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EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTA-
MARIA GARCIA): Buenos dias. Se abre Ia sesi6n de
la Comisién de Bienestar Social. En primer lugar, ten-
go que notificar que el Grupo Parlamentario del Parti-
do Popular presenta la sustitucién de don José Luis
S4inz, Vicepresidente de esta Comisi6n, le sustituye
don Mario Amilivia.

Por el sefior Secretario se dard lectura al primer
punto del Orden del Dia.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA CAVE-
RO PEREZ): "Comparecencia del Excmo. Sr. Conse-
jero en Sanidad y Bienestar Social, para informar a la
Comisién sobre estructura orgénica de la Consejeria;
proyectos, objetivos y programas de actuaciones de la
Consejerfa para la tercera legislatura en las materias
objeto de la Comisi6n",

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTA-
MARIA GARCIA): Tiene la palabra ¢l Excelentfsimo
sefior Consejero de Sanidad y Bienestar Social.

EL SENOR CONSEJERQ DE SANIDAD Y BIE-
NESTAR SOCIAL (SENOR FERNANDEZ DE

SANTIAGO): Seiior Presidente. Seitoras y sefiores .

Procuradores. Es para m{ motivo de especial satisfac-
ci6n comparecer hoy ante ustedes en la Comisién de
Bienestar Social de las Cortes de Castilla y Le6n, por
una doble circunstancia: la de ser ésta mi primera ac-
tuacién como Procurador, y la de presentarme ante us-
tedes como Consejero de Sanidad y Bienestar Social.

Como Procurador de las Cortes de Castilla y Leén
quiero ofrecer a todos mi colaboracién para el buen de-
sarrollo de las tareas legislativas, asumiendo que,
siendo esta Legislatura la de mi primera andadura par-
lamentaria, podré cometer, por falta de experiencia,

errores que estoy seguro que la benevolencia de Sus Se-
fiorfas sabrén disculpar.

Como Consejero de Sanidad y Bienestar Social he
asumido e! compromiso de dirigir una Consejeria cuyas
actividades contribuyen, y contribuir4n mé4s en el futu-
1o, a mejorar la calidad de vida de los castelianos y leo-
neses . Y, desde esta perspectiva, intentaré, en la
comparecencia que ahora celebramos, informar a Sus
Seiiorfas de los proyectos y actividades que configuran
el programa de Gobierno para la actual Legislatura, cu-
yo soporte es, como no podia ser de otra manera, el del
programa electoral del Partido Popular, refrendado
por la mayorfa de los castellanos y leoneses en los co-
micios autondémicos del veintiséis de mayo pasado.

Tampoco puede ser de otra manera, porque uste-
des, como representantes del pueblo castellano y leo-
nés, tienen entre sus competencias la de controlar ai
Ejecutivo, y desde aqui les anticipo que, con indepen-
dencia de que atenderé cuantas solicitudes me sean for-
muladas al amparo de la normativa parlamentaria, yo
mismo solicitaré, periédicamente, la reunién de la Co-
misi6n, para mantener a Sus Seiiorias puntualmente in-
formados en la marcha de los asuntos sanitarios y socia-
les, con el objetivo de facilitar su tarea parlamentaria,
en un marco de absoluta transparencia informativa,

Es obligado que, como primer punto de esta com-
parecencia, aborde la informaci6n relativa a la estruc-
tura de la nueva Consejeria. Han pasado ya cuatro anos
desde que el Partido Popular, s6lo o en coalicion, s¢ hi-
zo cargo del Gobierno de la Comunidad por deseo de
los ciudadanos, y en este tiempo han sido tan importan-
te el conjunto de realizaciones en programas de salud y
servicios sociales, y tan elevado el nimero de nuevos
servicios puestos ¢n marcha por la Administracién Re-
gional, que, ahora, al iniciar la actual Legislatura, las
mismas razones de funcionalidad que entonces se justi-
ficaron para fusionar dos Consejerias dan soporte y ra-
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cionalidad a la creacién o separacion de una sola Con-
sejerfa de Sanidad y Bienestar Social.

Seria largo, y haré por ello gracia a Sus Seforfas,
pormenorizar aqui aspectos tan relevantes como la
aprobacién y puesta en marcha del Plan de Salud, las
nuevas estructuras de atencién primaria, de atencién
hospitalaria y especialidades; o la intensa actividad
creadora e impulsora en Centros de Accidn Social; y
programas de nivel bésico y especifico que han hecho
necesario que, manteniendo el criterio de austeridad y
eficacia y sin aumentar el nimero de 6rganos superio-
res, pero sf reordenando su estructura interna y sus
funciones, se haya creado la Consejeria de Sanidad y
Bienestar Social cuya titularidad tengo el honor de os-
tentar,

Como Sus Sefiorias saben, el Decreto 190/91,de diez .

de julio, en aplicacién del articulo 28 de la Ley de Go-
bierno y de la Administracién de Castillay Le6n, adop-
t6 decisiones de importancia para esta Comisién. La
creacion de la Consejerfa de Sanidad y Bienestar Social
y el traspaso a la Consejeria de Fomento de las compe-
tencias que en materia de consumo tenia atribuidas la
de Cultura y Bienestar Social.

Las mismas razones de eficacia que aconsejaron di-
vidir -con criterios de funcionalidad- las competencias
que la Consejeria tenfa en materia de consumo enla pri-
mera Legislatura Autonémica hacen que la actual Con-
sejeria de Sanidad y Bienestar Social contine ejercien-
do las funciones, también de consumo, relativas a los
factores que inciden sobre la salud y, muy especialmen-
te, los dependientes de las condiciones de elaboracién,
transporte, almacenamiento, distribuci6n, venta y con-
servacién de alimentos, y el correspondiente programa
de toxoinfecciones alimentarias. Y la Consejerfa de
Fomento se har4 cargo de los aspectos de consumo fun-
damentalmente relacionados con los fraudes al consu-
midor, y todo ello en inmediata conexién con las com-
petencias de consumo propiamente dichas que también
ha asumido,

Con estas premisas, como Sus Sefiorias ya saben, el
Decreto283/91, de cinco de septiembre, establece la es-
tructura orgénica de la Consejeria, en desarrollo de los
Decretos 190/91 y 217/91, que creaba la Secretaria Ge-
ncralyla Direccién General de Servicios Sociales, Ade-
mis, atribuye a las Consejeria recién creada las compe-
tencias en materia de sanidad y de acci6n social, en el
marco de las competencias que en cada momento ten-
ga asumidas la Comunidad Aut6noma.

La Secretaria General ejerce las atribuciones pre-
vistas en el articulo 30 y 34 de la Ley de Gobierno y de
la Administraci6n, entre las cuales, resumidamente, ca-
be citar los asuntos de personal, la inspeccién de servi-
cios, el régimen interior, etcétera.

La Direccién General de Salud Pablica y Asistencia
asume las competencias en promocion y restauracién
de lasalud y en prevencion de las enfermedades, que Ie
atribuyen los artfculos 31 y 33 de 1a Ley de Gobierno y
de la Administracién de Castillay Leén, y entre las cua-
les ¢s absolutamente novedoso, respecto a la anterior
Legislatura, la gestion y evaluacion del Plan de Salud, a
lo que se anade la gestién de los centros y servicios de
atencién primaria, incluyendo los servicios veterinarios
y farmacéuticos, 1a ordenacién de los recursos de salud
mental y drogodependencias, etcétera.

La Direccién General de Servicios Sociales asume
las responsabilidades que en materia de accién social y
servicios sociales le confieren los articulos 31 y33 de la
repetida Ley de Gobierno y de la Administracién de
Castilla y Le6n, entre los cuales cabe destacar el desa-
rrollo de los Planes Regionales previstos en la Ley
18/1988, de Accién Social, la gestion de las diversas
prestaciones y ayudas de cardcter individual o institu-
cional, asf como la coordinacién de todos los centros y
servicios patrimonio de la Junta de Castillay Le6n y de
las Corporaciones Locales, ya sean bsicas o especiali-
zadas,

Para llevar a cabo las funciones que acabo de citar,
desarrollar y gestionar el programa de Gobierno que
voy a presentarles, he formado un equipo directivo que
une su capacidad de trabajo con su cualificacion profe-
sional y su compromiso con nuestro programa de Go-
bierno.

La Secretarfa General ser4 desempeiada por José
Luis Useros Fernandez, médico de sanidad nacional,
Director General de Salud Piiblica y Asistencia en la
anterior Legislatura, y de reconocida experiencia en la
gestién de las competencias de la Consejerfa.

Al frente de la Direccién General de Servicios So-
ciales se ha nombrado a Maria Cruz Rodrignez Salda-
fia, licenciada en Pedagogia, en la que confluye su sen-
sibilidad por los asuntos sociales y la experiencia en
estas 4reas, lograda a través de los equipos multidisci-
plinarios del MEC,

Y, por fin, para la Direcci6n General de Salud Pa-
blica y Asistencia se ha designado a José Antonio de
Santiago-Juérez Lopez, psiquiatra, Jefe del Servicio de
Salud Mental y Comisionado Regional para la Droga
en la pasada Legislatura y en la actual, cargo que sigue,
digo, desempefando, demostrando sobradamente su
cualificacién profesional, capacidad de entendimiento
con otras Administraciones, y conocimiento y eficacia
de la gestion,

Todos ellos formaran conmigo mismo un equipo s6-
lido, bien conexionado, que gestionar4 las competen-
cias actuales y las que pudieran asumirse, con eficien-
cia, con rigor, de la cual tendr4n Sus Sefiorias cumplida
prueba a lo largo de los pr6ximos meses.
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Quiero hacer, para terminar esta breve introduc-
ci6n, una rdpida referencia a la futura estructura de ca-
da uno de los citados 6rganos directivos, que serén so-
metidos a la aprobacién del Consejo de Gobierno en
fecha pr6xima, que supone, en general, una adaptacién
de Ia estructura anterior a la nueva situacién y a las fu-
turas competencias.

No se producirdn modificaciones importantes en la
estructura de fa Secretaria General. La Direcci6n Ge-
neral de Servicios Sociales, se creard un nuevo servicio
de prestaciones, cuya funcion seré la gestion y control
de las prestaciones individuales, FAS, IMI, y pensiones
no contributivas, asi como las subvenciones de caracter
no individual. La Direccién General de Salud Pdablica
adecuara su estructura a la necesidad de gestién del
Plan de Salud, y es previsible que disponga de una nue-
va unidad, con el rango atin no determinado, sin estruc-
tura organica, integrada por un conjunto de técnicos
que asumir4 Ja responsabilidad de mantener actuatiza-
dos los estudios y disefiar la futura incorporacion de
competencias, fundamentalmente en materia de INSA-
LUD. De esta nucva estructura de la Consejeria rendi-
ré a Sus Seforfas cumplida explicacién, si asilo desean,
en el momento oportuno.

A continuacién voy a pasar a exponer a ustedes
nruestro programa de gobierno para la actual Legislatu-
ra, para la cual me referiré, en primer lugar, a los temas
relacionados con la salud, atendiendo sucesivamente al
Plan de Salud y sus Planes Sectoriales, ala atencién pri-
maria especializada, a la salud mental, a la sanidad aki-
mentaria y ambiental; e inmediatamente después me
ocuparé de los servicios sociales, en una referencia ala
situacion actual, principios generales de la accién so-
cial, transferencia y desarrollo normativo, para ocupar-
me después de los servicios de base en los sectores
especificos de tercera edad, menores, minusvélidos,
mujer, grupos marginales, etcétera; y terminar con la
formacién e investigacion en servicios sociales.

Mi exposicién terminar4 con los programas de dro-
godependencias, que quedan al final de mi alocucién,
porque en ellos se da la sintesis y conjuncién de activi-
dades de ambas 4reas de salud y servicios sociales.

Es importante comenzar sefialando que una politi-
ca de salud es una politica que compromete a todo un
Gobierno, m4s afin, es una politica de toda la sociedad.
Ya en mil ochocientos cuarenta y ocho, Virchow habla-
ba del cardcter social que ha de tener la medicina, cuan-
do decfa: "la medicina es una ciencia social y 1a politica
no es sino la meedicina a gran escala”,

Hace ya alglin tiempo s¢ ha constatado que, a pesar
de los aumentos en recursos que afio tras afio se dedi-
can a los servicios sanitarios, la salud de las poblaciones
no ha mejorado enla proporci6n esperada, y que aspec-
tos tan importantes como el medio ambiente o los esti-
los de vida tienen una importancia sobresalicnte en el

determinismo de nuestro estado de salud. Y esta cons-
tatacién es también real a nivel individual,

Muchas personas han entendido que dejando de fu-
mar, practicando un deporte regularmente, o bebiendo
con moderaci6n, evitaban serios deterioros en su salud.
Poco a poco la comunidad se ha ido dando cuenta de
las pérdidas econdmicas y de la calidad de vida que es-
tos problemas ocasionan. Las Administraciones Pabli-
cas deben ser sensibles a esta preocupacion social y fa-
cilitar la eleccion de estilos de vida més sanos, y deben
intervenir sobre aquellos aspectos que el individuo, de
manera aislada, no puede controlar, como ocurre con
su entorno fisico y social.

La Junta de Castilla y Le6n, Sedorfas, ha respondi-
do a esta inquietud social, situdndose a la cabecera de
las Comunidades, con la elaboracién del Plan de Salud
de Castilla y Le6n, Unicamente otras tres Comunida-
des Auténomas, el Pais Vasco, Navarra y Cataluna, han
definido de manera explicita unos objetivos de salud,
aunque en ninguna de ellas, por el momento, se ha lle-
gadoalgrado de desarrollo que presenta en nuestra Co-
munidad la planificacién en el campo de la salud.

El desarrollo del Plan de Salud de Castilla y Leén,
concebido como el instrumento que ha de aglutinar los
diversos intereses sectoriales en el objetivo comfin de
mejorar el nivel de la salud de la poblacién de esta Co-
munidad, constituye una de las tareas prioritarias que
se propone acometer la Consejeria de Sanidad y Bie-
nestar Social,

El Plan de Salud se remonta en su origen al manda-
to establecido en el articulo 54 de la Ley General de Sa-
nidad, de abril de mil novecientos ochenta y seis.

La Junta de Castilla y Le4n ha puesto todo su em-
pefio en salvaguardar el derecho a la proteccién de la
salud, que ampara a los cindadanos de esta Comunidad
Autbénoma, por la via de establecer una clara formula-
ci6n de una politica sanitaria que ha de guiar sus actua-
ciones.

Asi, mediante la aprobaci6n del Decreto 31/1990, de
veintid6s de febrero, se dispuso la elaboracién del Plan
Regional de Salud y senialaba los criterios que se habfan
de seguir para su elaboracion.

El estudio y anélisis de la situacién de partida, es de-
cir, los problemas sanitarios de la poblacion, de la Co-
munidad, su agrupacién en veinte dreas de actvacién y
el establecimiento de unos objetivos generales y de pro-
ceso para cada drea, fueron la fase siguiente.

Las bases del Plan de Salud se presentaron en esta
Comisi6n de Bienestar Social de las Cortes de Castilla
yLeén el dia doce de febrero de mil novecientos noven-
tayuno, yel proceso culmin6 conla aprobacién del Plan
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Estratégico de Salud para Castillay Le6én el pasado mes
de abril, en virtud del Decreto 68/91.

Dicho Decreto establecia la necesidad de un desa-
rrollo operativo de los grandes objetivos que alli se pro-
ponian. Mediante una serie de planes sectoriales, esta-
blecio las que deberian ser las directrices, las grandes
lineas por las que debia de discurrir la politica sanita-
ria de nuestra Comunidad de aqui al afio dos mil.

La Orden de veintiocho de mayo de mil novecientos
noventa y uno establecié diez 4reas prioritarias de ac-
tuacién en funcién de la magnitud del problema, la efi-
cacia de las acciones, y la transcendencia econ6mica y
social, y que son en las que nuestra gestion se va a cen-
trar.

Las 4reas que se han definido como prioritarias pa-
rala Comunidad de Castilla y Leén son las de vacuna-
ciones, céncer, tabaco, proteccién infantil y maternal,
salud mental, drogas, higiene de los alimentos, zoono-
sis, enfermedades cardiovasculares, educacién para la
salud, y vigilancia epidemiol6gica e investigacion; todo
ello sin perjuicio de que, cuando la situacién sanitaria,
el interés social o los problemas de salud especificos de
una determinada zona asf lo requieran, sc estableceran
y pondran en marcha programas en otros campos de sa-
lud. '

El Plan de Salud de Castilla y Le6n ha establecido
una politica sanitaria para la Comunidad a partir de la
que sca posible la continuacién del proceso, mediante
planes operacionales, que permitan llevar a la practica
esta politica sanitaria y cvaluar finalmente su resultado.

La basc conceptual que subyace en la orientacién
del Pian no es otra que la estrategia propuestacn el pro-
grama de salud para todos, en cl afio dos mil, por la Ofi-
cina Regional Europea de la Orgarizacion Mundial de
la Salud, necesariamente adaptada a las situaciones de
nuestra Comunidad.

Y es que, Sciiorfas, es dificil concebir en nucstros
dias una politica sanitaria que no tenga en considera-
ci6n todos o alguno de los puntos que desarrolla ta po-
litica de salud para todos claborada por esta organiza-
cién.

Parece imposible dejar de compartir conceptos co-
mo los de igualdad en el acceso a los servicios de salud,
participacién comunitaria, cooperacién multisectorial,
o el especial interés por la atencién primaria.

La necesidad de establecer una planificacién sani-

taria parte del enfrentamiento con una realidad en la -

que las necesidades de la poblacién en materia de sa-
lud tienden a hacerse ilimitadas, mientras que los recur-
sos disponibles para satisfacer estas necesidades son
irremediablemente limitados.

El éxito y Ia eficacia en la planificacién sanitaria co-
rrecta estriba, ademds, en el reconocimiento basico y
previo de los problemas de salud, en una adecuada ad-
ministracién y distribucién de los recursos de todo tipo.

Asi, los recursos econémicos deben experimentar
un progresivo desplazamiento hacia las actividades pre-
ventivas, a expensas de las curativas o asistenciales, El
personal sanitario debe ser objeto de programas sufi-
cientes de formaci6n y especializacion. Los recursos
materiales deben ser cuidadosamente estudiados ¢ in-
ventariados, y su adquisicién y distribucién debe hacer-
se con criterios rigurosos de eficacia y maximo rendi-
miento.

Si conseguimos cumplir todos estos requisitos esta-
remos en el buen camino hacia un correcto proceso de
planificacién.

Voy a pasar a continuacién, Sefiorias, a desarroliar
de una manera mds extensa los objetivos, as{ como las
actividades més importantes que son necesarias llevar
a cabo, para cada una de las diez 4reas prioritarias an-
tes senaladas.

El objetivo general que establece el Plan de Salud
en el 4rea de prevencién y control del consumo de ta-
baco consiste en alcanzar en el afio dos mil una situa-
cién en el que el 70% de la poblacién sea no fumadora,
¥y que para esa fecha el consumo del tabaco se haya re-
ducido al menos en un 30%, con el fin de dismiruir los
importantes problemas de salud asociados al uso del ta-
baco. Para ello, 1a Consejerfa va a dirigir sus actuacio-
nes hacia los colectivos que en la actualidad resultan
maés vulnerables frente a problemas del tabaco. Asf, los
escolares, jovenes y mujeres en edad fértil, o bien que
puedan actuar como modelo de comportamiento, como
son los profesores de ensefianza primaria y secundaria,
personal sanitario y, en este sentido también, todos los
que cstamos en esta sala, La educaci6n sanitaria es el
instrumento fundamental a nuestro alcance.

Por otra parte, vamos a poner especial celo en que
se cumplan las normas en vigor sobre restricciones en
la publicidad y venta del tabaco, y limitaciones o prohi-
bicién de su uso en determinadas zonas de utilizacién
colectiva, especialmente los centros escolares y sanita-
rios en que se respete el derecho a la salud de los no fu-
madores. Si el objetivo titimo de la salud materno-in-
fantil es conseguir que los recién nacidos nazcan sanos,
evitar que las madres sufran complicaciones durante el
embarazo, parto y puerperio y que en la etapa siguien-
te los nifios tengan un desarrollo 6ptimo en su cre-
cimiento y un crecimiento adecuado, no ha de ser im-
posible el aunar intereses para alcanzar este objetivo
comfn,

En proteccién infantil y maternal, los objetivos ge-
nerales se centran principalmente en la disminucién det
niamero de abortos y de las tasas de mortalidad fetal,
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perinatal, neonatal y maternal. Los objetivos de dismi-
nuci6n del riesgo se dirigen a conseguir la disminucién
de malformaciones congénitas, infecciones hospitala-
rias neonatales y posquirfirgicas, embarazos en adoles-
centes y nacidos de bajo peso, la erradicacién de oftal-
mia, neonatolum, tétanos, neonatal, rubeola congénita
y septicemia puerperal, la detencién precoz de metabo-
lopatias y minusvalias perinatales, facilitar el acceso a
los servicios especializados del consejo genético, técni-
cas de diagndstico prenatal, infertilidad, intervalo inter-
genésico, embarazos de alto riesgo y asistencia adecna-
da al parto; y, en tltimo lugar, aumentar la cobertura
del examen de salud escolar.

Nuestras acciones se dirigirdn a garantizar una ofer-
ta suficiente de unidades de orientaci6n familiar, a me-
jorar el control del embarazo, parto y puerperio, a tm-
pulsar la creacién de unidades pedidtricas bien dotadas
en los distintos niveles asistenciales, a la coordinacién
con los pediatras de referencia en los reconocimientos
escolares, urgencias, ambulatorios, etcétera, y ala crea-
ci6n de unidades para adolescentes y asegurar recono-
cimiento peri6dico a todos los recién nacidos.

El programa de formacion, dirigido a la formacién
¢ informaci6n del personal sanitario docente sobre as-
pectos relacionados con las enfermedades o grupos de
enfermedades que aparecen en las dreas prioritarias,
dentro de lo que es la educacién para la salud, que es
el instrumento clave para la mejora de la salud y la pre-
venci6n de enfermedades, y el plan sectorial recoge los
objetivos de educacién, entre otros.

El programa de¢ educaci6n para la salud parala po-
blacién en general recoge, en su primer momento, un
proceso de informaci6n sobre aquellas conductas posi-
tivas a potenciar en relacién con la salud y la erradica-
cién de los hébitos y costumbres que pueden generar
problemas de salud a largo plazo, y prestaré especial
atencidn a los grupos de riesgo.

En el 4rea de educacion para la salud en la escuela,
se continuar4 en la linea metodolégica con que s¢ ha ve-
nido trabajando durante estos afios, orientando la ac-
tuacién en funcién de los objetivos sefialados en las
4reas prioritarias. Se tendr4 especial cuidado en adap-
tar los objetivos a los nuevos programas escolares, na-
cidos de la reforma educativa, y en establecer la coor-
dinacién adecuada con la administracién educativa, de
forma que se complementen las actuaciones y se con-
templen las peculiaridades propias de nuestra Comuni-
dad Auténoma.

En este sentido, una de las actividades que comen-
zar4n con el nuevo curso escolar, que en estos dias se
inicia, es la publicaci6n periddica de la tira de salud. Se
trata, sencillamente, de establecer una comunicacién
peri6dica con el mundo escolar, a través de la cual se
potencien las actividades de educacién para la salud
que se llevan a cabo en la escuela.

Las enfermedades cardiovasculares son responsa-
bles de una importante proporcion de la mortalidad que
se registra en nuestra Comunidad y estén en el origen
de muchas incapacidades y padecimientos. El origen
multifactorial de estos procesos obliga a que las medi-
das preventivas se dirijan a reducir los factores de ries-
go que facilitan su aparicién, as{ como propiciar unos
habitos de vida y una dieta equilibrada y saludable.
Nosotros impulsaremos el desarrollo de sistemas de vi-
gilancia epidemiolégica de enfermedades crénicas y,
entre ellas, las cardiovasculares, para conocer la dimen-
sién real del problema y evaluar asi su evolucién.

Es fundamental la formaci6n de los equipos de aten-
cién primaria en aspectos relacionados con el control y
la prevencidn de estas enfermedades, y en esta tarea ya
estamos comprometidos a través de la realizacién du-
rante el presente afio de cursos especificos en esta rea.

El objetivo general en cuanto a la prevencién del
cancer se centra en alcanzar una disminucidn de la mor-
talidad por tumores del aparato digestivo, respiratorio,
de mama y de piel. El acceso a las técnicas de deteccidn
precoz del cncer del cuello de ftero y de mama por
parte de las mujeres de esta Comunidad que se encuen-
tran en edad de riesgo forma parte de los objetivos de
mejora del servicio en este terreno. Y, con ¢l fin de re-
ducir los factores de riesgo y predisponentes, nos pro-
ponemos potenciar la lactancia natural y aumentar la
proporcién de primeros embarazos antes de los treinta
aftos, asi como reducir la ingesta de proteinas, grasas
animales y propiciar el consumo de frutas, verduras y
legumbres.

Dentro de los c4nceres ginecoldgicos continuare-
mos con el programa de cancer de titero, y esta ponién-
dose en marcha un programa prioritario para el futuro,
que es la deteccion precoz del cancer de mama, dirigi-
do, fundamentalmente, a las mujeres de Ja Comunidad
de Castilla y Leén cuya edad estd comprendida entre
los cuarenta y cinco y sesenta y <inco afios, y a aquellas
mujeres que, sin pertenecer a este grupo de edad, sean
consideradas como de alto riesgo de padecer una neo-
plasia mamaria por sus antecedentes. En la actualidad
podemos afirmar que el cincer de mama de puede pre-
venir, consiguiendo asi reducir sensiblemente la morta-
lidad y sus efectos sociales. El tumor maligno de mama
es una de las principales causas de muerte en las muje-
res tanto en Castilla y Le6n como en el resto del terri-
torio espaiiol, con tasas del 22,2 y 21,4 por cien mil mu-
jeres, respectivamente. La base del programa consiste
en detectar en la poblacién aparentemente sana, me-
diante la mamograffa, canceres de mama desconocidos
para la mujer y en estado tan precoz que con los trata-
mientos actuales consiguen un aumento significativo de
Ia supervivencia o Ia curacién definitiva en un aito por-
centaje de casos, y, en definitiva, la reduccién de hasta
un 20% de la mortalidad con dosis de irradiacién des-
preciables.
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Es de méxima importancia sefialar que los benefi-
cios del programa dependerén de la calidad de los mé-
todos empleados y del seguimiento y actuacién de un
control de calidad y de una monitorizacién continua
que permita la reduccién de la mortalidad como conse-
cuencia de la aplicacién del programa. Estos y otros
muchos datos nos han llevado a establecer como obje-
tivo general disminuir Ja mortalidad por cancer de ma-
ma, digo, en un 20% en los préximos diez afios. Y como
objetivos especificos, dos: el primero, aumentar en un
50% las posibilidades del diagndstico precoz del cén-
cer de mama, y, el segundo, aumentar en un 80% las po-
sibilidades de acceso a servicios especializados.

El término vigilancia epidemiol6gica, desligado de
la antigua concepcion de control sanitario sobre perso-
nas en contacto con enfermos de ciertas enfermedades
trasmisibles y aplicado a obscrvar de cerca y en forma
permancnte todos los aspectos de los fen6menos de
salud-enfermedad, se puede considerar de creaci6n re-
lativamente reciente. Clésicamente, la vigilancia epide-
miol6gica provee de datos parael estudio de las tenden-
cias, verificar los cambios de patrén epidemiolégico, el
aviso de situaciones epidémicas y apoyo y evaluacién de
los programas de salud. La racionalizacién de una cs-
tructura de vigilancia epidemiol6gica pasa, pues, nece-
sariamente, por dotarla de un marco de referencia, ya
¢llo responden las directrices del planteamiento de sa-

lud para todos en ¢l afio dos mil de la Organizacién

Mundial de la Salud, posteriormente seguidas por el
planteamiento de los objetivos de 1a salud para todos en
el afio dos mil de la regién europea de la Organizacién
Mundial de la Salud. Seria una tentacién enumerar una
larga seric de problemas y proponer sistemas mas o me-
nos especificos y sofisticados de vigilancia, pero ésa no
es nuestra intenci6n, Considerada esta 4rea como prio-
ritaria en el plan de salud de Castilla y Le6n, eI objeti-
vo de la vigilancia epidemiolégica es ligar las necesida-
des de informacidn en relacién a las necesidades de
salud, y en este sentido sc va a trabajar en las siguientes
reas:

Area de estadisticas vitales y demografia, Las tarcas
a desarrollar se van a concretar en la firma de un con-
venio con el Instituto Nacional de Estadistica para ¢l
tratamiento y explotacion de las estadisticas relativas al
movimiento natural de la poblacién, de manera que es-
to nos permitir4 scguir en tiempo real la evolucién del
fenémeno mortalidad e influir en la calidad de las esta-
disticas del movimiento natural de la poblaci6n, y para
cllo se establecerd como tarea rutinaria la explotacién
de las mencionadas estadisticas para el anélisis de los
indicadores cl4sicos.

Area de vigilancia epidemiolégica de la morbilidad
infecciosa. La contribuci6n de la epidemiologia o de Ia
vigilancia epidemiolégica no es tanto la solucién de los
problemas como ofrecer sistemas eficaces de alerta que
indiquen d6nde se producen los fallos. Asimismo, siem-

pre hay una continua queja: el valor de nuestras estadis-
ticas, y resulta obvio que la mejora de las estadisticas, y
aGn més en el caso de las enfermedades infecciosas, re-
quiere la concienciacion al colectivo sanitario de la im-
portancia de lo que ellos notifican o declaran e implan-
tar nuevos sistemas o nuevas estrategias de acceso a la
realidad epidemiolégica. En ambos frentes vamos a vol-
car nuestro esfuerzo, sin que ello signifique que sean ac-
ciones nuevas en absoluto. Desde la pasada Legislatu-
ra, aprovechando la estructura sanitaria de las zonas
bésicas de salud, se est4 procediendo a una labor de
concienciacién de los sanitarios en relacién a que los
datos no son solamente elementos de gran importancia
ala hora de la planificacién, sino fundamentales en la
puesta en marcha de acciones sanitarias, Vamos a in-
tensificar el esfuerzo de dotar a nuestros servicios de
medios suficientes para una explotacién automatizada
yrépida de los datos, de manera que permitan seguir en
tiempo real [a evoluci6n de las enfermedades, siguien-
do con la explotacién continua de los aspectos cuanti-
tativos y cualitativos y, especialmente, potenciando las
actividades de formacién continuada de los profesiona-
les sanitarios, de manera que nos permita afrontar el es-
tudio de fos mismos y haga m4s sencilla la colaboracién
de los servicios territoriales.

Se impone, pues, para la Legislatura una importan-
te tarea de difusi6n de los nuevos métodos contenidos
de vigilancia epidemiolégica, en los términos que con-
sensuadamente se establezcan,

Elé4rea de registros y encuestas especificas de infor-
macién sanitaria es el complemento necesario para el
conocimiento de la mortalidad y de la morbilidad infec-
ciosa, y de ello es buen ejemplo la red de médicos cen-
tinclas, proyecto integrado dentro de la red europea
Eurocentinel, que desde hace dos afios viene suminis-
trando datos sobre las patologias de interés que se re-
gistran,

A lo largo de la Legislatura est4 previsto una revi-
sién y reformulacién del sistema de informacién y aten-
cién primaria, en perfecta consonancia con elinterés de
esta Consejerfa en ¢l desarrollo arménico y progresivo
de este escalén asistencial,

Los objetivos en el 4rea de vacunaciones est4n am-
pliamente basados en fos propuestos por la Organiza-
cién Mundial de la Salud, regién europea, en sus docu-
mentos: "Los objetivos de la estrategia regional europea
de la salud para todos" y en las periédicas indicaciones
del grupo consultivo mundial sobre vacunacién. A na-
die s¢ lc escapa que el control y erradicacién de las en-
fermedades prevenibles por vacunacién se logra vacu-
nando con material inmunizante adecuado, que lo hay,
Y con una estrategia adecuada de difusi6n, que también
existe. En esta Legislatura se desarrollan, entre otras,
las siguientes actividades de interés: registro individua-
lizado automatizado de vacunados, que al final del no-
ventay uno quedard implantado en dos provincias y que
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en mil novecientos noventa y dos se haré extensivo a to-
da la Comunidad; encuestas sero-epidemiol6gicas y de
cobertura vacunal a lo largo del noventa y dos; estudio
exhaustivo y mejora de las condiciones de la cadena del
frio; impulso o continuacién de programas especificos
de vacunacién, como, por ejemplo, vacunaci6n de he-
patitis B para colectivos en riego, vacunacibn antiteta-
nica en adultos y revisiones vacunales en escolares. Y,
por ltimo, la formacién continuada en este aspecto a
sanitarios.

No podemos olvidar que la epidemiologia de las en-
fermedades exantemiticas de la infancia nos ensefa
que presentan evoluciones ciclicas en relacién aaciimu-
los de susceptibles; y si decimos esto no pretendemos

curarnos en salud, ya que la evolucién ciclica, aun-

siéndolo, en todo caso, deber4 ser cada vez més descen-
dente.

Conscientemente, he dejado para el final tres planes
sectoriales que, ademdas de tratar aspectos tan impor-
tantes como la salud mental, las drogas y Ia zoonosis, re-
presentan en nuestra Comunidad caracteristicas pro-
pias y diferentes de las del resto del territorio nacional.

La salud mental y la asistencia psiquitrica la trata-
ré al abordar la parte del programa sobre la asistencia
especializada. Para la higiene de los alimentos y la zoo-
nosis dedicaré los dltimos minutos de mi intervencién
dentro del 4rea de salud. Por Gltimo, y una vez presen-
tado el programa de servicios sociales, haré mencion,
como ya he anticipado, del programa de drogas.

Sefiorias, antes de desmenuzar la parte del progra-
ma que hace referencia a la atenci6n primaria, les quie-
ro adelantar que en este campo no pienso escatimar
ning(n esfuerzo para culminar con éxito la reforma que
iniciamos hace cnatro afos. Pero supongo que Sus Se-
fiorias estaran de acuerdo conmigo en que una asisten-
cia primaria y bien estructurada es gratificante para el
profesional que la ejerce y para el ciudadano que lare-
cibe, que su coste es menor que la asistencia especiali-
zada y que se puede desarrollar una importante tarea
al mejorar realmente el estado de salud de 1a Comuni-
dad. El asunto prioritario es la racionalizacién de la
asistencia primaria, su adecuacin a una concepcion de
salud-enfermedad integral y el pasar del concepto de
medicina curativa aislada a medicina salud-enferme-
dad, es decir, medicina actuando en un contexto de sa-
lud piiblica y con orientacién epidemiolégica.

Cuando he utilizado el término integracién no esta-
ba pensando en una simple coordinacién de funciones
administrativamente separadas, sino en ese concepto
de integracién real que significa la real fusién de las ac-
tividades de salud-enfermedad en un todo tinico estruc-
tural y funcionalmente hablando. La atenci6n primaria
ser la base fundamental de nuestro Servicio Regional
de Salud, al que més tarde me referiré, porque es la
puerta de entrada al sistema escalonado de atenciones,

porque en él se deben solucionar la mayorfa de los pro-
blemas de salud y de enfermedad que se presentan en
la poblacién.

El punto mé4s importante es que s6lo con un nivel
primario organizado y que haga cumplir la cobertura
universal podremos conseguir conectar directamente
con todos los individuos y familias de la Comunidad, co-
nocer realmente sus necesidades y hacer efectiva la
educaci6n para la salud y la participacién ciudadana.

Por lo tanto, Seiorfas, no pienso sélo en la asisten-
cia curativa asistencial cuando hablo de atenci6n pri-
maria; tampoco pienso que los actuales centros de sa-
lud -salvo excepciones-— constituyan un ejemplo de nivel
primario. No, de ninguna manera. El nivel primario que
quiero conseguir para nuestra Comunidad Auténoma
es aquel que auténticamente sea el nivel de enlace de
todos los equipos de salud que trabajan el terreno y de
todos los programas de salud que tenemos en marcha,
que se desarrollan en esta Comunidad. Ademds, Sefio-
rfas, quiero que sea el auténtico enlace entre los equi-
pos de salud y los individuos, las familias y la Comuni-
dad entera.

A nivel primario es donde se inicia el circuito entre
la poblacién y los programas de salud, y en este circui-
to, Sefiorias, que cada individuo y cada familia se inte-
gren en el fichero de la zona correspondiente a su do-
micilio y puedan recibir a partir de este momento las
atenciones ofrecidas por los diferentes programas de
salud a nivel de individuo o a nivel de familia.

Pienso seguir mejorando el acondicionamiento de
los centros sanitarios, por supuesto: centros de salud,
consultorios locales, centros de guardia, etcétera. Se-
guir fomentando e impulsando la formacién continua-
da entre los profesionales de la atencién primaria, y
pienso dotarles en ¢l transcurso de estos cuatro afios de
mejores métodos diagndsticos y facilitar de forma con-
siderable sus condiciones de trabajo, especialmente du-
rante ¢l tiempo de guardia o atencién continnada, con
el fin de hacer més grata y eficaz la labor de los profe-
sionales que la ejercen y la de los ciudadanos que la re-
ciben. En otras palabras, Seiiorfas, quiero devolver la
itusién a los profesionales y 1a confianza a los usuarios.

E! anterior Gobierno regional fue consciente de la
importancia que tiene la implantaci6n de una atencién
primaria de salud adecuada y de calidad, de f4cil acce-
so para todos los ciudadanos, para asf conseguir un ni-
vel de salud y bienestar al que, sin ninguna duda, tienen
derecho los habitantes de Castilla y Le6n. Y, por ello,
en la Legislatura anterior apostdbamos por profundizar
en la reforma y mejora de este nivel de atencién, yalo
largo de los Gltimos cuatro afios ha sido ingente la labor
llevada a cabo por la entonces Consejeria de Culturay
Bienestar Social.
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Castilla y Le6n, como ¢l resto de Espaiia, ha venido
prestando la asistencia primaria con un infraestructura
de personal y de medios materiales basados, fundamen-
talmente, en los sanitarios locales -médicos, ATS, far-
macéuticos, veterinarios-yen los consultorios y centros
de salud repartidos por los distintos municipios de las
nueve provincias.

Esta red de personal sanitario distribuido por la
geografia regional de Castilla y Le6n, y Espafia entera,
es fnica en Europa; pero para actualizarla y adaptar-
laa las necesidades de coordinaci6n, organizaciény
ractonalizaci6n, asi como a los objetivos generales de
la atenci6n primaria moderna, es necesario, Sefioria,
abordar, y pronto, su reestructuracion, para lograr un
uso més racional y efectivo que permita obtener una dis-
tribucién 16gica, tanto del personal como de los servi-
cios de centros de salud y consultorios, acorde con las
necesidades de actuales.

Las plantillas de sanitarios locales fueron conce-
bidas hace muchos ahos para atender a uha pobla-
cién asentada geogréficamente con predominio rural
en Castilla y Le6n. Pero la poblacion de esta region ha
sufrido desplazamientos desde el campo a las ciudades,
con despoblacién del medio rural, y una importante ur-
banizacién, generando asi la necesidad de una nueva
distribucién del personal sanitario, que, a su vez, se
adapte a la nucva delimitaci6n territorial que contem-
pla la normativa auton6mica,

Los Giitimos cuatro afios fundamentamos las actua-
ciones de nuestro Gobierno Regional, o fundamenta-
ron tres pilarcs basicos:

Primera fasc: la reforma de la atenci6n primaria, la
delimitacién territorial de las zonas basicas de salud en
el territorio de la Comunidad Aut6noma, que se reali-
z6 mediante el Decreto 32/88, de dieciocho de Febre-
10, de la Junta de Castilla y Le6n, creando tres clases
de zonas de salud: urbanas, semiurbanas yrurales, y que
al no ser inamovibles ni cstéticas, se modificaron par-
cialmente mediante sendos Decretos posteriormente.
En la actualidad el mapa sanitario est4 constituido por
un total de doscientas treinta y cuatro zonas b4sicas, de
las que sesenta y cinco son urbanas, trece semiurbanas,
y ciento sesenta y cinco rurales.

La dotacién de infraestructuras en las zonas basicas
de salud fue el segundo pilar, y vino a paliar las deficien-
cias de infraestructura existentes en ambos niveles, y pa-
ra ello destinamos fuertes inversiones para la construc-
cién de centros sanitarios de atencién primaria. Asi, en
los titimos cuatro afios, hemos invertido en doscientos
noventay tres consultorios locales, e igualmente se con-
tinu6 la inversién en centros de guardias médicas
durante mil novecientos ochenta y siete, finalizindose
cinco que habifan sido planificados durante 1a Legisla-
tura ochenta y cuatro y ochenta y siete, ochenta y cua-
tro-ochenta y sicte.

Endonde hemos puesto més esfuerzo y realizado las
mayores inversiones -cerca de dos mil millones de pe-
setas-, ha sido en la construccién de centros de salud.
Me he marcado como objetivo para el noventa y dos el
que todas las zonas de salud semiurbanas y rurales dis-
pongan de centros de salud, lo que mejorar4 sustancial-
mente la infraestructura de la regién.

Las inversiones para la construccién de centros de
salud y consultorios locales se complet6, durante los 6l-
timos cuatro afios, con el avituallamiento necesario de
mobiliario, con una inversién general de cerca de sete-
cientos mil millones de pesetas... seteciendos millones
de pesetas, perdén.

Los primeros pasos de la reforma la hemos comple-
tado con la constitucidn de equipos de personal sanita-
rio que incorporar el nuevo modelo de atencién pri-
maria a las zonas rurales de Castilla y Le6n; nuevo
sistema, no solamente basado en aspectos puramente
asistenciales curativos, como ya dije, sino, ademd4s, co-
mo les he comentado a Sus Sefiorfas al iniciar esta im-
portante drea del programa, con una visién preventiva
de la salud pfiblica; en definitiva, m4s asistencia inte-
gral, que contemple todas las vertientes de la sanidad
moderna: la asistencial, la preventiva, la social y 1a par-
ticipativa, en cuanto que a través de los Consejos de Sa-
lud la propia poblacién interviene en la organizacién
del sistema,

La politica de construccién de equipos, integracién
de equipos de atencidn primaria realizada hasta el mo-
mento actual, arroja los siguientes resultados: ciento se-
sentay dos equipos de atencién primaria integrados, de
los cuales treinta pertenecen a zonas bésicas urbanas, y
ciento treinta y dos a semiurbanas y rurales, El total de
habitantes incorporados hoy al sistema, en €l momento
actual, en toda la Comunidad Auténoma, es de un mi-
ll6n setecientos ochenta y dos mil, lo que supone el se-
senta y seis coma cinco por ciento de la poblacién de
nuestra region.

Sefiorias, soy consciente, y asilo hacia ver hace unos
minutos, que con la simple integracién de nuestros mé-
dicos y ATS en los Equipos de Atencién Primaria no se
consigue la auténtica reforma que deseamos. Ahora se
requiere con urgencia, una vez sentadas las bases orga-
nizativas, mejorar el funcionamiento de los equipos, de
forma que presten una mejor y mas cercana asistencia,
y ademés realicen los diferentes programas de salud
preventiva de forma armoénica y coordinada. A esta ta-
rea, que considero la segunda parte de la reforma de la
atencién primaria, nos dedicaremos en profundidad en
la presente Legislatura,

Nos queda una ingente labor por realizar hasta lo-
grar que en toda la regién se disfrute de una asistencia
sanitaria a nivel primario més humana y més préxima al
cindadano, y me refiero, sobre todo, al ciudadano de las
zonas rurales de Castilla y Leén, que es el que menos
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accesibles tiene los servicios especializados. Sedorias,
esta segunda fase de la reforma de la atencién primaria
es la que tengo la firme voluntad de desarrollar en los
proximos cuatro afios.

En primer lugar, extenderemos la reforma a toda la
poblacién, mejordndola ¢ intentando eliminar algunos
defectos, entre los que destacan la excesiva concentra-
cion de los sanitarios hacia los centros de salud, con €l
relativo abandono de los pueblos periféricos de las zo-
nas existentes.

Es importante, en este punto, contar, desde luego,
con la colaboracién y la coordinacién del INSALUD.
Sobre todo, nos preocupa introducir todo et cambio que
sea preciso para lograr una mayor relacién con directa
y m4s humana entre los profesionales de la salud y los

"ciudadanos de nuestra Comunidad. La direcci6én que
hemos decidido tomar en los préximos cuatros afios pa-
sar4 por las siguientes coordenadas:

Finalizaremos la totalidad de las infraestructuras de
atencién primaria de salud en lo que se refiere a cen-
tros de salud y consultorios locales, y especialmente que
los pueblos de més de cien habitantes dispongan de con-
sultorio médico. En esta 4rea ya hemos actuado decidi-
damente, puesto que en el Consejo de Gobierno del dia
cinco de Septiembre de mil novecientos noventa y uno
se aprobé una Orden de la Consejerfa por la que se re-
gula la subvenci6n a los Ayuntamientos para la cons-
truccién de consultorios, y en mil novecientos noventay
dos se acometer4n las obras de las diez zonas bésicas
de salud rurales que no disponen de centros de salud.

Completaremos, en los préximos cuatro aios, el
equipamicnto de los centros de salud y consultorios lo-
cales, tanto en mobiliario general como en el instrumen-
tal y clinico; y, en este campo, dotaremos a los Equipos
de Atenci6n Primaria de medios de comunicacién mé-
viles para que los médicos de guardia puedan ser loca-
lizados por mecanismos répidos y 4giles, lo cual permi-
tird prestar la asistencia médica de urgencia con la
deseada presteza y eficacia, vy, al mismo tiempo, para
aumentar ¢] nivel técnico de asistencia, mejoraremos el
equipamiento actualmente existe en todos los centros
de salud y consultorios de las mencionadas zonas.

Organizaremos y equilibraremos las plantillas de sa-
nitarios locales. En la pasada Legislatura se ilev6 a ca-
bo la reestructuracion del Cuerpo de Matronas Titula-
res, que se aprob6 mediante Decreto 148/1990, y de la
misma forma se reestructuré totalmente el Cuerpo Sa-
nitario de Veterinarios.

Enlos préximos cuatro afios, y en loreferente al per-
sonal sanitario, nos proponemos alcanzar las siguiente
metas:

En lo que se refiere a los médicos titulares, proce-
deremos al reajuste de las plantillas a través de la RPT,

de Ia Relaci6n de Puestos de Trabajo, de forma que se
eviten las zonas con excesivo niimero de médicos enre-
lacién a la poblacién existente, y la mala distribucién,
con lamentables desigualdades en las cargas de traba-
jo. Ser4, por tanto, una redistribucién de los puestos
dentro de la propia zona basica de salud y del conjunto
de las zonas de salud. Esto requiere amortizar plazas en
unossittos, y quedarlas simultdneamente €n otros, pues-
to que les adelanto que no pretendo reducir el néimero
total de puestos de trabajo existentes en la Comunidad
Auténoma,

Esta reestructuracién requiere un acuerdo de coor-
dinacién con el INSALUD, que es absolutamente im-
prescindible. Que deber4 asumir la reestructuracién en
toda su extension, teniendo en cuenta que se contem-
plaran todos los tipos d¢ zonas de salud, tanto rurales
como semiurbanas y urbanas,

Como prueba de esta voluntad negociadora, me per-
mito informar a Sus Sefiorfas o que es una grata noti-
cia, Y es que €l pasado uno de Octubre, por fin, hemos
constituido una Ponencia con e] INSALUD para abor-
dar esta problematica, que no habia podido constituir-
se en los Gltimos cuatro aiios. No se nos escapa, tampo-
co, la necesidad de negociar tal reestructuracion con los
Sindicatos, en cuanto que en todo lo referido a la poli-
tica de personal tenemos la obligacion y la devocién de
hacerlo asi.

Con esto lograremos adaptar la plantilla de médicos
titulares, tanto en su nGmero como en su distribucién,
a las necesidades sanitarias actuales y obtener las plan-
tillas horizonte de las zonas de salud integradas, y que
hay que modificar en virtud de las nuevas condiciones
existentes.

La evoluci6én demogréfica y su distribucién especial
hace evidente la necesidad de crear plazas de médicos
en las zonas de salud urbanas, y esto requiere una rees-
tructuracién en profundidad que nos conducirs a una
distribucién més racional de nuestras plantillas de mé-
dicos titulares.

En lo referente a los ATS titulares, y en la misma li-
nea de lo sefialado anteriormente, pensamos reestruc-
turar esta plantilla para obtener, de acuerdo con el IN-
SALUD, un aumento de las mismas que satisfaga las
necesidades de la poblacién envejecida, y distribuirla
adecuadamente, teniendo en cuenta las necesidades de
personal, por zonas bésicas, y los recursos tanto de per-
sonal funcionario como estatutario.

Por otra parte, y en lo que se refiere a los farmacéu-
ticos titulares, entendemos que sus funciones, dentro
del marco de la atencién primaria de salud, son fun-
damentales; y, conscientes de que es necesario incor-
porarlo, igualmente, a las funciones de la atencién
primaria de salud, nos proponemos abordar su rees-
tructuraci6n, con objeto de lograr una més l6gica dis-
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tribucion de estos recursos de personal y adaptar sus
funciones a la estructura prevista de las zonas bésicas
de salud, y con ello esperamos lograr la actualizaci6n
de las funciones del farmacéutico rural a los nuevos cri-
terios de la Atencién Primaria.

Respecto alas matronas titulares, no hablaremos ya

mas, puesto que las cité anteriormente.

Y, finalmente, todas estas medidas ir4n acompana-
das, a lo largo de estos anos, de una politica de estabi-
lizacién del personal que trabaja en estos equipos.

En fin, Sefiorias, esta exposicion solamente ha sido
un resumen del programa que en el drea de Atencién
Primaria nos proponemos abordar, y soy consciente de
la omisién de algunos aspectos que, en aras a la breve-
dad, he querido, 0 me he permitido suprimir.

En lo relativo a la atenci6n especializada, me refe-
riré, en primer lugar, a la situacién actual y a las pers-
pectivas de futuro de los hospitales generales que, en
virtud del Real Decreto 555/87 fueron transferidas a es-
ta Comunidad Auténoma. Y, como supongo todas Sus
Sefiorias saben, me estoy refiriendo a los hospitales
transferidos del AISNA. En ¢l momento de la transfe-
rencia presentaban miltiples deficiencias, tanto estruc-
turales como funcionales, lo que ha condicionado una
intervencién prioritaria en obras de remodelacion y do-
tacién de equipamientos con fuertes inversiones, asi co-
mo la adecuacibn y actualizacién de las plantillas de
personal. Senorfas, durante los Gltimos cuatro afios he-
mos hecho un gran esfuerzo en remodelar los centros
hospitalarios que nos fueron transferidos, y les anuncio
que en esta Legislatura que ahora comienza tengo el fir-
me propésito de culminar la reforma de todos estos cen-
tros, si bien es cierto que el horizonte, en cuanto a ni-
mero de camas y plantillas, est4 intimamente ligado a la
necesaria, nuevamente, colaboracién y coordinacion
con el INSALUD, Sciiorias; porque ide qué nos sirve
que acondicionemos adecuadamente un centro como el
Hospital "Los Montalvos", con cuatrocientas dicciocho
camas, si de éstas s6lo est4n funcionando ciento seten-
tay ocho, con un indice de ocupacién del cuarentay cin-
€O por ciento?

Bésicamente, pretendo que estos centros hospitala-
rios transferidos hace algo més de cuatro afos estén
perfectamente preparados como hospitales de cuida-
dos minimos o medios, ¢n funcidn de sus caracteristicas
y de las necesidades de las 4reas de salud en que se en-
cuentran insertados.

En este punto de mi intervenci6n, me gustarfa sefia-
lar que es intencion del Gobierno Regional el que en
cada una de las dreas de salud de nuestra Comunidad
Autbnoma, la Red Hospitalaria de utilizacion pablica
disponga de, al menos, un hospital de cuidados minimos
o medios dedicados, monograficamente, a la atencién
de pacientes cuya patologfa crénica no precise sofisti-

cada tecnologfa, en el buen entendimiento que nunca
consideraremos a este tipo de hospitales, o a los pacien-
tes que alli se atiendan, como centros o ciudadanos de
segunda.

Sobre esta politica relativa a los hospitales propios,
es preciso sefialar algunas nuevas prestaciones diferen-
ciadas, como son el Centro Regional del Dolor y la Uni-
dad Regional de Lesionados Medulares, que, como su-
pongo todas Sus Sefiorias ya conocen, estardn ubicadas
como anexo al Hospital de "Los Montalvos".

Creo conveniente matizar que, en el Decreto 108/91,
de Ordenacién Sanitaria, Salamanca y Valladolid se
configuran como el nivel referencial mds complejo a
efectos de servicios de alta tecnologia; de aqui la cohe-
rencia de ubicar estos dos centros en el Area de Salud
de Salamanca.

Tras las importantes inversiones realizadas en los 6l-
timos afios, tenemos previsto que antes de finalizar el
presente afio entre en funcionamiento el Centro Regio-
nal del Dolor, que estd dotado con cincuenta camas di-
ferenciadas en tres pequenas unidades: Dolor crénico,
veinte camas; dolor crénico maligno, veinte camas; y al-
ta patologia, diez camas.

Respecto a la Unidad Regional de Lesionados Me-
dulares; estoy en condiciones de informarles que en el
Gltimo trimestre del noventa y uno se procurar4n con-
tratar las obras, cuya finalizacidn est4 prevista para el
segundo semestre de mil novecientos noventa y tres,
dando asi satisfaccién 2 una necesidad no atendida en
1a actualidad en nuestra Comunidad Auténoma.

Seiorias, otra de las principales preocupaciones de
este Consejero y su equipo es Ia ordenaci6n de la he-
moterapia y la promoci6én de la hemodonacién, y en es-
ta 4rea continuaremos impulsando la politica que
iniciamos en mil novecientos ochentay ocho, de subven-
ciones a las Hermandades de Donantes, apoyo publici-
tario a las Federaciones, adquisicién de equipamientos,
etcétera, con la que hemos conseguido aumentar la do-
nacién de sangre en cincuenta y un mil ochocientas cin-
cuentay tres unidades, en mil novecientos ochenta y sie-
te, a sesenta y ocho mil trescientas noventa y siete en mil
novecientos noventa, 1o que supone un incremento sn-
perior al treinta por ciento. Y también tenemos el pro-
pésito de que, antes de finalizar la actual Legislatura,
Castillay Le6n contara con un Centro Regional de he-
moterapia y hemodonacion.

Otras dreas que en los préximos cuatro afios centra-
rdn nuestra atencién serdn la farmacovigilancia y los
trasplaates.

En cuanto a la politica en materia de trasplantes, y
dentro del 4mbito de nuestras competencias, tenemos
previsto, para antes de finalizar el presente afio, crear,
mediante el preceptivo Decreto, la estructura de coor-
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dinacién que regule las actividades en esta materia. Y,
asimismo, les apuncio que emprenderemos una politi-
ca de difusién de publicidad sobre donaci6n de 6rga-
nos, con la que pretendemos conseguir los éxitos que
alcanzamos con la realizada hace dos afios sobre dona-
cién de rifiones, que dio como resultado un incremen-
to del sesenta por ciento en el nimero de donantes.

Por filtimo, y dentro de esta 4rea, regularemos los
requisitos de acreditaci6n para la extraccién de tras-
plantes.

Por otra parte, y para dar respuesta a las necesida-
des de control y valoracién de los deportistas de nues-
tra Region, la Junta de Castilla y Le6n ha creado, por
Decreto 55/1991, el Centro Regional de Medicina De-
portiva, que tendré susede en Valladolid, en el antiguo
Hospital Materno Infantil, y que iniciar4 su funciona-
miento antes de finalizar el presente afio de mil nove-
cientos noventa y uno,

Seifiorias, llegado a este punto del programa que
pienso realizar en los cuatro préximos afios, creo que es
el momento de anunciarles que tengo el firme propdsi-
to de reclamar y, posteriormente, negociar adecuada-
mente la transferencia del INSALUD ala Junta de Cas-
tilia y Le6n.

La sanidad de CastillayLe6n est4 afectada, amien-
tender, por los siguientes problemas: las competencias
compartidas, situacion casi insostenible, en la atencién
primaria; las competencias repartidas en la atencidn
hospitalaria; la subordinacién y dependencia de la
Administracién Central, con infradotacion econémica,
fraccionada en miitiples organismos, descoordinados,
desde luego, entre sf; y, por iltimo, est4 desintegrado el
sistema y es multidependiente, porque depende de las
Corporaciones Locales, del INSALUD y de la Junta de
Castilla y Le6n.

Estas caracterfsticas hacen nuestra sanidad costosa,
ineficiente, poco eficaz, incémoda y desesperante para
los usuarios, y muy desincentivadora para los profesio-
nales; y por ello, Sefiorfas, pienso reclamar enérgica-
mente la transferencia de INSALUD e intentar mayor
eficacia y calidad asistencial.

Durante los dltimos cuatro afios hemos ido prepa-
rando minuciosamente el momento de las transferen-
cias, y asf, en mil novecientos noventa y uno, se han pro-
ducido dos afios que cierran el marco juridico para
poder hacer frente, de forma adecuada, a las transfe-
rencias del INSALUD. El primero de éstos ha sido fa
aprobacién del Decreto 108/91, por el que se regula la
Ordenacién Sanitaria de Castilla y Leén en materia de
asistencia especializada. Se estructura dicha prestacion
en cuatro niveles asistenciales, que permiten garantizar
el m4s adecuado acceso a los ciudadanos en las presta-
ciones de los servicios sanitarios. El mencionado De-

creto desarrolla el contenido del artfculo 51.2 de Ja Ley
14/1986, General de Sanidad, que establece la compe-
tencia de las Comunidades Auténomas en la reordena-
cion de los servictos sanitarios.

El segundo hecho se producird cuando, préxima-
mente, enviemos, de nuevo, a las Cortes, para su estu-
dio y aprobacién, la Ley de Ordenacién Sanitaria de
Castillay Le6n, y se cree el Servicio Regional de Salud.
Esta Ley permitiré la ordenacién del sistema sanitario
en Castillay Le6n, de acuerdo con los principios de uni-
versalizacion, eficacia y eficiencia de la organizacién sa-
nitaria, concepci6n integral de la salud, descentraliza-
cién y desconcentracion de la gestion, sectorializacion
de la atencién sanitaria y participacién comunitaria.

El Servicio Regional de Salud estara configurado,
de acuerdo con la Ley General de Sanidad, por todos
los centros, servicios y establecimientos piblicos y de
cobertura piiblica, al cual corresponderdn, ademas de
las funciones de gestién, administracion de servicios, a
prestaciones del sistema sanitario, la ordenacitén, plani-
ficacion, programaci6én y evaluacion sanitaria y la dis-
tribucién de los recursos econdmicos.

La Red Hospitalaria Pablica y la utilizacién piblica
implicara el establecimiento de un sistema de jerarqui-
zacién de los hospitales y su correspondiente clasifica-
cién en niveles de complejidad asistencial, Ello respon-
de, Seforfas, a dos razones fundamentales: de oferta de
servicios y de orden econémico, ya que, asistencialmen-
te, permitird una mejor ordenacién de los recursos y
adecuaci6n a las demandas; la raz6n econdmica esta ba-
sada en la necesidad de concentrar recursos sanitarios
-caros—, humanos y tecnoldgicos en pocos centros, a fin
de conseguir la maxima rentabilidad.

Sefiorias, vamos a consolidar un modelo sanitario
para Castilla y Le6n que cuente con la aceptacibn, apo-
yo y prestigio de quienes son sus usuarios y clientes, asf
como el de los profesionales de la salud que trabajan en
él. En este sentido, el planteamiento de los objetivos de
politica sanitaria y desarrollo de servicios la enmarca-
remos dentro de tres grandes apartados: sistemas de in-
formaci6n apropiados, cambio de modelo organizativo
y de funcionamiento del sistema. :

El sistema de informacién, de nueva implantacién,
permitird conocer puntualmente el coste de la actividad
asistencial, conocer yvalorar las nuevas tecnologias y su
rentabilidad social y poner los datos al servicio de la to-
ma de decisiones.

El nuevo modelo organizativo estard orientado al
usuario y a mejorar la calidad de servicios € incremen-
tar la relaci6n entre usuarios y personal sanitario, e in-
centivara y motivara al personal sanitario y no sanitario,
y producir4 la descentralizacién efectiva de toda la ges-
tion.
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El funcionamiento del sistema permitir4 la intro-
duccién de mecanismos de competencias en la financia-
cién y provisién de los servicios y generar4 incentivos
internos, que promoveran la eficiencia en todas las
prestaciones.

Finalmente, Sefiorias, senalarles que, ademas de
operar las transferencias de recursos y servicios sanita-
TiOs, €5 preciso y conveniente -y asi lo haré Hegar don-
de corresponda- modificar el actual sistema de finan-
ciacién de las Comunidades Auténomas.

Considero la oportunidad de cambiar el sistema de
reparto a cada Comunidad Auténoma, combinando el
principio de garantfa del coste transferido con el de
equidad y solidaridad, para lo cual deberfa utilizarse el
sistema de reparto con criterios de poblacién y necesi-
dades.

En definitiva, Sefiorias, los elementos claves que
configurarén el futuro del Servicio Regional de Salud
vendran referidos a la calidad en el servicio, competen-
cia en la prestacién, descentralizacion de la gesti6n,
apertura del sistema hacia la poblaci6n y la distribucién
m4s justa de los recursos. Y asf, en cada una de las Areas
de Salud de la Comunidad se tendra el autoabasteci-
micnto de servicios, para lo que se les dotar4 a cada una
de cllas de hospitales de agudos y de hospitalcs de cui-
dados minimos o bésicos.

Asimismo, Sefiorfas, les adelanto que la futura Ley,
ya tantas veces mencionada, contemplars ¢l derecho a
la eleccién de médico de atencién primaria, dentro de
las Zonas Biésicas de Salud y el derecho a la libre elec-
cidnde cicrtas especialidades basicas, dentro de los que
presten sus servicios en el Area de Salud.

Por dltimo, Sefiorias, recordarles una vez més que
las diferentes reformas que pretendemos implantar,
una vez creado el Servicio Regional de Salud, las hare-
mos siempre después de haber consultado con los dife-
rentes sectores que configuran la sanidad en nuestra
Regién, y nunca lo haremos de espaldas a cllos.

Tal como les he anunciado en el transcurso de esta
intervencién, voy a permitirme dedicar un apartado cs-
pecial para salud mental y la asistencia psiquiétrica.

Respecto a la asistencia psiquiatrica, puede decirse
que, pese a los indudables avances que se han produci-
do en los tiltimos cuatro afios, el sistema asistencial
mantiene algunos elementos de discriminacion respec-
to a los enfermos psiquitricos. Por ello, y para hacer
efectivo lo establecido en la Ley General de Sanidad,
en su articulo 20, la integracién de la asistencia, es pre-
ciso mantener e incrementar los niveles de coordina-
cién existente entre las Administraciones Piblicas, en
el gjercicio de sus respectivas competencias,

Esta politica de coordinacién, iniciada hace cuatro
afios por la Junta de Castilla y Le6n, culminé con la fir-
ma del Convenio Interinstitucional para la Ordenaci6n
de la Salud Mental y Asistencia Psiqui4trica, suscrito
por las nueve Diputaciones Provinciales y esta Conse-
jerfa, y a través del desarrollo del Acuerdo de Coope-
raci6n suscrito entre el INSALUD y la Junta de Casti-
Hla y Le6n, en julio de mil novecientos ochenta y seis,
constituyéndose los Comités de Enlace y Coordinacion,
establecidos en el 4mbito regional y provincial,

Elconsenso establecido sobre los objetivos de trans-
formacién de la asistencia psiquiatrica en Castilla y
Leon ha facilitado la progresiva adaptacion de los dis-
tintos centros y servicios a lo establecido en el Decreto .
83/1989, de dieciocho de mayo. Y como desarrollo de
este Decreto, la Consejeria de Cultura y Bienestar So-
cial regul6 la estructura de coordinacién en materia de
asistencia psiquiatrica, mediante la Orden de nueve de
marzo de mil novecientos noventa. De esta forma, se
han unificado las estructuras de coordinacién en el 4m-
bito provincial, mediante la creacién de los Comités de
Enlace y Coordinaci6n Provinciales, integrados por re-
presentantes de las tres Administraciones: Diputacio-
nes Provinciales, INSALUD y Junta de Castillay Leon.

Almismo tiempo, se asegura la participaci6n de téc-
nicos y profesionales, mediante la creacién de la figura
del Coordinador de Salud Mental de Area y la Comi-
sién Técnica Regional de Asistencia Psiquiatrica.

El marco normativo de actuacién en esta materia se
completa con la aprobacion de la Orden de veintinue-
ve de abril de mil novecientos noventa y uno, por la que
se estableci6 la delimitaci6n territorial de la asistencia
psiquiétrica en la Comunidad de Castilla y Leén. Esta
Orden, consensuada con Diputaciones y con INSA-
LUD, delimita treinta y siete Distritos de Asistencia
Psiquiatrica, con una poblacién media de setenta mil
habitantes por Distrito. ‘

Quiero destacar, asimismo, la politica de apoyo a las
Diputaciones Provinciales, desarrollada por esta Con-
sejeria a través de la linea de subvencién mantenida en
los afio ochenta y ocho, ochenta y nueve, noventa y no-
venta y uno, orientada a la reestructuracién de los hos-
pitales psiquiatricos y a la creaci6n de estructuras inter-
medias, ya sean centros y hospitales de dia, que faciliten
la transicién desde un sistema central de los hospitales
psiquidtricos hacia otro ms abierto, heterogéneo y cer-

" cano a los ciudadanos.

En este sentido, quiero plantear el compromiso de
mantener esta linea de subvenciones, al menos hasta la
constitucién de las Comisiones Mixtas de Transferen-
cias, con las respectivas Diputaciones, una vez regula-
do el Servicio Regional de Salud.

Por tanto, Sefiorfas, nos encontramos en un momen-
to propicio para incrementar la integracién de servicios
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¢ impulsar su transformacion, bajo las premisas de
aprovechar los recursos existentes, redefinir nuevas
funciones y reconducir el esfuerzo volcado, histérica-
mente, en los hospitales psiquidtricos hacia otros servi-
cios nuevos, a medida que el proceso de transformacion
permita ir liberdndolos, para evitar, de esta manera, si-
tuaciones de abandono.

El Plan Sectorial de Salud Mental y Asistencia Psi-
qui4trica constituye un importante desarrollo de los ob-
jetivos estratégicos en salud mental y desarrolla, al mis-
mo tiempo, las actividades necesarias a realizar en el
bienio mil novecientos noventa y uno y mil novecientos
noventa y dos. '

Uno de sus objetivos iniciales s la unificacién fun-
cional, en una sola red, de todas las atenciones especia-
lizadas en los problemas de salud mental y asistencia
psiquidtrica prestada por servicios ptiblicos y concerta-
dos.

Considero que estamos en condiciones de alcanzar
este objetivo este mismo afio en la mayor parte de las
Areas de Salud, y, con carécter general, en el primer se-
mestre de mil novecientos noventa y dos en todo el te-
rritorio. A modo de ejemplo, Sefiorias, sefalarles que
esta unificacion funcional se ha producido en las dos
Areas de Valladolid el pasado uno de octubre de mil
novecientos noventa y uno.

Paralelamente a la integracion de servicios, el Plan
Sectorial disefia un conjunto de actuaciones orientadas
a la creaci6n de nuevos recursos y a la transformacion
de los existentes. La dotacion de los Equipos de Salud
Mental de Distrito constituye una de las prioridades de
esta Consejerfa en esta materia. En la actualidad exis-
ten treinta y cinco Equipos de Salud Mental, depen-
dientes de Diputaciones, INSALUD y Consejeria de
Sanidad y Bienestar Social, por lo que sera precisa la
creacion de dos nuevos, solamente, Equipos de Salud
Mental, aspecto ya consensuado con el INSALUD. Es
preciso un esfuerzo de dotacién para alguno de los
Equipos ya existentes, completando su composicién,
especialmente en cuanto a personal de enfermerfa.

Respecto a la hospitalizacién psiquiétrica en hospi-
tales generales, el objetivo de esta Consejeria es el de
disponer de una Unidad de Hospitalizacién en cada
Area Sanitaria, alcanzando en mil novecientos noventa
ycinco una razén de camas para pacientes con sintoma-
tologia aguda de, al menos, uno por diez mil habitantes.
En esta linea, existen acuerdos con el Instituto Nacio-
nal de la Salud para la creacién de Unidades de Psiquia-
tria en el Hospital Rio Ortega de Valladolid, el nuevo
Hospital General de Ponferrada y el Hospital General
de Soria,

No puedo dejar de resaltar en esta comparecencia
las dificultades existentes para la ampliacién de las ca-
mas de hospitalizaci6n psiquidtrica por parte de] INSA-

LUD en algunas provincias como Palencia, Zamora, lo
que quizs exprese, no sdlo dificultades de gesti6n, si-
no una cierta ambivalencia de la Administracién Cen-
tral respecto a los objetivos de la reforma psiquidtrica.

Como seguramente Sus Sefiorias conocen, reciente-
mente se ha comunicado a esta Consejerfa una sustan-
cial reducci6n de la cuantfa de las subvenciones finalis-
tas para la adecunacién de los servicios psiquidtricos en
esta Comunidad Auténoma a los principios estableci-
dos en la Ley General de Sanidad, siendo preciso des-
tacar que en estos @ltimos cuatro ahos el Gobierno
Central habia suspendido, sin que existiese ninguna ex-
plicacidn, al menos que conozcamos o que lo justifique,
este tipo de subvenciones para la reforma psiquidtrica.

En cualquier caso, el objetivo de esta Consejeria es
que, en mil novecientos noventa y cinco, el cien por cien
de las hospitalizaciones de pacientes con sintomatolo-
gfa aguda se realice en Unidades Psiquidtricas de Hos-
pitales Generales.

Otrade las grandes dreas de actuaci6n es la de Hos-
pitales Psiquidtricos. Y, a este respecto, nuestra Comu-
nidad dispone de un importante nimero de camas pa-
ra pacientes crénicos, destacando la importancia de los
hospitales de titularidad privada concertados, que tie-
nen el sesenta por ciento de las camas totales de la Re-
gién,

Las actuaciones de la Consejeria de Sanidad y Bie-
nestar Social se orientarén, por tanto, a mejorar la do-
tacion y el funcionamiento de las unidades de rehabili-
tacién existentes, considerando como objetivo a medio
plazo la dotacion de quince plazas por cien mil habitan-
tes, para el conjunto de la Comunidad. En la misma li-
nea, los servicios técnicos de la Consejeria estudian f6r-
mulas de colaboracién con los hospitales psiquidtricos
de titularidad privada, como puede ser el San Juan de
Dios, San Luis, de Palencia, Santa Teresa, de Arévalo,
con objeto de impulsar su reestructuracion y establecer
férmulas de colaboraci6n y concierto de servicios.

Finalmente, Sefiorias, les anuncio que, con caricter
inmediato, la Consejerfa va a proceder a la realizacién
de auditorias sanitarias en todos los hospitales psiquid-
tricos, extendiéndose, posteriormente, este programa a
todos los centros y servicios de asistencia psiquiétrica.
Y asi, antes de finalizar junio de mil novecientos noven-
taydos, tendremoslos datos necesarios para poder eva-
luar la integracién funcional de los distintos servicios,
que -insisto- se est4 produciendo ya en las diferentes
provincias de nuestra Comunidad, y, al mismo tiempo,
podremos corregir las deficiencias que se produzcan.

Latransformaci6n de los hospitales psiquiatricos, su
superacién no es postble sin la actuaciéon complemen-
taria, fuera del marco hospitalario, de cardcter ambula-
torio y de hospitalizacién parcial. Y asi, la creacion de
Centros y Hospitales de Dia constituye una de las nece-
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sidades, en el momento actual, de la reforma psiqui4-
trica. Nuestros objetivos incluyen la dotacién de un
Centro de Dia y un Hospital de Dia, segn necesidades,
en cada provincia, en mil novecientos noventa y dos, y
de un Centro y un Hospital de Dia, en mil novecientos
noventa y cinco, en todas las Areas Sanitarias de la Co-
munidad Auténoma.

Quisiera abordar, siquiera brevemente, Sefiorias,
algunos de los objetivos que esta Consejeria quicre al-
canzar en los proximos cuatro afios, en relacién con la
atencién a la salud mental infanto-juvenil, siguiendo re-
comendaciones de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud, y siempre en coordinacién con el INSALUD.

Nos planteamos disponer en el afio mil novecientos
noventa y tres de Equipos de Salud Mental Infanto-Ju-
venil en Valladolid, Burgos, Le6n y Salamanca, dado
que la poblacién menor de quince afios supera el vein-
te por ciento del total de la poblactén. Y asimismo, en
mil novecientos noventa y cuatro se va a crear una Uni-
dad de Hospitalizacién Psiquiétrica Infanto-Juvenil de
dmbito regional.

Presupongo que Sus Sefiorias coincidiran conmigo
en la necesidad de impulsar y facilitar las actuaciones
de los profesionales orientadas a 1a promocién de la sa-
lud mental y a la actuacion preventiva sobre grupos de
riesgo. Algunos programas piloto vienen desarrolldn-
dose en la actualidad, y, con car4cter general, se pon-
drdn en marcha los siguientes: el seguimiento de
pacientes psiquiatricos crénicos; la psicogeriatria; inte-
gracion en atencién primaria de estos enfermos; actua-
ciones sobre grupos de riesgo, nifios maltratados, suici-
dios, etcétera.

Con esta perspectiva, deben realizarse parte de las
actividades de formacién continuada de los profesiona-
les dc la salud mental y la asistencia psiquidtrica, que,
como ya saben Sus Sefiorias, en esta materia, las veni-
mos realizando anualmente.

Finalmente, debo considerar la importancia del
adecuado desarrollo dc fos sistemas de informacién en
salud mental. Es necesario proceder a poner en funcio-
namiento un sistema de informacién que permita guiar
la toma de decisiones en la planificaci6n. A lo largo de
mil novecientos noventa y dos se pondr4 en marcha un
sistema de informacién basado en un protocolo de da-
tos minimos que ya est4 consensuado conel INSALUD.

Puedo afirmar que el sistema de atencién en salud
mental ha evolucionado en los @ltimos afios hacia ura
mayor integracién de servicios y, al mismo ticmpo, ha
diversificado sus prestaciones. De un sistema basado en
los hospitales psiqui4tricos, evolucionamos a una ofer-
ta més diversa, con tratamiento ambulatorio, hospitali-
zacibn parcial, apoyo psicosocial, hospitalizacién en
hospitales generales, etcétera, que se integra progresi-

vamente en el sistema sanitario general, como es nues-
tro objetivo.

Losrecursos humanos son casisuficientes, conla ex-
cepcién de psicélogos y ATS. Las unidades psiquistri-
cas en el hospital general atin son escasas y nuestros
hospitales psiquiatricos se est4n reconvirtiendo y rees-
tructurando a un ritmo desigual.

El ritmo de implantacién de centros y hospitales de
dia, aunque lento, es sostenido.

Todo ello configura un panorama alentador y abre
unas perspectivas optimistas para mejorar sustancial-
mente la atencién en salud mental y asistencia psiqui4-
trica de los ciudadanos en Castilla y Le6n.

La situacién de la sanidad no asistencial, relaciona-
da con la higiene de los alimentos y la sanidad ambien-
tal, en Castilla y Le6n, después de estos Gltimos cuatro
afios, ha mejorado de un modo notable. Asi, lareestruc-
turaci6n de los servicios veterinarios oficiales ha permi-
tido, entre otras acciones perfectamente cunantificadas,
incrementar las inspecciones y controles sobre las in-
dustrias y establecimientos de alimentacién ubicados en
nuestra Comunidad, ejecutar ¢l Plan de Investigacién
de Residuos en carnes obtenidas en los mataderos cas-
tellano-leoneses, e iniciar la gestién de las tasas sanita-
rias en consonancia con la normativa curopea.

De otra parte, el desarrollo de programas tales co-
mo el de control de aguas de baiio, el de piscinas y el de
control de potabilidad de las aguas de consumo pibli-
co, ademds de la permanente vigilancia ejercida sobre
la calidad del aire, permiten, si no sentirnos plenamen-
te satisfechos desde el punto de vista sanitario, sf man-
tener un elevado nivel de exigencia, equiparable al exi-
gido en nuestro entorno social y econ6émico.

A lo anteriormente expuesto, aftadiremos el esfuer-
zo realizado en la dotacién de los laboratorios de salud,
tanto en los servicios territoriales de administracién pe-
riférica, como en los centros de salud, y asi como el
efecto multiplicador y de sinergias conseguido en las ac-
ciones educativas desarrolladas en ejecucién de los pro-
gramas de sanidad ambiental, de zoonosis y de higiene
de los alimentos.

Nuestra situacién en la actualidad es razonablemen-
te buena, a pesar de que este campo ha sido utilizado
parala abierta batalla politica, e incluso para escaramu-
zas que han pretendido y logrado escandalizar e intran-
quilizar a los ciudadanos de nuestra regién y de nues-
tro pais, persiguiendo no sé qué intereses.

La consecuci6n de una mejoria en el rendimiento de
los servicios en materia alimentaria, ambiental y de zoo-
nosis, asi como la utilizacién m4s racional de los mis-
mos, hace necesario que a lo largo de esta nueva legis-
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latura se profundice en la organizacion, tanto de las es-
tructuras como del personal y su funcionamiento.

En materia de politica de personal, tal y como lo he
comentado anteriormente, es objetivo de esta Conseje-
rfa de Sanidad y Bienestar Social aprobar una de las
asignaturas pendientes de la administraci6n de Castilla
y Ledn; esta es la reestructuracion de farmacéuticos ti-
tulares, para que pasen a prestar servicios a tiempo to-
tal en las zonas bisicas de salud, fundamentalmente en
el 4rea no asistencial. Las previsiones de financiacién
de este proyecto quedaran recogidos en los Presupues-
tos Generales que s¢ aprobarén proximamente por es-
tas Cortes.

Transcurridos casi dos afios desde la culminacién de
la reestructuracién de los veterinarios, se hace necesa-
rio ahora readaptar la relacién de puestos de trabajo de
los servicios veterinarios oficiales de salud péblica, sin
que -ello suponga nuevos gastos a las variaciones que
han sufrido las industrias y establecimientos alimenta-
rios, en cuanto a su volumen de produccién.

Lanueva relacion de puestos de trabajo llevarfa apa-
rejado un mayor control en los mataderos e industrias
alimentarias, potenciando de este modo la inspeccidn
en origen, mediante el anélisis de riesgos y la determi-
nacién de puntos criticos de control.

Come Sus Sefiorias seguramente conocen, el pro-
grama de control alimentario en Castilla y Le6n se re-
aliza utilizando unos documentos que son conocidos
como protocolos de inspeccién continuada. Su ejecu-
ci6n ha permitido aumentar el control sobre la calidad
total de los alimentos y productos alimenticios, favore-
ciendo el incremento de la seguridad alimentaria, que
se ha traducido en una disminucién del nmero de bro-
tes de toxinfecciones e intoxicaciones.

Para continuar con la tendencia de reduccion de las
enfermedades transmitidas por alimentos, incrementa-
remos la vigilancia epidemiolégica y la mejora de los
medios de diagnéstico que permitan identificar el agen-
te causante, A su vez, es intencién de nuestra Conseje-
ria potenciar al maximo posible el control de los resi-
duos presentes en los alimentos como consecuencia de
los sistemas utilizados en la produccién animal y vege-
tal y aquellos que aparecen como consecuencia de la
contaminacién medicambiental, para la cual se poten-
ciar4 una red de laboratorios de salud ptblica suficien-
temente dotados.

Mencién aparte merece el tema de las tasas sanita-
rias, pues, como seguramente conocen Sus Sefiorias, Ia
Comunidad de Castilla y Le6n, mediante Decreto, es-
tableci6 la tasa de control de carnes frescas, en aplica-
ci6n de lo dispuesto en la normativa europea, una vez
que el Consejo de Politica Fiscal y Financiera del Rei-
no de Espaa asi lo acordé.

Lagesti6n de esta tasa no representarfa ningtn pro-
blema administrativo ni de gestion en esta Comunidad,
al margen de los puramente burocréticos, si se hiciera
en todo el territorio del Estado espaiiol. Pero-yhe aqui
el fondo de la cuestion- solamente nuestra Comunidad
est4 cumpliendo lo dispuesto en la normativa en vigor,
por lo que se crea al cumplir la Ley una clara distorsién
en el mercado interior nacional.

Esintencién de este Consejero cumplir y hacer cum-
plir la Ley, por lo que ya me he dirigido al Ministro de
Sanidad v, a través de la Consejeria de Economfa y Ha-
cienda, al Ministro de Economia, para lograr que ento-
das las Comunidades Auténomas se haga derecho po-
sitivo la Directiva europea que establece los niveles de
las tasas, con el fin de garantizar una proteccién sanita-
ria uniforme y de mantener la libre circulacién de los
productos en el Estado y evitar distorsiones en la com-
petencia.

La gestién eficaz de las tarifas de los servicios de
control higiénico-sanitario de alimentos ¢ industrias de
alimentacién, dado su volumen, supone un enorme es-
fuerzo, tanto humano como material, que obligard a
modificar las estructuras de los servicios territoriales de
la Consejerfa, potenciando, como es obvio, aquellas
unidades relacionadas con la deteccién de los sujetos
pasivos que han incumplido la norma, aquellos rela-
cionados con la liquidaci6n tributaria directa y, espe-
cialmente, los relacionados con la calificacién de las in-
fracciones advertidas, e imposicién, en su caso, de las
correspondientes sanciones.

Una de los problemas de salud pablica que signifi-
camés negativamente a nuestra Comunidad Auténoma
en ¢l entorno nacional es el de las antropozoonosis, o
enfermedades que los animales, tanto de funcién como
de compaiifa, transmiten al hombre. Asf, enfermedades
como brucelosis o la hidatidosis presentan en nuestro
territorio una incidencia muy elevada, como conse-
cuencia de situaciones conocidas, aspectos cotidianos
e, incluso, tradiciones que han llegado a ser considera-
das como normales para la poblacitn,

La Consejeria de Sanidad y Bienestar Social, en
coordinacién con la Consejerfa de Agricultura y Gana-
derfa, asf como con unidades de otras Administracio-
nesy con las organizaciones y sindicatos ganaderos, tra-
tar4 de fijar los objetivos de prevencion y control de
estas enfermedades, profundizando en su conocimien-
to y vigilancia epidemioldgica, favoreciendo a su vez la
revisi6n del Plan Indicativo de Mataderos, de las cam-
pafias de saneamiento ganadero y de los problemas de-
rivados de la identificacién de los animales vivos.

Como no podia ser de otro modo, durante esta le-
gislatura se incrementard toda la politica de educaci6n
para la salud, aunque de un modo muy especial hacia
los llamados grupos de riesgo, dirigiendo nuestras ac-
ciones hacia los manipuladores de alimentos, hacia los
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ganaderos, hacia los escolares y hacia los consumidores
en general.

Entendiendo el medio ambiente como un recurso
positivo para la satud y el bienestar del ser humano, con-
viene insistir en que el enfoque que ha de seguir cual-
quier politica medioambiental es el principio de que
prevenir es mejor que curar y de que quien contamina
paga. Al objeto de proteger la salud en relacién con los
riesgos ambientales, esta Consejeria de Sanidad y Bie-
nestar Social deberd compartir actividades con la Con-
sejerfa de Medio Ambiente, con la de Fomento, y con
la de Agricultura y Ganaderfa. Es decir, deber4 reali-
zarse una planificacién intersectorial para poder gene-
rar un 6ptimo nivel de salud y bienestar,

Sin embargo, siguiendo las recomendaciones de 1a
Conferencia Europea sobre el medio ambiente ysalud,
la Consejerfa de Sanidad y Bienestar Social asumir4 la
responsabilidad de la vigilancia epidemiolégica, a tra-
vés de la recogida, recopilacidn y el andlisis de los da-
tos, ademés de la evaluaci6n del impacto de los facto-
res ambientales de la salud.

La continuidad de los programas sanitarios de con-
trol llevados a cabo hasta ¢l momento facilita el impul-
so necesario para lograr a lo largo de estos cuatro pré-
ximos afios, para todos los municipios de Castilla y
Le6n, suministros de agua potable y, siempre en cola-
boracién con otros departamentos auton6micos, cen-
trales y europeos, una elimiraci6n higiénica de los re-
siduos generados en la normal actividad humana
industrial y rural.

Es, pucs, la calidad sanitaria del agua de uso y con-
sumo piblico una dc las preocupaciones permanentes
de este Consejero. No sc escatimara ninglin esfuerzo
para lograr una 6ptima calidad de las aguas. Del mismo
modo, la calidad dcl aire que respiramos ser4 vigilada,
especialmente en relacién con los efectos nocivos del
raddn, del fumador pasivo y de los productos quimicos
de interiores, y en relacion con los 6xidos de azufre y de
nitrdgeno y de los compuestos organicos volatiles en ex-
terior.

A continuacién voy a desarrollar el programa de ser-
vicios sociales, para acabar, como decia antes, con el
programa de droga.

En servicios sociales, con la entrada en vigor de la
Ley 18/1988, de Acci6n Social y Servicios Sociales de
Castillay Le6n, se inici6 en la Comunidad de Castillay
Le6n una etapa en la que necesariamente han de sen-
tarse Jas bases para una construccién racional y eficaz
de los servicios sociales, mediante el ejercicio de la po-
testad reglamentaria que vamos a ejercer, porque tiene
atribuida la Junta de Castilla y Le6n.

Por ello, Ia Administracién de la Comunidad Auts-
noma gjercié esa competencia dando como resultado la

publicacién de numerosas disposiciones que han desa-
rrollado nuestra Ley de Acci6n Social, y que, al ser ad-
mitido undnimemente por los Parlamentarios de la
legislatura anterior de estas Cortes, tiene, sin duda, vo-
caci6én de permanencia y garantia de estabilidad.

Se cumpli6, en primer lugar, con lo mandado en a
misma Ley, y asi se publicaron Decretos, como el que
regula la constitucién y funcionamiento del Consejo
Regional de Accién Social de Castilla y Leén, donde los
sectores piblicos y privados de la Comunidad Aut6no-
ma han aportado las sugerencias e iniciativas que sirvie-
ron para enriquecer las futuras disposiciones.

Se aprobd el Decreto que regulaba la Comisién Sec-
torial Regional de Cooperacién, que ha servido para.
unir las distintas Administraciones Piblicas de la Co-
mumnidad y ha sido un instrumento ftil en la coordina-
cién de los mismos.

Seratificaron las Zonas de Accidén Social como mar-
co geografico adecuado para la prestacion de los servi-
cios sociales.

Y se aprobaron los Planes Regionales de Acci6n So-
cialy Servicios Sociales Sectoriales, imprescindibles pa-
ra que los recursos sociales de nuestra Comunidad,
siempre escasos, se distribuyan de forma eficaz seglin
las necesidades existentes.

Pero no sélo se desarroll$ lo ordenado por impera-
tivo legal, puesto que ademaés se regulé el sistema de ac-
ci6én social en nuestra Comunidad Auténoma, disposi-
cién ésta imprescindible para el buen funcionamiento
de los servicios sociales bésicos.

Se establecieron las condiciones que requieren los
centros de la tercera edad, que deben poseer para su
buen funcionamiento.

Se reguld Ia inspeccién y el procedimiento sancio-
nador en materia de accion social, y una extensa rela-
ci6n de Decretos y Ordenes que nos permiten afirmar
que, transcurridos dos afios y medio de su andadura, de
andadura de la Ley, una buena parte de la misma ha si-
do ya desarrollada.

En todas las actuaciones de la Junta de Castilla y
Le6n, tanto en €l ejercicio de la potestad reglamenta-
ria, como de gestién, de formacion, de coordinacién y
de planificacién, etcétera, se ha tenido siempre presen-
te fos principios que inspiraron la Ley y que consagra
un sistema de acci6n social en nuestra Gomunidad Au-
ténoma.

De esta manera, se ha fomentado la iniciativa priva-
da, con un aumento considerable de las partidas presu-
puestarias y un notable aumento de convenios, desta-
cando a este respecto las acciones dirigidas al sector de
la tercera edad, que constituye una de las principales
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preocupaciones de la Consejeria de Sanidad y Bienes-
tar Social.

La participaci6n ha guiado en todo momento las ac-
tuaciones del Gobierno, no sélo con la regulacién de las
actuaciones del Consejo Regional de Accién Social ya
comentado, sino con el impulso y apoyo permanente a
las Corporaciones Locales para que la participaci6n se
consolide en el 4mbito provincial y local, con la crea-
cién de Consejos Provinciales y Sociales.

La animacion comunitaria es, sin duda, un principio
que resulta esencial, dadas las caracteristicas demogra-
ficas y geogréficas de la Comunidad Auténoma. Y, por
ello, la Junta de Castillay Le6n lo haimpulsado con una
constante formacién y reciclaje de los profesionales de
los CEAS, que son esenciales en la dindmica y desarro-
1o Iocal, contando para ello con la eficaz colaboracién
de las Corporaciones Locales.

La Junta de Castilla y Le6n, consciente del aumen-
to de las tasas de envejecimiento de la poblacién, con-
sider6 oportuno que los individuos y grupos permanez-
can en su entorno, conserven su culturay continfien con
sus costumbres, de tal manera que no queden segrega-
dos de otros ambientes de dificil convivencia para ellos,
para lo cual ha subvencionado y fomentado una red de
residencias de la tercera edad, repartidas por todo el
ambito territorial, cnmpliendo asf con el principio ins-
pirador de la integracién,

A suvez, la Administracién de la Comunidad Aut6-
noma tiene presentes en todas sus actuaciones los prin-
cipios inspiradores de Ley, de igualdad, libertad y soli-
daridad, intentando evitar cualquier discriminacién y
marginacién de los ciudadanos, superando actnaciones
fragmentarias o de carécter graciable.

La Constitucién espatfiola, actuando como norma
méxima, garantiza para todos los cindadanos un nivel
homogéneo de bienestar, que ha de lograrse, entre
otros sistemas, a través del acceso, en condiciones de
igualdad, a los servicios piiblicos, y, en este caso, a los
servicios sociales.

La transferencia de competencias y la delegacién
de funciones permiten acercar las decisiones a los ciu-
dadanosy llenar de contenido las Administraciones Lo-
cales, que constituyen la base de las relaciones de la
Administracién de la Comunidad con la de las Corpo-
raciones Locales.

La Consejerfa de Sanidad y Bienestar Social, en un
escrupuloso respeto a estos principios bésicos, y cons-
ciente de que la mayor eficacia de la prestacién de los
servicios ha de lograrse por la via de la coordinacién, va
a consolidar definitivamente y a impulsar la cesién de
competencias por la via prevista en la Ley Reguladora
de la Relacién entre la Comunidad de Castillay Ledny
tas Corporaciones Locales, y, todo ello, dando la nece-

saria participacién a todos y cada uno de los interlocu-
tores sociales implicados.

Pretendemos proseguir la labor emprendida en el
mandato anterior, para transferir o delegar con las con-
diciones, requisitos y procedimientos que marca la ci-
tada Ley Reguladora, los centros y servicios que, sien-
do de titularidad de la Administracién Autonémica,
requieren, en aras del principio de descentralizacion,
que cambien de titular, lo que supondré un acercamien-
to de Ja administracidn al ciudadano, simplificando mu-
chisimos trdmites administrativos.

Tal descentralizacion se va a lievar a cabo de forma
inmediata con las guarderias infantiles, en la seguridad
de que la atencién a los més pequeiios y la proximidad
de estos servicios a los ciudadanos permitira evidenciar
la colaboracién real de las Corporaciones Locales en
preparar una acogida rapida de los diversos centros.

Alatransferencia de gnarderias se seguiré la de co-
medores, centros polivalentes y otros servicios.

Los Decretos que hagan efectiva las transferencias
alas entidadestocales se encuadrarén dentro de las dis-
tintas disposiciones que la Junta tiene previsto promul-
gar para proseguir y completar el desarrollo de 1a Ley
de Acci6n Social y Servicios Sociales. De esta manera,
se regulardn las materias que completan las expectati-
vas de aquellos sectores o ciudadanos que estdn a la es-
pera de que entren en vigor,

Es objetivo prioritario de la Consejeria alcanzar, en
la legislatura que ahora comienza, el pleno desarrollo
normativo previsto en la Ley de Accién Social. Y a tal
fin, se proceder4 a la puesta en marcha del Registro de
Centros y Servicios Sociales, instrumento clave para el
desarrollo, evaluacién y programacién de los planes re-
gionales de accidn social, ya que permitird disponer de
un inventario actualizado de todos los recursos piibli-
cos y privados, propios y ajenos y su funcionamiento y
caracteristicas. De acuerdo con la Ley 18/88, el Gobier-
no auténomo es el garante del funcionamiento de los
centros y servicios de accién social, y para lograrlo, ade-
mis de otras actividades, se dictara la normativa regu-
ladora de la condiciones de autorizacion y funciona-
miento de los citados centros. De igual forma que se
reguld por el Decreto 107/90 las condiciones de los
centros de tercera edad, se procederi a regular con el
nivel preciso las condiciones de los centros de otros sec-
tores especificos, como son infancia, juventud, minus-
valfas, etcétera, Esta linea ha de lograr Ja méxima soli-
daridad de igualdad de acceso a fos servicios ptblicos,
se estableceran los baremos y recursos para el acceso a
las condiciones del sistema de accién social, y en esta li-
nea se concluir4 la regulacién del acceso de los extran-
jeros alas peticiones derivadas de la ley reguladora del
sector, las medidas que garanticen la prestacién social
de los objetores de conciencia en centros y servicios so-
ciales, yquieroreferirme expresamente aregulacién del
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voluntariado social como instrumento clave para el fun-
cionamiento de algunos centros, servicios y programas
de accibn social.

Algunos programas y servicios sociales exigen, por
la naturaleza de su actividad, a las personas que traba-
jan en ellos un alto grado de compromiso personal, una
especialisima sensibilizacién hacia el dolor y el sufri-
miento, no siempre fisico, de los grupos de poblaci6n
més desfavorecidos, y el voluntariado social puede con-
tribuir, sin duda, a2 mejorar el funcionamiento de los
centros, a través de apoyo a la ya muy estimable dedi-
cacién de los trabajadores propios de la Junta.

Programas como los de ayuda familiar o la preven-
cién..., la preparacién a la jubilacion entre otros, podran
beneficiarse del voluntariado social, y en esa linea va-
mos a trabajar con todo el esfuerzo.

En resumen, Scfiorias, al final de 1a Legislatura ha-
bremos completado el desarrollo normativo previsto en
la Ley 18/88, de Accién Social y Servicios Sociales.

Dentro de las prestaciones individualizadas que lle-
gan a los ciudadanos de nuestra Comunidad, voy a ha-
cer mencién al ingreso minimo de insercién que desde
hace un afio ayuda a m4s de mil beneficiarios, que tuvo
su origen como consecuencia del acuerdo entre deter-
minadas centrales sindicales y la Junta de Castilla y
Le6n. LaJunta de Castillay Le6n ha venido demostran-
do un talante abierto y flexible en los temas, modifi-
cando hasta tres veces el Decreto que regula las pres-
taciones de ingresos minimos de insercién en nuestra
Comunidad Auténoma, deduciéndose, por ello, la gran
preocupacién en mejorar estas ayudas, y no otra cosa
s¢ puede concluir de esa modificacion.

Durante ese periodo legislativo realizaremos las ac-
cioncs oportunas encaminadas a que esta prestacién no
se convierta en una simple caridad. Como el fin esen-
cial del IMI es la integracién de los ciudadanos cn la so-
ciedad, gran parte de nuestro trabajo estar4 cncamina-
do a desarrollar programas de formacién y trabajo que
la complementen. '

Otra prestacién de reciente tmplantacién son las
pensiones de seguridad social de invalidez y jubilacion
en sumodalidad no contributiva, que, como consecuen-
cia del convenio firmado entre la Administracién del
Estado, el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y
Asuntos Sociales y Junta de Castilla y Leon, han pasa-
do a ser tramitadas, gestionadas y resueltas por la Con-
sejeria de Sanidad y Bienestar Social, aunque no paga-
das.

Quisiera manifestar a Sus Sefiorfas el reiterado in-
cumplimiento de Ja Administracién del Estado relativo
a la clqusula sexta del citado convenio, ya que al dia de
hoy no se han recibido aiin, efectivamente, las cantida-
des comprometidas en un convenio, en concreto en su

clausula sexta, siendo, por otra parte, mucha la deman-
dade solicitudes de posibles beneficiarios, sin tener me-
dios para hacer frente a las mismas. Las pensiones de
jubilacién ¢ invalidez en su modalidad no contributiva,
tal y como estén planteadas actualmente, complican en
gran manera el sistema de prestaciones al tener una in-
compatibilidad con el Fondo de Asistencia Social, la
némina del FAS, que viene siendo regulada desde ha-
ce tiempo -y yo creo que con eficacia- por la Junta de
Castilla y Le6n, Consejeria de Sanidad y Bienestar So-
cial, que lo dnico que consigue es dificultar en vez de
facilitar su conocimiento, ya que son de similar natura-
leza; dificultad que alcanza no s6lo a los ciudadanos en
general, sino que de manera especial a los posibles be-
neficiarios. Desde la Consejeria de Sanidad y Bienestar
Social se tiene la esperanza de que, con el anuncio de
nuevas transferencias por parte de la Administracidn
del Estado a esta Comunidad Aut6noma, el sistema de
las pensiones no contributivas, bajo la competencia tini-
ca de esta Comunidad, se resuelva de manera mas agil
y racional.

En el 4mbito de los servicios sociales basicos, ya pa-
sar€ luego a hablar de los especifico, son éstos los que
forman la columna en la que se va a vertebrar toda la
accién social de la Comunidad. La importancia que se
atribuye la Ley de Servicios Sociales viene a corrobo-
rarse con el esfuerzo realizado por la Consejerfa para
conseguir, por medio del convenio firmado con diputa-
ciones y corporaciones locales de mas de veinte mil ha-
bitantes, llegar hasta el diltimo rincén de nuestra exten-
sageograffa, Lahistoria se ha ido haciendo poco apoco.
La fijacién permanente del Plan de Zonificaci6n de
Castilla y Le6n ha sido el punto final de una politica y
el comienzo de una mayor colaboracién para acercar
los servicios sociales a todos los ciudadanos. Ya hemos
cubierto una etapa y ahora es preciso buscar su méxi-
mo desarrollo, a través de una mas perfecta implanta-
cién y una adecuacidn de programas a las necesidades
detectadas y a las demandas. Y, para ello, vamos a po-
tenciar todas aquellas acciones que por medio de los
centros de accidn social ayuden a evitar ¢l desarraigo
social, permitan la més acertada informacién, y pongan
a disposicién de los jévenes un abanico de posibilida-
des de formacidn para ¢l empleo, a fin de integrar en
dichos centros la informaci6n, asesoramiento y promo-
¢ién de la mujer, para evitar todavia situaciones de in-
defension, y por ello precisamos de centros adecuados
y perfectamente dotados.

Toda esta politica de actuacion general requiere de
servicios que permitan homogencizar, llevar adelante
todo el desarrollo expuesto en la Ley. Para ello, vamos
a organizar un equipo de programaci6n especifico de
los servicios basicos, que son la colaboracién y ayuda de
los propios centros de accién social en la figura de sus
coordinadores y personal técnico, para que mantenga
sicmpre abicrto ¢l caudal de corocimiento que emane
de su propia experiencia, asf como de las realizaciones
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que por analogfa se puedan acumular de otras Comu-
nidades o distintos servicios nacionales o del exterior.
Por ser un servicio vivo -los CEAS-y estar siempre en
movimiento, sélo la programaci6n y la critica constan-
te pucde evitar el transformar estos centros de accion
social en simples... alguien ha dicho siniestras oficinas
administrativas.

Para conseguir todo lo que queremos realizar pre-
cisamos y hay voluntad politica de incrementar los pre-
supuestos para liegar lo antes posible a cubrir los pla-
zos marcados. Igualmente, se nos hace imprescindible
luchar para conseguir un sistema de transferencias ade-
cuado de la Administracién Central, para evitar que el
Instituto Nacional de Servicios Sociales incida de for-
ma totalmente aleatoria sobre la situacién de los servi-
cios sociales de la Comunidad. Y es preciso aquilatar
medios y estudiar necesidades para lograr un mejor
aprovechamiento de todos los recursos existentes, tan-
to a nivel central como a nivel autondémico. Son, pues,
objetivos para estos cuatro afios la cobertura de tedo el
personal de los centros de accidn social, de tal manera
que en esta Legislatura cada centro de accién social
cuente con el personal técnico que le asigna la Ley y el
Decreto 13/1990, regulador del sistema de accién so-
cial; que se equipe adecuadamente al personal técnico
de apoyo de los cientos ochenta y cinco CEAS existen-
tes ya en la Comunidad. La fijacién clara y real de todo
¢l Plan de Zonificaci6n comunitario, el desarrollo de un
programa especifico y cokerente en materia de ayuda a
domicilio, la creacion de programas especificos tenden-
tes a una mejor integraci6n y desarrollo infanto-juvenil,
la apertura de los centros de acci6n social del progra-
ma de informaci6n, asesoramiento y programacién de
la mujer, la ampliacién paulatina de los programas de
minorias étnicas -en especial el Plan Nacional de Desa-
rrollo Gitano- dentro del &mbito de los servicios piibli-
cos municipales, y el fomento de la participacién del vo-
luntariado para su implicacién en temas de servicios
sociales especificos. En este dmbito de los servicios es-
pecificos, los sectores sociales con dificultades para
participar en los procesos de integracién o normaliza-
do son el objeto de actuacién de los servicios especifi-
cos de accidén social.,

Pretendemos realizar una estrategia global de ac-
tuacién que nos permita ordenar el conjunto de accio-
nes, Tecursos € instrumentos técnicos que contribuyan
a prevenir procesos de marginacién, cubrir 4reas de ne-
cesidad social, as{ como crear nuevas infraestructuras.
Me voy a referir a los siguientes sectores: infancia, ju-
ventud y familia, tercera edad, mujer, minorfas étnicas,
minusvalidos, sin olvidar otros sectores que l6gicamen-
te tendran cabida en las actuaciones que esta Conseje-
ria llevar4 a cabo.

En el 4mbito de la politica de infancia, juventud y fa-
milia de la Comunidad de Castilla y Le6n, apoydndonos
en los principios rectores recogidos en la Ley de Accién

Soctal, 1a base filos6fica y nuestras actuaciones en el
sector de la proteccidn y atencién a menores va a con-
tinuar con el desarrollo y la aplicacion de todas las ror-
mas elaboradas en la Legislatura pasada, es decir, el
Plan Regional de Infancia, Juventud y Familia, el esta-
tuto de centros y servicios, la regulacién de los expe-
dientes administrativos de adopcion, etcétera.

Por el Decreto 57/1988, de abril, se inicié en nues-
tra Comunidad Auténoma un proceso de proteccidn y
atencion a la infancia, basado m4s enla defensa de unos
derechos y satisfaccién de unas necesidades que en la
beneficencia; pero, por supuesto, este proceso no se ha
culminado, ya que quedan sin resolver otras cuestiones
que debemos afrontar, sucesivamente, en el futuro, y
que en mi exposicién abordaré desde tres niveles dife-
rentes y a que analizaré finalmente por bloques.

En un primer nivel deben intervenir los centros de
accion social, los CEAS, ya implantados en préctica-
mente la totalidad de la geografia regional, pero habra
que continuar dot4dndoles de personal y medios sufi-
cientes para cumplir con las funciones de apoyo a la fa-
milia, integracion social de los niftos marginados, traba-
jando las 4reas de salud, educacién y socio-culturales,
y acercando sus destinatarios a los recursos comunita-
rios existentes, y efectuar el seguimiento de casos tanto
de proteccién como sometidos a cumplimiento judicial.

Se va a seguir, pues, con la implantacién gradual de
técnicos de apoyo en los CEAS y la cofinanciacién de
programas a través del Ministerio de Asuntos Sociales
y entidades locales interesadas en el 4mbito de la ani-
maci6n comunitaria, actividades de prevencién y cuan-
tas intervenciones en el sector de la infancia, juventud
y familia puedan realizarse en medio abierto.

En un segundo nivel estan los equipos especializa-
dos de atencién a menores, tutelados y protegidos por
la Administracién Auténoma, constituidos por las sec-
ciones de menores de los Servicios Territoriales de Bie-
nestar Social, cuya misién es la de promover y gestio-
natr, por si y/o a través de entidades colaboradoras, las
medidas y actuaciones administrativas que correspon-
dan en los casos que no sea suficiente la labor de-
sempefiada por los CEAS. Ellos también realizan el
seguimiento de las diversas medidas aplicadas y pro-
porcionan la informacién técnica correspondiente a los
6rganos judiciales, al Ministerio Fiscal y a otras Admi-
nistraciones.

Enun tercer nivel se sitian los centros y servicios es-
pecializados de menores, que la Comunidad Auténoma
gestiona directamente o mediante acuerdos y convenios
con entidades yasociaciones phiblicas y privadas sin 4ni-
mo de lucro, apartado en el que esforzaremos por cul-
minar la descentralizacién de competencias y delega-
ciones de funciones. Y especial importancia tiene en
este nivel la necesidad de organizar los dispositivos yre-
cursos existentes, habiéndose procedido recientemen-
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te a clasificar los centros propios de protecci6n, aten-
ci6n y tratamicnto de menores en la Orden de treintay
uno de julio de mil novecientos noventa y uno.

Lo expuesto hasta aqui no tendria mucho sentido de
no estar todo integrado en un plan de accién regional
de politica de menores, de modo que puedan dar solu-
ciones concretas y especificas ajustadas a cada situacion
y necesidad.

En efecto, el Decreto 283/1989, de veintisicte de di-
ciembre, aprobé los planes regionales de accion social
y servicios sociales de la Comunidad Auténoma de Cas-
tilla y Le6n, uno de los cuales se reficre, precisamente,
a la infancia, juventud y familia, y ticne por objeto pro-
porcionar una estrategia global de actuaci6n, de modo
que haga posible la ordenacidn, estructuracién y orga-
nizacién m4s conveniente en cada momento del conjun-
to de acciones y recursos en el &mbito de la Comunidad
Auténoma.

En el momento actual la demanda de servicios y ne-
cesidades se pucde sintetizar en tres grupos:

Menores cuya necesidad de proteccion deriva esen-
cialmente de la carencia de recursos materiales de sus
familias. Este es ¢l grupo més numeroso que estamos
atendiendo, mil novecientos menores reciben ayuda
cconémica desde la Junta, y para el que no resultarian
adccuadas otras medidas més especificas de protec-
cién.

Menores cuya necesidad de proteccion deriva del
incumplimicnto imposible o inadecuado de las obliga-
ciones que la ley reconoce a los padres y tutores de ni-
fios. En esta situacién se encuentra teéricamente el 2 o
3% dc la poblacién infantil.

Menores con problemética delincuencial, objeto de
medidas sancionadoras impuestas por la autoridad ju-
dicial competente, cuya aplicacion administrativa y téc-
nica precisa, por parte de la entidad publica territorial,
recursos y medios para su internamiento temporal, si
bien lo mds importante es arbitrar dispositivos norma-
lizados: hogares tutelados y acogimicntos familiares, y,
sobre todo, poder intervenir en el medio abierto, con
los delegados de asistencia a menores que pondremos
en funcionamiento,

Cada vez més la sociedad y los profesionales vienen
exigiendo una diversificacién y ampliacién de los recur-
sos puestos por la Administracién que sean més eficien-
tes y vayan encaminados en todo momento a la integra-
ctén familiar de los menores y a la normalizacién de su
vida, de ahi que la actuacién en esta Consejeria en pro-
teccién y atenci6én a menores la vamos a concentrar
preferentemente en tres bloques principales.

Bloque de atenciones preventivas. En Castilla y
Leon se ha producido una disminucién muy acusada del

saldo vegetativo en los Gltimos afios, que en no mucho
mdés se va a convertir en una situacion alarmante e in-
cluso irrecuperable posiblemente,

Por otra parte, la estructura familiar est4 variando
sustancialmente en toda Espafia, también en nuestra
Regi6n. Los términos familia y pareja hoy dia se apli-
can a realidades muy diferentes, siendo a veces compli-
cado entender este fendmeno sociol6gico; es el caso de
las familias reconstituidas o recompuestas, es decir, que
tienen hijos de otra familia anterior; familias monopa-
rentales, uniones consensuadas y hasta personas solas;
toda una variedad enorme de tipos familiares, cada uno
con una problemética y necesidades distintas. Y este
problema, que en un tiempo no muy lejano serd mas
acuciante, justifica la necesidad de ir adaptando los or-
denamientos sociales vigentes de proteccion familiar a
estas nuevas realidades, aunando las responsabilidades
familiares y profesionales con la eficacia, acogida y
atencién a los mifios afectados por este cambio de situa-
cibn,

Si una de las labores del gobernante es anticiparse
alos problemas y prever el futuro, la Consejeria de Sa-
nidad y Bienestar Social va a proponer en este sentido
¢l desarrollo de un proyecto de protecci6n a la familia,
como medida de accién social amplia y globalizadora
para la poblaci6én de nuestra Comunidad Auténoma, al
amparo de los principios y derechos correspondientes
que reconocen en la declaracion de derechos y liberta-
des del :

Parlamento Europeo, de doce de Abril de mil nove-
cientos ochenta y nueve.

Por todo ello, se van a emprender algunas lincas de
accién en cumplimiento de este objetivo de protecci6n
ala familia en nuestra Comunidad Auténoma, tales co-
mo programas de informacién sobre situacién demo-
gréafica; armonizacién de la vida profesional y vida
familiar y fomento de la participacion en las responsa-
bilidades familiares; medidas en favor de determinados
tipos de familias; aumento de centros de dia para desa-
rrollar actividades en beneficio y atencién de los meno-
res, adaptando a las infraestructuras de los servicios pii-
blicos y privados a las necesidades surgidas.

La necesidad de atender adecuadamente a aquellos
menores que en el seno de sus familias experimentan
rechazo, abandono o carencias graves para su desarro-
llo integral humano nos ha impulsado a poner en
marcha programas de apoyo a las familias biol6gicas en
zonas donde existen mayores riesgos de maltrato y de-
samparo infantil, Actualmente estamos desarrollando-
lo en las comarcas de Guardo, en Palencia; Cantalejo y
Ayllén, en Segovia; Barrio Espaia y Barrio de San™.
Pedro Regalado, en la ciudad de Valladolid, con
una duracién de veintinueve meses, y esperamos poder
extender este programa. Se trata de organizar y refor-
zar técnicamente esta funcién mediante la dotacién de
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equipos en los Servicios Territoriales, y de estableci-
miento de un manual de procedimiento estructuradoen
varias fases; deteccibn, investigacién del maltrato, eva-
luacion de la familia, intervencién y seguimiento. Con
ello pretendemos, en definitiva, reforzar la capacidad
de deteccidn del abandono y maltrato de los menores, y
queremos poner en marcha, Sefiorfas, un sistema cen-
tralizado telefénico y llevar un registro de denuncias, de
tal modo que puedan atenderse los casos detectados
més répida y eficazmente, al tiempo que se garantiza su
seguimiento. El programa de "Empezando juntos”, por
ejemplo, o "La atencién perinatal a familias de riesgo”,
es un ejemplo de esta linea de actuaciones emprendi-
das.

Seguiremos realizando campafias de captaci6n, pre-
paracion y seleccién de familias para adopciones y aco-
gimientos familiares de nifios abandonados tutelados
por la Administracién Auton6mica, potenciando la fi-
gura de la familia sustitutiva, y especializando, si cabe,
tal actividad hasta donde podamos.

Pero haremos mis, todavia, en este sentido, poten-
ciando el servicio de acogimientos familiares, y con el
fin de no desarraigar al nifio o la nifia desprotegidos en
su entorno socio-fisico, se va a iniciar de inmediato un
ambicioso plan de formacién y preparacién de familias
dispuestas a realizar los acogimientos de menores pro-
blemdticos y m4s dificiles; familias interesadas en aco-
ger durante tiempo, mds o menos prolongado, a meno-
res tutelados por la Administracién.

Las familias seleccionadas y preparadas para este
procedimiento podrén, seglin circunstancias y condi-
ciones de los acogimientos, percibir alguna clase de
contraprestacién por el servicio prestado.

Hemos iniciado conversactones con el Ministerio de
Educacién y Ciencia para desarrollar, en todala Comu-
nidad de Castilla y Leén, un programa de atencién tem-
prana en las guarderias o centros infantiles dependien-
tes de la Administracién Autondmica, asf como para
mejorar la preparacién y competencia profesional del
personal dedicado a la atencién de los usuarios de este
tipo de centros.

También, con el Ministerio de Educaci6n y Ciencia
se vienen manteniendo contactos para desarrollar un
proyecto complementario a su programa de escuela via-
jera, con aulas activas y educacién medioambiental, di-
rigida a escolares de doce a dieciocho afios residentes
en zonas empobrecidas y en situaciones de crisis, Se es-
t4 disenando un proyecto de trabajo con el Ministerio
de Educacién y Ciencia, Subdireccién General de Edu-
cacién Compensatoria, el INEM y el Fondo Social Eu-
ropeo, denominados "Talleres prelaborales para jove-

H

nes .

Y, por tiltimo, se colabora en ¢l programa de absen-
tismo escolar con el Ministerio de Educaci6n y Ciencia,

las Corporaciones Locales y Delegaciones de Gobier-
no de Castilla y Le6n,

Continuaremos realizando campaiias de sensibiliza-
ci6n, dirigidas a la poblacién en general, para erradicar
los malos tratos infligidos a los nifios o las nifias.

El segundo bloque de actividades de la Consejeria
enla protecci6n yatencién a menoresse centra, primor-
dialmente, en el mejoramiento de la calidad de los ser-
vicios prestados y en el cumplimiento de los plazos de
gjecucion de las medidas acogidas, o recogidas, en el
Plan Regional de la Infancia, Juventud y Familia. Ello
ha exigido, en primer lugar, una clasificacién de los re-
cursos para adecuarlos a las necesidades y exigencias
actuales de los nifios y los jovenes destinatarios de ellos,
contemplando con un abanico de programas... comple-
tandolo con un abanico de programas de intervencion
especificos en cuanto a las habilidades sociales y entre-
namiento en competencia personal y social. Especial-
mente, los centros de menores deben proporcional
como alternativa temporal una atencién completa a
aquellos nifios que no puedan recibirla de sus familia-
res, rode4ndoles de un ambiente de afecto, compren-
si6n y seguridad moral y material, de modo tal que se
aseguro el pleno y arménico desarrolio de su persona-
lidad. Estos centros de menores, por otra parte, tienen
un caricter singular, y vienen a atender necesidades
tanto de tipo material como de tipo educativo y huma-
no, por ello deben tener un alto grado de especializa-
ci6n, dada la problemditica que la mayoria de los meno-
res presentan. Entendemos, por tanto, que el personal
educador-cuidador destinado en estos centros tiene
que realizar las actuaciones oportunas encaminadas a
satisfacer las necesidades de los menores, bien por si
mismos, bien por el personal que corresponda segiin la
programacién establecida.

Enlorelativo alos medios humanos y materiales dis-
ponibles para desempefar la labor y objetivos enco-
mendados a los centros de menores dependientes de es-
ta Administracion, tenemos que sefialar lo siguiente:

El nimero de educadores por grupo de nifios, mé-
dulo, seccién u hogar actualmente es muy variable pa-
ra cada centro, por 10 que se va a continuar realizando
la adecuacién y ajuste de los efectivos humanos, impar-
tiendo la formacién permanente y dando el reciclaje
continuado a los educadores y restante personal de los
centros de menores, incluyendo al personal técnico de
CEAS y otros profesionales, con el objetivo de conse-
guir intervenciones homogéneas y convergentes en los
distintos 4mbitos de incidencia. Porque sobre todo en
los establecimientos residenciales para menores, cada
vez més se atender4 a los més probleméticos y conflic-
tivos, debido, como ya se ha seftalado, a laevoluci6én que
presenta la demanda de este grupo social.

La clasificacién que hemos hecho de 1a Red de cen-
tros de protecci6n, de atencidn y tratamiento de meno-
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res, en funcién de las necesidades a satisfacer, es como
sigue: Centros de Proteccibn, que incluyen los centros
de acogida inmediata y temporal que acredita una in-
tervencion... que necesita una intervencion de urgencia;
y ceatros de cumplimiento, entre los que sc incluyen los
de régimen ordinario y de régimen semiabierto, inclu-
yendo en ambos la posibilidad de deteccién y tratamien-
to. En cualquier caso, s6lo se hace la clasificacion de los
" centros propios, porque no es posible hacerla, hasta que
no se haga el correspondiente registro del que antes ha-
blé, de centros concertados o extranos, porque afin no
existcn para esta Administracién mientras no se pueda
aprobar la norma de registro de esos servicios.

El tercer bloque de actuaciones lo constituye el
ordenamiento y regulacion de los Servicios Sociales, re-
ferente a inscripei6n, autorizacion, acreditacion, ins-
peccién y sancién ~cuyo Decreto se est4 elaborando-,
aplicable a entidades, servicios y centros destinados a
la proteccion, atencién ytratamiento de los menores de-
samparados.

Concrctamente, se va a seguir trabajando en la de-
terminaci6n de las condiciones que deben cumplir las
Corporaciones Locales para ejercer competencias en
matcria de proteccién de menores, y, asimismo, regula-
remos los requisitos minimos de funcionamiento que
deben cumplir los diferentes dispositivos y recursos de-
finidos en ¢l Plan Regional de Infancia, Juventud y Fa-
milia, y sobre el ¢stablecimiento del contenido minimo
que los centros y servicios de menores, tanto propios o
de gestioén directa como colaboradores, deben cumplir
para atender dc modo 6ptimo a los menores tutelados
y protegidos por la Administraci6n.

A cllo convienc anadir la labor técnica y de proce-
dimiento administrativo que hay que seguir creando,
elaborando y, en algunos casos, adaptando respecto a
las adopciones, a [os acogimientos familiares y a la aten-
ci6n integral reclamada por los menores que tenemos
confiados, a fin de conseguir su mayor agilizacion.

Desde la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social,
por dltimo, se fomentar4 una politica de coordinacion
institucional, a través dc convenios y otras f6rmulas de
colaboracién, tanto con instituciones piablicas como
con entidades privadas; tenemos que reconocer que las
medidas disponibles no son suficientes ni bastantes pa-
ra atender tantas necesidades. El Plan de Infancia, Ju-
ventud y Familia, que se ha comprometido a ejecutar
¢sta Administracién, determina el orden de prioridades
en cada una de las actuaciones y programas expuestos.
Y con estos criterios se ha proyectado la ejecucién del
plan referido, conscientes de que los efectivos persona-
les y los recursos financieros no seran suficientes y, por
lo mismo, las dificultades serdn mayores. Pero no por
ello vamos a hacer dejacién de las competencias trans-
feridas en muy malas condiciones por el Estado Central
aesta Administracién en un 4mbito reducido de los Ser-

vicios Sociales, como es el de la proteccién y atencién a
menores. :

En la Tercera Edad, de acuerdo con los planes re-
gionales aprobados por la Junta de Castillay Le6n en
materia de Tercera Edad, es objetivo prioritario dispo-
ner de una estrategia global de accién social sobre el en-
vejecimiento, que permita ordenar ¢l conjunto de ac-
ciones y recursos piiblicos y privados en materia de
Servicios Sociales.

El peso demogréfico de la poblacién anciana en
Castillay Le6n -y sé que hablo sobre sabido, pero es im-
portante destacarlo- ha venido creciendo ininterrumpi-
damente en las tltimas décadas a un ritmo superior al
de la media nacional, situdndose en este momento en el
quince coma veinticinco por ciento, sobrepasando en
tres puntos el indice correspondiente al resto del pafs;
y ésta es la media, Sefiores, porque en Zamora se acer-
¢ayaal veinte-veintiuno por ciento la poblacién que su-
pera los sesenta y cinco afios.

No debemos olvidar, igualmente, el posible retorno
ante circunstancias adversas de la poblacién, que enlos
afios cincuenta y sesenta emigré hacia zonas de empleo
més fAcil, y que en estos afios, legado el momento de su
jubilacién, sélo piensan en volver a su lugar de origen.
Abordar una problemética como Ia de la Tercera Edad
conlleva el estudio de causas primeras, desarrollo y
efecto, y es que por lo que no podemos continuar... por
lo que no podemos continuar realizando los consabidos
parcheos ante las situaciones que se plantean. No por
carecer de plazas residenciales vamos a caer en una po-
litica puramente asistencial; el recurso de acudir al ocio,
tiempo libre y turismo social nos hace olvidar al ancia-
no como persona responsable que tiene su parte de ac-
tividad dentro de la sociedad, que precisa cubrir su
puesto atendiendo a su vida anterior y no olvidando el
camino que tiene por delante.

Ante lo anteriormente expuesto, se hace preciso re-
alizar un plan integral de Tercera Edad, que ademss de
ayudar al desarrollo homogénco de las personas a tra-
vés de su tiempo, resuelva los problemas puntuales que
se presenten ante una escasa planificacién anterior, for-
mando, desde el momento de su realizacién, parte id6-
nea dentro del plan.

La preparacién de la jubilacién e incidencia en el
mundo laboral de quienes est4n més cerca de la edad
de jubilacién debe abrir la brecha para, posteriormen-
te, ir desgranando todo un mundo de vida cultural,
social, ocio, turismo, etcétera, y de participacion, en de-
finitiva. De ahi la importancia del desarrolio de los pro-
gramas de ayuda a domicilio, centros residenciales y
alojamientos alternativos.

La preparacién a la jubilaci6n parte de una premi-
sa que va a condicionar toda la vida posterior de la per-
sona que deja el mundo del trabajo. El hombre s6lo re-
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aliza aquello que ha venido haciendo antes; la costum-
bre en la Tercera edad es una Ley inexorable que sélo
se quiebra de forma testimonial.

Comenzando con esta realidad, resulta imprescin-
dible romper el molde del trabajo y dejar penetrar po-
coa poco el sentido de una vida diferente a partir de los
sesentay cinco afios. Una de las frases que méas amplia
repercusion ha tenido en los Gltimos tiempos ha sidola
de afiadir afios a la vida y vida a los afios. Pero s6lo es
posible con una siembra lo suficientemente fructifera
como para colmar ese vacio laboral que se produce, y
para desarrollar este programa vamos a contar con las
fuerzas sindicales, la empresa y esa materia prima que,
a partir de los cincuenta y cinco afios, ve acercarse la
hora que tiene que ser de alegria, pero a la vez de futu-
ro cierto y desarrollo arménico.

Vamos a implicar a las Asociaciones de la Tercera
Edad para que nos expliquen su experiencia, nos ayu-
den a preparar mejor la travesia, y pediremos volunta-
riado, un toque de responsabilidad que exija, a estas fu-
turas fuerzas del voluntariado, su implicacién en las
miltiples necesidades sociales, y que bien pueden cu-
brir con prejubilados y hombres y mujeres de la Terce-
ra Edad. Es preciso ir poniendo piedras ante el peligro
de la soledad, 1a dejadez y el individualismo ciego que
impide desarrollar relaciones sociales.

Qcio o cultura. La sociedad,en su evolucién impa-
rable, ha hecho desaparecer toda la forma de vida ba-
sada en la experiencia, en la que los mayores eran el
apoyo cierto y necesario del mundo, que los seguia. Un
desarrollo legislativo en materia laboral dio al traste con
la sociedad rural y creo autométicamente dos mundos,
dos mundos tremendamente diferenciados: antes y des-
pués de Ia jubilacion. La preparacion conseguida en los
afios anteriores tiene que mostrar su realidad a partir
de los sesenta y cinco afios, y es cuando aparece un es-
pacio de tiempo de hay que cubrir, y ademés una forma
de vida, si no nueva, sf distinta, abierta al mundo de la
cultura, del esparcimiento, de la participacién ciudada-
na, y aynda social dentro del mucho espacio de tiempo
que se presenta ante nosotros, y para ello proponemos
un programa de apoyo a las aulas de la Tercera Edad,
que ya han conseguido su integraci6n dentro de las En-
tidades Locales, y eso es muy positivo, y estin mucho
més cercanas al ciudadano que lo que pueda estar la
Administracién. Ayudar a las asociaciones culturales y
permitir que puedan llegar y estar abiertas a todos los
ciudadanos, colaboracién con todos los Centros de Dia
en la realizaci6n de actividades ¢ iniciacién de su man-
tenimiento, a la vez que permitir y potenciar encuentros
que permitan un mejor desarrollo asociativo. Crear un
turismo dentro de nuestra Comunidad que permita co-
nocer a los ciudadanos sus raices y haga posible un me-
jor intercambio de 4mbito geografico, y, sobre todo, y a
través de los Centros de Accidn Social, potenciar un vo-

luntariado social de barrio y rural, que participe en la
vida municipal y comunitaria.

Los Centros de Dia, u hogares de la Tercera Edad,
redefinidos dentro de un contexto poblacional y geogra-
fico, junto con la ayuda a los Centros de Acci6n Social,
son una de las piezas claves para la consecusion de un
buen desarrolio de este programa. Parte integrante de
este desarrollo social tenemos que buscarla en las orga-
nizaciones voluntarias, que pueden estar participadas,
en alguna medida, por los propios ancianos, como ya di-
je antes,

La ayuda a domicilio es competencia de los Centros
de Acci6n Social, y por ello de las Entidades Locales.
La creacion y seguimiento de los programas de ayuda a
domicilio, gue van a permitir a los mayores la posibili-
dad de continuar viviendo alli donde siempre han esta-
do, rodeados de sus seres queridos, vecinos y objetos
que siempre han estado con ellos. Desde esta Conseje-
ria s6lo queremos ordenar el bosque de las mltiples
actuaciones dispersas que empezando por la Adminis-
tracién Central, y continuando por la Autonrémica y Di-
putaciones, Ayuntamientos y Entidades. privadas, con
subvenci6n piblica, realizan una actividad, desde lue-
go, encomiable, pero a veces costosa, dificil de homo-
geneizar ¥, sobre todo, muy dispar, dandose paradojas
de zonas perfectamente cubiertas y otras de nuestra
geografia que apenas si han ofdo hablar de este servi-
cio.

Es objetivo, asimismo, prioritario de esta Conseje-
ria disponer de una estrategia global que permita orde-
nar ¢l conjunto de acciones y recursos pablicos y priva-
dos en esta materia de creacidn de plazas residenciales
y alojamientos alternativos.

El cambio ocurrido en los dos iitimos afios en ma-
teria de envejecimiento y la existencia de una demanda
muy diferenciada a la de mil novecientos ochenta, ha
venido a obligarnos a crear, dentro de las necesidades
existentes, un sistema perfectamente concatenado que
permite los cambios, sin traumatismos relevantes, de
una residencia con plazas de validos a otra de asistidos.

La creacién indiscriminada de residencias de ancia-
nos con plazas para personas que se valen por sf mis-
mas ha provocado, en los ftltimos afios, un cambio
sustancial en el habitat de dichos centros de causa... que
es la causa de un envejecimiento prolongado, que las
transforma de centros, digo, validos en centros asisti-
dos, sin estar preparados para ello en absoluto y sin so-
lucién de continuidad para dichas residencias.

La despoblacién de nuestra geografia rural viene a
aumentar el desarraigo de esa tercera edad que s6loen-
cuentra su salida, ante un empeoramiento de su situa-
ci6n fisica o psiquica, con el ingreso en una residencia
fuera de su lugar de origen, lo cual es traumdtico, gene-
ralmente, para estos ancianos.
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Elntimero de demandas de plazas de validos ha dis-
minuido fuertemente, aumentando la de asistidos, que,
por falta de previsi6n, estd en este momento transfor-
mdandose y creandose a marchas forzadas, y s6lo una
politica coherente y previsora puede atajar las necesi-
dades en el menor espacio de tiempo; y, por ello, que-
remos, primero, acercarnos lo més posible a las necesi-
dades, con la creacién de lo que denominamos casas
rurales de ancianos, que, con el menor costo posible y
apoyadas por los Centros de Accién Social y el servicio
de ayuda a domicilio, posibiliten la permanencia de los
ancianos en el lugar donde han vivido siempre, cerca de
sus rafces, y en las zonas cabeceras de comarca, para
beneficiarse, ademés, de la existencia cercana de Cen-
tros de Salud.

Se apoyarén estas Casas Rurales con la construccién
de residencias mixtas, que permitan el ingreso de asis-
tidos de las Casas Rurales y de las zonas en las que se
desarrolla su interaccion. Siguiendo los planes ya apro-
bados, las Restdencias deberén, estas Residencias mix-
tas deberdn extenderse entre cuarenta y sesenta plazas,
sicndo, mas o menos, la mitad para plazas de validos y
la otra mitad para plazas de asistidos.

En las zonas urbanas, el desarrollo de minirresiden-
cias, junto con residencias de asistidos, vendr4 a cubrir
de forma mds racional la-carencia de plazas existentes.

Nuestro objetivo es llegar a cubrir el cinco por cien-
to de plazas residenciales, en relacién con la pobla-
cidén de la Comunidad, reconocido por la Organizacion
Mundial de 1a Salud como necesario para una sociedad
desarrollada.

No debemos olvidar ¢l esfuerzo que la familia reali-
za en este campo, y €s nccesario apoyarla en sus nece-
sidades, y nada mas adecuado que la creaci6n enlas ciu-
dades de Centros Asistenciales de Dia, que, por medio
de un servicio de recogida personalizado, permita la es-
tancia de ancianos asistidos en un centro durante las ho-
ras laborales, para colaborar con la familia y permitirlc
tener atendidos a sus seres queridos, con un seguimien-
to de enfermeria constante, de mahana y tarde; y este
servicio existir4 en cuatro ciudades de ia Comunidad,
préximamente.

Conscientes de la importancia que en estos momen-
tostiene en nuestra Comunidad la escasez de plazas re-
sidenciales, ya hemos comenzado -y vamos a continuar-
con un apoyo sustantivo a la construccién y rehabilita-
¢ién de edificios destinados a esta tercera edad, para
evitar las situaciones de espera, que tantas frustracio-
nes estdn creando. Y, para ello, el plan de construccio-
nes que tengo previsto, y que espero que se pueda
ampliar, si las disponibilidades presupuestarias asi lo
permiten, se desarrolla como sigue: catorce casas rura-
les de ancianos, doce minirresidencias, veinte residen-
cias mixtas, tres residencias Asistidas y cuatro centros

asistenciales de dia; lo que forma un total de cincuenta
ytres centros residenciales. Elntimero de plazas cubier-
tas por estas nuevas construcciones superard los mil
quinientos, sin contar las ampliaciones debidas a nue-
vas remodelaciones y rehabilitaciones de edificios anti-
guos.

Este esfuerzo, en tan corto espacio de tiempo, vie-
ne a mostrar la preocupacion de esta Consejeria por la
problematica de los ancianos y su calidad de vida,

En el sector Mujer, todos los paises occidentales re-
conocen que existe una situacién de desigualdad social.
Este hecho es inadmisible hoy, no s6lo para las propias
mujeres, sino también para la sociedad y para los mis-
mos Gobiernos democraticos.

Sonvarios los agentes sociales que suman sus esfuer-
zos para conseguir un estatus femenino justo. La expe-
riencias fallidas en otros paises indican que los cambios
sociales precisos para que este estatus sea una realidad
no pueden proceder, exclusivamente, de los poderes
publicos, sino de la propia sociedad. En este sentido,
varios artfculos de la Constitucion ordenan juridica-
mente el principio de lano discriminacién por razén del
sexo, en el marco de la Comunidad Econémica Evro-
pea.

En nuestra Comunidad Auténoma, la atencién a la
mujer, por parte de los distintos agentes sociales, que-
do recogida y normalizada, tanto en el Plan Regional
del afio ochenta y siete, como en varias otras disposicio-
nes administrativas, que voy a omitir.

Con este objetivo, es propdsito de esta Consejeria
facilitar la concienciacién de la propia mujer y de los
organismos piblicos competentes, para conseguir la
igualdad entre ambos sexos. En el 4rea de la formacién
y el empleo, consideramos que el trabajo de la mujer es
la base de su autonomia y uno de los factores importan-
tes de su realizacién personal. Por ello, en el 4ambito
rural, procuraremos los medios para que consiga la for-
macién laboral necesaria, a través de campaiias de re-
ciclaje de la mujer agricultora, en todas las provincias
de la Comunidad, informandoles también de la reper-
cusién de la politica agraria de la CEE y de las ayudas
existentes para mujeres de este sector. Se potenciar4 a
través de los CEAS, las escuelas taller y, en el 4mbito
urbano, las iniciativas de las asociaciones que promue-
ven el autoempleo femenino, mediante cursos u otras
actividades. Pensamos que el contacto de estos colecti-
vos con empresas para realizar trabajos en practicas fa-
vorecerd enormemente la obtencién de un empleo pos-
terior. -

En esta linea, se hard un seguimiento atento de los
programas comunitarios....... para el fomento del traba-
jo femenino y de las actividades que para tal fin subven-
ciona el Fondo Social Europeo. '
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La gran aceptacion con que las asociaciones de mu-
jeres han acogido estas iniciativas nos animan a confir-
mar todos estos proyectos.

En el 4rea de los servicios sociales, nos proponemos
extender la Red Provincial de Servicios de Apoyo a las

Mujeres, centrindolas mucho més en los CEAS. Casas

de acogida para mujeres maltratadas, centros de infor-
macibn, pisos tutelares, etcétera. Cada CEA serd una
unidad de informacién y atencién a la mujer.

Paralelamente, se desarrollaran los recursos asis-
tenciales necesarios para adolescentes embarazadas o
con hijos. La ayuda a las mujeres maltratadas abarcar,
ademds, programas de apoyo para las que, tras una es-
tancia en las Casas de Acogida, decidan volver al hogar,
respetando asf su libertad de eleccién.

Para conscguir la normalizacién de la vida de las
mujeres solas con cargas familiares, se utilizar4n varios
recursos, adema4s de los que les proporcionen los servi-
cios de apoyo a las CEAS, La participacién de las pro-
pias mujeres en estas tareas se estimulard mediante la
concesi6n de subvenciones por parte de esta Conseje-
ria a asociaciones femeninas privadas sin 4nimo de lu-
cro, para la realizacion de actividades culturales, edu-
cativas y de autoempleo.

Nos proponemos, ademds, no olvidar la formaci6én
y el estimulo intelectual de la mujer que desea seguir
dedicando su trabajo y su esfuerze al cuidado del hogar
y la familia, propiciando el asociacionismo y la organi-
zacion de actividades conjuntas para cursos, activida-
des culturales y de concienciacién de la importancia de
su papel en la sociedad.

El voluatariado social, por dltimo -al igual que en
otros sectores—, es una formula de integracién social en-
tre los distintos sectores -también el de Ia mujer-, y, por
tanto, pensamos potenciarla en este campo.

Y estamos dispuestos, como Administraci6n, a co-
laborar con otros organismos locales y nacionales en
4mbitos como justicia, sanidad y trabajo, etcétera, en
cualquier iniciativa que tenga por objeto elevar la cali-
dad de vida de las mujeres de nuestra Comunidad.

En el 4mbito de los minusvalidos y minusvalias, el
plan de actuacién contempla, prioritariamente, ¢l co-
lectivo de minusvélidos psiquicos, por su importancia
numérica social y por su mayor dificultad de integra-
¢iém, aunque se asumen como objetivos los planes es-
pecificos para colectivos de fisicos, sensoriales, multia-
fectados y minusvalidos ancianos.

La gran especificidad y el nivel técnico al que hemos
Hegado en el tratamiento y atencion de esta problemé4-
tica obliga a presentar programas, que se extienden des-
de la prevencién de minusvélidos, dirigida a todos los
colectivos, tanto fisicos como psiquicos y sensoriales, a

la actuacién especifica del disminuido psiquico en el
campo laboral, integracién residencial y desarrollo co-
munitario y social, y el servicio asistencial,

Para ello, y siguiendo los Planes Regionales de Ac-
¢ién Social y Servicios Sociales, vamos a crear ~cuando
sea preciso-, y desarrollar y completar los signientes

programas:

Programa de Prevencion. Una unidad bésica fami-
liar con programas de informacién, colaboracién, visi-
tas a domicilio profesionales, centros de atencion tem-
prana para realizacién de programas de psicoterapia,
fisioterapia y vigilancia en los seguimientos, coordina-
ci6n institucional de sanidad y educacién, sensibiliza-
¢i6n, formacién e informacién, dirigidas a profesiona-
les de educacién, salud, servicios sociales, asociaciones,
medios de comunicacién y grupos de autoayuda.

Programas de ajuste personal y social. Los centros
ocupacionales, dirigidos a disminuidos psiquicos, de
ambos sexos, de més de dieciocho afios, con capacidad
comprensiva y manipulativa limitada, autonomfa perso-
nal bésica y capacidad para incorporarse a tareas sim-
ples y repetitivas, utilizando como principios inspirado-
res la normalizaci6n laboral y la integracién social, y
siendo los fines del programa el ajuste personal y social
y la terapia ocupacional. Centros residenciales, cuyo
objetivo es la de proporcionar a minusvélidos un lugar
adecuado donde vivir y conseguir una integracion. Cen-
tros de ocio y vida social, a través de las asociaciones y
organizaciones voluntarias. Los propios pisos, hogares
y de residencias. Centros para disminuidos psiquicos
profundos, con la creacién de una red de centros que
permitan el ingreso de todos aquellos disminuidos psi-
quicos profundos que, por parte de sus familiares, guie-
ran ingresarles en dichos centros especializados.

Poblacién autista, minusvalidos sensoriales. La gran
dificultad para la integracién de este colectivo minus-
vélido nos obliga a seguir potenciando su educacién en
materia formativa, la obtencién de empleo y, sobre to-
do, en el campo de las relaciones sociales y culturales,
dada su especial dificultad para conseguir una integra-
cién completa. Y, por ello, contaremos con el manteni-
miento de los equipos de intérpretes de sordos y cola-
boraci6én con los centros y asociaciones para la mejor
integracion.

Sefiorias, en el 4mbito de las minorfas étnicas, que
tantas repercusiones est4 teniendo actualmente en los
medios de comunicacién, yo seré muy breve. Pero no
puedo dejar de decir que la comunidad gitana, con una
identidad cultural propia, es una minoria étnica mayo-
ritaria en nuestra Region, sin olvidar otras minorias, co-
mo reclusos o ex-reclusos y sus familias, transefintes y
personas en situacién de emergencia o de pobreza.

Gran parte de sus miembros s¢ encuentran en una
situacién de marginacion social, que se pone de mani-
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fiesto en las deficientes condiciones de vida y en la de-
sigualdad en el acceso a los sistemas de proteccién so-
cial y vivienda, educacion, trabajo y salud.

Toda nuestra intervencién con estas comunidades
se inspirard en el respeto a la diferencia, entendiendo
como tal la proteccién de la cultura gitana en el marco
de nuestra Constitucién, el desarrollo de su personali-
dad e ideatidad como pueblo y la participacion ¢ inte-
gracién social de los gitanos en todos los 4mbitos de la
vida pablica y social, de acuerdo con los siguientes prin-
cipios de: prevencién, normalizacién ¢n el acceso a los
recursos, personalizacion y bienestar.

Cumpliendo con el Plan Regional aprobado por la
Junta, y signiendo la programacién que en el mismo se
desarrolla, se pretende, con el Plan Nacional de Desa-
rrollo Gitano, los mecanismos de integracion social, la-
boral y educativa, sanitaria y cultural, estableciendo
programas de intervencién integral en el proceso de re-
alojamiento, que favorezca la adaptacién al nuevo en-
torno y que mejoren la convivencia vecinal,

Fomentaremos, en cualquier caso -y voy a abreviar
una parte de cste capitulo-, la conservacién y divulga-
cién de valores culturales propios de los gitanos, asf co-
mo promovercmos entre éstos el conocimiento de la so-
cicdad y de otras culturas diferentes. Se llevara a cabo
a través de programas de animaci6n sociocultural, con
formas de participaci6n interétnicas en actividades cul-
turales, todas cllas tendentes a evitar algo que se esta
ponicndo cn csté pafs muy dc moda, que cs la xenofo-
- bia.

Otro tema que nos preocupa, y que abordaremos a
corto plazo, s laformacién de profcsionales que ticnen
que trabajar de cerca con estos colectivos, y que preci-
sa una formacién muy especifica -que no ticnen-y, des-
de luego, un reciclaje profesional, que tampoco se ha
venido haciendo hasta ahora. A través de programas de
formaci6n especifica sobre gitanos, seria posible no s6-
lo revisar actitudes, sino también desarrollar habilida-
des personales, técnicas y de trabajo, que se ajustaran
a los valores y estilos de vida y practicas culturales de
estas etnias.

El capitulo de formaci6n ¢ investigacion, yo voy a li-
mitarme a decirles que est4, en este momento, muy de-
sarrollado, y que se viene desarrollando ampliamente
con la normalizacién de nuestros centros de estudios
sociales en Fuente Clara, que tiene toda una programa-
cién, que yo, si Sus Sefiorias quicren, les puedo infor-
mar luego, y que, en definitiva, se quiere culminar con
unos encuentros internacionales, a celebrar cada afio,
sobre accién social y servicios sociales en nuestra Co-
munidad.

Y, Sefiorias, quisiera concluir mi intervencién abor-
dando un tema en el que, a mi juicio, no caben ni los
partidismos, ni las posturas ¢lectoralistas. Muy por el

contrario, creo que, ante este problema, sélo cabe una
respuesta solidaria y consensuada de todos fos Grupos
Politicos de esta Cadmara y de toda la sociedad civil. Co-
mo seguramente ya habran adivinado, me estoy refirien-
do al problema de las drogas en nuestra Comunidad
Auténoma.

Frente a esta problemética, la Junta de Castilla y
Le6n aprobd, el veintinueve de diciembre de mil nove-
cientos ochenta y ocho, el primer Plan Regional sobre
Drogas de esta Comunidad Auténoma. Con la aproba-
cién del Plan Regional sobre Drogas, nos proponiamos
ordenar las actuaciones en materia de drogas y ampliar
los recursos destinados a abordar este problema, y, asi-
mismo, pretendiamos impulsar y mejorar los programas
de intervencidn y crear un cuerpo de doctrina en este
campo, que nos permitiera a todos adoptar un discurso
comiin y definir un camino compartido en la btisqueda
de soluciones eficaces para el consumo de drogas en
Castilla y Ledn.

Seforias, han transcurrido casi tres afios desde la
aprobacién del Plan Regional sobre Drogas, y creo que
es un buen momento para recapitular sobre lo realiza-
do y adelantar las lineas futuras de actuacién.

Creo, sinceramente, que hemos alcanzado buena
parte de los objetivos que nos plantedbamos en diciem-
bre de mil novecientos ochenta y ocho, y que éste es el
momento de elaborar y aprobar un nuevo Plan Regio-
nal sobre Drogas, enmarcado en el Plan Estratégico de
Salud, articular una respuesta actualizada 2 un proble-
ma dindmico y cambiante, como es el de las drogas, en
el que nos proponemos alcanzar objetivos a corto, me-
dio y largo plazo, definiendo programas y actividades
de los mismos, con la periodicidad bianual. Y este nue-
vo Plan de Drogas, Seitorfas, yo les anuncio que estar
aprobado antes de finalizar este afio de mil novecientos
novetita y uno.

Pero antes de nada, pasaremos a analizar la situa-
ci6n actual del consumo de drogas en nuestra Comuni-
dad Auténoma. Para efectuar este andlisis, me voy ava-
ler de las encuestas epidemiol6gicas, por entrevistas
realizadas en Castillay Leén, y los datos suministrados
por ¢l sistema autondémico de informacién sobre toxi-
comanias, que, como todas Sus Sefiorfas saben, forma
parte del Sistema Estatal de Informacion sobre Toxico-
manias, el SEIT. :

De las encuestas epidemiolégicas realizadas en el
territorio autonémico se desprenden las siguientes con-
clusiones: el alcohol es, junto con el tabaco, la principal
droga de uso, abuso y dependencia en nuestra Comuni-
dad Auténoma, situandose a continuacién los deriva-
dos cannéabicos, que son la droga no institucionalizada
que se consume con m4s frecuencia; en un nivel inter-
medio, pero consumidas por una minoria de la pobla-
cién, se encuentran sustancias como los opidceos, la co-
caina y las anfetaminas; y en un eslabén inferior, y
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estadisticamente muy reducidos, se encuentran drogas
como los alucinégenos, tranquilizantes, y, en especial,
los inhatados.

El sistema autonémico de informacién sobre toxico-
manias es un programa de vigilancia epidemiolégico
que monitoriza dos indicadores indirectos relacionados
con el consumo de heroina y cocaina: inicio de trata-
miento ambulatorio y urgencia hospitalaria.

Segln datos de este sistema de notificaci6n, los ini-
cios de tratamiento ambulatorio en Castilla y Ledn han
pasado de doscientos nueve en mil novecientos ochen-
ta y sicte, a setecientos noventa y tres en mil novecien-
tos noventa.

La herofna es una droga principal de consumo en
mis del 95% de los casos, tanto en los inicios del trata-
miento como en los episodios de urgencia. Las notifica-
ciones debidas a la cocaina, aunque han aumentado en
estos cuatro afios lo han hecho, desde luego... no lo han
hecho, desde luego, en la misma proporcién que los in-
crementos detectados en el consumo de este mismo es-
tupefaciente que se detecta en las encuestas por entre-
vista. Este hecho quizd sea debido al caracterfstico
periodo de silencio clinico de la cocaina. Lo que si que
es cierto es que en la actualidad la repercusién sanita-
ria del consumo de cocafna es poco relevante en Casti-
llay Le6n y que, al contrario de lo que sucede con la he-
roina, sus consecuencias estdn muy por debajo de los
niveles de consumo que hay, aunque esta tendencia
puede cambiar de un modo muy importante en un futu-
ro préximo.

El primer Plan Regional sobre Droga fue aprobado
con la firme voluntad de conseguir ser considerado co-
mo algo de todos, y responsabilidad de todos. Y esta fi-
losofia de base hizo que, desde un primer momento, la
coordinacién fuera una de nuestras principales metas.
Como Sus Sefiorias saben, la coordinacién con la Ad-
ministracién Central se articula a través de la Delega-
cién det Gobierno para el Plan Nacional sobre Droga,
con la que no me duelen prendas en decir que el acuer-
do y la coordinacién han sido, y es mi voluntad que si-
gan siendo, excelentes.

Durante los proximos cuatro aitos nos proponemos
profundizar y desarrollar las lineas de coordinacién ¢s-
tablecidas durante la pasada legislatura, para lo que en
diciembre de este afio aprobaremos un Decreto que,
como desarrollo normativo del nuevo Plan Regional so-
bre Droga, desarrolla una estructura de coordinacién
en la que tengan mdés presencia y més activa las organi-
zaciones no gubernamentales, y cuente con un érgano
de coordinaci6n de las Consejerias de ia Junta de Cas-
tilla y Le6n que tenga relacion directa con la problema-
tica de las drogas.

Asi mismo, pretendemos impulsar la participacién
¢ implicacién de los municipios en el nuevo Plan, y, pa-

ra ello, pretendemos organizar unas jornadas de caric-
ter antonémico con los municipios de Castilla y Leén,
para debatir sobre su papel en el problema de las dro-
gas, para mejorar la coordinaci6n entre ¢l Plan auton6-
mico y los planes municipales.

Sefiorfas, una politica de actuacién en drogas no
puede aspirar a ser realmente eficaz si no considera
como prioritaria la prevencién de las drogodependen-
cias. Dificilmente se puede empezar a solucionar un
problema como el que nos ocupa si constantemente se
est4n incorporando nuevos consumidores al colectivo
de 'usuarios habituales de droga. Con los programas
preventivos nos proponemos crear una cultura que re-
chace las drogas, de modo que cada vez sean més nu-
merosas las personas que no acepten su uso y no sien-
tan la necesidad de consumirlas. En este contexto, la
intervencién preventiva en la comunidad escolar y en el
4mbito juvenil se configurardn como preferentes, pues
qué mejor forma de conseguir esa cultura contra las
drogas que actuar sobre aquellos individuos que estdn
en periodo de formaci6n y que ademis van a constituir
la base de la sociedad futura.

En nuestra Comunidad Autdénoma iniciamos -en
colaboraci6n con el Ministerio de Educacion y Ciencia-
en diciembre del ochenta y siete un programa de 4mbi-
to autonémico de prevencién de la drogodependencia
en la comunidad escolar. Este programa, que se estruc-
tura en diferentes fases de intervencién, pretende for-
mar en la primer etapa a profesores y padres para que
éstos posteriormente, con el adecuado apoyo y super-
visién de profesionales especializados, desarroller ac-
tividades escolares y extraescolares de educacién so-
bres drogas y prevencién de la drogodependencia con
sus respectivos hijos y alumnos.

Paralelamente, en mil novecientos ochenta y nueve
se inici6 un programa de prevencion de la drogodepen-
dencias en los medios socioeducativos, dirigido a la po-
blaci6n juvenil entre dieciséis y treinta aftos de la Co-
munidad Auténoma.

De forma complementaria, entre mil novecientos
ochentay siete ymil novecientos noventa se han subven-
cionado un total de sesenta y nueve programas preven-
tivos, realizados por corporaciones locales y entidades
privadas sin 4nimo de lucro, que se han dirigido, prefe-
rentemente, a menores en situacién de riesgo.

Seiiorias, creo que no es aventurado decir que, co-
mo resultado de estos programas, en las generaciones
mis jévencs de nuestra Comunidad Auténoma esté ca-
lando una percepcién distinta del fen6meno de las dro-
gas, y hoy en dia poseen una informacién y formacién
sobre este tema mucho mayor y més completa de la que
tenian afios atras los que ahora son consumidores habi-
tuales de droga.
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El los préximos cuatro afios vamos a continuar de-
sarrollando e impulsando los programas de prevencién
en la escuela y en el ambito juvenil. Vamos a integrar la
educaci6n sobre drogas en los programas de educaci6n
para la salud, en la medida en que éstos se consoliden
y se extiendan en los centros escolares de nuestra Co-
munidad Auténoma, pasando a formar parte, de una
forma estable y permanente, de las actividades inclui-
das en el curriculum académico. Vamos a incentivar la
participacién de los municipios en programas comuni-
tarios de prevencion de las drogodependencias, en los
que se promocione un estilo de vida saludable, y vamos
a desarrollar programas de prevencién de las drogode-
pendencias en el mbito laboral, y, por supucsto, vamos
aseguir apoyando técnica y econbmicamente a aquellos
programas preventivos que realicen las corporaciones
locales o las organizaciones no gubernamentales.

Los programas asistenciales han experimentado un
desarrollo extraordinario en nuestra Comunidad Autd-
noma desde finales del ochenta y siete hasta el mo-
mento actual. En concreto, en Castilla y Le6n hemos
pasado de no tencr ninglin centro especifico para el tra-
tamicnto ambulatorio de drogodependientes a tener
cinco. De nro tener ninguna unidad de desintoxicacion
hospitalaria de 4mbito autonémico a tener tres. De no
tener ninguna comunidad terapéutica acreditada, a te-
ner ocho, con una capacidad de trescientas sesenta pla-
zas. Y de tener veinte plazas para la rehabilitacién to-
talmente gratuita de drogodependientes, derivados a
través del Plan Regional sobre Drogas, a tener més de
doscientas cincuenta. De tener centros autorizados pa-
ra llevar a cabo tratamicntos con opi4ceos en dos pro-
vincias, a tencr este tipo de centros en sicte provincias
de Castilla y Le6n.

Como bien saben ustedes, Seforias, la atencién a
drogodependicntes requicre una oferta terapéutica di-
versificada, Que se ajuste a las demandas y necesidades
del tratamiento de cada paciente, programas ambula-
torios fibre de drogas, unidades de desintoxicacién hos-
pitalaria, comunidades terapéuticas, centros de dia o
programa de tratamiento con opidceos son modalida-
des de tratamiento que, aun siendo difcrentes, no tie-
nen por qué ser excluyentes, sino que en muchas
ocasiones pueden llegar a complementarse dentro de
un plan terapéutico individual para cada drogodepen-
diente.

A pesar de la amplia gama de recursos y de modali-
dades terapéuticas existentes, todavia no son excesivos
los drogodependientes que inician tratamiento, Por es-
te motivo, en mil novecientos ochenta y nueve se empe-
z6 a subvencionar desde la Administracién Auténoma
a organizaciones no gubernamentales para Hevar a ca-
bo un programa de captacion y motivacién y derivacién
de alcohdlicos y toxicomanos al sistema asistencial del
Plan Regional sobre Drogas. En la actualidad, este pro-
grama se realiza en todas las provincias de la Comuni-

dad Auténoma, Sefiorias, y siento una profunda preo-
cupacién por los drogodependientes que demandan
tratamiento. Pero, si cabe -y es una reflexién que tienen
que hacerse todos ustedes también-, la preocupacion es
afin mayor hacia aquellos toxicbmanos que no deman-
dan ningfin tipo de asistencia en el nuevo Plan sobre
Drogas. Yo les adelanto que nos volcaremos todos, con
todo nuestro esfuerzo, hacia ese colectivo que no de-
manda ningfin tipo de ayuda, que son drogodependien-
tes que, por diferentes razones, no se acercan jamas a
nuestros dispositivos asistenciales.

Por otra parte, ef consumo de drogas por via paren-
teral ocasiona diferentes problemas de salud, algunos
achacables a la propia sustancia y sus efectos y otros
atribuibles a determinados habitos relacionados con ¢l
consumo de drogas. Dentro de este Gltimo grupo se en-
cuentran las enfermedades infecciosas, tales como ac-
cesos, endocarditis, etcétera.

En Castilla y Le6n hay més del 40% de los episodios
de urgencia, el 40%, digo, de episodios de urgencia por
consumo de opidceos o cocaina estdn provocados por
complicaciones orgénicas, principalmente enfermeda-
des transmisibles. El envejecimiento de la poblacién
drogodependiente y la mayor antigiiedad en el consu-
mo de drogas contribuyen a que los problemas orgéni-
cos sean cada vez mayores.

Durante la segunda mitad de la década delos ochen-
ta la infeccién por el virus de la Inmunodeficiencia hu-
mana se ha transmitido en la enfermedad transmisible
mds grave para los consumidores de droga por via pa-
renteral, por st extensidn, mortalidad, costos derivados
de la atencién sanitaria, propagacién al resto de la co-
munidad y percepcion social del SIDA.

El SIDA afecta en Espaiia principalmente a la po-
blacién adicta a las drogas por via parenteral; segiin da-
tos del registro nacional de casos de SIDA en nuestro
pais, €l 70% de los casos notificados entre el ochentay
uno y el noventa correspondia a consumidores de dro-
ga por via parenteral,

En Espaiia, seglin informacioén proporcionada por
el Centro Europeo para la vigilancia epidemioldgica del
SIDA, ocupa uno de lostres primeros lugares, junto con
otros paises mediterraneos.

Segun datos de los Planes Regional y Nacional so-
bre Drogas, airededor de un 30% de los adictos ala dro-
ga por via parenteral comparten habitualmente sus
jeringuillas, y tan s6lo un 20% utiliza preservativos du-
rante las relaciones sexuales. Estos datos contrastan
con los niveles de conocimiento que tiene esta pobla-
ci6n sobre los mecanismos de transmisién del virus del
SIDA, que por lo general son buenos, y que nos indican
que, desgraciadamente, este conocimiento no siempre
se traduce en habitos correctos en cuanto al uso de pre-
servativos o jeringuillas estériles.
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Todas estas circunstancias hacen que los programas
destinados a disminuir los riesgos asociados al consu-
mo de drogas sean cada vez més necesarios. Y, en nues-
tra Comunidad Auténoma, la Consejeria de Culturay
Bienestar Social public6é una Orden, er marzo de mil
novecientos noventa, por la que se regulaba los trata-
mientos con opidceos a personas dependientes de los
mismos. Esta Orden, teniendo en cuenta el riesgo y la
extension de Ia infeccién por el virus de Inmunodef:-
ciencia humana, agiliza, flexibiliza y reduce los criterios
de ingreso en este tipo de programas, exigiendo como
norma general un diagnéstico confirmado de depen-
dencia de opidceos, y haber realizado al menos un tra-
tamiento er otra modalidad terapéutica. Ningln toxi-
cémano, digo, que inici6 el tratamiento en proyecto de
atencion hospitalaria de urgencia por consumo de me-
tadona, sea ingresado en ningtn hospital sélo por con-
sumo de metadona.

En el 4rea asistencial, durante los préximos cuatro
aios nos proponemos desarrollar las signientes lineas
de actuaci6n. Habilitaremos un centro ambulatorio es-
pecifico para la atencién a drogodependientes en todas
las provincias de la Comunidad Auténoma. Pondremos
en funcionamiento centros de dia para rehabilitacion de
drogodependientes en régimen de internamiento par-
cial. Continuaremos apoyando econémicamente a las
Diputaciones Provinciales para que desarrollen, a tra-
vés de sus equipos de salud mental, programas especi-
ficos de atencién a drogodependientes, Abriremos una
nueva unidad de desintoxicacion hospitalaria de 4mbi-
to regional. Suscribiremos convenios con las comunida-
des terapéuticas acreditadas en Castilla y Le6n para la
concertacién de las plazas necesarias para la rehabili-
tacion gratuita de toxicomanos en régimen de interna-
miento. Supervisaremos la apertura y funcionamiento
de los centros de atenci6n a drogodependientes, y, pa-
ra ello, en noviembre de este afio publicaremos una
norma que regulard la autorizacién de centros resi-
denciales de rehabilitacién de drogodependientes, y
modificaremos la Orden de acreditacién de centros am-
bulatorios y residenciales de tratamiento de drogode-
pendientes: Iniciaremos un programa de evaluacién de
todos los recursos asistenciales que prestan atencién a
drogodependientes. Acreditaremos y profesionalizare-
mos al menos una asociacién de alcoholicos rehabilita-
dos y una asociacién de autoayuda de toxicémanos en
cada 4rea sanitaria de Castilla y Le6n, para llevar a ca-
bo un programa de captaci6én, motivacién y derivaci6n
de pacientes alcohélicos y toxicomanos. Extenderemos,
en colaboraci6n con 1a Secretaria de Estado de Institu-
ciones, para instituciones penitenciarias los programas
de educacién sanitaria y de atenci6n a reclusos drogo-
dependientes en todos los centros penitenciarios de
Castilla y Le6n, Realizaremos las gestiones necesarias
con jueces y magistrados de Castilla y Le6n para impul-
sar la utilizacién de férmulas alternativas al ingreso en
prisién de drogodependientes. Descentralizaremos a
todas las provincias de la Comunidad Auténoma el pro-

grama regional de asesoria juridica creado por la Con-
sejerfa, Acreditaremos centros para el tratamiento con
los opidceos en todas las dreas sanitarias de Ja Comuni-
dad Auténoma. Estimularemos la realizaci6n en las ofi-
cinas de farmacia de programas de informacién, orien-
taciény consejo a toxicomanos. E, iniciaremos, en todos
los dispositivos asistenciales del Plan Regional, progra-
mas de cducacién sanitaria, atencién y seguimiento
de los problemas orgéanicos asociados al consumo de
droga.

El el 4rea de reinsercidn social, Seforias, mantene-
mos como criterio basico que la incorporacién social de
los distintos colectivos afectados por problemas de dro-
godependencia debe realizarse preferentemente en su
medio de procedencia, preparando para ello tanto al
drogodependiente, como su entorno, para una plena in-
corporacién y aceptacién por parte de lasociedad, aun-
que durante el proceso de reinsercién social debe ten-
derse a utilizar por los recursos generales disponibles
en Ia Comunidad, evitando caer en planteamientos ex-
cesivamente proteccionistas que discriminen positiva-
mente al toxicomano rehabilitado. Si es necesario, sin
embargo, adoptar medidas especificas de carécter tran-
sitorio, en el plano formativo, laboral o cultural, que
permitan al drogodependiente consolidar y generalizar
las adquisiciones del proceso de rehabilitacion, y com-
pensar a su vez los déficits generados a lo largo de su
historia de adiccién a las drogas.

Con este tipo de medidas especificas se pretende si-
tuar a la persona con problemas de drogas, de un mo-
doreal yno sélotedrico, en condiciones de igualdad pa-
ra acceder a la oferta normalizada de oportunidades
sociales.

Como linea de actuacién futura en el &mbito de la
reinsercién, iniciaremos —como innovacién el préximo
afio- un programa de ayudas econdmicas a drogode-
pendientes rehabilitados, orientada a contribuir asu in-
tegracién social y laboral.

Este programa de ayudas exigird que el drogode-
pendiente que las reciba participe en un plan ocupacio-
nal individualizado de trabajo, para el que previamen-
te se habrin concertado una variada red de puestos de
trabajo con empresas ¢ instituciones pablicas de Casti-
llay Ledn.

Potenciaremos la implicacién de los muaicipios en
el desarrollo de programas de reinsercién social, espe-
cialmente en aquellas zonas en las que las drogodepen-
dencias son un problema prevalente, e impulsaremos la
utilizacién del convenio con el INEM que ya tenemos,
para la formacién profesional de toxicémanos rehabili-
tados, y continuaremos apoyando econémicamente de
modo prioritario, a aquellos programas de reinsercién
social que desarrollen corporaciones locales y organi-
zaciones 00 gubernamentales,
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Seifiorias, me gustaria en este punto, y ya a punto de
acabar, de mi intervencion, alzar la voz y que ésta se es-
cuchase ¢n todos los rincones de nuestra tierra. Saben
ustedes que asistimos en la actualidad a una creciente
insolidaridad por parte de cicrtos grupos sociales fren-
te al problema de las drogodependencias; resultado de
estainsolidaridad son las muestras de rechazo, que tam-
bién en esta Comunidad Auténoma se est4n producien-
do, contra los centros de atencién a drogodependien-
tes, asf como contra los propios drogodependientes.

Creo, Senorias, que es responsabilidad de todos

transmitir el mensaje de que las drogodependenciasson.

un problema que implica a la sociedad en su conjunto,
¥y que la existencia de un centro de atenci6n a drogode-
pendientes, en lugar de contribuir ~como falsamente se
c¢ree- a incrementar los problemas de salud o de trafi-
co y consumo de drogas en una determinada zona geo-
gréafica de una poblacién lo que hace es reducir los ries-
gos de trasmision de enfermedades infecciosas en esa
misma zona, pucs no conviene olvidar que los drogode-
pendientes en tratamiento se hallan bajo control sani-
tario; y reducir los problemas de trafico de drogas y de
convivencia social, ya que la existencia de dichos cen-
tros no hace sino ofrecer una oportunidad al toxicoma-
no para abandonar su situacién y el estilo de vida mar-
ginal y delictivo que con frecuencia se ven obligados a
adoptar. La Consejeria de Sanidad y Bienestar Social
se propone, por su parte, organizar durante mil nove-
cientos noventa y dos una serie de cursos y actividades
de sensibilizaci6n dirigido a la comunidad en gencral, y
desarrolladas preferentemente a través de las organiza-
ciones no gubernamentales, tanto de aquellas que tie-
nen caricter general, como de aquellas que son especi-
ficas del campo dc las drogodependencias.

Siguiendo con las lincas futuras de actuacion, publi-
caremos cada afio un programa de formacién sobre
drogodependencias, que, en lugar de tratar, como en
afios anteriores, de sensibilizar y proporcionar una for-
macién bésica en este campo de diferentes colectivos
profesionales y sociales, proveerd a estos grupos de
unos conocimientos, habilidades y recursos técnicos.

Pasando al campo de investigacién, en el futuro
realizaremos una encuesta epidemiol6gica, por entre-
vistas cada dos afios, sobre el consumo de drogas en
Castilla y Ledn. la primera de estas encuestas la reali-
zaremos durante el afio mil novecientos noventa y dos.
Igualmente, ampliaremos la cobertura del sistema auto-
n6émico de informacién sobre toxicomanias, incorpo-
rando un nuevo indicador en dirccto: la mortalidad por
reaccion aguda tras el consumo de opidceos y cocafna,
que se unirfan a los dos que tenfamos anteriormente.
Implantaremos un sistema de notificacién permanente
de inicios de tratamiento por dependencia o abuso de
bebidas alcohélicas.

Senorias, quisicra terminar insistiendo en algo que
les he comentado al comienzo de-esta intervencién y

que no es otra cosa que la llamada al consenso y 1a co-
rresponsabilidad de esta Cdmara para abordar el pro-
blema de las drogodependencias en Castilla y Leén, y
que todos nosotros vamos a tener oportunidad de de-
mostrar cuando durante mil novecientos noventa y dos
presentemos en estas Cortes un proyecto de ley sobre
drogas para nuestra Comunidad Auténoma, en el que
s¢ abordaran, entre otros, los aspectos relacionados con
la prevencién, asistencia y reinsercion social en materia
de drogodependencias, asi como por el control de la
promocién, publicidad, venta y consumo de bebidas al-
coholicas y tabaco, participacion social y apoyo al mo-
vimiento asociativo, coordinacién con las Administra-
ciones Piblicas y organizaciones no gubernamentales,
financiacion e infracciones a la Ley y sanciones.

En definitiva, de lo que se trata, Sefiorfas, es que en-
tre todos consigamos que paulatinamente se reduzca el
niimero de drogodependientes en nuestra Comunidad
Auténoma y que atendamos a un mayor niimero de dro-
godependientes lo antes posible y de 1a forma m4s ade-
cuada.

Muchas gracias por su atencién. Nada més.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTA-
MARIA GARCIA): Después de la exposicién del
Excelentisimo sefior Consejero de Sanidad de los pro-
yectos, objetivos y programas de esta Consejeria, sus-
pendemos la sesién por quince minutos.

(Se suspendi6 la sesién a las trece horas veinticinco
minutos, reanudéndose a las catorce horas).

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTA-
MARIA GARCIA); Se reanuda la sesién. Para la for-
mulacién de preguntas u observaciones, se procede ala
apertura de un turno a los Portavoces de los distintos
Grupos Parlamentarios. En primer lugar, el Grupo Par-
lamentario Mixto. Tiene la palabra el Procurador don
Antonio Herreros.

EL SENOR HERREROS HERREROS: Buenos
dias. Muchas gracias. En primer lugar, reconocer y
agradecer la comparecencia del Consejero en esta Co-
misién. Y decir muy brevemente, porque yo creo que el
planteamiento que ha hecho es un abordaje exhaustivo
de la problematica, incluso con algunos rasgos de ba-
lance de lo que ha venido aconteciendo en relacién con
esta Consejeria en el periodo, en la Legislatura anterior,
y con un amplio repertorio de medidas, que posible-
mente cn su filosofia, segiin mi propio criterio, tiene una
mixtura entre la ciencia y la caridad, que implica, a mi
juicio, algunas deficiencias objetivas desde mi interpre-
taci6n, basada en la propia concepcién de las cosas.

La asistencia, la atencién considero que es absolu-
tamente indispensable en esta sociedad, y m4s en la Co-
munidad Auténoma de Castilla y Le6n. Pero posible-
mente no se¢ hace un abordaje de las causas por las
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cuales nos encontramos en el panorama que ha descri-
to el sefior Consejero, y que, l6gicamente, el abordaje
de esas causas evitaria una parte sustancial de la pro-
blemitica presente y conocida por todos en la sociedad
castellano-leonesa.

Yo digo gue voy a ser muy breve, porque, ante el ¢ii-
mulo de datos, el cimulo de proyectos, de programas,
planes, reformas, reordenaciones, reclamacién de com-
petencias con la dudosa posibilidad de conseguir el ob-
jetivo, entre otras cuestiones porque algiin Conscjero
de la Junta ya ha puesto en tela de juicio la disponibili-
dad o la capacidad que en estos momentos pueda tener
el dispositivo administrativo de la Comunidad Auténo-
ma para conseguirlo, y yo creo que es absolutamente in-
dispensable para poder ordenar toda esta r4faga impor-
tante de cuestiones que aqui se han planteado.

. Y sblo voy a efectuar una pregunta. Entiendo que
estos objetivos, que este cimulo importante de objeti-
vos presentados tienen una dificultad intrinseca parala
materializacion de los mismos. éCon qué recursos cuen-
ta, realmente, la Consejeria para ejecutar esta abundan-
cia de planes, programas y proyectos? Yo creo que és-
ta es la clave, en la primera lectura que yo he podido ir
haciendo de los presupuestos que se¢ avanzan, el Pro-
yecto de Presupuestos que se avanza para mil novecien-
tos noventa y dos. A mi me ha sorprendido que una de
las partidas presupuestarias que sufrc una regresién, o
no un aumento proporcional con el incremento de la
propia cuantia de los presupucstos globales, es precisa-
mente la atencién social, 1o cual, pues, me ha llevado a
la incomprensi6n, posiblemente, de este abordaje, que
le entiendo, para el periodo de los cuatro afios de la Le-
gislatura presente, pero que, de seguir por los derrote-
ros... y aun conociendo y sabiendo que simplemente es
un proyecto presupuestario, pero de seguir por los de-
rroteros, se me antoja bastante dificil de cumplir los ob-
jetivos que aqui se han planteado.

A mi me gustaria abordar algunas de las cuestiones,
sobre todo porque en ¢l Discurso de Investidura yo hi-
ce alusion a algunas de las cuestiones que hoy se han
planteado aqui, y también me ha resultado en cierto mo-
do paradéjico el planteamiento que hace la Consejerfa
de Sanidad y Bienestar Social con algunas de las res-
puestas que nos brindé el Presidente de la Junta en
aquel discurso. Y hacfa referencia a algunas problema-
ticas concretas, pero la verdad es que la amplitud de los
temas me Hevan simplemente a ratificarme en la prime-
ra cuestién que le planteo, de cudles son los recursos
con los que se puede o pretende ejecutar todos estos
planes y objetivos que se marcan desde la Consejeria y
que ha tenido a bien comunicarnos en la Comisién.

Gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTA-
MARIA GARCIA): Muy bien. El Excelentisimo sefior
Consejero contestar4 conjuntamente a todos los Porta-

voces y, por tanto, por el Grupo Parlamentario del Cen-
tro Democriatico y Social, veo que no est4 el represen-
tante, y, por tanto, le pasamos... pasamos turnoy, por el
Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palabra el Pro-
curador don Miguel Trapero.

EL SENOR TRAPERO GARCIA: Sefior Presi-
dente. Seiior Consejero. Sefioras y seiores Procurado-
res. Mis primeras palabras tienen que ser, 16gicamente,
de agradecimieato al Consejero por su exposicién de-
tallada y minuciosa que nos ha hecho en esta manana,
y también palabras de bienvenida a su primera compa-
recencia en esta Comisi6n, en la cual esperamos contar
en mfltiples ocasiones con su presencia para desgranar
el proyecto que €l nos ha expuestoy que yo creo que re-
quiere una discusion detallada, un andlisis y, probable-
mente también, m4s discusiones o més tiempo del que
vamos a disponer en el dfa de hoy.

Y querrfa decirle, en primer lugar, y como comen-
tario sobre su propia intervencidn, que lo primero que
lJama la atenci6n es la propia exposicién, que ha dura-
do mi4s de dos horas, en la cual yo le darfa un consejo,
le daria una opini6én al Consejero. Y es decir, probable-
mente en una exposicién tan larga como ésa, donde ya
conociamos bastantes de las partes del contenido, yo
creo que no ha habido demasiadas cosas novedosas, so-
bre todo si se habia leido la exposicién y la comparecen-
cia anterior del anterior Consejero de Bienestar Social
o algtin debate de esta Comisién, y, por lo tanto, yo creo
que ha habido, sobre todo, una repeticién de bastantes
de las promesas ya hechas por el Partido Popular a tra-
vés de otros de sus representantes en estas Cortes. Y
tinicamente ha llamado la atencion, quiz4, lo extenso y
lo largo de la intervencion y lo detallado y minucioso
que ha sido el andlisis de tramites, de cosas que yo creo
que corresponden més a un Secretario General Técni-
co que a un Consejero. Yo el primer consejo que des-
de mi Grupo nos gustaria darle es que se crea usted de
verdad que es el Consejero, que ya no es el Secretario
General Técnico, y, por lo tanto, aqui yo creo que ha-
blamos sobre todo de politica, de grandes objetivos, y
no es necesario quiza a veces entrar en tanto detalle en
las tramitaciones y en los temas tan de detalle.

Dicho ¢s0, es 16gico empezar hablando de Ia rees-
tructuracién o de la estructura orgénica de la Conseje-
ria, donde, en primer lugar, recibimos con agrado la di-
visién de la antigua Consejeria de Bienestar Social y
Cultura en dos Consejerfas. Evidentemente, ése fue el
planteamiento, en la anterior Legislatura, de mi Grupo,
y yo creo que aciertan ustedes cuando rectifican, como
en este caso, y dividen la anterior Consejeria en dos.
Quiero recordarles que anteriormente decfan que has-
ta que no se recibieran las competencias no era necesa-
rio y que con una sola Consejeria bastaria. Est4 recogi-
do de las actas anteriores y de alguna intervencion
anterior. De todas maneras, nos alegramos que rectifi-
quen. Creemos que el caudal de personal, el caudal eco-
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némico y los servicios que s necesario prestar en esta
Comunidad justifica plenamente el gue haya dos Con-
sejerfas: una de Sanidad y Bienestar Social y otra de di-
ferente de Cultura.

Decirles también que otra de las cosas que Hlama la
atencién es que el drea de consumo ha pasado aFomen-
to, junto con los temas de comercio, y que se atribuyen
razones de eficacia para esa transformaci6n y ese cam-
bio. Nosotros, en principio, sabemos que decisiones de
ese tipo se toman en alguna otra Comunidad Auténo-
ma. Es verdad que Comercio est4 junto con Consumo
en alguna otra Comunidad Auténoma, pero también es
verdad que estan en Consejerias mucho menores y te-
niendo un Director General para Consumo y otro Di-
rector General para Fomento... perd6n, un Director
General para Consumo y otro Director General para
Comercio, Nos parece que crea una serie de problemas;
que, cn primer lugar, duplica la correspondencia o la
correlaci6én funcional que ticne que haber dircctamen-
te con otros organismos que se dedican también a estos
temas, como las propias oficinas de informacién al con-
sumidor en las propias corporaciones locales, que se
preocupan tanto de los temas de consumo, en [a defen-
sa de los intereses de los consumidores, como también
de los problemas sanitarios y alimentarios que van uni-
dos al tema del consumo, como las propias asociacio-
ncs de consumidores, con las cuales hay que relacionar-
se y que asumen ambas competencias, o el Ministerio
de Sanidad, donde cn la Comision Interterritorial se
tratan tcmas de consumo en una faceta y en otra. Por lo
tanto, no sabemos st ahi también se va a dar esa situa-
¢i6n andmala que se va a dar en esta propia Comision,
que unrato durante la maiana est4 el Consejero de Bie-
nestar Social y otro rato tiene que venir el Consejero de
Fomento. Y, por lo tanto, nos parece que esa division
puede crear alguna disfuncionalidad y algunos proble-
mas.

Decir, en segundo lugar, que nos parcce también
que se pierde eficacia cuando se divide [a inspeccién en
dos Consejerias diferentes, porque me imagino que es
lo que van a hacer; una parte quedar4 en Salud Pabli-
ca, la de control de alimentos, y otra parte, 1a de vigilan-
ciay control de productos, consumos y servicios, los an-
tiguos funcionarios de Comercio, pasardn a Fomento.
Me parece que es una pérdida de eficacia, incluso una
pérdida de control de los servicios de inspeccién y vigi-
lancia, y que, incluso, a veces esas labores se van a te-
ner que repetir en algunas ocasiones.

Y para acabar decir que, efectivamente, nos produ-
ce una cierta preocupacién que en una misma Direc-
cién General se introduzcan los temas de promocion
empresarial y los temas de defensa de los consumido-
res, porque nos tememos que juntando las dos compe-
tencias en una sola Direccién General cabe la posibili-
dad-ynos gustaria equivocarnos y que no fuera asf- que
la promoci6n empresarial va a acabar teniendo més im-

portancia que la funcién inspectora, sancionadora y, en
concreto, la defensa de los intereses de los consumido-
res.

Con respecto a la propia estructura de la Conseje-
ria, nosotros nos gustaria hacerle también una obser-
vacién, y que no queremos que tenga més que la cate-
gorfa de observacion. Es verdad que han dividido la
Consejerfa anterior en dos, pero han seguido mante-
niendo el mismo niimero de Direcciones Generales que
habia antes: La Direccién General de Salud Pablica y
Asistencia y la Direccién General de Servicios Sociales
y Consumo... bueno, perdén, Consumo desaparece vy,
por lo tanto, quedaria la Direccién General de Servi-
cios Sociales. Nos planteamos si para una Consejeria,
con el caudal econémico que tiene, de alrededor de
treinta y seis millones de pesetas que gestiona, es opor-
tuno, y el propio Consejero va a mantener esta estruc-
tura Gnicamente en dos Consejerias, 0 se estd pensan-
do en hacer alguna modificacién posterior y atender
algunos campos muy especificos con alguna Direccién
General més, que aumentara o completara ¢l organi-
grama que actualmente.

Esto, con lo que respecta a las observaciones referi-
das a la estructura orgénica de la Consejeria. A conti-
nuacién, me gustaria pasar, aunque fuera muy répida-
mente porque no quiero extenderme demasiado, a los
temas de salud pablica, donde yo creo que las cosas que
hay que decir es que, practicamente, lo que usted ha di-
cho, en la mayoria de los casos estaba ya dicho ya ante-
riormente por ¢l anterior Consejero en la comparecen-
cia que hizo en esta propia Comisién, una parte muy
importante de ello, y otra parte no se ha hecho més que
reflejar los datos que ya venfan en el plan de salud.

Y eso nos leva a decir que lo que hay que hacer es
revisar ese primer ofrecimiento que ustedes hicieron en
la anterior Legislatura, en qué s¢ ha cumplido o no se
ha cumplido.

£Se han mejorado los sistema de informacién epide-
mioldgicos en esta regién? Nos tememos, ¥ podemos
entrar més en profundidad a hablar de ello, de que la
recogida de datos, la certeza que tienen esos propios
datos, no ha mejorado de una forma sustancial en lare-
gioén, y que es necesario profundizar; y que, por lo tan-
to, lo incluyen de nuevo ustedes en su programa porque
no se¢ han obtenido los resultados que se tenian que ha-
ber obtenido en los cuatro afios anteriores.

Que, efectivamente, hablaron de muchos progra-
mas, pero, practicamente, casi ningfin centro de salud
realiza programas de salud piblica, y que a pesar de que
ya s¢ hablaban de alrededor de diez o quince progra-
mas, no son més de cinco o seis centros de salud quie-
nes realizan programas de salud péblica y programas
de promocién y de prevencion de la enfermedad.
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Decir, también, que el Plan de Salud, que yo creo
que no se puede Hamar como tal, no es més que un ca-
talogo de objetivos, y prueba evidente es que cuando se
publica dice exactamente lo mismo, dice: objetivos, plan
de salud; que tenia que haberse concretado en una se-
rie de programas concretos y programas... que es lo que
permite planificar, decir con qué medios materiales, hu-
manos, econdémicos se cuenta para levar adelante esos
objetivos, y decir exactamente c6mo se iba a hacer;
pues, précticamente, no se¢ han elaborado en la mayo-
ria de los sitios y, por lo tanto, ticnen ustedes que venir
hoy aqui a decirnos que los van a elaborar, y que los van
a elaborar en los proximos cuatro afios. Y en los casos
en los que se ha elaborado, que han sido muy poquitos,
yo no me atreverfa a decir que son programas, o planes,
programas en concreto de salud, sino que en muchos de
ellos -y he leido un par de ellos- s¢ asemejan més a cam-
panas de las que se hacfan antiguamente que 2l concep-
to de programas que se tiene actualmente.

Con respecto al tema de la Atencidén Primaria, yo
quiero decirle que nuestro modelo, y el modelo de re-
forma de la Atencién Primaria, sobre todo, es un mo-
delo que tiene como objetivo fa salud integral, y la sa-
lud integral significa que a través de los centros de
salud, que a través de los Equipos de Atencién Prima-
ria s¢ contemple la promocién de la salud, la preven-
cién de la enfermedad, Ia curacidn, la rehabilitaci6n y
la reinsercion social. Y que la realidad hasta este mo-
mento, y después de algunos afios de reforma de la
.Atencién Primaria, es que la mayorfa de los Equipos de
Atenci6n Primaria no siguen realizando més que labo-
res meramente asistenciales, meramente labores de cu-
racion. Le decfa anteriormente que son muy pocos cen-
tros de salud los que realizan programas de promocion
o programas de prevencién de la enfermedad, y que en
los casos en los cuales han llegado han sido de una for-

ma précticamente vertical, impuestos o mandados des-

de la Consejeria, pero ¢s fundamental y habria que
avanzar en que los propios Equipos de Atencion Pri-

maria y los propios Centros de Salud elaboraran su*

diagn6stico de la zona de salud y, consecuencia a la ela-
boraci6n del diagndstico de salud, su propio programa
o su propio plan para esa zona de salud, bien es verdad
que incardinado en el Plan Regional como se hace en
otras Comunidades Auténomas, o se estd haciendo en
otras partes diferentes.

Quiero decirle que el primer objetivo que usted se
fijaba también era, pricticamente, finalizar con la reali-
zacién de los centros de atencién y la integracin ya en
todos los Equipos de Atencién Primaria. Es verdad que
no quedan muchos, pero, vuelvo a repetirle, ése no es
un objetivo que se fija usted, es un objetivo que se fijo
el anterior Consejero, es un objetivo que nos llevan pre-
supuesto tras presupuesto repitiendo; permitame que
le diga que volver a repetir yva en esta Legislatura como
objetivo para estos proximos cuatro afios algo que tenia

que estar hecho ya, parece bastante poco 16gico y bas-
tante poco coherente,

Decirle también que lo mismo podriamos decir con
el tema de los consultorios locales, donde ~y aqui nos
alegramos de que rectifiquen ustedes sus posturas an-
teriores—, donde sabe usted que durante los cuatro afios
de Gobierno Socialista se hicieron alrededor de sete-
cientos cincuenta consultorios locales, y ahora ha baja-
do en estos {iltimos cuatro aitos de una forma muy
importante el niimero de ellos, usted hablaba de dos-
cientos y pico, v, por lo tanto, no est4 acabada en esta
regi6n la reforma, y no esta acabada la implantacién y
acondicionamiento en todas las poblaciones de més de
cien habitantes de los consultorios locales. Probable-
mente fue por un defecto de incluirlo dentro de los Fon-
dos de Cooperacién Local, y ustedes nos aseguran que
lo van a rectificar ahora, y que los fondos que se van a
destinar a ello serdn fondos finalistas. Nos alegramos de
que, por fin, una peticién reiterada durante la anterior
Legislatura se atienda, y pensamos que si, efectivamen-
te, se hace asf, se destinan fondos finalistas, ¢so podria
acabar por resultar con laimplantaci6n al cien por cien,
¢l acondicionamiento de todos estos consultorios.

Nos parece que los centros de atencién primaria, co-
mo tales centros, para que sean centros integrales tie-
nen que tener recogidos a todos los profesionales del
sector, tienen que ser equipos multidisciplinarios, Y, en
ese sentido, se nos hablaba en la intervencion del Con-
sejero de que se ha producido también laincorporacién
delos veterinarios. Y no, miren ustédes, yo creo que con
la reforma de los veterinarios que se ha hecho, reforma
que ha planteado infinidad de problemas y que ha he-
cho, en cierta medida -no por el propio contenido, sino
por ¢émo s¢ ha realizado-, que actualmente no se esté
sacando el rendimiento que podrian tener los veterina-
rios de su trabajo en esta Comunidad Auténoma; una
parte se les ha mandado a Agricultura, donde estin
gjerciendo de burdcratas para rellenar directamente
gufas cuando les llegan a firmar, y otra parte, pues, se
ha trasladado a la secci6n de higiene de los alimentos,

. pero no se ha producido lo que se debe producir, que

es la incorporacién de estos veterinarios a los Equipos
de Atenci6n Primaria en ignaldad de condiciones y, por
lo tanto, la integracion de toda la problematica referi-
da a los alimentos, a las zoonosis, y a otra serie de pro-
blemitica que actualmente se quiere separar de los

. centros de atencidn primaria, incorporandolo o mante-
- niéndolo en la seccién de higiene de los alimentos. Una

atencibn integral tendria que suponer el que todos es-

.- tos problemas y la'incorporacién de los veterinarios en
ignaldad de condiciones a los céntros de salud.

Quiero decirle también que recogemos de una for-
ma positiva, aunque tenia que haberse hecho ya, su pro-
nunciamiento sobre la integraci6én de los farmacéuticos
también en las 4reas de salud, y nos parece que es un
punto positivo, en ¢l cual ¢l Grupo Socialista est4 dis-
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puesto a cooperar, colaborar y tratar adelante... de sa-
car adelante ese proyecto, que permitiria tener equipos
muitidisciplinarios y concluir con unos equipos de aten-
cibn primaria con una integracidn, practicamente, de
todo el personal.

Y queremos plantearle también alguno de los pro-
blemas que yo creo que estén sufriendo los centros en
estos momentos. Y es que se esta hablando de politica
de personal, se esta hablando de la estabilizacién del
personal. Queremos saber qué es lo que va a hacer la
Junta para resolver el desbloqueo de esas oposicitones
suspendidas por sentencia judicial en toda la Comuni-
dad Auténoma, y que, efectivamente, estén impidiendo
el que sc busque una estabilidad del personal y que,
ademas, las plazas vacantes se cubran no por interinos,
sino por personal fijo.

Queremos, también, aclarar algin tema. Actual-
mente se nos est4 hablando de plantillas horizonte, y nos
alegramos mucho quc este Consejero haya sacado el
problema de las plantillas horizonte, y que lo saque en
esta comparecencia aqui. Damos la bienvenida a ese
planteamiento, pero quiero recordarles que el proble-
ma de las plantillas horizonte no es un problema de an-
teayer, que las plantillas horizonte se acordaron en el
ochenta y ocho, y que, en muchos casos, las integracio-
nes, las integraciones se han hecho, no con arreglo a
ellas, sino con otros criterios diferentes, y que, por lo
tanto, las integracionés de los sanitarios locales se po-
dian haber hecho, en muchos casos, con arreglo al te-
ma dec las plantillas horizonte. De todas maneras sea
bicnvenido ese planteamiento, aunque, vuelvo a repe-
tir, viene, en cierta medida, algo retrasado.

Con respecto a la creacidn... otro de los temas fun-
damentales, y que yo crco que es, junto con ¢l tema de
la atenci6n primaria, la segunda piedra angular de esta
Comunidad Aut6noma, que es la creaci6én del Servicio
Regional de Salud, que deberia permitir la puesta en
marcha o la preparacién para asumir las competencias
del INSALUD, quiero decir que nos hallamado la aten-
cién en Ja comparecencia del Consejero que ya no se...
ya... parece quc no se refiere a unas declaraciones que
le hemos oido en algn medio de comunicaci6n, en ¢}
cual decia que no se realizaria la Ley del Servicio Re-
gional de Salud hasta y en tanto no se recibieran... no se
recibieran las competencias. Parece ser que en el plan-
teamiento que hace ahora la situacién ha variado, y nos
parece positivo en el sentido de que es necesaria esta
Ley, una Ley que permita la integraci6n, no solamente
de los hospitales del INSALUD, sino que tiene que ser
una Ley que unifique las redes asistenciales, y, por lo
tanto, hacemos especial incidencia en la incorporacién
también de los hospitales de las Corporaciones Locales
y los medios asistenciales de las Corporaciones Loca-
les. Aunque consideramos que la Ley va a llegar tarde,
cuando ustedes ya han aprobado un Decreto de limita-
cién de 4reas de salud y agrupacién de zonas que con-

diciona de una forma importante esta Ley, ya que se han
decidido ustedes por un sistema, que a nosotros no nos
parece el més idoneo, que ha sido dividir esta region en
dos areas sanitarias, en dos areas o subdreas, o dos re-
giones sanitarias, una referida a Valladolid y otra refe-
rida a Salamanca, que parece que ademds coinciden
con la divisién en dos Universidades, cosa que no pare-
ce lo més oportuno, ni siquiera la distribucién en varios
distritos que afectan a provincias diferentes, que han
hecho ustedes, y que creemos que va a condicionar de
una forma importante esa Ley del Servicio Regional de
Salud que hay que poner en marcha.

De todas manera, decir que el Grupo Socialista,
cuentan ustedes con nuestra colaboracién, una colabo-
racién positiva, y también el acicate y la insistencia de
que es urgente que esa Ley se presente en el Parlamen-
to, que se regule la integraci6n total dé todos los recur-
sos sanitarios que puede haber en cada 4rea, y la parti-
cipacién de los cindadanos. Y que, por lo tanto, nuestra
colaboracién y cooperacién toda, que la Ley del Servi-
cio Regional de Salud vaya adelante.

Con respecto a la asistencia especializada, yo... muy
rapidamente, quiero decirle que me parece que vuelven
a hablar ustedes de reestructuracién y modernizacién
de los centros del AISNA, con el criterio que yo creo”
que todos mantenemos y compartimos de la comple-
mentariedad con la red del INSALUD, probablemen-
te transforméndolo en hospitales de media y larga es-
tancia. Yo creo que ese criterio es compartido por
todos, 1o que ocurre es que han pasado cuatro afios,
cuatro afios en que yo creo que estos hospitales se han
ido deteriorando poco a poco. No es verdad que se ha-
ya hecho la moderrizacién de todos ellos, no es verdad
que se hayan aumentado las plantillas o que estén me-
jor dotados de personal. Yo tengo la impresion de que
se ha producido, en estos cuatro afios de Legislatura,
un deterioro importante de los antiguos hospitales del
AISNA. Y les pedimos que, ¢n los préximos cuatro
aiios, a través de la integracién, también, con los hospi-
tales clinicos, se pongan ustedes a la labor de ~digamos-
mejora de los edificios, mejora de los propios profesio-
nales que hay en estos centros y de unificacién con las
condiciones del resto de la Red del INSALUD, que
permita recuperar unos hospitales que yo creo que
-vuelvo a repetir- en estos cuatro dltimos afios se han
deteriorado.

Y qué decir, que no hemos visto ninguna referencia
al tema de la integraci6n de los hospitales provinciales
dependientes de las Corporaciones Locales. Creo que,
cuando hablamos de transferencias, estamos hablando
de hacer la Red tinica, no solamente con los medios del
INSALUD, sino de una forma, también, fundamental
con los medios que tienen las Corporaciones Locales.
Es urgente, y lo demandan las propias Corporaciones
Locales, que esta Comunidad Aut6noma se haga cargo
de los hospitales provinciales, que se incorporen a la
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Red, que s¢ homogeneicen con las propias condiciones
que tienen ya los del INSALUD, y que se invierta en
personal y que se invierta en servicios. De tal manera
que, miren, si no modernizan en estos cuatro afios, de
una forma r4pida, los hospitales del AISNA y los hos-
pitales provinciales, cuando reciban ustedes las trans-
ferencias del INSALUD serd mucho miés dificil. Serd
mucho m4s dificil, porque el INSALUD se come los re-
cursos, absolutamente... los hospitales del INSALUD
se pueden comer los recursos, préicticamente, de esta
Comunidad Auténoma, y porque, ademas, la atencién
que se vaa poder dedicar a hospitales provinciales o del
AISNA serd siempre menor cuando tengamos el mas-
todonte que... cuanto tengamos que gestionar el masto-
donte que suponen los hospitales del INSALUD.

Por lo tanto, le retamos a que, en estos préximos
afios, antes de recibir la transferencia del INSALUD,
se homogeneicen, se modernicen con el resto de los hos-
pitales los de las Corporaciones Locales y los del AIS-
NA, y frenemos el deterioro que yo creo que se ha in-
currido en muchos de ellos en los cuatro dltimos afios.

Decir que recibimos, también, y nos parece bien
cuando ustedes rectifican, ese anuncio de anditoria sa-
nitaria de todos los centros sanitarios, porque esta Co-
munidad Auténoma parece que se habia olvidado que
tiene la competencia de auditar, de ver las condiciones,
de exigir minimos a todos los centros sanitarios de cual-
quier tipo; y parece ser que solamente se anuncia y se
acuerdan ustedes de esa competencia cuando saltaala
palestra un escAndalo como ¢l del Hospital de Santa
Isabel. Tarde, ha tenido que ocurrir un escindalo de es-
ta caracteristica, pero bienvenida sea su oferta de audi-
toria de todos los centros sanitarios de la Region.,

Con respecto al tema de la salud mental, coincidir
yo creo que bésicamente con los planteamientos que el
Consejero ha hecho, que son los planteamientos del De-
creto. Creo que en el objetivo de reforma de la salud
mental hay una coincidencia ideol6gica y programética
importante entre la mayoria de los Grupos presentes en
esta Cdmara. Pero decir que el Decreto es del ochenta
y nueve, y que, efectivamente, esas cosas que usted nos
anuncia se podian hacer desde el ochenta y nueve, yque
hay un retraso tremendamente importante de ellos.

Y podemos... Yo no voy a perder mucho tiempo, pe-
ro decizle que la integracidn funcional de los recursos,
précticamente, nose ha logrado en casi ninguna provin-
cia. Probablemente haya dos donde hay una unificaci6n
de 1a Red; en el resto de ellas no lo hay, practicamente,
desde el ochenta y nueve. Por lo tanto, yo creo que ahi
se ha perdido bastante dinero... bastante tiempo, per-
dén.

Que tampoco hay una posibilidad, a corto plazo,
hasta que no hagan ustedes la Ley, de coordinacién o
de integracién de todos los recursos, que se tendrian
que hacer cuando se haga Ia Ley del Servicio, con la in-

corporacién de todos tos medios de las Corporaciones
Locales y los medios, también, de la Comunidad Aut6-
noma.

Que la dotacién de las Unidades de Salud Mental,
los Equipos de Salud Mental de Distrito, no solamente
estd retrasado en algunos de los sitios, sino que las do-
taciones, sobre todo de personal, son muy escasas en la
mayoria de ¢llos: falta personal de enfermeria, faltan
psicdlogos y faltan asistentes sociales.

Que el Plan Operativo, de carécter anual, y la fija-
ci6n de sus objetivos no se cumple y no se hace, précti-
camente, en ning(n caso; y que nos preocupa la coordi-
nacién o la conexién con la Atencién Primaria.

Decir que la reestructuracién y la desinstitucionali-
zacion de los hospitales psiquidtricos, practicamente,
no se ha realizado en casi ninguno, a pesar de que se
prevefa desde el ochenta y nueve, y que la creacién de
unidades de rehabilitacién creo recordar que es una
provincia, {inicamente, una o dos provincias, donde es-
t4 funcionando. Y que, efectivamente, hay una escasez
de estructuras intermedias; alguna de elias s posible
que atribuibles al propio INSALUD, pero hay otras que
pudieran solucionarse por parte de las Corporaciones
Locales y también por parte de la propia Junta de Cas-
tillay Le6n, a través de la implantacién de los Centros
de Dia o a través de otras férmulas diferentes.

Por 1o tanto, decir que, a pesar de que coincidimos
¢n los objetivos de salud mental, no dejamos més que
de constatar que la reforma ylareestructuracién vamuy
lenta, que, practicamente, se han hecho muy pocas co-
sas, y que las cosas que se han hecho, no en todos los
casos se han hecho en la direccién que prevefa el pro-
pio Decreto y en la direccién que todos desedbamos o
que, al menos, espero que todos desearan,

Esto con respecto a todo lo afecta al primer bloque
de cosas que usted nos ha expuesto, y referidas alos te-
mas sanitarios, a los temas de salud ptblica, para pasar
inmediatamente a ver los temas de servicios sociales,
donde yo querria empezar por decirle que, con arreglo
al tema de los servicios sociales basicos, es verdad que
esta Comunidad ha puesto en marcha un ndmero muy
importante de CEAS en toda la Regi6n, que es verdad
que s¢ ha hecho con fondos, también, del Ministerio de
Asuntos Sociales, en colaboracion con la propia Comu-
nidad Auténoma, pero que yo creo que hay que irya a
otro planteamiento diferente.

Estos centros, por falta de recursos humanos, en la
mayorfa de los casos -y yo creo que lo sefialaba también
el propio Consejero en su intervencién-, no tienen la
utilidad o no sirven para lo que deberfan servir centros
de este tipo. Reducen, précticamente, sus funciones a
las de informacion y a las labores de orientacién, por-
que el personal con el que cuentan, en la mayoria de los
¢asos, es un asistente social y, como mucho, en otros ca-
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sos, un animador cultural. Pensamos que hay que do-
tarlos de una forma diferente, en personal, que hay que
aumentar las dotaciones de personal, con la inclusién
de abogados y psic6logos, que constituyan estos centros
en equipos multidisciplinarios, y que permitan realizar
programas de orientacion, prevenci6n y reinsercién, sin
olvidarnos otro tipo de programas, como ayuda a domi-
cilio, que tendrian que estar implicados. Lo cual permi-
te un esfucrzo importante por parte de esta Comunidad
Auténoma, no solamente en los temas de personal, si-
no en las prestaciones y en las ayudas econémicas que
permitan realizarse programas, ya que, pricticamente,
todo el dinero que actualmente se dedica, se dedica al
pago de personal, y no quedan, pricticamente, recur-
sos para la realizacién de actividades. Y, por lo tanto,
en la mayoria de los casos, no solamente por falta de
personal, sino por la falta de esos recursos, las CEAS
se estan convirtiendo nada més en centros de informa-
cibn y oricntacion.

El Consejero nos ha hablado, en su parte expositi-
va, dc la... pricticamente, de la participacién, como un
tema muy importante, y hay que recordarle que los Con-
sejos de Accibn Social que se prevefan en cada zona no
estan constituidos en la mayoria de las zonas, o en ni-
mero muy reducido de ellas, y que, por lo tanto, ése es
el primer mecanismo de participacién de la poblacién
en los servicios sociales y el mecanismo més cercano a
los propios ciudadanos, o el sitio més cercano alos pro-
pios ciudadanos.

Y que nos parece que también hay que mejorar la
coordinaci6n a nivel regional. Es verdad que la compe-
tencia la ticnen las Corporaciones Locales, y es verdad
que son los propios Ayuntamientos los que prestan es-
te servicio; pero la Comunidad Auténoma no puede ol-
vidar que la responsabilidad de cémo se prestan estos
servicios es suya y, por lo tanto, es necesario exigir esa
Memoria Anual de Actividades y ese Plan de Trabajo
que estaba contemplado que deberia tencr cada una de
ellas, y reunir y-digamos- coordinar, practicamente, las
labores que hacen todas ellas.

Conrespecto al tema de los servicios especificos, de
una forma muy rapida, decir... Empezamos por el tema
delatercera edad. Pricticamente, el Plan que usted nos
ha presentado hoy fue el Plan que se present6 en el
ochenta y nueve, para incluir en los presupuestos, y que
se echo para abajo. Y yo crea que, a pesar de que en su
filosofia habla usted de algo que coincidimos todos, de
que las necesidades, fundamentalmente, estan centra-
das en las residencias asistidas, que es donde estén las
necesidades en la Comunidad Auténoma, no en las re-
sidencias de validos, sino en las residencias asistidas, en
su propio programa, cuando la enumera, no contempla
mis que tres residencias asistidas; el resto, practica-
mente, resulta que son medios, pricticamente, para vé-
lidos. Quiero recordarle que es necesario, es necesa-
1i0... Si quiere usted complementar -como parece que

quiere hacer usted con este programa- lo que ya hacen
otras instituciones, como el INSERSO, la complemen-
tariedad tienen que hacerla donde hay necesidades, no
donde no existe; y donde hay necesidades es en residen-
cias asistidas. Y, si quiere usted atender a los que son
vélidos en sf mismo, yo creo que las férmulas van mas
por la ayuda a domicilio, por la subvenci6n a acondicio-
namiento de viviendas propias, por las casas tuteladas,
pisos tutelados -que ustedes llaman casas rurales-, o
por las familias de acogida, que las propias residencias.
Y decir...

Y, por favor, lo que sf les vamos a pedir, también, si
quieren ustedes complementar los recursos del INSER-
SO, es una planificacién territorial de las necesidades.
Porque lo que nos parece que no puede ser es que la
Comunidad Auténoma construya residencias en fun-
cién de su libre albedrio, de las peticiones de un Dipu-
tado, de un Concejal 0 de un Alcalde, que estén en su
perfecto derecho de hacerlo, sino en funcién de las pro-
pias necesidades de los ciudadanos; y, por lo tanto, se-
ria necesario que csas necesidades se cuantificaran a
través de una planificacidn territorial y se determinara
dénde se van a colocar esos recursos, porque, sino, pue-
de ocurrir lo que est4 ocurriendo en la actualidad: que
en su Plan, en el Plan de la Tercera Edad, ustedes con-
templaban la provincia de Soria como la provincia don-
de no hacia falta, junto con otra més -la de Burgos-,
nuevas plazas o residencias, y, en cambio, es la Gnica
provincia donde esta Comunidad, donde la Junta,
<on recursos propios, est4 haciendo una residencia. No
quiero hablarle, tampoco, de otros casos, porque s€ que
no va con recursos propios de la Comunidad, pero...
otros casos como San Pedro de Gaillos, en la provincia
de Segovia, donde se estd haciendo una residencia -lue-
go podemos charlar largo y extenso de este tema-, San
Estebande Gomar... Bueno, hay una serie de sitios don-
de se estan subvencionando residencias que se atiende
mas a intereses de la clientela politica que a las propias
necesidades de los ciudadanos. Por lo tanto, ahi nues-
tra insistencia en que se haga una planificacion territo-
rial de las necesidades de esta Comunidad.

Con respecto alos servicios especificos -y ya muy de
pasada-, decirle que yo creo que no han hecho ustedes
ni siquiera, no han puesto en marcha los servicios que
contemplaban en sus propios planes, elaborados por la
propia Junta,

En delincuencia hablaban ustedes del Servicio de
Atencidn Social en los Juzgados; no se ha constituido
ninguno; esperamos que, a pesar de que el Consejero
no se ha referido a ello, se pongan en marcha, o sea vo-
luntad de esta Consejeria poner en marcha lo que ya se
contemplaba en sus propios programas.

En menores, en la cual todos sabemos que hay una
problemitica importante, que yo creo que se ha acen-
tuado en estos cuatro afios de Legislatura, porque la po-
litica equivocada llevada a cabo por la anterior Conse-
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jeria en menores lo finico que ha hecho ha sido transfe-
rir recursos al sector privado, concertando camas con
el sector privado, y no poniendo en marcha las —diga-
mos-... Jos otros centros, que podian complementar lo
que actualmente habfa, como los hogares funcionales,
los hogares tutelados o, incluso, otras posibilidades,
como las familias de acogida, y que lo que han hecho,
efectivamente, es lo que ustedes dicen: que las plazas
de menores les salen tremendamente caras. Porque,
efectivamente, lo que hacen es transferir recursos al
sector privado, por una parte, y no reestructurar en cen-
tros bésicos, en centros de base lo que actualmente tie-
nen,

Por o tanto, esperamos un compromiso del Conse-
jero en este sector, en que coincida con nosotros en que
es urgente reconvertir los centros de internado de me-
nores en centros base, de los que dependan otro tipo
de recursos, como los que hemos enumerado anterior-
mente.

Decirle también al Consejero que en el plan de co-
lectivos discriminados, minorfas étnicas, al cual se refe-
ria usted esta mafana, actualmente lo que gasta esta
Consgjeria, lo que gasta la Comunidad Auténoma son
los fondos que recibe del Ministerio de Asuntos Socta-
les, a través del Plan Nacional Gitano. No se gasta una
peseta mas. Por lo tanto, nos gustarfa saber si la situa-
cion va a seguir asf, si efectivamente se van a seguir gas-
tando en esta Comunidad Autdénoma Gnicamente los
fondos transferidos a través del Ministerio de Asuntos
Sociales, o la propia Consejeria va a gastar fondos pro-
pios de la Junta en un tema que yo creo que tiene una
especial actualidad y una especial importancia, como
las minorifas étnicas en la actualidad.

Con respecto -y yo quiero ya ir acabando con ello-
a otro de los temas basicos que nos ha planteado el Con-
sejero, que es la transferencia o delegaci6n a las Cor-
poraciones Locales de bastantes de los centros, o algu-
nos de los centros de servicios sociales, decir que la
posicion de este Grupo no puede ser méis que una po-
sicién favorable, lo hemos estado pidiendo y anuncian-
do durante mucho tiempo. LaLey a través de 1a cual us-
tedlovaahacer es unaLeyelaborada por los socialistas,
es la llamada Ley "Nalda" vulgarmente, y, por lo tanto,
han tenido ustedes esa legislacién para hacerlo ante-
riormente, se ha podido hacer, y nos alegra que por fin
hayan decidido ustedes que se van a decidir a transfe-
rir a fas Corporaciones Locales algunos de esos servi-
cios, Pero nos gustaria alguna aclaracién importante.

Cuando ustedes transfieren, evidentemente, no pue-
den olvidar que la responsabilidad de la prestacién del
servicio es de la propia Comunidad Aut6noma, que se
tiene que responsabilizar de que se cumplan los extre-
mos contemplados en la Ley de Accidn Social, y, por lo
tanto, queremos saber si esa transferencia se va a hacer
con las dotaciones econ6micas necesarias que permitan
el cumplimiento de la Ley. Nos gustaria saber si las

guarderias infantiles se van a transferir con las dotacio-
nes de personal y con las dotaciones econ6micas nece-
satias para que se cumpla la LOGSE vy, por lo tanto,
sean escuelas infantiles ~que yo creo que es otro de los
temas que deberfamos hablar, que no se ha hablado su-
ficientemente—. Si es asi y el Consejero considera, como
nosotros consideramos, que la Comunidad Auténoma
lo que debe hacer es cumplir sus obligaciones en servi-
cios sociales y, una vez hechas las reestructuraciones y
las dotaciones necesarias, transferirlo a las Corporacio-
nes Locales, bienvenida sea la iniciativa, que, vuelvo a
repetir, podian haber tomado ustedes desde el momen-
to que tomaron posesion por primera vez de la Conse-
jerfa de Servicios Sociales,

Y concluir nada mas con dos temas a los cuales el
Consejero se hareferido, que es lo referente a los ingre-
sos minimos de insercién, que yo creo que es un tema
que ha levantado mucha polémica durante los afios an-
teriores y en el cual yo, sinceramente, tengo que decir-
le, tengo que decirles que la regulacion que ustedes hi-
cieron, después de tres cambios normativos, tienen que
aceptar ustedes que ha fracasado rotundamente. Han
necesitado ustedes tres cambios normativos y no son ca-
paces de que la demanda cubra ni siquiera lo que uste-
des presupuestaron. Hace unos dias decia el Consejero
de Economia en estas Cortes, en una comparecencia,
que no se van a gastar los 1.000.000.000 de pesetas, y
que, por lo tanto, ni siquiera después de tres reconver-
siones diferentes van a ser capaces de agotar los fondos
presupuestados para ello.

Y, por lo tanto, reconocido el fracaso, aceptamos
también de una forma positiva su cambio de plantea-
miento y que vuelvan a Jo que nosotros defendimos en
su momento, y es que se realizaran convenios con el
INEM, o que al menos los ingresos minimos de inser-
cién se unieran a programas de formacién y trabajo. Lo
acaba de anunciar el Consejero. Aceptamos su rectifi-
cacién, nos parece positivo, y coircidimos, como no
podia ser més, porque asi lo pedimos hace bastante
tiempo.

Una peticién mis, yes que, cfectivamente, indepen-
diente de la puesta en marcha de los programas de for-
macién y de trabajo, si como es verdad y ha anunciado
el Consejero de Economia son més de 200.000.000 de
pesetas los que no se van a gastar en este Presupuesto,
de lo presupuestado para ingresos minimos de inser-
cidn, ese dinero revierta en servicios sociales, para que
se siga cumpliendo o se cumpla el 6% de ingresos des-
tinados al tema de servicios sociales.

Y con respecto al tema de las pensiones no contri-
butivas, yo creo que vamos a tener posibilidad de pro-
fundizar en el tema, porque hay una Proposicién No de
Ley presentada, y, por lo tanto, vamos a tener posibili-
dades de profundizar, pero le quiero decir dos cosas
muy ripidamente.
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Primero, Que lo que nosotros denunciamos ¢s que
el ritmo de tramitaci6n ha sido muy bajo. Seis meses pa-
ra realizar un porcentaje muy bajo de tramitaciones es
un ritmo yo creo que tremendamente perjudicial para
una serie de sectores como €sos.

Segundo. Que ademés del problema del ritmo lento
en la tramitaci6n, hay otro problema que ha aparecido
posteriormente y que sc ha aiiadido posteriormente,
que es un problema de diferencia de criterios entre la
intervencién de la Junta y el Ministerio. Que eso es lo
que evita que a los pocos que, efectivamente, se han tra-
mitado, que son pocos, se les pueda pagar.

Yo, en ese sentido, no tengo més que decirle que es-
peramos que ¢l sefior Consejero no defienda el criterio
del Interventor, que ni siquicra es de la Consejeria, y
que tengan la habilidad suficiente como para hacerle
ver que lo que han aceptado otros Interventores de
otras Comunidades Autonomas se puede aceptar tam-
bién en esta Comunidad Auténoma, para que los ciu-
dadanos necesitados cobren unas pensiones que, en
muchos casos, son necesarias para mantener su super-
vivencia.

Y, por lo tanto, consideramos que ¢l Conscjcro va a
hacer todo lo posible para explicar al Interventor cu4-
les son las necesidades de los ciudadanos, y que sea su-
ficientemente sensible.

Y concluir nada més con el Gltimo tema que ha to-
cado ¢l Consejero, que ¢s cn el tema de la droga. Total-
mente de acucrdo. Ustedes van a presentar un nucvo
Plan de Proga para mil novecientos noventa y dos. No
hace falta que nos haga usted ningiin Hamamiento al
consenso y al acucrdo. En estc tema yo crco que es un
tema especialmente sensible, ylo van a tener ustedes en
la discusién y en la claboracién del nuevo Plan de Dro-
ga; pero no solamente en cste tema sino en muchos mas.
Yo creo que en los temas en los cuales ustedes sean ca-
pacesde plantcar necesidades de la region, y dc una for-
ma positiva y préactica, lo vamos a hacer asi, pero, espe-
cialmente en ¢l tema de la droga, nos ofrecemos a
discutir el nuevo Plan de Droga que puedan elaborar
ustedes y que pucdan presentar en estas Cortes.

Y decir que nos alegramos también que rectifiquen,
que vuelvan ustedes a nuestra postura de mil novecien-
tos ochenta y nueve, con la creacién de unidades espe-
cificas en cada provincia, y desechen su antigua opcién
frente a la nuestra, que era que las vnidades de salud
mental se encargaran de este problema.

Paranosotros, la intervencién del Consejero hoynos
ha dado, digamos, algo asf como diez o doce satisfac-
ciones, y son rectificaciones anteriores, que después de
mucho pregonar vemos que no todo cae en saco roto,
sino que hay posibilidad de rectificar el rumbo de algu-
nas de las cosas.

Por lo tanto, nada més concluir haciéndole alguna
peticién, como nos ha hecho el Consejero. Mire, yo la
peticion que quiere hacerle mi Grupo es que, si en un
sector estan fragmentadas las competencias esen el sec-
tor de bienestar social, en el sector sanitario. Si en un
sector es necesario la cooperacién y la coordinacién en-
tre administraciones, es en este sector. Yo creo que los
ciudadanos nos demandan un servicio, no se enteran
muy bien de quién es la competencia y lo que quieren
es que las cosas funcionen.

Yo querria pedirles que desde esta Comunidad Au-
t6noma, desde la Junta y desde la Consejerfa, s¢ hagan
todos los esfuerzos posibles para la cooperacion con las
diversas administraciones. Pero no solamente con la
Administracién Central, que me parece que es necesa-
rio, sino con las Administraciones Locales y con las
Corporaciones Locales. Mas importante me parece in-
cluso el tema de las Corporaciones Locales en estos mo-
mentos, para, digamos, hacer una red tinica en el tema
de los hospitales, en el tema de la salud mental, en un
mont6n de cosas que es necesario fa coordinacidn, en
una primera etapa, con las Corporaciones Locales.

Por lo tanto, nos van a tener ayudando ya sulado en
todo lo que sea coordinacién y cooperaci6n. Y nos van
a tener enfrente en todo lo que sea reivindicacion de vi-
va Cartagena, sin ning(in contenido, sin ningin conteni-
do de fondo, de verdad, y sin ninguna intencién de re-
solver los problemas y sentarse entre administraciones
a resolver los problemas.

Y, por lo tanto, nada m4s, Decir que, por lo tanto,
de todo el discurso de hoy, hay muchas cosas que sonla
repeticién de lo que ustedes decfan y dijeron a esta Co-
misidén hace cuatro aitos, que no se han gestionado y que
ahora tienen que practicamente gestionarlo. Hay otras
cosas en las cuales ustedes rectifican el rumbo, y bien-
venidas sean, y hay otras cosas que urgen en esta Comu-
nidad Autondmica y que es necesario poner en marcha,
en las cuales van a tener ustedes incondicionalmente
nuestra colaboracién.,

La primera de todas es la puesta en marcha de la
Ley del Servicio de Salud, con la integracion de las di-
ferentes redes, y la preparacién de todos los mecanis-
mos para que esta Comunidad Auténoma asuma las
competencias también del INSALUD.

La segunda es el finalizar, o el concluir la reforma
de la atencién primaria, haciendo de los centros de sa-
lud centros integrales donde se atiendan, no solamente
ios problemas asistenciales, sino también los problemas
de promocién de lasalud ylos problemas de prevencién
de la enfermedad.

Y todos los pasos que se den en ese camino, en esos
dos objetivos, contarsn con nuestra colaboraci6n, cons-
tructiva cuando coincidamos en los planteamientos, y
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critica, o haciendo sugerencias, cuando no coincidamos
en ellos. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTA-
MARIA GARCIA): Gracias. Por el Grupo Parlamen-
tario Popular tiene la palabra el Procurador don Fran-
cisco Javier Le6n de la Riva.

EL SENOR LEON DE LA RIVA: Muchas gracias,
sefior Presidente. Sefioras y sefiores Procuradores.
Quienes me conocen saben que no soy hombre dado al
manejo del incensario, y, sin embargo, la introduccion
de mi intervencion debe ser, necesariamente, de felici-
tacién al Consejero y a su equipo.

De felicitacién por la exposicion exhaustiva, riguro-
sa, seria, detallada, de lo que debe ser un programa de
gobierno en materia de sanidad y bienestar social.

De felicitacion por el talante que ha mostrado en su
intervencién, y por la postura de permanente didlogo, o
disposici6n al didlogo con esta Camara, como, por otra
parte, su condicién de Procurador de estas Cortes le se-
fiala en su fuero m4s interno.

De felicitacion por el equipo del que se ha rodeado
para Hevar a cabo esta tarea. Equipo que conozco per-
sonalmente y sobradamente, y estoy seguro que dificil-
mente podia haber encontrado un equipo mejor.

Y, si me perdonan la falta de modestia, de felicita-
cién por la herencia que se ha encontrado al hacerse
cargo de la Consejerfa, que ya quisiera haber encontra-
do el Consejero anterior cuando se hizo cargo del Go-
bierno en estas materias en el afio ochenta y siete.

Yo le diria al Consejero que no se preocupe sile ta-
chan sus intervenciones de exhaustivas o de largas.
Siempre que interviene un Consejero ante una Comi-
sién o ante el Pleno de las Cortes se le tacha de gue di-

ce mucho o de que no dice nada; nunca Hueve a gusto’

de todos y unas veces dicen "usted ha pasado sobre as-
cuas sobre este o sobre aquel otro tema y no ha dicho
précticamente nada", o, por el contrario, "usted ha he-
cho una exposicién rigurosa, académica, confundiendo
las Cortes con la Cétedra, haciendo una intervencion
exhaustiva m4s propia de un Jefe de Servicio -en este
caso le han llevado a la Secretaria General-, que de un
Consejero”. Puede estar tranquilo, porque la compare-
cencia que ha hecho, 1a exposicién que ha hechoyo creo
que es perfectamente adecuada a la misidén que tiene
que hacer un Consejero en su primera comparecencia
ante la Comisién del Legislativo que tiene que contro-
larle.

También le felicito por la divisién de la Consejeria
en dos Consejerias, Realmente, la Consejerfa de Cul-
tura y Bienestar Social era una Consejeria amplisima, y
le recuerdo que el propio Consejero de Cultura y Bie-
nestar Social, cuando tom6 posesién el veintinueve de

agosto del ochenta y siete, decfa a los medios de comu-
nicacién que €l mismo plantearia la divisién de esa
Consejerfa cuando se vislumbraran posibilidades de
transferencia. Esas posibilidades las vemos ahora. Con-
cretamente, no sé a qué hora de esta maiiana, pero hoy
se entrevistaba el Presidente de esta Comunidad Autd-
noma con ¢l Presidente Gonzilez, precisamente para
llevar una vez m4s la reivindicacién de los ciudadanos
de Castilla y Le6n de asumir nuevas competencias.

También ya contaba yo que iban a acusarle a Su Se-
fiorfa de continuvidad. Si tienen ustedes en cuenta que
los dos equipos, el presente y el anterior, salen del Par-
tido Popular, que el equipo anterior y el presente son
los que colaboraron en la redaccién del programa de
sanidad con el que el Partido Popular gané entonces las
eleccionesy las ha vuelto a ganar ahora, obviamente de-
be haber una linea de continunidad, que no de continuis-
mo riguroso. Y, en ese sentido, bienvenidas sean las mo-
dificaciones, los ligeros cambios de rumbo, que no de
rectificaciones -que no hay en lo que ha expuesto Su Se-
floria précticamente ninguna-, sino ligeros cambios de
rumbo que la impronta personal del nuevo Consejero
debe imponer a una tarea que, en un Gltimo caso, viene
condicionada por el programa electoral con el que se
ganaron las elecciones hace unos meses.

Quiero felicitarle por haber publicado ¢l Plan de Sa-
lud, Plan de Salud que se elabor6 al final de la filtima
Legislatura, como Su Sefioria conoce muy bien, y que
en opinién de quien es considerado, sin duda ninguna,
el primer experto en el mundo en planes de salud, es un
Plan de Salud absolutamente completo. Puede ocurrir
que si confundimos planes, objetivos, campanas, pro-
gramas, etcétera, pues, al final no tengamos ideas cla-
ras, pero puede usted estar tranquilo, sefior Consejero,
porque la primera autoridad sanitaria mundial en pla-
nificacién felicité al equipo anterior, y, por lo tanto, le
felicit6 a Su Sefiorfa, puesto que formaba parte del mis-
mo, por la categoria del plan que se habia aprobado pa-
ra esta Comunidad.

Yo quisiera animarle a que se siga avanzando en la
reforma de la atencién primaria, que hizo que enla Le-
gislatura anterior la Comunidad de Castilla y Ledn era
la Comunidad que més avanzada, de todo el Estado es-
paiiol, llevaba la reforma de la atencién primaria. A
que, efectivamente, surjan mas programas horizontales,
pero, justamente por ser-programas horizontales, de-
ben surgir desde dentro de los centros de atencién
primaria. A que no tenga usted interferencias con el IN-
SALUD, que programe sus propios programas al mar-
gen de la Consejerfa, que es quien tiene la competencia
al respecto, y a veces programas contradictorios o simi-
lares para las mismas 4reas, aunque afortunadamente
usted va a contar con un elemento con el gque sélo al fi-
nal cont6 el equipo anterior, y es la existencia en esta
Comunidad Auténoma de un delegado o de un comi-
sionado territorial del INSALUD, que, al coordinar la
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actuacién de todos los directores provinciales del IN-
SALUD, evitar4 la falta de coordinacién evidente que
se sufria en la pasada Legislatura. Adem4s -y no me
duelen prendas en decirlo- el talante de la persona de-
signada por el Ministerio es lo suficientemente abierto
como para permitir una buena coordinacién en la in-
mensa mayoria de los temas en los que tienen ustedes
responsabilidades compartidas. :

Yo quisiera que el Consejero, si estd en condiciones
de hacerlo, nos explique en qué Comunidades Autdno-
mas s¢ han integrado ya los veterinarios, los farmacéu-
ticos o las matronas en los centros de salud, y si tiene
conocimiento... desde que yo dejé la responsabilidad de
la Consejeria, por ejemplo, ha variado el criterio del IN-
SALUD con respecto a la integracién de las matronas
-a lo que se ha negado siempre-, o posturas similares
en la integracién de los veterinarios y de los farmacéu-
ticos; y si han desaparecido algunos problemas, en vir-
tud de los cuales en centros que tenfan una dependen-
cia dirccta del INSALUD se prohibia la entrada a los
veterinarios, a pesar de la integracion,

Le animo a que exija al INSALUD una bucna inver-
sién, no ya en los hospitales provinciales —después me
referiré a ese tema-, sino en los propios hospitales que
¢l INSALUD ticne en esta Comunidad Auténoma, pa-
ra que no se siga produciendo una dependencia perma-
nente de nuestra Comunidad y, por lo tanto, de nucs-
tros ciudadanos con respecto a los centros hospitalarios
de Madrid; para que dejen de existir cn Madrid diez o
doce centros de trasplante distinto que ¢vitan que se
pueda abrir nucvos centros de trasplante en nuestra Co-
munidad Auténoma. En definitiva, para que esa igual-
dad ante la salud que postula la Constitucién se haga
realidad en ¢l Estado de las Autonomias. Yo no le ani-
mo a que acepte ningln reto de asumir, tal cual estén,
los hospitales provinciales, sino a que s produzca pre-
viamente un saneamiento econdmico; no caiga, sefior
Consejero, en esa trampa, porque esos hospitales pro-
vinciales, que en parte estan acondicionados, en parte
estdn anticuados, en cualquier caso, estan sometidos a
unos contratos fconinos por parte del INSALUD, que
es quicn tiene los enfermos, y que cuanto més enfermos
envia a esos hospitales mas dincro hace perder a esos
hospitales, porque los convenios est4n muy por debajo
del costo real de la plaza. Cuando tenga usted oportu-
nidad de hacer esas auditorias comprobar4 que, efecti-
vamente, lo que yo le estoy diciendo es rigurosamente
cierto.

Y no se preocupe del calendario. No se preocupe
del calendario, porque si, efectivamente, alguno de los
compromisos adquiridos por la Consejeria anterior lle-
van un cierto retraso en el tiempo, no es menos cierto
que la Ley General de Sanidad del aio ochenta y cua-
tro sigue sin cumplirse en esta Comunidad Aut6noma,
como en el resto del territorio nacional; y, ademas, al
ser una ley de imposible cumplimiento, porque la finan-

ciacién es imposibie, serd derogada en su dia por las
nuevas Cortes Generales, porque no tiene solucién po-
sible. Busque usted qué ha pasado con lo que dice esa
ley con respecto a la prestacion de asistencia psiquidtri-
ca en los hospitales, por ejemplo, y mire a ver si del
ochenta y cuatro al noventa y uno se ha hecho algo
al respecto en la Administracién Central, o si ha habi-
do alguna aportacién importante de la Administracién
Central para la reforma de los hospitales psiquidtricos
en nuestra Comunidad.

Repase las actas del Consejo Interterritorial de Sa-
lud, donde vera que esta Comunidad Auténoma reivin-
dicaba una y otra vez la pucsta en marcha en serio de la
reforma de la atencidn psiquiétrica en todo el territorio
nacional, obteniendo habitualmente la callada por res-
puesta,

Yo quiero felicitar al Consejero también por el de-
seo que tiene de dar un impulso notable al funciona-
miento de los CEAS. Cuando hace cuatro aios nos hi-
cimos cargo de la Consejeria se planteaba la posibilidad
de potenciar determinados centros de accién social, do-
tandolo de muchas de las cosas que, efectivamente, ne-
cesitan, pero que hoy carecen, o hacer primero unared
que cubriera la totalidad de nuestra Comunidad Aut6-
noma, aunque tuviera una menor infraestructura y a
continuacion irla potenciando. Se opt6 por esa segun-
da via y éste es el momento... y yo estoy segurc que va a
contar usted con recursos propios o con recursos del
Ministerio, que estoy seguro va a dejar de utilizar los
fondos de los servicios sociales para las campaiias elec-
torales y les va a dedicar al cometido al que presupues-
tariamente deben estar destinados.

Yo le animo a vigilar los centros de accién social, no
solo los del Ayuntamiento de Burgos, que ya les vigila-
mos ¥ les inspeccionamos adecuadamente cl afio pasa-
do, sino, por ejemplo, los del Ayuntamiento de Valla-
dolid, donde yo he tenido oportunidad de recorrer
alguno que otro y no es, precisamente, modélico en su
funcionamiento. Inspeccione bien los centros de accién
soctal, porque, al margen de las sonrisas que yo entien-
do que se produzcan cuando hago la referencia a Bur-
gos -ya verd usted las veces que salen los servicios so-
ciales de Burgos en esta Comisién-, pues, hace falta
vigilarles en toda la Comunidad Auténoma.

Yo le animo a que se construyan residencias, hoga-
res, centros de dia, en funcién de la demanda y no en
funcién del color politico del ayuntamiento de turno, y
que haga usted un repaso total del ochenta y tres
al ochenta y siete y del ochenta y siete al noventa y uno
y se encontrard usted grandes sorpresas. Mire, sefior
Consejero, demandas de residencias de latercera edad
por razones demogréficas estarfan justificadas en la
préctica totalidad de nuestra Comunidad Auténoma;
en unos sitios la demanda es mas angustiosa, en otros
un poco menor, pero realmente hacer una residencia de
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la tercera edad puede estar justificado. Existe un plan
geografico, un mapa de la tercera edad, que usted co-
noce muy bien, y ese mapa, ¥, por qué no decirlo tam-
bién, la oferta local que en cada sitio surja, debe ser al-
go, porque al multiplicar los recursos puede dar un
mayor rendimiento. Esa es la razon, por ejemplo, porla
que ¢l qltimo afio de la pasada Legislatura el primer
centro de la tercera edad que se impulsé desde fa Con-
sejeria se constituia en el Ayuntamiento de Matapozue-
los, en la provincia de Valladolid, a la saz6n, de alcalde
socialista. ‘

Y le animo también a que se coordine al méximo,
tanto con las corporaciones locales como con la Admi-
nistracién Central, pero le voy a decir, le voy a recordar
~lo sabe muy bien- que para coordinarse dos personas
hace falta voluntad de coordinarse por ambas partes.
Que del tema sanitario yo creo que va a tener usted esa
buena voluntad en el Delegado Territorial del INSA.-
LUD, si es que no cambia, porgue no sabemos lo que
vaa pasar en el Ministerio de Sanidad -yo tengo mis
dudas de que lo sepa el propio Ministro-; pero si sigue
funcionando la estructura creada en su momento y el
Delegado Territorial sigue siendo el mismo, yo estoy
convencido que esa posibilidad de coordinacién existi-
r4. De la misma forma que tengo la esperanza, con la
creacién de una nueva figura territorial de servicios so-
ciales, hace escasamente un mes en la Comunidad Au-
ténoma, se podré conseguir una mejor coordinacion en
los servicios sociales para que no le pase a usted lo que
al Consejero anterior, que se enteraba que la Ministra,
dofia Matilde, inauguraba una residencia de la tercera
edad en Valladolid, porque lo leia al dia siguiente en el
periédico.

Y espero también que tenga mdés suerte en el tema
de las coordinaciones hospitalarias. Mire usted, hayuna
comisién mixta, de la que usted formaba parte como
Secretario General de la Consejeria y ahora formard
como Consejero, Ministerio de Sanidad-Comunidad
Auténoma para coordinar los temas de salud. En esa
comision mixta, creo recordar que hace mas de dos afios
ya, y a peticién de este entonces Consejero, se cred una
ponencia especifica de hospitales para coordinar toda
la remodelaci6n y toda la actuacién de hospitales. A ver
si tiene usted suerte y consigue que después de dos afios
de creada se refina por primera vez; en definitiva, por-
que quien la tiene que convocar era el INSALUD, de
acuerdo con lo pactado en aquetla comisién.

En definitiva, sefior Consejero, yo quicro decirle
que los Procuradores del Grupo Popular estamos ab-
solutamente identificados con el programa que usted
ha presentado -no podia ser de otra forma-, que los
Procuradores del Grupo Popular estamos dispuestos a
prestarle el apoyo incondicional que necesite para de-
sarrollar su tarea, y que en el momento que hablemos
de las transferencias, que, evidentemente, vamos a ha-

blar en esta Legisfatura, pues, este modesto Portavoz,
en su condicion de Vicepresidente de la Comision Mix-
ta de Transferencias para la que tuvo a bien nombrarle
el sefior Presidente de Ia Junta, le prestara a usted to-
do el apoyo que necesite para hacer una buena nego-
ciaci6n en las transferencias y evitar agujeros, que, efec-
tivamente, pueden llevar a la bancarrota m4s absoluta
a esta Comunidad Auténoma, si se negocian esas trans-
ferencias como, por desgracia, se negociaron otras en
la etapa anterior.

Muchas gractas.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTA-
MARIA GARCIA): Gracias. El sefior Consejero tiene
la palabra.

EL SENOR CONSEJERO DE SANIDAD Y BIE-
NESTAR SOCIAL (SENOR FERNANDEZ DE
SANTIAGOQ): Gracias, Presidente. Para responder,
por orden de intervenciones, espero que brevemente.
Empezar diciendo que yo he agradecido la benevo-
lencia que han tenido todos los Procuradores por lalon-
gitud, por la extensién quizd de mi intervencidn, pero
ahora que se plantea como aigo... que ke sido excesiva-
mente minucioso, pero que, por respeto a esta Comi-
sién, el exceso de rigor, el exceso de minuciosidad, en
definitiva, el exceso de esfuerzo de un equipo que ba
trabajado para hacer eso nunca es malo. Yo nocreo que
sea una cosa que justifique a un Secretario General yno
justifique a un Consejero el ser riguroso, trabajador y
traer aqui las cosas preparadas. En cualquier caso, sthe
sido Secretario, y antes asesor juridico, y ahora Conse-
jero.

Al representante del Grupo Mixto agradecerle, y
mucho, su brevedad a lo largo de la hora y referirme a
la linica cuestién que realmente €l ha planteado y que
esimportante, desde luego. Y es paraeste planteamien-
to que yo he hecho, programético, que quiero recordar-
le que es para cuatro afios, que es para una Legislatu-
ra, que no puede ser, en modo alguno, para sélo mil
novecientos noventa y dos. Los recursos con los que
cuenta esta Consejeria son siempre limitados, son los
recursos con los que cuenta ademds la Junta de Casti-
Hay Le6n; el Presupuesto, por desgracia, no es facil es-
tirarle, pero, en cualquier caso, tenemos la salvaguarda
del 6% para el tema de los servicios sociales y un
presupuesto que, en términos absolutos, para mil nove-
cientos noventa y dos, es, en términos absolutos digo, el
mis elevado de la Junta de Castilla y Le6n: supera los
36.785.000.000 de pesetas, con los cuales yo espero ha-
cer frente, en este afio, a aquellas medidas del progra-
ma que yo he expuesto aqui que puedan realizarse, y
aquellas que no se puedan tendran que diferirse; por-
que, insisto, ¢s un programa a cuatro afios de intencio-
nes, que yo no podia en este momento dejar de hacer,
a pesar de las limitaciones que ya en el presupuesto y
en el anteproyecto de presupuestos usted ha detectado,
y que yo también detecto, pero que son en este momen-



COMISIONES - N2 25

Cortes de Castilla y Leon 383

to las habas con las que contamos; 186.000.000.000 pa-
ratoda la Comunidad Auténoma no deja de ser un pre-
supuesto muy limitade y que alguien ha comparado -y
ahora con los datos que se han publicado- con el défi-
cit que tiene una empresa como pucde ser RENFE, y
nos hemos quedado muy cortos, estd muy por debajo de
ese ...... Por tanto, lo que corresponde a este 4rea mia,
pues, es lo que hemos podido aportar. Pero, en cual-
quicer caso, quédese tranquilo, porque el programa es
de una Legislatura entera, y yo espero llevar a cabo to-
das esas medidas que he podido decir aqui en esos cua-
tro afios.

Al Portavoz del Grupo Socialista agradecerle tam-
bién, porque €l ha sido en su intervencién, aunque ha
sido mé4s extenso, ha querido reconocer aquellos logros
o aquellos méritos que pueda tener la exposicion, que
no son mis que fruto de una experiencia continuada de
muchos afios, en las cuales, pues, claro, se aprende.

No puedo aceptar -y voy a ir por orden- algunas de
las afirmaciones iniciales que ha hecho, respectoala cs-
tructura y a la divisién de las Consejerias, porque, cier-
tamente, y lo ba dicho el ex-Consejero y Portavoz del
Grupo Popular antes, sus palabras exactamente fueron:
cuando se viera que existia una expectativa cierta de
transferencias se dividirian las Conscjerias de Cultura
y Bienestar Social. Yo diria que lo que supuso la fusién
en aquel momento fue una fusién, fundamentalmente,
dcl aparato administrativo, que estaba en la Secretaria
General -y yo cra el titular de esa Secretaria- y no hay
ningin indice que usted pueda estudiar de los cuatro
afios que justifique el que esa medida no fuera accrta-
da. Hubo una contencién en cuanto al personal, una efi-
cacia en cuanto a la ejecucion, y los procedimientos que
alli se tramitaron tenfan, cuando menos, la misma agili-
dad cn su salida que ¢l resto de tas Conscjerias. Los da-
tos de ejecucién presupuestaria de los cuatro afios cs-
tén publicados, siempre fucron la Conscjeria que mayor
nlimero.... mayor porcentaje de ejecucién tuvo en los
cuatro aiios; y también, no sélo en la ejecucion contrai-
da, sino en el pago de esos cuatro ahos. La dificultad
que ha habido ahora no ha sido, precisamente, por una
falta de eficacia en cse aparato administrativo, que ade-
mds es un principio clemental que al unirle, que al coor-
dinarle, que al dotarle de un planteamiento informati-
co fue mucho mas eficaz, sino porque, como ha dicho
alguien ya en esta Mesa, se atisban -aunque yo no estoy
seguro de elio- la venida de algin paquete de transfe-
rencias, que yatoca. Y digo que cuando usted -y con ca-
récter general también se lo digo~ me ha recordado que
aparecen algunas de las previsiones de mi programa en
el programa que hacfa el Consejero de Presidencia ha-
ce cuatro afios, yo diria algunas en el programa que ha-
cia el Consejero anterior, por ejemplo, cuando se pre-
disponia ¢l sefior Santos a asumir las competencias en
materia de INSALUD y preparar todo ¢l aparato ad-
ministrativo de aquel programa que presenté él-yle in-
vito a que le lea- hace ya un mont6n de afios.

Y, de alguna forma, recordar que también la Cons-
titucién en su Titulo VIII establece unos tramites, que
alos cinco anos las Comunidades del 143... le seguimos
tenicndo que recordar, y si alguien hubiera sido sufi-
cientemente ordenado y previsor para preparar todo el
aparato administrativo para que a los cinco afios de
cumplimiento de lo que decfa la Constitucién y Estatu-
to de Autonomia empezara a recibir autonomias, se
habia llevado un chasco extraordinario. Alguna vez ¢n
esta Comunidad se cred a tal efecto una Direccién Ge-
neral de Educacién —era el afio mil novecientos ochen-
tay cuatro y era un Gobierno Socialista-, después tuvo
que dejar de existir, no se pudo preparar, porque a es-
tas horas... el Consejcro de Cultura espero que no cai-
gaenlatrampa de crear una Direccion General de Edu-
cacidn todavia; y esa es una realidad, Por tanto, tienen
que repetirse determinados planteamientos, porque no
se han cumplido -y estédn en la Constitucién- determi-
nados tempos que estaban previstos para esto que lla-
mamos el desarrollo del Titulo VIII de la Constitucién.

Y ya por partes, y creyendo que he justificado, sufi-
cientemente, la division de las dos Consejerfas que, ami
juicio, tiene que venir, porque estamos todos pendien-
tes de esa transferencia, citar que en el tema de Consu-
mo yo no creo que se haya hecho, en el tema de inspec-
ci6n, una divisién que vaya a redundar en una menor
eficacia. Exactamente queda igual, antes estaba una
parte en lo que era la Direccién General de Servicios
Sociales y Consumo —que ahora no lo es-, y a parte que
ahora se est4 residenciando en la Direccién General
continfia exactamente igual, que es la parte de alimen-
tos, y eso no se va a transferir. Por tanto, no puede re-
dundar en Ia eficacia una cosa que sigue en la estructu-
ra idéntica a la que habia antes, no puede redundar en
absoluto. Quiz4 a lo que se va es a un criterio, que fue
demandado en su momento por muchos profesionales
y hemos tenido en cuenta su criterio, de residenciarlo
en una Consejeria més apropiada, como puede ser
aquella en la que est4 la Direccién General de Comer-
cio, que no olvide usted que antes no existia y que se ha
creado por primera vez en este mando. Eso, quiz4, jus-
tifique que ahi se ponga esta competencia de consumo.

La estructura con dos Direcciones Generales viene
aresponder a que en el nuevo... estructura orgénica de
Ia Consejeria, no habiendo en este momento mayores
competencias, sigue habiendo en toda la Junta veintiu-
na Direcciones Generales, y no hay ni una més, Es ver-
dad que seria posible apreciar que una Direccidn Ge-
neral més a lo mejor funcionaria o podria dividir las
competencias de una forma m4s especifica, pero eso no
redundard nunca en eficacia. Y yo eso se lo digo, por-
que la eficacia deriva de que habiendo una cabeza, que
es la Direccién General, yo puedo estructurarlo en ser-
vicios, secciones, negociados, y eso es lo que voy a ha-
cer. Y, por tanto, yo no veo, nunca lo he visto, una tras-
lacién directa entre la creaci6n de un 6rgano con rango
de Direccién General y la... bueno, la inmediata trasla-
cién en eficacia. Tampoco me creo eso, que, desde
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Juego, estoy completamente de acuerdo en que la aus-
teridad que se demostré en la creacién de esos organi-
gramas que han caracterizado al Gobierno anterior, y
ahora al actual, son, desde luego, austeros, sirven, des-
de luego, para una estructura con un presupuesto de
ciento ochenta y seis millones. Y yo no creo, en absolu-
to -lo digo aqui-, que creando un mayor niimero de Di-

recciones Generales, como pude ser en su dia la de’

Educacién cuando haya competencias, se consiga nada.
Quiz4, mejor esperar expectantes que venga alguna
competencia, y eso justificaria la nueva estructuracién.
Y me estoy imaginando cuando yo traiga a esta Cdma-
ra la Ley de Ordenaci6n Sanitaria y la Ley del... y que
cree ¢l Servicio Regional de Salud, en ese momento, si
se puede pensar en otra cosa; pero en este momento no
estaria ni siquiera justificado, puesto que tengo las mis-
mas competencias, a pesar de la division.

Habla usted pormenorizadamente del drea de salud
pliblica, y me decia usted en ese punto que yo habia re-
petido. Es imposible que yo en ese punto no... haya re-

petido el planteamiento que hacfa el Consejero ante-

rior, porque el Plan de Salud es una obra del mandato
anterior y no podia estar en el discurso de mi antecesor,
a no ser que estuviera esbozado en una idea que luego
se ha materializado. En cualquier caso, es algo que nos
sentimos muy orgullosos en esta Comunidad, porque
nos ha puesto a la cabecera de las Comunidades Aut6-
nomas en el planteamiento de... bueno, es un diagnés-
tico de salud que yo he pormenorizado en objetivos. De
este plan se han dicho todo tipo de elogios, y yo, desde
luego, estoy dispuesto a decir que después de él en
esta Comunidad se puede, bucno, mantener que la
gestién del mandato anterior podria justificarse, entre
otras cosas, aunque sélo fuera por la aprobacion de es-
te Plan de Salud y su desarrollo en dreas pormenoriza-
das. Yo no voy a entrar en ninguna, aunque usted s ha

entrado en algura, como por ejemplo me ha dichoenel ‘

drea de epidemiologia si no s¢ habia avanzado; se ha
avanzado muchisimo, Sefioria, esto es algo constatado,
estd publicado, hay una modernizaci6n, sobre todo hay
unainformatizacién. Y, en cualquier caso, yo le diré que
lo que se ha avanzado es que se estd intentando -que es
la clave de todo esto- que los sanitarios, que los sanita-
rios se conciencien de la importancia que tiene el plas-
mar los datos de una forma fehaciente, porque no es
una actuacidn burocritica més. Y el problema que hay
en este momento es que los sanitarios, funcionarios de
los centros de salud que estdn haciendo su labor asis-
tencial para el INSALUD, ven esto como una medida
rutinaria més, y estin en ello, pues, quizé -yle voy a de-
cir una barbaridad-, sufriendo nuestro... la fehaciencia
de nuestros datos... la epidemiologia puede sufrir los
desaires de, por ejemplo, la nueva receta médica; lo ha-
cen con la misma desgana y les est4 trasladando el pro-
blema a esta Comunidad de que es una cuestion buro-
cratica més que estdn obligados a hacer, porque por eso
cobran, y eso esta perjudicando muchisimo a que esos
datos, como usted dice, tengan una fiabilidad.

En cuanto a integraci6n, es un tema que yo quiero
abordar, porque ése le he vivido yo, porque, en su mo-
mento, yo como Secretario tenia que llevar este tema.
En el tema de integracién no puede usted culpar, en
modo alguno, a esta Comunidad. La integracién se ha-
ce como se hace, porque estd convenida en unos acuer-
dos, y tienen un tempo, y se han marcado puntualmen-
te los tempos. Yo tengo aqui una ficha, pero no se la voy
a recordar, de c6mo en cada afio se han hecho las inte-
graciones de las zonas bésicas que, de alguna forma, es-
taban pactadas. Y, le diré mas, ha habido muchas difi-
cultades, ha habido muchas dificultades, porque las
plantillas-horizonte que usted me ha dicho aqui no son
del afio ochenta y ocho, son del aiio ochenta y seis; y en
esas plantillas... sf, son del afio ochenta y seis, Seforias,
aunque luego se volvieron a ver; y esas plantillas forma-
ban parte de un anexo, de un convenio que no llegé a
firmarse. Y se han utilizado, y es verdad, en maltiples
ocasiones para cuando yo integraba algunos médicos de
zonas bésicas de salud, la Consejeria anterior integraba
médicos de zonas bésicas de salud; cuando estos médi-
cos no recibfan la percepci6n que tiene que pagar el IN-
SALUD por esa integracién en su salario complemen-
tario, en sus pagas complementarias, y acudian a pleito,
algunos han ganado con esa plantilla-horizonte el plei-
to, y otros la han perdido, porque nunca fue medio pro-
batorio suficiente, porque formaba parte de un anexo,
de un acuerdo, y nunca se supo; y hay sentencias que
ajustan con esa plantilla-horizonte, que sf que tenfa que
estar integrado ese médico, y en otros casos se ha per-
dido el pleito. En cualquier caso, las plantillas-horizon-
te tienen que revisarse, porque, insisto, son de un tiem-
po muy anterior.

Y en cuanto al tiempo de integraci6n, no servird que
nadie nos diga a esta Consejeria que no hicimos mis,
porque si hubiéramos podido habfamos hecho més; era
el Ministerio, era el INSALUD quien nos decia: no ha-
ga usted més, porque tengo que pagarlo. Y ademds eso
se entiende en Castilla muy bien. Para mi s6lo se deri-
van beneficios de la integracién, y para el INSALUD
tiene un coste; por lo tanto, el tempo le marca necesa-
riamente el INSALUD, no me puede usted echar la cul-
pa. Si pudiera, el doble hubiera integrado en mil nove-
cientos ochenta y nueve y el doble hubiera integrado en
mil novecientos noventa. No era posible integrar mas
porque nos marcaban un tempo, Y a Veces por pasarnos
o salirnos de ese tempo nos han puesto colorados. Es
decir, no me eche a mf la culpa de que no haya més in-
tegraciones, que, insisto, s¢ han celebrado yse est4 pre-
viendo que todas las zonas estén integradas.

En el tema de la creacidn, de la dotacién de medios,
ahi yo no puedo estar de acuerdo con usted en el tema
de los consultorios. Es verdad que si, en un momento
determinado, usted me dice que nosotros no habfamos
hecho el esfucrzo suficiente en consultorios es porque
empezamos la casa por el sitio, que eran los centros de
salud; y en centros de salud podemos presumir de la ac-
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tuacién que se ha realizado en los filtimos cuatro afios,
con unas inversiones importantisimas, que han hecho
que en este momento estén dotadas las zonas bésicas de
unos centros -yo, a mi juicio creo; centros basicos ex-
traordinarios-, salvo en diez zonas que yo me propon-
go hacer ahora posible la realizacién en muy poco tiem-
po. Y cn cso también le digo que primero hicimos los
centros para luego pasar a los consultorios, pero que
también se actfia en consultorios, y por eso le decia: se
ha actuado en doscientos noventa y tres consultorios,
ademas de todos los centros de salud que se han reali-
zado en cuatro afios, y que est4n ahi, est4n inaugurados
y que estan funcionando; centros que, por cierto, y es
un tema importante, se estén realizando porque, de al-
guna mancra, hay un acuerdo en ¢l que nosotros esta-
mos haciendo centros en zonas rurales, el INSALUD
deberd hacer centros en zonas urbanas, pero no siem-
pre se ha respetado, y de pronto, de pronto, en alguna
zona concreta, donde no se sabe por qué y sin apenas
coordinarlo, y en épocas tremendamente curiosas, se
inaugura un centro por el INSALUD, que ¢s el finico
que, por ejemplo, han hecho en Avila, se ha hecho en
Sotillo de la Adrada, y en ese pueblo se inauguré el cen-
. tro el dia veintitrés de Mayo; nunca he inaugurado yo
un ¢centro en €poca como €sa. Y no s€ por qué sc inau-
gurd un centro rural, porque por esa misma razdn se
podian haber hecho més, nos podian haber dado la do-
taci6n. No hay coordinacién en ese punto, pero no por-
que nosotros no queramos; porque ahi, le digo lo mis-
mo que en las intcgraciones: lo Gnico que podemos
recibir nosotros de quicn lo tignen todo son beneficios
de Ia coordinacion, nunca perjuicios, luego nunca po-
dré usted acusarme de que yo no quicra.

En cualquier caso, la férmula del Fondo de Coope-
racién Local, ala quec usted hace responsable de que no
haya més consultorios, cs una férmula que lo que tiene
como base es la autonomia de fas Diputaciones. Y la
autonomia de las Diputaciones ha hecho que, efectiva-
mente, ddndoles fondos hayan querido destinarles a
otra cosa. Visto que desde la perspectiva de un fondo
que debe existir, y que estd dotado con la autonomia
que las Diputaciones ticnen y deben seguir tenicndo, no
se cubrfa o no se satisfacia la necesidad que hay en es-
te tipo de dotacién, hemos tenido que tomar cartas en
el asunto, y, efectivamente, vamos, de alguna forma, a
mantener nosotros una linca finalista directa del Capi-
tulo VII con las Corporaciones Locales, que tiene co-
mo finalidad dotar a esos consultorios que —en eso sf es-
tamos de acuerdo todos- son imprescindibles para lo
que es la Atencién Primaria en toda su extensién.

Me habla usted de la reestructuracion veterinaria, y
la reestructuracién veterinaria es uno de los logros de
esta Comunidad de los que debe presumir, sin perjui-
cio que, hecha como se ha hecho, con criterios de la Qr-
ganizacion Mundial de la Salud, con los criterios que se
han hecho en otras pocas Comunidades, muchas de
ellas gobernadas por el Partido Socialista, los mismos
criterios, ha dado como resultado la misma situacién y,

probablemente, tenga que pasar por un proceso en el
que se sufran las mismas dificultades; es la divisién en-
tre sanidad, veterinarios de sanidad y veterinarios de sa-
lud. Pero créame que yo, en la parte inicial que se hi-
zo... perddn, de Agricultura y Sociedad, yo creo que se
hizo bien, de hecho se hizo en colaboracién con las Cen-
trales Sindicales, y en colaboraci6n absoluta y en coor-
dinaci6n con los Colegios afectados. En este momento
yo me he reunido, y muy recientemente, con el Colegio
de Veterinarios, y si dicen que hay una serie de cuestio-
nes que deben perfilarse para mejorar el efecto. Y son,
simplemente, matizar que los efectos de esta reestruc-
turacién todavia no han dado todo su fruto, y que, por
tanto, hay cosas que se pueden en este momento corre-
gir 0 mejorar, pero son propias de los efectos. En nin-
gin caso ponen en entredicho el que una medida de es-
ta categorfa sc haya llevado a cabo en esta Comunidad,
porque ademis era imprescindible, a no ser que usted
deficnda que era mejor la situacién anterior a la habi-
da con la reestructuracién de veterinarios, cosa que es-
toy seguro que no son capaces de hacer.

La reestructuracién de farmacéuticos, en este mo-
mento, si que es un anuncio en el que estamos todos de
acuerdo. Yo agradezco que vayan a colaborar o que, de
alguna forma, lo faciliten, porque en este tema hay ya
un borrador elaborado en el que tenemos el consenso
de casi los Colegios y también los Sindicatos, Yo espe-
ro que sea fécil el hacer esa reestructuracion y poste-
rior integracion. La integracién de los farmacéuticos s
una idea que compartimos todos, absolutamente, al
igual que la integracion de esos veterinarios una vez
reestructurados. Pero hay un problema en algunos ca-
$0s, que no, desde luego, es de ideas, sino de espacio fi-
sico. Hay centros donde, por desgracia, la dotacién es
tal, de metros cuadrados, que no ha resultado posible
meter alli a los veterinarios que tienen que estar -y yo
creo que deben cstar, y estdn~ integrados en la zona b3-
sica de salud. Es un problema que es formal, pero tie-
ne sus implicaciones; no se pueden estirar estos edifi-
cios -algunos son de reciente creacidn-, y ya se ha
previsto, y yo he estado hace muy poco en Briviesca, y
alli he previsto que tiene que haber una zona de amplia-
cién para veterinario y farmacéutico, pero, por desgra-
cia, hay muchisimos otros en los que no se previé. Y
estan construidos tanto por el INSALUD como por no-
sotros; es decir, en esto, no se sabia los métodos que iba-
mos a seguir.

Y me pregunta usted por un tema que yo voy a ha-
cerme eco, y que sirva, dé alguna manera, para que, co-
mo supongo que taladrara estas paredes, s¢ enteren los
afectados. Unas oposiciones que tienen como finalidad
dar estabilidad en el empleo a aquellos trabajadores sa-
nitarios de difercntes cuerpos que estén en este mo-
mento con interinidad en la Administracién.

Usted sabe que hubo unas bases, consensuadas ple-
namente en una mesa sectorial, en la cual yo estuve ne-
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gociando muchas horas, que luego se consensuaron por
la mesa general, ylas bases son comunes a todas las opo-
siciones de sanitarios. Es decir, son comunes las bases
a médicos, veterinarios, ATS y matronas, exactamente
igual, fruto de un consenso, al amparo de la Transitoria
Cuarta de la Ley 7, modificada luego por la Ley de Pre-
supuestos del afio pasado, que contemplaba "grosso
modo” el que todas las personas que hubieran prestado
servicios mds de un afio como interinos pudieran llegar,
de alguna manera, a obtener, mediante dos pruebas su-
cesivas, estabilidad en ¢l empleo, 0 bien abandonar su
prestacion en la Administracién,

Ese era ¢l planteamiento inicial. Lo curioso de esto
es que, de cuatro oposiciones -y es un problema estric-
tamente procedimental-, una, la de ATS, est4 en la ca-
le, ha salido, se han examinado, estdn aprobadas las
que estdn aprobadas y vamos a pasar inmediatamente
a la segunda convocatoria.

Otras, las de veterinarios, han tenido una suerte dis-
tinta, porque fue un colectivo menor quien las recurrié,

¥, en este caso, hemos conseguido que haya sentencia, *

y la sentencia lo tinico que dice es que hay que modifi-
car una de las bases, en concreto la 222, que no supone
préacticamente nada, y otra que afecta al tribunal. Con
esas dos modificaciones, yo desbloqueo inmediatamen-
te esas oposiciones y quiero sacarlas ya.

Las de médico han corrido otra distinta suerte, por-
que las de médicos -y hay que decirlo-, las de médicos
se ven en la Audiencia Provincial. Suspension previa;
esa suspension nos sirvi6 para que ganiramos el pleito,
porque al final el pleito en la Audiencia Provincial lo
gané la Administracién. Asimismo, con suspension, lo
gandé en el Tribunal Superior de Justicia; quiero decir...
Y eran las mismas bases. Fijese usted lo que estoy di-

ciendo: estoy diciendo que las mismas bases que en ve- -

terinarios fueron modificadas por un Tribunal, ese mis-
mo Tribunal, en médicos, lo que hizo fue decir que
tenfamos razén,

Y en este momento estd en el Supremo yno... vamos,
yo espero que se desbloquee el tema, porque la senten-
cia que espero es coherente con la que ha habido en la
Audiencia Provincial y en ¢l Tribunal Superior. Pero
también ha conseguido el abogado de la otra parte la
suspension cautelar. Y asi est4. Yo me planteo, si con-
sigo una informaci6n veraz, hablar con ¢l colectivo, que
son doce en el caso de médicos salmantinos, hablar con
el abogado de la otra parte y, si fuera posible, desblo-
quearlo de fa forma que fuera, incluido llegar a f6rmu-
las que, como jurista, que no sanitario, yo sé que puedo
arbitrar, como puede ser, incluso -y no lo he pensado
todavia-, el allanamiento.

En cualquier caso, la voluntad inequivoca de desblo-
quear esos procesos es total por parte de este Conseje-
ro, porque entiendo que, para llegar a otras cosas que
luego he hablado en mi informe, que son las reestruc-

turacionesy el concurso general, imprescindibles, no se
puede hacer desde una 6ptica de inestabilidad en el em-
pleo, porque lo va a dificultar mucho. Esta s una infor-
maci6én que yo he hecho a los sindicatos, pero que, de
alguna forma, la hago aqui con mucho gusto, y espero.
que, eso sf, entre todos lo podamos sacar.

Si alguna norma habilitante més hiciera falta para

.desbloquear este proceso, que puede ser, yo intentarfa

introducirla en la Ley de Ordenaci6n Sanitaria, a través
de alguna férmula transitoria, Esa es mi idea. S6lo si
fuera imprescindible, al ver cémo estén los procedi-
mientos judiciales en este momentoy que, bueno, tuvie-
ra que desbloquear alguna de las que queden colgadas.

Y paso al Servicio —porque usted asf lo ha querido-
Regional de Salud, donde yo no me quiero alargar mu-
cho, pero quiero decir las dos grandes verdades. Yo
nunca dije que hasta que no se recibieran las competen-
cias, Es lo mismo que hemos dicho en la divisién, Yo di-
je que hasta que no se atisbara en el horizonte una re-
alidad cierta que tienen todos los Consejeros cuando
acuden al Consejo Interterritorial de Salud, cuando el
Ministro les dice "a usted le toca ya". Y lo he vivido con
el caso de Canarias, donde el Ministro le avisd: "usted
tiene que preparar todo su aparataje, porque va a venir
la transferencia”. Ese serfa el momento en que yo crea-
rala estructura, o debiera crear la estructura, que es el
Servicio Regional de Salud.

Sé que esto puede ser objeto de critica, pero sé lo
que estoy diciendo porque en cuatro afios he visto c6-
mo se ha trabajado en este ambito. Al final, la Ley de
Ordenacién Sanitaria es completamente necesaria, na-
die lo duda; de hecho estaba presentada, ha prescrito,
la vamos a volver a presentar. Pero la creacién de una
estructura orgdnica como puede ser... con forma de en-
te ptiblico, como puede ser ¢l Servicio Regional de Sa-
Iud, tiene un problema, y el problema es que se crea o
se pueda crear una estructura vacia de contenido antes
de que sepamos que vamos a tener las transferencias en
elhorizonte, del INSALUD; con un problema afiadido,
que me avisaba el Consejero, pero que yo le recuerdo
que, como Secretario, ya s€ que es un aviso que nos ha-
cfamos mutuamente en suU MOmMento: noO vaya a.ser que
tener una estructura deficitaria, como en este momen-
to existe, de hospitales institucionales provinciales, hos-
pitales psiquiatricos, con la dificultad de no tener lo mas
importante, que ¢s la fuente de enfermos en nuestro
poder, nos dejen vacios de contenido hospitales, como
ya tenemos experiencia en algunos de los del AISNA
transferidos. Y luego vendria usted a esta asamblea a
decir: "ustedes no saben gestionarlo”. Si no hay enfer-
mos, no hace falta hospital. Y hay veces que no hay en-
fermos.

y eso estd pasando en provincias de Castilla y Ledn,
y no lo digo aqui sélo. Se lo he trasladado, en una rela-
¢ién -que hasta ahora es éptima- con el Ministerio, al
Ministerio. No se entiende bien en determinadas pro-
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vincias, como puede ser Burgos, la del sefior Octavio
Granado, que esté pasando algo con el "Divino Vallés"
y "Fuente Bermeja", con la dificultad que ustedes tienen
de camas en el hospital de Burgos. Y no se entiende muy
bien cémo hay una voluntad de que el "Divino Vallés",
que es hospital provincial, sea asumido por el INSA-
LUD, porque lo har dicho, pero luego no tienen parti-
da presupuestaria suficiente. Y no se entiende bien ¢6-
mo un hospital tan magnificamente dotado como ése -y
he tenido ocasién de visitarle- est4 sin enfermos, cuan-
do realmente en el Hospital que ustedes tienen del IN-
SALUD tiencn unos problemas graves de camas, como
pasa en otras muchas provincias,

No estoy denunciando nada. Estoy diciendo que me
pongo del lado de la Comunidad, que me toca adminis-
trar esto, y que lo haré como sepa, para que esto no cree
un déficit en esta Comunidad que sea insostenible.
Coordinando, hablando, negociando, pero no asumien-
do de forma irresponsable algo que podria acabar con
la economia de un Presupuesto de ciento ochenta y seis
mil millones. Sencillamente, algunos podrian acarrear
déficits que no podriamos nosotros en estc momento
asumir. Y yo sé quc hay hospitales de AISNA y hospi-
tales monograficos que estamos creando donde ya me
preocupa, y me preocupa de verdad, que, a pesar de ser
instalaciones Gnicas en la Regi6n, vayamos a contar con
los enfermos que necesitamos. S6lo lo apunto aqui, por-
que, si al final contamos con ello, yo vendré aqui'y lo di-
ré. Pero me preocupa mucho. Y si eso fucra de otrama-
ncra, lo denunciaré aqui'y donde haga falta, porque eso
es ponerse dellado de la Comunidad, y porque esta Co-
munidad no pucde permitirse otra cosa. Y si yo creouna
Unidad del Dolor, un hospital monografico del dolor,
es para tenerlo lleno de enfermos. Y si no estuviera lle-
no de enfcrmos, seria tremendamente grave lasituacién
en que se encontraria esta Comunidad con un hospital
vacio, y no scrd facil admitir nunca que no estaba
bien gestionado, si no hay enfermos que entren por la
puerta.

Esuntema que afecta directamente, digo, a miplan-
teamicnto en cuanto a la creacion del Servicio Regional
de Salud, que, por otra parte, me parece imprescindi-
ble. Ya lo decia usted en la anterior comparecencia del
Consejero anterior. Fijese usted el tiempo que ha pasa-
do desde entonces. Pero también es verdad que, en ese
tiempo, no un solo atisbo de transferencias del INSA-
LUD se ha producido en estos cuatro afios.

En el tema de salud mental, yo no sé si usted ha que-
rido decir que nosotros no hemos avanzado nada en
cuatro afios. Realmente, es un tema que a mi me sor-
prende, porque, ademds, el actual Director General ha
sido elevado, precisamente, por su magnifica labor en
esa drea de salud mental, como Jefe de Servicio que era,
don José Antonio de Santiago. Yo creo que en eso le
puedo dar todo tipo de datos; pero los mé4s importan-
tes son que nosotros seguimos actuando en el 4mbito de

la salud mental sin tener, desde luego, ningiin ingreso
del Gobierno, con unas dificultades tremendas, donde
nosotros invertimos sin recibir nada, y ya le he presen-
tado antes, y lo tengo aqui, el Gltimo recorte que hemos
recibido para los programas de salud mental, donde -y
esto lo dije yo en otra comparecencia; los recortes del
Estado vienen en papel oficial, no son especulaciones
ni se puede especular con ¢llos-, donde nos prometie-
ron ciento cuarenta y cuatro millones como toda ayuda,
después de ver que si funcionaba en esta Comunidad, y
nos han comunicado hace poco, lamentablemente, que
se nos ha.... un cuatro y se queda en ciento cuatro mi-
liones; no estoy seguro de que al final acaben siendo
ciento cuatro siquiera. Y es una de las primeras veces
que recibimos ayudas, y quiz4 yo las veo como un pre-
mio a la buena gestién del Director General actual,
ex-Jefe de Servicio de Salud Mental.

Podemos hablar mucho de datos que usted ha cita-
do, pero yo no sé si abusando del tiempo. Tengo aqui
las fichas y, desde luego, no estoy dispuesto a admitir
que no hemos reconvertido hospitales; si se han recon-
vertido en todo este tiempo. No estoy dispuesto a acep-
tar que sean ustedes los que han inventado el tema de
las auditorfas; yo creo que eso estaba funcionando per-
fectamente aqui desde que hace dos afios, me parece,
empezd el actual Director General a hacerlas. Yo creo
que es clave, absolutamente clave, separar los casos so-
ciales—esoes fundamental-, los casos sociales de los que
son casos estrictamente psiquitricos. Y en esa linea, yo
le diria que se ha hecho practicamente en todos. Esta-
mos ahora mismo en Avila; se ha hecho en Segovia, y lo
que si es verdad es que no se ha hecho todavia en Ofia.
Y en Oiia no se ha hecho, porque lo hemos dejado; aun-
que yo ya lo he visitado en mi corto periodo de Conse-
jero, he visto lo que hay ahi, he estado acompaiiado del
Director General y estoy dispuesto a que se haga de in-
mediato esa auditoria. Ya se ha iniciado y, bueno, con
ello dariamos un contenido quiza para la rehabilitacién,
en su momento, a "Fuente Bermeja", que es un hospital
que tenemos en este momento vacio.

Pero, en cualquier caso, yo no sé si en eso quiere us-
ted que luego entremos a més, pero yo no quiero abu-
sar un poco del tiempo de que disponemos. Y eso vie-
ne a cuento respecto a que la integracién en una finica
red de los servicios psiquidtricos se est4 produciendo
ya. Otra cosa es que... Es decir, es la integracién funcio-
nal. Otra cosa es que no se produzca la integracién or-
génica porque no hemos creado el Servicio Regional de

.Salud. Pero yo creo que es paso previo, Por lo tanto, co-

mo habia que hacerlo en cualquier caso, aun sin Servi-
cio todavia Regional de Salud, esa integracién que se
estd produciendo es imprescindible, muy conveniente,
cn una tnica red de todos los servicios de salud mental.

Ha dicho usted al final que hace falta integraci6n de
todos los recursos. Yo estoy completamente de acuer-
do. Y la creacién de unidades de rehabilitacién, que tie-
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ne escasa estructura y que ha sido lento y poco atendi-
do, creo que le puedo dar el calendario exacto que ten-
go aqui. Usted puede juzgar que lento yo creo que no;

yo creo que, con las dotaciones que nosotros tenfamos -

para estos fines, no se puede decir que sea lento.

En este tema, y antes de pasar al Servicios Sociales,

le digo que en lo que sf estamos completamente de
acuerdo que es imprescindible para esta Region -lo he
dicho en mi informe- es la necesaria coordinacién con
el INSALUD. La necesaria coordinacion entre las Ad-
ministraciones que tienen competencias concurrencia-
les, todavia, en este tema. Pero hay dos cosas por decir:
no debe transcurrir mucho tiempo més con esta situa-
ci6n, En atencién primaria es una mala situacion; este
compartir la atencién primaria, francamente, no est4
dando buenos resultados vy, sobre todo, se puede decir
de distinta manera en mil novecientos noventa y uno de
lo que dijera ¢l Consejero en mil novecientos ochentay
siete, porque el tiempo corre, y en la Ley y en los Esta-
tutos y en la Constitucién habfa unos plazos que cum-
plir.

En cualquier caso, digo, lo diremos una y mil veces,
pero mi voz aqui, hoy, en el afio mil novecientos noven-
ta y uno, tiene que tener un mayor peso especifico que
la que se promincib en mil novecientos ochenta y siete,
porgue han transcurrido cuatro afios, y a partir del
ochenta y ocho era el tiempo en que, de alguna forma,
alguna sefial tenfamos que haber visto. No me valdré
nunca -y eso les pido que tengan en consideracion~, no
me valdr4 nunca el descalificar el que nosotros no ten+
gamos todavia preparado el sistema suficiente, porque
es0 1o havalido en ninguna Comunidad; porque enton-
ces otras lo han recibido de la misma manera, y luego
se ha visto, y porque ademds no es verdad: si tenemos,
por el tiempo que nos han dado -mucho tiempo, exce-
sivo tiempo-, perfectamente estudiado qué supondré la
transferencia del INSALUD, dénde vendrén los défi-
cits, exactamente por qué se va a producir el déficit de
exportacién de enfermos a otros hospitales, que, como
dice el Consejero, ex-Consejero y actual Portavoz, es-
tan en Madrid, y cémo ahora no hay ningtin problema
en salir esos enfermos alla. (Por qué? Porque esos en-
fermos est4 pagandolos el INSALUD, Cuando s¢ me
transfiera aquf, eso supone un déficit que est4 calcula-
do en pesetas constantes.

Conozco también los déficits que supondré una u
otra valoracién del personal que tiene que venir, y en
conjunto yo creo que no estaremos mejor preparados.
Pero tampoco peor. Es decir, esa excusa no vale. Y yo
le pediria a todos los Procuradores de Castilla y Leén
que se pongan del lado de la Comunidad en este tema.
Cuando se acusa de que todavia no hay la competencia,
12 capacidad, mire usted, yo creo que €sa no es excusa
ya. Y, sobre todo, si valfa para el ochenta ysiete, no pue-
de valer para el noventa y uno, porque, como tenga que
ser el noventa y cuatro igual, estamos apaiiados,

En el 4mbito de los Servicios Sociales, me invita us-
ted -y estoy de acuerdo- a potenciar las CEAS. Las
CEAS las cre6 una Ley de Acci6én Social que sac6 el
equipo anterior, en mil novecientos ochenta y ocho, y
son una unidad béasica, que a mi me parece que esta per-
fectamente creada. La dificultad que hay para dotarla
de personal es una dificultad fundamentalmente presu-
puestaria. En la medida que tengamos una mayor dota-
cién econbmica, se debe, se puede y se tiene que ir
doténdola, porque yo, si me ha seguido usted atenta-
mente, verd que hay temas -de mujer y algunos otros te-
mas~ que yo quiero residenciar directamente ahi en las
CEAS. Y, bueno, si no se han creado los Consejos de
Accién Socialy es verdad que en algtin sitio hay que po-
tenciarlos, es que estaba previsto que los Consejos de
Acci6n Social se tienen que crear por iniciativa de las
Corporaciones Locales, si no recuerdo yo mal la Ley.
Por lo tanto, ah{ hay un problema de que, como usted
dice, somos garantes de todo, pero habra que instar a
esas Corporaciones Locales, que son de todos los colo-
res, a que muevan ese tema. Y yo, desde el 4mbito auto-
ndémico, esperar a que todo se... garantizar que todo
funcione.

Coordinar, decia usted, el nivel regional y mejorar...
etcétera, Pues, en €so estamos. Pero en cuanto a... Hay
una cosa que me ha pedido usted, que se exijan las me-
morias anuales, En aquellos casos que se puede se estd
haciendo, pero es que hay casos en que la dotacién es
muy pequeia.

Yo si voy a exigir esas memorias; me parece un
trabajo muy importante, estamos completamente de
acuerdo. Yo sf creo que se deben hacer, porque de ahi
se pueden extraer conclusiones. Lo dije en el informe:
s6lo de 1a experiencia acumulada m4s la experiencia ex-
teriory el contraste de opiniones, se puede hacer de una
CEA un centro vivo, un centro dindmico y no una ofici-
na —dije- administrativa. Es que estoy convencido de
que, si no, o que se produce -o se dice eso de que esun
centro de informacién- es una oficina administrativa,
donde la gente acude a preguntar como se puede obte-
ner no sé qué puiieta, y, desde luego, no....... Pero eso
es un problema en el que estamos, hay que mentali-
zarse,

De tercera edad me ha dicho una serie de afirma-
ciones, en las que, efectivamente, tiene usted razén. Us-
ted dice que se estdn haciendo, se estdn duplicando los
esfuerzos en una materia como la de la tercera edad.
Mire usted, primero, esta Comunidad es especial en es-
te tema; tenemos un indice ~que he leido- del 15,25%,
que es la media de personas mayores de sesenta y cin-
co afios; pero no le he dicho que en Zamora y en Sala-
manca se acerca al 20% y al 21%; y el problema es gra-
ve; Soria tampoco se¢ queda atrés. Y, en definitiva, lo
que es verdad es que las necestdades de crear centros
residenciales, la necesidad de hacer todo tipo de politi-
cas que incidan en este sector, son, desde luego, impres-
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cindibles. Y que si usted me dice que hay zonas que, por
su demografia, no necesitan residencias, no es verdad,
lo que me puede decir es que, quiz4, haya unas que lo
necesitan mucho més y antes que otras.

Ahora, ahi ¢l problema es que usted me pasa a mi
algo que yo le iba a decir a usted —se ha adelantado-: el
problema de descoordinacién con el INSERSO es gra-
visimo, porque el INSERSO est4, de alguna forma, in-
cidiendo en esta Comunidad de una forma que nolo ha-
cen otras Comunidades; y s€ bien lo que estoy diciendo.
Con el 5% del IRPF, el INSERSO est4 dando ayudas
all4 donde le parece bien, pero en ningfin caso coordi-
nadamente con nosotros; y con determinadas ayudas
que, en este momento, ¢l INSERSO est4 dando... fijese
usted bicn, ayudas para programas de dia, ha dado afa
Comunidad 40.000.000, y hay alguna asociacién, con
nombre y apellidos, de esta Comunidad, de reciente
creacién, y en una provincia concreta, que le ha dado
80.000.000, a una sola. Esas disfuncionalidades hacen
que nos echemos las manos a la cabeza.

Yole digo: he pedidoya, a invitacién suya, muy ama-
ble, hablar con la Ministra. Estoy dispuesto a coordinar
esto absolutamente. Y en el paquete que hoy lleva el
Presidente del Gobierno, el Presidente de la Comuni-
dad al Presidente del Gobierno, lleva estc tema. Me pa-
rece tremendo. En Béjar vamos a tener tres residenctas,
pero, ioju!, yo la hice antes; no han tenido en cuenta que
yo tenfa una residencia iniciada para crear otra residen-
cia. Yo no quiero decir quién es el culpable de esa si-
tuacién, pero la situaci6n es lamentabie y no puede con-
tinuar. Y si me acucrdo otra vez de la memoria que hace
que cstemos en desarrollo del Titule VI desde hace
mucho tiempo, yo creo que, si el paso ¢s hacia la trans-
ferencia, tenga usted més en cucnta a los 6rganos de au-
togobierno de esta Comunidad, porque est4 usted enun
territorio geografico.

Ellos tienen necesidad de administrar sus fondos,
que son mucho més numerosos que los nucstros; pero,
ihombre!, tienen que coordinarse. Se estén producien-
do situaciones realmente lamentables, realmente la-
mentables, pero yo no estoy dispuesto, en esta sesién, a
asumir la responsabilidad y el costo de esa situacién.
Estoy dispucsto a hablar, a negociar, cuando quieran.
Situaciones como las que describia alguien aqui hace un
rato son reales: la presencia de Directores Generales,
sin invitarnos; la actuacién o la presencia de Altos car-
gos del Ministerio, que puedan acudir aqui, a determi-
nados foros, sin tener ni siquiera en cucnta que aqui hay
una Comunidad o una Consejeria que tiene competen-
cias en esa materia, es algo que me parece lamentable.
Insisto, si era lamentable hace cuatro afios, hoy es insos-
tenible. Y dentro de cuatro afios no sé qué va a supo-
ner. Habré que atajar ese problema.

Por lo tanto, en el tema del INSERSO, créame que
me encuentra usted tremendamente receptivo a sus pa-
labras. Estoy esperando estar con la Ministra, para de-

cirle cémo se estdn produciendo determinados desajus-
tes, que, al final, afectan a la poblacién de Castilla y
Ledn y que, desde luego, desde el presupuesto timido
que tiene esta Comunidad, frente al enorme presupues-
to que tiene el INSERSQ, en su conjunto, el Ministerio,
a nosotros nos estd desquiciando.

También le voy a pedir que gran niimero de conve-
nios que viene celebrando el Ministerio de Asuntos So-
ciales con otras Comunidades Auténomas, y que son
una cuantia considerable, y que estan publicados en el
Boletin Oficial del Estado, se firmen, desde ya, con es-
ta Comunidad, en igualdad de condiciones o, en su de-
fecto, explique por qué con esta Comunidad no; en
temas de mujer y en otros temas que yo tengo perfecta-
mente estudiados. No se entiende. Y ese tema —insisto-
no es una acusacion; estoy al principio de un mandato,
yestoy dispuesto a rectificar esto en el momento que la
Ministra me diga "le invito a firmar a usted los diecisie-
te convenios que tengo firmados con Castilla-La Man-
cha", por la misma cuantfa y en las mismas condiciones,
y con las mismas cautelas, v, si es preciso, con la tutela
que tenga que tener ¢l Ministerio sobre una Comuni-
dad menot, como son las del 143; con todo eso, los mis-
mos que tenga firmados con Castilla-La Mancha. Se lo
voy a solicitar a la Ministra, y si me dice que sf, vendré
aqui a decirles "sefiores, estamos de enhorabuena, por-
que hemos conseguido allegar muchos fondos a una Co-
munidad que, desde luego, tiene pocos para esta mate-

ria.,

En politica de menores, que usted me ha dicho que
era una politica equivocada, yo no quiero pararme de-
masiado. Yo creo que el Plan esté bien elaborado, se es-
t4 gjecutando; es posible que haya diferencias de pare-
ceres en algunos aspectos, pero yo ahi'sile digo que creo
que estamos en buen camino. Hemos conseguido acor-
dar en unas determinadas filosofias, que es el Estatuto
de Centros, lo que queremos hacer, y tenemos que pen-
sar en que los diferentes centros que tenemos, con una
problematica dificil, yo los conozco muy bien, y denme
ustedes el plazo, para que, al igual que en el Zambrana
hemos conseguido llegar a un acuerdo, que ha desblo-
queado una situacién que heredamos de hace muchos
anos, en alglin otro centro, con la mejor voluntad de to-
das las partes, se llegue a acertar.

En cualquier caso, ha quedado plenamente esboza-
do, en mi intervencién, cuél es la politica que queremos
llevar en materia de menores. Y, bueno, yo también creo
que no puede ser que nosotros rectifiquemos cuando
digamos que vamos al sistema de familias de acogida,
porque es un programa que estamos potenciando al m4-
Ximo, y que en eso estamos todos implicados. Quiero
decir que me alegro que estemos de acuerdo, pero,
cuiando estemos de acuerdo, no diga usted que en eso
rectificamos, porque, claro, entonces, no por eso voy a
dejar de estar de acuerdo, éeh? Aunque usted diga que
estamos rectificando, no por eso estoy de acuerdo, por-
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que, en eso, las ideas son claras y asi se lo voy a tras-
ladar.

Y si queria pararme, de alguna forma, en dos o en
tres temas que usted ha citado, aunque no tenga mucho
tiempo, porque son fundamentales. Eneltema de trans-
ferencias, la voluntad era inequivoca, la Ley Nalda lo
hace posible, pero no es menos cierto que laLey de Ac-
cién Social es imprescindible para que esto se haga asf;
son dos marcos legales referenciales que tenemos que
tener en cuenta, y, al amparo del segundo, tenemos el
marco para que determinados servicios sociales se pue-
dan transferir. Ese marco que yo estoy utilizando hace
posible que las transferencias se hubieran producido
hace un afio y ahora; y o (inico que ha faltado yono creo
que sea justo decir que ha sido voluntad politica, y soy
testigo de una Consejerfa donde yo formaba parte del
equipo. Yo creo que ha sido el problema de habilidad
negociadora, capacidad negociadora de ambas partes,
lo que fuere. Este asunto se esté llevando de una mane-
ra que, quiz4, lo que nosotros tenemos en unas condi-
ciones determinadas se entiende que, como en los equi-
pos de fiitbol, tiene que Hegar saneado ala Corporacién
Local; y la capacidad presupuestaria que tiene esta
Consejeria para sanear ese servicio es dificil de asumir,
¢n algunos casos. :

Por tanto, yo si creo que vamos a conseguir ahora
determinadas transferencias -y lo he dicho-, como las
de guarderias. Primero, porque creo gue son transfe-
rencias atractivas, porque, desde luego, van con la do-
tacién completa; y en el caso de Benavente —que lo he
anunciado-, incluso, con la dotaci6n del personal, que
no estd contratado atn, para que lo contrate la Diputa-
cién correspondiente; es decir, absoluta sensibilidad
con lo que es la transferencia. Y me planteaban -y fije-
s¢ usted hasta dénde ha llegado- el problema de que
haya un punto de diferencia entre el convenio de la Jun-
ta de Castilla y Le6n y el convenio que existe en la Di-
putacién de Zamora. {Hasta ahi puedo llegar? Pues,
también lo podemos hacer. Quiero decir, la mayor ge-
nerosidad en la transferencia, para que no se diga que
no est4 dotada. Pero nunca podré estar més dotada de
lo que estaba, porque lo que no puedo hacer yo es ha-
cer un edificio nuevo donde habia un edificio antiguo y
luego transferirlo. La transferencia ~me decian a mi, y
yo he negociado transferencias en la Comisién Mixta-
es como un traje que te lo dan como esté. Pues, €sa es
la verdad. En este caso, st puedo, la dotacién de perso-
nal, que es uno de los principales problemas, yo inten-

taré que nosea obstaculo, mediante la negociacién pun-

tual de cada caso con las centrales sindicales.

Las prestaciones del IMI y las pensiones no contri-
butivas. En esto sf le voy a decir que yo creo que estdn
actuando, algunos, de ofdo. No es posible que, después
de lo que yo he dicho, quiz por no haberlo dicho an-
tes, en esta Comisi6n, de que estoy dispuesto, absoluta-
mente, a venir aqui cuantas veces haga falta a informar,

a ser, desde el punto de vista informativo, transparen-
te, se estén soltando datos que no responden a la reali-
dad. Ese tema es tan grave que hace que yo tenga que
responder a los periGdicos, en tugar de responder en es-
ta mesa. Y yo estoy dispuesto a responder en esta me-
sa. Tengo todos los datos.

Mire usted, yo no le puedo decir m4s que una co-
sa; el IMI, que se crea como se crea, es una prestacién
que s¢ pacta con las centrales sindicales; la cuantia de
1.000.000.000 es fruto de un recorte de los 4.000.000.000
que querfan algunas centrales sindicales, y no respon-
de, en absoluto, a ninglin tipo de estudio, que yo conoz-
ca. Si con 4.000.000.000 no hubiéramos acertado, con
1.000.000.000 tampoco. Y nadic me puede demostrar...
Y st usted tiene alg(n estudio... Fueron 1,000.000.000
porque era la prueba inicial para ver como estaba el
asunto; sencillamente 1.000.000.000. Y no es una canti-
dad que fijara la Administracion, es una cantidad pac-
tada con las centrales sindicales, dentro del Pacto So-
cial. En este momento, la gestién del IMI, créame, es
magnifica, y estoy dispuesto a demostrarlo, y no estoy
dispuesto a callarme en este tema. Nosotros tenemos
capacidad para gestionar esa prestacién con eficacia
cien por cien, y yo le aseguro que no habr4 ni un solo
solicitante con derecho a esa prestacién, segiin estd re-
gulada, que deje de percibirla por el recorte que ha trai-
doaqui, mediante el Proyecto de Ley que estoy dispues-
to a presentar.

Es decir, lo Gnico que usted me puede decir es que
una mejor campaiia de informacién -pero eso es pre-
juzgar algo- hubiera podido hacer que haya mayor ni-
mero de peticiones. Pero, en este momento, yo le ase-
guro que ninguna peticidn que tenga las condiciones -se
lo garantizo-, ni una sola de las que tenga las condicio-
nes para obtener la pensién se va a quedar; y eso, con
elrecorte que estoy dispuesto a traer aqui, La causa es-
t4, més bien, en que no hubo un estudio previo para sa-
ber cuél era la necesidad. Pero no se puede decir que
yo le quite ahora dinero; y, en cnalquier caso, eso, que
serfa -desde luego- demagogia, yo tengo claro a dénde
va a ir: los 200.000.000 que se pueden rebajar del IMI,
sin ninglin riesgo —créame- de que nadie, ni un sélo cas-
tellano-leonés se quede sin ese dinero, si tiene derecho
a €], van a ir a los convenios de la ONCE, a un marco, a
un convenio marco para la creacién de centros de mi-
nusvélidos, que yo estoy comprometido, y que, ademés,
en eso se ha comprometido la Conscjeria con laONCE
en un momento en que era posterior a la aprobaci6n del
Estatuto. Es decir, no hay presupuesto para eso, y es
normal que no lo haya, porque ¢l Presupuesto se hace
bien, se ajusta; y como acordamos eso en febrero, y el
Presupuesto se aprobé en octubre, no habia presupues-
to. Ahora no tengo, y voy a intentar sacarlo de ahi, Pe-
ro no voy a admitir ni una sola vez que ustedes digan
que se estéd recortando de ura forma que estamos limi-
tando la prestacién del IMI; de verdad, eso no s¢ pue-
de decir, es falso; y si ustedes lo dicen, yo lo desmenti-
ré una y mil veces.
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En las pensiones no contributivas, ahf si que yo es-
toy dispuesto a hacerles una respuesta un poco més lar-
ga, porque se estd llegando demasiado lejos en ese
tema, y, aunque tengo poco tiempo, me veo en la nece-
sidad de rebatirlo aqui, pues, en lugar de rebatirlo en
los medios de comunicacion.

Las pensiones no contributivas, mire usted, son una
prestacién creada en la Ley 26 de mil novecientos no-
venta. $6lo le voy a decir que ¢l desarrollo se hizo me-
diante diversos decrctos y que, al final, nosotros firma-
mos un convenio en el mes de marzo con... -y yo estaba
presente en ese convenio-, e, inmediatamente después,
en plena Semana Santa, nos entregaron seis mil solici-
tudes; seis mil solicitudes eran seis mil papeles a los que
les faltaban todo lo demds. Ninguna de las seis mil soli-
citudes entregadas cumplian, ni en lo m4s minimo nire-
moto, todos los datos que la propia norma que regula-
ba la pensi6n no contributiva habia requerido. Hubo
que empezar de ¢sos seis mil, y ya partiamos dc menos
seis mil, a ir 2 Ayuntamientos a pedir certificados de re-
sidencia, a pedir documentacién complementaria; en
rcalidad, una labor de gestoria, mal pagada, paracl Go-
bierno Central. Pero asumiamos eso, porque era una
prestacién que beneficiaba a esta Region. Y surgi6 lo
que usted ha dicho aqui: el dificilisimo problema de en-
granar una de las ~yo creo-, de las mayores muestras de
talante no descentralizador que tiene en este momento,
¢n un texto escrito, un Ministerio, y s el articulo 6 de
ese convenio para el IMILL

No ¢s ¢l Interventor de Castilla y Le6n. En una reu-
nidn con ¢l Interventor General del Estado, de todos
los Interventores de las Comunidadcs, denunciaronala
Ministra que ese articulo 6 cra inviable cn 1a actual nor-
ma que rige las Comunidades Auténomas; inviable por-
que, ademd4s, no se ha cumplido. En su articulo 6 dice
claramente que tendran que contabilizarse los fondos
en el Presupuesto de Castilla y Leén. Unas Comuni-
dades que ustcd me ha dicho, después de esperar mu-
cho ticmpo a dar una solucién, han obtenido una f6r-
mula, que es: viendo el Boletin Oficial del Estado,
56.000.000.000, ¢l Intcrventor de Hacienda fiscaliza con
esc total, diciendo: "una parte serd para nosotros™; otros
se han negado a eso, y piden que haya un documento
—que es lo que establece el convenio, ¢l articulo 6-, pi-
den que le remitan, desde luego, el documento que per-
mita, contablemente, ajustar la cuantia.

Pero esto, le voy a decir, Seforia, es un tecnicismo.
Lo podemos ver con los Interventores. A mi no me sir-
ve de excusa. Le voy a decir, usted dijo en algin medio
de comunicacidn -y, adem4s, ha sido usted- que nos in-
vitaba a hacer una aglizacién de todos estos temas; yo
le aseguro, le aseguro, me comprometo publicamente,
que el cien por cien de las once mil solicitudes estan
siendo grabadas, y estaran grabadas en ¢l plazo, arazon
de mil quinientas diarias, de seis dias. Le aseguro tam-
bién que la préxima némina de noviembre va a llevar

entre dos mil y tres mil; y que, siendo asi, serd la Comu-
nidad que m4s presente, ante la Seguridad Social, de to-
das las de Espafia. Es decir, tres mil es muy superior a
las cantidades que se estdn presentando, que algunas
son de ciento cincuenta, cincuentay seis, yo recuerdo...
setenta y ocho era la nuestra; es decir, en la media.

Las dificultades finales son -y es lo que yo quisiera
que ustedes reconocieran-... Y vuelvo a decir: hay que
ponerse al lado de la Comunidad, que no entiendo, ni
entiende nadie, por qué, habiendo tramitado eficaz-
mente una némina, que es la némina del FAS, que afec-
ta a veinticuatro mil castellanos y leoneses, y que lo ha-
¢e esta Comunidad, con todo rigor, desde hace muchos
afios, y que nadie le ha dicho nada, y que lo paga pun-
tualmente, pone usted en duda la capacidad de gestio-
nar esta otra, que es, al lado de la anterior, una verda-
dera broma, porque no va a hacer sino sacar del FAS
gran parte de las prestaciones y transformarlas en........
Peroenladel FAS yo pago, y estd muysencillitala trans-
ferencia; y en ésta, y al final es una forma de vaciar com-
petencias que ya teniamos —fijese usted hasta donde
llego-, en ésta no pago yo, paga la Tesoreria de la Segu-
ridad Social. Conlo cual, yo tenfa 7.000.000.000 para pa-
gar lanémina del FAScomo transferencia finalista; y, si
soy eficaz —como usted quiere-, que lo voy a ser, dentro
de dos afios no tendré esos 7.000.000.000, porque los
tendr4, vaciado de la n6mina del FAX, la Tesoreria de
la Seguridad Social, que pagar4 las pensiones no con-
tributivas que yo le he gestionado eficazmente.

Esa es la solucién del problema. Le digo: si ahora
hay 24.000, con las pensiones no contributivas, si el pro-
ceso Hega a sus iltimas consecuencias —que nunca lle-
gari-, serian esos 24.000 més 4 6 5.000 mas. Y en eso es-
tamos de acuerdo la Ministra de Acci6n Social y yo. O
sea, llegamos a la conclusién de que no iba aincremen-
tar mas que en un 6%.

Esa es larealidad de las pensiones no contributivas.
Pero, no obstante, lo que he dicho lo mantengo. La né-
mina de noviembre, con el 100% de los datos metidos
en el ordenador, superard posiblemente los 2.000, lle-
gar4 quiz a los 3.000, dependiendo las respuestas que
nos den las Corporaciones Locales, que tienen que dar-
nos unos determinados certificados, y también hay ya
dos mil denegados, que tiene usted que contarlos, por-
que también estan gestionadas las que son gue no. Con
lo cual, ese 2 6 1, no sé qué cifra ha salido por ahi, de
verdad es falso. Y si ustedes me hubieran preguntado
yose lo habria dicho aqui, notengo ningfin inconvenien-
te, no tengo ninglin complejo, precisamente en ese te-
ma, porque en €so si que...

Y ya quiero ir acabando, porque realmente han si-
do varias cosas las que usted me ha dicho, Peroen el te-
ma de droga que usted me decfa al final, pues, mire us-
ted, en el tema de droga yo vuelvo a decir lo mismo que
decfa en salud mental: el Director General sigue sien-
do el Comisionado de la Droga, el Plan de Droga fue
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altamente felicitado por instancias nacionales, y yo re-
almente me siento orgulloso de ese Plan, y esperamos
hacer un segundo Plan, que a mi me parece que vaa in-
troducir, sobre todo en esta Comunidad, esa cultura de
que !a droga no es aceptable por todos. Y la solidaridad
que yo le pido, usted me la ha pedido a mi hoy también
una proposicién, con lo cual estamos todos de acuerdo.
Yo se [o he dicho un poquitin antes: es verdad, se nece-
sita, desde luego, un gran esfuerzo, y le agradezco mu-
chisimo, al Grupo Socialista y a todos los demés Gru-
pos, que en este tema, cuando yo presente la Ley,
bueno, pues estemos todos de acuerdo y tengamos la
posibilidad de salir con una férmula consensuada, que
es, desde luego, la Gnica para sacar el tema.

Y al... con esto, no quiero alargar mis. El resto de
los temas creo que estan. Concluir como usted ha con-
cluido: la necesidad de coordinar las Administraciones
Piiblicas es fundamental para el desarrollo; pero cuan-
do no se coordinan, siempre pierde la més débil, y, en
este caso, nosotros somos los més débiles. Elinterés por
coordinarnos es siempre mayor en nosotros que en la
otra Administracién, porque, obviamente, nosotros te-
nemos mucho més que perder y menos que ganar de la
no coordinacién. Se la recordaré esta frase en varias
comparecencias,

Y al Portavoz del Grupo Popular, desde luego agra-
decerle, pues, algln elogio que ha hecho. Yo si que sé
que no es dado a ello, porque he convivido con é] mu-
cho ticmpo, Ha tenido a bien hacerme una serie de re-
comendaciones, que, desde luego, yo le agradezco infi-
nito. Cuatro afios de trabajo conjunto han hecho que yo
algunas de esas sean obvias, porque las he aprendido a
lo largo del dia a dia, y si reconocer que en todo el pro-
ceso posterior a esta comparecencia, que es para mf la
de estreno, pues saber que me siento muy honrado de
que determinados planteamientos politicos que yo he
hecho aquf sean continuacién de lo que fue el progra-
ma politico que €l desarrolls, y yo con €l, como miem-
bro de su equipo, y algiin otro de los que ahora forma-
mos parte de mi equipo. Debe ser asi. Es continuista,
cambiaran algunas cosas, pero, en cualquier caso, la he-
rencia que yo he recibido no es, caso de que yo la pon-
gaen duda, sino de que sepa hacerla fructificar, aunque
algunas circunstancias, desde luego, van a hacer quizd
que estos curatro afios tengan que variar sustancialmen-
te, porque yo si espero que en algfina 4rea la transferen-
cia de alguna de las competencias que tanto se ha pedi-
do, pues, nos llegue por fin y esternos a la altura de las
circunstancias.

Y nada més. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTA-
MARIA GARCIA): Gracias. Abrimos un turno de ré-
plica por parte de los Portavoces. Renuncia. El Porta-
voz Socialista.

EL SENOR TRAPERO GARCIA: Si, muy breve-
mente, pOrque yo creo que a estas horas el bienestar de
los miembros de la Comisién agradecerd que no me ex-
tienda demasiado, y me parece prioritario el bienestar
de los miembros de esta Comisién antes que ¢l de to-
dos castellano-leoneses, que puede solventarse mafia-
na por la tarde, o podremos seguir hablando sobre es-
tas cosas. B

Decir nada m4s, muy brevemente, al sefior Le6n de
Ia Riva que yo espero que, efectivamente, de las cosas
que he dicho, el Consejero le agradezca todos los con-
sejos que ha dado, y que me parece muy bien, es su ex-
periencia en la Consejeria durante una serte de afos, y
que, bueno, se los trasmita como le parezca bien; no ha-
ce falta que nos los hubiera trasmitido también en esta
Comisi6n, pero agradecemos también que haya sido
piiblico.

Al Consejero decirle alguna cuestion, con respecto
a la divisién de 1a Consejeria. Yo no voy a entrar a leer
los textos, pero lo que se dice en esta Comisién queda
por escrito, y lo que se decfa en esta Comisién en con-
creto era que hasta que no s¢ asumieran las competen-
cias seguiria habiendo una sola Consejerfa, y se decia
textualmente.

De todas maneras, yo no voy a entrar -porque esta-
mos de acuerdo en el propio contenido- aleer interven-
ciones anteriores, pero vuelvo a repetir que las compe-
tencias no se han asumido y se ha hecho la divisién, cosa
que nos parece correcto y que nos parece bien.

Con respecto al tema de consumo, vuelvo a decir, a
mi me parece que es un error. Yo creo que hay razones
importantes para no haber juntado Consumo con Co-
mercio. Me parece que, ademds, se va a resentir la pro-
piainspeccibn, sies que efectivamente se dividen endos
los inspectores, y me parece que ademas va a disminuir
incluso la, digamos, operatividad de la defensa a los
consumidores, estando en Fomento, que no estando en
Bienestar Social como estaba anteriormente,

Con respecto a las plantillas horizonte, decirle que,
efectivamente, las plantillas horizonte son del ockenta
y ocho, que, efectivamente, habra que revisarlas porque
son del ochenta y ocho, pero que se han integrado mu-
chos de los centros sin tener en cuenta las plantillas ho-
rizonte. Y que nosotros no nos hemos atenido y no he-
mos dicho nada sobre el ritmo de integraci6n, pues
porque, efectivamente, conocemos que hay un acuerdo
con el INSALUD, que hay algunas de las cosas que lo
condicionan; pero lo condicionan -y usted lo sabe per-
fectamente- también la construccién de los centros: in-
dependientemente del acuerdo, mientras no hay centro
construido, no hay posibilidad de integracién.

Y en eso también -y yo no habia entrado en ese te-
ma hasta ahora, pero ya que lo ha sacado usted-, ha ha-
bido retrasos por problemas que conocemos en algunas -
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provincias y dificultades en las construcciones de algu-
nos centros, e incluso cambios de opiniones frecuente-
mente de la propia ubicacion del centro de salud que
han retrasado la constitucién de algunas zonas.

Decir también que, bueno, dicen ustedes, con res-
pecto al tema de los consultorios, que se han hecho al-
gunos, que, efectivamente, que van a cambiar la norma
y que lo van ha sacar del Fondo de Cooperacidn Local.
Usted me tiene que reconocer perfectamente... O van
a hacer una norma especifica finalista de los recursos
para el tema en concreto que estdbamos hablando. Us-
ted me ticne que reconocer perfectamente que hay
otras cosas que se han sacado del Fondo de Coopera-
cién Local; por ejemplo, los fondos de deporte. Lo mis-
mo podian haber hecho con el dinero destinado, ynolo
han hecho ustedes anteriormente. Con lo cual, bueno,
lo van a hacer ahora, pero podrian haberlo hecho ante-
riormente.

Cuando nosotros nos hemos referido a la integra-
¢i6n de todo el personal nos estamos refiriendo, funda-
mentalmente, a los veterinarios. Es verdad que han he-
cho la reestructuracién veterinaria; en muchos sitios,
cuando se ha hecho, hay dificultades al separar unos ve-
terinarios que van a agricultura con otros veterinarios
que van a servicios sociales, donde hay dificultades en
encontrar, incluso, €l papel que van a jugar cada uno y
a qué se van a dedicar; pero usted me ticne que reco-
nocer que en una de las Adicionales de la integracion
venia la posibilidad de la integraci6n cn los centros de
salud. Nosotros creemos que no es conveniente que los
veterinarios no cstén incorporados, intcgrados total-
mentc a los centros de salud; que su sitio ¢s ésc, no la
dependencia orgénica de la Seccién de Alimentos, con
una estructura paralela que lleva algiin programa con-
crcto como son las zoonosis. Su sitio 16gico es ¢l traba-
jo en equipo dentro de los grupos de salud, porque eso
es lo que justifica una asistencia integrada y con equi-
pos multidisciplinarios suficientes.

Decirle también que nosotros, en ¢l tema de la sa-
lud mental, fundamentalmente, lo que hemos dicho -y
lo volvemos a reafirmar- es que queda mucho por ha-
cer. Que, efectivamente, ¢l diseiio es logico, que se ha
puesto en marcha el Decreto y se han puesto en marcha
algunos acuerdos, pero que eso no ha fructificadoenla
mayorfa de las cosas en unos resultados palpables, y no
solamente por la voluntad del responsable en aquel mo-
mento, sino porque yo cre¢ que es un tema de coordi-
nacidn, no solamente de inversiones.

Y ahi ha faltado los problemas de entendimientos
con algunas Corporaciones Locales, y yo no me voy a
referir al color que tengan en unos casos o que tengan
en otros, porque me imagino que los problemas de en-
tendimiento tienen colores diversos, como siempre ocu-
IT¢; pero no es un problema bésico de inversion, es un
problema de coordinacién, de poner los recursos en

conjunto y hacer una integraci6n funcional, que esalo
que nos estabamos refiriendo en primer término.

No habfamos comentado antes, pero yo creo que
merece tambi€n una menci6n, las propuestas de hospi-
tales o unidades monograficas, como la unidad del do-
lor, o la unidad que s¢ va a crear de lesiones medulares.
Mi Grupo, por supuesto, no estd en contra de la cons-
titucién de esas dos unidades, lo que ocurre es que no
estamos convencidos que, dentro de las carencias que
tiene esta regién -y no sé si se han hecho los estudios, si
se han hecho los estudios 1o que deberian hacer es en-
tregirsenos-, estos son los dos temas prioritarios o los
dos temas fundamentales en los cuales podria incidir la
Comunidad.

Y no estamos seguros tampoco de si esos dineros
que se pueden invertir directamente en una unidad del
dolor, o en un hospital de lesiones medulares, no seria
mejor invertirlos a la asistencia general, a reconvertir
los hospitales del AISNA. y los de las propias Diputa-
ciones.

Yo creo que es una discusién de prioridades politi-
cas en el gasto. Yo no estoy convencido que la politica
de hospitales monograficos o unidades monograficas
tenga més sentido muchas veces que decir que la Junta
hace algo en hospitales. No sé si, en cierta medida, se
considera que los hospitales dirigidos a un tema concre-
to ya son monogréficos. No son un tema de actualidad,
cada vez se hacen menos y cada vez yo creo que tienen
menos importancia.

Decirle también que, mire, lo que si nos parece fun-
damental es lo referido a la transferencia a las corpora-
ciones, de los hospitales de las Corporaciones Locales
y la reestructuracién del AISNA, Le volvemos a repe-
tir: al final, antes o después va a haber que hacerlo, y lo
vaatener que hacer esta Comunidad Auténoma. Cuan-
to més tiempo pase, cuanto més se deje el tema, més de-
teriorados van a estar estos hospitales, més problemas
hay. Y no estamos diciendo que se tengan que recon-
vertir como hospitales de primera categoria vy, por lo
tanto, que, si no hay enfermos para elios, habra que pen-
sar en resistencias asistidas u otras posibles soluciones,
que hay que hacer en convenio y en concierto con el IN-
SALUD, después de una planificacién y de ver la com-
plementariedad. No estamos definiendo a qué hay que
dedicar aquf esos hospitales, sino que es necesario, por
parte de la Comunidad Auténoma, la modernizacién y
la reconversién de todos los hospitales del AISNA yla
incorporacién de los hospitales de las Corporaciones
Locales a la Junta de Castilla y Ledn.

Que, vuelvo a repetirles, que vuelvo a repetirles tie-
nen fondos propios, los de las Corporaciones Locales,
y en la propia Ley de Sanidad se contempla que se ha-
ce la transferencia del hospital junto con los fondos co-
rrespondientes. Y no le va a pedir usted a las Corpora-
ciones Locales, pues porque podemos pedirselo, pero
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no lo van a hacer, que las modernicen ellos en una com-
petencia que saben que van a abandonar dentro de muy
poco, y que ademas les es mucho més dificil allegar fon-
dos para hacer esa modernizacién correspondiente.

Por lo tanto, si no lo hace esta Comunidad Auténo-
ma, va a ser mucho més dificil que lo hagan las Corpo-
raciones Locales, y, vuelvo a repetir, me parece que esos
hospitales poco a poco se van a ir deteriorando.

Con respecto a la transferencia del INSALUD, yo
creo que aquf hay poco que decir, en este Comision, Yo
creo que sobre el tema de las transferencias se ha dicho
bastante yya hemos hablado bastante enlas Cortes, Hay
una negociacién en marcha, Mi Grupo siempre ha pen-
sado que las transferencias deberian hacerse y que es-
ta Comunidad Auténoma deberfa aumentar su techo
competencial, y, por lo tanto, nada més decir gue es una
negociacién que estd en marcha. Y solamente le pedi-
ria que, con respecto a la financiacién que ha hablado
usted y al principio nos ha comentado alguna férmula,
como la financiacién de la Corporacién directamente
proporcional a la poblaci6n, que, sobre ese tema yo
creo... o me ha parecido entenderle, quiz4 le he escu-
chado mal. Si es asi, que le deje usted al Consejero de
Economia, porque esa férmula, evidentemente, no es
una férmula que favorezca a esta Comunidad Autdno-
ma, y espero que a nadie se le ocurra proponer desde
Castilla y Le6n férmulas de financiacién directamente
proporcionales a la poblacién.

Con respecto al tema de los servicios sociales, y, en
concreto, de las CEAS -y ya voy tratandoe de concluir-,
nada més decirle que los Consejos de Accién Social,
efectivamente, los constituyen las Corporaciones Loca-
les. Pero usted da una financiacién y, como toda fi-
nanciacién, siempre puede condicionar o puede ser
condicionada a la constitucién del organismo de parti-
cipacién. Por lo tanto, la Comunidad Auténoma tiene
mecanismos suficientes en la propia financiacién como
para hacer que se constituyan estos Consejos de Accién
Social si los consideramos fundamentales para asentar
su participacién.

Con respecto al tema de la tercera edad, mire, no
estamos discutiendo los temas que usted nos saca sobre
solamente problemas de coordinacién o descoordina-
cién; estamos hablando de prioridades presupuesta-
rias. Si ustedes tienen dinero para gastarse en el tema
delatercera edad, gastenselo enlo que falta en esta Co-
munidad Auténoma, y lo que falta en esta Comunidad
Auténoma son residencias para invalidos, residencias
asistidas. Y ésa es la finica prioridad que le estamos di-
ciendo. En su programa usted dice que tres residencias
nada més y el resto para vélidos; inviertan ustedes las
prioridades presupuestarias.

Decirle también que, mire, es su propio plan regio-
nal el que decia que no hacian falta camas en Soriay en

Burgos, y las estén haciendo ustedes. Y yo no me esta-
ba refiriendo a descoordinacién, sino me estaba refi-
riendo a problemas... en qué sitios se est4n haciendo las
residencias. Yo le habfa dado antes dos ejemplos don-
de no hay poblacién, no hay necesidad, porque no hay
ancianos y ¢l pueblo se estd quedando practicamente
vacio; probablemente la inversi6n de la Junta lo que tie~
ne que hacer es acondicionarles la vivienda para que no
se tengan que marchar de ese pueblo y no trasladarles
desde su casa directamente a un centro de vélidos, o
traerlos de los pueblos de alrededor, que eso es lo que
s€ va a conseguir con algunas inversiones.

Con respecto a los conciertos, que se quejaba usted
con respecto al Ministerio de Asuntos Sociales. Bueno,
si no han firmado los convenios de la mujer, segiin ten-
go entendido, es porque la Comunidad Auténoma no
los pidi6. Por lo tanto, empecemas a hablar cuando us-
ted los pida. Si usted hace las solicitudes y los pide, des-
pués hablaremos sobre si se le han concedido o no; pe-
ro no empecemos a curarnos en salud y a empezar a
decir que no se van a conceder antes de haberse solici-
tado.

Nada més decir que en el tema de la IMI no hemos
hablado, en absoluto, sobre que nos pareciera mucho o
poco el dinero o que estuviéramos incentivando a que
s¢ gastara ¢ no se gastara. Mire, si ustedes pusieron
1.000.000.000 de pesetas, serfa un concierto con quien
les parecié bien; pero el error es suyo, el error es suyo,
condicionado por con quien hablaron y con quien lo
concertaron; pero el responsable no deja de ser la Jun-
ta de Castilla y Le6n que puso 1.000.000.000 de pesetas
ahi. Y lo tinico que le estamos rogando es que, si sobra
dinero, se dedique directamente a servicios sociales y
no se vaya a otro sitio diferente. Por lo tanto, creo que
ese tema solventado.

Con respecto al tema de las pensiones contributivas,
seguimos manteniendo, independiente de la interpreta-
¢i6n del articulo 6 o lo que digan los Interventores, el
mismo criterio que hemos mantenido. Si usted lo va a
resolver para novicmbre, donde va a tener dos mil né-
minas y va a tener..., dos mil o tres mil néminas, y dos
mil denegados, significa que en el trdmite de aquf a no-
viembre usted ha solventado los problemas; ha solven-
tado los problemas de falta de documentacién, ha sol-
ventado los problemas directamente de interpretacién
delinterventor; por lotanto, lo que le estabamos pidien-
do, y lo que le pediamos en esa Proposicién No de Ley,
es que solventara todos esos problemas, no con dos mil
o tres mil néminas para el mes de noviembre, sino con
la mayoria de ellas, con la mayoria de las presentadas.
Y, por lo tanto, st ha habido un problema de gestién, un
problema de tramitacién y un problema de retraso que
nos parece, bueno, que tiene repercusiones para un sec-
tor de la poblacién, que no son deseables y que en algu-
1n0S$ €asos, pues, son repercusiones bastante desagrada-
bles.
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EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTA-
MARIA GARCIA): Gracias. El sefior Consejero tiene
la palabra en plan de diplica. Perdén, el Portavoz del
Partido Popular tiene la palabra.

ELSENOR LEON DE LA RIVA: Muchas gracias.
Y muy breve para hacer tres o cuatro preguntas que re-
quicren una respuesta meramente telegréfica.

Y yo le preguntarfa al Consejero st cuando €l tomé
posesién como Secretario General y, por lo tanto, era
Jefe de Personal de la Consejeria de Cultura y Bienes-
tar Social no habia unas plantillas horizonte ya para los
centros... para las zonas de salud y no habia una previ-
sién de plazas que deberfan haberse amortizado por el
Gobierno anterior y que no lo fueron hechas por razo-
ncs puramente de fechas, porque habia que haberlas
amortizado més o menos en periodo preelectoral.

La scgunda pregunta cs si, como consecuencia de la
reestructuracién del consumo, hay un solo inspector
que haya cambiado de destino o siguen todos donde es-
taban y, por lo tanto, sigue sicndo una manipulacién in-
correcta, yo diria simplemente por falta de conocimicn-
to, no voy a pensar que por otras razones, decir que s¢
dividen los inspectores; sino que siguen los mismos ins-
pectores donde estaban antes y sigucn los veterinarios
haciendo lo que hacian exactamente antes.

Y la tercera, que se pueden pensar que ¢s mas sub-
jetiva, si el sciior Consejero conoce una Comunidad Au-
ténoma en la que la reforma psiquitrica haya ido més
avanzada que en la Comunidad de Castilla y Le6n y si
tiene alguna previsién de que el Ministerio de Sanidad
esta dispuesto a cumplir la ley, en cuanto supone la asis-
tencia de los pacicntes psiquiatricos en sus hospitales,
y el Ministcrio de Asuntos Sociales esta dispuesto a ha-
cerse cargo de los casos sociales que se deriven como
consecuencia de esa reconversion,

Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTA-
MARIA GARCIA): Gracias. El sciior Conscjero tiene
la palabra.

EL SENOR CONSEJERQ DE SANIDAD Y BIE-
NESTAR SOCIAL (SENOR FERNANDEZ DE
SANTIAGO): Voy a ser breve. Al seior Trapero, el
Portavoz, efectivamente, lo ha preguntado ahora y us-
ted lo decia también: es que los inspectores, los inspec-
tores como tal, no se van a cambiar, porque el cuerpo o
la subescala de inspectores que se cred en una anica
oposicion, etcétera, etcétera, van a estar residenciados
donde estuvieron, ahora en Consumo o en Fomento y
antes en Servicios Sociales. Es decir, no hay inspecto-
res como tales de consumo en Salud. Por lo tanto, eso
no es un problema que se vaya a producir con esta divi-
sién. Eso no tiene ningiin efecto, porque lo que hay es
que luego, en salud mental... digo, higiene de los alimen-

tos estd donde estd y tiene sus propios sistemas de pro-
tocolo y demds; pero no estan, nunca se han considera-
do que eran de Consumo propiamente, sino de Salud.

Me ha hablado también, nuevamente, de la integra-
cidn y los retrasos. Yo ahi sf que estoy seguro de que el
tema se va a resolver pronto, pero el ritmo ha sido el
que se haimpuesto a través de esos convenios. Y la idea
de que necesite la construccion del centro no sicmpre
ha sido la que ha primado; muy al contrario, yo en mil
novecientos ochenta y siete -y respondo a la vez a dos
cosas- tomé posesion como Secretario, Jefe de Perso-
nal, yya habfa unas plantillas horizonte y ya habfa el mis-
mo problema de que nadie queria ser el responsable de
dejar o amortizar un médico en un pueblo; y, si no, que
me diga Su Sefiorfa si se atreve a asumir esa responsa-
bilidad de quitar el médico al pueblo. En cualquier
caso, ¢l problema stempre ha sido el mismo. Hay que
hacerlo, hay que acometerlo de forma coordinada, el
INSALUD también tendrd que estar ahi. Y no es tan
sencillo, porque lo que hubiera sido una reestructura-
cién encubierta, de producirse, si se hubiera hecho, es
cuando se iba a integrar haber ido quitando de cada zo-
na, segin las plantillas horizonte, aquellos médicos,
aquellos médicos que estaban fuera de lo que era la
plantilla horizonte. Eso hubiera sido ir reestructuran-
do, de forma que yo hubiera propuesto al INSALUD
que quite dos médicos en dos pueblos concretos; el IN-
SALUD diria: si, de acuerdo, vista la propuesta de la
Junta de Castilla y Leén, quito dos médicos.

Y le diré: si que se ha evolucionado y se sigue evo-
lucionando, porque en aquellos tiempos se hablaba de
una reestructuracién que supondria una pérdida de
puestos sanitarios en la Region; y hemos llegado, des-
pués de muchas negociaciones, a que no se pierda ni un
solo puesto de médico sanitario en zonas bésicas de sa-
lud, que ya lo acepta el INSALUD, incluido fo que pu-
diera suponer la pérdida de algunos en las casas de so-
corro. Hasta ahf se ha liegado. Es decir, que hemos
avanzado mucho de aquel tiempo a ahora. Lo tinico que
va a haber ya es la reestructuracién entre unas zonas y
otras, pero no se perdera ni uno solo.

En el tema de salud mental.... usted a que entren da-
tos, y yo tengo que hacer, pues, desde luego, una defen-
sa de lo que ha sido el trabajo en estos cuatro afios, y
que espero que siga siendo. La verdad es que no hemos
contado en ese tema con apoyos det Gobierno Central,
y no se puede decir que no hayamos querido ni sabido
reestructurar, porque la labor est4..., vamos, no empe-
zada, est4 francamente avanzada con los hospitales que
yo le voy a leer a continuacion, si encuentro la ficha co-
rrespondiente. En cualquier caso, hay un ndmero im-
portante, yo diria casi todos, donde la reconversi6n se
ha producido. No es verdad que hayamos tenido la
ayuda, de ninguna manera, del Gobierno Central, ni
econdémicamente, y al mismo tiempo no es verdad
que nosotros hayamos trasladado esa falta de apoyo
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econémico a la realidad de la reconversién, porque
500.000.000 hemos invertido nosotros sin recibir a cam-
bio absoiutamente nada. Hemos asumido esa responsa-
bilidad yo creo que con valentia esta Comunidad, a pe-
sar de esos recortes econdémicos, v 1o hemos asumido,
desde luego, antes y mejor que otras Comunidades Au-
ténomas,

Y le digo: éreconvertidos? Han finalizado la recon-
version del Hospital de Valladolid, del Hospital Psi-
quiétrico de Segovia, del Hospital Psiquiétrico de Avi-
la, donde se ha acabado en estos dias, del Hospital San
Juan de Dios, que conocerd bien nuestro Procurador
de Izquierda Unida; est4d muy avanzada la del Hospital
Psiquistrico de Avila, que le falta -porque hemos esta-
do recientemente alli, y permitame, siendo yo abulense,
lo conozca mejor que otros-, falta, efectivamente, coor-
dinar una fase; y se ha iniciado en el Hospital de... de
Ona. Esdecir, esto es una realidad, y eso es fruto de un
esfuerzo tremendo, Si en alguno de esos casos ha habi-
do obstéculos, como usted dice, es verdad, pero se han
solucionado, porque est4 finalizada, est4 finalizada la
reconversién. Y yo en esto no puedo decir més que lo
que he dicho antes: felicitar a quienes han sido capaces
de sacar esto adelante sin, desde luego, el apoyo del Go-
bierno Central, que inici6 su reforma psiquidtrica en el
afio mil novecientos ochenta y cinco y la par6 radical-
mente en el ochenta y siete. Nosotros llegamos en esa
reforma y cmpezamos a hacer lo que entendiamos que
debia hacerse, yyo creo que en eso hemos acertado. Las
lineas de subvencién en los hospitales psiquiétricos,
pues, te decia, ni un s6lo duro, y nosotros hemos tenido
inversiones que superan los 500.000.000 de pesetas; di-
nero que necesariamente hemos tenido que detraer de
otras partidas presupuestarias de nuestro siempre es-
quilmado presupuesto de la Junta de Castillay Le6n.

Bien. En cuanto a las transferencias de los hospita-
fes de las Diputaciones, hospitales provinciales, yo ten-
go que estar de acuerdo, pero no puedo de dejar de
decir algo que es un argumento fundamental. Mi obli-
gaci6n como gobernante ahora mismo en esta Comuni-
dad es velar por los intereses de la Comunidad en su
conjunto; pero, al mismo tiempo, gestiono un presu-
puesto, que es el que, de alguna forma, me ser4 dado,
me fue dado en la etapa anterior por estas Cortes. Y no
piense usted que voy a ser tan pecato... o pacato de ad-
mitir lindamente que esos hospitales que ahora tienen
las Corporaciones Locales y por los cuales estd pagan-
do cinco mil pesetas por cama el INSALUD los trans-
fieran sin mas a esta Comunidad, donde ademés no ten-
go ni siquiera garantia de que me sigan enviando, por
parte del INSALUD, las cuantias que ahora les man-
dan a los hospitales correspondientes, Mire usted -y no
quiero alargarme- el tema de Soria. Dicho de otra ma-
nera, esto es fruto de una negociacién donde el dinero
hay que, desde luego, ponerle muy clarito y donde tie-
ne que haber, desde luego, una agilidad mental para
que, en definitiva -y es triste que yo lo diga-, no te aca-

ben enganando. Y es triste que lo diga, porque estamos
hablando de Administraciones Paiblicas. Pero la expe-
riencia es que en esto de las transferencias, al final, si
uno no anda 4gil, se mete en un embolado donde posi-
blemente asume unos déficits. Que es lo que ha pasado
a Comunidades Auténomas que han asumido el INSA-
LUD y a Comunidades Auténomas como ésta cuando
asumieron transferencias de ATISNA, y a Comunidades
Auténomas como €sta cuando transfirieron en su mo-
mento en materia de educaci6n. Y si quiere sigo con las
bibliotecas. Con tremendos déficits que son fruto de
que anduvo demasiado fino el que negocid aqui. No nos
va a volver a pasar.

Voluntad de integrar esos hospitales, si; pero tendré
que saber si se mantiene el INSALUD en su postura ac-
tual de cinco mil pesetas, si estd dispuesto a revisarlo,
hasta donde est4 dispuesto a facilitarme esto que es una
medida importante para el funcionamiento del servicio
en esta Comunidad y que, sobre todo, facilitarfa, como
marco general, la transferencia del INSALUD. Ahi es
donde se entra a negociar. Pero vea usted que en esa
negociacién habra que poner todas las cartas sobre la
mesa, porque ya nos sabemos, después de mucho tiem-
po, cudles son todas las teclas que hay que tocar, y si las
tocamos todas llegaremos a un acuerdo. Sino, 1o que se
genera aqui es una estipida actuacién irresponsable
por parte de este Consejero, que endeudaria a esta Co-
munidad en unas cuantias que no puede asumir, créa-
me; no podria asumir ese aparato de todas las provin-
cias, porque no tiene presupuesto suficiente.

Las CEAS me decia que tendriamos que..., porque
pagamos, exigir. Somos garantes, lo vamos a exigir, era
un problema de incentivarles més, pero en ese tema tie-
ne usted que reconocer que hemos avanzado bastante;
vamos a intentar impulsar una segunda fase y yo
creo que con la credibilidad de la primera llegara la se-~ -
gunda.

Entercera edad no es correcto el dato que usted di-
ce. Si es que ademds las asistidas son mé4s caras, debe-
ria hacerlas quien més puede, que es el INSERSO.
Pero, aun asi, como no las hace, las vamos a hacer no-
sotros, con un endeudamiento que no debfamos tener,
pero las vamos a hacer. Y no son tres, ¢s que usted ha
sumado mal; son veinte, en el programa que yo he pre-
sentado son veinte. Pero es que o son asistidas s6lo las
que se llaman asistidas. Las mixtas, mire usted, son asis-
tidas también, y hay otras que también son asistidas. Al
final son veinte, créame, las que yo estoy dispuesto a
asumir y tengo presupuestadas. No obstante, esta res-
ponsabilidad el INSALUD... el INSERSO en Castillay
Le6n deberia tener en cuenta que nosotros estamos a
unas distancias del presupuesto muy largas,

Y al final hay un tema brevisimo que le diré. Estin
haciendo desde el Gobierno Central una serie de resi-
dencias para la tercera edad que son, desde luego, fru-
to de su filosofia de entender la politica que deben de-
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sarrollar en esto, y estdn haciendo hasta de trescientas
y més camas en alguna de las provincias. Yo no sé si eso
es necesario para satisfacer la necesidad que hay en es-
ta Comunidad, pero mi idea es que esas residencias, en
su funcionamiento ordinario, se convierten en verdade-
ros centros deshumanizados. Yo si quiero, a pesar del
esfuerzo que supone, acercarme mas a otro modelo de
residencia, més humana, més cercana, que es, desde
luego, el que demandan en este momento los hombres
y las mujeres de la tercera edad con los que yo me he
encontrado en mis miltiples viajes por las provincias de
Castillay Leén. Esa gente quicre que no se les desarrai-
gue de su propia zona de nacimiento, que no se les lie-
ve demasiado lejos de esa comarca. Y a esa genle no s¢
le puede responder con centros, créame, aunque ten-
gan airc acondicionado, pero en la capital de provincia;
quicren otra cosa, y yo voy a intentar que, con la cola-
boracién de todos, sc les dé.

Y yo creo que ya no queda nada més, aunque si que
tengo que remachar que en las pensiones no contribu-
tivas ¢l planteamiento correcto es el que le he hecho en
esta mesa y yo le trasladaré; pero tanto en el IMI como
cn las pensiones contributivas si le rogaria, de verdad,
que no se hable de oido y se solicite a este Consejero,
quc va a cstar abierto, la informacién necesaria. No he
tenido todavia ninguna pregunta sobre estos temas y
ustedes ya se han lanzado con una propucsta que, en
cualquicr caso, debe ser fruto de una informacién, que
puede ser correcta o no, pero, en cualquier caso ¢s ano-
nima, y yo hubiera preferido poderle informar de pri-
mera mano, como es mi obligacién, a los Procuradores
que tuvicran interés. Los datos no son correctos y, bue-
no, pues, hubicra sido muy bueno contar con su pregun-
ta antes de con su propuesta. En cualquier caso, qué-
desc tranquilo, la Proposicién que usted presenta para
el tema de las pensiones del IMI es desde hace sicte me-
ses, desde Junio, creo, ya un Proyecto de Ley, que no
lleg6 a presentarse porque no se sabia ¢l destino final
ni la cuantia, y es correcto no haberlo presentado por-
que no se sabe hasta cl final cuéles han sido los deman-
dantes. Le he dicho, y repito: ni un s6lo demandante de
Castilla y Le6n, ni un solo castellano-leonés que lo so-
licite y tenga derecho a elio, segiin los requisitos exigi-
dos en su formulacién, se quedara sin percibir el sala-
rio social o ingreso. Quiere decir que la demanda esta
satisfecha, la gestion es correcta, pero el clculo que en
su dia se hizo entre la Administracién y las Centrales
Sindicales para el pacto social no fue correcto.

Y yo, nada més. Las preguntas que me ha hecho el
Portavoz del Grupo Popular creo que las he respondi-
do en mi intervencién, por tanto creo que se dan por
respondidas. Digo si a que habia plantillas horizonte en
el afio ochenta y siete, ...... de Secretario y que los ins-
pectores de consumo se mantienen. Y que en cuanto a
que la Comunidad est4 muy avanzada en su proyecto,
en su programa de existencia... avanzada con vocacién
de continuar avanzando, y yo creo que con un plantca-
miento que puede ser hasta ejemplar en otras Comuni-

dades Aut6nomas, porque se ha hecho con el esfuerzo
de esta Comunidad y sin ayuda, desde luego, del Go-
bierno Central hasta ahora, sin perjuicio que en los cri-
terios que se han seguido estemos en muchos de ellos
de acuerdo; pero ayudas, ninguna.

Y nada més. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTA-
MARIA GARCIA): Gracias al sefior Consejero. {Al-
giin Procurador quiere intervenir que pertenezca a cs-
ta Mesa? ¢{Granados? Tiene la palabra.

EL SENOR GRANADO MARTINEZ: Yo no te-
nia previsto torturar a los sefores Procuradores con
otra intervencién, pero el sefior Consejero me ha aludi-
do directamente.

Y yo, simplemente, queria decirle lo siguiente, so-
bre ¢l Hospital de AISNA de Burgos. Nosotros tene-
mos presentada una Proposicion No de Ley en estas
Cortes, que fue rechazada con los votos de los Procura-
dores del Partido Popular, pidiendo que el Hospital de
AISNA tuvicra un destino en relacién con Ofia; prime-
ra cuestién.

Segunda cuestién. No es verdad, sefior Consejero;
estd usted mal informado si piensa que el Hospital de
AISNA de Burgos no tiene enfermos porque no se los
manda el INSALUD. La verdad es la contraria: que el
INSALUD ha intentado ingresar gente en el Hospital
de AISNA de Burgos... Y el tema lo conozco muy bien
porque conozco bastante bien al director, porque el
tinico representante de la UGT en la Comisi6n inter-
sectorial, vamos, en el grupo de representantes del per-
sonal sanitario es un delegado sindical de ese hospital,
yla conozco bastante bien también. La verdad es que el
INSALUD ha intentado hacer ingresos y que el Hospi-
tal de AISNA, que estd muy mal dotado porque fue
transferido muy mal dotado, no podia atender m4s cn-
fermos, porque un hospital con seis médicos no puede
atender muchos miés de treinta a cuarenta enfermos.
Otra cosa s que la Inspeccion de INSALUD ha dado
de alta a enfermos que llevaban en ese hospital tres y
més afios, tres y més afios, y que no son enfermos: son
casos de asistencia social. Y 50 ¢s 1o que ha pasado en
el Hospital de AISNA de Burgos.

Entonces, volveremos a hablar del AISNA. A mime
parece muy bien que el Hospital de AISNA se ponga
en relacién con Ofia; me parece tan bien que lo propu-
se ya hace afio y medio en estas Cortes. Ustedes lo re-
chazaron, ahora retoma la iniciativa, bienvenida sea,
porque miés vale tarde que nunca,

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTA-
MARIA GARCIA): El Consejero tiene la palabra.

EL SENOR CONSEJERO DE SANIDAD Y BIE-
NESTAR SOCIAL (SENOR FERNANDEZ DE
SANTIAGO): $1, muy breve.
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Es posible que sea de mi intervenci6n, después de
tantas horas, el que se haya confundido et Procurador.
Pero lo que yo no he dicho que fuera el tema de nues-
tro Hospital de AISNA; he dicho que no se estaban tras-
ladando para complementar el déficit de camas del
Hospital del INSALUD al "Divino Vallés", que es ¢l
Hospital de la Diputacién. Es lo que he dicho exacta-
mente y consta asf en el acta. Y {qué querfa decir con
esto? Que yo estoy... que si usted me est4 invitando a
que yo asuma esos hospitales provinciales, y lo asumo,
y me siguen sin dar enfermos a pesar de las carencias
de camas, lo que usted est4 haciendo es un pésimo ne-
gocio, y, en definitiva, eso no se puede asumir. Tendria
que tener la garantfa de la fuente de enfermos para te-
ner un hospital como es ese, magnificamente dotado
por otra parte, para que yo hiciera la operacién de em-
pezar a asumir eso, que eso €s lo que le he dicho.

En cuanto al Hospital "Fuente Bermeja”, la idea es
compattit, desde luego, lo que ha dicho usted ahora. Yo
no sé si usted lo propuso en su momento, pero es razo-
nable: el que, separados por una auditorfa en Oia los
casos sociales —que yo ya s€ cuéntos son segfin Ia andi-
torfa que se est4 haciendo, y que aparte de ochenta ca-

sos especificos, ¢l resto son casos sociales-, empezéra-
mos a ver que "Fuente Bermeja" pueda ser centro de re-
habilitaci6n en su futuro; en eso estamos de acuerdo,

Pero lo que yo he dicho ha sido el "Divino Vallés",
como ejemplo de que, siendo el mejor hospital que po-
dia venir dentro de la estructura provincial que ustedes
invitan a que yo acoja o integre, es un hospital que no
tiene enfermos, y yo no sé cuél es la causa, porque sf que
hay déficit de camas en el General... en el otro hospital,
el "General Yagiie". Nada miés.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTA-
MARIA GARCIA): Gracias. Levantamos la sesion. Y
sf quiero recordarles que tenemos la siguiente compa-
recencia a las diecisiete horas; es decir, pricticamente,
pues, dentro de treinta minutos. Yo propondtia, pro-
pondria, si les parece bien a Sus Sefiorfas, retrasar ~he
consultado con la Mesa-, retrasar treinta minutos la
comparecencia.

{Se levanta la sesién siendo las dieciséis horas vein-
ticinco minutos).





