Como saben sus seforias, desde el comienzo..., durante la pasada legislatura y desde el comienzo de la
misma, intentamos intensificar esta red de infraestructuras con la construccion de 112 centros de atencion
primaria en ese entorno y la reforma de mas de cuatrocientos. A ellos se suman los dos centros que se han
inaugurado en el afo 2013, concretamente, Pozoblanco y Torre Alhaquime. Se han mejorado, ademas, los
servicios y prestaciones, con mas de cuatro millones de andaluces y andaluzas que han visto mejoradas es-
tas infraestructuras.
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Pero, sefiorias, para que se hagan una idea de lo que suponen estas cifras, les diré que en el afio 2012 en
Andalucia se han abierto mas centros de atencion primaria —ocho en total— que en Madrid o que en Mur-
cia o que en todo el periodo 2007-2012 en las mismas comunidades por separado. De hecho, hemos traba-
jado también permanentemente para mejorar el equipamiento, no solo el edificio sino también la dotacion de
estas infraestructuras, de manera que se han adquirido 192 unidades de ecografia, 599 espirometros o 150
unidades de radiologia, todas ellas ubicadas en centros de atencién primaria que, insisto, son los que estan
mas accesibles, mas cercanos al ciudadano.

En términos de inversion, durante este periodo 2008-2012 se destinaron mas de doscientos veinte millo-
nes de euros a ampliar y a mejorar esta red de atencion sanitaria en este nivel.

Por ultimo, en cuanto al nivel mas cercano, al nivel primero de los ciudadanos, los servicios también se
han complementado con cerca de quinientas unidades de cuidados criticos y equipos moviles, que se dota-
ron de las diferentes herramientas —fundamentalmente, material para el correcto diagndstico— que permi-
ten que todas las unidades estén suficientemente equipadas para poder desarrollar su trabajo.

Por tanto, seforias, en cuanto a la red de Atencion Primaria, la conclusion es que se cuenta con una dis-
tribucién de centros equilibrada en el conjunto del territorio, un dispositivo importante en cuanto al nimero
de puntos, que permiten afirmar con objetividad que los servicios estan garantizando la accesibilidad al con-
junto de los ciudadanos, independientemente del lugar donde residan y de su proximidad o su cercania a los
nucleos urbanos mas importantes.

En segundo lugar, en cuanto al nivel asistencial de atencion hospitalaria, también contamos en la Comu-
nidad con una red publica planificada, en base a los mismos criterios de accesibilidad poblacional y organi-
zacion funcional. Quisiera destacar probablemente el hecho que durante los ultimos tiempos ha supuesto la
apuesta mas importante en este nivel, como ha sido la construccion, el desarrollo de los hospitales de alta re-
solucion, que es un nuevo concepto, una nueva configuracion de hospital, que permite albergar la mayor par-
te de los servicios que necesitan los ciudadanos de forma habitual y que, por su propia ordenacion, permiten
también aumentar la cuota de resolucidn para que las personas tengan antes el diagndstico y antes el trata-
miento para curar su problema de salud.

La planificacion de estos centros recordaran sus seforias que ha sido objeto de analisis en diferentes mo-
mentos de esta propia Comision de Salud, que parti6 del Libro Blanco de Atencion Especializada de la Co-
munidad Auténoma. Y decirles, sefiorias, que en estos momentos contamos ya con 11 centros de esta red
que estan en pleno funcionamiento, percibiendo yo creo que..., los ciudadanos mayor calidad, accesibilidad e
innovacion tecnoldgica y, por tanto, una mayor cercania a los entornos en donde tradicionalmente no conta-
ban con un centro hospitalario para la resolucion de sus problemas.

También creo que es evidente que hemos mejorado la distribucién territorial de los recursos, especialmen-
te en las areas que se encontraban mas alejadas de los centros hospitalarios de referencia o que, por situa-
cion de poblacion mas dispersa, tenian dificultades para poder acceder a esos servicios.

Con ese modelo de alta resolucién que se vinculd al mapa sanitario se ha permitido mejorar la accesibili-
dad fisica de las personas a los dispositivos sanitarios especializados, de manera que el tiempo maximo de
acceso a este nivel sea de 30 minutos, y también hemos potenciado alternativas a la hospitalizacion conven-
cional, a través de la puesta en marcha de los hospitales de dia y la cirugia mayor ambulatoria, que es un
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elemento que aporta mayor calidad en la atencion al paciente y, como saben, por ser digamos que debate
de enorme actualidad, mayor eficiencia al conjunto del sistema, al resolver el problema del ciudadano con un
coste mas bajo para el conjunto de las arcas publicas.

Por otra parte, el modelo ha permitido favorecer la consulta de acto Unico y la cooperacién entre Atencion
Primaria y atencién hospitalaria e incorporar innovacion asistencial en los distintos ambitos del proceso asis-
tencial.

En la pasada legislatura, saben ustedes que se pusieron en marcha los hospitales de alta resolucion del
Valle del Guadiato, de Alcala de Real y de Loja, que acerco la atencién a 100.000 andaluces y que en este
momento, como les decia, pues ya son 11 los centros de este tipo. A ellos se suman, en el entorno hospita-
lario, los nuevos centros de alta resolucion de especialidades —el ultimo que se puso en marcha fue el Nico-
las Salmerdn, en Almeria—. Y todas estas infraestructuras supusieron una inversion de mas de doscientos
millones de euros.

Mas alla de este modelo de alta resolucion, la red hospitalaria publica de Andalucia es una de las mas im-
portantes del conjunto del Estado, porque esta conformada en la actualidad por 47 centros —incluidos estos
11 hospitales de alta resolucién— y, ademas, es uno de los sistemas, como hemos comentado en los ultimos
meses de forma reiterada, de provision practicamente ciento por ciento publica. Dentro de esta red, ademas,
contamos con varios centros que constituyen referencia en el sistema nacional de salud para distintos tipos
de intervenciones o para centros de investigacion, que permiten mayor conocimiento de determinadas pato-
logias y mejoras en el tratamiento.

Sobre la red de atencién hospitalaria actualmente funcionante, también, cémo no, estamos desarrollando
actuaciones de mejora que son permanentes, en centros que reciben visitas de cientos de miles de ciudada-
nos al cabo del afio y en donde en los ultimos afios se han incorporado 93 equipos de alta tecnologia para
el diagndstico y tratamiento de enfermedades —prioritariamente, del cancer—, con una inversion de 60 mi-
llones de euros.

Por tanto, seforias, en total las actuaciones realizadas en los ultimos afos para la construccion, mejora y
equipamiento de infraestructuras del nivel hospitalario han supuesto una inversion, por parte del Gobierno de
Andalucia, de 620 millones de euros.

Podemos destacar, en este sentido de mejora de lo que actualmente esta funcionante, la reforma del area
de ginecologia del Poniente; la ampliacion de urgencias pediatricas y de cuidados intensivos del Puerta del
Mar; las obras de ampliacién de consultas externas, laboratorios, radiologia o anatomia patolégica del Valle
de los Pedroches; la reforma de neonatologia del hospital de Baza; el nuevo hospital de dia médico y las nue-
vas consultas de oncologia del Juan Ramon Jiménez y un largo etcétera, que conocen ustedes por las dife-
rentes, como digo, comparecencias en esta Comision.

Por ultimo, no dejo de citar la red de helipuertos para la atencion aérea en todo el territorio andaluz, que
ha supuesto la puesta en marcha de 24 helipuertos en el conjunto de la geografia, necesarios para la eva-
cuacion de aquellas personas cuya salud depende de los minutos, diria yo, de llegada al centro hospitalario.

Por tanto, seforias, para ir concluyendo esta primera intervencion, reiterar que todos los recursos se distri-
buyen de forma proporcionada en todas las areas de la Comunidad, que permiten la accesibilidad al conjun-
to de la poblacion y, por tanto, un criterio que, yo creo, repercute positivamente, sobre todo, en la poblacion
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mas vulnerable, que es la que esta en municipios que estan geograficamente alejados, dispersos, y que tie-
nen especiales dificultades de acceso en la atencién sanitaria.

Por lo tanto, la planificacion responde a criterios rigurosos, no es caprichosa, responde a diferentes ele-
mentos, fundamentalmente, a las caracteristicas poblacionales de la zona, a la situacion epidemioldgica, a
las necesidades que se han manifestado a lo largo de su historia y también a la edad, nivel socioeconémico,
dispersion geografica y otro conjunto de factores que posibilitan la accesibilidad.

Esta que acabo de presentar, por tanto, sefiorias, es la planificacion de infraestructuras que la Conseje-
ria ha ido desarrollando en los ultimos afios, insisto, yo diria, desde el comienzo que empez6 a tener compe-
tencias en materia de sanidad.

En este momento, seforias, y dada la situacién econémica que nos ocupa y que, insisto, fue objeto del
debate de presupuestos y del comienzo de la legislatura, la actitud responsable del Gobierno de la Junta nos
exige orientar los recursos disponibles y, por tanto, en este momento la prioridad es el sostenimiento, el man-
tenimiento de la calidad y de las prestaciones que actualmente se ofertan a la poblacién.

Esto, por tanto, implica, en este momento y de forma transitoria, en primer lugar, que el ritmo de desa-
rrollo de las obras que teniamos comprometidas se ralentiza, y esto significa que podemos desarrollarla en
funcién de esas disponibilidades presupuestarias, y que, como hemos ido comentando, muchas de ellas han
tenido que retrasar su momento..., digamos que su cronograma de finalizacion. Y, por otra parte, sefiorias
—Vy en esto creo que he sido extraordinariamente clara desde el comienzo de la crisis—, las obras que to-
davia no han comenzado siguen siendo para nosotros una prioridad, pero tendran que esperar a que se es-
tabilice la situacion presupuestaria y, por tanto, podamos liberar recursos para poder desarrollarlos y para
poder impactarlos en la inversién. Yo creo que sus seforias son perfectamente conscientes de que en este
momento el objetivo de estabilidad que tiene planteado la Comunidad Auténoma andaluza, yo diria que el
conjunto de las comunidades autbnomas, nos obliga a priorizar, dentro de las partidas presupuestarias, el
sostenimiento y la prestacion de los servicios y, por tanto, como ocurre con todas las administraciones, las
inversiones que todavia no han comenzado tienen que esperar a un momento en donde esta situaciéon se
encuentre mas holgada y, por tanto, no tengamos tanta dificultad en el cumplimiento del objetivo de estabi-
lidad.

Esta es la situacion, Presidente, y estos son los datos que le puedo ofrecer.

El sefior MENACHO VILLALBA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Bien. Muchas gracias, sefiora Consejera.
Por parte del Grupo Parlamentario Popular Andaluz, tiene la palabra la sefiora Corredera Quintana.

La sefiora CORREDERA QUINTANA

—Gracias, sefior Presidente.
En primer lugar, y al igual que lo ha hecho la Consejera, unirnos en este Dia Mundial contra la Mutilacién
Genital de las Mujeres, creo que es importante que todos apoyemos esta causa, ¢,no?
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Quiero agradecer la informacién que ha dado la sefiora Consejera, aunque yo, sinceramente, esperaba
mas. Y digo que esperaba mas porque para decirme lo que hay yo me voy a la pagina web de la Consejeria
y lo tengo detallado, no? Hospitales regionales, cinco. Hospitales de especialidades, nueve. Hospitales co-
marcales, 15. Servicios de cuidados criticos y urgencias, 30. Quiero decir, que esa informacion usted la tiene
perfectamente detallada, cosa que agradecemos, porque es bueno que lo conozcamos.

Lo que yo queria cuando pediamos esta comparecencia, que era su politica en materia de infraestructu-
ras, era conocer cuales iban a ser sus previsiones reales para esta legislatura, dadas las circunstancias eco-
nomicas a las que ha hecho alusion.

Y ¢por qué lo pedia?

Primero, porque los presupuestos no estan provincializados, con lo cual, para nosotros, como grupo poli-
tico, es imposible saber cuales son sus compromisos ya para este afio 2013. No le voy a decir para la legis-
latura, para este afio 2013. Algunos avances usted nos dio en aquella comparecencia de presupuestos, pero
ahi se hablaba de todo el presupuesto.

Nosotros queriamos centrarnos un poco mas ahi para conocerlo, puesto que, vuelvo a decirle, la Unica
fuente que tenemos para obtener esa informacion es usted, que es la fuente autorizada y oficial, porque en
los presupuestos no se especifican las partidas provincializadas.

Segundo, porque, como usted bien ha dicho —y hoy lo ha vuelto a repetir—, en funcion de la disponi-
bilidad presupuestaria y el objetivo de estabilidad, ha tenido que cambiar lo que eran sus objetivos cara a
esta legislatura. Habia una serie de compromisos que se habian adquirido la legislatura anterior y que ha-
bia mantenido el Partido Socialista en la campafia electoral, y que algunos de ellos, pues no vamos a ver
—como diria yo— sustanciados, ¢,no?, por lo menos en esta legislatura por las circunstancias que se es-
tan dando.

Pero creo que es bueno que sepamos los andaluces cuales son en concreto esos compromisos que no
se van a ver sustanciados y que cada provincia sepa a qué va a tener que renunciar. Por lo menos por el mo-
mento. Yo ya no voy a entrar en batallitas de «la disponibilidad presupuestaria», por lo menos por el momen-
to y dadas las circunstancias. Creo que es importante que tengamos esa informacion.

Usted lo dijo un dia y hoy mas o menos lo ha vuelto a decir: Todo lo que no esta iniciado parece que no se
va a comenzar. Hoy ha dicho «obras no comenzadas tendran que esperar». En otra comparecencia conmigo
lo dijo de otra manera. Pero vamos, da igual, al final esa es la conclusion. Pero es que habia proyectos que
estaban iniciados pero, como se suele decir, estaban en los principios, principios.

Y a mi si me gustaria saber qué va a ser de esos proyectos. Yo ya no estoy hablando del hospital de La Li-
nea, que esta en marcha, que va lento, que no se van a cumplir los propios plazos que usted me daba hace
tan solo un afio aqui, en esta Camara. Tampoco le voy a hablar del hospital de Ronda, que también habia un
compromiso de que se inaugurara este afo, pero va solo su ejecucion al 50%, con lo cual ya tenemos ga-
rantizado que la cosa va lenta y que, bueno, esperemos que al menos antes del final de la legislatura esté.
Desde luego, no para este afio, como estaba comprometido. Pero a mi si me preocupan otros proyectos que
—vuelvo a decir— estaban en los inicios.

&Y a qué proyectos me refiero? Me refiero a proyectos, por ejemplo, como el nuevo hospital de Cadiz; ese
que usted y yo discutiamos, porque ya habia un anteproyecto, porque se iba a empezar, luego se retrasaba...
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Pero usted adquiria aqui unos compromisos y, bueno, decia que el anteproyecto iba a estar finalizado a pri-
meros del afo 2011.

Por tanto, si el anteproyecto esta hecho, ¢eso significa que se renuncia a esa obra, o0 a esa no? Porque
algo hay. No es que no haya nada, no es que solo haya el compromiso politico y no se haya iniciado.

Me preocupa también saber qué pasa con la ciudad sanitaria de Jaén. Ahi estaba la planimetria ya hecha,
ahi se habia avanzado algo. Lo que nosotros conocemos es que es de los que se va a paralizar. Y no le ha-
blo ya del macrohospital de Malaga.

Entonces, yo creo que esos proyectos, que algunos de ellos estaban en anteproyectos en redaccion, otros
se habia avanzado un poquito mas, muchos de ellos ya estaban disponibles los terrenos; otros, como en el
caso de Malaga, se habia llegado un acuerdo con el Ayuntamiento sobre el terreno, pero tenia, I6gicamente,
porque iba a ser en la zona de Los Asperones, que haber otro proyecto paralelo, ;no?, para que quedara li-
bre el espacio donde se iba a construir, si esos estan dentro de estos proyectos que, como lo que es la obra
en si no ha comenzado, aunque estuviera la redaccion del proyecto, aunque estuviera el terreno o aunque
estuviera la planimetria, no vamos a poder contar con ellos o si. Yo creo que es bueno que los ciudadanos,
de verdad, sepamos hasta dénde podemos esperar.

O sea, yo confio —y esto ya se lo digo—, confio, como he dicho, que el de La Linea, o el de Ronda, o el
centro hospitalario de alta resolucién del Valle del Guadalhorce, que esta finalizada la infraestructura en este
ultimo caso y que lo que esta esperando es que se resuelvan, que ya tuvimos ocasion de debatirlo, por via
judicial esta...

Yo creo que deberiamos de adelantarnos a la via judicial no por nada, sino porque es la Unica comarca de
Malaga que no tiene hospital, y hay una infraestructura finalizada que les ha costado a este Gobierno y a to-
dos los andaluces un dinero, y no podemos permitirnos el lujo de que esté cerrada porque el Ayuntamiento
no puede pagar la acometida de la luz, ¢no?

Pero bueno, confio en que esas infraestructuras que estan avanzadas, unas en mayor grado que otras, si
se finalicen a lo largo de esta legislatura. Pero hay otros proyectos muy importantes en materia sanitaria que
usted, de forma reiterada, ha debatido aqui conmigo y con otros grupos politicos y que a mi si me gustaria —
vuelvo a decirle— que nos explique en qué van a quedar.

Como en qué va a quedar, por ejemplo, aquel compromiso que habia dentro de la remodelacién del cen-
tro hospitalario Torrecardenas, de la construccion de un hospital materno-infantil. Es que ahi habia hasta una
partida presupuestaria en algunos afos, 27 millones de euros. ;Eso se va a hacer o no se va a hacer? Yo
creo que es bueno, de verdad, que los ciudadanos sepan si esos proyectos que ya estaban comprometidos
se van a hacer.

Como creo que es importante que sepamos en qué situacion se va a quedar, pues el centro hospitalario
de alta resolucion de Vejer de la Frontera. Tuvo un retraso, pero esta en obras. Quiero decir, el compromiso
era finalizarlo en el segundo trimestre de 2011. Estamos en 2013.

O qué va a pasar con el de Palma del Rio, que se habia firmado el convenio con el Ayuntamiento, se ha-
bia iniciado el tramite. Yo creo que es bueno saber si, como no ha empezado la obra, no se va a acometer,
0, como estaba el tramite y habia un convenio con el Ayuntamiento, si esta el compromiso por su parte. O el
de La Alpujarra. Este, desde luego, empezar no ha empezado. Este se anuncio, se dijo que se iba a terminar,
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que las obras se iniciaban en 2007; pero ahi no habiamos sido capaces ni de llegar al acuerdo con el Ayun-
tamiento por el vial de acceso a las infraestructuras. No.

Pero hay otros que si. Lepe, las obras estan en marcha, y las obras estaban bastante avanzadas. Habia
un problema con el vial de acceso, pero yo creo que ese problema se solucioné o por lo menos es lo que yo
tengo entendido. Pero no creo que una obra de ese nivel... Pues quiero saber si se va a terminar o no. No le
estoy diciendo para este afo, evidentemente, pero si saber su compromiso para esta legislatura, puesto que,
al cambiar las circunstancias, yo creo que es importante que los andaluces y los ciudadanos sepamos a qué
atenernos.

O el de Aracena, el de la Costa Occidental, que le recuerdo perfectamente que estaba ejecutado al 46%,
que le retiramos a la empresa, rescatamos aquella contrata porque tenia problemas, estaba pendiente de vol-
ver a adjudicarla. Me gustaria saber, porque lo desconozco, si se ha vuelto a adjudicar, si se ha reiniciado.
Creo que son temas tremendamente importantes para las provincias.

O el de Cazorla, que tenia también importantes retrasos por las lluvias el afio pasado. Se estaba... Hace
dos afios, perdon. Se habia realizado un nuevo estudio del terreno... Ahi la obra no habia comenzado, pero,
bueno, hay que saber si sigue estando entre los compromisos o no.

Del del Guadalhorce ya he hablado; Mijas y Estepona, que no han empezado, me da la sensacién de que
no vamos a tener la oportunidad en la provincia de Malaga de tenerlos, me da la sensacion por lo menos en
esta legislatura. Pero bueno, ahi tenemos Ecija, que estaba el proyecto basico en ejecucion, que se iba a em-
pezar la obra en el primer cuatrimestre de 2011 y que yo no sé en qué punto se encuentra de verdad. O Le-
brija, ¢n0o?, que, segun el primer convenio que se firmo, tenia que haber estado funcionando en 2009. En una
respuesta usted nos dijo que se acabaria en el segundo semestre de 2012. Estamos en 2013 y no esta, y si
me gustaria saber en qué proceso se encuentra.

En definitiva, sefiora Consejera, yo lo que pretendia con esta comparecencia es que de verdad tengamos
los andaluces ahora mismo un esquema de aquellos compromisos que habia adquirido a raiz del libro blan-
co que se diseno por parte de la Consejeria, de aquellos compromisos. Dadas las nuevas circunstancias, con
qué compromisos si vamos a poder contar en la presente legislatura, aunque algunos vayan con retraso, y
a qué otros compromisos esta legislatura no les vamos a ver el pelo, por decirlo de alguna forma coloquial.

Yo podria seguir provincia a provincia hablandole, porque, l6gicamente, me he preocupado de ponerme al
dia de cémo estaban las cosas en cada una de ellas, no?; pero creo que con ese balance que le he hecho
usted se ha hecho una idea de la informacion que yo quiero.

Y solo un detalle mas —y termino esta primera intervencion—.

Me ha hablado también de los centros de salud. Es cierto que yo queria centrar mi intervencién hoy en
hospitales y centros hospitalarios —al redactar las infraestructuras entraba todo—; pero si me gustaria... Lo
digo porque le hice una pregunta escrita de la que no tengo constancia que haya recibido respuesta; lo digo
porque en alguna ocasién le he dicho eso y luego habia habido una respuesta que no habia llegado a mi, pero
en este caso no tengo constancia de que haya habido respuesta.

En Malaga hubo un problema importante cuando se anuncio el cierre de siete de los doce centros de sa-
lud que hay los sdbados por la manana y los viernes por la tarde. Yo le hice una pregunta de si ese cierre de
viernes por la tarde y sabado por la manana iba a ser permanente: no he recibido respuesta. Y también le
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pregunté si eso se iba a producir en mas centros de salud en la provincia de Malaga o en el resto de provin-
cias en Andalucia y no he recibido respuesta.

Por tanto, me gustaria que, ya que tenemos hoy oportunidad de hablar y usted también ha introducido el
tema, pues, si puede, me diera la informacién aqui sobre la marcha.

Muchas gracias.

El sefior MENACHO VILLALBA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Bien, gracias, sefiora Corredera Quintana.
Tiene la palabra, para réplica, la sefiora Consejera.

La sefiora MONTERO CUADRADO, CONSEJERA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

—Si, muchas gracias, sefor Presidente.

Yo, cuando usted quiera, comparecemos para hablar de cual es la politica de cierre de centros en Espa-
fa, cuando usted quiera. Porque, claro, si usted empieza diciendo: «se han cerrado siete de los trece cen-
tros», eso es mentira, y usted lo sabe. Y luego dice usted: «los sabados», pero lo dice usted luego. No, es que
no es verdad, es que yo quiero dejar claro en esta Comisidn porque creo que tenemos que ser rigurosos, se-
fAora Corredera, hay que dejar claro que no se ha producido ningun cierre de ningun centro en Andalucia, vy,
por tanto, eso es importante porque cuando se producen cierres de puntos de urgencias en otras comunida-
des auténomas, del que he tenido expresidén absolutamente respetuosa, como usted me habra escuchado,
pues, evidentemente no vamos a entrar en este debate, que si usted quiere un dia entramos y yo estaria en-
cantada, pero no es el objeto de la comparecencia entrar, ¢no?, en el primer dia de la Comision a proposito
de si tenemos que poner como excusa a Andalucia para justificar el cierre de los centros en otras comunida-
des auténomas, que es un poco la estrategia que esta siguiendo el Partido Popular, y concretamente usted,
si me lo permite. Eso me parece importante porque yo creo que es un afan deliberado de confundir a los ciu-
dadanos, y creo que los ciudadanos no estan en este momento para que en ningin momento ninguno de no-
sotros nos prestemos a la confusion, ni siquiera en las expresiones, creo que tienen que recibir de nosotros
una claridad absoluta en las respuestas.

Tan clara, sefora Corredera, como es mi respuesta en materia de infraestructura, yo es que no he oculta-
do en ningin momento que el impacto de la crisis donde tiene un mayor grado de dureza es en las inversio-
nes, esto es una opciéon que tiene el Gobierno andaluz; o sea, el Gobierno podria haber intentado continuar
con su paquete de inversiones y haber derivado fondos, trasladado recursos de otros capitulos, de gasto, de
capitulo de personal, de capitulo de compras, de capitulo de cierre de centros, de mantenimiento, y nosotros
hemos preferido que las infraestructuras que no habian comenzado se queden ralentizadas. Entonces, ¢qué
significa exactamente cuando yo me refiero a que las obras que estan en marcha contindan su curso, aunque
mas lento, y las que no han empezado tienen que tener, tienen que esperar a mayores disponibilidades pre-
supuestarias? Creo que la frase, la exprese de la manera que la exprese, dice lo mismo, dice que en aquellos
lugares donde no han empezado las obras, donde no han empezado las obras, no donde habia un terreno
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dispuesto, en donde teniamos un anteproyecto, que hay algunos proyectos donde existe ese trabajo previo,
donde no han empezado las obras, es decir, donde no empezaron a construirse los edificios correspondien-
tes, en esos lugares tenemos que esperar a mejor disponibilidad presupuestaria, y yo lo he dicho claramen-
te, y usted me ha puesto algunos ejemplos que son en la expresion de esa afirmacion.

El nuevo hospital de Cadiz, yo hace escasamente cinco dias estuve en Cadiz, y en Cadiz lo volvi a reiterar,
es decir, que esto no es algo que no lo comentemos en la actualidad sanitaria diaria. Cada vez que vamos a
alguna provincia, normalmente, siempre hay preguntas sobre infraestructuras, y yo ya comenté en Cadiz que
el nuevo hospital de Cadiz, que ademas estaba vinculado a un proyecto que pasaba por sacar rendimiento
del actual terreno Puerta del Mar, con la venta de esos terrenos para construccion de viviendas, que en este
momento el mercado no permitia que la operacion fuera rentable, y lo digo, o sea, en este momento no pue-
de empezar la obra del hospital de Cadiz.

A eso me refiero cuando digo que habra que esperar a mejor disponibilidad presupuestaria. ;Y por qué
digo a mejor disponibilidad presupuestaria? Porque el objetivo del Gobierno no es descartar esos proyectos.
Esos proyectos estan en cartera, que se suele llamar en materia de inversiones, y en el momento en donde
tengamos capacidad para poder arrimar recursos al capitulo de inversiones sera uno de los proyectos que
empezara a acometerse, con el ritmo que marque la senda de crecimiento y el objetivo de estabilidad. Por
tanto, ¢en el futuro contara Cadiz con un nuevo hospital? Contara con un nuevo hospital. ;Comenzara a lo
largo de la legislatura? Yo espero que si, yo espero que pasado el afio 2013 podamos estar en mejores con-
diciones econdmicas, y espero que pasado el 2013 haya una flexibilizacion del objetivo que se plantean las
comunidades auténomas. Tenga en cuenta su sefioria que este afio el objetivo para Andalucia es del 0,7, es
muy dificil con un objetivo de estas caracteristicas, aqui y en cualquier comunidad, y si usted quiere le co-
mento como estan los proyectos de inversion en otro entorno del territorio espafiol, que nos puede servir de
comparativa. Es muy dificil acometer proyectos de inversion, y yo creo que esto lo entienden perfectamente
los ciudadanos porque es la tonica del Gobierno de Espafia, de los ayuntamientos y de las diputaciones, al
menos la que yo comparto. Alguna infraestructura viaria importante de la que pueda depender el crecimien-
to econdmica hay que seguir dandole salida, pero aquellas inversiones como ocurre en cualquier economia
doméstica en donde de lo que se trataba era de mejorar las infraestructuras que actualmente tenemos, pues
parece bastante razonable que en un momento como este esas dificultades conlleven que tengamos que re-
trasar ese tipo de proyecto. Y es verdad que cada proyecto tiene un cronograma retrasado sobre la fecha ori-
ginal, eso es asi en cada una de las diferentes cuestiones, que, ya digo, que hemos ido comentando a lo largo
de los ultimos meses. Pero, por contestarle en concreto a lo que usted me ha referido, en el hospital de Ca-
diz se lo acabo de comentar.

La ciudad sanitaria de Jaén, igual. La ciudad sanitaria de Jaén no comenzo las obras; por tanto, tiene que
esperar a un nuevo momento, y que, por cierto, sefioria, no sé si conoce que incluso el Ayuntamiento de Jaén
ha cambiado el terreno que habia dado a la ciudad sanitaria de Jaén; o sea, teniamos una prevision de un te-
rreno concreto que ahora parece que se le ha preguntado al ayuntamiento, que lo ha cambiado, y el ayunta-
miento estaba intentando que la pastilla fuera distinta porque creo que tenia previsto hacer, también dentro
de ese terreno, una infraestructura, me parece que era comercial, no recuerdo de qué tipo, y, por tanto, tam-
bién se habia modificado el planeamiento, lo cual en el futuro lo puede modificar, pero habra visto usted que
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la relacién, vamos, con el ayuntamiento ha sido justamente de interesarnos si, efectivamente, esa situacion
era asi porque el proyecto en el momento en que haya disponibilidad se comenzara.

El hospital de Malaga lo conoce su sefioria muy bien, de la misma forma; o sea, es un hospital que no co-
menzo6 su puesta en marcha y que en el mismo entorno tenemos que esperar a un mejor momento para po-
der trasladar la actual ubicacién del hospital Carlos Haya.

Palma del Rio se encuentra en la misma situacion. La Alpujarra en la misma situacion. Todos estos pro-
yectos en donde habia, si usted me permite la expresion, trabajos previos, ¢no?, del inicio de obra, obra en mi
expresion le he llamado a lo que ha empezado a obrarse, a lo que ha empezado a construirse, se ha puesto
la primera piedra o hay algun tipo de adelanto sobre los edificios.

La situacién del hospital del Guadalhorce es totalmente distinta. El hospital del Guadalhorce esta prac-
ticamente terminado, es verdad que hay que hacer una inversién en materia de equipamiento, inversio-
nes que son importantes y que la prioridad es justamente tanto en el Hospital Clinico de Granada como
en los hospitales practicamente terminados hacer la inversion de dotacion tecnoldgica necesaria. Sabe su
sefioria que la dificultad del hospital del Guadalhorce estriba en unas infraestructuras que son complejas
para el ayuntamiento, que entiende el ayuntamiento que por las sentencias judiciales previas no les com-
pete a estas corporaciones locales hacer toda la red de infraestructura de la red eléctrica, yo es algo que,
ademas, hasta puedo compartir, decir que es verdad que se les imputa a las obras que se hacen en los
entornos la acometida practicamente del tendido eléctrico de toda una zona, lo cual hace que se ahorre
la inversién la empresa privada, y son las Administraciones las que tienen que tirar para adelante, eso el
ayuntamiento, en su legitimo derecho, lo ha llevado a los tribunales, y yo me imagino que estara pendien-
te de resolucioén. El Clinico de Granada, recuerda su sefioria, que para justamente el poder garantizar un
equipamiento que esta en torno a los setenta y tantos millones de euros hicimos una colaboracién publi-
co-privada, con concesion administrativa de algunos de los servicios, y que estamos en fase del dialogo
que se llama competitivo.

Y luego me ha dicho usted una serie de infraestructuras que contindan y que siguen su ritmo. Vejer, prac-
ticamente esta terminado el centro de alta resolucion de Vejer, estamos en torno al 97% de finalizacion. Yo
personalmente he mantenido reuniones con el alcalde, el alcalde tiene un claro compromiso de continuar con
la parte del convenio que nosotros entendiamos que le correspondia a la diputacion, ha habido dialogo flui-
do, imagino que esas obras seguiran durante este afio, y, por tanto, se podra terminar el centro con una re-
lativa facilidad.

Lepe no tiene arreglado su problema, Lepe practicamente el hospital esta terminado, pero es que en Lepe
el ayuntamiento tenia un convenio para los accesos al hospital que lleva sin cumplir un afo y pico. ;Y como
puede ser que un ayuntamiento no ponga en marcha los accesos después de la infraestructura tan importan-
te que ha construido la Junta? Pues, creo que es compafero suyo de partido, o sea, es que esto ocurre a ve-
ces, que a pesar de tener una oportunidad de poner en marcha una infraestructura hay Administraciones que
se encuentran con un grave quebranto econdémico y tienen reales dificultades de poder acometer su inver-
sion. Bueno, sabe usted ademas que es objeto siempre este tipo de materias de confrontacion politica que no
voy a hacer yo desde aqui, pero si es verdad que estd, digamos, la responsabilidad, ¢no?, del Ayuntamiento
de Lepe el poder terminar el centro.
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En Aracena. La situacién en Aracena fue distinta, fue un concurso de acreedores de la empresa que obli-
go al rescate, que estamos ahora modificando, volviendo a licitar el proyecto, y que, por tanto, un centro que
esta al 45% que hay que volver a licitar.

Cazorla, las obras contintan. Cazorla si empezd la obra. Hubo un corrimiento de tierra, si recuerda su se-
foria, y, si a mi no me falla la memoria, hubo un corrimiento de tierra y las obras de Cazorla contintan, igual-
mente que las de Lebrija. Ademas, algunos de estos proyectos estan incorporados en los fondos Feder, v,
por tanto, digamos que, de alguna manera, los compromisos con Europa permiten garantizar que la financia-
cion esta asegurada.

Igual ocurre con Ecija, que también es una infraestructura que estaba en las mismas condiciones, que te-
nia, que habia empezado la obra. Por tanto, es de los proyectos que contindan y que el encaje presupuesta-
rio también se esta intentando hacer a través de fondos Feder.

En definitiva, de toda la relacion de centros que habian comenzado fisicamente, el calendario es el que le
comento, mas alla de que en cada momento hemos ido contestando a las cuestiones concretas.

Algunos de los centros de salud nuevos se han ido abriendo en los ultimos tiempos y otros estan actual-
mente en obras, y los hospitales que les acabo de comentar, seforias, hospital de La Linea, hospital de Ron-
da, van mas lentos.

Y yo es que no tengo ningun pudor en decirlo, porque esa es la realidad, y creo que a los ciudadanos hay
que contarles la verdad, y los proyectos han tenido que sufrir un retraso y lo que estaba previsto hacerlo en
cinco afios lo tenemos que hacer en siete o en ocho afos, porque esa es nuestra dificultad presupuestaria 'y
hemos preferido poner el acento ahi. Pero aquellos que estaban —el de La Alpujarra— que no han comenza-
do tendran que comenzar en un momento presupuestario mejor. Esto significa que no van a comenzar este
ano 2013.

¢Qué va a ocurrir en el afio 20147 Yo en el afio 2014 espero y deseo que la situacion econémica haya ido
a mejor, que tengamos mayor crecimiento —esas son las previsiones que hace el propio Gobierno de Espa-
fAa— y, por tanto, que la Comunidad Autbnoma tenga mayor nimero de ingresos para poder repartir el pre-
supuesto.

Yo estoy en ese convencimiento, sefiora Corredera. Si esa situacién econémica no mejora, pues tendre-
mos graves dificultades para acometer las inversiones, porque el gasto estable del sistema sanitario es un
gasto que esta dirigido fundamentalmente a profesionales y al mantenimiento de los servicios, y las inversio-
nes son, digamos que materia que se repercuten mas cuando hay escasez econdémica.

Y yo creo que he sido siempre bastante clara, porque creo que es bueno que a los ciudadanos se les diga,
es bueno que se les traslade que los proyectos que son prioritarios para el Gobierno de Andalucia son los
que actualmente ya comenzaron; que el resto de proyectos tendran que encajarse en un nuevo ejercicio pre-
supuestario, que sera, espero que a lo largo de esta legislatura.

Yo no imagino un escenario que durante estos cuatros afos de legislatura estemos en la penuria econé-
mica en la que nos encontramos actualmente. Yo espero que no, y espero que... Ese es el compromiso tam-
bién del Gobierno de Espafa, ¢no?, y todos trabajamos en esa direccion.

Desde luego, el Gobierno andaluz va a intentar cumplir el objetivo de estabilidad, porque eso es lo que nos
marcan la lealtad institucional y la responsabilidad politica, ambas cosas.
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Entonces, todos estamos metidos en esa misma situacion, y, por tanto, sefiorias, creo que entre todos se-
remos capaces de dar respuesta a esas infraestructuras en tiempo y en forma; pero, evidentemente, quizas
con un retraso sobre las expectativas que nosotros mismos habiamos trasladado y que los propios ciudada-
nos pudieran tener.

El sefior MENACHO VILLALBA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Consejera.
Tiene la palabra nuevamente la sefiora Corredera Quintana.

La sefiora CORREDERA QUINTANA

—No, como me ha planteado antes el Presidente si podiamos hacer un Gnico turno...

El sefior MENACHO VILLALBA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—No, como dijo que en la segunda intervencion... Pero vale, perfecto.

La sefiora CORREDERA QUINTANA

—Yo creo que me ha quedado bastante claro.

Comision de Salud y Bienestar Social
Pag. 18




DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 104 IX LEGISLATURA 6 de febrero de 2013

9-13/APC-000006. Comparecencia de la Consejera de Salud y Bienestar Social a fin de informar de la
politica desarrollada por la Consejeria en lo que respecta a la continuidad en la aplicacién de la Ley
de Dependencia, ante la informacion recibida de las asociaciones ligadas a la atencién a las depen-
dencias y de servicios municipales sobre la paralizacién de incorporaciones de nuevos casos por la
posible congelacion en las delegaciones provinciales de los PIE

El sefior MENACHO VILLALBA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Vale, muchas gracias.

Pues, entonces, pasamos a la segunda solicitud de comparecencia, esta a propuesta del Grupo Popular e
Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia, a fin de informar de la politica desarrollada por la Con-
sejeria en lo que respecta a la continuidad en la aplicacién de la Ley de Dependencia, ante la informacion recibi-
da de las asociaciones ligadas a la atencion a las dependencias y de servicios municipales sobre la paralizacion
de incorporaciones de nuevos casos por la posible congelacion en las delegaciones provinciales de los PIE.

Tiene la palabra el sefior Baena Cobo.

La sefiora MONTERO CUADRADO, CONSEJERA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

—Yo.

El sefior MENACHO VILLALBA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Perdén, la sefiora Consejera.

La sefiora MONTERO CUADRADO, CONSEJERA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

—Bien. Gracias, Presidente.

Comparezco ahora a peticion del Grupo Parlamentario de Izquierda Unida, y, a pesar de lo largo, ¢no?,
que es el texto de esta comparecencia, en relacion con los PIE y la politica de dependencia, en definitiva, de
lo que se le interpela al Gobierno es sobre la politica que se desarrolla en materia de aplicacion de la Ley de
la Dependencia; una cuestion que se pone en un ambito muy concreto —parece mas propio de una pregunta
oral que de una comparecencia—, pero trataré de ser lo mas detallada posible en mi exposicion.

En primer lugar, queria hacer un breve balance del grado de aplicacion de la Ley de la Dependencia en An-
dalucia, que, como usted bien conoce, desde el comienzo de la ley, el Gobierno andaluz mantuvo un compro-
miso firme con el Estado del bienestar, con el desarrollo del sistema de autonomia y atencién a la dependencia
y, por tanto, con su implantacién desde su puesta en marcha hace mas de seis afios. Un compromiso, sefio-
rias, que queda claramente expresado en los datos publicados mes a mes por el Imserso, nada sospechoso de
no ser, digamos, un organismo que no tenga vinculacion politica con la Consejeria de Salud, es decir, que no
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es partidista en la expresion de esos datos, o los que mas recientemente aparecieron en el décimo dictamen
del Observatorio de la Dependencia, insisto, organismos totalmente ajenos a la propia Junta de Andalucia.

De hecho, sefiorias, a fecha de 1 de enero de 2013, y —reitero— segun los datos publicados por el Im-
serso, en Andalucia existen doscientas sesenta y una mil prestaciones concedidas y mas de ciento noventa
mil personas beneficiarias de la atencion a la dependencia. De hecho, sigue siendo Andalucia la comunidad
auténoma con el mayor numero de personas beneficiarias, siendo casi el 25% de todas las personas que re-
ciben este derecho en nuestro pais.

Andalucia suma actualmente casi las mismas prestaciones que Castilla y Ledn, Valencia, Madrid y Galicia
juntas —es decir, todas metidas en el mismo paquete—, a pesar de que Madrid y Valencia suman 11,6 millo-
nes de habitantes, tres millones mas que Andalucia, o que cada una de estas comunidades por si solas, en
proporcion, tendrian que tener una cifra similar.

En Andalucia, nuestra Comunidad ha alcanzado ciento diez mil prestaciones, que es mas que Madrid y
Valencia juntas, ;eh? Insisto yo en estos datos porque, cuando se saca de contexto la situacion de la Ley de
la Dependencia en un solo entorno, si perdemos la globalidad, podemos desenfocar el estado de la cuestion.

Ademas, seforias, Andalucia es la comunidad autdbnoma lider en numero de solicitudes —407.378, la cuarta
parte de las solicitudes que se presentan, no de las concedidas ya, de las que se presentan en todo el pais—y
en numero de personas valoradas, que somos mas del 24% de todas las personas valoradas en Espafia. Si us-
ted ve todas las cifras, ponen de manifiesto que la dependencia en nuestra Comunidad Auténoma impacta una
cuarta parte de todo lo que se esta haciendo en el conjunto del Estado, desde el registro de la solicitud, hasta
la valoracion, hasta el posterior desarrollo de la prestacion, y asi todos y cada uno de los indicadores.

Por otro lado, seforias, segun el Imserso, la ratio de personas beneficiarias en Andalucia es de 2.257 per-
sonas por cada 100.000 habitantes. Para que usted pueda comparar las ratios, ¢eh?, por eso de que mane-
jamos cifras grandes en relacion con otras comunidades, Murcia es 1.781, Madrid es 1.252, Galicia es 1.397,
o Valencia es de 837. Es decir, que estamos el doble, incluso el triple de las ratios. Es decir, ya no de nime-
ros absolutos, sino de lo que nos corresponderia si el desarrollo que se hubiera producido en Andalucia fue-
ra similar al que se esta produciendo en otras partes de Espanfia.

Darle otro dato.

Segun el dictamen del Observatorio de la Dependencia, en Andalucia, en el andlisis de los ultimos seis
meses de aplicacion, se le concede por este observatorio un notable, y nos coloca en el grupo de cabeza de
todas las comunidades auténomas, suspendiendo a muchas de ellas, como a Valencia, con un 0,8%, a Ca-
narias, con un 2,1%, a Baleares o a Aragon. Es decir, que también desde otros organismos no institucionales
se nos concede una nota, si me permite, alta —siempre nos gusta sacar sobresalientes, pero el notable no
es mala nota— en el desarrollo de la aplicacion de los derechos de los ciudadanos.

Todo ello ¢qué significa, en términos de esfuerzo de Andalucia? Pues significa que durante el ultimo pe-
riodo hemos puesto en marcha un sistema que ha permitido destinar mas de cuatro mil quinientos millones
de euros en el desarrollo de la ley.

Decir que, desde la puesta en marcha de este nuevo pilar del Estado del bienestar, se han destinado, de
los Presupuestos de la Comunidad, 4.500 millones, que, evidentemente, como su sefioria podra imaginar, ha
sido un esfuerzo conjunto de gobierno, porque esas partidas presupuestarias se han tenido que priorizar por

Comision de Salud y Bienestar Social
Pag. 20




DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 104 IX LEGISLATURA 6 de febrero de 2013

encima de otros entornos y de otros departamentos, cosa que agradezco especialmente al resto de los miem-
bros del Gobierno. No obstante, en mi préxima comparecencia, que pide el Grupo Parlamentario Socialista,
detallaré algunos datos adicionales.

Pero si, sefioria, creo que, con todo lo que le acabo de comentar, me gustaria que no hubiera ningun tipo
de confusién en relacion con la dependencia, porque cuesta trabajo entender luego que haya afirmaciones
sobre recortes, paralizaciones, dificultades en el desarrollo de la ley, cuando en el dia a dia el compromiso
y la apuesta de la Junta ponen de manifiesto que esta es una prioridad que se marca de forma importante.

Junto con estos datos, desde el punto de vista cualitativo, Andalucia presenta importantes fortalezas: es
una comunidad que destaca por el desarrollo de los servicios de proximidad y, por tanto, primando la per-
manencia de la persona en situacion de dependencia en su entorno habitual. Por ejemplo, en Andalucia
reciben ayuda a domicilio 50.000 personas, que es un 40% de todas las de Espafa; 66.528 reciben telea-
sistencia, un 51% de toda Espafia. En Andalucia, mas del 58% de las prestaciones estan relacionadas con
los servicios; mas del 41% con prestaciones econdmicas para cuidados en el entorno familiar. Y en este ul-
timo aspecto, en alguna comision he comentado que se intenta siempre desprestigiar la politica de la de-
pendencia en Andalucia diciendo que nosotros hacemos un uso mas acusado que otras comunidades de
la prestacién econdémica en el entorno familiar, cosa que es radicalmente falsa, y asi lo ponen de manifies-
to las estadisticas.

Entre otras razones, creo que es una prestacion que es necesaria y una prestacion adecuada; es decir,
que no cuestiono, como si hacen otros, la necesidad de esa prestacion. Pero mientras que la media nacional
es del 44%, en Andalucia estamos en el 41%, ¢eh?, y habitualmente esto ha sido objeto de debate en el Con-
sejo Territorial de la Dependencia, porque algunos, confusamente, tenian la impresiéon poco menos de que
nosotros utilizabamos la Ley de la Dependencia como mecanismo de subvencién de la ciudadania, ¢no? Esto
es algo..., esto es un lastre que tiene el pueblo andaluz que le cuesta trabajo quitarselo en el conjunto de Es-
pafia, que es esa imagen que se intenta trasladar de que nuestra tierra es una tierra subvencionada, es una
tierra que vive a propdsito de las ayudas, como si no contribuyera ni a la generacién de riquezas, ni al talen-
to, ni al conocimiento, ni al desarrollo de ningun elemento, ¢verdad?

Y a sus sefiorias les suena perfectamente que, al igual que ocurre con el PER y al igual que ocurre con
todos los planes de desarrollo, pues también en materia de dependencia se intenta, de alguna manera, tras-
ladar al conjunto del Estado que aqui, pues, poco menos que estamos desarrollando la ley teniendo callada
a la gente, que son los que luego nos votan a propdsito de estar dandoles lo que despectivamente llaman al-
gunos «una paguita». Y yo si lo quiero decir porque, cuando uno se va a los datos, que es donde hay que mi-
rar, no las impresiones, no «lo que me parece» —si uno quiere ser riguroso con los ciudadanos se tiene que
ir a los datos—, se pone de manifiesto que justamente Andalucia esta por debajo de la media nacional en el
otorgamiento de esa prestacion.

Otra de las claves que yo diria de éxito del modelo andaluz ha sido el de apostar por la integracion de, di-
gamos, los servicios sociales comunitarios, su implicacion en el desarrollo de la Ley de la Dependencia, un
elemento que ha permitido una apuesta por la descentralizacion de este sistema, digamos que es la parte
de las administraciones que esta mas penetrada en la cotidianeidad de los ciudadanos, como pueden ser las
corporaciones locales, como pueden ser los ayuntamientos, pero que, en algunas ocasiones, ese modelo de
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descentralizacion se traduce por parte de comentarios o por parte, si me permiten la expresion, de desleal-
tad institucional a la hora de abordar esa informacion o a la hora de abordar el propio trabajo que se tiene
con esta situacion.

Hemos dado, por tanto, nosotros en Andalucia un papel protagonista a las corporaciones locales. Podria-
mos haberlo hecho de otra manera; podriamos haber distribuido en el territorio a personas dependientes de
la Junta que hubieran hecho la valoracién, como ocurre en la mayoria de las comunidades auténomas. Y, sin
embargo, todo lo contrario: hemos intentado implicar a todas las administraciones que creemos mas cerca-
nas a los ciudadanos. Para ello se desarrollé un procedimiento de puesta en marcha, en donde se establece
con caracter general que son los servicios sociales comunitarios los que registran la solicitud que se remite
al servicio de valoracion de la dependencia para proceder a su tramitacion.

En el caso de los servicios sociales comunitarios, que se gestionan, insisto, por los ayuntamientos, los de
mas de veinte mil habitantes, y por las diputaciones los de menos, no se limita solamente a recoger el papel,
la solicitud del ciudadano, sino que participan en la gestion de cada solicitud en un procedimiento mixto que
se establecio, en donde digamos que se constituyeron algunas de las novedades que hacen genuino el mo-
delo andaluz.

En este proceso de valoracion, el 6rgano competente que se adscribe a la Administracion autonémica ga-
rantiza la equidad en la aplicacion del baremo a posteriori y, ademas, la coordinacion sociosanitaria a traves
del informe de salud.

Posteriormente, la Delegacion Territorial comunica la resolucion de reconocimiento y son ellos los que va-
loran, los que elaboran la propuesta del PIA, del Programa Individual de Atencion, para que, de esa mane-
ra, de oficio, con la continuacién del procedimiento administrativo, podamos consensuar con los ciudadanos
el tipo de prestacion que finalmente a cada familia le parece mas adecuado para resolver su problema. Para
ello hay toda una serie de tramites que se permiten desarrollar.

En resumen, seforia, en Andalucia hemos realizado una apuesta por un modelo publico, universal y co-
operativo, una opcién que fortalece el sistema publico y que, por tanto, permite el acceso a los derechos so-
ciales sin ningun tipo de discriminacion. Prueba de ello es que Andalucia se encuentra, lo acabo de decir,
dentro del paquete de comunidades que tienen un modelo mas innovador, y como mejor bandera de buenas
practicas en el conjunto de las administraciones.

Todo este complejo procedimiento requiere un respaldo presupuestario que sus sefiorias conocen por mi
comparecencia en esta Comision. Pero también, sefiorias, este modelo requiere —y luego lo comentaremos
con mas detalle— que la cofinanciacion a la que estaba obligado el Gobierno de Espana por ley se desarro-
lle nuevamente en lealtad institucional. Y esto significa que, para que podamos de forma adecuada en tiem-
po y también con las prestaciones oportunas el poder seguir reconociendo estos derechos a los ciudadanos,
no puede retirarse de una manera o de otra, un poquito o mucho, la Administracion central del Estado de la
financiacion que venia otorgando la ley, una financiacién que al principio del comienzo de la ley estaba en un
50-50% y que, conforme ha ido pasando el tiempo, el reparto de carga sobre el peso del gasto total esta en
torno al 30-70% y, ademas, con una clara tendencia a que progresivamente se va a ir consolidando una gra-
fica a la baja, es decir, una tendencia a la baja de aportacion de dinero por parte del Gobierno de Espania,
situacion que yo he denunciado en mas de una ocasion pero que se traduce en que, por ejemplo, en el aio
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2012, hayamos contado con 89, que no es uno ni es dos: 89 millones de euros menos en Andalucia para el
desarrollo de la Ley de la Dependencia.

Creo que los ciudadanos pueden perfectamente comprender que no se puede desarrollar un ritmo de
aplicacion de la ley si el instrumento que lo hace operativo tiene 89 millones de euros menos, que, evidente-
mente, no se pueden compensar ni por parte de la Junta de Andalucia ni por parte de ninguna del resto de
administraciones.

Esto ha posibilitado, sefiorias, o esto ha dado lugar a que en este momento el ritmo de incorporacion de
las solicitudes sea un ritmo que no era tan acelerado como el que se venia produciendo en el primer momen-
to. Es también una situacién que cabria esperarla al inicio de captacion de un sistema del bienestar; existe
una rapida entrada..., llegada de todos los ciudadanos que nunca han sido interrogados a propdésito de un de-
recho; luego la reposicion, la tasa de incorporacion necesariamente tiene que ser menor; si no, esos siste-
mas serian imposibles de poder desarrollar en el futuro.

Y, concretamente —y los datos los facilitamos en una rueda de prensa que di Ultimamente; por tanto, es
una informacién que usted conoce por los medios de comunicacion—, existen actualmente unos cincuenta
mil ciudadanos a la espera del Plan Individualizado de Atencion, de los cuales hay 37.617, casi un 65%, que
el Gobierno de Espaia retrasé su incorporacion al sistema hasta el afio 2015. ;Esto significa que de forma
clara la Comunidad Auténoma los va a seguir retrasando hasta el afio 2015? Nosotros vamos a intentar ha-
cer un esfuerzo por incorporarlos antes, aunque no vayamos a recibir financiacion del Gobierno de Espana
por ello. Porque el hecho de que se retrase la incorporacion hasta el 2015 significa que, aunque los registre-
mos en el sistema, por cada dependiente de este grado y nivel, no vamos a recibir dinero del Gobierno de
Espafia. Pero como son un volumen importante de los cincuenta mil que esperan, vamos a intentar, a través
de un programa, intentar incorporarlo con algunas de las prestaciones que todavia la ley no habia desarro-
llado. Sera un elemento que iremos comentando pero que, insisto, son datos de que ustedes disponen en el
sistema de informacion y son datos que son transparentes, que di cuenta de ellos en la ultima comparecen-
cia en rueda de prensa.

Y, por tanto, terminar mi comparecencia diciendo que, evidentemente, el Gobierno andaluz esta haciendo
un esfuerzo yo diria titanico por el sostenimiento de la Ley de la Dependencia. Que solos no vamos a poder
desarrollar la ley. Yo este es un elemento que quiero trasladar con absoluta claridad, como antes he hecho
en materia de infraestructuras. Si el Gobierno de Espafia piensa que las comunidades auténomas en solita-
rio pueden sostener este pilar del Estado del bienestar sin producir ninguna modificacion siquiera en el sis-
tema de financiacion general de las comunidades auténomas, sefior Baena, desde ya le digo que imposible,
que una comunidad auténoma pueda sostener por si sola, sin recursos, este pilar tan importante del Estado
del bienestar, y, por tanto, todos tenemos que ser capaces de disuadir para que el Gobierno se retire de esa
financiacién, como tendré ocasion de comentar con mas detalle en mi préxima comparecencia.

El sefior MENACHO VILLALBA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Consejera.
Tiene la palabra, por el grupo proponente, el sefior Baena Cobos.
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El sefior BAENA COBOS

—NMuy bien, pues muy brevemente, ;no?

No tengo la mas minima duda sobre la incorporacién fervorosa de la Junta de Andalucia a la Ley de la De-
pendencia en su desarrollo; soy consciente de las cifras que se han estado dando con respecto a la compa-
rativa con otras comunidades autbnomas en cuanto a la atencién a las dependencias; soy consciente, como
somos todos, de la disminucién de fondos que se esta produciendo desde el Gobierno de la Nacion para la
atencion a este derecho social; y soy consciente, por tanto, de que, si disminuyen los fondos, efectivamen-
te, no se podra desarrollar con la misma intensidad que se ha desarrollado en los primeros momentos. Pero
estoy de acuerdo también con la Consejera en que la claridad y la expansion a la poblacién y a sus repre-
sentantes de los datos que existen es absolutamente necesaria, junto con las explicaciones pertinentes que
indiquen por qué esta pasando esto y tal.

Entonces, no sé si tengo que leerme las comparecencias de prensa de la sefiora Consejera: a lo mejor no.
Lo que si me gustaria es que estuviera a disposicion de todos los ciudadanos y ciudadanas andaluces, y no
solo de sus representantes, por ejemplo el numero de solicitudes que han ingresado en las distintas delega-
ciones provinciales a lo largo del aio 2012, las resoluciones que se han concedido desde entonces y la expli-
cacion, si es necesario, de por qué se ha producido esa disminucién o no disminucion; si se estan cubriendo
las bajas que se estan dando en los distintas residencias y demas, por el necesario final de la vida de mu-
chos de los asistidos... En fin, nUmeros que nos permitieran, pues tener un conocimiento claro de las repercu-
siones que esta teniendo en la voluntad, que no dudo, de la Junta de Andalucia de atender a la dependencia,
los recortes que estan existiendo con respecto a esta politica.

Y expresarle que en lo que si tengo dudas es en que en el afio 2014 se haya solucionado el problema y
empecemos a poder invertir: tengo muy serias dudas. No sé como yendo por el mismo camino vamos a con-
seguir resultados distintos de lo que hemos conseguido hasta ahora.

Y, bueno, y estoy de acuerdo con la Consejera en que tendremos que instar al Gobierno de la Nacion a
atender con los recursos suficientes una necesidad y un derecho que nos empezaba a acercar a lo que en
Europa se consideraba Estado del bienestar.

Y ya esta.

El sefior MENACHO VILLALBA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefior Baena Cobos.

Tiene la palabra la sefiora Consejera.

La sefiora MONTERO CUADRADO, CONSEJERA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

—Si, muy brevemente, ¢no?, para decirle al sefior Baena que los datos de la dependencia son absoluta-
mente transparentes, incluidas las solicitudes, y mas en Andalucia, en donde, para que usted se haga una
idea, son los servicios sociales comunitarios los que las registran. O sea, que aqui no hay ni trampa ni car-

Comision de Salud y Bienestar Social
Pag. 24




DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 104 IX LEGISLATURA 6 de febrero de 2013

tén. Son los que son. Yo le he dado todos los datos, y esos datos estan transparentes, en las paginas corres-
pondientes de estadisticas de toda Espania.

Por eso le he podido hacer la comparativa. Tantas solicitudes representan el 25%, tantas valoraciones re-
presentan el 25%. De todas las partes del proceso, son transparentes para el conjunto de Espania, y, por tan-
to, cualquier persona que entre, a través de su ordenador —vaya, que no hace falta ninguna clave ni nada
especial—, en el sistema de atencion a la dependencia puede ver claramente como se estan comportando
los distintos territorios en relacion con el desarrollo de la ley.

No ocurre lo mismo con el Observatorio, porque es un organismo externo y, por tanto, hace publicos sus
resultados en las memorias anuales y en los informes. En el ultimo ha colocado a Andalucia, con otras tres
comunidades auténomas, a la cabeza del desarrollo de la ley. Hay muchas jornadas en donde el Observato-
rio las pone de manifiesto, y yo creo, sefiorias, que, en este tema, como en otros muchos sistemas de infor-
macion, desde el comienzo se tiene absoluta claridad.

Pero si me gustaria, digo, incidiendo ahora en la segunda comparecencia, que vamos a insistir en algu-
nos aspectos, si me gustaria trasladar con claridad que el ritmo esta en funcion de la capacidad que tenga-
mos, evidentemente, de que no se detraigan recursos.

Es que es légico pensar que el esfuerzo que hace el Gobierno de Andalucia es ya no disminuir su presu-
puesto, que es importante no disminuirlo, y ustedes vieron en la comparecencia de presupuestos que la de-
pendencia es de los capitulos presupuestarios que se mantienen. Si utilizara la demagogia, podria incluso
decir que sube un poquito, ¢no?, porque subia ese capitulo en concreto un poquito. Se mantiene en el gas-
to, siendo una parte muy importante del presupuesto de la Comunidad, que, si tuviera que verse afectado de
la misma manera que otros departamentos, tendria que haber bajado un 10%. Hacemos el esfuerzo de man-
tener lo que tenemos. Lo que no podemos hacer de ninguna de las maneras —y asi lo hemos expresado en
todos los entornos— es compensar 90 millones de euros, 89 millones de euros que no vienen del Gobierno
de Espania.

Pero es que, este afio, la previsién va a ser todavia superior, del dinero que no llega. Con ese mismo di-
nero que teniamos antes, atendiamos a un volumen de personas. El esfuerzo este afio ha sido que, con me-
nos dinero, hemos atendido al mismo volumen de personas, porque las estadisticas son similares de enero a
enero. O sea, ha habido poca variacion.

Evidentemente, se empieza ya a repercutirse el sistema si no se cambia esa politica de financiacion de la
ley, y esto es un debate gordo, es un debate importante que pone de manifiesto, bueno, pues, muchas veces,
la incapacidad de hablarles claro a los ciudadanos.

Si el Gobierno de Espafia entiende que en este momento el desarrollo de la ley no es posible, lo tendria
que expresar, y tendria que decirlo claramente, y no buscar subterfugios que al final parezca que le echan la
culpa a otros.

Es que aqui no estamos para echarnos la culpa unos a otros. Es como si yo les echara la culpa a los ayun-
tamientos de que ahora no... No. Es que aqui el problema es que, realmente, el Estado del bienestar se esta
repercutiendo de las politicas de austeridad que se estan marcando en los objetivos distintos, y esto yo com-
parto que hay que corregirlo y que, cuanto antes lo corrijamos, mejor para todos. Pero que, evidentemente,
mientras que existan esas reglas, el Gobierno andaluz va a ser un Gobierno responsable, que va a cumplir

Comision de Salud y Bienestar Social
Pag. 25




DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 104 IX LEGISLATURA 6 de febrero de 2013

con su cometido, intentando impactar lo menos posible ese injusto objetivo que se establece al conjunto de
los trabajadores y de los ciudadanos mas vulnerables.
Gracias.
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9-13/APC-000010. Comparecencia de la Consejera de Salud y Bienestar Social a fin de informar sobre
los efectos, para el sistema de dependencia, de las nuevas normas propuestas por el Gobierno de la
Nacion en el ambito de servicios sociales y dependencia

El sefior MENACHO VILLALBA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Consejera.

Pasamos a la tercera comparecencia, a peticion del Grupo Parlamentario Socialista, a fin de informar so-
bre los efectos, para el sistema de dependencia, de las nuevas normas propuestas por el Gobierno de la Na-
cion en el ambito de servicios sociales y dependencia.

Tiene la palabra nuevamente la sefiora Consejera.

La sefiora MONTERO CUADRADO, CONSEJERA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

—Si, gracias.

Continuamos con este debate, en este caso ahora a peticion del Grupo Parlamentario Socialista, que te-
nia interés en profundizar en la letra pequena de las normas de que vamos teniendo conocimiento a través
de las diferentes reuniones o del Boletin Oficial del Estado, e intentar analizar conjuntamente cuales son las
repercusiones que puede tener en lo practico, en lo cotidiano, en la vida diaria de los ciudadanos, toda esa
nueva normativa que se impulsa por parte del Gobierno de la Nacién.

Recordaran sus sefiorias —creo que es obligado hacerlo en este momento— que la Ley de la Dependen-
cia fue una iniciativa que entrd en vigor en el afio 2007, de la mano de un Gobierno socialista, del Gobierno
de José Luis Rodriguez Zapatero, y me gustaria desde el primer momento trasladar que siempre el inicio de
esta ley fue controvertido, en relacién con su capacidad de financiacion, fue controvertido, por la dificultad
que algunos grupos politicos tenian a la hora de enfrentar el desarrollo de esta ley, que se fue viendo en el
dia a dia, que no era tanto la expresién manifestada en un Parlamento como la realidad, que pone de mani-
fiesto los datos objetivos que vamos conociendo, y, por tanto, sefioria, digamos que forma parte de este gru-
po, de este paquete de legislacion, de reconocimiento de derechos de ultima generacion a los ciudadanos.

Y digo lo de ultima en el doble sentido, porque son derechos reconocidos en otros paises del norte, que
han tenido probablemente mayor crecimiento econémico que Espafia décadas anteriores, y que, de forma
mas lenta, nuestro pais se fue incorporando a esos nuevos derechos, y que, ademas, por el hecho de ser pro-
mulgados con posterioridad, adquirieron, de alguna manera, un caracter diferencial, mas garantista, mas de
reconocimiento de derecho individual que cada persona tenia concedido por el simple objeto de ser persona,
y ademas vulnerable, y, por tanto, una hoja de ruta que lo que me gustaria del fruto de esta comparecencia
es que todos pudiéramos coincidir en que, a veces, estos sistemas del bienestar tienen que tener determi-
nados ajustes a lo largo de su desarrollo, pero que en ningin momento se puede renunciar a los principios
inspiradores que lograron depositar, digamos, de alguna manera, la independencia, la autonomia de la per-
sona, por encima de cualquier otra cuestion, y fruto del objeto de proteccion de las administraciones publicas.
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Por tanto, esto no es un invento ni de un Gobierno socialista ni, de alguna manera, una voluntariedad de
determinados politicos, sino que forma parte, insisto, de un paquete de reconocimientos sociales que tienen
los paises mas prosperos, los paises mas avanzados y, en definitiva, aquellos que durante mas tiempo han
ido desarrollando politicas del bienestar, mas vinculadas a las garantias de los ciudadanos que a las politi-
cas de beneficencia o a las politicas de atender nada mas que la necesidad, en el momento de emergencia,
que se presenta.

La Comunidad Auténoma andaluza, desde el primer minuto, desde el primer momento del desarrollo de
la ley, se incorporé —antes decia el sefior Baena, creo que con entusiasmo, efectivamente—..., se incorporé
de forma decidida al desarrollo de la ley y fue poniendo en marcha diferentes planes, diferentes politicas que
permitieran, de forma progresiva, destinar recursos al desarrollo de la ley, detrayéndolo, si me permiten la ex-
presion, de otras partidas presupuestarias del Gobierno andaluz, porque el dinero no llueve del cielo, es un
dinero que sale del propio esqueleto, de las propias tripas de la configuracidon presupuestaria del presupuesto
desde el afio 2007, en donde se multiplico por siete en el afio 2011..., 2012, perddn, la cantidad que se desti-
no a la dependencia desde su comienzo.

Desde el primer momento, Andalucia se situd, de forma inalterable, a la cabeza del desarrollo de la ley.
Esto es importante trasladarlo porque algunas comunidades ni se incorporaron ni se les espera, seh?, y esto
significa que, a veces, si las cifras no se ven en su totalidad en relacién con la ratio, en relacion con el total
de prestaciones de Espafia, en relacién con el numero de beneficiarios, pues algunos pueden decir: «Noso-
tros hemos duplicado el presupuesto que se destina a la dependencia», porque donde tenian uno, ahora tie-
nen dos. Y, por esa simple regla de tres, unos pueden duplicar la cantidad de personas que benefician de la
ley; si uno no ve el contexto general, pues puede tener la falsa apariencia de que unos estan apostando, de
forma acelerada, por el desarrollo de la ley, y que otros, que tienen un volumen de incorporacion ya importan-
te, el hecho de que los nuevos solicitantes o las nuevas incorporaciones sea mas bajo, puede ser leido, o in-
terpretado politicamente, como una menor apuesta al desarrollo de la ley. Por eso es importante detenernos
siempre en los datos y, por tanto, desarrollarla.

Las prestaciones que actualmente tiene prevista la ley permiten que, en Andalucia, haya 261.000 presta-
ciones totales, lo cual significa el 27,2% del total de las prestaciones de todo el Estado, siendo Andalucia la
primera Comunidad Autbnoma, en nimero de prestaciones, que se desarrolla en toda Espana.

También somos lideres en la prestacion de los principales servicios del sistema, como he tenido ocasion
de trasladar anteriormente: 177.000 andaluces en teleasistencia, 49.800 personas que reciben ayuda a domi-
cilio o 107.800 personas que tienen prestacién econdmica para cuidado en el entorno familiar.

Como podran comprobar sus sefiorias, la apuesta por esta atencién es una apuesta responsable y, por
tanto, trabajamos mas que nunca para que la crisis econémica tenga el menor impacto posible en la atencion
que estan recibiendo las personas vulnerables, las personas dependientes, en nuestra Comunidad.

Y yo diria, sefiorias, porque a veces podemos trasladar una imagen excesivamente negativa del devenir
de las cosas. Yo en este sentido soy mas optimista que el sefior Baena. Creo que entre todos seremos capa-
ces de salir de la situacion de crisis. Eso si, cambiando la politica econdémica que tenemos que cambiar por
parte de Europa y del Gobierno de Espafia. Pero si creo que estamos, entre todos, dando, de manera conti-
nuada, respuesta a la situacion actual, a las medidas adversas, que se estan poniendo en marcha, y yo diria
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que, a pesar de todo, en Andalucia, el sistema de la dependencia funciona, y funciona bastante razonable-
mente en relacion con el resto del Estado.

Desafortunadamente estamos preocupados, mas en los ultimos meses, a propésito de esas medidas que
ahora les voy a contar, en donde creo que, de forma clara, existe una derogacion, no expresada, velada, de
la Ley de la Dependencia por parte del Estado. Yo diria mas: creo que, en este momento, lo que existe es una
retirada, en esta politica como en otra, del Gobierno de Espanfa, de la financiacion de la ley; o dicho de otra
manera: un Gobierno que a veces convoca a las comunidades a una coordinacion y a una recentralizacion
incluso de las competencias, cuando hay politica que no es para ellos prioritaria, o que cuesta mucho dinero
mantenerla, se retiran de forma sibilina, dejando en manos de las comunidades autbnomas toda la responsa-
bilidad en materia de cumplimiento de la ley y toda la responsabilidad de explicarles a los ciudadanos por qué
el ritmo o no de puesta en marcha puede ser el que se venia manteniendo, como en la actualidad.

Sefiorias, fue primero en los Presupuestos Generales del Estado del afio 2012 en donde, sin ningun tipo
de explicacion, se..., después de, ademas, haberse presentado el presupuesto de Andalucia y de Asturias —
que, como recordaran, hubo ahi un compas de espera hasta que se decidid, a pesar de lo que eso conlleva-
ba, de inestabilidad en el entorno europeo que se presentaran los Presupuestos Generales del Estado—...,
y digo que fue aqui donde se suprimid, sin previamente comunicacion alguna, el nivel acordado de la depen-
dencia, que significaba una eliminacién de mas de doscientos millones de euros, para el conjunto de Espania,
de la financiacion de la ley, y concretamente en Andalucia, casualidad de la vida, que es donde mayor dota-
cion econdmica venia de ese fondo: 70 millones de euros, porque en justicia se repartia por nivel, por nimero
de prestaciones y por ciudadanos, efectivamente, concedida la prestacion que se tenia otorgada; dejaron de
venir solo, por un epigrafe de los Presupuestos Generales del Estado, 70 millones de euros, correspondientes
a la eliminacion del nivel concertado. Si nosotros, desde ese momento, hubiéramos impactado en los ciuda-
danos el menor desarrollo de la ley, y si este Gobierno no hubiera sido responsable, tendria que haber elimi-
nado en ese momento a 40.000 dependientes de sus prestaciones. Es decir, que el efecto, si no llegamos a
ser un Gobierno responsable, que hubiera provocado la supresion, por el Presupuesto General del Estado, de
los 70 millones, hubiera sido eliminado de las prestaciones a 40.000 ciudadanos que las estaban recibiendo.

Pero la cuestion no queda ahi, sino que, ademas, se hace un retraso de la entrada de las personas en la
dependencia moderada, como he comentado anteriormente, en donde se demora la puesta en marcha del
derecho para estas personas que estaban ya incorporadas en nuestro sistema de informacion —37.000 en
Andalucia, como acabo de expresar, de los que estan ya valorados; se esperaba hasta 2015 para su pues-
ta en marcha—. Pero ademas, sefiorias, en esos mismos Presupuestos Generales del Estado se reduce a la
mitad la aportacién a los programas de servicios sociales comunitarios, al Plan Concertado, que pasa de 17
a 9 millones de euros, y también se disminuyen las subvenciones a ayuntamientos para otro tipo de progra-
mas o para otras cuestiones relativas a materias sociales.

Eso, solamente, impacto de Presupuestos Generales del Estado. Escasos meses después —concreta-
mente, en julio de 2012—, el Consejo de Ministros, de manera unilateral, y sin siquiera comunicarlo en nin-
gun foro —habiamos tenido reuniones escasamente hacia unos dias, cuatro dias antes— a las comunidades
auténomas, aprueba un real decreto, el Real Decreto Ley 20/2012, que pone en marcha nuevas medidas, o,
digamos, que retrocede en algunos de los avances concedidos, en donde, por ejemplo, se reduce la aporta-
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cion estatal al nivel minimo de la dependencia de un 13%, lo cual significa que se nos vuelven a retirar 18,5
millones de euros mas sobre los 70 que ya se nos habian quitado de los Presupuestos Generales del Esta-
do, y, por tanto, al final, sumamos un total de 89 millones de euros, que, si hubieran sido durante todo el ejer-
cicio presupuestario, se hubieran convertido en 125. Esto, insisto, a partir de dos normas que se promulgan
por parte del Gobierno, sin haber mediado ni explicacién ni comentario, ni siquiera interés en conocer cémo
esto iba a impactar en las comunidades auténomas. Es decir, que perfectamente se podrian haber caido 40
mas otros 10.000 mas dependientes, con motivo de la menor financiacion de la ley.

Por otra parte, se produce una bajada de un 15% en la prestacién econémica para cuidados en el entor-
no familiar. Digamos que la compensacion que reciben las cuidadoras familiares, que son 100.000 en Anda-
lucia, y ademas un elemento importante, ese real decreto ley plantea la no cotizacién a la Seguridad Social
de las mujeres cuidadoras —porque son la mayoria femeninas—, y, por tanto, el ahorro correspondiente que,
para las arcas estatales, supone esa no cotizacion. Evidentemente, a costa de los derechos que se iban con-
solidando de las personas cuidadoras, cara al futuro, entre ellos los derechos a percibir prestaciones, ligadas
a las pensiones, por el reconocimiento que se hacia a que era un trabajo que les impedia su incorporacion
al mercado laboral.

En otro sentido, el aumento del copago en la dependencia, en donde las personas con alguna prestacién
tienen que pagar mas por recibir estos servicios —hasta cinco veces mas—, como hemos tenido ocasién de
poder expresar en algunos de los ejemplos de que he dado cuenta en mi correspondiente comparecencia,
bien publica o bien en este Parlamento. Y alguna cuestion, sefioria, que durante este afio va a ser objeto de
analisis mas detallado, como es, por ejemplo, la reduccion de la intensidad de algunas prestaciones —ejem-
plo de ayuda a domicilio—, en donde, hasta ahora, una persona podia recibir 90 horas al mes en, digamos,
en soporte de cuidados cuando estan en situacion de vulnerabilidad, y esto se reduce a 60 horas como maxi-
mo. Es decir, que hemos pasado de que una persona pudiera tener un maximo de 90 horas al mes a haber-
lo reducido mas de un 30%, aproximadamente en este entorno.

Digo que esto sera objeto, si me permite el Presidente, de debate a lo largo de estos meses en la Comi-
sion, porque, sin duda, esto no solamente significa que los dependientes van a recibir menos horas al mes.
Es que se va a despedir a muchas personas que trabajaban en el entorno de la dependencia, normalmente
mujeres, sin cualificacién profesional anterior, porque, evidentemente, ya no se necesita contratar, por par-
te de los ayuntamientos ,tanto numero de horas si los dependientes no van a recibir 90, sino que van a reci-
bir 60, sverdad?

Esto lo iremos traduciendo, e intentaremos, algunos de los planes que vamos a poner en marcha en la
Comunidad, amortiguar la caida de ese empleo que se va a producir con motivo de la menor intensidad en la
ayuda a domicilio de nuestra Comunidad.

Pero ademas, sefioria, existe, si me permite la expresion, en este real decreto ley —y con ello voy termi-
nando—, yo diria un misil al modelo de la dependencia que habiamos desarrollado en nuestra Comunidad
Auténoma, en donde de forma, digamos, sibilina, aunque expresaba a pregunta de Andalucia en el Consejo
Interterritorial, en el Consejo Territorial de la Dependencia, en donde se va a primar la prestacién econémi-
ca en prestacion de servicios, homologandola a los servicios que se venian ofertando en nuestra Comunidad
Auténoma, y este elemento, que para mi no es nada baladi —y para las personas que nos escuchen me gus-
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taria hacer hincapié en él—, recordara su sefioria que la ley establecia las prestaciones econémicas como
excepcionalidad, no solo en la prestacion econémica vinculada al entorno familiar, que es esa que por par-
te del Gobierno de Espaia se ha hecho una modificacidén que practicamente la inviabiliza —es decir, que por
poco menos que para poder en el futuro acceder a esta ayuda va a ser imposible, en la practica cotidiana,
aplicando los baremos—; pero también, con motivo de la ley, se establecia que la prestacion econdmica vin-
culada al servicio se produciria solamente —y la palabra «solamente» no es casualidad— cuando no existie-
ra oferta publica o concertada en el ambito territorial.

Y llamo la atencion sobre este extremo, de oferta publica o concertada, porque el hecho de haber equi-
parado la prestacion econdémica vinculada al servicio a los servicios significa que el modelo que se intenta
impulsar es darles a los ciudadanos —recordaran ustedes— el cheque residencia, que proponia la sefo-
ra Aguirre, que, por tanto, reciban una cantidad econdémica para que ellos vayan al entorno que les parezca
oportuno, y se complementen, aquellos que puedan —los que no puedan, ustedes entenderan que no se van
a complementar nada—, y se complemente la parte correspondiente de la contratacion del servicio corres-
pondiente. O dicho de otra manera, sefiorias, para que nos entiendan todos los medios y todos los ciudada-
nos: Si el espiritu de la ley era promover que las comunidades autdénomas hicieran una oferta publica o una
oferta concertada, una oferta, por tanto, en donde hay plazas disponibles que se contratan por parte de la ad-
ministracion competente —no del ciudadano, de la administracién competente—, y que se ponen disponibles
para que los trabajadores sociales puedan utilizarlas cuando a las familias se les plantea la posibilidad de la
prestacion, vamos a sustituir esa oferta publica o concertada —y ese es el camino que marca la ley— por
un cheque, por una prestacion econémica, vinculada al servicio, que lo que haga es que el ciudadano elija,
en este caso ya, pues ni publico ni concertado, sino, inmediatamente, capacidad de concertar privadamente
€s0s servicios con los perjuicios que eso pueda conllevar.

Y digo, seforias, que hay que hacer una lectura, como siempre ocurre con la norma del Gobierno de Es-
pafna, fina, para poder advertir este tipo de cuestiones, porque, advertida la situacion, yo pregunté directa-
mente en el Consejo Territorial si justamente lo que se perseguia era ir hacia este modelo, entendiéndose
que el espiritu de la ley era otro, y la respuesta que se obtuvo a esa demanda fue que la interpretacion que
se hace, en este caso por parte de la mayoria de los dirigentes del Partido Popular, porque la mayoria de las
comunidades estaban gobernadas por ellos y se expresaron, era que la interpretacion que ellos hacen de la
ley es que era indiferente que la oferta de servicios fuera publica, concertada o directamente privada. Es la
direccién que vamos apuntando en otros modelos del bienestar, en donde hay que incorporar el elemento pri-
vado por encima, o a igualdad de ofertas publicas o a igualdad de ofertas concertadas, y solamente queria
aprovechar esta comparecencia para ponerlo en valor.

Seguiremos insistiendo en este elemento, porque entiendo que, si la norma prospera, tendremos que ver
qué acciones judiciales se derivan de ellas, puesto que la claridad en el desarrollo de la ley es obvia y la ley
establece claramente que solo se podra dar la prestacion econdmica vinculada al servicio cuando no exis-
ta oferta publica, oferta concertada. Es, digamos, bastante obvio deducir que lo que van a hacer las comuni-
dades autobnomas que ahorran dinero cuando dan la prestaciéon econdémica vinculada al servicio —en vez de
concertar las plazas ahorran dinero—, es légico deducir que lo que va a producir es la no oferta publica, la
no oferta concertada, para, directamente, hacer entrega del cheque, que es el modelo que, desde el primer
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momento, propusieron algunos dirigentes del Partido Popular, concretamente la Comunidad de Madrid, en el
debate de la Ley de la Dependencia.

No obstante, sefiorias, termino diciendo que continuaremos adelante con el desarrollo de la ley; que el
presupuesto de este aflo nos marca una cantidad suficiente para poder sostenerla; que, eso si, que el ritmo
de incorporacion de los dependientes tiene que necesariamente ser un ritmo mas lento, porque estimamos
que en torno a doscientos millones de euros menos van a venir a Andalucia en el aio 2013, fruto de todas las
medidas que acabo de comunicar.

El sefior MENACHO VILLALBA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Consejera.
Tiene la palabra, por parte del grupo proponente, el Grupo Parlamentario Socialista, la sefiora Pérez Ro-
driguez.

La sefiora PEREZ RODRIGUEZ

—Si. Muchisimas gracias, Presidente. Muchas gracias, Consejera, por sus datos, por su reflexiéon y por su
evaluacion, desde un compromiso politico de cual era el modelo de esta ley.

Yo quiero empezar también por ahi, porque el interés de este Grupo Socialista al plantear esta compare-
cencia es precisamente eso. Es explicar a la ciudadania lo que no estan explicando los responsables ultimos
de esta ley, que es el Gobierno de Espana, y volver a recordar, como usted ha hecho aqui, que esta ley se
basé en un planteamiento totalmente inédito en este pais.

Esta fue una ley que por primera vez regula condiciones basicas, a través del 149.1.1 de la Constitucion
Espafiola, porque en servicios sociales nunca hubo una ley estatal de servicios sociales, como si ocurrié en
sanidad o como si ocurrié en educacion, y luego vinieron las transferencias, sino que aqui todo fue concer-
tado a través del Plan Concertado, cosa que también esta en cuestién en este momento —usted ha hecho
referencia en muchas ocasiones—, y no habia habido mas avances en servicios sociales, en colaboracion
con las comunidades auténomas y el Estado, hasta esta ley. Y esta ley —lo dice en su articulado— es una
ley cooperativa y colaborativa entre las comunidades auténomas y el Estado; que nos sentamos juntos, y
aqui Partido Popular y Partido Socialista estuvimos conjuntamente de acuerdo en que era necesario, por
el envejecimiento de la poblacion, por la piramide poblacional, por la necesidad de llegar a derechos de se-
gunda y de tercera generacién, porque habia que garantizar el contenido minimo comun de todas las co-
munidades auténomas en materia de servicios sociales. Y, en esas condiciones basicas, de ese articulo
149.1.1 de la Constitucién Espanola, exploramos un nuevo modelo colaborativo y participativo que gene-
ré esta ley.

Sin embargo, ese es justo el modelo que esta ahora en cuestion. El modelo colaborativo y participativo y
de condiciones basicas minimas para todos los espafoles, nazcan donde nazcan y vivan donde vivan, es lo
que nos hizo inspirarnos a los partidos de Gobierno en un baremo unico, en unos derechos Unicos y en unas
garantias de minimos. Es verdad que las comunidades podriamos ampliarlas en el futuro, si se podia, en un
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marco, légicamente, financiero adecuado. Pero todo eso es lo que, desgraciadamente, en este afio de Go-
bierno ha saltado por los aires.

Porque no es solamente la financiacion, que por supuesto, también los datos no solamente oficiales, sino
de los organismos, efectivamente, como usted ha hecho relacion. Y los datos que nos dan son que, aproxi-
madamente, el 21,4% es lo que esta sosteniendo el Estado, de esta ley; el resto lo estamos haciendo las co-
munidades auténomas y el copago. Que no se nos olvide, que también esta ley venia desde el inicio con un
copago que ahora también se toca con la normativa estatal.

Y, fundamentalmente, lo que nos preocupa a este Grupo Socialista es algo que usted ha dicho. Usted ha
dicho algo asi como —y yo lo refrendo, lo refrendamos desde este grupo— que no le preocupan los ajustes
de una norma que esta creciendo. A nosotros, tampoco. Lo que si nos preocupa es tocar esos principios ins-
piradores a los que usted ha hecho alusion, y por eso el contenido y la necesidad de clarificar en esta com-
parecencia algo que entendemos que el Gobierno de Espafia no esta clarificando.

Por lo tanto, desde este Grupo Socialista, hemos pedido esa comparecencia, Consejera, para que usted
clarifique, en la medida de lo posible, lo que no esta clarificando el Ministerio. Que clarifique, en la medida
de lo posible, ese marco estable de financiacién que ha saltado despedido por parte del Gobierno de Espa-
fa ante un interés de desmontarse de algo en lo que, tedricamente, estuvimos de acuerdo. Nos preocupan
comentarios del Ministerio, que el propio dia 16 hacia la nota de prensa del Ministerio. Y me remito a los da-
tos de nota de prensa: algo asi como que «vamos a garantizar la opacidad y vamos a garantizar la transpa-
rencia y la sostenibilidad de una ley; justo lo contrario que cree este grupo que ocurrié el dia 16, en el ultimo
Consejero Territorial.

Y nos preocupa mucho no solamente el cambio de modelo social, sino algo que se esta anunciando, que
es ese nuevo borrador de Ley de Bases de Régimen Local, donde cambian el concepto «derecho» por «asis-
tencia social». Y no es baladi el concepto de asistencia social, que vuelva a los textos, a los borradores, de
las normas basicas de este Estado. Porque nos preocupa que estemos volviendo al asistencionalismo, a la
beneficencia... No ya por la via de los hechos, que también, sino por la via del derecho, que nos preocupa to-
davia mas en este grupo parlamentario.

Estamos muy de acuerdo, y nos parece muy interesante, recalcar algunas cosas que usted ha dicho,
como, por ejemplo, todo lo relacionado con las prestaciones econdmicas en el entorno familiar. Es verdad, y
es cierto, que Andalucia desde el primer momento aposté por los servicios. De hecho, no solamente fue una
reflexién, sino que, efectivamente, se concertaron plazas, se abrieron centros, se puso en marcha la ayuda a
domicilio... Cosa que no ha hecho ninguna comunidad auténoma en Espafia, el poner en marcha un sistema
de ayuda a domicilio como el que hay en Andalucia.

En Andalucia si nos creiamos la colaboracion y la cooperacion, también con las administraciones locales,
y le dimos el sitio que se merecian. Pero es cierto que hay una leyenda negra que esta muy bien que usted
clarifique y que lo vuelva usted a mencionar aqui, de que en Andalucia tenemos una poblacién cautiva por
una serie de prestaciones que nada mas lejos de la realidad, nada mas lejos del interés. Estamos, por cierto,
efectivamente, de la media espafiola en prestaciones econémicas familiares, con una realidad familiar muy
diferente de otras comunidades auténomas. Aqui hay apoyo familiar que no hay en la Comunidad de Madrid,
que no hay en comunidades mas envejecidas como Galicia o Castilla y Ledn... Por lo tanto, para nosotros se-
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ria mucho mas sencillo no estar en el 41 0 42, sino estar en porcentajes mucho mas altos, como, por cierto,
lo han estado comunidades auténomas como Catalufia; algo que sorprende, si no se conoce en profundidad.
Por lo tanto, desmantelar mitos y leyendas falsas también es importante.

Y nos parece muy importante, Consejera, su aportacion y reflexion sobre la privatizacion del sistema, so-
bre cémo, a través de la prestacion econdmica vinculada... Efectivamente, la Comunidad de Madrid, la Comu-
nidad de Valencia, con el cheque residencia estaban muy preocupados... No hoy, sino que ya lo estaban en
el afno 2005, 2006, en los primeros debates, de que se les reconociera esta prestacion de cheque residencia,
Unica y exclusivamente por el hecho de no poner en carga ningun tipo de recurso publico ni concertado para
poder hacerlo asi. Precisamente, prestaciones econémicas vinculadas, que en Andalucia son practicamente
testimoniales porque no hay municipio, no hay comarca, no hay provincia que no haya puesto prestaciones
de residencia, de unidad de estancia diurna o de ayudas a domicilio, aunque desde el primer momento —y
eso lo volvemos a recordar en este grupo— dijimos que el modelo residencial no era el modelo andaluz, que
el modelo andaluz era que la familia y que la persona dependiente estuviera en su domicilio, en su entorno
habitual, preferiblemente con ayuda a domicilio, preferiblemente generando empleo, generando empleo para
mujeres... Pero tenemos que volver a rechazar que esas mujeres cuidadoras familiares hoy no tienen un alta
en Seguridad Social, como tenian hasta hace dos meses.

Tenemos que volver a rechazar que este modelo culpabiliza a las familias y culpabiliza a las mujeres. Y no
nos parece justo que un Gobierno culpabilice a las familias por hacer lo que han hecho siempre, que es cui-
dar. No nos parece razonable ni justo que se culpabilice a las mujeres de esas familias, o incluso que haya la
sospecha de duda de qué haran con la paga de los mayores; paga que ha bajado, ademas, un 15%. Estamos
hablando en unas cuantias, como maximo, de 400 euros al mes, y de media estamos hablando de 270 o 300
euros al mes. No estamos hablando, ni muchisimo menos, de cantidades como para que ninguna familia se
enriquezca con ello, sino, mas bien, todo lo contrario.

Por eso, en este sentido, Consejera, solamente un ruego, que es decirle que sigan —y desde este grupo
asi se lo pedimos—, desde el Gobierno, no solamente gestionando esta ley, que no es la misma ley que ges-
tiondbamos hace un afio... Es una ley devaluada, una ley de segundo nivel. No es responsabilidad de la Jun-
ta de Andalucia, pero entendemos que si le toca a la Junta de Andalucia explicarlo, porque si no, Consejera
—y eso lo sabe muy bien el Gobierno de Espafia—, quien da la cara es el Gobierno que cumple la norma.

Y, por lo tanto, le vamos a seguir diciendo, y le vamos a seguir reivindicando desde este grupo, que siga
clarificando la financiacién, que siga peleando una financiacion justa para esta tierra, que siga denuncian-
do esa involucion y esa demolicion de esta ley, y que no permita ninguna manipulacion de la realidad, y me-
nos de la realidad andaluza, de las familias y de las mujeres andaluzas que estan atendiendo a sus mayores
como lo han hecho siempre, que pensaban que tenian un derecho y que hoy no tienen el mismo derecho
que tuvieron hasta hace unos pocos meses... Pero que la ideologia no entre por las puertas de nuestras ca-
sas privando derechos y cambiando a esa asistencia social que nos anuncian. Asi que estaremos muy vigi-
lantes, Consejera.

Por supuesto, le vamos a pedir muchas aclaraciones, que nos detalle la letra pequefia —como usted de-
cia al principio— de esas normas estatales que nadie esta contando y que, desde luego, no estan contando
los responsables ultimos.
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Y lamentar que esa cooperacion, que siempre hubo en el Consejo Territorial, donde siempre salieron esos
reales decretos por mayoria, por consenso casi, y por unanimidad de todas las comunidades auténomas, hoy
no sea asi, y casi usted se encuentra sobre la marcha, cuando esta en la mesa, de cual es la letra pequefia de
cada una de las normas que van a venir en los proximos meses sobre esta ley, sobre los servicios sociales.

Asi que por su clarificacion y por su informacion, y por ese compromiso con lo publico, le damos las gra-
cias desde este Grupo Socialista.

El sefior MENACHO VILLALBA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Pérez Rodriguez.
Para terminar la comparecencia tiene la palabra la sefiora Consejera.

La sefiora MONTERO CUADRADO, CONSEJERA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

—NMuy brevemente, porque comparto, evidentemente, la reflexion de la sefiora Pérez; ha estado en la li-
nea del analisis que, conjuntamente, hemos ido realizando.

Si decir que hay elementos que tendran que ser objeto de atencién en las proximas semanas. Es curioso
que el Gobierno de Espafia vaya a sacar una legislacion a propésito de cual tiene que ser el contenido del ni-
vel minimo, y, sin embargo, no establezca criterios para llegar al nivel minimo. Dicho de otra manera, el nivel
minimo que preveé la ley, digamos que el espiritu que lo acompanaba, era que hubiera una financiacion sufi-
ciente, como ocurre en los modelos de financiacion generales, que este no entré en ese paquete, y, por tanto,
por eso tenia una financiacion independiente. El nivel minimo tenia que garantizar que la prestacién del ser-
vicio se podia realizar y que luego la Comunidad Auténoma lo podria complementar.

Como usted bien ha dicho, el nivel minimo no llega ni al 30% de lo que cuesta el servicio. Seria imposible,
con lo que paga el Estado por cada dependiente, poder concertar una plaza, dar una prestacion econémica,
dar una ayuda a domicilio: imposible. Y fijese usted que se sujeta a deliberacion el contenido de las cuestio-
nes que tienen que ver con el nivel minimo y no cuales son los criterios objetivos por los que un gobierno tie-
ne que establecer la cuantia del nivel minimo. Que claro que tendra que cambiar cada afio, pero al menos
tendra que tener en consideracion lo que cuestan los servicios.

Y, si se llama «minimo», no es casualidad. En la ley se llama «minimo» porque tendria que financiar, di-
gamos que lo imprescindible para poder licitar el servicio. Es una situacion en la que se elude de forma per-
manente, y tendremos que estar atentos y seguir denunciando que seria bueno, para que cambiara el color
politico del gobierno, que cambiara, hubiera unos items a partir de los cuales se calculara, como en la finan-
ciacion autondmica, el nivel minimo de financiacion.

Y, en segundo lugar, aprovechar, porque esto suele ser objeto de confusion por parte de algunas entida-
des y de algunos que estan especialmente interesados en confundir, que no es lo mismo oferta concertada
que oferta privada. Yo esto lo quiero dejar claro, porque hay algunos a los que deliberadamente les interesa
siempre decir que lo concertado y lo privado es o mismo. En lo unico en que se parece... Esto es como un
huevo a una castafa: en qué se parecen, no? Pues esto es igual. En lo Unico en que se parece un concierto
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a una oferta privada es que la titularidad es privada; pero la diferencia es que concertar una plaza residencial,
por promedio, le cuesta a la Junta de Andalucia unos mil quinientos euros, y, ademas, obliga a que la empre-
sa que concierta los servicios garantice directamente una serie de condiciones: ratios de personas, cualifica-
cion profesional de las mismas, garantias de las unidades, de los servicios...; una acreditacion que permita a
la Administracion dar el visto bueno de que esas instalaciones y que ese personal cumple con todos los re-
quisitos necesarios para dar un servicio. Y, ademas, el ciudadano no tiene que pagar nada ni se tiene que re-
lacionar para nada con ese contrato. El ciudadano va, acude, de la misma manera que cuando el centro es
de titularidad publica. La diferencia, sefiora Pérez, con la oferta privada es que, en el segundo caso, uno le
da al ciudadano una cantidad, que puede estar rondando en torno a los cuatrocientos, quinientos euros —la
plaza cuesta mil quinientos; por eso decia que es facil adivinar que las comunidades auténomas que tienen
tanta dificultad van a ir intentando hacer la oferta privada, porque les cuesta por cada persona menos—, le
da esa cantidad, y el ciudadano, si me permite la expresion, se tiene que buscar la vida, y tiene que acudir a
los centros que estime convenientes, y cada centro le pedira aquello que estime conveniente, que podran ser
dos mil, tres mil euros..., lo que estime conveniente. La relacion es una relacion desamparada, porque se es-
tablece entre el ciudadano y la propia entidad, de menor cuantia, y, ademas, sin ningun tipo de criterio adicio-
nal sobre la acreditacion de los centros.

Me gusta siempre diferenciar esto porque, a veces, algunos, por la simple titularidad de una instalacion,
pueden pensar que es lo mismo concertar servicios que ofertar directamente esa oferta privada en esa hoja
de ruta que sigue el Partido Popular de que lo publico no funciona, de que lo publico es ineficiente, que lo pu-
blico hay que reducirlo a la minima expresion y que lo privado es la panacea de la respuesta a los problemas
de salud. No cabe ninguna duda de que lo privado siempre lleva consigo un beneficio, legitimo, por parte de
las empresas que se instalan, que no lo hacen mas que para obtener ese beneficio —insisto, legitimo—; pero
que, evidentemente, tiene una filosofia, una orientacion distinta que cuando se esta proporcionando una ofer-
ta publica o una oferta concertada.

Desde el principio, que no confundamos que ambas cosas son la misma porque, como decia, se parecen
como un huevo a una castafia.

Muchas gracias.

Comision de Salud y Bienestar Social
Pag. 36




DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 104 IX LEGISLATURA 6 de febrero de 2013

9-12/POC-000079. Pregunta oral relativa a los contratos de personal eventual en teleasistencia

El sefior MENACHO VILLALBA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Bien. Gracias, Consejera.

Pasamos al punto segundo del orden del dia, preguntas con ruego de respuesta oral en Comisién. Para
la primera pregunta, del Grupo Parlamentario Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia,
relativa a contratos de personal eventual en teleasistencia, tiene la palabra su portavoz, el sefior Baena
Cobos.

El sefior BAENA COBOS

—NMuchas gracias, sefor Presidente.

La pregunta es que cuales son los motivos por los que al personal de teleasistencia con contratos ininte-
rrumpidos de obras y servicios durante mas de dos afios y previos a la ultima reforma laboral se les mantie-
ne como eventuales.

El sefior MENACHO VILLALBA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias.
Tiene la palabra la Consejera.

La sefiora MONTERO CUADRADO, CONSEJERA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

—Si. Gracias, Presidente.

Creia que en su intervencion ahora me iba a intentar aclarar algun extremo porque que tengo dudas so-
bre la formulacion de la pregunta, porque la ultima reforma laboral, si tengo bien entendido, sefior Baena, a
la que usted hace alusién, creo que no modifica nada el limite maximo de duracién de los contratos de obras
y servicios. Creo que, justamente, hace muchas cosas tremendas, para la relacion entre los empresarios y
los trabajadores; pero, justamente, la duracién de los contratos, al menos en la revision que nosotros hemos
hecho, no lo modifica.

No obstante, pese a lo confuso de esa cuestion, decirle que la Agencia de Servicios Sociales y Depen-
dencia esta formada por 560 personas, de las que 348 prestan servicio en la sede de Sevilla, 205 en Malaga,
siete en el resto de provincias andaluzas, todas ellas pertenecientes a la jefatura de teleasistencia, y, como
recordara su sefioria, de lo que se trata es de hacer un seguimiento continuado de las personas que estan
sujetas a esta prestacion 365 dias del afio, 24 horas.

Las modalidades de contratacién que se utilizan son: el 62,14% de los contratos de teleasistencia son in-
definidos, frente al 37,86% que son de duracion determinada, y la duracion de los contratos, sefioria, no con-

Comision de Salud y Bienestar Social
Pag. 37




DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 104 IX LEGISLATURA 6 de febrero de 2013

tradice, a nuestro juicio, la legislacién vigente, porque no se ven afectados por topes de duracién y porque
estan dentro del marco normativo.

Por tanto, no entendemos que haya ningun tipo... Creo que lo ha catalogado de fraude de ley. Entendera
que, si yo reconociera que algun contrato estuviera sujeto a fraude de ley, se hubiera modificado. Quiero de-
cir que, evidentemente, la Administracion no puede tener contratos en fraude de ley.
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9-12/POC-000425. Pregunta oral relativa al centro de participacion activa del Cerro del Aguila, Sevilla

El sefior MENACHO VILLALBA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—~Gracias, Consejera.

Tiene la palabra el sefior Baena Cobos.

Vale, pues se da por finalizada la primera pregunta.

Pasamos a la segunda, del Grupo Parlamentario Socialista, relativa al centro de participacién activa del
Cerro del Aguila, en Sevilla. Para ello tiene la palabra su portavoz, el sefior Rodriguez Gémez de Celis.

El sefior RODRIGUEZ GOMEZ DE CELIS

—Si.

Hace unos dias —gracias, Presidente—, hace unos dias, hemos tenido la oportunidad de ver, a través de
los medios de comunicacion, la inauguracién de este nuevo centro de participacion activa para los mayores del
Cerro de Aguila, de Sevilla; un barrio popular, un barrio obrero, un barrio con muchas necesidades de la ciu-
dad de Seuvilla, y alli, pues se inaugurd, como decia, un centro. De alguna manera, era rehabilitar uno antiguo,
pasando de unos 300 metros cuadrados a 1.872 metros cuadrados —o sea, multiplicando por seis sus insta-
laciones—, con una inversioén, por parte de la Junta de Andalucia, muy importante —3,2 millones de euros—,
y atendiendo a una poblacion, como sabemos, mayor de 65 afios, que es el 15% de la poblacion andaluza.

Por tanto, entendemos que, también, con la piramide demografica que tenemos, evidentemente todos ter-
minaremos en ese ambito, en esa banda de edad, y es importante este tipo de centros, uniéndose a los 31 ya
existentes en la provincia de Sevilla. Y, sobre todo, para favorecer el envejecimiento activo que la Consejeria,
que la Junta de Andalucia, la Consejera y el propio Presidente estan impulsando a través del Libro Blanco, y
a través también, cémo no, del decreto que hace poco tiempo se aprobé.

Por tanto, la pregunta es cuales son las caracteristicas de este nuevo centro y qué servicios prestan a las
personas mayores.

El sefior MENACHO VILLALBA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior Rodriguez Gomez de Celis.
Tiene la palabra la sefiora Consejera.

La sefiora MONTERO CUADRADO, CONSEJERA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

—Si. Muchas gracias, Presidente.
Y, efectivamente, sefioria, y, ademas, como usted mismo recordara con motivo de su trabajo previo en el
Ayuntamiento de Sevilla, habia, por parte de la ciudadania de ese barrio, de ese entorno, un enorme interés
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en actualizar las instalaciones que actualmente dan cobijo a un volumen importante de personas, que lo que
pretenden, y lo que hacen en su vida cotidiana, es aportar un valor afadido al desarrollo de la sociedad. Nos
estamos refiriendo a las personas mayores, que cada vez son menos pasivas en todos los sentidos: econo-
mico, en sentido de amortiguacién de la familia, en sentido de cuidado de su propia salud, de emprendimiento
de actuaciones que previamente en su vida no habian podido desarrollar por incompatibilidad laboral... Y, en
concreto, sabe su sefioria que era, digamos que una de las instalaciones que se tenian previstas como prio-
ritarias, por parte de esta Consejeria, como digo, después de atender algunas de las demandas que el ayun-
tamiento donde usted ha participado habia planteado.

De hecho, se construy6 un centro, en donde se..., vamos a dotar, donde hemos dotado a la poblacién con
una superficie seis veces mayor que el que tenian anteriormente y que, por tanto, yo creo que supone una
mejora sustancial. Yo invito a sus sefiorias a que lo visiten porque la propia configuracién del centro habla por
si solo de en qué consisten las politicas de envejecimiento activo y como se puede desarrollar todo el talen-
to, toda la creatividad de personas que trasladan, que nunca tuvieron un entorno adecuado para poder desa-
rrollarlo, de talleres de pintura, capacidad de hacer ejercicio fisico; en definitiva, la expresion, ;no?, de todo
ese talento que llevan dentro y que no siempre hemos tenido la ocasion de poder obtenerlo de nuestras per-
sonas mayores.

Es, por tanto, como usted bien decia, es el objetivo y, ademas, en este barrio, en esta agrupacion de per-
sonas donde existen, aproximadamente, 40.000 ciudadanos que son mayores de 65 afios. Esto es una,
digamos, una realidad que existe en algunos barrios donde ha ido progresivamente produciéndose un enve-
jecimiento de la poblacién que es importante. Tenemos en el Cerro del Aguila 17.600 hombres mayores de
esa edad, 21.934 mujeres —saben que siempre en relacion con la edad la mujer supera ligeramente en to-
das las cohortes por esa ventaja que algunas veces bromeo que llevan las mujeres solo, esa ventaja a lo lar-
go de su vida en la etapa final de supervivencia—.

Y, ademas, creo que el punto anterior, como este, ha sido siempre para el barrio un lugar de encuentro, un
lugar, de alguna manera de arraigo, de concurrencia que ahora se ve incrementada.

Actualmente, sefiorias, el centro tiene mas de 5.000 socios que acuden cotidianamente a estas instala-
ciones, por lo que pueden desarrollar, pues desde trabajos informaticos, aulas para talleres, tienen salon de
baile, tienen un gimnasio, podologia, servicio de peluqueria, cafeteria. Es decir, todo un conjunto de ofertas
que les permiten pues no solo estimular la actividad fisica, sino también reforzar la autoestima, en relacion
con su estado fisico y, por otra parte, propiciar un entorno social de relacién que es extraordinariamente bue-
no para propiciar el envejecimiento activo. De hecho, las personas mayores que tiendan al aislamiento tienen
mayor tendencia a mayor deterioro, incluso cognitivo, porque el hecho de la relacion permite pues que se re-
trasen algunas funciones del envejecimiento que son de extraordinario interés para mantenerse sano duran-
te el mayor tiempo posible.

Decirles, seforias, que, efectivamente, ello ha supuesto una inversion de 3,2 millones de euros que en
momentos de crisis no es una cifra menor, yo diria que expresa con claridad la apuesta del Gobierno anda-
luz por el barrio de Sevilla del Cerro del Aguila.

Y, por otra parte, ello se une a 31 centros de este tipo que tiene ya la provincia, en un total de 27 munici-
pios, con mas de 114.000 socios y que, por tanto, yo creo que permiten dar soporte vertebrativo, asociativo
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a aquellas personas que gran parte del dia la pasan apoyando a las familias, muchas veces en el cuidado de
nietos, pero que el escaso tiempo que cada vez menos pueden disponer para ellos mismos encuentran una
instalacion adecuada que les pueda dar cobijo.

Seguiremos en esa direccion y en esa linea porque Andalucia tiene 1,2 millones de personas con mas de
65 afos y, por tanto, es necesario el poder dotarlos de infraestructuras especificas que permitan satisfacer
sus expectativas.

Muchas gracias.
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9-12/POC-000495. Pregunta oral relativa a los impagos a residencias de mayores

El sefior MENACHO VILLALBA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—~Gracias, Consejera.

Pasamos a la pregunta, tercera pregunta, en este caso del Grupo Parlamentario Popular Andaluz, relati-
va al impago a residencias de mayores.

Tiene la palabra la sefiora Palacios Pérez.

La sefiora PALACIOS PEREZ

—Gracias, sefior Presidente.

Sefiora Consejera, actualmente muchas residencias de mayores en Andalucia denuncian impagos siste-
maticos por parte de la Junta y, como consecuencia, temen futuros cierres de centros. Y esta, sefiora Con-
sejera, y esta es la cruda realidad en la que debemos centrarnos.

Todos sabemos que la delicada coyuntura econémica no ha hecho sino empeorar la situacion de la gran
mayoria de los centros de personas mayores en Espafia, pero como a nosotros lo que nos debe interesar en
mayor medida son los problemas que afectan a Andalucia, tenemos que denunciar que nuestra Comunidad
tiene un dudoso honor de ser la segunda en el ranking de morosas con los centros de mayores.

Si, sefiora Consejera, Andalucia debe unos nueve millones de euros en este concepto, y, aunque inten-
tan encubrir esa realidad con practicas poco ortodoxas, como son el pagar durante algunos meses el importe
pactado en concepto de reserva de plazas sin que nadie la utilice, esto es, simplemente, una manera de lle-
var a cabo mas recortes de forma evidente.

Los pagos en Andalucia han pasado de hacerse de 30 a 90 dias y el precio de las plazas concertadas esta
por ya debajo de los costes reales. Y ahora, sefiora Consejera, no me venga usted con que en otras comu-
nidades auténomas que no gobierna el PSOE se debe tanto dinero, se actua de tal forma, etcétera, etcéte-
ra. Tampoco me vaya a decir que si me refiero a las problematicas de los usuarios, de los trabajadores de los
centros o de sus responsables porque, si por falta de liquidez se tienen que cerrar centros de mayores, esta
tragedia afecta a internos, cuidadores, responsables, proveedores y familiares.

Mire, sefiora Consejera, lo que ocurra o deje de ocurrir en otras comunidades no exime de la responsa-
bilidad que ustedes tienen en la gestién de lo publico en Andalucia. Las demas regiones tienen sus propis
ejecutivos y parlamentos, y nuestra labor como politicos andaluces se justifica en buscar salida a las necesi-
dades y carencias del pueblo andaluz.

Por otra parte, los impagos reiterados de la Junta de Andalucia afectan directamente, también, a las ONG,
organizaciones religiosas y otras entidades sociales que atienden, también, a los mayores y cuya labor pa-
liativa del dafio provocado por la crisis en tejido social andaluz esta mas que contrastada. Pero, claro, si no
recibe la aportacion a la que esta obligada la Administracion andaluza, su viabilidad y continuidad peligra, in-
dudablemente. Asi, Caritas regional de Andalucia ha alertado que la situacion de la residencia de mayores
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que gestiona en nuestra region es muy critica, desde el punto de vista econdmico, y de cara al futuro muy
preocupante.

La generalidad de los centros de mayores en Andalucia ven coémo la Consejeria de Salud y Bienestar So-
cial aplaza constantemente los pagos, y hablamos de residencias que cuestan todos los meses a un entor-
no de ciento veinte mil euros.

Ademas, sefiora Consejera, en otra demostracion de genialidad por parte de la Junta, ante la bajada del 12%
en el precio de las plazas concertadas, esta ha reducido la ratio del personal trabajador exigible para los cen-
tros, lo que supone una reduccion que implica una peor atencion a los ancianos; es decir, intentando disminuir el
coste laboral, o que se provoca es que los usuarios de estas residencias que necesitan atencion especializada
y constantes vean como sus necesidades, en el mejor de los casos, no pueden ser atendidas como se merecen.

Otra consecuencia, sefiora Consejera, de la mala gestion de la Junta de Andalucia en este tema es que no
estan cubriendo las tasas de reposicion, es decir, que cuando una familia saca a un anciano de la residencia
o este fallece no se cubre esta plaza. Esto esta haciendo que muchas empresas se replanteen los concier-
tos pensando el pasar la mayoria de las plazas que estaban concertadas a una cesion exclusivamente priva-
da, lo que significaria un gran incremento de precios y la posibilidad de que la mayoria de mayores no puedan
acceder a esos servicios, o que causara un grave trastorno afiadido a miles de familias.

En resumidas cuentas, sefiora Consejera, muchos expertos coinciden en que los retrasos de mas de dos
meses en el pago de los conceptos de plazas concertadas a las residencias podrian llevar al colapso del sis-
tema, maxime si, como ha dicho antes, las deudas provocan que gran parte de las plazas —como yo he di-
cho antes, ;eh?—, que las deudas provocan que gran parte de las plazas pasen a gestion privada, lo que
situara en un nivel inalcanzable estos servicios y provocara que muchas familias opten por cuidar a las per-
sonas mayores en su casa, asi la pension ayuda a la maltrecha econémica doméstica y también se pueden
pedir prestaciones por el cuidado del entorno familiar. Todo esto provocara mas desempleo y una menor ca-
lidad en la atencion a nuestros mayores.

Sefiora Consejera, es su obligacién como gestora publica proteger, sobre todo, a los grupos de poblacion
mas sensibles y susceptibles de sufrir los envites directos e indirectos de la crisis econdmica. Actue en con-
secuencia y no permita que el sistema asistencial para las personas mayores de nuestra tierra se tambalee
y termine por derrumbarse.

Por todo lo anterior le pregunto: ;Como piensa solucionar este problema y asegurar la viabilidad de es-
tas residencias?

Gracias.

El sefior MENACHO VILLALBA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Palacios.

Le comunico que ha consumido cinco minutos de eso.

Gracias.

[Intervencién no registrada.]

Cinco minutos cero cinco; o sea, esta perfectamente cronometrado.
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Muchas gracias, sefiora Palacios.
Tiene la palabra la sefiora Consejera.

La sefiora MONTERO CUADRADO, CONSEJERA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

—Bueno, pues, en esta ocasion lamento que la sefiora Palacios haya consumido su tiempo porque, se-
fora Palacios, yo le tengo que expresar que creo que ha hecho usted, con todo el respeto, ¢eh?, creo que ha
hecho usted una intervencion fruto del desconocimiento. No sé si porque usted ha metido la pregunta en oc-
tubre, ¢eh?, no lo sé. No sé si es que la situacidon que usted refiere del mes de octubre, que es radicalmente
distinta de la de hora, le llevaba a plantear ahi.

Se lo digo con todo el respeto porque no le he entendido algo. Por ejemplo, que ha dicho usted que es
poco honroso que la Administracion pague las camas en reserva. Pero si eso es una demanda de las propias
entidades, si eso lo demandan las entidades que se le pague el coste, un coste aproximado de las camas en
reserva, y usted lo califica de poco honroso. Me hubiera gustado que hubiera tenido usted un segundo turno
para poder explicar. De verdad que creo que es fruto del desconocimiento, porque no puedo pensar que us-
ted entienda que pagar las camas en reserva sea poco honroso. Entonces, quiero ser bienpensada y pensar
qgue se ha confundido.

De todas maneras, me tiene usted que reconocer, sefiora Palacios, que usted... Me salen varios..., varios
refranes. Juan Palomo, yo me lo guiso... Yo, yo pregunto, pero yo respondo lo que usted me quiera respon-
der, pero que no me lo responda, ¢no? Entonces, usted no me responda por aqui, porque..., N0 me respon-
da. Entonces ¢ para qué me pregunta? Si usted me pregunta es porque yo entiendo que, sinceramente, usted
quiere saber cual es la posicion del Gobierno andaluz. Ya digo, se me ocurre el Juan Palomo o se me ocurre
el pongamos el miedo..., pongamos el parche antes de que salga el grano, ¢no? Porque, claro, todos los ar-
gumentos que usted misma ha expresado...

Claro que se los voy a decir, claro. Tuviera que ver, eh?, que no se los dijera, tuviera que ver.

[Rumores.]

Tuviera que ver que no le dijera, sefiora Palacios, que me parece muy significativo que usted hable de la
dificultad por la que pasan las residencias que se financian por la Ley de la Dependencia, cuando acabamos
de decir que el Gobierno de Espania retiré el afio pasado noventa millones, sefiora Palacios, y usted aqui ni
siquiera, al menos, se lamenta. Noventa millones. Ahi estan, ahi estan, noventa millones. Usted no se lamen-
ta. Usted pensara que ese dinero se produce en el campo, o sea, sale de la tierra y podemos pagarles a las
residencias con un dinero que no existe.

Claro que tiene responsabilidad, no un conjunto de actores que usted ha comentado. El Gobierno de Espafia,
el Gobierno de Espana. En las comunidades donde gobernamos lo estamos haciendo —yo la he escuchado, se-
fiora Palacios—, en las comunidades donde gobernamos lo estamos haciendo de la forma que menos impacte a
los ciudadanos; en las comunidades donde ustedes gobiernan, pues lo estan haciendo de una forma mas clara.

Pero es que no son verdad los datos que usted ha dado de impago. Es que esa pregunta podria tener ac-
tualidad en octubre. Pero es que han pasado tres meses y, afortunadamente, hemos podido hacer frente a
los pagos, que se ha reconocido en diferentes ocasiones que eran complicados.
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Y en este momento, sefiora Palacios, el pago, o digamos que la deuda que queda de los ciudadanos, es
de medio mes, de pago a las residencias, que han recibido un pago muy importante a lo largo del mes de no-
viembre, del mes de diciembre y del mes de enero. Por tanto, nos retrasamos en medio mes de pago; circuns-
tancia que, evidentemente, nos gustaria corregir.

Que, ademas, las residencias, y esta es la realidad... Si lo Unico que se quiere es utilizar las materias para
intentar hacer una confrontacion politica, no le voy a dedicar mas atencion. La realidad es que las residen-
cias antes se financiaban de forma anticipada y ya no pueden hacerlo. Esto es un problema, y en esto hay
que buscar férmulas de financiacion que permitan que estas entidades puedan encontrar crédito, porque no-
sotros ahora estamos pagando con dificultad, a tiempo vencido, no a anticipo, o adelanto, como se venia
produciendo, y seria bueno que entre todos pudiéramos encontrar mecanismos de financiacion que les per-
mitieran desarrollarlo.

Pero es que la situacion ha cambiado radicalmente. Por tanto, todo lo demas del discurso, sefiora Pala-
cios, se cae por si solo. No obstante, decirles a las residencias que vamos a seguir, a pesar de la menor apor-
tacion del Gobierno de Espanfa, intentando pagar en tiempo y en forma para que ellos puedan sostenerlo.

Y, por otra parte, sefiora Palacios, es mentira que hayamos bajado la ratio. Es que usted no esta informada.
Y no creo que sea mala fe. Sinceramente no lo creo. ¢ Usted lo puede demostrar? Porque, si usted lo puede de-
mostrar, la reto. Es mentira. Habia una propuesta, que se estaba discutiendo, que se ha quedado en el cajon.

Por tanto, todo lo que usted ha dicho de que esa bajada de ratio supone, ha supuesto, el despido de tra-
bajadores, es mentira, sefiora Palacios, y la reto a que me diga usted en donde, por instruccion de la Con-
sejeria, se ha bajado la ratio, porque, le insisto, era una propuesta que tenia la Consejeria que, después del
dialogo con las entidades, se ha quedado en el cajon.
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9-13/POC-000041. Pregunta oral relativa al servicio Salud Responde, en Granada

El sefior MENACHO VILLALBA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Bien. Muchas gracias, sefiora Consejera.
Pasamos a la cuarta pregunta, del Grupo Parlamentario Socialista, relativa al servicio Salud Responde,
en Granada, para lo que tiene la palabra la sefiora Aguilera Garcia.

La sefiora AGUILERA GARCIA

—Muchas gracias, sefior Presidente.

Sefiora Consejera, el centro de informacion y servicios Salud Responde, dependiente de su Consejeria,
permite a los andaluces resolver en cualquier momento numerosas gestiones, aclarar dudas y recibir todo
tipo de informacion sanitaria sin tener que moverse de sus domicilios, Unicamente marcando un nimero de
teléfono u otras vias, como se ha puesto en marcha en estos ultimos afos.

Este servicio, segun tengo entendido, se puso en marcha en el afio 2003. Por lo tanto, ha pasado una dé-
cada, diez afios, de su funcionamiento, y me parece oportuno, a través de esta pregunta, hacer una valora-
cion a lo largo de estos anos. Ya es un servicio con una madurez y con un conocimiento muy importante por
parte de todos los ciudadanos.

Yo creo que debe ser muy usado, por el nivel de conocimiento y eficacia que tiene este servicio. También,
a través de todo este tiempo, de esta década desde su puesta en marcha, al servicio se le han ido incorporan-
do otras gestiones que pueden realizar los ciudadanos, de lo cual me gustaria, sefiora Consejera, que nos in-
formara en su respuesta, como el hecho de que se pueden realizar —y esto es interesante, sobre todo para las
personas que tienen problemas auditivos— también el mismo servicio a través de correos electrénicos o de fax.

Especialmente importantes me parecen aquellos servicios que se han ido incorporando a lo largo de es-
tos afos que tienen un caracter mas proactivo, como ofrecer consejos o realizar un seguimiento del estado
de la salud de los pacientes, entre otras cuestiones.

Me parece que todo ello, todo lo relacionado con este servicio de Salud Responde, tiene una especial re-
levancia; que, tras una década de su puesta en funcionamiento, conozcamos qué resultados tiene la Conse-
jeria que esta ofreciendo este servicio; también qué valoracion tienen la propia Consejera y su Consejeria de
la aceptacion y del uso que realizan los ciudadanos de él. Pero me circunscribiré en mi pregunta, que asi esta
redactada, mi interés por los datos se circunscriben a la provincia de Granada, de la cual soy diputada, para
asi poder trasladar toda la informacién que nos dé a los granadinos y granadinas.

Muchas gracias.

El sefior MENACHO VILLALBA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Aguilera Garcia.
Tiene la palabra la sefiora Consejera.
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La sefiora MONTERO CUADRADO, CONSEJERA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

—NMuchas gracias, Presidente.

Efectivamente —usted lo ha explicado perfectamente, sefiora Aguilera—, en Andalucia, en el afio 2003
pusimos en marcha esta plataforma multicanal, que ofrece servicio 24 horas al dia, 365 dias al afio en 45 idio-
mas, y, ademas, facilitando el acceso a través de diferentes canales: el teléfono 902-505-060, por la via web,
por telefonia movil, por fax... En definitiva, intentando que la incorporacién tecnolégica sea un mecanismo de
facilitar el acceso de los ciudadanos al conjunto de la informacion y del sistema.

Esta conformado por un equipo de mas de trescientas personas, que estan especialmente entrenadas
y formadas para desarrollar este trabajo de teleoperacion, ademas de profesionales de enfermeria y pro-
fesionales de medicina, y personal de mantenimiento y de sostenimiento de sistemas de informacion. Es,
por tanto, un modelo integral que se basa en la estrategia digital de salud de Andalucia. Y usted lo desta-
caba, y yo lo queria poner en valor, que, por ejemplo, jugd un papel muy importante en las dudas y en las
consultas cuando la alerta sanitaria en el caso de la gripe A, en donde el 87% de las llamadas de los ciu-
dadanos relativas a esta cuestion se resolvieron sin necesidad de movilizar ningun tipo de recurso sanita-
rio; o también la colaboracion que mantiene con la Agencia Andaluza de Servicios Sociales para facilitar
teleasistencia; o la gestion de cita especializada a las personas que estan siendo controladas por parte de
este dispositivo sin tener estas personas que desarrollar ningun tramite administrativo adicional. Una ini-
ciativa que ha sido reconocida internacionalmente y que, por ejemplo, fue elegida como ejemplo de bue-
nas practicas en el Informe Anual del 2010 del Ministerio de Trabajo, Empleo y Salud de Francia. Es decir,
que ha ido siendo, de alguna manera, evaluada por diferentes organismos internacionales que han visto
su virtualidad.

Sin duda, sefioria, la principal oferta que mas se demanda por parte de los ciudadanos es la cita previa en
atencion primaria en toda la Comunidad Auténoma, en donde yo diria que, en cuarenta segundos, aproxima-
damente, de promedio, los ciudadanos obtienen cita para su médico de familia, cuando recordara usted que
era un problema histérico que las personas pudieran contactar con la linea telefénica de su centro de salud,
lo cual las obligaba a ir directamente a mostrador, con unas molestias que se pudieron solucionar, como asi
lo marca la encuesta de opinidon cuando empezo a ponerse en marcha este tipo de servicio.

Por otro lado, tenemos un servicio Salud Andalucia 24 horas que, via SMS, informa, por ejemplo, de
los niveles de polen a las personas alérgicas, de las altas temperaturas para la poblacién fragil, la vacu-
nacion, para los padres y madres de los nifios que estan inscritos, y, en definitiva, recordatorios que son
sencillos, pero que son de una enorme utilidad. También a través de él se puede elegir hospital, tanto para
intervencion quirdrgica como para alguna cuestion que le pueda resultar de interés —cambiar de especia-
lista, segunda opinion médica...—, o también el registro de voluntades vitales anticipadas. En concreto, en
la provincia de Granada en este periodo se han atendido 9.112.000 llamadas de cita previa para atencion
primaria, también se han gestionado casi cinco millones de citas a través de la pagina web, y se enviaron
92.000 sms sobre informacion sanitaria. De la misma manera se atendieron 182.000 llamadas sobre infor-
macion del sistema sanitario publico. Se gestionaron —y este es un dato curioso de la provincia de Grana-
da— 5.111 citas sobre voluntad vital anticipada y personas que se han interesado por inscribir el testamento
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vital, también 549 citas de segunda opinion médica y mas de siete mil referidas a libre eleccién de hospi-
tal. Luego, hubo un conjunto de llamadas relacionadas con la informacion sobre tabaco y deshabituacion
tabaquica.

Y por ultimo, en relacion a la accesibilidad, se han realizado 1.856 servicios de traduccion linguistica, des-
de la provincia de Granada, de personas que acudieron a nuestros centros sanitarios que tenian dificultad
para poder comunicarse con el personal, con el profesional, y llamaron a Salud Responde para que hiciéra-
mos la traduccién simultanea.

En definitiva, sefioria, un servicio eficiente, efectivo, y espero que de enorme utilidad para el conjunto de
granadinos y granadinas.
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9-13/POC-000104. Pregunta oral relativa al nuevo centro de salud en Herrera, Sevilla

El sefior MENACHO VILLALBA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—~Gracias, Consejera.
Pasamos a la ultima pregunta del Grupo Parlamentario Popular Andaluz, relativa a nuevo centro de salud
en Herrera, Sevilla, para quien tiene la palabra el sefior Salas Machuca.

El sefior SALAS MACHUCA

—Gracias, sefor Presidente.

Bueno, como me consta que la Consejeria se ha puesto en contacto esta manana con el Alcalde de He-
rrera, con una cita urgente para esta tarde, o mafiana, la verdad es que espero que me diga usted una bue-
na noticia, lo espero de corazoén. s Por qué? Porque usted conoce que en Herrera hay un centro de salud
al que le hace falta un empujoncito para que entre en servicio. Y ese impulso, sefiorias, y sefiora Conse-
jera, es porque el centro esta casi, casi terminado, y por eso le pregunto cuando tiene la Consejeria inten-
cion de abrirlo.

El sefior MENACHO VILLALBA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior Salas.
Tiene la palabra la sefiora Consejera.

La sefiora MONTERO CUADRADO, CONSEJERA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

—S8i, gracias, gracias, Presidente.

Yo creo que ademas usted conoce este tema porque hemos hecho alguna gestion directa, 4,no?, mas alla
de la pregunta, y me alegro de que la cita al alcalde, o la comunicacion se haya dado ya, se haya concedido
tal como estaba establecido.

El tema es muy complejo, sefior Salas, y, por tanto, el ayuntamiento conoce todos los extremos que acom-
pafan a este expediente. Recuerda su senoria que este es un expediente que desde el afo 2004 viene de-
sarrollandose, este convenio, entre la Junta de Andalucia y el Ayuntamiento de Herrera, un convenio que
aporto, o permitia la aportacion de una subvencion de 1,3 millones de euros anuales, en tres anualidades por
parte de la Junta, que el ayuntamiento aportaba 30.000 euros, y que ademas la direccion facultativa del pro-
yecto quedd a cargo de técnicos de la diputacién provincial.

Usted conoce que el proyecto ha pasado por multiples evaluaciones y que se han detectado distintas de-
ficiencias que han impedido que se desarrolle, a nuestro juicio, el programa funcional conforme a lo que el
desarrollo de las obras ha ido marcando, hasta el punto, sefioria, que usted conoce también que la ultima in-
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formacion que teniamos es que la Intervencion habia solicitado de la Junta de Andalucia que se procediera al
reintegro de los gastos por parte del ayuntamiento, una cantidad que esta en torno a los 646.000 euros, que
ademas, como usted también dice, el centro tiene un grado de ejecucion, creo recordar, que estaba en torno
al 60% —dice usted mas, pues sera mas, incluso mas—, y, por tanto, hay una dificultad de justificaciéon por
nuestra parte del proyecto tal como estaba establecido.

Estas cuestiones se deben resolver entre la Junta y el ayuntamiento, ¢no?, y, por tanto, lo mas que le pue-
do comentar es que la voluntad nuestra es que se puedan resolver todas estas cuestiones, desde luego cum-
pliendo la legalidad, porque en este momento tenemos un requerimiento al que no podemos meter en un
cajon, y, por tanto, tenemos que ver como esto se puede hacer de manera que no suponga un incumplimien-
to del requerimiento por parte de la Junta y, por otra parte, que no suponga una situacién imposible para el
Ayuntamiento de Herrera. Tenemos que conciliar ambas cuestiones, y espero que se produzca..., yo le iba a
decir que se iba a proceder a tener una reunién con el ayuntamiento, pero, si ya tiene prevista la fecha, pues
espero que de ahi se puedan obtener buenos resultados, pero es una situacion compleja por lo que han sido
las certificaciones de la obra, que, segun criterio de la Consejeria, de la delegacion, no respondian al plan
funcional que estaba diseiado.

El sefior MENACHO VILLALBA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, Consejera.
Tiene la palabra el sefior Salas.

El sefior SALAS MACHUCA

—~Gracias, sefiora Consejera.

Bueno, el tema es complejo, pero para eso estamos nosotros, para arreglar las cosas, y en eso yo le digo,
le traslado la buena disponibilidad del Ayuntamiento de Herrera para llegar a un acuerdo. Yo creo que esto tie-
ne tres patas fundamentales: primero, que hay que acabar la obra, que hay que acabarla porque es que esta
practicamente finalizada, pasen ustedes a verla, un centro magnifico, le falta poco para su puesta en servi-
cio. No estamos hablando de empezar de cero, no estamos hablando incluso..., la obra esta practicamente
terminada. La segunda, son las Administraciones, porque hay unos convenios, hay unos convenios, los con-
venios se firman por partes y todas las partes se implican, entonces hay un compromiso legal, un compro-
miso financiero, un compromiso politico, y ese compromiso tiene un fin, que es que los vecinos de Herrera
tengan su centro de salud. Pues vamos a remar todos en la misma direccion, vamos a sacar adelante ese
proyecto, que no estamos hablando de un proyecto que esta en la estructura, no: es que aquello estéa practi-
camente terminado.

Y, entonces, ¢qué le digo yo, sefiora Consejera? Que claro que ha habido problemas, y yo tengo el his-
torial de los hechos, y estan los convenios, estan las modificaciones, estan las discrepancias entre la direc-
cion de la obra, que la lleva la diputacion, y los técnicos de la delegacion. Pero los técnicos de la delegacién
también han firmado las certificaciones, y unas veces se han retenido, y el ayuntamiento ha tenido que pedir
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un crédito puente, ha puesto dinero —como estaban los ayuntamientos—, y, evidentemente, lo pide porque
entiende que el técnico de la diputacion lo avala, y hay unas certificaciones firmadas también por los técni-
cos de la delegacion provincial, y se paran las obras en el 2010, pero usted conoce que de mayo del 2012
la certificacion 19 esta firmada por la direccion facultativa por valor de un millén, y lo que se aduce es que
el convenio ha caducado. Pues vamos a firmar otro convenio, vamos a llegar a un acuerdo, porque lo cier-
to y verdad es que hay una empresa que no ha cobrado, la que ha construido la obra, a la que se le deben
400.000 euros, y el Ayuntamiento de Herrera ha puesto 800.000 euros, que se los debe la Consejeria, va-
mos a desbloquear el asunto, sefiora Consejera, si las certificaciones estan ahi, libere usted eso, vamos a
sentarnos las tres partes: la diputacion, la delegacién y el ayuntamiento. Le digo mas: vamos a llegar a un
acuerdo incluso hasta para terminarlo, pero que no se empantane el asunto porque seria de verdad un dis-
parate.

¢, Hay voluntad politica para arreglar este asunto? ;Hay una voluntad politica para que se sienten las tres,
0 para que se sienten para resolverlo? ;Hay un informe de la Intervencion? Lidérelo usted, que venga la In-
tervencion, porque, hombre, no me diga usted a mi que no se resuelven los problemas entre las Administra-
ciones. Ahora, vamos a hacerlo, vamos a no escudarnos tampoco en factores de que si tu, que si yo, porque
entonces no vamos a ningun sitio. Yo le puedo dar el historial de agravios, y también de la anterior corpora-
cion; sin embargo, yo creo que no conduce a nada, ahora mismo no conduce a nada, porque, ya le digo, el
centro esta a punto de caramelo, por decirlo de alguna manera, y lo que le pido de verdad es que lidere us-
ted ese encuentro, pero para arreglar los temas, que hay que ver las certificaciones, que hay que ver a los
dos técnicos, a los técnicos de la diputacion y al técnico de la delegacion provincial, pues que los siente us-
ted en una mesa, porque es que el Alcalde de Herrera, como usted comprendera, es casi labor de chinos
intentar hablar con una Administracion, hablar con la otra. Lidere usted la solucién, pero que la gente de He-
rrera tiene un centro que esta alli plantado, que pasan con los coches, con las familias, y ven aquello a punto
de terminar, y, por encima de todo, porque hay una empresa que no ha cobrado y le exige el dinero al ayun-
tamiento, y el ayuntamiento no ha cobrado porque le debe dinero la Junta. Esa pescadilla que se muerde la
cola resolvamosla de una vez.

Muchas gracias.

El sefior MENACHO VILLALBA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefior Salas.
Tiene la palabra la sefiora Consejera.

La sefiora MONTERO CUADRADO, CONSEJERA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL

—Yo comparto con usted, sefor Salas, que la voluntad de las Administraciones tiene que arreglarla, tie-
ne que ser arreglarlo, pero usted compartira conmigo que tiene que ser en el marco de la legislacién. Claro,
es que lo que no podemos es saltarnos la ley. Claro, si yo por eso se lo digo, lo que no podemos es saltar-
nos la ley.
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Entonces, el problema es mucho mas complejo que la voluntad. Yo creo que la voluntad del ayuntamiento
es clara, la de la Junta de Andalucia ha sido clara y la de la diputacién también, que han intentado empuijar el
proyecto. A mi no me gusta hablar de cuestiones técnicas relativas a proyectos que puedan ser malinterpre-
tadas sin el contexto adecuado, ¢no?, porque se podria llevar a malinterpretacion, pero la realidad es que la
parte construida del proyecto, el 63% segin me relatan mis técnicos, si es mas pues mas, no se correspon-
de con el plan. Es que es grave, es que lo que la Intervencidon me requiere a mi es que le exija la devolucion
de la subvencion al ayuntamiento, sefior Salas, y entonces nosotros no podemos seguir abonando las anua-
lidades si no hay una correspondiente justificacion de la previa, como ocurre en todas las administraciones.
Si esto no es nuevo, y, ademas, son controles de legalidad necesarios.

¢ Nosotros nos damos por vencidos? No. Si nosotros seguimos manteniendo reuniones con el alcalde. Si
YO Sé que eso no seria viable; pero lo que en este momento seria la solucion mas limpia seria devolver la sub-
vencién y comenzar nuevamente el proyecto. Eso seria, digamos, lo que la legislaciéon marcara. Claro que
esto no se puede hacer asi. Esto es un problema.

Por eso le digo que esto no es tan sencillo como solamente decirles a los ciudadanos de Herrera: «Us-
tedes... Como su objetivo es vigilar por su salud, pues esto esta por encima de todo». De la ley no. Es que
tenemos que cumplir la ley, y aqui tenemos un problema. Y usted lo conoce, porque usted ha recibido la in-
formacion relativa a como se encontraban los expedientes.

Y yo si le puedo decir una cosa, sefor Herrera..., sefior Salas: todas las soluciones que pasen tienen que
ser en el marco normativo. Quiero decir que, desde el extremo de tener que empezar de cero hasta tiramos
para adelante sin justificar lo previo, hay muchos pasos, y estos son los que se intentan conciliar y de lo que
se trata. Pero que, evidentemente, también hay que trasladarles la claridad a los ciudadanos, de que, por las
razones que sea, en que yo no entro y que, por tanto, no me gustaria que se sujetaran a ningun tipo de es-
peculacion, sino objetivamente, porque la direccion de ese proyecto y las obras ejecutadas no responden al
plan que la Consejeria habia marcado, con unos costes que no estan en relacion con los que la Consejeria
habia marcado, y que, por tanto, todo eso hay que justificarlo, y a todo eso hay que ponerle nimero, ponerle
documento y ponerle legalidad, y, por tanto, para eso tendremos todos que estar de acuerdo, para que al fi-
nal los ciudadanos tengan el centro de salud.

Pero yo creo que hay que dejar que las administraciones puedan dialogar, que probablemente en este foro
nosotros, técnicamente, no vamos a encontrar una respuesta; pero que el compromiso de la Junta es conti-
nuar hacia delante, y el compromiso del Ayuntamiento también, ambos dentro del marco de legalidad vigente,
porque, como es obvio, no vamos a saltarnos el que, antes de librar una nueva anualidad, tenemos que ha-
ber justificado la previa. Es que, si no, no se puede librar dinero publico. Es que no es por ninglin empecina-
miento que tenga esta Consejera. Es que esa cuestion legal tenemos que ser entre todos capaz de resolverla.

Y le insisto: no le vamos a pedir al Ayuntamiento ahora que empiece desde cero, que devuelva la subven-
cion... Vamos, y si al final, legalmente, esto es lo Unico que se plantea por parte de los que tienen que hacer
el seguimiento juridico, intentaremos previamente agotar todas las etapas. Pero eso es lo que en este mo-
mento encontramos.

Es dificil, vamos a dejar que las administraciones dialoguen, a ver si encontramos una salida, ;eh?

En esa voluntad estamos.
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El sefior MENACHO VILLALBA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Bien. Gracias, sefiora Consejera.

Antes de pasar al ultimo punto del orden del dia, vamos a despedir a la sefiora Consejera, a la que le agra-
decemos una vez mas su asistencia a esta Comision, y damos un minutito corto para..., mientras empeza-
mos los turnos.

[Receso.]
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9-12/PNLC-000119. Proposiciéon no de ley relativa al envejecimiento activo

El sefior RODRIGUEZ GOMEZ DE CELIS, VICEPRESIDENTE DE LA COMISION

—Bueno, seforias, si les parece, jpodemos cerrar la puerta y continuamos?
Pasamos a la primera proposicion no de ley. Proponente, el Grupo Socialista. Tiene la palabra doia Cla-
ra Aguilera.

La sefiora AGUILERA GARCIA

—Muchas gracias, sefior Presidente.

Hoy llevamos una comision basicamente mas dedicada a la parte de la Consejeria dedicada al bienestar
social, y en ello va también la proposicion no de ley, la iniciativa del Grupo Parlamentario Socialista, que pre-
sentaré en este primer turno, sobre el envejecimiento activo de las personas mayores en Andalucia.

Por lo tanto, si que quisiera decir, en primer lugar, y reconocer publicamente y que asi quede transcrito en
esta Comision, que las personas mayores, en Andalucia, en todos sitios, pero nuestras personas mayores,
nuestros andaluces y andaluzas, han realizado una contribucion inestimable a la mejora de la calidad de vida
de todos; un esfuerzo que debemos reconocer y que significa que la sociedad entera esta en deuda con ellas
y con ellos. Y eso, como asi se recogia en el primer parrafo de nuestra exposicién de motivos, queria tam-
bién dejarlo transcrito, porque creo que nunca sera suficiente el reconocimiento que debemos hacer todos a
las personas mayores y la contribucion que realizan a la sociedad.

Hoy, estas personas mayores andaluzas son un grupo de poblacion muy heterogéneo, con diferentes ne-
cesidades y un potencial inmenso que aportar a toda la sociedad. Corresponde, nos corresponde a todos, po-
ner en valor sus potencialidades como protagonistas de la actividad social y econémica de Andalucia.

También quisiera decir que los avances sociosanitarios han elevado la esperanza de vida de la poblacién. Las
previsiones demograficas para la primera mitad del presente siglo mantienen para Espafia y los paises desarro-
llados de nuestro entorno el proceso de envejecimiento de la poblacién en el que actualmente nos encontramos.

Nuestra Comunidad Autonoma refleja, Iégicamente, esta tendencia general. Tomando los datos del ulti-
mo padrén del afo 2012, Andalucia cuenta con una poblacion total de 8.449.985 habitantes, de los cuales
1.302.612 son personas mayores de 65 afios. Corresponde, por tanto, un porcentaje en torno a un 15,42%.
Los mayores de 65 afios entre la poblacion masculina representan el 13,39% y el porcentaje de mujeres ma-
yores de 65 afios el 17,40%.

También un dato que me parece especialmente significativo, y que me gustaria resaltarlo en la interven-
cion, es el numero de personas mayores de 80 afios, que es un numero bastante importante ya en Andalucia
dentro de estos porcentajes. Ahi, exactamente, en el total de estas personas mayores, de ese 15,42%, exac-
tamente algo mas del 4%, el 4,19%, son personas mayores de 80 afios.

Se estima, ademas, que la tasa de poblacion mayor de 65 afios en Andalucia, en el plazo de las proxi-
mas cuatro décadas, llegara a suponer, en nuestra Comunidad Autonoma, el 29% de los habitantes en el afio
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2050, siendo ahora el momento —y nos corresponde a todos, y le corresponde al Gobierno de Andalucia y
a todos los gobiernos— de planificar y establecer politicas relacionadas con el envejecimiento de la pobla-
cion. Ahora, como hemos visto en los datos que he dado, esta en torno al 15,42% en la poblacién andaluza,
ese millon trescientas mil personas mayores de 65 afos; pero vemos como el incremento sera exponencial
y en las proximas cuatro décadas llegara a tener casi el 30% del total de los habitantes de nuestra Comuni-
dad Autéonoma.

También decir que las personas mayores, el propio deseo de estas personas, es mantener tres conceptos:
mantener su autonomia, mantener su libertad y mantener su independencia. Y esto ha de ir unido, l6gicamen-
te, al mantenimiento de esas politicas de nuestras hacia nuestras personas mayores y hacia el entorno. Por
tanto, me referiré a lo que en la iniciativa que hoy proponemos sobre el envejecimiento activo.

El Estatuto de Autonomia de Andalucia contempla que el envejecimiento activo es un derecho social, es un
derecho social, asi viene recogido en nuestro Estatuto de Autonomia. Y como principio rector de las politicas pu-
blicas de Andalucia, siendo por ello uno de los objetivos prioritarios para todos nosotros, y asi lo debe ser para el
Gobierno de Andalucia, seguir avanzando en su desarrollo, en el desarrollo de ese envejecimiento activo.

En nuestra Comunidad Auténoma, por supuesto, no solo no empieza de cero, sino que es un Gobierno
avanzado en el trabajo sobre esas politicas referidas al envejecimiento activo. Recordar brevemente que te-
nemos, en nuestra Comunidad Auténoma se elaboro el Libro Blanco del Envejecimiento Activo que se pre-
sentoé en el afio 2010, en el que se sientan las bases para seguir avanzando en el desarrollo de programas de
envejecimiento activo e incidir en la mejora del bienestar y la calidad de vida de las personas mayores. Este
Libro fue el primero en el entorno de nuestro pais y en los paises de la Unién Europea. Por lo tanto, se mues-
tra la avanzadilla de nuestro Gobierno andaluz por las politicas sociales y especialmente en lo que es referi-
do a esta iniciativa, en cuanto al envejecimiento activo.

En este documento, en este Libro Blanco, se contemplan cuatro areas de actuacion para el disefio de poli-
ticas de envejecimiento activo: vivir en seguridad, vivir saludablemente, vivir participando y vivir en formacion.
Teniendo varios ejes de funcionamiento, como son los ejes transversales, las relaciones intergeneracionales
y la perspectiva de género también en esta etapa de la vida.

A partir del Libro Blanco se ha comenzado también, y quiero que se conozca en esta Comision por parte
del Gobierno, se ha comenzado un proceso participativo para la elaboracién de un plan estratégico del en-
vejecimiento activo dentro de nuestra Comunidad Auténoma; por lo tanto, va a ser basico para los préximos
afos el desarrollo de este plan estratégico para el funcionamiento, para lo que es el desarrollo de este enve-
jecimiento activo.

Por ultimo, debemos potenciar el concepto de autonomia relacionado con la capacidad de eleccion —
como decia—, con la libertad y, sobre todo, con el derecho a mantener el control de la propia vida, aspecto
que en la vejez se convierte en existencial. Por ello traemos una serie de propuestas para que se aprueben
en esta Comision, en la que espero que todos los grupos parlamentarios con representacion en la misma lo
vean como algo muy positivo, que yo creo que lo es, para las proximas, para los proximos afios y, por supues-
to, para ese 15% de poblaciéon andaluza que ahora mismo se encuentra que es mayor de 65 afios.

Nosotros hacemos unas propuestas que van dirigidas a impulsar actuaciones que promuevan este enve-
jecimiento activo. Esa solidaridad intergeneracional...
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El sefior MENACHO VILLALBA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Le queda un minuto, sefiora Aguilera.

La sefiora AGUILERA GARCIA

—Si, voy terminando.

... esa solidaridad intergeneracional y la integracion de las personas mayores en la sociedad, en su par-
ticipacion en la vida social. Para ello traemos —que tienen todos ustedes en el desarrollo de la iniciativa—
11 propuestas que creemos que son muy importantes que se aprueben en esta Camara y que las tomen en
consideracion para que en el desarrollo de ese plan estratégico sigan todas estas actividades y, en defini-
tiva, lleguemos a decir, a hacer con esta propuesta y con la accién del Gobierno de Andalucia, a asegurar-
les con estas medidas a nuestros mayores que no solo sus vidas sean mas largas, sino que sean mejores y
mas gratificantes.

Muchas gracias.

El sefior MENACHO VILLALBA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Aguilera.
Bien, empezamos los grupos politicos. Tiene la palabra, en primer lugar por Izquierda Unida Los Verdes-
Convocatoria por Andalucia, sefior Baena Cobos.

El sefior BAENA COBOS

—NMuchas gracias, sefor Presidente.

Dificilmente vamos a decir que no a ninguno de los puntos que trae la proposicion no de ley. Pero, hombre,
para consumir el turno, recordar un poco que la edad es un concepto cultural, que no tiene necesariamen-
te relacion con el numero de afios cumplidos, sino con la posicién que las sociedades determinan que tienen
que tener las personas una vez que dejan de participar en la produccion activa. Que el aumento de expecta-
tiva de vida que se ha dado en la sociedad espafiola esta casi mas o mas relacionado con el cambio en las
condiciones de vida, con el cambio en la situacion de las viviendas, de la higiene, de la alimentacion, etcéte-
ra, etcétera, que con el aparato sanitario.

Y que, sin quererlo, esta crisis va a traer algunos efectos secundarios; por ejemplo, empiezan a ser los ma-
yores los que garantizan el mantenimiento de las unidades familiares mas jovenes porque estan manteniendo
en sus casas, o0 sea, estan incorporando necesariamente a la vida activa sin necesidad de ningun programa es-
pecial, sino solo el de la necesidad. Ellos se hacen responsables del mantenimiento de familias, de sus familias,
de sus hijos y de las mujeres, los maridos y tal, y eso les va a dar un plus de vida activa, aunque la disminucion
en los recursos para mantener las condiciones de vida anteriores seguramente van a influir en un recorte de
esas expectativas de vida que hasta ahora estabamos, ¢no? Las dificultades en la alimentaciéon adecuada, las
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dificultades en mantener el grado de saneamiento necesario en las viviendas, el grado de confort y demas ne-
cesariamente van a afectar a las cifras que tenemos ahora mismo previstas de expectativa de vida.

Bueno, pues otro ejemplo de su incorporacion a la vida activa es..., que no viene aqui y se debia fomentar,
es el de los yayoflautas, que es una manera importante de participacion en la vida activa, en la vida que nos
afecta a todos por parte de personas que ya han superado su edad de jubilacién y que se incorporan, como
he dicho, de manera absolutamente protagonista al requerimiento que esta haciendo por parte de la socie-
dad de que se cambien las politicas que se vienen implementando en este pais.

Quiero decir que estamos en una situacion en la que si efectivamente la degradacion de las condiciones
de vida van a suponer una disminucion de las expectativas, lo cierto es que la vida que tienen la van a vivir
muy activamente por necesidades del guion, mas que incluso por su propia voluntad, y eso les va a hacer
que, aunque se mueran antes, vivan bastante mas el tiempo que les queda.

El sefior MENACHO VILLALBA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Bien. Gracias, sefior Cobos.
En nombre del Grupo Parlamentario Popular Andaluz, tiene la palabra la sefiora Palacios Pérez.

La sefiora PALACIOS PEREZ

—Gracias, sefor Presidente.

Sefiorias, hoy el Grupo Socialista nos trae en esta Comisién una proposicion no de ley por la que presenta
una serie de iniciativas para trabajar en pro de incrementar la posibilidad de vida, de vivir de una forma mas
activa la vejez y que esta etapa de la vida sea mas enriquecedora y no solamente un periodo de transicion a
la espera del final de la vida. Lo que propone el Grupo Socialista nos parece bien y, evidentemente, estamos
de acuerdo y apoyamos todos los puntos comprendidos en la proposicion.

De hecho, mi grupo ha demostrado que esta especialmente sensibilizado con las politicas de envejeci-
miento activo y su aplicacion real y efectiva con los mayores andaluces. Asi, el pasado afo, aprovechando
que el 2012 fue declarado Afo Europeo del Envejecimiento Activo y de la Solidaridad Intergeneracional, el
Grupo Popular registré una PNL practicamente enfocada en los mismos términos que la que hoy debatimos.
Ademas, una pregunta oral en Comision que yo misma defendi. Como muestra de la preocupacion constan-
te que el Grupo al que represento demuestra por la situacion y las necesidades que los mayores puedan pre-
sentar en el futuro y, por supuesto, también en el presente son muy numerosas las iniciativas presentadas
por las que nos interesamos en la aplicacidon por parte de la Junta de Andalucia de la legislacion vigente en
referencia con el mayor y su problematica. Asi, hoy mismo, hace un rato, como hemos podido escuchar, a la
sefiora Consejera le he preguntado por la espinosa cuestion de impagos sistematicos por parte de la Conse-
jeria de Salud y Bienestar Social para contra las residencias de mayores, lo que esta provocando en el siste-
ma residencial andaluz plantea serias dudas sobre su viabilidad.

Es decir, no nos preocupa solamente mejorar las condiciones futuras del envejecimiento de nuestros ma-
yores, sino que consideramos que, si en el presente no se trabaja suficientemente para asegurar una asisten-

Comision de Salud y Bienestar Social
Pag. 57




DIARIO DE SESIONES DEL PARLAMENTO DE ANDALUCIA

Num. 104 IX LEGISLATURA 6 de febrero de 2013

cia digna en residencias, centros de dias, etcétera, de poco sirve plantear proposiciones que nos presenten
una sociedad con una serie de servicios que garanticen un idilico envejecimiento activo.

Por supuesto es loable, e incluso necesario, que la sociedad, y sobre todo las administraciones publicas,
se impliquen para que los en los tiempos venideros la vejez deje atras toda su carga negativa y que finalmen-
te se convierta en una etapa mas de la vida en la que se potencien sus elementos positivos, como son la ex-
periencia, el deseo de aprender y las inquietudes de nuestros mayores; pero, en primer lugar, por |lo menos
tenemos que garantizar lo que hoy en dia ya tenemos, que son los recursos sanitarios, asistenciales y palia-
tivos, y esto es responsabilidad directa de los que ejercen tareas de gobierno, y aqui, en Andalucia, a esto
debe responder el Ejecutivo sustentado por el Partido Socialista e Izquierda Unida.

Sefiorias, los datos de la Organizacién para el Desarrollo Econémico nos dicen que, para el afio 2050,
una de cada tres personas en Espaina sera mayor de 65 afios. Esto es prueba de uno de los mayores triun-
fos de la historia de la humanidad, pero también significa que a la sociedad se le presentan cada vez mayo-
res desafios.

El futuro demostrara que el envejecimiento a escala mundial impondra mayores exigencias econémicas
y sociales a todos los paises, y este reto solo se podra contrarrestar si los gobiernos, las organizaciones in-
ternacionales y la sociedad civil promulgan politicas reales de envejecimiento activo que mejoren la salud, la
participacion y la seguridad de los ciudadanos de mayor edad.

Como ya dije en una anterior comision, en Espafa, y en particular en sus comunidades autbnomas, las
medidas a tomar para que las personas mayores sigan sanas y activas, mas que un lujo, son una auténtica
necesidad.

Si pretendemos hacer del envejecimiento una experiencia positiva, la prolongacion de la vida debe de ir
acompafiada de oportunidades continuas de avanzar en la salud, participacion y seguridad, es decir, senci-
llamente, optimizar las posibilidades presentes y futuras con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que
las personas envejecen, por lo que es necesaria una planificacién completa y estratégica del futuro de los ciu-
dadanos, siempre basada en el respeto y desarrollo de los derechos, no como se planteaba en etapas pasa-
das, que era en funcion de las necesidades.

El envejecimiento activo debe permitir a las personas mayores asegurar un potencial de bienestar fisico,
social y mental a lo largo de todo el ciclo de su vida, asi como participar en la sociedad de acuerdo con sus
necesidades, deseos y capacidades; pero, a la vez, esto debe de ser compatible con la eficacia de un ade-
cuado sistema de proteccién y de cuidados en los casos en los que las personas necesitan asistencia.

Ademas, el término «activo» hace referencia a una participacion continua en las cuestiones sociales, eco-
némicas, culturales, espirituales y civicas, no solo a la capacidad para estar fisicamente activo o a participar
en actividades laborales.

El envejecimiento activo, por tanto, debe de hacer hincapié, como acabo de decir también, en el aspecto
psicolégico y mental, potenciando la capacidad de aprendizaje y las posibilidades que esto representa.

Tampoco podemos olvidarnos de aquellos mayores que son discapacitados y que necesitan algun tipo de
asistencia especial, también, que hay que ampliar su esperanza de vida saludable y la calidad de su existencia.

Sefiora Aguilera, si bien la proposicion no de ley que estamos debatiendo insta al Consejo de Gobierno,
como usted ha dicho, a mantener un punto suyo, a mantener e incrementar actuaciones para promocion de la
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salud y envejecimiento activo mediante proyectos de envejecimiento saludable, consolidando habitos saluda-
bles y programas preventivos de discapacidades y enfermedades cronicas, creemos que falta una referencia
a todas aquellas personas mayores que ya son discapacitadas o dependientes y que presentan una necesi-
dad de atencion especial, para asegurar un envejecimiento mas activo dentro de sus limitaciones.

Por tanto, y como conclusion, desde el Grupo Parlamentario Popular apoyamos, como le he dicho al prin-
cipio, la proposicion presentada por el Grupo Socialista, si bien quisiéramos afiadir un punto, que seria el nu-
mero 12, in voce, que seria: «Realizar actuaciones encaminadas a reconocer la peculiaridad de los mayores
que ya presentan alguna discapacidad, o un mayor o menor grado de dependencia, y que, por tanto, necesi-
tan una asistencia especial, y asegurar un envejecimiento activo adaptado a sus limitaciones».

Espero que esta recomendacién, que creo que complementa una proposicion bien enfocada y planteada,
sea tenida en cuenta y contemos con el voto favorable.

Muchas gracias.

El sefior MENACHO VILLALBA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias.
Tiene la palabra la sefiora Aguilera Garcia.

La sefiora AGUILERA GARCIA

—Si. Gracias, sefor Presidente.

Bueno, yo quiero agradecer, en primer lugar, el tono y la intervencion de los dos portavoces. Si quiero decir-
les que resumir en una frase el objetivo que pretende esta iniciativa, que impulsamos al Gobierno de Andalucia
en un ambito que, evidentemente, es su competencia, en lo referido al envejecimiento activo de las personas
mayores... Y nos estamos refiriendo a ese millén trescientas mil personas que hay, hombres y mujeres, en An-
dalucia, que son mayores de 65 afos, y que lo que queremos, en esta frase que yo les quiero resumir, que es
importante, gracias a la calidad de la salud y a la vida y al Estado de bienestar que venimos teniendo en nues-
tro pais en las Ultimas décadas, es que hemos conseguido darles afios a la vida, pero lo que queremos conse-
guir con esta iniciativa es, sobre todo, darles vida a esos afos que hemos conseguido de mas, y a todos esos
afos de, probablemente, de personas que se jubilan y que, sobre todo, bueno, pues tienen una vida mas lar-
ga, y se ha conseguido gracias a todo ese avance del Estado de bienestar a que ahora me referiré.

Tenemos que cuidar todos, todos, especialmente que no se debilite, aun en épocas de crisis; que no haya
un debilitamiento del Estado del bienestar, porque eso ha significado que tengamos un porcentaje de creci-
miento en personas mayores en nuestra comunidad auténoma, y en todo el pais, y en todo, evidentemente,
en todo lo que es la Unién Europea, que consigamos alargar, que consigamos afiadir afios a esa vida de to-
das esas personas. Pero insisto: yo creo que es importante no solo darle afios, sino darles vida a esos afos,
y es lo que pretendiamos con estas 11 iniciativas.

Ahora bien, estamos en unos momentos de crisis —ya después de cinco anos, hacia un sexto afio de esta
crisis econémica—, y estamos viendo como todos, en este pais, pero especialmente las personas mayores,
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han visto cémo no se ha revalorizado su pensién, como tienen menos servicios. Hemos conseguido que en
el Estatuto de Autonomia para Andalucia se reconozcan el envejecimiento activo y todas estas cuestiones,
no solo como un servicio al que accedian las personas mayores, sino como un derecho; pero estamos vien-
do cdmo menos pension, por esa no revalorizacion, menos servicios, mas impuestos y mas copago. Esa es
la realidad de lo que estamos viviendo en estos ultimos afios, y especialmente, especialmente, desde que
llegd el Gobierno del Partido Popular, donde se va deteriorando la calidad de vida, y especialmente el Esta-
do del bienestar.

Nosotros queremos ser positivos, y por eso esta accion de impulso al Gobierno de Andalucia especifica-
mente en cuanto al envejecimiento activo.

Sefior Baena, usted decia —es verdad— que la edad, bueno, en las personas mayores simplemente es
un hecho de cumplir afios; pero son personas en igualdad de condiciones, y por eso van en esas propuestas,
que es verdad que es un elemento cultural. Hemos visto, a los 65 afos, vamos a ver en qué queda la edad
de jubilacion y la consideracién de mayores.

En cualquier caso, es verdad que siempre han hecho una labor muy importante. Ahora la hacen de sos-
tén de la caida de las politicas sociales, que se estan decidiendo por parte de un Gobierno, estan sostenien-
do parte de esas politicas en atencién al cuidado de nifios o en atencion a enfermos. Muchos casos los estan
cumpliendo también todas estas personas mayores.

Por eso tenemos que trabajar todos, todos, para que esta disminucién en derechos no disminuya ni las
condiciones de vida ni las expectativas de esa vida.

Usted decia, reivindicaba los «yayoflautas». Yo lo que reivindico es personas participativas, desde la ju-
ventud hasta la madurez, hasta el ultimo afio de vida, participativas en todos los elementos en los que tengan
que intervenir en su vida. Eso es lo que queremos, que sean participativas. Ahora, por supuesto, si es para
demandar que no se destruya el Estado de bienestar, los primeros, también, por qué no, las personas mayo-
res, con su apelativos. Yo creo que, en eso, tenemos total coincidencia, sefiora Palacios.

Coincido, evidentemente, con lo que ha dicho. Es decir, yo creo que esta iniciativa va a hacer que la edad
de..., la jubilacién, las personas mayores tengan una etapa enriquecedora, y no una transicion hacia la muer-
te; es decir... En ello, ademas, aparte de las medidas que se tomen, yo quisiera hacer hincapié, también, en
esta Comision, que tienes que contribuir y ayudarnos todos, al Gobierno y a todos, a con..., los medios de
comunicacion, a trasladar una imagen mucho mas positiva, mucho mas positiva, de las personas mayores y
de lo que supone esa etapa en la vida; son personas que ejercen..., que tienen mucho mas tiempo para ejer-
cer otro tipo de actividades. Yo creo que ahi los medios de comunicacion también pueden contribuir a ha-
cer un elemento mucho mas positivo sobre..., a trasladar ese elemento mas positivo de la jubilacién, de esa
edad..., en nuestra vida, y no solo venderlos como elementos en los que viene la enfermedad, tienes un pro-
blema... Es decir, yo creo que en eso si que pueden contribuir, y ver una de las propuestas que hacemos en
la iniciativa.

También quisiera decir que es muy importante, ya digo, el dar calidad de vida a nuestras personas ma-
yores y favorecer su participacion. Pero aqui, como en todas las etapas de la vida, vemos que hay una dis-
criminacién de la mujer. Por eso, nuestra propuesta va..., un punto que quisiera destacar especialmente: el
fomentar de manera especial la participacion de las mujeres mayores en los érganos de participacion y direc-
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cion, también de las mujeres. Porque si siempre tenemos que hacer una discriminacion positiva, las perso-
nas mayores, las mujeres mayores, necesitan de un apoyo especial con los programas que se lleven a cabo.

Y yo, para finalizar, en cuanto a esa enmienda en voz que ha presentado la sefiora Palacios, yo no digo
que sea mala, pero me parece, desde luego, que no tiene cabida. Para eso esta la Ley de Autonomia y de
dependencia, para eso esta la ley en la que creo..., todos creemos, aunque con los hechos algunos gobier-
nos no estan asi; esa merma de la Ley de Autonomia Personal y de la dependencia para ellos esta. Yo creo
que su iniciativa esta recogida dentro de los objetivos y prioridades que marca esa ley, y, por tanto, yo creo
que, en estas iniciativas, promovidas para el envejecimiento activo, no seria..., es decir, no es que no es bue-
na la medida, pero si esta mas en la ley. Yo le animo a que convenza a su Gobierno, al Gobierno nacional,
que es del Partido Popular, y que siga apostando por la Ley de la Dependencia, y no siga mermandola y res-
tandole presupuesto, como vienen haciendo en los dos..., en ese afio de Gobierno, pero en dos presupues-
tos en los que la han condenado, han condenado a la Ley de la Autonomia Personal y de la Dependencia en
nuestro pais. Por lo tanto, esa propuesta yo creo que estaria mas en el convencimiento a su propio Gobierno
para que no sigan contribuyendo a cargarse una ley que, desde luego, es muy importante para las personas
mayores andaluzas y de nuestro pais. Por tanto, no acepto la enmienda porque creo que va en el espiritu de
la ley, de la Ley nacional de la Dependencia, y que ahi debiera ir. Creérsela mas el Partido Popular y, por su-
puesto, seguir apostando por ella con presupuesto.

Muchas gracias.
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9-13/PNLC-000041. Proposiciéon no de ley relativa al mantenimiento del personal administrativo de re-
fuerzo de los servicios sociales comunitarios en la provincia de Malaga

El sefior MENACHO VILLALBA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Bien. Gracias, sefiora Aguilera.

Decir que la votacion se va a producir al final de las dos proposiciones no de ley.

Pasamos al ultimo punto del orden del dia, la ultima proposicién no de ley, en este caso del Grupo Parla-
mentario Popular Andaluz, relativa al mantenimiento del personal administrativo de refuerzo de los servicios
sociales comunitarios en la provincia de Malaga. Para ello tiene la palabra, por el Grupo Popular, el Grupo
Parlamentario Popular Andaluz, la sefiora Ruiz Oliva.

La sefiora RUIZ OLIVA

—Gracias, sefior Presidente.

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas
en Situacion de Dependencia, instruye que la Junta de Andalucia habilite créditos todos los afios para que los
ayuntamientos de mas de 20.000 habitantes y para las diputaciones, para poder dar cobertura a los ayunta-
mientos de menos de 20.000 habitantes, puedan contratar personal de refuerzo en dependencia: trabajado-
res sociales y administrativos para que atiendan y tramiten los expedientes de dependencia.

El Acuerdo de 28 de diciembre de 2012, de este afo, del Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia,
en el que se distribuyen los créditos para la financiacion de la contratacion del personal de refuerzo para la
atencion a las personas en situacién de dependencia, que fue publicado en BOJA 254, de 31 del 12, desti-
na la cantidad —para este afio 2013— de 10.290.871 euros, frente a los 19.945.674 destinados, el 27 de di-
ciembre del ano anterior. Esto supone, en esta sola partida, un recorte drastico de casi 10 millones de euros
menos: un 48,4% —un 48,4% supone un 50%, practicamente— de reduccidn en esta partida, en unos mo-
mentos delicados y con graves atrasos y atoros en lo relativo a la atencion de las personas en situacién de
dependencia. El 28 de diciembre es cuando se aprueba, con lo cual los ayuntamientos y las diputaciones no
tienen la capacidad de respuesta presupuestaria. Solo en la provincia de Malaga, de 3.432.287, de 2012, se
pasa a una cantidad de 1.770.871, un recorte de mas de 1.660.000 euros.

Este recorte no puede justificarse en los ajustes del Gobierno central, no podemos hablar en 2013 de los
presupuestos de 2012 del Gobierno central. Vamos a hablar de los presupuestos de 2013.

En 2013 lo que ha hecho el Gobierno central ha sido incrementar la partida en dependencia en 16 millo-
nes de euros con respecto a 2012. No me hablen, por favor, a continuacion, de la partida de 2012, vamos a
hablar de la de 2013, que es la actualidad real de estos momentos la que me ha traido con esta propuesta y
con esta proposicion no de ley.

En actitud responsable de la situacién en la que nos encontramos, es por lo que hemos traido esta
proposicion, desde el Grupo Popular, para que no se produzca un recorte de estas magnitudes en es-
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tos momentos, y que no seria coherente que la Junta cuadruplicara y quintuplicara el recorte o el ajuste
que se haya podido realizador cuando, en Dependencia, ya he dicho anteriormente, que en Depen-
dencia lo que se ha hecho, desde el Gobierno, para 2013, ha sido ampliar la partida en 16 millones de
euros.

Este recorte a las corporaciones locales y a las diputaciones les supone una reduccién drastica, destinan-
do las partidas econdémicas a la contratacion de los trabajadores sociales, para no desatender a las personas
con dependencia, pero deja fuera a todo el personal administrativo que tramita los expedientes, un total de
262 personas, puestos de trabajo administrativo se destruirian en..., se destruyen en Andalucia —para Mala-
ga serian 40 puestos menos de trabajo—.

De la totalidad de 540 personas que han venido trabajando en la tramitacion de expedientes en Andalu-
cia, durante el afio 2012, este recorte de 10 millones dejaria sin puesto de trabajo a 262 personas, de temas
administrativos y de gestion, en el tema de la dependencia, que se tienen retrasos, y que, en muchas provin-
cias, estan colapsadas.

Malaga, solo la provincia de Mélaga, tiene 103 personas trabajando por esta encomienda de gestion que
realiza, por esta encomienda de gestion que realiza la Junta de Andalucia.

Los ayuntamientos andaluces, las diputaciones y los andaluces en situacion de dependencia, en estos
momentos de dificultades en la sociedad nacional y en la sociedad andaluza, serian atacados frontalmente si
desde el Ejecutivo andaluz no consideramos la adjudicacion de crédito de acuerdo a lo presupuestado para
el 2012 para la financiacion de los servicios comunitarios en Andalucia.

Los ayuntamientos no tienen las competencias sobre temas de asuntos sociales y temas de dependencia.
Los ayuntamientos tienen una delegacion por norma, tienen una encomienda, no sea el Partido Socialista y
el Grupo de lzquierda Unida los que realizan el ataque frontal a lo publico.

Las personas acuden a la administracién mas préxima a pedir asistencia. Seria una forma manipuladora
de trasladar responsabilidades y hacer ver a los ayuntamientos y diputaciones como responsables, cuando
la asignacion de presupuestos, la partida recortada, proviene desde la Junta de Andalucia. No podemos di-
luir responsabilidades.

El 69% de lo destinado en el 2010 a temas de asuntos sociales, el 69%, fue aportado con presupuesto pro-
pio por las entidades locales en el afio 2010, que es el dato que tengo, y el 31% de la Junta de Andalucia. Ha-
blamos de que las entidades locales, que no son las que tienen las competencias, ya tienen, en el ano 2010,
una apuesta de 136.324.703 euros, con una aportacion del 69%, frente a la Junta de Andalucia, que hace una
aportacion de 61 millones, lo cual estaria en un porcentaje del 31%.

Dada la alarma de la situacién que se esta viviendo actualmente, la precariedad que sufren muchas fa-
milias andaluzas, una sociedad acuciada con la mayor tasa de paro de todo el pais, siempre por encima de
la media nacional, con 1.400.600 personas en desempleo, son muchas las situaciones que tienen que resol-
ver en estos momentos los ayuntamientos y las diputaciones; son muchas las necesidades que las personas
andaluzas van a requerir a su administracion mas cercana; son muchas las cargas sociales a las que deben
dar respuesta las administraciones locales, y es competencia de la Junta la atencion de las personas en si-
tuacion de dependencia.

Presentamos la proposicion no de ley...
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El sefior MENACHO VILLALBA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Sefiora Ruiz Oliva, le queda un minuto.

La sefiora RUIZ OLIVA

—... la proposicién no de ley, en linea de mantener, para el afio 2013, los presupuestos de trabajo existen-
tes en el afio 2013, vinculados al personal de refuerzo y apoyo de las personas en situacion de dependencia
en los ayuntamientos y diputaciones de la provincia de Malaga; evitar, en la anualidad 2013, el colapso en el
servicio de tramitacién y atencion de las personas dependientes en los ayuntamientos y diputaciones en la
provincia de Malaga, que atendieron el afio pasado seis mil expedientes; habilitar las partidas presupuesta-
rias para dar cobertura a esta demanda de mantener los puestos de trabajo del personal de apoyo y refuer-
zo para el afio presente.

Muchas gracias, sefior Presidente.

El sefior MENACHO VILLALBA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Gracias, sefiora Ruiz Oliva.
En nombre del Grupo Parlamentario Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia, tiene la pa-
labra el sefior Baena Cobos.

El sefior BAENA COBOS

—NMuchas gracias, sefor Presidente.

Hombre, en principio, la proposicidn, pues aparece como atractiva —no detraer personal de los ayunta-
mientos para atender a las necesidades que genera la Ley de Dependencia—, pero quizas habria que recor-
dar varias cosas.

En primer lugar, que este programa es un programa de refuerzo de los servicios sociales comunitarios
para la implantacién de la Ley de Dependencia. Refuerzo de los servicios sociales comunitarios para la im-
plantacion de la Ley de Dependencia. A mi me suena un poco como quejarse de que el coche tiene estropea-
da la climatizacién olvidando que va en dos cilindros, y para eso habria que hacer referencia entonces a que
los servicios sociales que se prestan, los servicios sociales comunitarios que se prestan en los ayuntamien-
tos, estan en parte sufragados por una cosa que se llama Plan Concertado, que era la manera en que las
distintas administraciones hacian frente a la designacién del Ayuntamiento como el garante de ofrecer esos
servicios. Ese plan concertado, que en principio no se financié de manera correcta durante los afios noventa,
pues tuvo una participacion de los municipios a un 70% y del resto de administraciones en un 30%, Y consi-
guid, progresivamente, incrementar la cantidad de dinero que venia de otras administraciones.

Y, claro, digo lo del coche que va en dos cilindros porque da la casualidad de que el Gobierno de la Na-
cion ha empezado a eliminar fondos de ese plan concertado; eliminar fondos que fueron, han sido en los Pre-
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supuestos de 2013 de un 40%, y que en el 2012 se habian recortado un 30%. Por lo tanto, en dos afios se le
ha pegado un recorte del 70% por parte del Gobierno de la Nacion, lo que ha significado que el plan tenia 86
millones en 2011 y se ha quedado con 30 millones para 2013.

Eso afecta mucho mas seriamente que cualquier recorte administrativo, las posibilidades de que los ayun-
tamientos realicen esa funcion de atencion social, aunque sea exclusivamente en la parte de asistencia so-
cial primaria, que es la que les corresponderia a los ayuntamientos.

Por tanto, hombre, seria mas creible ese intento de apoyo a los ayuntamientos si se viera acompafiado de
la exigencia al Gobierno de la Nacién de que no recorte la cantidad destinada al Plan Concertado para ga-
rantizar el funcionamiento de los servicios sociales comunitarios, que son, al final, los que estan haciendo las
valoraciones de las dependencias, ¢no?, y esto de lo que hablamos es un refuerzo.

Lo que estamos poniendo en cuestién es el servicio en si. El refuerzo se va a mantener al menos en lo que
se refiere a trabajadores sociales, aunque pierda a los administrativos.

Y, luego, con respecto a la Ley de Dependencia, recordad que no son las valoraciones que se hacen en
los servicios sociales municipales los causantes del retraso, que los retrasos se producen en otras instancias
administrativas. O sea, que, hasta ahora, ese trabajo ha sido acometido con celeridad y ligereza por parte de
los distintos servicios sociales municipales, y luego, pues, en otros departamentos, es donde se tiran, pues
un afio pendientes de las resoluciones definitivas.

Por tanto, si ademas atendemos al hecho de que uno de los grados de la dependencia se queda sin
prestaciones, con lo cual va a disminuir el nUmero de adjudicaciones y demas, no parece desorbitado pen-
sar que, en momentos de estrecheces y de crisis, pues haya una parte, la minima, que se recorte en esos
apoyos.

Pero vuelvo a repetirle que, como participante en la vida municipal durante muchos afos, a mi lo que me
preocupa realmente es la desaparicion del Plan Concertado, que es lo que vemos venir, y para lo que la Mi-
nistra, la sefiora Matos, ya ha afirmado este afio que para el afio que viene no habra ni un duro en los Presu-
puestos Generales para el Plan Concertado.

Entonces, a ver lo que vamos a reforzar con los administrativos si nos eliminan los servicios sociales o los
dejan reducidos a lo que fueron a finales de los ochenta y demas: una mera prolongacion del alcalde para que
este fuera el que finalmente diera las ayudas correspondientes, las pocas que se pudieran dar.

El sefior MENACHO VILLALBA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—NMuchas gracias, sefor Baena.
Tiene la palabra por el Grupo Parlamentario Socialista la sefiora Bustinduy Barrero.

La sefiora BUSTINDUY BARRERO

—NMuchas gracias, sefior Presidente, y buenos dias a todos y a todas.
Desde el Grupo Parlamentario Socialista hemos analizado esta proposicion no de ley, y la verdad es que
nos ha resultado en principio llamativa. Llamativa..., que yo la fundamentaria en dos cuestiones ademas.
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La primera es que hace referencia a un acuerdo del Consejo de Gobierno del 28 de diciembre, que, por
supuesto, afecta a todas las provincias de Andalucia por igual, es decir, afecta a todas las diputaciones y a to-
dos los ayuntamientos mayores de 20.000 habitantes por igual. Y, sin embargo, el Grupo Parlamentario Po-
pular hace solo esta iniciativa para la provincia de Malaga, lo cual ya es una cosa llamativa, insisto, por no
decir increible.

Y es que es verdad, que viendo la orden, obviamente es para todos iguales. Lo que si es cierto también
es que no en todos los sitios y en todas las provincias, o en todas las instituciones, se ha tomado la orden...,
o se ha reaccionado, o se ha actuado de la misma manera.

Claro, como hay diferencias evidentes, pues se circunscriben solo a la provincia de Malaga, que es don-
de gobierna la diputacion —precisamente, su Presidente del Partido Popular—, o el Ayuntamiento de Ma-
laga, en la mayoria de los ayuntamientos mayores de 20.000 habitantes... Y es la Unica explicacién que le
encuentro.

Porque, claro, en cuanto a no reaccionar de la misma manera... En la Diputacién de Malaga, por poner un
ejemplo, para comparar y hacer comparativa, se ha echado a las nueve personas que estaban haciendo ta-
reas administrativas y mantienen a los ocho trabajadores sociales. Nos tememos, en la provincia de Malaga,
los socialistas, que estos que han ido a la calle, los nueve de refuerzo administrativo, pues hayan ido a la ca-
lle para que la diputacién pueda recolocar al personal excedente de centros de servicios sociales que ya es-
tan cerrando; por ejemplo, residencias de mayores.

Ahi es donde se ve, claramente, esa apuesta tan importante que ellos hacen ahora de cara a los servi-
cios sociales.

Y hay una diferencia, por ejemplo, muy evidente, con la Diputacion de Huelva. La Diputacién de Huelva,
obviamente, dirigida por un socialista, mantiene a los diez trabajadores que venian haciendo las tareas admi-
nistrativas. Pero si nos vamos al ayuntamiento de Sevilla, el alcalde, el sefior Zoido, que es el Presidente de
este Grupo Parlamentario Popular que esta aqui en el Parlamento, no solo ha echado a los administrativos
sino que también a los trabajadores sociales.

Ni que decir tiene lo que esta haciendo la Diputacién de Granada, que ya no solo se refiere a las expulsio-
nes de su empleo a los afectados por el personal de refuerzo, sino a personal de estructura de los servicios
sociales, pasando por municipios de todas las provincias gobernadas por el Partido Popular. Y pondremos,
por ejemplo, el de Valverde, porque también es compariera del Parlamento la alcaldesa, que esta desmante-
lando los servicios sociales y que ya tiene sentencias de despedido improcedente.

Esa es la situacién, y es lo que explica que el Partido Popular haga solo referencia a los trabajadores de
la provincia de Malaga.

Sinceramente, yo entiendo y es verdad —y ahora explicaremos también qué es lo que esta pasando una
vez mas, que ya se ha dicho—... Pero, hombre, vemos que las prioridades son las prioridades. Porque, mien-
tras que el Presidente de la Diputacion de Malaga...

El sefior MENACHO VILLALBA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Por favor, por favor, por favor, vamos a guardar silencio, vamos a dejar a la interviniente.
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La sefiora BUSTINDUY BARRERO

—... pone de patas en la calle a los nuevos trabajadores administrativos que se contrataron para refuerzo,
a la vez y en el mismo tiempo, acompasado en el tiempo, se ha creado, se ha sacado de la manga, una ofi-
cina de atencién a los alcaldes, cuyo director general —por supuesto, nombrado a dedo y otro enchufado del
Partido Popular— va a cobrar 65.000 euros, y se le ha asignado un gasto corriente, para el presupuesto de
este afio, de 202.000 euros. Con la anécdota, por supuesto, que ha dado mucho que hablar, del gasto inmo-
biliario del despacho, de 8.500 euros.

Por lo tanto, creo que es una cuestion de apuesta politica, que esta claro que el Partido Popular no la hace
en relacion con los servicios sociales.

Pero luego la otra cuestion llamativa es que en la PNL, en la exposicion de motivos, dice que esta decision,
la del acuerdo del 28 de diciembre, demuestra una vez mas la falta de compromiso y de respeto institucional
del Gobierno andaluz por los servicios sociales, por la atencion a la dependencia y por los ayuntamientos an-
daluces. Y ya, sinceramente, creo que se hace insoportable tener que oir estas cosas, o tener que leerlas,
cuando... Sinceramente, sefiora Ruiz Oliva, que usted, sin mover una ceja, haya mentido descaradamente al
esgrimir la falta de compromiso y la falta de respeto institucional entre el Gobierno de la Junta de Andalucia
y los ayuntamientos andaluces supone una provocacion.

Porque, mire usted, sefiora Ruiz Oliva, hay que demostrar con datos. Y ahora le vamos a dar datos para
ver si, realmente, la denuncia que ustedes hacen es imputable al Gobierno de la Junta de Andalucia o al Go-
bierno de Espana, y asi no diluimos las responsabilidades, como usted acaba de decirnos.

Miren ustedes, en el Plan Concertado, que ya se ha dicho aqui esta mafana en varias ocasiones —Ilo voy
a recordar—, ha habido en dos afios un recorte del 70% por parte del Gobierno central hacia la Junta de An-
dalucia. En el afio 2011, se recortaron 17 millones de euros; en el 2012, nueve millones de euros, y ahora en
el 2013, cinco millones de euros.

En Mélaga —que hablamos de Malaga—, para los servicios sociales comunitarios, el Ministerio, en el afio
2011 destind una partida de 2,5 millones de euros, y en el 2012, de 1,3. ;Saben cuanto nos han sisado? El
45,52%; es decir, mas de un millén cien mil euros en un solo afo.

Saben ustedes, perfectamente, que la teleasistencia ha pasado de 30 millones de euros, en los Presupuestos
Generales del Estado, a nada, a cero. Han suprimido totalmente el programa. Y de la Ley de Dependencia, que
es de lo que estamos hablando y de lo que llevamos hablando en gran parte esta mafiana, hemos visto cémo el
Gobierno central se ha retirado de ese acuerdo de aportar el 50%, cédmo nos ha eliminado, cdmo nos han sisado,
a través de la Ley de Presupuestos Generales del Estado de 2012, 70,7 millones de euros. Y por el Real Decreto
del 20/2012, nos reducen 18,5 millones de euros mas, que han supuesto —solo en el afio 2012— una reduccion
de 89,2 millones de euros. A lo que hay que afadir que este afo tendremos una reduccion de en torno a ciento
veinticinco millones de euros, y que, por lo tanto, en solo dos afios del Gobierno de su partido, vamos a tener una
reduccién de mas de doscientos millones de euros, como ha puesto de manifiesto anteriormente la Consejera.

Y estas dos circunstancias estan obligando al Gobierno de la Junta de Andalucia a hacer un sobreesfuer-
zo inversor, que no esta encontrando ningun tipo de apoyo en las administraciones gobernadas por ustedes,
y ademas, a todo eso se le afiaden todos los elementos que estan ustedes poniendo, y los requisitos a la ley
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—al desarrollo de la ley—, para estrangularla, y, sobre todo, para perjudicar a quienes realmente estan traba-
jando con las personas mayores, y, sobre todo, a las cuidadoras familiares, o, por supuesto, a los trabajado-
res de ayuda a domicilio. Eso es lo que ustedes estan haciendo con sus politicas de bienestar social. Y encima
vienen aqui a echarnos a la cara que el Gobierno de la Junta de Andalucia esta teniendo falta de sensibilidad.

Frente a esa actitud, la Comunidad Auténoma, ;qué ha hecho? Desde el afio 2006 ha consignado, preci-
samente para este personal dirigido al refuerzo para la ayuda a la dependencia, desde el afio 2006 ha con-
signado 121,1 millones de euros. Y ademas, como ya se ha puesto aqui hoy de manifiesto, es Andalucia, la
que aglutina a mas del veinticinco por ciento de las valoraciones, prestaciones y personas beneficiarias en el
conjunto de Espafia.

El sefior MENACHO VILLALBA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Senora Bustinduy, le queda un minuto.

La sefiora BUSTINDUY BARRERO

—Termino, inmediatamente.

Es Andalucia la que supera el cuarenta por ciento del total de los que reciben el servicio de ayuda a domi-
cilio en todo el territorio nacional, y es Andalucia la que cubre mas de la mitad de las personas que tienen el
servicio de teleasistencia, que en el resto de Espana.

La Junta de Andalucia, sefiorias, ha puesto de manifiesto una y otra vez que la Ley de la Dependencia es una
ley por la que hay que luchar para mantenerla, mientras que ustedes, desde el Gobierno central, estan poniendo
todos los palos en la rueda habidos y por haber, para estrangularla, asfixiarla y para llevarla al terreno de la nada.

Y en relacion con lo que ustedes solicitan, desde luego, los puestos de trabajo no se pueden mantener —
de la Junta de Andalucia— porque la Junta de Andalucia dio el dinero, pero nunca contratd. Y, ademas, no
puede evitar, la Junta de Andalucia, el colapso, en el afio 2013, del servicio de tramitacién y atencion a las
personas dependientes, porque ya su Gobierno se ha ocupado de dejar hasta 2015 la entrada en vigor de la
efectividad del derecho a la prestacion a las personas con dependencia moderada.

Asi que, seforias, desde el Grupo Parlamentario Socialista le decimos que no, rotundamente, a esta pro-
posicién no de ley.

El sefior MENACHO VILLALBA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Bien, muchas gracias, sefiora Bustinduy.
Para cerrar el debate, tiene la palabra la sefiora Ruiz Oliva.

La sefiora RUIZ OLIVA

—Sefior Presidente.
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Sefiora Bustinduy, me he limitado a la provincia de Malaga porque usted sabe perfectamente que per-
tenezco a la provincia de Malaga, y como a todas nuestras proposiciones no de ley y a todas nuestras pro-
puestas se nos dice «no», si lo planteaba como Andalucia, pues no iba a haber opcién ninguna, pensé que
planteandose de la provincia de Malaga, con todas sus necesidades, igual, al ser usted también malaguena,
tenia cierta receptividad en la proposicién no de ley.

Siento que usted haya perdido su tiempo hablandome del Ayuntamiento de Malaga, de la Diputacion de
Malaga, cuando yo le he pedido, por primera vez en esta intervencién que hago junto a usted, hablar de
lo que yo he traido con toda la buena voluntad, que es hablar sobre una situacién que se esta dando, y se
esta dando en la realidad de los ayuntamientos y de las diputaciones, que tenemos muy cercanos los par-
lamentarios, que nos movemos entre nuestros pueblos que estamos proximos a la ciudadania y que trae-
mos la firme y buena voluntad de dar soluciones a planteamientos que estan siendo, bueno, pues, graves
para la ciudadania y para la defensa también de los puestos de trabajo de estos trabajadores a los que he
mencionado.

Usted me ha hecho referencia a los presupuestos del Partido Popular del 2012. Usted hace presupues-
tos. Yo le he pedido que nos centraramos en los presupuestos del 2013, hemos venido a hablar de los presu-
puestos del 2013. Yo, concretamente, quiero hablar del 2013 por la sencilla razén de que es lo que tenemos
presente y lo que tenemos delante. Usted se remite sistematicamente a hablar de presupuestos; la realidad
social que tiene y la realidad de cuentas que tenemos a nivel nacional son realidades fruto de una repercu-
sion, de una gestion socialista en el Gobierno central de mucho tiempo.

Yo no quiero entrar ahi; yo, simplemente, quiero decir que en el Plan Concertado para el 2013 usted ha
dicho que el Gobierno central ha reducido cinco millones. No: ha reducido 3.690.000 euros. Eso ha hecho
el Partido Popular en el Plan Concertado. Usted ya nos ha colado un gol de un millén y pico de euros mas
de recortes. Bien, mientras que el Gobierno central ha reducido 3.690.000 euros, la Junta de Andalucia ha
reducido 21.043.237, todo en la misma proporcion. Los numeros aportan claridad. Las palabras, evidente-
mente, nos enredan, nos pueden embaucar, pero los numeros ponen luz y taquigrafos. Por eso decimos
que los numeros son antipaticos, es lo habitual, porque todo lo evidencian. Decimos que dos y dos son cua-
tro, y ahi va la realidad que se esconde en los presupuestos de la Junta de Andalucia de lo que yo he veni-
do a hablar, que es del 2013. El Gobierno central ha reducido a la Junta en 12.171.000 euros; el Gobierno
central, y, la Junta de Andalucia ha reducido en 120.000 euros 630.000, 120 millones, perdén. De 12 millo-
nes a 120 millones.

Si quiere que le dé el dato de la atencidn a la infancia, de 542.259 a 53.850.000 que reduce la Junta. Y asi
muchos mas datos, pero no me gustaria pasar dando los datos. Usted ha hablado de la realidad de los ayun-
tamientos, usted ha hecho referencia a los ayuntamientos. Pues yo le voy a dar los datos que yo sola, por mi
misma, he sido capaz de recabar para decirle que son ustedes malabaristas en el recorte, pero también son
ustedes malabaristas en la deuda. Le deben a toda Andalucia, solo a titulo orientativo, le deben al Ayunta-
miento de Malaga, en materias sociales 1.016.000 euros; al Ayuntamiento de Granada, 3.087.000; al Ayunta-
miento de Huelva —que usted ha nombrado—, 2.166.000; al Ayuntamiento de Jaén, 1.789.000. Por si usted
creia que yo no tenia inquietud andaluza.
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El sefior MENACHO VILLALBA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Por favor, silencio.

La sefiora RUIZ OLIVA

—... Me siento andaluza y he recabado datos.

A la Diputacion de Malaga se le deben 2.096.000; a la de Cordoba, 9.396.000; a la de Almeria, 9.500.000.
Estamos hablando de deudas que se tienen y de deudas que estan pendientes, que esta siendo muy difi-
cil, muy dificil, muy dificil la gestion administrativa, la gestion publica desde los ayuntamientos. Ustedes que
se proclaman municipalistas. Probablemente, sefiora Bustinduy, me duele decirselo, probablemente, la ges-
tion popular haga que haya presencia en mas ayuntamientos de la cuenta, y a ustedes eso les pueda resul-
tar molesto. Espero que no.

Con respecto a la Ley de Dependencia, hay en Andalucia 37.000 personas dependientes, en espera de
respuesta a la solicitud que presentaron en su Consejeria. Treinta y siete mil personas dependientes. La ges-
tion, que yo sepa, de los temas de asuntos sociales, de bienestar social, de dependencia siempre ha sido res-
ponsabilidad del Partido Socialista.

Hay 57.000 personas a las que les han reconocido la dependencia, pero a las que aun no les ha llegado
ninguna ayuda. Con ese atraso que ustedes tienen, ¢por qué les inquieta, por qué les inquieta que el Gobier-
no nacional haya dicho que, mientras no estén resueltos en los casos de grado 1...? Casos que usted no ha
resuelto, que tienen 57.000 sobre la mesa. Resuélvanlos y podran resolver, a continuacion, nuevos casos de
esta indole.

En Malaga se tramitan 6.000 expedientes anuales, y ustedes son los que recortan. No somos desde las
administraciones locales los que estamos realizando este tipo de actuaciones. En estos momentos, no exis-
te ningun plan ni tampoco mapas de servicios sociales en Andalucia. Hubo uno de 1993 a 1996, uno del afio
2000 hasta el 2006, otro del 2003 al 2006, y no hay ninguno que esté vigente.

Yo les pido que, con el tema del refuerzo, que es el tema que yo traia, que no me hagan hincapié en sacar
siempre el balon del terreno de juego del que se pretende actuar y del que se pretende hablar, que hagan el
favor de incrementar la partida de dependencia en el refuerzo para los ayuntamientos y las diputaciones. Evi-
dentemente, mi proposicidn no de ley venia realizada de cara a la provincia de Malaga, pero con vasos comu-
nicantes es una proposicion no de ley, evidentemente, evidentemente, que si se aplicara en Malaga, habria
que aplicarla en la actuacion en todas las provincias andaluzas.

Los servicios sociales en Andalucia necesitan una competencia clara y en exclusiva por parte de la Co-
munidad Auténoma. No olvidemos que es la Comunidad, no hagamos pensar a la ciudadania que son los
ayuntamientos y las diputaciones los que tienen las responsabilidades, porque lo que tienen, en definitiva,
es una encomienda de trabajo, una delegacion de trabajo, y si por alguien se produce una dejadez de fun-
ciones, no seria de los ayuntamientos, no seria de las diputaciones: seria responsabilidad de la Junta de An-
dalucia.

Muchas gracias, sefior Presidente.
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El sefior MENACHO VILLALBA, PRESIDENTE DE LA COMISION

—Bien. Gracias, sefiora Ruiz Oliva.
Bien, pues vamos a pasar a la votacion de las dos proposiciones no de ley.

Pasamos a la primera, la proposicion del Grupo Parlamentario Socialista, relativa al envejecimiento activo.
Se inicia la votacion.

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

Segunda proposicion no de ley del Grupo Parlamentario Popular Andaluz, relativa al mantenimiento del
personal administrativo de refuerzo de los servicios sociales comunitarios en la provincia de Malaga.

Se inicia la votacion.

El resultado de la votacion es el siguiente: ha sido rechazada, al haber obtenido 7 votos a favor, 8 votos
en contra, ninguna abstencion.

Bien, pues se da por concluida la Comisién.
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