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de manera muy positiva, y entendemos que hay que

seguir apoyando y reforzando todas aquellas politicas

que tienen que ver con las personas mayores.
Muchas gracias.

La sefiora LOPEZ GONZALEZ, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—Gracias, Consejera.

¢La sefiora Mufioz quiere hacer uso?

Le agradezco la generosidad.

Bien, pasariamos, en este caso, al segundo punto
del orden del dia. Antes si hacerles la advertencia de
que en el orden del dia se produce una alteracion, una
modificacion. Lo digo para que los diputados y dipu-
tadas puedan distribuir y hacer uso de su tiempo con
libertad. Y es que la pregunta que habia presentado
el Grupo de Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria
por Andalucia, referente, relativa al descuento del 50%
para los servicios de podologia que se presta a los
titulares de la tarjeta AJ-65 Oro, decae y, por tanto,
esa pregunta no sera formulada en el orden del dia
tal como venia previsto.

Sin mas, pasamos al segundo punto del orden del
dia, que es la solicitud de la comparecencia, instada por
Izquierda Unida Los Verdes-Convocatoria por Andalucia,
afinde que la Consejera valore la ejecucion del Acuerdo
Sectorial de 29 de mayo de 2006 entre el Ministerio del
Interior y la Consejeria para la Igualdad...

&SI, sefior Mariscal?

El sefior MARISCAL CIFUENTES

—Perdén, sefiora Presidenta.

Es que me gustaria que constaran en el Djario de
Sesiones los motivos por los que decae la pregunta,
si no le importa.

8-09/APC-000140. Comparecencia de la Exema. Sra.
Consejera para la Igualdad y Bienestar Social, a fin
de valorar la ejecucion del acuerdo sectorial de 29
de mayo de 20086, entre el Ministerio de Interior y
la Consejeria para la lgualdad y Bienestar Social

La sefiora LOPEZ GONZALEZ, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—S8i, sin ningun inconveniente.

La pregunta ha decaido como consecuencia de ser
retirada por el Grupo de lzquierda Unida, al haber sido
resuelta la respuesta por escrito y ser satisfactoria la

respuesta obtenida, y, por tanto, en caso de que el
sefior Mariscal entienda que hay algln otro matiz, pues
estamos dispuestos a recogerlo.

Gracias, sefior Mariscal.

Me referia a la solicitud de comparecencia referente
a la ejecucién del acuerdo sectorial de 29 de mayo de
2006, que se produce entre el Ministerio del Interior y
la Consejeria para la Igualdad y Bienestar Social de la
Junta de Andalucia, en materia de servicios sociales
para personas condiscapacidad internadas en estable-
cimientos penitenciarios de Andalucia. Para ello tiene
la palabra la sefiora Consejera.

La sefiora NAVARRO GARZON, CONSEJERA PARA
LA IGUALDAD Y BIENESTAR SOCIAL

—Muchas gracias, sefiora Presidenta.

Gracias, sefior Mariscal, también por la peticion de
esta comparecencia: creo que siempre es importante
qgue conozcamos los programas que se desarrollan.

En primer lugar, quiero centrar mi comparecencia
desde el punto de vista competencial, porque, como
muy bien conoce su sefioria, cuando estamos hablan-
do de instituciones penitenciarias, esta Comunidad
Auténoma no tiene competencias en instituciones
penitenciarias.

El articulo 36 de la Ley de Atencién a las Personas
con Discapacidad obliga a prestar asistencia a las per-
sonas con minusvalia psiquica privadas de libertad, pro-
moviendo, ademas, el desarrollo de programas sociales
que constituyan medidas alternativas a dicha privacion.
En desarrollo de este precepto legal, el Programa de
Atencidn a Personas con Discapacidad en Supuestos
de Privacion de Libertad se recogid en la politica de
servicios sociales del Plan de Accidn Integral para las
Personas con Discapacidad en Andalucia del afio 2003 al
ano 2006, y que aprovecho también para comunicarles a
sus sefiorias que, sobre ese plan, que ya ha terminado,
en este momento se esté elaborando un segundo plan,
se esta trabajando en un segundo plan integral.

En el marco estatal, contamos con el acuerdo
firmado entre el Ministerio del Interior y la Consejeria
para la lgualdad y Bienestar Social en materia de
servicios sociales para personas con discapacidad
internadas en establecimientos penitenciarios en An-
dalucia. Este acuerdo, por tanto, se ha de desarrollar
dentro de las competencias y obligaciones concretas
de esta Consejeria, por una parte, y del Ministerio del
Interior, por otra.

La sefiora LOPEZ GONZALEZ, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—Por favor, yo les ruego que, si tienen que hacer
uso del mévil o de alguna conversacion, se vayan fuera.
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Es que no pueden imaginarse como se oye aqui arriba.
Entonces, distorsiona muchisimo el orden normal de
la Comisién. Se lo ruego.

Muchisimas gracias.

La sefiora NAVARRO GARZON, CONSEJERA PARA
LA IGUALDAD Y BIENESTAR SOCIAL

—Muchas gracias, Presidenta.

En este marco, los servicios sociales deben coor-
dinarse con la administracion competente en materia
penitenciaria y con el Poder judicial.

Respecto al objeto del acuerdo, se regulan las re-
laciones en materia de colaboracién para la atencién a
personas con discapacidad intelectual y/o enfermedad
mental internadas en centros penitenciarios andaluces
—dos aspectos, pues, distintos—. La primera se lleva
a cabo desde esta Consejeria.

Por su parte, la atencién a problemas de salud
mental de la poblacién reclusa es competencia de los
servicios de salud mental del sistema sanitario publico
de Andalucia, en coordinacién con los servicios sani-
tarios propios de cada una de las instituciones, todo
ello en el marco del Il Plan Integral de Salud Mental.
No obstante, la provision de recursos de apoyo social
para la vida en comunidad de personas con trastornos
mentales graves se lleva a cabo a través de la Funda-
cion Andaluza para la Integracién Social del Enfermo
Mental, de FAISEM.

FAISEM interviene para facilitar la integracién social
tras la salida del centro penitenciario y para adelantarla,
mediante el compromiso de aplicacion de una medida
de seguridad alternativa, cuando asi se considera
conveniente desde el punto de vista asistencial y pe-
nitenciario, y, légicamente, siempre con la autorizacion
judicial pertinente.

Bajo estas premisas, y como desarrollo de este
acuerdo, en lo que se refiere a personas con discapa-
cidad intelectual, la Consejerfa para la Igualdad viene
firmando convenios de colaboracién con FEAP-Andalu-
cia; convenios que tienen por objeto la atencién a ex
reclusos y sufraga el coste del personal destinado a
trabajar en prisidén con la poblacion con discapacidad y
elmantenimiento de 72 plazas de atencion residencial y
diurna; plazas estas que posibilitan salidas terapéuticas
de los centros penitenciarios, permisos de salida, o
incluso la adopcion de medidas alternativas a la pena
privativa de libertad.

Por tanto, hay que decir que el acuerdo sectorial
entre el Ministerio del Interior y la Consejeria para la
Igualdad y Bienestar Social se estd cumpliendo. Asi lo
ponen de manifiesto algunos de los datos extraidos de
la memoria de 2008 del programa que esta Consejeria
financia a FEAP.

Han sido 664 las personas atendidas. Los usuarios
del programa han sido 408. Las personas con recono-

cimiento oficial de minusvalia eran 321. Darle un dato
también, sefior Mariscal, del nimero de usuarios: de
esos 408, todos eran varones.

De las salidas terapéuticas realizadas, han sido
64 los internos que han hecho salidas terapéuticas—;
plazas adscritas al programa, 72, 64 en centros ocupa-
cionales y 8 en residencias de adultos o adultas; centros
penitenciarios en los que se interviene, 13: Almeria,
Algeciras, Puerto |, Puerto Il y Puerto Ill, Cérdoba,
Granada, Huelva, Jaén, Malaga, Sevilla y el hospital
psiquidtrico penitenciario. El coste de este programa
supuso, en el afio 2008, para esta Consejeria, 528.412
euros, financiandose, ademas de las plazas en centros
ocupacionales y residencias, al personal técnico que
trabaja en los centros penitenciarios.

Pasando al desarrollo de este acuerdo, como sabe,
el 14 de febrero de 2007 se constituyd la comision
de seguimiento que esta prevista en la clausula sexta
del acuerdo sectorial, y con posterioridad a su sesion
constitutiva se ha elaborado el reglamento de funcio-
namiento interno de la comisién.

Para cumplir con el cometido fundamental de esta
comision de seguimiento, se aprobd en la sesidn cons-
titutiva un plan de trabajo con cinco puntos. Primero,
impulsar el cumplimiento de las obligaciones contraidas
por esta Consejeria en el acuerdo, compromiso que
se concreta en los puntos a los que me voy a referir
a continuacion.

En primer lugar, esta Consejeria se compromete a
estudiar, por los equipos de valoracion y orientacion
—Ilos que conocemos como EVO—, a las personas
con previsible discapacidad que proponga el estable-
cimiento penitenciario.

Sefior Mariscal, como recordara le he dado unas
cifras de cuantas personas estan en prision y cuantas
personas tienen reconocida legalmente, entre comillas,
si usted me permite, la discapacidad o la minusvalia
que, desde luego, son la mitad practicamente de las
personas que han pasado por el programa.

Lavaloracion de estas personas podra realizarse en
el propio centro penitenciario. Saben, también, que los
centros de valoracion, el personal, cuando la persona
por alguna circunstancia no puede desplazarse, y asi
se justifica por su médico de cabecera o por la persona
competente, estos servicios, estos equipos, se trasladan
al lugar de residencia de la persona a valorar. Pues se
realizara, como digo, en el centro penitenciario o en los
centros de valoracion y orientacién, segln dictamine
el érgano penitenciario competente. Y asi, los equipos
de valoracion y orientacion se estan trasladando a los
centros penitenciarios para valorar a las personas con
previsible discapacidad intelectual. Porque, unavez que
existe la autorizacion para que estos equipos entren en
el centro penitenciario, se entiende que es mas facil que
sacar a la persona reclusa para llevarla al centro.

La segunda obligacién se referia a estudiarjunto con
la Fundacion Andaluza para la Integracion Social del
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Enfermo Mental, con Faisem... También sus seficrias
conocen que es una fundacion de la que formamos parte
tanto la Consejeria de Salud como la Consejeria para
la Igualdad y Bienestar Social; ademéas de que en el
Patronato estan la Consejeria de Empleo y alguna otra
consgjeria. En este momento, la Presidencia de esta
fundacion la tiene la Consejeria de Salud. Bueno, pues
la obligacion, o la segunda obligacion, era estudiar, junto
con Faisem y las direcciones de los centros penitencia-
rios, la situacion actual de los programas de atencién a
necesidades de atencion mental de la poblacién reclusa
—a eso me voy a referir también posteriormente—;
asimismo, estudiar con la administracién penitencia-
ria las actuaciones a realizar en los centros para que
las personas con discapacidad estén debidamente
atendidas; y disefiar, realizar y analizar los resultados
de un proyecto de investigacion que se ha hecho por
parte de Faisem, conjuntamente con las direcciones y
profesionales de los centros penitenciarios, que permita
contar con informacién precisa sobre necesidades de
la poblacion reclusa con enfermedad mental, y sobre
alternativas de atencién a estas personas. Estos dos
puntos los estamos desarrollando junto a FEAPS.

En lo que se refiere al estudio sobre el tipo de pro-
blema de salud mental en la poblacion reclusa, desde
Faisem se ha elaborado un proyecto de investigacion
consistente en un estudio de prevalencia sobre una
muestra representativa de la poblacién reclusa. Y,
sefior Mariscal, quiero llamar la atencién sobre esto:
es un estudio de prevalencia. Es lo mismo que cuando
hacemos un estudio sobre droga, hacemos un estudio
de prevalencia. Y lo importante, también, de esos estu-
dios es que nos sirven después para, con los mismos
criterios, los mismos parametros, poder medir. Pero,
repito, es un estudio de prevalencia. El tamario de la
muestra esta... Porque para que sea un estudio em-
pirico habria que hacerle un estudio médico a cada
uno de ellos evidentemente. El tamafio de la muestra
esta decidido y la seleccion de personal encuestador
esta coordinada con el programa de salud mental de la
Consejeria de Salud. El estudio puede estar finalizado
dentro de muy poco tiempo.

Por dltimo, respecto al andlisis, la situacion de cada
persona condiscapacidad, y preparar su salidadesde el
centro penitenciario, igualmente, desde esta Consejeria,
lo venimos desarrollando junto con FEAPS, en lo que
se refiere a personas con discapacidad intelectual, con
los resultados que ya le he explicado. En ese sentido,
hay que tener en cuenta que, como se ha sefialado
anteriormente, la atencion a personas con problemas
de salud mental corresponde a los servicios sanitarios,
y el papel de Faisem esta vinculado a la provisién de
recursos de apoyo social para la vida en la comunidad,
siempre en coordinacion y tras la indicacién de los
servicios sanitarios. Las intervenciones en programas
de apoyo social son puntuales en casos que relnen
es0s requisitos.

En la actualidad existen casos en los que se ha
intervenido —y se esta interviniendo—, ya sea para
facilitar la integracién social tras la salida, o para ade-
lantar esta mediante el compromiso de aplicacion de
una medida de seguridad alternativa cuando asi se
considera conveniente desde el punto de vista asis-
tencial y penitenciario, y, l6gicamente, siempre con la
autorizacién judicial pertinente.

Por otro lado, estamos desarrollando el segundo de
los puntos fijados en el orden del dia de la comisién de
seguimiento del convenio. En el desarrollo del mismo
se ponen a disposicion de las personas con discapa-
cidad intelectual los siguientes servicios: madulos de
atencion ocupacional ubicados en centros ocupaciona-
les cercanos a los centros penitenciarios andaluces;
plazas residenciales que puedan atender a personas
con discapacidad, que cumplan medidas de seguridad
privativas de libertad o que sean ex reclusas; asimismo,
se esta desarrollando el punto referido a difundir en
los establecimientos penitenciarios andaluces la exis-
tencia y objetivos de esta Comisién —los directores y
directoras de centros penitenciarios forman parte de
las comisiones provinciales, por lo que conocen su
existencia—; también se han constituido las comisiones
técnicas provinciales, hasta la fecha se han constituido
en todas las provincias, a excepcién de la provincia de
Huelva que se va a celebrar en breve; y, por ultimo,
se han organizado unas jornadas de carécter estatal,
con objeto de dar a conocer las actuaciones que se
estan llevando a cabo, asi como a seguir analizando
las alternativas de atencién a la poblacion con disca-
pacidad en supuestos de privacién de libertad, unas
jornadas que, en concreto, se celebraron en Sevilla en
octubre del afio 2007.

Al margen de lo anterior, en junio de 2007, y con el
objetivo de impulsar el cumplimiento de las obligaciones
contraidas porla Consejeria parala Igualdad y Bienestar
Social de la Junta de Andalucia, en ese acuerdo secto-
rial para el seguimiento y evaluacion del programa, se
ha constituido una Comisién de seguimiento integrada
por representantes de la Consejeria para la Igualdad y
Bienestar Social, la Fundacién Andaluza de Servicios
Sociales —FASS—, y la Confederacidén andaluza de
organizaciones a favor de las personas con discapa-
cidad intelectual —FEAPS-Andalucia—.

Las funciones de esta comisién son la valoracion
de las actuaciones contempladas en el programa, la
resolucion de incidencias y el acuerdo para cualquier
alteracién o modificaciéon sustancial referente al con-
tenido del programa. Fruto de sus reuniones, se han
generado las siguientes actuaciones:

Elaboracion, en febrero de 2008, de un manual de
procedimiento del programa.

Presentaciéon por parte de FEAPS de un informe
anual de evaluacion técnica de dicho programa.

Presencia de esta Consejeria en la evaluacion
trimestral que los responsables técnicos de FEAPS
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realizan sobre su intervencién. El equipo técnico esta
conformado por una coordinadora general y ocho
responsables del programa, que tienen presencia en
todas las provincias, y que son, en cada una de las
provincias, ocho personas que pertenecen a diversas
entidades.

Gestion de plazas concertadas en centros resi-
denciales y unidades de estancia diurna para aquellas
personas que concluyen el programa y que necesitan
ser atendidas en algunos de estos recursos.

Coordinacién con la Direccién General de Institu-
ciones Penitenciarias, al objeto de ofrecer adecuada
atencion a las personas con discapacidad que se
encuentran internas en los centros penitenciarios de
Andalucia.

Tramitacion de la solicitud de reconocimiento de la
situacion del derecho de la Ley de Autonomia Personal
y Atencion a la Dependencia de todas las personas con
discapacidad atendidas por el programa.

Elaboracion de un informe semestral de seguimien-
to. El dltimo de ellos fue elaborado en noviembre de
2008, y que arroja que hay 21 centros participantes y
64 plazas asignadas en centros ocupacionales y plazas
en residencias para adultos.

Portodo ello, lo que puedo trasladarle, sefior Maris-
cal, independientemente de que como me gusta hacer
siempre, pensar que todos y cada uno de los érganos
de seguimiento que conforman, o cada una de las per-
sonas que conforman esos 6rganos de seguimiento,
son evidentemente para tratar de mejorar y optimizar el
programa. A pesar de eso, decirle que la valoracién de
dicho programa es positiva, teniendo en cuenta que no
conozco ninguna otra comunidad autdbnoma que esté
desarrollando un programa, un acuerdo con el Minis-
terio de estas caracteristicas. No puedo decirle que no
exista, simplemente decirle que no conozco ninguna
comunidad autdbnoma que lo esté haciendo.

Otra cuestion es que tenemos que seguir avanzando,
resolviendo problemas inherentes, también, al régimen
penitenciario, y sensibilizando a todos los agentes in-
tervinientes. De ahi que vamos a seguir promoviendo
el cumplimiento del acuerdo sectorial, solicitando la
convocatoria de una nueva sesion de la Comisién de
Seguimiento y Evaluacion autonémica, en la que se
presente un nuevo plan de trabajo para el que ha servido
laexperiencia que hemos venido desarrollando en estos
anos, la experiencia y la evaluacion de qué cuestiones
hay que reforzar, qué cuestiones hay que reorientar o
qué cuestiones habria que introducir nuevas, sobre todo
partiendo de la experiencia de este tiempo.

La publicacién de la Orden de 4 de noviembre de
creacién del Consejo Social Penitenciario y de los Con-
sejos Sociales Penitenciarios Locales va a beneficiar,
sin ninguna duda, la labor que el tercer sector viene
desarrollando en las politicas de reinsercion social,
porque, sefior Mariscal, creo que usted también es
consciente plenamente de que a pesar de que no ha

habido grandes dificultades, partimos de competencias
que no son de la Comunidad Auténoma que, evidente-
mente, hay un convenio firmado por el que cada parte
se compromete a una serie de actuaciones pero que,
logicamente, cualquier actuacion tiene que estar su-
pervisada por esas comisiones y autorizadas, como
es logico al no tener competencias en administracion
penitenciaria, supervisada y autorizada, aunque esté
recogida en el propio convenio, y autorizada de qué
personas forman parte del programa o qué personas
son las que realizan el programa, siempre que sea
en el ambito penitenciario, tiene que estar autorizado,
I6gicamente, por el ambito de Instituciones Peniten-
ciarias. El programa tiene su complejidad, pero decirle
que, evidentemente, se esta desarrollando dentro de
esa complejidad con bastante normalidad, o mismo
que otros programas que tienen que ver con drogas
y adicciones que también venimos realizando en las
carceles andaluzas.
Muchas gracias.

L.a sefiora LOPEZ GONZALEZ, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—Muchas gracias, sefiora Consejera.
Sefior Mariscal, esta usted en el uso de la pala-
bra.

El sefior MARISCAL CIFUENTES

—Gracias, sefiora Presidenta.

Gracias, sefiora Consejera, por la informacion que
nos traslada con respecto al cumplimiento por parte
de su Consejeria de los puntos que aparecen en el
convenio firmado en su dia con el Ministerio de Interior,
con Instituciones Penitenciarias, valoracion que usted
hace satisfactoria y con la que nosotros no coincidimos
y que también quisiéramos que fuera objeto de res-
puesta algunas cuestiones concretas a las que usted
se ha referido y otras a las que no se ha referido en
SuU propia comparecencia.

Tomo en este momento el testigo de mi compariero
Cabrero que, durante la anterior legislatura, presentd
también bastantes iniciativas relacionadas con esta
cuestiéon haciéndose eco de las denuncias vertidas
por diversos movimientos sociales, especialmente con
la Asociacion Pro Derechos Humanos de Andalucia
a la cabeza, y denuncias y objeciones recogidas a lo
largo de los afios también por el Defensor del Pueblo
de Andalucia, cuestion a la que no se ha referido pero
para eso estoy yo.

En primer lugar, me ha llamado la atencién que
precisamente en la Comision de Salud de hace un par
de semanas estuvimos hablando la sefiora Consejera
y yo mismo de esta cuestién, y es curioso cémo ella
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echaba balones fuera en cuanto a las competencias.
Tendré que repasar exactamente el Diario de Sesiones
porgue es curioso cdmo se echan las dos consejerias
la pelota, la una a la otra en algunas cuestiones. En
todo caso, debe usted saber que me ha dado, incluso,
mas informacién sobre lo gque la Consejeria de Salud
tiene que hacer, que no me dio la sefiora Montero la
semana pasada, y estudiaré todas las respuestas para
ver sime entero definitivamente de quién es quien tiene
que hacer qué.

Espero que cuando usted hablade que la Consejeria
de Salud es la que tiene la presidencia de FAISEM no
esté dejando caer que no es responsabilidad suya, tam-
bién, que se cumpla el convenio en cuanto a lo que a
FAISEM se refiere. Y también ha hecho mucha incidencia
a discapacitados, pero no a enfermos mentales.

Sefiora Consejera, la Comision de Seguimiento no
sé cuantas veces se habra reunido. Si me pudiera dar
esa informacién, pues yo se lo agradeceria y me aho-
rraria una pregunta, pero en el convenio aparece que
se tiene que reunir una vez al afio y que en esa reunion,
ademas, tiene que hacer lo que usted, precisamente,
ha dicho que va a hacer, que es evaluar y promover
modificaciones. Entonces, efectivamente, lo que me
traslada es exactamente lo que debe hacerse y lo que
aparece en el convenio y no sé, realmente, desde que
se firmo, si se habra reunido una vez o no.

Es curioso, también, sefiora Consejera, y disculpe,
disculpe por ejemplo, de verdad, que le haga esto, pe-
ro su comparecencia de hace exactamente dos afios
hay palabras y parrafos que usted me ha trasladado
literalmente hoy, otra vez, he ido repasando mientras
usted hablaba, sobre las cosas que se iban a poner en
marcha, aquel dia 18 de junio del afio 2007, y que aun,
dos afios después casi, pues seguimos esperando que
se cumplan. Por ejemplo, las Comisiones Provinciales,
enaquel entonces estaban constituidas Almeria, Grana-
da y Jaén, y decia usted que se constituirian en breve
las demas. Esto, parece ser que se ha cumplido, y le
agradezco que me informe de que en Huelva no se
ha hecho y esperemos que se haga, que sea pronto,
¢verdad?, que también para estas cosas deben servir
estas comparecencias.

Cuando se ha hablado de que hay que estudiar junto
con la fundacion FAISEM y la direccion de los centros
penitenciarios la situacion actual de los programas de
atencién a las necesidades, ya estaba metido eso en
el plan de trabajo de las Comisiones de Seguimiento
y Evaluacioén del acuerdo secterial y asi lo dijo usted,
exactamente igual, aquel 18 de junio del afic 2007; pasa
el tiempo y seguimos sin conocer cual es la situacion
exacta en la que se encuentran los enfermos mentales
en las prisiones andaluzas y cudles son las necesidades
concretas de salud que tienen para poder ser atendidos
deunaformaintegral. De hecho, sefiora Consejera, sabe
que esto es objeto de una queja no ya de..., inspirada o
auspiciada por un movimiento social, sino una queja de

oficio del propio Defensor del Pueblo de Andalucia. Es
obvio que pasado el tiempo, es necesario conocer cual
es la situacion en la que se encuentran las personas
presas en cuanto a enfermedad metal y cudles son las
atenciones que se realizan a ellos.

Una cuestion que también creo que es interesante
de reflexionar es, por ejemplo, la propia Secretaria
General de Instituciones Penitenciarias, en el informe
remitido al Defensor del Pueblo en su momento, ante
una de las quejas presentadas al respecto ante la ofi-
cina, afirmaba la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias que la principal causa de la existencia
de tan elevado nimero de enfermos mentales en las
prisiones estriba, fundamentalmente, en el deficiente
seguimiento del enfermo en el medio comunitario, ya
que si no se destinan recursos para las personas con
enfermedad mental, las prisiones ordinarias seguiran
siendo almacenes donde derivarlos. Es triste hablar en
estos términos pero esa es la realidad. Yo me agarro
a lo que usted ha dicho al final, que las cosas hay que
seguir mejorandolas y que, por supuesto, usted no esta
satisfecha al cien por cien con esta circunstancia, cosa
que yo también le agradezco que siempre diga, no
solamente con estas cosas, sino con otras. Y también,
de ahi el papel de este diputado de la oposicion, de
intentar que las prioridades del Gobierno, pues, vayan
en la direccién adecuada.

Pero me da la impresion de que vamos lentos con
el cumplimiento del acuerdo, sefiora Consejera. Visto
lo visto, visto lo que nos comunicaba usted hace dos
afios y como algunas de las cuestiones siguen exac-
tamente igual, o, por decirlo mas claramente, que no
se ha hecho absolutamente nada.

Y hay unas deficiencias generalizadas en esta
situacion. Y creo que tanto el tono de la Consejera de
Salud, como el suyo de hoy, ahora, siendo correcto, da
la impresidn de que al final ustedes no tienen ninguna
responsabilidad y que todo esto es responsabilidad del
Ministerio del Interior, o de Instituciones Penitenciarias,
y, al final, la casa sin barrer.

Tenemos, extrapolando los datos de la Sociedad
Espafiola de Sanidad Penitenciaria, a 1.300 enfermos
mentales graves en las prisiones andaluzas, y a 6.500
con trastornos de la personalidad. No existen, sefiora
Consejera, recursos comunitarios para ellos. La prisién
se esta convirtiendo en un sustitutivo inapropiado. Creo
que estas personas, si hubiera unos recursos comuni-
tarios adecuados, no estarian en prisién.

Cerramos felizmente los manicomios, y las car-
celes estan recordando, cada vez mas, esa funcion
de limpieza social que han cumplido a lo largo de la
historia, y que, por desgracia, en lo que deberia de
ser una sociedad de la democracia, donde los dere-
chos humanos primasen, nos encontramos con que
las antiguas leyes de vagos y maleantes parece que
se estan aplicando actualmente. Hay gente en las
carceles que, por no tener unos servicios comunitarios
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adecuados, unos servicios sanitarios adecuados, pues,
cometen faltas que los llevan a la carcel, y esto deberia
ser responsabilidad de todos, deberia ser objeto de
nuestra preocupacion. Segun los datos trasladados
por el informe de la Asociacion Derechos Humanos,
el 64% de los enfermos mentales presos se encuen-
tran cumpliendo condena por haber cometido delito
de robo, y el 11% por delitos contra la salud publica.
Los delitos mas violentos son, en proporcion, muy
escasos, afortunadamente. Quiero decir de esto que
también facilitan estos datos, pues, esas medidas que
la propia legislacién penitenciaria establece que se
deben adoptar para poder coordinarse los servicios
dentro, para poder atender a los enfermos mentales
dentro de las prisiones, para poder establecer esos
mecanismos de coordinacion que permitan que la
vuelta a la sociedad de esta persona no le lleve de
nuevo a la pobreza, a la exclusién y al delito.

Sefiora Consejera, ademas de la constitucion de las
comisiones técnicas, ¢qué medidas se han realizado
de forma efectiva, de las que figuran en el convenio?
Usted va repasando el convenio, ¢cudles? ;Se ha rea-
lizado el estudio? No. Se ha realizado el estudio, no
sabemos las conclusiones de |a situacién actual de las
necesidades, para conocer las necesidades de salud
mental y, por lo tanto, los programas de atencion a la
poblacién reclusa. ¢ Se ha disefiado o no, o se ha rea-
lizado y disefiado el proyecto de investigacion? Parece
que si, pero desconocemos aun sus conclusiones, y
ya va pasando el tiempo, dénde y cuéndo los trabajos
de alternativas de atencidn que prevén en el convenio
para los presos con enfermedades mentales en las
prisiones ordinarias, y también le recuerdo la cldusula
quinta respecto a los internos con enfermedad mental,
que habria que analizar su situacion y preparar, junto
con otros organismos competentes, su salida, como
acabo de decir, del centro penitenciario.

Me gustaria también...

¢Cuanto tiempo me queda, sefiora Presidenta?
Porque nos han puesto aqui una pantallita, pero to-
davia no...

La sefiora LOPEZ GONZALEZ, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—El sistema nuevo no funciona todavia, pero le
quedan como unos dos minutos, aproximadamente.

El sefior MARISCAL CIFUENTES

—NMuy bien. Pues, muchas gracias.

Voy terminando con una referencia a algo que tam-
bién creo que es interesante, que nos haga reflexionar,
y que tiene que ver con la declaracion de consenso
sobre la promocién de la salud mental en las prisiones,

que fue promovido por la oficina regional europea de la
Organizacion Mundial para la Salud, y que hablaba de
los enfermos mentales dentro de las prisiones, fijese.
Habla de riesgos de suicidio, problemas por adaptacién
al medio penitenciario, los derivados de la frecuente
masificacion de centros, que sabemos que asi es en
Andalucia, el principio basico de privacidad, intimidad
del interno, especialmente su seguridad, que no son
cumplidas, las malas condiciones materiales, la escasez
de personal, la deficitaria formacién, la ausencia de
informacién adecuada sobre los diferentes aspectos de
la vida en el centro estrictamente reglamentado.

Quiero también, y para terminar, recordar que se
trata de enfermos mentales que no tienen acogida fa-
miliar, que no tienen medios econdémicos, que muchos
de ellos resultan enfermos duales —se habla mucho
de esto, ¢ verdad?—, porque tienen también problemas
de drogodependencia, que no tienen relaciones con
el exterior, que son reincidentes, que luego no hay
un seguimiento por parte de los servicios sanitarios
comunitarios a su puesta en libertad, y que en la ca-
lle, muchos de ellos indigentes, con formas de vida
totalmente marginales, terminan, de nuevo, abocados
a volver a la prision.

Creo que esto no es justo. Creo que deberiamos
reflexionar todos sobre qué esta pasando para que
esto sea asi. Y, de verdad, en lugar de echar tantos
balones fuera y hablar del reparto de competencias
de cada Consejeria, tanto lo que hizo la sefiora [..]
la semana pasada, como un poco lo que también ha
dejado entrever usted, tomar un poco mas el toro por
los cuernos en este asunto, no conformarse con nada
de lo que se ha hecho, poner en valor ese convenio, y
si no sirve ese convenio firmar otro, pero sentarse con
Instituciones Penitenciarias, sentarse con la fundacion,
no conformarse con el trabajo y con esos nimeros que
usted ha dado, que me parecen escasisimos, sefiora
Consejera. Creo que se puede hacer mucho mas de lo
que se esta haciendo, que hay muchas personas que
estan esperando que esa situacion no se repita y que
hay muchas familias, también, que estan pendientes
de que el Estado del bienestar y esta sociedad del
bienestar, o esta llamada sociedad del bienestar, dé
los recursos econémicos, de salud, de atencién social,
necesarios y suficientes para que estas personas no
lleguen nunca a la cércel, que yo creo que es de lo
que se trataria, de que estas personas no llegaran
nunca a la carcel

Nada mas, y muchas gracias.

La seftora LOPEZ GONZALEZ, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—Gracias, sefior Mariscal.
La sefiora Consejera, para hacer uso del segundo
turno, tiene la palabra.

Pag. 16

Comisidn de Igualdad y Bienestar Social




1 de abril de 2009

PARLAMENTO DE ANDALUCIA

DSPA Comisiones 166

La sefiora NAVARRO GARZON, CONSEJERA PARA
LA [GUALDAD Y EL BIENESTAR SOCIAL

—NMuchas gracias, sefiora Presidenta. Gracias,
seflor Mariscal.

Si me permite que le diga una cosa, se lo digo de
todo corazén, cada vez que lo escucho, digo no en
las cuestiones puntuales que forman parte de esta
comparecencia, pero si en la filosofia general, decir
que creo que a cualquier persona la reconciliaria con
el mundo, cada vez que lo escucho pienso que hay
que seguir creyendo en los seres humanos. Comparto
plenamente la filosofia de la que usted habla.

Claro gue lo ideal es que ninguna persona con pro-
blemas de salud mental, o de ningtin otro tipo, tenga que
ir a prision, lo ideal es que hubiera una sociedad que
ninguna persona tuviera que ir a prision, pero en el caso
concreto, se lo digo de verdad, de todo corazén, sefior
Mariscal, que ninguna persona que tiene un problema
anadido, porque no sabemos qué es primero, no sabemos
si esta en prisién porque ha cometido el delito y, como
consecuencia de estar en prision, tiene un problema
de salud mental, o ha cometido el delito porque tenia
un problema de salud mental. Es que no sabemos qué
es primero. Entonces, por eso le digo que comparto
plenamente esa filosofia. Lo que pasa es que de vez en
cuando, también, hay que bajar y darnos cuenta de que
las personas que estan en prisidn, desgraciadamente,
independientemente de cuéles sean sus circunstancias
psiquicas, fisicas, sanitarias o sociales, estan porque han
cometido un delito, y creo que esta bien que analicemos
tambien por qué algunas personas tienen, digamos, co-
mo mas posibilidades de verse en una situacion dificil,
por ser también un sector, o estar dentro de un sector,
digamos, socialmente mas vulnerable.

Hay un par de cuestiones que si me gustaria agotar.
Hablaba de la masificacion, y que también puede que
la masificacion en las prisiones no sea, pero pueda, de
alguna manera, ser el detonante o ayudar a que una
persona que tiene ya algun problema pueda generarle
una enfermedad mental. Y podria hacerlo, sefior Maris-
cal; pero, evidentemente, la masificacién o no—y yo soy
la primera que cree que hay demasiadas personas en
prision en general, pero demasiadas personas dentro de
una misma prisién, porque los numeros estan mas que
reconocidos, incluso por Instituciones Penitenciarias,
que hay mas personas de las que deberia en cada
uno de los modulos— no depende de esta comunidad
autonoma. Si estuviéramos en Cataluria, estabamos
hablando de competencias propias en instituciones
penitenciarias. Ni en Andalucia ni en ninguna otra
comunidad auténoma tenemos... Y entonces, no es
que en Andalucia esté masificada. En Andalucfa habra
el ndmero que haya. No sabria decirle ahora mismo
cual es el nimero de reclusos que pueda haber en
Andalucia, pero es el que el Estado decida. Y a eso
me refiero cuando hablaba de competencias.

Y hay una cosa, sefior Mariscal, que si que me
gustaria dejarle muy clara: No he tratado en ningdn
momento —y, si lo ha entendido asi, yo le pido discul-
pas—, en mi intervencién, de echar balones fuera. No
es mi forma de actuar. Y mucho menos echar balones
fuera con respecto a otra consejeria. He tratado de
dejarle claro desde el principio de mi intervencién
el ambito competencial en cuanto a la competencia
autonémica y a la competencia estatal, pero no a la
competencia autonomica. Y permitame que le diga que,
conociendo a la Consejera de Salud, dudo mucho de
que eche balones fuera: lo dudo, porque yo creo que
es una persona que creo que llama a las cosas por su
nombre normalmente. Si usted interpreta que el que
yo hable de la atencion sanitaria, que, evidentemente,
le corresponde al centro penitenciario, pero que hay
una colaboracién de la Comunidad Autbnoma, pero que
pasa en Andalucia y pasara en todas las comunidades
auténomas, una colaboracion... Pero la asistencia sani-
taria, sefior Mariscal, de la que yo hablaba, la asistencia
sanitaria a los enfermos mentales, es competencia, como
su propio nombre indica, de los recursos sanitarios. O
sea, no cabe mas. Podemos, desde el &mbito social,
complementar, y, a través del desarrollo de medidas
sociales, mejorar su situacion de enfermedad mental
—puede que eso tenga una repercusién positiva en
su vida—; pero, desde luego, no es competencia de
esta Consejeria todo aquello que tiene que ver con la
atencion sanitaria.

Las comisiones provinciales.

Aqui, evidentemente, sefior Mariscal, yo entiendo
que yo diga que estoy satisfecha de como se esta
desarrollando el programa, aungue vuelvo a repetirle:
mientras entienda —y lo entiendo asi— que se puede
mejorar el programa y que se puede ampliar, y que se
puede llegar al ciento por ciento de las personas que
necesitan de este apoyo, no estaré totaimente satis-
fecha. Se lo he dicho y ahora se lo repito. Pero eso
no significa que no valore positivamente como se esta
desarrollando el programa, porque, légicamente, una
cosa es que hagamos una valoracion del programa
desde aqui y otra cosa es ver el dia a dia del desarrollo
de ese programa y las dificultades y la complejidad que
tiene desarrollar un programa como este.

Yo le he dado los datos, de cuantas personas... y lo
sabremos exactamente en cuanto termine ese estudio de
prevalencia que se esta haciendo, de cuantas de esas
personas que tienen problemas, o que serian suscep-
tibles de tener una atencidn especifica o especializada
sociosanitaria, para entendernos, o sanitaria o social
solo, pero cuantas de ellas tienen un reconocimiento
real de su situacion. En las demas es una estimacién. O
porque entendemos, segln la vemos en funcién de su
comportamiento, que puede tener un problema o no, pero
no porque sepamos fehacientemente que lo tiene.

Poreso hemos decidido establecer, dentro, también,
de ese convenio, y sin que formara parte prioritaria del
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mismo, que los centros de valoracion, que los equipos
de valoracion se trasladen al centro penitenciario para
hacer las valoraciones, y para que sepamos realmente
cuantas de las personas que supuestamente tienen
una enfermedad mental o tienen una discapacidad de
cualquier otro tipo, intelectual o de cualquier otro tipo,
para saber exactamente cuantas de esas personas lo
tienen.

Es normal que usted diga que no se hace nada.
Yo diria que, a lo mejor, no se hace todo lo que hay
que hacer, que se pueden hacer mas cosas —sin
ninguna duda, sefior Mariscal, se pueden hacer mas
cosas, y por eso estamos haciendo, precisamente
también, ese estudio de prevalencia—, pero que no
se estén haciendo cosas creo que no es justo. Entre
otras cosas porque —repito una vez mas— creo que
somos la unica comunidad auténoma que hemos fir-
mado un convenio especifico para hacernos cargo de
determinadas tareas que no les corresponden ni a la
Consejeria de Salud ni a la Consejeria de Bienestar
Social, pero gue entendemos que podemos colaborar,
y, ademas, debemos colaborar con las instituciones
estatales.

Se referia también —y dice que yo no he hecho
referencia— al informe del Defensor del Pueblo, como
a otros informes. El sefior Mariscal dice: «Ya lo hago
yo, no tengo ningtn inconveniente». Pero usted sabe
también que yo tampoco tengo ningun inconveniente
en referirme a los informes del Defensor del Pueblo
para nada, para nada. Lo que pasa es que lo que yo
hago es darle el informe de la Consejeria, pero eso no
significa que no quiera referirme por ningtin motivo al
informe del Defensor del Pueblo.

Precisamente, sefior Mariscal, usted también habla-
ba del uno por el otro, sobre todo cuando hablamos de
distintas competencias. Y le repito una vez mas: si hay
una coordinacién, que a lo mejor no da todo el fruto
que podria dar, o a la mejor no llegamos hasta donde
podriamos llegar; pero, si hay una coordinacion entre
distintas consejerias para desarrollar distintos progra-
mas, es, precisamente, entre la Consejeria de Salud
y esta Consejeria, la Consejeria para la Igualdad y
Bienestar Social, porque estamos juntas, obligatoria-
mente, en muchos programas, y hay una coordinacién,
y fruto de esa coordinacion es el desarrollo de muchos
de esos programas.

Y me va a permitir, sefior Mariscal, que le dé al-
gunos datos, también, de las personas que han sido
atendidas —creo que ya se los di anteriormente—:
664, 408 usuarios de programa—, y personas que
tengan su valoracion oficial hecha, 321. Ha habido
salidas terapéuticas, todas aguellas que ha estimado
conveniente el 6rgano competente, el érgano judicial
competente, y muchas de estas personas estan siendo
atendidas en recursos externos. Recordarle también,
sefior Mariscal, que, en muchos casos —no hemos
hablado aqui especificamente de ellos—, en muchos

casos también estamos atendiendo con recursos
externos, fuera de prision, I6gicamente —por eso
son externos—, a personas con problemas de sida,
problemas de VIH.

Los recursos con los que cuenta en este momento
la Fundacién FAISEM. Les voy a dar los datos, de los
que habia en plazas residenciales, por ejemplo, en
2004. Y no le voy a dar..., si quiere usted, después se
los doy, pero no le voy a dar afio a afio, pero si en qué
situacion estamos en este momento.

Recordarle también —creo que lo hemos hablado
alguna vez en esta Comisiéon— la dificultad con la
que a veces nos encontramos para poder seguir
ampliando el nimero de recursos especificos para
atender a personas con problemas de salud men-
tal —puede parecer paraddjico, pero es asi—. En
muchos casos, cuando se intenta poner en marcha
un nuevo recurso, no siempre esta exento de difi-
cultades en el entorno en el que se quiere ubicar
—es ftriste, pero es asi. Todo el mundo queremos
que haya recursos para todo el mundo, que atiendan
a todo el mundo; pero, a ser posible, sobre todo
determinadas patologias, que no estén demasiado
cerca de donde viven otras personas. Esa es una
realidad que esta ahi.

Pero, a pesar de esa realidad, que a veces no es
facil de vencer, podria hablarle de algunos ayuntamien-
tos, en concreto, que han decidido ceder un espacio,
incluso en pleno centro del pueblo, y han tenido algunas
dificultades con sus vecinos para poder hacerlo, y, a
pesar de eso, han seguido adelante.

Elntimero de plazas residenciales en casas-hogar,
viviendas, residencias y apoyo domiciliario, porque
los recursos, como sabe también, en este ambito
tienen que ser lo mas reducidos, lo mas pequeiiitos
posible, en el afio 2004, eran 1.100; en el afio 2008,
son 2.352. Ciento diez plazas nuevas en casas ho-
gar, 136 en viviendas supervisadas y 124 en apoyo
domiciliario. )

En las plazas denominadas ocupacionales, que son
la suma de los talleres y las de clubes sociales, con
unidades de estancia diurna: en el afio 2004, 1.730;
en el afio 2008, 2.291. En clubes sociales: en el afio
2004, 1035; en el afio 2008, 1.565. En el afio 2007, se
atendieron a 207 personas también en estancia diur-
na. Alguno de estos recursos esta sirviendo de apoyo
externo a personas, sobre todo, a aquellas que estan
ubicadas préximas a donde hay un recinto penitenciario,
para que estas personas salgan durante el dia aunque
tengan que volver a prisién porque asi lo determina
también la autoridad competente.

Para terminar, sefior Mariscal, decir que yo reitero
gue es positivo el desarrollo del programa, pero también
le reitero, en sede parlamentaria, que es mejorable. Y
como es mejorable, estamos trabajando, precisamente,
para eso: para mejorarlo y para que pueda llegar a mas
personas. Mejorarlo y ampliarlo.
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La sefiora LOPEZ GONZALEZ, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—Gracias, sefiora Consejera.
Sefior Mariscal.

El sefior MARISCAL CIFUENTES

—Gracias, sefiora Presidenta. Gracias, sefiora
Consejera.

Bueno, lo que ha dicho al principio de que... Lo de
la reconciliacién con el mundo y con el ser humano es
muy bonito, se lo agradezco. Bueno, me suena tam-
bién un poco a «es que vosotros sois muy utopicos y
estais un poco fuera de la realidad, nosotros tenemos
que gobernar y estas cosas», ¢no? Pero si no es asi,
mucho mejor. Muchas gracias.

Es tremendo, un poco, también lo que ha dicho.
Fijese, no me voy a referir... Porque queria hablar de
saber cuando se va a reunir la Comisién, pero ya lo
podemos eso averiguar, de cuando vamos a tener la
evaluacion, de la pérdida de citas en el tema de sa-
lud —que también lo deberiamos ver con la sefiora
Montero—, de las cuestiones de atencién a las zonas
con personas en riesgo predelicuencial —lo he dicho
bien—.

Pero dos cositas, muy brevemente. No es que no
se haya referido al informe, sino que no se ha referido
a las quejas del Defensor del Pueblo, que ha hecho
porque el convenio con Instituciones Penitenciarias en
algunos puntos no se esta cumpliendo. El Defensor
del Pueblo ha hecho quejas de oficio, en concreto, en
que su Consejeria se comprometioé a estudiar, junto
con la Fundacién y las direcciones de los centros pe-
nitenciarios, la situacién actual de los programas de
atenciéon. Que eso viene en un BOE. Y, como viene
en un BOE, no es que ustedes estén haciéndole un
favor a Instituciones Penitenciarias; es que usted ha
puesto su firma en un papel, junto con el sefior Rub-
alcaba, en su momento, para desarrollar una serie de
obligaciones. Y asi aparece como tal: «Obligaciones
de las partes, obligaciones de la Consejeria para la
Igualdad y Bienestar Social». Estaremos atentos, de
todas formas, a la evaluacion del convenio cuando la
Comisién se retina.

Pero, fijese, sefiora Consejera, la reflexion que usted
hahecho. No sabemos... Es tremendo, ¢eh? No sabemos
qué es primero, ¢,no? Ha empezado usted hablando de
la enfermedad mental en las prisiones, de la influencia
en el delinquir. Porque hay un reconocimiento ahi de
dos circunstancias tremendas. Uno, el reconocimiento
de que en la carcel se enferma, que uno puede llegar
a la carcel sano y puede salir loco. Es tremendo. Esa
es una de las principales conclusiones de lo que usted
ha dicho. Y también que las personas que enferman
—seria la segunda conclusién— pueden delinguir.

&Y cémo evitamos eso? Quiero decir... Yo no digo
que este convenio sea la solucién a las dos cosas que
yo acabo de decir, que son las dos conclusiones que yo
obtengo de lo que usted ha dicho, que no se sabe qué
es primero. Lo digo por volver a hacer incidencia en lo
que le he comentado antes. Si esto esta pasando de
verdad en nuestra sociedad, en nuestras carceles, en
las zonas marginales y entre las clases mas excluidas
de esta sociedad llamada del bienestar, tenemos un
problemay lo tenemos que resolver. Y lo deben resolver,
en primer lugar, los responsables politicos a los distintos
niveles y creo que hace falta més voluntad politica,
por parte de los distintos niveles administrativos, para
resolver y para, sobre todo, evitar que esta realidad
con la que nos encontramos pues no sea tal.

La sefiora LOPEZ GONZALEZ, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—~Gracias, sefior Mariscal.
Sefiora Consejera.

La sefiora NAVARRO GARZON, CONSEJERA PARA
LA IGUALDAD Y EL BIENESTAR SOCIAL

—Muchas gracias, sefiora Presidenta.

En primer lugar, decirle, sefior Mariscal, que no ponga
en mi boca cosas que yo no he dicho, ¢eh? Porque,
si la conclusion que usted ha extraido de lo que yo he
dicho anteriormente es lo que acaba de decir en este
momento, o yo he debido explicarme muy mal o usted no
ha entendido nada. Pero si que quiero, porque lo hace
a modo de guinda final, de conclusion final... Que yo
he dicho que las personas enferman en prisién y que...
Mire, yo creo que eso forma parte de lo que acaba de
decir también, ahora mismo, que yo no entiendo muy
bien qué significa «situacién predelicuencial». Creo
que es ponerle a todo el mundo un foco, no hay... O
eres delincuente o no. y eres delincuente porque has
cometido un delito. Pero pre, dificilmente. Yo no conozco
a nadie que pueda ser predelincuente.

Entonces, si la conclusiéon que usted ha sacado,
desde luego, ha sido que en las carceles se enferma,
que yo haya dicho eso... No creo que haya dicho eso
para nada. Si la conclusién que usted ha sacado es
que «Yyo no Sé si es que estan en prisién porque estan
enfermos»... Mire, no, le he dicho claramente que una
persona que esta en prision, esta en prisién porque
ha cometido un delito, ¢eh? ¢Que puede que el delito
también lo haya cometido como consecuencia de que
tiene alguna patologia? Puede ser. Pero, desde luego,
yo ni soy experta ni quién para valorar eso, sefior
Mariscal. Pero si quiero que quede muy claro que yo
soy responsable, cuando me equivoco y cuando acierto,
de lo que digo; pero de lo que no digo, no, por favor.
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¢ Que yo soy responsable de lo que firmé junto con
el Ministro? Evidentemente, por eso estamos trabajando
y desarrollando el programa. ¢Que hay que seguir
estudiando determinadas situaciones? Si, sobre todo,
cuando no hay un referente previo de saber qué se ha
hecho en ofros sitios, y se esta haciendo por primera
vez en Andalucia. Tenemos que estudiar cual es la
situacion en cada momento y eso es lo que estamos
haciendo. Y eso es lo que tendran cuando se tengan
esas conclusiones.

¢Que entendemos que para mejorar ampliamente
ese programa, es muy importante el estudio que se
esta haciendo? Por eso hemos encargado los estudios,
porque entendemos que es bueno para seguirtrabajando
en la mejor direccion.

No le quepa ninguna duda, sefior Mariscal, vamos a
cumplir, paso a paso. No le diria que vamos a cumplir:
estamos cumpliendo ampliamente, incluso, con Ia
aportaciéon econémica que, en un principio, ni siquiera
desde la propia Consejeria se estimaba que iba a sertal
0 en esa cuantia. Y estamos cumpliendo ampliamente
con el compromiso, con el convenio que firmamos con el
Ministerio Del Interior. ; Que no es suficiente? Lo sé. ;Que
hay que seguir haciendo mas? Lo sé, sefior Mariscal,
y se lo reconozco desde aqui y en eso estamos. Pero
de ahi a que no se esta haciendo nada, no. No es asi,
sefior Mariscal, y usted lo sabe. Lo que pasa es que yo
entiendo también que su papel légico, legitimo y, ademas,
deseable —creo que ese también es el papel que los
ciudadanos le han encargado cuando han depositado
su confianza en usted— es que controle al Gobierno,
exija al Gobierno y pida al Gobierno.

Pero no le quepa ninguna duda de que este Gobierno
vaaseguircumpliendo no solo con los compromisos que
firma sino también con el compromiso de que en esta
tierra del bienestar no todos los ciudadanos... o, mejor
dicho, todos los ciudadanos tengamos realmente ese
trocito que nos corresponde. Hoy que estamos creo que
a 24 horas de la inauguracioén del primer Metro de una
ciudad importante, porque van a ser muchos dentro de
muy poco, pero de una ciudad importante como Sevilla,
van a ser muchaos, a lo largo y ancho de toda Andalucia,
y puede ser que unos vayamos en Metro, unos vayan
en Metro, y otros tengan tantas dificultades para poder
desarrollar y tener una vida digna. Bueno, pues ese es
el compromiso de este Gobierno, sefior Mariscal. Y no
considero que sea una utopia, como no consideré que
lo que le he dicho al principio era porque lo considere
utdpico. Se lo he dicho de verdad, de corazén, porque
lo comparto, porque, entre otras cosas, yo creo que la
utopiatambién es necesaria. Lo que no se puede es sofiar
permanentemente y levantar los pies del suelo, pero la
utopia es necesaria, absolutamente necesaria. Por eso
compartia la reflexién que usted hacia, porque, entre
otras cosas, eso es lo que me guia también muchos dias
que no son faciles, desde que me levanto por la mafana
hasta que me vuelvo a levantar al dia siguiente.

8-08/POC-000257. Pregunta oral relativa a la cam-
pafia institucional «Mirame»

La sefiora LOPEZ GONZALEZ, PRESIDENTA DE LA
COMISION

—NMuchas gracias, sefiora Consejera.

Pasamos al siguiente Parlamento del orden del dia,
que es la pregunta con ruego de respuesta oral en
Comisién relativa a la campafia institucional «Mirame»,
que formula la sefiora Navarro, y que para ello esta en
el uso de la palabra.

L.a sefiora NAVARRO RODRIGUEZ

—Gracias, sefiora Presidenta. Sefiora Consejera.

Quiero empezar por donde acaba usted de terminar
su intervencion en la anterior comparecencia. Desde
luego, si hay un exponente claro de que la politica que
se esta llevando a cabo por el Partido Socialista, a
través del Gobierno de la Junta de Andalucia, intenta
conciliar los maximos niveles de bienestary de avance,
hasta el punto de estar mirando de ti a ti a muchas
comunidades autbnomas, incluso amuchas regiones de
Europa, sin olvidarnos de los que peor lo pasan; si hay
un exponente claro, es la Consejeria en la que usted
esta al frente, y eso es evidente. Y digo esto porque
a la vez que se hacen cosas importantes, como, por
ejemplo, infraestructuras tanimportantes como el Metro,
también se tiene la sensibilidad suficiente como para
poner en marcha campafias de sensibilizacion para
temas tanimportantes como son la acogida de menores,
el acogimiento de menores que se encuentran, por una
situacién complicada, por la edad que tienen y porque
estan alejados de sus padres o de sus madres, por
diversas circunstancias, pero una situacion que nadie
desea para un menor o para una menor. Y en ese
sentido nosotros, desde el Grupo Socialista, queremos
reconocer que en esta Comisién, y que quede constancia
de que fue un acierto el que el afio pasado se pusiera
en marcha esa campanfa de acogimiento, ademas con
un nombre tan sugerente como Mirame.

Ahi estan, y esta bien que la sociedad conozca su
situacion, y que, sobre todo, que se sensibilicen, porque
ademas hay muchas familias que estan dispuestas y
que estan encantadas de acudir a esa llamada. Y, por
lo tanto, ya el afio pasado fue un acierto, los datos lo
corroboran, y nos parece muy interesante que se dé
continuidad a un programa tan importante como este,
a un programa de sensibilizacion, una camparia tan
importante este afio por segundo afio consecutivo. Y
en ese sentido nosotros, desde el Grupo Socialista,
queremos saber de primera mano, sefiora Consejera,
en primer lugar, cudl es el presupuesto que se ha des-
tinado este afio para esta campafia, pero, sobre todo,
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