CARTA ABIERTA A LA CONSEJERA DE INCLUSION SOCIAL DE LA JUNTA DE ANDALUCIA

El pasado jueves 25 de septiembre la Consejera de Inclusidn Social, Juventud, Familia e Igualdad,
comparecio en la Comisién de su materia en el Parlamento andaluz. Entre otros puntos del orden
del dia, se debatid sobre la situacidn de la Dependencia en Andalucia.

Esta comparecencia fue seguida por muchas personas, entre ellas yo mismo. Soy uno de esos
profesionales de la dependencia de la administracién autonémica, a los cuales la propia
Consejera aludid en diferentes momentos. Llevo 29 afios de funcionario de carrera, y los ultimos
17 afios —desde los inicios- en el servicio de dependencia de la provincia de Malaga.

Se preguntardan el por qué esta comparecencia llamo la atencién de los cientos de profesionales
de dependencia en Andalucia. No era la primera, ni serd la ultima de la Consejera de turno.
Simplemente porque nunca antes el Sistema de atencién a la dependencia en Andalucia ha
estado tan mal gestionado. Es por ello, que hay un conflicto laboral abierto, y no crean que es
por mejorar las condiciones laborales de las trabajadoras. Es porque llevamos meses con una
deriva autoritaria, despreciando la experiencia y el conocimiento de todas nosotras,
desconfiando de su propio personal de confianza —una docena de ceses o dimisiones
encubiertas-, y negadndose a sentarse con la representacién sindical o la sociedad civil.

Esta mala gestién se ha traducido en la mayor cifra de dias de espera para que una persona
acceda a un recurso en Andalucia, 603 dias. Somos los primeros de Espafia, por la cola. 272 dias
peor que la media nacional. Una andaluza espera 405 dias mas que en una riojana, o 476 dias
gue una castellano-leonesa.

Este aumento en la lista de espera la Consejera lo explicd y lo justificd con argumentos, algunos
ciertos, otros incompletos, y la mayoria inciertos. Primero reconocio que la Ley era buena, pero
triste es que a los 30 segundos ya pusiera como primer problema el de la financiacién. Si mi
memoria no me falla, todavia no he escuchado a ninguna de las consejeras responsables de
salud, iniciar cualquiera de sus intervenciones manifestando que el problema de la lista de
espera que tienen es de financiacion (que lo es entre otras causas). Posteriormente, amplié su
“defensa” de la situacion planteando que la dependencia “necesita gestion y financiacion”.

Gestion

“Cuando yo tengo la oportunidad de ser consejera, y veo el funcionamiento de la dependencia,
tenia dos opciones, una primera opcion dejarlo tal cual estd, lleva asi muchos afios, no va a pasar
nada, es mds, politicamente, si no consideras que la politica es gestion, para mi hubiera sido lo
mds comodo. Si lleva asi muchos afios, que mds da. La mantengo y me quito de problemas.”

Estas son las palabras literales de la Consejera al inicio de hablar sobre la “gestion” de la
dependencia. Esta “reflexién” para mi es muy triste, porque deja en muy mal lugar a parte de la
clase politica que ante un problema pueden tomar varias opciones, y una de ellas, es “dejarlo
tal cual”. Es mentira “que no va a pasar nada”, porque el problema seguiria y lo mas seguro, que
fuera a peor. Creo que una Consejera cuando la nombran no lo hace para quitarse de problemas,
entiendo que serd para mejorar la vida de la ciudadania desde una responsabilidad politica. Otra
cosa es, que un partido politico, un Presidente de gobierno, nombre a una persona concreta
“para quitarse de problemas” internos, y haga nombramientos simplemente para satisfacer
cuotas internar de poder. Es decir, no se nombre a la persona con el mejor perfil para esa
responsabilidad sino por otras razones e intereses ajenos al servicio publico.



La Consejera siguid hablando de gestién, centrandose en explicar la modificacion del
procedimiento de dependencia. Este cambio se aprobd el pasado 16 de marzo con el llamado
Decreto de Simplificacion.

Y la Consejera omitié que ese acto de “responsabilidad” suyo y de su equipo, no era voluntario.
El 10 de mayo de 2021, gobernando en Andalucia el mismo Presidente que tenemos
actualmente, la Junta de Andalucia firmé el “Plan para la reduccién de la lista de espera en
Sistema para la Autonomia y Atencién de la Dependencia”. Este Plan se aprobd por el pleno del
Consejo Territorial de Servicios Sociales y Dependencia el 30 de abril de 2021.

No sé si la Consejera y su equipo desconocen este acuerdo, pero gracias a su firma, ademas de
la financiacién ordinaria, se recibieron durante tres afios (2021, 2022, y 2023) unos fondos
extras. Pero luego hablaremos de financiacion.

No sé si la Consejera sabe que este Plan realizaba un profundo analisis de la lista de espera, con
8 grandes causas: la complejidad de los procedimientos, los sistemas informaticos de gestion, la
falta de recursos humanos para la gestién de procedimientos, la incorporacién de personas con
grado | en 2015 en un sistema frenado por los recortes de 2012, la falta de disponibilidad de los
recursos adecuados, el rechazo de las personas de la prestacidon o servicio propuestos, la
incorporacién de datos al sistema de dependencia, y la insuficiencia financiera.

Es decir, que las causas del Sistema estaban identificadas, y este Plan realizaba el abordaje de
las mismas. Todas las comunidades auténomas debieron presentar su plan de mejora, y
Andalucia se centro en 6 de las causas con 7 medidas.

La primera medida del Plan para Andalucia era la “Modificacion de actual Decreto regulador del
procedimiento de dependencia en Andalucia”. Todas las medidas tenian su indicador de
verificacidn, y para una norma su indicador era la publicacion en BOJA.

Por tanto, la Consejera y su equipo no podian “dejarlo tal cual”, estaban obligados a modificar
el procedimiento. El problema es que la Junta de Andalucia ha venido incumpliendo las medidas
acordadas, resultado de la incapacidad de gestionar, y de decisiones politicas donde no se ha
priorizado la atencidn a la dependencia. Tres afios después del acuerdo se aprueba una norma,
sin participaciéon, y por tanto, sin consenso alguno. Que el cambio era necesario, todas lo
sabiamos, pero no asi.

Aprobada la modificacion, uno de los problemas es programa informatico de gestién e
informacidn. La cuarta medida del Plan de Choque era justamente “mejora de los sistemas de
gestidn e informacion”. Se contemplaba dos fases, siendo la primera para el mismo 2021, donde
se integraba los médulos de solicitudes y valoracién. Ese afio solo se integré el médulo de
solicitudes, y no ha sido hasta este verano del 2024 cuando se ha hecho el de valoracién y el de
propuesta PIA. El problema es que la incorporacidon en el afio 2021 ya fue erratica e incompleta
en los procedimientos, que a lo largo de los afios no se ha mejorado. Tres afios después, con la
modificacion de la norma en vigor, el programa no estaba preparado y sigue sin estarlo. Sea cual
sea la causa, refleja un problema de gestion, de mala gestion.

El Plan contemplaba como quinta medida la contratacion de personal para reforzar la valoracion
y elaboracion de PIA, asi como para la gestidn. La contratacién durante los tres afios del plan
nunca fue de personal valorador, quienes han ido menguando progresivamente y pudiendo
llegar a mas de un veinte por ciento de plazas desdotadas o sin cubrir. A estas hay que sumarles
las bajas por enfermedad de media y larga duracién, lo que nos situa en un tercio de la plantilla



sin cobertura. Por tanto el impacto de la medida del Plan de incrementar el volumen de
propuestas de dictamen, no se podia cumplir por la decision politica de no destinar fondos para
contratar personal valorador.

Recordar que el personal que realizaba valoraciones estaba asignados al menos uno por Zona
de Trabajo Social. Esto garantizaba que todos los territorios tenian su cobertura. La singularidad
de nuestra comunidad auténoma presenta zonas con una gran dispersion territorial, y con
graves dificultades de acceso y transporte. Recordar que el personal valorador no estd cubierto
en sus desplazamientos por la administracidn, son voluntariamente ellas quienes ponen su
vehiculo —no se les pide ni carnet de conducir para ocupar el puesto de trabajo-, no teniendo
ninguna cobertura o complemento especifico. Asi, estos puestos en zonas dispersas son lo que
presentan mayor tasa de no cobertura, por lo que no se garantiza el servicio a personas que
residen en entorno rurales, y que por lo general son personas mayores.

El Plan si reforzé la plantilla de trabajadoras sociales que hacian el PIA, asi como del personal de
gestion de los servicios territoriales. Se demostré que con los recursos humanos necesarios el
numero de PIAs y de procedimientos de gestion mejoraban. El problema es que finalizado el
Plan, la decisién politica no ha sido mantener los refuerzos, sino externalizar los servicios.
Primero se externalizé la grabacidn de solicitudes iniciales y de revisidn, con un proceso plagado
de incidencias y totalmente fuera del control de los servicios territoriales; los expedientes
antiguos que salen de los “cajones” a los que hace alusidn la Consejera, serdn ridiculos con el
numero de solicitudes que saldran en estos anos sin saber si han sido procesados por la empresa
externa. Segundo se ha externalizado el proceso de agendar las visitas al personal técnico. Los
servicios territoriales no se han negado a realizarlo, pero con los recursos humanos y técnicos
necesarios. Si el mismo personal tiene que agendar y realizar otras gestiones administrativas, es
imposible no de hacerlo correctamente, sino directamente de hacerlo. La decisién politica no es
reforzar el sistema publico, sino debilitarlo, externalizando y precarizando sus funciones.

En el tema de la agenda de visitas del personal técnico —cientos de trabajadoras sociales-,
debemos vincularlo a una decisién politica que incide en la gestién. Este personal viene
trabajando desde siempre por objetivos. Es decir, se le pide el cumplimiento de un nimero de
visitas semanales o mensuales. Este nimero quedd recogido en una instruccién por el Director
Gerente de la ASSDA en el afio 2022. Con la entrada del nuevo procedimiento se unifica la visita
de valoracién y PIA, modificando esta ultima en su contenido. La decisidon de la Consejeria ha
sido mantener el mismo nimero de objetivos. Parece que dicha decisidn estd fuera de toda
l6égica cuando se aumenta —mucho o poco- las funciones y tareas del personal técnico. La
estrategia esta clara, cumplir nimeros a costa de calidad —la estadistica no le importa a la
Consejera, recuerden lo dicho en su comparecencia-. Recuerdan también ustedes las citas
médicas de cinco minutos por paciente, es igual. Se visita al sujeto para cumplir un nimero,
olvidando que se visita a una persona que generalmente estd acompafiada de su familia, y que
tiene que verificarse su estado de dependencia a través un estudio de sus informes de salud, de
una entrevista y del cumplimiento de diez u once actividades, o lo que lo mismo, de 51 o 58
tareas bdsicas de la vida diaria. Ademas, en dicha visita la persona y su familia tiene que decidir
que recurso prefiere en caso de tener grado, decision complicada cuando pudiera estar
pensando si ingresar a una madre o un padre en una residencia. Piensen ustedes que ademas
no todas las visitas son iguales, ya que atendemos a personas que estan desde un coma vigil a
menores de apenas meses, de personas con trastornos mentales graves a personas mayores con
multiples patologia que emocionalmente sufren por su pérdida de autonomia y sentirse una



“carga” para su familia. Esto necesita tiempo, no infinito, pero si el suficiente para que las
profesionales hagan su trabajo con calidad.

Y es que el personal técnico hasta la entrada del nuevo procedimiento se agendaba, es decir,
contactaba con la personay su familia para concertar la cita. Pero es que dicha llamada era parte
de la intervencién profesional, facilitando el acceso a disponer de informacién con la cual se
adelantaba el cumplimiento de los informes, y se le adelantaba informacién sobre el
procedimiento y los recursos disponibles; esto aunque pudiera ser poco, ya permitia a la persona
y su familia de tener unos dias para poder pensar que decisién tomar a la hora de elegir el
recurso.

Por tanto, que la funcién de agendar se mantuviera en el personal técnico de visita incide en un
mejor servicio para la persona, pero ademads garantiza que la visita tenga menos incidencia y sea
mas productiva. Externalizando el servicio, ademads del coste econdmico, va a incidir en una
menor productividad al aumentar las citas anuladas por no estar correctamente planificadas, y
porque el tiempo de la visita en si va a aumentar, disponiendo el personal técnico de menos
tiempo para poder cerrar los informes de las visitas.

Una decision politica con incidencia en la gestidn, una decision de gestién que no rebaja los
tiempos de espera.

Son muchos mas los temas vinculados con la gestidn, pero finalizaré con lo dicho también por la
Consejera cuando hablaba que en dependencia la gestidon dependia de la Junta de Andalucia, de
las Diputaciones y de los Ayuntamientos. En Andalucia desde sus inicios se decidié que la gestion
se incardinara en el Sistema Pubico de Servicios Sociales, y por tanto dependia de la Consejeria
que tuviera dichas competencias, contando con la participacién de los servicios sociales
comunitarios dependientes de las Diputaciones y Ayuntamientos, ademas de la iniciativa social
y privada.

Esta colaboracién se centraba en tres aspectos. El primero y esencial, la presentacién de la
solicitud que debia hacerse en los servicios sociales comunitarios (SSC). Segundo que eran los
responsables directos de la elaboracidn de los Programas Individuales de Atencién (PIAs) por
parte de sus trabajadoras sociales. Y tercero en la gestidén de los servicios, especialmente en el
servicio de ayuda a domicilio, y de manera mds residual en algun recurso residencial.

Sin duda que fueron decisiones politicas adecuadas, que reforzé la funcién de los servicios
sociales comunitarios como puerta de entrada del Sistema Publico de Servicios Sociales. Esta
medida permitié el acceso a un servicio publico en todos los territorios, acercando los servicios
sociales a personas de todos los niveles socioecondmicos, universalizando su atencién.

La Junta de Andalucia dedicé diferentes partidas econdmicas para su financiacion, algunas de
ellas siempre en precario por tener que ser renovadas anualmente, o porque el presupuesto no
cubria ni los costes del personal contratado, y mucho menos se tenian en cuenta los costes
indirectos. Es decir, la Junta de Andalucia desde sus inicios infrafinancié a las administraciones
locales (AA.LL.).

Con el tiempo, la infrafinanciacion aumentd porque dentro del refuerzo de personal, se elimind
el de personal administrativo. Es decir, las AA.LL. debian hacer las mismas funciones de gestion
administrativas sin personal especifico, contando solo con los recursos humanos propios.

En el tiempo, los problemas de cumplimiento con el registro y envio de solicitudes a los servicios
territoriales de la Junta de Andalucia, o de elaboracidon de los PIAS, fueron aumentando. éCémo



se afrontd?. En vez de mejorar y aumentar la cooperacion entre administraciones, se elimind
que la presentacion de solicitudes tuviera que hacerse obligatoriamente en los SSC, teniendo
solo validez desde que tuvieran entrada en el registro de la Junta de Andalucia. Esto coincidié
con la entrada del nuevo programa informdtico de gestién, al que no se le dio acceso a las SSC,
dificultando su funcién de informacidn, orientacion e intervencion.

En cuanto a la elaboracidon de PIAs, a través del Plan de Choque se dedicé recursos propios de la
Junta para realizar la carga pendiente en los SSC. Terminado el Plan, la Consejeria lo que ha
hecho no ha sido sentarse con las CC.LL. para ver cdmo afrontar el “problema”, sino lo que ha
enviado es una carta dirigida directamente a los Presidentes de Diputaciones y Alcaldes,
indicdndoles lo “improductivos” que son, devolviéndole por escrito la estadistica especifica de
realizacion de PIAs por dia. Esto ha producido una reaccion de indignacidn, que tristemente se
ha quedado solo en eso.

En esta relacidon de cooperacién donde la Junta de Andalucia estd en una posicién de poder, el
Decreto de Simplificacién con el nuevo procedimiento de dependencia, da competencias en la
visita Unica de valoracion y PIA al personal de la administracién autondmica, pero también a los
servicios sociales comunitarios. Es decir, si en un momento les quitaba competencias mas
propias de este nivel administrativo —solicitudes-, ahora aumenta sus funciones.

Esta decision politica con impacto directo en la gestidon, no es tomada por conviccion. Esta
tomada por la decisidn politica de la administracion autondmica de no aumentar los recursos
humanos propios, sino hacerlo a través de las administraciones locales. Y esto se ha confirmado
con el Proyecto de Orden que desarrolla el nuevo procedimiento, donde se ha publicado la
propuesta de convenio a firmar voluntariamente entre las administraciones y sus condiciones.

Claro estd, es un acto de asuncién de competencias “voluntaria”. Pero a partir de 2025, la Junta
de Andalucia elimina la partida presupuestaria dedicada al refuerzo de los SSC. Es decir, el
personal que en su dia fue contratado por las AA.LL. para hacer PlAs, ya debe ser financiado por
completo por ellos. Este personal no es que deje de hacer PlAs, deberdn seguir haciéndolos
porque las revisiones deberdn ir acompanada de un informe social. Funciones sin financiacion.

La administracion autondmica prevé que para la implementacion de estos convenios de
colaboracidn, habra 305 trabajadoras sociales contratadas por los SSC, con el apoyo de 141
persona administrativo. El coste del personal se hace teniendo en cuenta el coste de dichos
puestos en la Agencia de Servicios Sociales y Dependencia.

éPor qué no se ha aumentado esas 305 trabajadoras sociales y las 141 administrativas en la
administracién autondémica?. La respuesta es fécil. La Junta de Andalucia estd creando una
relacion de puestos de trabajo externa pero que trabaja para ella. No asume responsabilidad
laboral alguna con el personal contratado, ya que este mantendra la vinculacién laboral
estrictamente con las CC.LL., pero todas las funciones estan dirigidas por la Junta, quien dira a
quien tiene que visitar y como. El convenio se firma por cuatro afios, y como sabemos todas, la
actual normativa de contratacién de personal en la administracién permite mantener puestos
interinos como maximo tres afios, con lo cual ya estd creandose un conflicto laboral, claro est3,
para la AA.LL. y no para la Junta. Luego esta que el coste de personal financiado estd por debajo
del coste de las administraciones locales, con lo cual, seran ellos mismos quienes tengan que
completar el gasto de personal. Ademas, deben hacerse cargo de costes indirectos, como puede
ser los costes de desplazamientos para visitas entre localidades, o los gastos corrientes.



Pero todo esto a la Junta de Andalucia no le importa. El convenio establece unas condiciones
“leoninas”. Se le exige 660 solicitudes a tramitar con un tiempo maximo de tramitacién de tres
meses. El incumplimiento de estos nimeros conllevara una reduccién de la cuantia econémica
asignada, hasta un 30% menos.

“Lavaloracién de dependencia es inexcusablemente una tarea publica”. Esta frase estd recogida
en Plan de Choque, refrendada por la normativa vigente. Esto impide cualquier intento de
privatizar esta fase del procedimiento, que sin duda alguna estaria en las agendas politicas de
algunas responsables politicas, tal como esta ocurriendo con el sistema publico de salud o de
educacion.

Ninguna modificacién de un procedimiento por si solo garantiza una mejora de los resultados.
La modificacién del procedimiento de dependencia era necesario, ademds de una obligacién. La
modificacion por si no tendra un impacto en la reducciéon de la lista de espera. En el mejor de
los escenarios, se podra reducir el tiempo entre la presentacion de la solicitud y la visita de
valoracion-PIA, y por tanto de la resolucién de un grado y el recurso aprobado. Pero la reduccién
de la lista de espera es real cuando se accede al recurso, y si no se aumentan los mismos, no se
atendera las necesidades del Sistema y la persona dependiente seguira estando desatendida.

Los 603 dias de la lista de espera actual podrdn reducirse si se resuelve el acceso de las personas
valoradas ya, que tienen un grado de dependencia reconocido, y que tienen su PIA con su
recurso propuesto. Al ritmo actual de incorporacion de nuevos beneficiarios la lista de espera
seguird aumentando. No es un problema del programa informatico, no es un problema de la
modificacion del procedimiento. Es un problema de decisiones politicas.

A 31 de agosto de este afo, hay solo 1.763 nuevas personas beneficiarias respecto a la misma
fecha del afio anterior; una media de 147 altas nuevas al mes para una comunidad auténoma
de ocho provincias (18 altas por provincia). Hay 29.637 personas pendiente de ser valoradas y
recibir su resolucién de grado, y 25.079 personas con resolucidon de grado pero sin acceso al
recurso.

Sra. Consejera, no son “personas frente a estadisticas”, son estadisticas que hacen visible el
problema de las personas.

Financiacion

“La deuda del Gobierno con el sistema de dependencia de Andalucia suma 4.000 millones desde
2019".

El problema de financiacién de la Dependencia es real. El problema de financiacion de los
servicios sociales es cierto. Como lo es el problema de financiacidon del sistema publico de
servicios sociales, de salud, de educacién, de vivienda, etc. O como es un problema la
financiacion de las infraestructuras hidraulicas, viarias, ferroviarias, etc. La financiacién es un
tema de actualidad, lo era antes, y seguramente seguira siéndolo. Expertos hay en la materia, y
como en todo, las decisiones politicas inciden en la financiacion y en los presupuestos.

Es responsabilidad de los dirigentes politicos tomar decisiones, aumentar ingresos, distribuir y
priorizar gastos, y gestionar los mismos. La dirigente politica de turno tiene dos opciones, dejar
las cosas como estan, o intentar mejorarlas. Triste es si la situacién empeora.

La Dependencia necesita mds dinero. La Dependencia es promocion de la autonomia,
prevencion de la dependencia, y atencion a la misma. La promocidon y la prevencion estdn



olvidadas, no es una prioridad politica, por tanto la financiacién es infima por no decir
inexistente. Y esto ha sido practicamente igual en estos 17 afios de la Ley. No hay mejor inversion
publica que aquella que retrasa el empeoramiento en la situacién de dependencia de una
persona, inversion que esta demostrada ahorraria el gasto sanitario y social actual.

En 2007, el primer presupuesto de la dependencia, el Estado dedicé 306.655.942,54€. El
presupuesto de 2023 ascendié a 3.292.389.190,04€. El gasto desde el afo 2007 al 2010 -4
presupuestos- tuvieron una evolucidn en positiva (una subida de casi un 500%). Esta evolucién
es normal, ya que el nimero de personas con resolucién de grado y PIA fueron aumentando a
la par que la ley se fue implementando gradualmente, atendiendo primero a los grados
superiores.

Desde 2011 hasta 2021, la financiacién estatal se mantuvo siempre inferior al presupuesto de
2010. Practicamente una década.

Por refrescar la memoria, hasta 2011 el presupuesto aprobado estaba gestionado por un partido
politico, y los presupuestos desde 2012 hasta 2018 fueron aprobados y gestionados por otro
partido politico. Desde 2019 en adelante el presupuesto estd gestionado por la misma fuerza
politica de la primera etapa de la dependencia, y desde el 2020 hay un gobierno de coalicion,
donde la dependenciay los servicios sociales son competencia de una tercera formacion politica.

La Consejera cuando habla de la deuda del Gobierno nacional con Andalucia, y lo focaliza
temporalmente en el afio 2019, no sabemos si responde a un mal asesoramiento de su equipo.
A Andalucia, como al resto de comunidades auténomas, la deuda del Estado siempre ha existido.
Por ello, es importante dialogar con datos objetivos que muestren la realidad.

La Ley de Dependencia surge en un marco econdmico global expansivo. A parir de 2008, es decir,
al poco tiempo de la aprobacion e inicios de la Ley, empieza una de las mayores crisis econémicas
mundiales, una crisis financiera que provocé el hundimiento y pdnico en el sector privado, con
un rescate de los bancos con dinero publico nunca recuperado. La decisién politica que priorizo
estas medidas, impactd en las politicas publicas, especialmente en todos los sistemas de
proteccion social y que aun sufrimos. En materia de dependencia, como ya hemos comentado
tuvo su primer impacto en el presupuesto de 2011. Imagindndonos que el presupuesto de 2010
se hubiera mantenido al menos hasta 2020 incluido (presupuestos prorrogados), el Estado dejo
de financiar 5.120.062.318€.

¢Sabe la Consejera y su equipo quien fue Secretario de Estado de Servicios Sociales e Igualdad
de Espafia desde diciembre de 2011 a marzo de 2014?. El actual Presidente de la Junta de
Andalucia.

Es decir, los aflos mas duros de la financiacion estatal del Sistema de Dependencia fue una
decisidn politica de quien gobierna desde 2019 la Junta de Andalucia, justo el afio donde la
Consejera dice que el estado le debe 4.000 millones a nuestra Tierra.

La Dependencia necesita dinero. Desde 2021 hay un aumento progresivo de la financiacion
estatal, y en estos tres afios hay un aumento total de 3.793.904.699. Es decir, en tres afios casi
se recupera la financiacion perdida en diez afios. Pero esta misma afirmacién no es cierta, ya
que los presupuestos en dependencia nunca deberian ser inferiores un afio con respecto al
anterior. Estamos en una sociedad donde demograficamente vamos envejeciendo, hay mas
personas mayores que viven mas afios. El 80% de las personas dependientes son personas
mayores, y mas 50% del total son personas que tienen 80 afios o mas. El Sistema de Dependencia



no puede permitirse unos presupuestos prorrogados, y mucho menos, unos presupuestos
reducidos durante 10 afios.

La Dependencia necesita dinero. El Estado actualmente financia un 28,58% del gasto certificado
de dependencia. El afio 2020 es donde se sitda el limite inferior de la participacién en la
financiaciéon, un 15,54%. En todos estos afos los presupuestos de las diferentes comunidades
auténomas han ido elevandose, en menor medida que el Estado, lo que ha mejorado la
participacién de esta.

Es decir, las administraciones autondmicas han ido reduciendo su participacién mientras que el
Estado ha ido aumentando la suya. Aun asi, el Estado no alcanza el comprometido y demandado
50%.

Andalucia en 2019 tuvo la menor financiacion estatal, quedandose en el 19,22%. En el ejercicio
presupuestario de 2023, el porcentaje alcanzd el 37,74%, 9 puntos por encima de la medida
estatal. Es decir, en cuatro afos casi ha duplicado su participacion.

Las mejores comunidades auténomas en relacién a la lista de espera, tienen una financiacion
estatal menor que en Andalucia, como es Castila y Ledn con un 0,93% menos, o tienen una
financiacidon mayor, como es la Rioja con 3,24% mas. Con una financiacion superior también esta
Galicia.

Y si nos comparamos con Catalufia o el Pais Vasco, tenemos una financiacién superior en 14y
21 puntos respectivamente.

Se necesita mas dinero, pero la financiacion estatal tiene una tendencia positiva en el conjunto
del Estado, y especialmente en Andalucia.

La Consejera, y su equipo, ademas no son transparentes cuando informar del gasto en
dependencia. Andalucia en 2023 dedicé 1.932.271.119€, lo que supone un aumento de
212.611.755€ respecto al presupuesto del afio anterior. La financiacidon estatal fue de
729.242.684€, con un aumento de 159.547.545€. Es decir el aumento real de la financiacion
autondmica en sus presupuestos fue de 53 millones de euros; un tercio del aumento estatal.

A la financiaciéon ordinaria de la dependencia, hemos hecho referencia en diversas ocasiones al
Plan de Choque para reducir la lista de espera 2021-2023. Andalucia recibié una financiacion
extra de 105.404.211€.

Detallando cual es la aportacion autondmica en total de lo financiado, en el afio 2023
supuestamente fue de un 62,26%. Y decimos supuestamente, porque las estadisticas oficiales
no recogen la aportacion de la persona dependiente beneficiaria de un recurso, el llamado
copago. Esta aportacion se contabiliza en el total de la comunidad auténoma, cuando deberia
diferenciarse. Segun estudios oficiales —Consejo Econdmico y Social-, el copago no ha parado de
aumentar, alcanzando en su ultima estimacién un 20,7%. Por tanto, dando por cierto este dato,
la aportacion autondmica podria ajustarse a algo mas del 40%. Aun siendo el copago menor en
Andalucia, dificilmente estariamos hablando que la administracidn andaluza aporte el 50%.

El proyecto de Orden que desarrolla el nuevo procedimiento en Andalucia, recoge dos
modificaciones importantes en relacién al copago. Por un lado, se modifica la forma de célculo
de la capacidad econdmica de las personas, y también se modifica las formulas de calculo para
la determinacidn de las aportaciones de las personas beneficiarias de servicios de dependencia.
Estas modificaciones se justifican en “unificar los criterios relativos al cdlculo de la capacidad



economica, estableciendo criterios homogéneos para todos los servicios y prestaciones
aplicables a todas las personas solicitantes en nuestra comunidad.” La consecuencia directa, tal
como reconoce la propia Consejeria, serd el aumento del copago. Es curioso como la memoria
de la Orden recoge estas modificaciones con un impacto anual sobre el presupuesto de “menos
gasto”.

No soy un experto en economia, pero llama la atencidon que la Consejera y su gobierno tomen
decisiones politicas que recauden mas dinero con las personas dependientes, cuando lo que
defienden en su modelo econdmico es una bajada de impuestos. Recordemos que el 80% de las
personas dependientes son mayores de 65 afios, es decir, sus principales ingresos son
pensiones; a estos hay que sumarle un 13% de personas adultas que tienen una discapacidad, y
por tanto, también tienen una pensidon como ingreso. Una persona dependiente tiene un mayor
gasto. El 91% de las personas dependientes beneficiarias de un recurso, residen en sus
domicilios. La ayuda que reciben no cubre la atencidn que necesitan, por lo que generalmente
sus familias asumen los cuidados, y quienes pueden realizan un esfuerzo econémico para pagar
a cuidadoras no profesionales. Otra realidad es que estas personas dependientes presentan
diferentes problemas de salud que también demandan de un gasto sanitario (medicacion,
ayudas técnicas, etc.). Por tanto, aumentar el copago es una medida politica con un impacto
econdémico directo en las personas mas vulnerables.

Y por ultimo debemos referirnos a las personas dependientes que se benefician de un recurso
residencial, un 6,77% de personas. Hasta ahora, estas personas tenian un copago de hasta el
75% de sus ingresos, y nunca pararian mas del 90% del coste del servicio; ademas, se garantizaba
gue la persona tuviera un minimo para gastos personales. En el proyecto de orden el porcentaje
de participacion del copago puede aumentar —que lo hara-, ya que el 75% serd como minimo.
Otra medida politica que aumenta la recaudacién sobre personas vulnerables.

GESTION Y FINANCIACION

La Consejera y yo compartimos nuestra preocupacion por la dependencia en Andalucia, y como
ella, queria hablar de dependencia. Por ello, esta carta abierta es tan extensa, habia mucho que
decir. Mi intencién es aportar humildemente mas informacién y mas analisis a un didlogo que
logre mejorar el Sistema de la Dependencia en mi Tierra, Andalucia.

Me apena cuando se manipula la informaciéon, me apena cuando se busca el enfrentamiento
politico y territorial por la financiacién, todo ello para esconder una mala gestidn. Nunca antes,
Andalucia dispuso de los recursos econémicos actuales para atender la dependencia. Gobiernos
autondmicos del mismo color politico que el andaluz, con menos recursos y peor financiacion
del Estado tienen mejores resultados, incluso los mejores.

Los problemas de gestidn del nuevo procedimiento, nada tiene que ver con la responsabilidad
del aumento en los tiempos de espera y en la lenta reduccidn de las personas con derecho para
acceder a un recurso. Mucho antes de la aprobacion del Decreto de Simplificacion, la tendencia
era negativa. La des-convergencia con la medida estatal en los principales indicadores de gestion
es sostenida en el tiempo, y la Consejera y su equipo no lo explican.

Los problemas de gestidn del nuevo procedimiento, empeora la situacion de la dependencia en
Andalucia. Desde el afio 2021, el gobierno andaluz sabia lo que tenia que hacer, pero tres anos
después, sus decisiones politicas y su incapacidad de gestidn nos sitia en un modelo “laberinto”;



estamos dentro y damos vueltas sin encontrar la salida, sin solucionar los problemas
organizativos y técnicos.

Falta liderazgo politico, falta liderazgo en la gestidon. Estos déficits se traducen en presiones y
confrontaciones, incluso con el personal de confianza, a quienes cesan o se marchan. El
nerviosismo de los “lideres” lleva a instrucciones verbales para saltarse el procedimiento de
incoacién de los expedientes, queriendo maquillar la estadistica; se quiere priorizar la visita de
las solicitudes presentadas con el nuevo procedimiento justificando que se cumple los 180 dias
prometidos en la resolucidon de grado y PIA (no en el acceso al recurso, que es lo legal). La
ingobernabilidad se traduce en conflictos laborales con un aumento de la tensién, con un
aumento de las bajas laborales y una desmotivacién generalizada.

Y estd critica es coherente con mi demanda del aumento de los presupuestos para la
dependencia, para la promocion, la prevencién y la atencién. Defiendo que aumenten las
partidas presupuestarias de los principales responsables, el Estado y la Comunidad Auténoma.
Defiendo transparencia en las modificaciones que impactan en el copago de las personas
dependientes; la memoria del Proyecto de Orden no detalla en cudnto subird y a quién, por lo
que antes de implementar estas medidas debe hacerse publico cual es la capacidad econdmica
de las personas dependientes en Andalucia. No castiguemos aun mas a las personas vulnerables.

Sra. Consejera, necesitamos un gobierno con capacidad politica y de gestidon. Usted es la
responsable politica de la dependencia en Andalucia. Usted toma decisiones que impacta en las
personas dependientes en Andalucia, si hace o no hace, pasan cosas. Sus decisiones acertadas
son esperadas y aplaudidas por las profesionales que formamos parte del Sistema de
Dependencia, y especialmente por las personas destinatarias de nuestro servicio publico.

Necesitamos un cambio.

Malaga, 30 de septiembre de 2024

José Carlos Montero Diaz
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Colegio de Trabajo Social de Mdlaga
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