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EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Buenos dias. Vamos a c¢o-
menzar la sesién correspondiente al dia de hoy
de la Comision de Bienestar Sociol. Tenemos con
nosotros al Director General de Salud Publica y
Asistencia Primaria don José Ramén Luis Yagiie,
que es quien en nombre de la Consejeria va a con-
testar a las preguntas que estan incluidas en el pri-
mer punto del Orden del Dia. Sin més dilaciones,
doy la palabra al sefior Secretario para que lea
- ¢l primer punto del Orden del Dia.

EL SENOR SECRETARIO (SENOR BRUNA
HOLGUIN): «Preguntas orales ante la Comisién:
1.1. Pregunta con respuesta oral ante la Comision,
formulada a la Junta de Castilla y Ledn por el
Procurador don Francisco José Alonse Rodriguez,
relativa a las previsiones de la Consejeria para la
creacion de Unidades Basicas de Salud en la pro-
vincia de Palencia durante esta legislaturas.

EL SEROR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-

DEZ HERNANDEZ): Tiene la palabra el sefior
Alonso Rodriguez por un tiempo que no debe exce-
der a cinco minutos.

EL SENOR ALONSO RODRIGUEZ: Sefior Pre-
sidente, sefioras y sefiores Procuradores. Voy a
ser breve y escuelo, como la pregunta, bien lo ha
dicho el Secretario. Le pregunta al representante
de la Consejeria qué Unidades Basicas de Salud
en la provincia de Palencia, durante esta legisla-
tura, va a crear la Consejeria.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Tiene la palabra el sefior
Director General.

EL SENOR DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA PRIMARIA (SENCR
LUIS YAGUE): Sefior Presidente, sefioras y sefio-
res Procuradores. Comparezco ante esta Comision
de Bienestar Social de las Cortes de Castilla y
Leén, en virtud del requerimiento emanado de la
misma, y al objeto de dar cumplida respuesta a
las preguntas formuladas por Sus Sefiorias, al am-
pare de lo dispuesto en el Reglamento de esta Ca-
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mara. Al tiempo que voy a ir dando, como decia,
cumplida respuesta a las preguntas formuladas
por Sus Sefiorias, al amparo de lo dispuesto en el
Reglamento de esta Camara. Al tiempo que voy
a ir dando, como decia, cumplida respuesta a las
preguntas formuladas y, por tanto, a la obligacion,
expreso mi satisfaccidn por proseguir, con esta
mi primera intervencidn ante Sus Sefiorias, la linea
permanente de colaboracion establecida entre la
Comision de Bienestar Social y la Consejeria, que
intenta conseguir mayores cotas de salud y bie-
nestar social en nuestra Comunidad.

En relacidén a la pregunta, esta primera pre-
gunta planteada, supongo que el término Unidades
Basicas de Salud al que hace menciéon Su Sefioria,
se refiere a las Zonas de Salud, reguladas por
orden de la Consejeria de Bienestar Social de
fecha diecisiete del siete del ochenta y cuatro, en
desarrollo del Real Decreto 137/84, de once de
Enero, sobre Estructuras Bésicas de Salud. Den-
tro del marco habilitante gue supone el decreto
citado precedente, la Consejeria de Bienestar So-
cial, mediante la orden de dieciséis de Agosto de
mil novecientos ochenta y cuatro, procedié a Ia
delimitacion de las Zona s de Salud de Villarramiel,
-Saldafia, Osorno y Guardo. Por orden de la Con-
sejerfa de diecisiete de Julioc de mil novecientos
ochenta y cuatro, se delimité la Zona de Salud
urbana delimitada Pintor Oliva en Palencia capi-
tal. Posteriormente, ya dentro de este afio, por
resolucion de la Secretaria General de Bienestar
Social, de fecha quince de Mayo de mil novecien-
tos ochenta y cinco, publicada en el Boletin Ofi-
cial de Castilla y Leén de fecha cuatro de Junio,
s acuerda someter a periodo de informacién pa-
blica el proyecto de creacién de Zonas Basicas de
Salud para mil novecientos ochenta y cinco. En el
citado proyecto se incluye la creacién de las Zonas
de Salud de Cervera de Pisuerga y Aguilar de
Campob, Venta de Bafios, Baltanés y la zona urba-
na de San Juanillo.

En conclusion, yo diria que en el afio, en foda la
legislatura, estd previsto delimitar en la provin-
cia de Palencia un total de dleC]SEIS Zonas de
Salud.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Para un turno de réplica, tie-
ne la palabra el parlamentario sefior Alonso.

EL SENOR ALONSO RODRIGUEZ: Me doy por
satisfecho...

EIL. SENOR PRESIDENTE (SEROR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Dentro de! mismo punto del
Orden del Dia, pasamos a la siguiente pregunta,
gue.va a ser leida por el sefior Secretario.

EL SENOR SECRETARIO (SENOR BRUNA
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HOLGUIN): «l.2. Pregunta con respuesta oral
ante la Comisién, publicada en el Boletin, 125.1,
formulada a la Junta de Castilla y Ledn per el
Procurador don Alfredo Marcos Oteruelo, rela.iva
a las declaraciones del Delegado Territorial de
Bienestar Social de Ledn sobre el parroco de Vi-
lNamartin de la Abadia (Ledn)s.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Tiene la palabra el sefior
Marcos Oteruelo. Le recuerdo que por un tiempo
de cinco minutos,

EL SENOR MARCOS OTERUELO: Cinco minu-
tos. ;En total?

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Diez minutos para la pre-
gunta y la respuesta que, logicamente, se debe re-
partir en cinco cada una.

EL SENOR MARCOS OTERUELO: Seifior Pre-

.sidente, sefiores Procuradores. Bien. Pues, esta

pregunta estd hecha con la mejor intencion del
mundo y con animo sencillamente de salvar, en
lo que se pueda, pienso yo, las buenas formas que
deben presidir siempre las intervenciones de los
cargos publicos en nuestra Comunidad. Entonces,
en ese sentido, los vecinos de Villamartin v Villa-
nueva de la Abadia, que son dos hermosos pueblns
de la comarca del Bierzo, lamentaron, lamentaron
unas declaraciones efectuadas en ptiblico, para los
medios de comuriicac_i()n, por el Delegado Territo-
rial de esta Consejeria en Leén, el sefior Cuetos,
en !as cuales, pues, en fin, desde su punto de vista,
se calumniaba o se injuriaba, —en fin, palabras
duras. pero son lo que decian los vecinos—, a su
pérroco, al que parece ser que estiman y quieren
mucho, que es don Andrés Lobo. Esas expresiones
més o menos jban por la linea, las expresiones
pronunciadas por el sefior Cuetos, iban en la linea
de achacar al parroco de Villamartin tener infere-
ses pecuniarigs, concretamente, en un proyecto de
reforma del cementerio de aquella localidad. En-
tonces, el vecindario decidié en principio acudir a
los tmbunales para restablecer el buen nombre
de su parroco, ahora es sabido que han desistido,
han reflexionado sobre el tema y no lo han Hevado
a efecto; tienen el consiguiente disgusto, simple-
mente eso. Entonces, lo que queria saber este
Procurador es si la Junta en general, si las autori-
dades de la Comunidad, conocen las declaraciones
del Delegado Territorial de Leén, si estiman que
son oportunas o creen que no lo son; en fin, si las
aprueban, gue creo que no; simplemente esto.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Muchas gracias sefior Mar-
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cos Oteruelo. Tiene usted la palabra sefior Direc-
tor General.

EL SENOR DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA PRIMARIA (SENOR
LUIS YAGUE): Muchas gracias. Yo creo que, voy
a intentar hacer un planteamiento global de la
cuestion, que creo que es lo que puede dilucidar y
aclarar la situacidn. La cita textual de las afir-
maciones a las que se refiere Su Sefioria apare-
cian en Diario de Ledn, que decia textualmente:
«Actla por intereses pecuniarios y se resiste a
dejar de percibir unos honorarios sustancialess.
referido a don Andrés Lobo, parroco de Villamar-
tin de la Abadia, de la provincia de Leén, se deri-
va de una pregunta formulada por la prensa al
sefior Delegado Territorial, sefior Cuetos, sobre la
razdn por la que el sefior cura se habia atado a la
puerta del cementerio parroquial. Estas declara-
ciones, que tuvieron lugar el pasado mes de Abril,
con motivo de una reunién de trabajo celebrada
en el Ayuntamiento de Carracedelo, al que perte-
" nece la entidad de Villamartin de la Abadia, entre
el Delegado Territorial de Bienestar Social en
Leén y las Juntas Vecinales afectadas por la am-
pliacién del cementerio. Dichas afirmaciones no
son, por tanto, sino un resumen periodistico de una
conversacion mas amplia, y que, evidentemente,

sacada de su contexto pudieran ser interpretadas .

en sentido distinto al global en el que la conversa-
¢ién discurrié. En cualquier caso, Su Sefioria debe
saber gue el cementeric en cuestién se ubica en
terrenos comunales, pese a lo cual se han venido
abonando cantidads por usufructo de las sepul-
turas que son adquiridas en propiedad, segin s
puede acreditar documenialmente con recibes ex-
tendidos por el obispado de Astorga. Por otra par-
te, existiendo un acto administrativo sobre tal
cuestion, me estoy refiriendo evidentemente a la
ampliacién del referido cementerio; no resulia
explicable gue un ciudadano, aunque ostente la
respetable cualidad de cura-parroco, pretenda ata-
car dicho acto con procedimientos tan heterodoxos
como el del encadenamiento, impidiendo la normal
actuacién de la Administracion con cuyos actos,

como Su Sefioria sabe, gozan, porque asi lo quiere

la Jey, de presuncidén de legalidad. Yo, sin embar-
g0, no voy a entrar en presunciones de intencio-
nalidad, aunque si quisiera salir al paso de la que
Su Sefioria hace en su pregunta. La evidencia del
animo descalificador en la afirmacioén de nuestro
Delegade no aparece en modo alguno; simple-
mente constataba hechos. Las descalificaciones
en casos como éste las producen quienes optan par
utilizar espectaculares y heterodoxos procedimien
tos para intentar modificar decisiones administra-
tivas, dictadas sin duda en interés de toda la co-
lectividad, porque, Sefiorias, sdlo a los poderes
plblicos les corresponde la dificil tarea de ser in-

térpretes de dicho interés. De todas formas y para
tranquilidad de Su Sefioria, sepa que ni en la Con-
sejeria ni en la persona de nuestro Delegado en
Ledn; don Joaquin Cuetos, existié ni existe animo
descalificador alguno a la conducta del sacerdote
don Andrés Lobo, aunque también sea cierto que
ello no implica que compartimos su conducta.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Si quiere hacer uso en turno
de duplica, puede hacerlo sefior Marcos Oteruelo.

EL SENOR MARCOS OTERUELQ: Bien. Pues,
me alegro de que en la Junta ni en sus Delegados
Territoriales, que no exista dnimo descalificador,
€so es bueno, si bien ese animo habia que llevaric
a la practica, y cuando uno estd imbuido de una
autoridad, pues, hacerse responsable de la misma
y tener cuidado con lo que se dice, porque a lo
mejor no hay animo descalificador, pero se desca-
lifica, y el hecho descalificador estd ahi. Y, por
otra parte, pues, el pueblo asi lo entendid, y el
pueblo entendié que se descalificaba en su parroco
un poco al propio pueblo que estaba con él.

En cuanto al hecho de que se encadend a la
puerta del cementerio, pues, seglin se mire; es
decir, lo ha calificado de acto méas o menos repro-
bable, depende. En otras ocasiones el encadenarse
para sostener una idea, o un principio, o una rei-
vindicacidén, se toma como un acto hereico; no sé
yo por qué si se encadena uno es un acto heroico
y si se encadena el ofro es un acto reprobable. Yo
pienso que, probablemente, en este caso, sea
heroico, puesto que con el pueblo, con el sacerdote
no es que se encadenara todo el pueblo, porque no
habia cadenas, pero si que se sentd alli practica-

mente todo el vecindario. Y ese vecindario, real-

mente, no es que defendiera intereses en absoluto
pecuniarios del sefior cura, sino que lo que defien-
de es el derecho que tiene a tener el cementerio en
su localidad, puesto que se le quiere més o menos.
de alguna manera imponer, desde la Administra-
cién un cementerio que pertenece al Municipio
pero gue no esta en su localidad, y que esta a dis-
tancia, de algunas casas por lo menos, de siete
kilémetros. Entonces, este vecindario légicamente,
ante la eventualidad de tener que llevar a sus
seres queridos a enterrarlos en una localidad dis-
tinta, aunque sea dentro del Ayuntamiento, y
desde luego a cinco kilometros como minimo de
distancia, prefieren légicamente hacer una buena
reforma de su cementerio, y es por lo que han
optado; ha optado el pueblo, ha optade el sacer-
dote, v en esa reivindicacion, pues, ha legado a
encadenarse cosa que me parece, pues, heroica.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Para un turno de diplica
tiene 1d palabra el sefior Director General.
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EL SENOR DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA PRIMARIA (SENOR
LUIS YAGUE): Muchas gracias. Efectivamente,
yo creo que hay veces que los actos son heroicos
cuando se contemplan en su contexto. Yo he expli-
cado a Sus Sefiorias la situacién en la cual se pro-
dujo ese encadenamiento, 0 ese atarse a 1a puerta
de ese cementerio; he explicado también a Sus
Sefiorias, las caracteristicas peculiares que retine
ese cementerio vecinal. Yo creo que los actos por
si solos no representan nada, que representan algo
en funcién del acto 1o que esté pretendiendo rei-
vindicar, ¥ en este sentido me remito a mi expli-
cacidn anterior. Yo, de todos modos, creo que pro-
curar el entendimiento en la sociedad civil es una
tarea a la que todos venimos obligados, por ello no
es mi intencién hechar maés lefia al fuego, segln
dicho popular castellano. Yo creo que con la expli-
cacién que he dado a Sus Sefiorias ha quedado su-
ficientemente debatida la cuestion y entiendo que
clarificada la cuestion; incluso me atrevo a supo-
ner que este debate no hubiera existido, si no hu-
biera sido por la cualidad del parroco de uno de
los implicados en los hechos a que esta mafiana
nos estamos refiriendo. En todo caso, bueno es
que todos aprendamos la leccion del Evangelista
Mateo. En otras circunstancias, otra oposicién pre-
guntd, sin duda con Animo menos constructivo que
el de Su Sefioria, sobre la licitud moral del pago de
un tributo; la respuesta, aunque conocida, merece
ser recordada: «al César lo que es del Césars; la
glosa, pues, es obvia: en los asuntos del César
dejemos decidir al César. Gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENCR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Sefior Secretario, puede usted

leer la tercera pregunta del primer punto del
Orden del Dia.

EL SENOR SECRETARIO (SEROR BRUNA
HOLGUIN): «l.3. Pregunta con respuesta oral
ante la Comisién publicada en el Boletin, 134.1, for-
mulada a la Junta de Castilla y Leén por €] Procu-
rador don José Nieto Noya, relativa a criterios
seguidos en la sustitucién de veterinarios interi-
nos por titulares en Salamancas.

EL SESNOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Tiene la palabra el sefior
Nieto.

EL SENQOR NIETO NOYA: Gracias, sefior Pre-
sidente. Esta pregunta mia, aunque parte de
hechos concretos, no tiene la pretensién de suplir
las acciones que correspondan a los interesados
en defensa de sus presuntos derechos subjetivos
lesionados. Se trata de identificar las pautas de
comportamiento de una Administracién, las nor-
mas a las que se atienen esos actos administrati-

vos, en su actifud frente a tales normas, sean de
acatamiento y seguimiento o de falta de respeto
e incumplimiento, se transciende lo personal y sin-
gular y se penetra en ambitos en los que entra en
juego el bien pablico y que tienen clara significa-
cidn politica. Dicho esto, en Salamanca se han
producido varios ceses de veterinarios interinos, y
han ocupado sus puestos de trabajo otros tantos
funcionarios de carrera, hasta donde yo he podido
saber, con destino provisional, Es ésta una mate-
ria reglada, y las normas existentes mantienen su
vigencia en tanto no sean expresamente derogadas
o sustituidas por otras nuevas, (luego hablaremos
de alguna de ellas si fuera preciso). Tal como ha
sido formulada la pregunta, a mi me interesa
saber si la Junta de Castilla y Ledn, y méas con-
cretamente la Consejeria de Bienestar Social, se
rige por alguna norma, por algiin criterio, para la
sustitucién de veterinarios interinos por titulares.
esto es, para disponer ¢l cese de veterinarios inte-
rinos, ¥ para nombrar en los puestos que venian
ocupando a veterinarios de carrera, después fun-
cionarios, con desting provisional. Cuél es o cua-
les son esas normas.

Y en los casos concretos citados, y me ade-
lanto a pedir disculpas a la Presidencia y al repre-
sentante de la Consejerfa, porque un duende ha
introducido un caso singular, que no deberia for-
mar parte de esta pregunta, porque los hechos a
los que se refiere corresponde a otra Administra-
cién, —me refiero. al de Castellanos de Moriscos—.
¥, por tanto, yo me excuso de haberlo incluido y le
excuso también de dar respuesta sobre las cir-
cunstancias de ese caso concreto, en los otros
tres que se mencionan en la pregunta, me interesa
saber si 1a Delegacion Territorial de Salamanca
actué segin los criterios de la Consejeria, o al
margen, o con independencia de esos criterios. Y
mas en concreto, me interesa saber si los ceses
de los interinos fueron reglamentarios y se atuvie-
ron a la ley en cuanto al procedimiento; por qué
se dio €l cese a éstos ¥ no a otros; qué caracter
tiene el nombramiento de los veterinarios de ca-
rrera nombrados; si es destino provisional o des-
tino definitive el que se le ha otorgado; v, tam-
bién, si en estos nombramientos se han seguidn
las normas y el procedimiento legal. Muchas gra-
cias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Tiene la palabra el seficr
Director General.

EL SENOR DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA PRIMARIA) SENC™
LUIS YAGURE): Sefiorias. Efectivamente, la provi-
sién de puestos de trabajo en los funcionarios sa-
nitarios locales se encuentra regulada, yo diria
que se encuentra perfectamente regulada en el
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decreto 2120, del afio mil novecientos .setenta- y
uno, de trece de Agosto, que aunque si bien es
cierto que este decreto en su terminologia ha que-
dado en algunos aspectos desfasado, simplemente
es una cuestion de tipo seméntico, al haber ido
desapareciendo alguna de las figuras administra-
tivas que en el mismo se contemplaban, pero en su
mecanismo, en los tramites que establece y en las
posibilidades que el mismo ampara, sigue estando
vigente hasta la actualidad. Dicho reglamento es-
tablece dos modalidades a tal efecto, como decia,
para la provision de los puestos de trabajo. Prime-
ro, la cobertura de puestos con carécter definitivo
que, de conformidad con lo que dispone el articulo
29 de la citada norma, se efectlia a través de un

concurso especial, oposicién restringida o con-

curso ordinario. Como segunda modalidad, y sub-
sidiariamente, se adoptara el sistema de cobertura
transitoria para todos aquellos puestos que no
puedan permanecer vacantes en ningin momento.
Este Ultimo sistema permite, de conformidad con

lo que dispone el articulo 31 de la mencionada
norma, del decreto 2120 de mil novecientos seten-
ta y uno, puede adoptar, adopta una de las moda-
lidades siguiente: en primer lugar, funcionarios
del cuerpo con destino provisional; en segundo
lugar, nombramiento de funcionario de emplec in-
terino; tercero, contrato de proérroga de funcio-
nes a un jubilado forzoso por edad; y en cuarto,
acumulacién. Quiza sobre la tercera ecircunstancia
que les he dicho, el contrato de prorroga de fun-
ciones a un jubilado forzoso por edad, tendria que
especificarles que en este momento es de dudo-
sisima aplicacion, después de la vigencia de la
ley 30/84, de Ley de Medidas Urgentes para la Re-
forma de la Funcién Publica. Las modalidades
mencionadas en este Gltimo procedimiento, en vir-
tud de la sistematica de la norma son preferencia-
les y excluyentes. Llevada esta sistemética a sus
dltimos extremos, implicaria que, en cualquier
momento, un funcionario del cuerpo en situacién
de excedencia veluntaria pudiera, al solicitar el
reingreso en €l servicio activo, desplazar a cual-
quier funcionario interino. Por ello, conscientes
del perjuicio que esta circunstancia puede ocasio-
nar, la Secretaria General de esta Consejeria
elaboré la circular 1/85, en cuyo apartado c) se
matiza la normativa vigente al objeto de tratar
de paliar los efectos perjudiciales que se venian
ocasionando a funcionarios interines. El precitado
apartado c) establece que a todo funcionario de
carrera en situacién de excedencia voluntaria que
solicite el reingreso al servicio activo, se le ofer-
tara por la respectiva Delegacion Territorial de
Bienestar Social aquella plaza que se presuma
vaya a quedar vacante en el plazo de un mes, con-
tado a partir del dia siguiente al de la formaliza-
cién de la solicitud. Si no se previera ninguna va-
cante en el plazo indicado o ésta no se produjera,

se le ofertara aquella plaza que esté ocupada por
el fuancionario interino de méas rec:lente nombra-
miento.

Hasta la entrada en vigor de la mencionada cir-
cular, los nombramientos de funcionarios se efec-
tuaban por el Ministerio de Sanidad y Consumo,
previo informe favorable de esta Consejeria, que
serian dos de los casos que se plantean en su pre-
gunta; atendiendo, este nombramiento, atenten-
diendo a los criterios preferenciales expresados
en el ya mencionado articulo 30 del decreto 2120
de mil novecientos setenta y uno.

Como le digo, éstas son las normas que rigen.
en nuestra Comunidad para..., no es solamente en
nuestra Comunidad, sino que rigen para la provi-
5ién de este tipo de puestos. En relacidn a los
casos concretos a los que alude Su Sefioria, he de
manifestarie que los tnicos criterios aplicados han
sido las normas generales que he expuesto. Y asi,
puedo decirle que el veterinario titular de Gui-
juelo accedié a su partido veterinario mediante
resolucién de la Subsecretaria del Ministerio de

. Sanidad y Consumo, de fecha dieciséis de Mayo de

mil novecientos ochenta vy cuatro, por reingreso al
servicio activo y, éstas son las cuestiones concre-
tas que me planteaba, con destino provisional. El
veterinario titular de Lebrada accedi6 a su partido
veterinario mediante resolucién de la Subsecreta-
ria del Ministerio de Sanidad y Consumo, de fecha
veintiuno de Diciembre de mil novecientos ochen-
ta y cuatro, también por reingreso al servicio acti-
vo y del mismo modo con destino provisional. Por

-altimo, el veterinario titular del Santa Marta de

Tormes accedié a su partido veterinario median-
te resolucion de la Secretaria General de la Con-
sejeria de Bienestar Social, de fecha veintiocho de
Febrero de mil novecientos ochenta y cinco, tam-
bién por reingreso al servicio activo y del mismo
modo con situacidn de destino provisional.

EL SEROR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Tiene la palabra el senor
Nieto para un turno de réplica.

EL SENOR NIETO NOYA: Muchas gracias se-
fior Presidente. Yo debo alegrarme de que la Con-
sejeria de Bienestar haya tomado conciencia de
los posibles problemas que pudiera suscitar, para
el mejor servicio pablico, la aplicacién de un
decreto, que en algunos aspectos pudiera tener
obsoleto un decreto del afio setenta y uno, que re-
gulaba de una forma muy circunstanciada las cir-
cunstancias y los métodos, los procedimientos para
la provisién de plazas vacantes y veterinarios y
de otro tipo de personal sanifario. Ahora bien,
no sé en qué medida esa circular es norma de
rango suficiente para sustituir un decreto que ve-
nia regulando esta materia, pero, en cualquier
caso, repito, si fuera suficiente a mi me produce
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alguna satisfaccién esta informacion que nos da
el Director General.

Ahora bien, en cuanto a la aplicaciéon de las
previsiones del decreto setenta y uno en los ires
casos mencionados, esta claro que, desde mi punto
de vista y con la informacién que poseo, esta claro
que no se han respetado las normas del decreto.
Porque es cierto que el articulo 31 contempla situa-
ciones de urgencia y de imposibilidad de dejar
desatendidos servicios, pero el sefior Director Ge-
neral no me ha contestado a preguntas concretas
que yo le hacia, de cuales eran los criterios en vir-
tud de los cuales se habia seleccionado determina-
dos veterinarios interinos para ser desplazados por
titulares. Y, por otra parte, el mismo decreto, en
su articulo 30.2, dice que «el puesto ocupado tran-
sitoriamente tendra la consideracién de vacante
a los solos efectos de su previsién definitivay, Los

puestos de veterinarios interinos no son vacantes
para ser provistos por veterinarios titulares con
destino provisional, a no ser que la letra del
decreto no sea respetada en absoluto. Y, yo podia
tener un criterio perscnal de interpretacin de
este decreto que pudiera ser discutible por un
cierto, digamos, desconocimiento de la realidad
administrativa y sanitaria que hay detras, pero es
que el Consejo General de Colegios de Veterina-
rios de Espafia ceincide totalmente con mi inter-
pretacion. En ninguno de los tres casos que ha
mencionado se ha producido la aplicacién de los
criterios del decreto para la determinacién previa
de las vacantes; en ninguno de los casos que ha
mencionado se ha acudido a los procedimientos
que preveia el propio decreto para la provisién
definitiva de vacantes por los procedimientos ordi-
narios. Y yo lo siento, sefior Director General, por-
que a mi me hubiera gustado tener una respuesta
favorable, una respuesta satisfactoria, como ex-
presion de la voluniad de superar posibles anoma-
lias en el tratamiento administrativo de determi-
nados destinos, pero con la informacién que me
ha dado no me ha dejado satisfecho; no me ha
dicho nada sobre ¢l procedimiento; usted me dice,
porque tiene medios para tener esa informacién,
que se han utilizado procedimientos legales y que
se han hecho nombramientos en virtud de resolu-
ciones, de la Subsecretaria, etcétera, pero a mi me
consta que, en algin caso, se ha producido el cese
del veterinario interino sin ninguna resolucién fir-
mada, comunicada al interesado, indicandole que
se producia el cese y los motives del cese. Y en
estas circunstancias, yo le invitaria a la Conseje-
ria, a través del Director General, a que siga in-
tentando ordenar y regular esta materia para evi-
tar que se cometan arbitrariedades, cuya sombra,
desde mi punto de vista, plantea desde luego en
todos los casos que he mencionade; arbitrarieda-
des, porque no se han atenido a una norma legal,
¢ incluso injusticias, ilegalidades por supuesto, y

no guisiera afirmar que se trata de casos de ami-
guismo, o de nepotismo, o de sectarismo, porque
hay motivos suficientes para poder pensar en eso,
pero no quisiera afirmarlo, porque yo no estoy
dentro de las personas que han tomado la resolu-
cién y seria juzgar sus propias intenciones, pero
a los hechos me remito, y los hechos inducen a
pensar que se trata de algo de esto. Muchas gra-
cias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Si lo desea, puede consumir
un turno de diplica el sefior Director General.

EL SENOR DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA PRIMARIA (SENOR
LUIS YAGUE): Muchas gracias. Sefioria, como Su
Sefioria ha escuchado, tres de los casos que se
habjan mencionado, la resolucién por la cual se
reingresaba en ¢l servicio activo, en la situacién
de destino provisional emanaba de la Subsecreta-
ria del Ministerio de Sanidad y Consumo. Eviden-
temente, eso indicaba que no era la capacidad, no
tenia en ese momento la Comunidad Auténoma la
capacidad para producir ese reingreso, aunque si
bien es cierto que en ambas resoluciones consta el
informe favorable de la Consejeria respecto al

" reingreso. Yo creo que no puede afirmarse que se

han producido de un modo gratuito o de un modo
indiscriminado estos reingresos, cuando he expli-
cado a Su Sefioria los procedimientos, que estin
perfectamente regulados, y que son los que se han
seguido en todos y cada unc de estos casos. Y, del
mismo modo, tengo delante de mi las resoluciones
de los diversos Organos, por los cuales se produ-
cian los nombramientos y en los cuales indicaba
también que se notificara a partes las actuaciones
administrativas. Evidentemente, hay que hacer
también una matizacién, y es la situacién, la dife-
rencia fundamental que existe entre el funcionario
interino y el funcionaric de carrera. Lamentable-
mente, lamentablemente, el funcionario interino
es un sefior que ha ganado unos derechos por me-
dio de una oposicion y que, evidentemente, en
relacion a un funcionario en situacién interino no
se encuentra en la misma situacion. Lo que tam-
bién es cierto es que precisamente, al objeto de
producir el menor nitmero de lesiones e intereses
de estos interinos, que son desplazados al rein-
gresar de situaciones de excedencia funcionarios
de carrera, la Consejeria, a través de su Secreta-
ria General, dicté normas de interpretacién, nor-
mas que lo que tienen fundamentalmente es ¢l fin
de unificar al maximo los criterios relativos a la
gestioén de personal, yo le decia que es la norma,
la norma a la que me estoy refiriendo es la circu-
lar 1/85, circular que tiene, que entra en vigor
en los primeros meses del mes de Febrero, per-
don, en los primeros meses del afio ochenta y
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cinco, y precisamente en esta norma, tal y como
va le he indicado, lo que se pretende es no lesio-
nar o lesionar, en la menor medida posible, a ese
funcionario en situacién de interino que, lamen-
tablemente, va a tener que ser desplazado por un
funcionario de carrera que ha obtenido su ingreso
en el cuerpo mediante un concurso oposicién o me-
diante una oposicién a nivel nacional. Yo le puedo
asegurar a Su Sefioria que la norma se esta apli-
cando. Yo les puedo asegurar que las cosas que se
han citado sea, en los cuales la Comunidad Auté-
noma ha tenido, la Consejeria de Bienestar Social,
ha dictado la resolucion, esta norma se ha apli-
cado y se sigue aplicande en su linea que marca
la circular 1/85.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN.-
DEZ HERNANDEZ): Muchas gracias sefior Direc-
tor General. He observado la presencia en la sala
del sefior Consejero de Bienestar Social, por lo que
presumo que va a querer intervenir en el segundo
punto del Orden del Dia. Por tanto, vamos a inte-
rrumpir la sesidn por cinco minutos..., vamos a
interrumpir la sesién por cinco minutos. Si quiere
hacer constar algo antes de interrumpir la sesidn
el Portavoz del Grupo Socialista, pues, tiene la
palabra.

EL SENCOR GARCIA CANTALEJO: Si. Quisié-
ramos hacer constar en acta, en nombre del Grupo
Socialista, una actitud del Procurador sefior Alon-
so Redriguez, que se viene reiterando ya en otras
Comisiones, y es a la hora de redactar y prehacer
su turno de preguntas cuando las hace en Comi-
sidn, preguntas orales. Se viene repitiendo una
actitud de formular una pregunta de excaso con-
tenido, digamos nosotros, sin ningin tipo de defen-
sa y sin ningan tipo de réplica. Nos parece que
es una actitud, bueno, vamos a decir poco deco-
rosa con el resto de los Procuradores, y quisiéra-
mos que constara en acta en esta Comisién fal
actitud.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN.
DEZ HERNANDEZ): Bien. Yo no tengo ningin
inconveniente en que conste en el acta de la sesidn.
De todas formas, yo quiero dejar claro que debe
constar en el acta de la sesion, en tanto en cuanto
se refiera a su actuacién en esta Comisién, por-
que lo que haga el sefior Alonso en otras Comisio-
nes no es susceptible de ser valorado por nosotros
aqui. Interrumpimos durante cinco minutos y con-
tinuamos con el segundo punto del Orden del Dia.

(Se suspende la sesidon a las doce horas cin-
cuenta y cinco minutos, siendo reanudada a la una
horas diez minutos.)

EL SENOR SECRETARIO (SEROR BRUNA
HOLGUIN): «Comparecencia del Excelentisimo

Sefior Consejero de Bienestar Social, para infor-
mar a la Comision, a peticién del Grupo Parlamen-
tario Popular, sobre €l siguiente punto: Informa-
cion sobre los coordinadores de salud mental y
asistencia psiquiatrica de la Junta de Castilla y
Leon»,

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): La mecanica que vamos a
seguir en este segundo punto del Orden del Dia es
la gue habitualmente hemos seguido, sin ningin
problema, en ofras sesiones de esta misma Comi-
sién. Intervendra primero el sefior Consejero;
tendremos, como marca €] reglamento, un des-
canso, si bien lo vamos a reducir a guince minu-
tos por acuerdo de la Mesa y los Portavoces de la
Comision, y a continuacién intervendran los Porta-
voces de los distintos Grupos con respuestas por
parte del seflor Consejero; y los parlamentarios al
final, que a titulo personal, quieran hacer alguna
pregunta u observacion al Consejero. Tiene la pa-
labra el sehor Ignacio Santos.

ELL SENOR CONSEJERO DE BIENESTAR
SOCIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): Muchas
gracias. Sefior Presidente de la Comision, Sefio-
rias. Comparezco hoy ante esta Comision de Bie-
nestar Social de las Cortes de Castilla y Ledn, para
informar a peticion del Grupo Popular, sobre los
coordinadores de salud mental de la Consejeria.
En realidad, quisiera puntualizar que lo gue existe
es coordinador de salud mental, que viene pres-
tando sus servicios desde Septiembre del pasado
aflo, es decir, desde hace aproximadamente nueve
meses. Estoy seguro de que no tengo gue explicar
a Sus Sefiorias cuales fueron las razones que me
impulsaron a considerar imprescindible la crea-
cién de la figura del coordinador en salud mental,
pero déjenme dibujar en unas breves pinceladas
cual es la situacion en que se encuentra actual-
mente en Espaifia la salud mental y la asistencia
social.

En primer lugar, habria que resaltar la ausen-
cia de un marco legal adecuado y la existencia de
una evidente asociacién en nuestra legislacién
entre asistencia psiquiatrica y beneficencia. Dicha
asociacién tiene ya su origen juridico en mil nove-
cientos veinticinco, donde en el Real Decreto ley
de veinte de Marzo, en el articulo 27 del Estatuto
Provincial para las Diputaciones, se decia: «Las
Diputaciones Provinciales tendran como obliga-
ciones minimas el sostenimiento de una casa de
dementes pobres; estaran obligadas las Diputacio-
nes a recluir en la casa provincial de caridad a
lo sindigentes. Asimismo, estaran obligadas a re-
cluir en el manicomio provincial, en el que hayan
contratado relaciones de servicio, los locos o en-
fermos pobress. Las competencias que se atri-
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buian, pues, a las Diputaciones eran de caracter
benéfico y con un contenido totalmente margina-
dor. Actualmente, v con la entrada en vigor de la
Ley de Régimen Local, las anteriores normas han
sido derogadas, sin que en la nueva Ley de Régi-
men Local se atribuyan competencias a las Dipu-
taciones en relacidon con la asistencia squiatrica.
Complementariamente, en el desarrollo legislativo
sanitario, la asistencia psiquiatrica ha ido que-
dando de hecho fuera de la estructura sanitaria
general del Estado al quedar excluida de la Segu-
ridad Social. Cuando la Ley de veinticuatro de Di-
ciembre de mil novecientos cuarenta y dos crea el
seguro obligatorio de enfermedad, se omitirid de
manera explicita la salud mental de su ambito de
prestaciones, y en el reglamento de mil novecien-
tos cuarenta y tres, que precisa la anterior Ley, se
marginan las enfermedades cronicas y se introdu-
cen unos especiales servicios de neuropsiquiatria
en la asistencia médica-ambulatorio. En la Ley de
Bases de la Seguridad Social de mil novecientos
sesenta y tres es admitida «de iure» la asistencia
psiquidtrica, pero excluida «de factoy al no regla-
mentarse la prestacion de la misma.

La Ley de Coordinacién Hospitalaria de mil no-
vecientos sesenta y dos, que disponia que los gas-
tos de asistencia hospifalaria no cubiertos por la
Seguridad Social recaerian subsidiariamente sobre
¢l Estado, nunca fue reglamentada, ni el Estado
consigné ninguna cantidad en presupuestos para
hacer frente a tal responsabilidad. Por otra parte,
la hospitalidad psiquidtrica, hasta muy reciente-
mente, seguia estando regulada por el Decreto
tres de Julio de mil novecientos treinta y uno, sobre
asistencia de enfermos psiquiatricos, que plan-
teaba la asistencia psiquidtrica desde la necesidad
de separacién del enfermo de su medio social para
su tratamiento, criterio que en la actualidad choca
radicalmente con el estado actual de los cono-
cimientos psiquiafricos, y que va a poder ser mo-
dificado ‘con el desarrollo de la Ley 13/1983, del
veinticuatro de Octubre, donde se establecen la
tutela de los derechos civiles del enfermo psiquia-
trico.

Esta situacion hospitalaria ha cambiado radi-
calmente en su filosefia con la Constitucién de mil
novecientos setenta y ocho; en su articulo 43, reco-
noce el derecho de todos los ciudadanos a la protec-
cidén de su salud, correspondiende a los poderes pa-
blicos adoptar las medidas idbéneas para satisfacer-
lo. La salud mental es un aspecto especifico pero
inseparable de la salud en general, y, por lo tanto,
en este momento, es que, tanto desde el Estado <o-
mo desde las Comunidades Auténomas, se pretende
la reforma sanitaria, ésta ha de incluir necesaria-
mente la salud mental como una parte de la mis-
ma; y tal y como a través de sus publicaciones y
actividades viene recomendando la organizacién
mundial de la salud, es necesario estructurar un

dispositivo sanitario que integre la promocion de
la salud mental y la asistencia psiquidtrica dentro
del sistema general de salud. Tal y como es man-
datado por la Constitucion, es responsabilidad de
la Administracion Puablica promover la integracion
mental con la asistencia sanitaria general. Estos
principios ya estan recogidos en el Proyecto de la
Ley General de la Sanidad, en su Capitulo III,
artfculo 18, que me interesa mucho resaltar y don-
de se establece lo siguiente. Articulo 18: «Sobre la
base de la plena integracién de las actuaciones re-
lativas a la salud mental en el sistemra sanitario
general y de la total equiparacion del enfermo
mental o de las demads personas que requieran ser-
vicios sanitarios y sociales, las administraciones
sanitarias competentes, de forma gradual y a me-
dida que los recursos econoémicos disponibles lo
permitan, adecuaran su actuacién a los siguien-
tes principios: uno, la atencién a los problemas de
salud mental de la poblacién se realizaran en am-
bite comunitario, potenciando los recursos asis-

tenciales a nivel ambulatorio vy los sistemas de
hospitalizacién parcial y atencién a domicilio que
reduzcan al maximo posible la necesidad de inter-
namiento. Dos, la hospitalizacion de los procesos
agudos que requieran iratamiento en régimen de
internamiento se realizarad en las unidades psiguia-
tricas de los hospitales generales. Tres, se desa-
rrollaran los servicios de rehabilitacién y reinser-
cion social necesarios para una adecuada orienta-
cion de los problemas del enfermo mental crénico,
buscando la necesaria coordinacién con los servi-
cios sociales. Y cuatro, los servicios de salud men-
tal y de atencidn psiquidtrica del sistema sanita-
rio general cubriran asimismo, en coordinacion con
los servicios sociales, los aspectos de prevencitn
primaria y la atencién a los problemas psicosocia-
les que acompafian la pérdida de salud en gene-
ral».

Por otra parte, la organizacion general del sis-
tema sanitario pablico, con la constitucidn del sis-
tema nacional de salud y de los servicios de salud
de las Comunidades Autdnomas, viene establecido
en los articulos 45, 46 y 47 del citado proyecto de
ley, v el articulo 51 establece gue en cada Comu-
nidad Auténoma se constituird un servicio de sa-
lud, dotado de personalidad juridica, integrado por
todos los centros, servicios y establecimientos de
la propia Comunidad, Diputaciones, Ayuntamien-
tos, y cualesquiera otras Administraciones Terri-
toriales infracomunitarias, que estard gestionado
como se indica en los articulos siguientes, bajo la
responsabilidad de la respectiva Comunidad Auto-
noma. El citado proyecto de ley ofrece, pues, la
oportunidad de desarrollar el derecho a la salud
que establece la Constitucién y de acabar con la
marginacion del enfermo mental, al permitir la
integracién de su asistencia en el servicio de salud
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de las Comunidades Auténomas y en el sistema
nacional de salud.

En segundo lugar, quisiera referirme a conti-
nuacién a la sitnacién actual de la asistencia psi-
quiatrica y a las necesidades en salud mental que
se dan en la poblacion y en nuestra Comunidad.
Segln estimaciones un tanto restrictivas, se puede
afirmar que existe en la poblacion entre un uno y
un uno y medio por ciento de enfermos mentales
graves, y que aproximadamente ¢l diez por ciento
de la poblacién, como minimo, necesita en un mo-
mento dado de algin tipo de cuidados psiquiatri-
cos. Sin embargo, y a pesar de la magnitud de la
poblacion a tratar, los recursos actuales son ina-
decuados para hacer frente a la totalidad del pro-
blema. En Espafia existian, seglGn los dltimos da-
tos de que he podido disponer, ciento diecisiete
hospitales psiquiatricos, con cuarenta vy dos mil
ochocientas cincuenta y ocho camas, de las que el
cincuenta y cineo por ciento pertenecian a Dipu-
taciones, veintisiete a 6rdenes religiosas, y s6lo el
cinco por ciento a la Administracién Institucional
de la Sanidad Nacional. El cuarenta y cinco por
ciento de las camas estan en hospitales cuya cons-
trucecidén es anterior a mil novecientos. Dichas ca-
mas suponen un indice de uno coma veintitrés por
mi] habitantes, uno coma cuatro camas por mil ha-
bitantes, si sumamos las camas psiquiatricas que
hay en hospitales generales, Dichas camas tienen
un indice de rotacion enfermo-cama-afio muy bajo,
de uno coma veintiocho, lo que significa que el
ochenta por ciento de las camas estdn ocupadas
durante afios por ¢l mismo enfermo, por los mis-
mos enfermos.

En Castilla y LeOn se estan realizando en la
actualidad las encuestas sobre los indicadores hos-
pitalarios, pero podemos adelantar que existen diez
hospitales psiquiatricos, y siete hospitales genera-
les tienen camas psiquidtricas, cuatro hospitales
provinciales, dos hospitales clinicos y uno del
INSALUD, que totalizan cuatro mil setecientas no-
venta y tres camas psiquiatricas en nuestra Comu-
nuidad de Castilla y Leén, con cuatro mil quinien-
tas sesenta camas en hospitales psiquidtricos y
doscientas treinta y tres en hospitales generales.
De las cuatro mil setecientas noventa y tres ca-
mas psiquidtricas, el cincuenta y tres por ciento
son publicas o concertadas por Diputaciones o
ATSNA, vy el cuarenta y dos por ciento pertenecen
a ordenes religiosas. Existen ciento cincuenta mé-
dicos psiquiatras en los servicios ptiblicos, de los
cuales ciento cinco trabajan en hospitales, treinta
y uno en los servicios ambulatorios del INSALUD,
y catorce en los centros de diagnéstico de Orienta-
cion terapéutica de la Administracion Institucio-
nal de la Sanidad Nacional, que se transfieren
ahora a la Comunidad. El indice de cama por mil
habitantes en Castilla y Leén es de uno como no-
venta y dos, que esta por encima de la media na-
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cienal de uno cuarenta, y supera ampliamente el
minimo recomendado por la Organizacién Mundial
de la Salud de uno como dos por mil, aunque no
alcanza las cifras de otros paises europeos, como
Inglaterra, cuatro coma dos; Italia, dos coma cua-
tro; Suecia, tres como cinco; Noruega, dos coma
diez; casi todos ellos con indices superiores a dos,
excepto Alemania que tiene uno coma ochenta. Se
puede decir, pues, que nuestro ntimero total de
camas psiquiatricas es bastante aceptable, pero,
en cambio, estan muy mal distribuidas provincial-
mente, siendo Ledn, con cero nueve, y Soria y Za-
mora, con cero tres, los que tienen los indices mas
bajos, inferiores al minimo recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud. Los indices més
altos, con mucho, los tiene la provincia de Palen-
cia, con ocho y. pico.

En cuanto al nimero de médicos psiquiatras,
ciento cincuenta, de un indice de seis psiquiatras
por cien mil habitantes, superior también a la
media nacional, que es de tres con seis, y seme-
jante o superior a la mayoria de los paises euro-
peos. Pero su distribucion territorial es muy desi-
gual, siendo una vez més Ledn, con tres coma cin-
co psiquiatras por cien mil habitantes, y sobre
todo Zamora, con dos coma siete, los mas infra-
dotados con indices por debajo de la media nacio-
nal. Sin embargo, y con ser muy importante los
indicadores cuantitativos, es alin mas importante
la total inadecuacion de los recursos existentes al
modelo de salud mental que se pretende, al estar
el noventa y cinco por ciento de las camas ubica-
dos en hospitales psiquiatricos, donde predominan
las funciones custodiales sobre las propiamente
sanitarias y rehabilitadoras, y existiendo tnica-
mente doscientas treinta y tres camas, €l ¢inco por
ciento, en hospitales generales.

En tercer lugar, quisiera referirme al modelo
de salud mental y al plan de actuaciones a realizar
en nuestra Comunidad, para lograr el objetivo de
integrar los dispositivos asistenciales psiquiatri-
cos al sistema de salud general de Castilla y Leon.
Primero, el modelo mas adecuado y el que debe-
mos asumir, una vez oidas las recomendaciones de
la Organizacién Mundial de la Salud en este sen-
tido y después de haber evaluade y comparade las
experiencias de otros paises, y de tener en cuenta
el propio proyecto de la Ley General de Sanidad,
es el modelo de organizacién de la psiquiatria co-
munitaria, que incluya toda la red asistencial en
un servicio de salud mental integrado a su vez en
el servicio de salud general de la Comunidad Auté-
noma. Para conseguir dicho modelo se propugnan
como fundamentales las siguientes medidas orga-
nizativas: a) La asistencia psiquiatrica debe desa-
rrollarse en torno a un ambito territorial definido
y con participacion de los diversos agentes comu-
nitarios, estableciéndose comarcas asistenciales
adaptadas a las Areas de Salud configuradas en
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el mapa sanitario. Es necesario que, una vez esta-
blecidas funcional y territorialmente las Areas de
Salud, todos los recursos sanitarios piblicos y con-
certados responsables de la atencidn psiquidirica
de salud mental constituyan una unidad integrada
al menos funcionalmente. Dicha unidad contara
con los dispositivos asistenciales que le permitan
desarrollar eficazmente sus actividades preven-
tivas, curativas v rehabilitadoras, pudiendo tener
un coordinador de la misma dependiendo de la di-
reccion del Area.

b) La proteccion de la salud mental en la Aten-
cién Primaria. Los pilares generales de la salud y,
por lo tanto, de la salud mental se ordenan aten-
diendo a dos grandes niveles interdependientes:
cuidados a la Afencién Primaria y cuidados espe-
cializados, entendiendo béasicamente estos Ultimos
como estructuras de apoyo a nivel primario. En
consecuencia, los equipos de Afencién Primaria,
de atencién a la salud mental, actuaran de soporte
v apoyo de los equipos basicos de salud. Una parte
de los problemas psiquicos vy de las acciones en el
campo de la salud mental han de ser resueltos por
el equipo basico de salud del servicio sanitario, es
decir, por el equipo de Atencién Primaria de Sa-
lud, sin que requieran de la presencia del personal
especializado de salud mental. El equipo de Aten-
cidn Primaria debe estar capacitado en materia de
salud mental para cubrir al menos las siguientes
funciones: identificar el transtornoe psicoemocional
vy los componentes emocionales de los transtornos
en general, y descriminar y Ilevar a cabe el tipo
de intervencién necesario, que puede ser atencién
y seguimiento propio, atencién con asesoramiento
del equipo especializado, derivacion a los equipos
especializados. Debe colaborar también con los
equipos especializados en cuanto al asesoramien-
to, seguimiento, derivacién y rehabilitacién de los
pacientes y participar en la elaboracion y desarro-
No de programas de proteccidén de la salud mental
para la poblacién de riesgo.

¢) La proteccion de la salud mental en el sis-
tema especializado. Comprende las acciones esp.-
cificas realizadas en el &mbito comunitario y hos-
pitalario por un conjunto de profesionales cualfi-
cados, de forma que hagan posible una correcta
atencion a los problemas psicoemocionales de la
poblacién asistida, la continuidad de cuidados den-
tro de un territoric determinado, y el apoyo eficaz
a los equipos primarios de salud. Su actuacién com-
prenderi funciones de apoyo, asesoramiento y su-
pervisidn, asi como asistenciales y de promocion,
prevencién e investigacién, concretandose en lus
aspectos siguienfes: apoyar, asesorar y supervisar
al equipo de Atenciéon Primaria de Salud; atender
a los pacientes remitidos por el equipo de Atencidén
Primaria de Salud; hacer el seguimiento directo o
mediante supervisién de los pacientes dados de
alta del medio hospitalirio; atender a los pacien-
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tes hospitalizados; llevar a cabo la psiquiatria de
enlace en el hospital general; dar cobertura a los
servicios de urgencia y a la atencion de situacion
de crisis; participar en las actividades de forma-
cidn de los equipos de Atencién Primaria de Salud;
desarrollar actividades y programas de investiga-
cién orientados hacia tareas de promocion de la
salud mental, preventivas y epidemiolégicas; y
apoyar, asesorar y cooperar c¢on otras instancias
asistenciales, sociales y educativas del area terri-
torial, en programas mas especificos potenciando
el trabajo interdisciplinario.

d) Reconversién de hospitales psiquiatricos.
La reconversitn de hospitales psiquiatricos debe
hacerse en base a los siguientes principios y direc-
trices. La hospitalizacion es un instrumento téc-
nico importante del tratamiento del enfermo psi-
quico y ha de contemplarse dentro del conjunto de
medidas que comprende el proceso terapéutico. La
atencién psiguiatrica ha de realizarse preferente-
mente fuera del hospital. La hospitalizaciéon del
enfermo mental se llevard a cabo cuando aporte
mayores beneficios terapéuticos que el resto de
intervenciones realizables en su entorno familiar
y social. Su duracién, que ha de ser breve, estara
en funcién de criterios terapéuticos. Los ingresos
por causa psiquica han de ir realizdndose progre-
sivamente en el hospital general, principic muy
importante. Los hospitales generales de la red
publica han de ir contemplando la atencién psico-
logica y psiquidtrica como un elemento més de sus
prestaciones, principio también muy importante.
La creacién de nuevas unidades en los hospitales
generales para el ingreso psiquiatrico ha de res-
ponder a la programacién de medidas de acciones
en salud mental del area correspondiente. Todas
las camas que se acrediten para el tratamiento
y rehabilitacién de enfermos mentales formaran
parte de la red de servicios de salud. Los hospita-
les psiquiatricos deben remodelar su estructura
asistencial, tendiendo a crear las siguientes uni-
dades: unidad breve de hospitalizacién, unidad de
larga estancia, unidad de rehabilitacién, unidad
de enfermeria, unidad de deficientes mentales, y
unidad de psicogeriatria y geriatria. Es preciso
garantizar los derechos civiles del paciente frente
a las actuaciones sanitarias que puedan llevar con-
sigo una limitacién de su libertad. Es preciso, pues,
establecer con urgencia planes especificos para
los hospitales psiquidtricos, orientados hacia su
transformacion y progresiva superacion; dichos
planes han de simultanear acciones de orden inter-
no o propiamente hospitalarias con otras alterna-
fivas de orden externo. Se debe requerir de cada
hospital un proyecto de cambic donde se tome en
consideracién: la reduccién progresiva del nimero
total de camas asilares; el aumento progresivo de
camas activas, donde se incrementen progresiva-
mente los indices de rotacidén enfermo-cama-afio
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hasta alcanzar unos minimos de ocho en un corto
plazo; el incremento de las posibilidades de exter-
nacién de la poblacién hospitalizada, mediante eal
desarrollo de programas interdisciplinares de re
habilitacién y de reinsercion social, que faciliten
su vuelta al medio sociofamiliar o su integracién
en los nuevos recursos sociales y sociosanitarios
con que se vaya dotando a la sociedad para la pro-
teccidn y soporte de estas reformas; la formacion
y reciclaje de sus profesionales, movilizando sus
recursos humanos y reorientandoles hacia otras
actividades y unidades asistenciales.

e) La urgencia psiguiatrica. La atencidén psi-
‘quiatrica de urgencia debe estar integrada dentro
del sistema general de urgencias. El servicio de
urgencias especificamente psiquiitrico debe fun-
cionar con apoyo de los servicios de urgencia ge-
nerales. Los equipos de Atencién Primaria deben
responsabilizarse en su nivel del conjunto de las
urgencias. La urgencia hespitalaria ha de estruc-
turarse contando con la participacion del eonjunio
de profesionales de salud mental del &rea. La orga-
nizacién general de las urgencias psiquiatricas de-
be promover y facilitar el establecimiento de for-
mulas alternativas al ingreso hospitalario.

f) Coordinacién e integracién. Hasta tanto sea
aprobada la Ley General de la Sanidad que permi-
ta la creacion del servicio de salud de la Comuni-
dad Auténoma se procurari la coordinacion e inte-
gracion de las distintas redes asistenciales de
salud mental.

En cuarto lugar, quisiera referirme a las acti-
vidades que ha realizado el servicio de salud men-
tal, el coordinador de salud mental, desde su cons-
titucion. Este servicio empezd a funcionar en el
mes de Septiembre de mil novecientos ochenta y
cuatro, y se compone actualmente de un jefe de
servicio y un jefe de seccién, Los objetivos plan-
teados, en lineas generales, se pueden esguemati-
zar en los siguientes puntos: integracion plena de
la salud mental en un Gnico dispositivo general de
salud; abandonar el modelo hospital o centro de
asistencia y reorientar las prioridades a nivel ex-
trahospitalario; potenciar la creacion de equipos
multidisciplinarios de salud mental, partiendo de
los profesionales que actualmente trabajan, que
actualmente trabajan en nuestra Comunidad, equi-
pos que, trabajando bajo los presupuestos de la
psiquiatria comunitaria, estan en intima conexiéon
con los equipos de Atencién Primaria de Salud y
los servicios sociales de base; potenciar la crea-
.cidn de unidades psiquiafricas en los hospitales
generales y potenciar la reestructuracién de los
hospitales psiquidtricos. Estos son los grandes
objetivos.

Las actividades concretas realizadas son las
siguientes. Primero, en el dmbito de la coordina-
cién se han establecido contactos en todas v cada
una de las provincias que componen nuestra Co-

munidad Auténoma, con los responsables institu-
cionales de aquellas instancias administrativas y
sanitarias que de algln modo estan relacionadas
con la asistencia psiquiatrica; Delegados Territo-
riales de la propia Comunidad, Directores Provin-
ciales del INSALUD, coordinadores de salud o
diputados de bienestar social de las Diputaciones.
Se han mantenido asimismo contactos a nivel cen-
tral con responsables del INSALUD y del AISNA,
todo elle con el fin de propiciar en cada provin-
cia convenios de articulacion funcional de los re-
cursos materiales y humanos, que de un modo in-
conexo y descoordinado trabajan hoy dia en el
ambito psiquiatrico. Segundo, comité de expertos;
se han creado tres comités de expertos: de toxi-
comanias, asistencia psiquiatrica y psiguiatria in-
fantil, como drganos asesores del servicio de salud
mental y asistencia psiqguiatrica de la Consejeria
de Bienestar Social.

Con independencia de otros temas que puedan
suscitarse con posterioridad, se establecen como
aspectos que precisan de un urgente estudio e in-
forme a fratar por los respectivos comités de
expertos los siguientes: Comision de Asistencia
Psiquiatrica; integracion de los cuidados de salud
mental en la Atencién Primaria; estudio de las
necesidades de formacién y reciclaje de los profe-
sores de salud mental que trabajan en el marco
de la Atencién Primaria; disefio funcional de uni-
dades psiquidtricas en los pilares generales; rees-
tructuraciéon y medidas encaminadas a la trans-
formacién de los hospitales psiquiatricos de Cas-
tilla ¥ Ledn.

La Comisién de Psiquiatria Infantil: integra-
cion de cuidados de salud mental infantil en la
Atencién Primaria; lineas generales de actuacién
en el trabajo comunitario en la implantacién de
servicios de salud mental infantil; coordinacion
de la investigacién epidemioldgica infantil; esta-
blecimiento de directrices sobre reconversion,
coordinacién y acreditacién de los servicios actual-
mente en funcionamiento, asi como ia clarificacion
del ambito de su actuacién especifica.

La Comisién de Drogodependencias; disefio
para la elaboracién de registro bésico de datos y
un sistema de informacién unificado; estableci-
miento de directrices generales sobre investiga-
¢ién en la reinsercidn social de las drogodependen-
cias; y realizacion de programas de formacién
para diversos colectivos de profesionales, educa-
dores o monitores de clubs juveniles, animadores
socioculturales, personal de la Atencién Primaria
de servicios sociales de base, etcétera, y elabora-
cidon de material audiovisual y guias didacticas
que sirvan de apoyo para la educacion en drogo-
dependencia,

En tercer lugar, entre las actividades realiza-
das figuran las actividades de formacion y do-
centes. En este sentido, en colaboracién con la
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Organizacion Mundial de la Salud y el Ministerio
de Sanidad y Consumo, se organizd €l primer taller
macional de epidemiologia psiguiatrica, que se
celebrd en Medina del Campo durante los dias
doce a dieciséis de Noviembre del ochenta y cua-
tro. Este taller, dirigido por expertos en salud
mental de la Organizacién Mundial de la Salud,
reunié a los responsables de salud mental y asis-
tencia psiquiatrica de todas las Comunidades Auté-
nomas del Estado Espafiol. Se ha organizado, asi-
mismo, el Seminario de Epidemiologia Psiquiatri-
ca, que se celebré los dias veinticuatro a veinti-
séis de Mayo de mil novecientos ochenta y cince
en Medina del Campo, dirigida a los profesionales
de salud mental de Castilla y Lebén y encuadrado
dentro del plan de actividades docentes promovido
por este servicio. Se ha participado en las jorna-
das sobre salud mental en Atencién Primaria, ce-
lebradas en Valladolid los dias freinta y uno de

Mayo y uno de Junio de mil novecientos ochenta y
cinco. Y asimismo, se ha realizado convocatoria
de subvenciones a instituciones docentes y centros
asistenciales de Castilla y Leén que creen plazas
para la formacién clinica posgraduada de psicod-
logos, segin orden publicada en €l Boletin Oficial
de Castilla y Ledn del nueve de Abril del ochenta
y cinco, y como ya conocen Sus Sefiorfas, porque
habiamos informado ampliamente de ello cuando
presentamos los presupuestos de este afio ante la
Comisién, Asimismo, se ha participado en otras
actividades docentes en el resto del pais, no cele-
bradas concretamente dentro del &mbito territo-
rial de la Comunidad, pero en los que hemos parti-
cipado, en los que han participado el coordinador
de salud mental y profesionales de la salud mental
de Castilla v Ledn, y celebrados en ofras provin-
cias de Espafia.

Cuatro, Finalmente se han realizado también
actividades de investigacién. En este sentido, se
ha elaborado una primera relacién de recursos
psiquidtricos de Castilla y Le6n, se ha realizado
el estudio, se esta realizando en estos momentos el
estudio de la poblacion ingresada en instituciones
psiquidtricas, seglin documento-encuestra difun-
dido y repartido en todas las instituciones psiquia-
tricas de Castilla y Ledn. El objetivo de esta inves-
tigacion es tener un conocimiento de la realidad
de la poblacién internada, instrumento valioso in-
dispensable a la labor de planificacién de la trans-
formacidn y reconversion de los hospitales psiquia-
tricos, investigacion actualmente en fase de ana-
lisis de resultados. Se ha iniciado un estudio sobre
actividades de la poblacién ante la enfermedad
mental, sobre una muestra de mil trescientos pro-
fesionales de Asistencia Primaria de Castilla y
Leén. Concluido este primer estudio se realizara
oiro sobre una muestra de poblacién general. Y se
ha iniciado, asimismo, un estudio sobre analisis
de contenidos psicologicos y psiquidtricos gque

deben incluirse en la formacion del médico gene-
ral, sobre una muestra de ochocientos médicos de
Atencion Primaria de Castilla y Leon.

Finalmente, quisiera referirme al contenido de
los convenios que pensamos realizar con otras ins-
tituciones dentro de la Comunidad. Denfro de este
marco de convenio, las competencias que en esta
materia asumiria la Consejeria de Bienestar So-
cial son las siguientes, Uno, planificacion, progra-
macion, organizacién y evaluacidn de todas las
acciones y servicios que directamente o indirecta-
mente tiendan a la prevencién, promocién, cuidado
y restauracidon de la salud mental en el &mbito
territorial de Castilla y Ledn. Segundo, integra-
cién funcional, primero, y después organica, una
vez promulgada la ley, de todos los recursos pG-
blicos de salud mental, mediante la promocién de
reformas administrativas y juridicas de forma que
se haga posible la paulatina constituciéon de un
Gnico dispositivo plblico de salud mental, asi como
su posterior integracién en el servicio general de
salud, bajo la superior direccidn de la Consejeria
de Bienestar Social de la Junta de Castilla y Ledn.
Tercero, la creacién y desarrollo de nuevos servi-
cios de salud mental en Castilla y Ledn, Cuarto, la
normalizacidn de criterios técnicos que permitan
ofrecer a todos los castellano-leoneses anilogas
posibilidades en materia de salud mental. Quinto,
elaboracion de un reglamento general de institu-
ciones psiquidtricas para Leén y Castilla, Sexto,
coordinacion con la actividad correspondiente del
Estado y otros entes pablicos o privados, de ma-
nera especial con los servicios sociales. Y sépti-
mo, la proposicién de un plan de salud mental para
Castilla y Ledn, asi como su ejecucidn; plan que
habrin de sustentarse en los principios de la psi-
quiatria comunitaria a los que antes me he refe-
rido, y articularse administrativamente y funcio-
nalmente en el dispositivo general de salud de la
Comunidad Auténoma. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Muchas gracias sefior Con-
sejero. Vamos a inferrumpir la sesién por quince
minutos.

(Se suspende la sesién siendo las trece horas
cuarenta minutos v se reanuda a las catorce horas
cinco minutos.)

EL SENOQOR VICEPRESIDENTE (SENOR CRIA-
DO ESCRIBANO): Sefiorias, reanudamos la se-
sién. Tiene la palabra don José Manuel Hernan-
dez.

EL. SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ: Yo
voy a ser, como Portavoz del Grupo Mixto, muy
breve hoy por dos razones, una mecanica y que la
garganta no me da para més hoy, y otra que yo
diria mas filosofal y es que que creo que ¢l asunto
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tal como lo ha enfocado el sefior Consejero, pues,
se puede comentar de una forma muy breve. Yo
creo que una vez mas asistimos a la situacion tris-
te en nuestra Comunidad Auténoma, de darnos
cuenta de que una cosa es el autogobierno y otra
cosa es la gestion periférica del gobierno que sigue
ostentando la Administracion Central. El sefior
Consejero yo creo que nos ha explicado, a lo largo
de su intervencion, reiteradamente, algo que ya
todos, como dige, por desgracia, conocemos: no
hay posibilidades de actuacién desde la Comuni-
dad Autdénoma mientras no haya Ley General de
Sanidad, y la Ley General de Sanidad, obviamente,
no depende ni de este sefior Consejero ni de nin-
guna de las personas que tenemos ningin tepo de
responsabilidades dentro de la Comunidad Auténo-
ma. Esto, como digo, es una primera meditacién
de tristeza pero de auténtica realidad.

Y la segunda es que, atn con esto superado
que desde luego no lo estd, nos encontramos con
que tampoco hay ningin marco legal, a pesar de
las Gltimas disposiciones a nivel nacional, no hay
ningin marco legal en la Comunidad Auténoma
de interrelacion entre las distintas Administracio-
nes, léase Junta de Castilla y Ledn, Diputaciones,
Ayuntamientos. La anarquia, con el mayor de los
respetos para estas Administraciones, sigue siendo
la norma, no hay una Ley de Diputaciones, no hay
una coordinacién entre Diputaciones y Junta de
Castilla ¥ Ledn, y el resultado es que todo queda
en buenas intenciones, porque, desde luego, lo que
yo si que suscribo, creo que globalmente, ne soy
un experto en temas de psiquiatria pero creo que
globalmente suscribo, es el informe que ha hecho
el sefior Consejero en cuanto a su objetivo y en
cuanto a su discusidn filosofal. Yo estoy absolu-
tamente de acuerdo con que efectivamente, tene-
mos que ir hacia una salud mental entendida como
un serviico a la poblacién, no como una prestacion
de caridad por parte de nadie; que tenemos que
ir hacia una salud mental que esté perfectamente
estructurada y perfectamente coordinda desde
algtn sitio, que en este caso seria el sistema de
salud de la Comunidad, perdon, el sistema de salud
mental de la Comunidad Auténoma, integrado a
su vez en el sistema global de salud de la Comu-
nidad. Estoy perfectamente de acuerdo en todos
estos planteamientos que, en alguno he tomado
nota aqui, que ha hecho el sefior Consejero, refe-
rido a los convenios a realizar hacia el futuro, a
las actividades ya realizadas por parte del coor-
dinador, pues, de, de prospecciones de datos, de
estudio de la situacion, de valoracion, en defini-
tiva, de los recursos existentes, perfectamente de
acuerdo, ademas pienso, y no quiero ser en este
momento agresivo ni derrotista, pienso que son
cosas gue se estan haciendo, que se estan haciendo
bien y que, desde luego, tienen un valor, porque
son datos que van a servir para manejar, pero,

desde luego, en un futuro, en este momento no
sirven absolutamente para nada, porque, repito,
nos encontramos exactamente igual que nos encon-
trabamos antes de que la actual Administracién
se hiciera cargo de las responsabilidades en mate-
ria de bienestar social y, concretamente, en mate-
ria de salud mental.

Si. Es perfectamente asumible por este parla-
mentario el que, efectivamente, hay que ir hacia
un tratamiento menos cerrado del enfermo mental,
hacia un tratamiento méas ambulatorio, hacia un
tratamiento que signifique una mayor integracién
de la asistencia psiquiatrica dentro de los hospi-
tales generales; a que, desde luego, hay que ir
hacia lo que nos ha comentado antes de las Uni-
dades Béasicas de Salud o de los Equipos Basicos
de Salud, la prevencion, incluse comenzando, como
ha dicho ¢l seftior Consejero, por aguellas personas
de edad menos avanzada, es decir por los nifios;
la prevencién de las posibles enfermedades o de
los posibles procesos psiquicos o psiquiatricos, pe-
ro, vuelvo a repetir, esto, ¥ yo se lo decia al sefior
Consejero en un tono amistoso en el descanso,
esto en cualquier libro de los que da la OMS se
ve perfectamente e incluso se le puede ahorrar el
trabajo a los jefes de servicio, seccién, o a los
Directores Generales, coordinador, etcétera, de la
Comunidad Auténoma; se llama por teléfono a
la OMS y se dice mire usted, Consejeria de Bie-
nestar Social de Castilla y Leén, mandenme lo que
hay ya, desde hace veinte o veinticinco afios, sobre
temas de psiquiatria; te lo mandan, Jo metes en la
biblioteca, y sigues esperando a que la Adminis-
tracién Central le dé la gana tener una Ley Gene-
ral de Sanidad, que, por otra parte, después de
ver lo que va a ser la Ley General de Sanidad hay
ya muchos que casi nos alegra el que la Ley Gene-
ral de Sanidad siga sin salir.

“En definitiva, sefior Consejero, no tome mis
palabras en absoluto con un aire de critica hacia
usted y hacia su Consejeria, todo lo contrario;
repito que considero positivo las prospecciones que
se estan haciendo, que considero positivo aunque
sblo sea la asuncion de esta filosofia, que yo tam-

bién comparto de como debe asumirse o de cdmo

debe abordarse el tema de la enfermedad mental
en la Comunidad Auténoma; considero positivo el
mismo hecho de nombrar un coordinador o, en de-
finitiva, un ente que intente confrolar la situacion
tan absolutamente anirquica que existe en la Co-
munidad Auténoma, como por otra parte en el
resto de Espaha, nc vamos a circunscribirnos solo
aqui, aunque aqui estamos en Castilla y Ledn, en
el parlamento auténomo de Castilla y Lebn y, por
lo tanto, hablamos sélo de Castilla y Ledn. Repito,
todo esto, sefior Consejero, me parece positivo. Yo
creo que, en definitiva, usted esto lo estan hacien-
do bien, pero, claro, usted es Consejero de una
Administracién, en concreto, de una Administra-
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cién socialista de la Comunidad Auténoma, y su-
pongo que tendra también alguna relacion con esa
otra Administracion, que no pertenece precisa-
mente a otro grupo politico, sino al mismo, en ¢l
gobierno de la Nacién. Y, bueno, entonces, yo pien-
so que usted es corresponsable de la actuacion
global de esas dos Administraciones, y yo sigo
diciendo como he dicho agui cada vez que hablo,
casi, que mientras no tengamos una ley, lladmelo
ley, lamelo como sea, una coordinacién entre las

distintas Administraciones y concretamente, y
mas concretamente que ninguna, entre la Comu-
nidad Auvténoma y las Diputaciones, pues, casi que
los dos afios que llevamos de autonomia..., yo, sin
ningin tipe de pesimismos y yo creo que con mu-
cha realidad, valen para muy poco gue no sea
simplemente eso, hacer una gestion mas perifé-
rica, pero sin ningiin tipo de cambio, la misma
gestion que se estaba haciendo antes.

Sefior Consejero, lo tnico, para terminar, que
me cabria desearle son dos cosas. Primero, que el
gabinete del cual usted forma parte, como miem-
bro de la Junta, de una vez se decida a abordar
. el tema de la coordinacién con las Diputaciones
Provinciales, digo desearselo, porque estoy seguro
que cuando usted tenga este instrumento en la

mano va a poder hacer mucho mas de lo que se
estd haciendo ahora y, por ofra parte, desearle
también que la Administracién Central, que e-
suya y que es de todos nosotros, pues, se decida
también a darle a usted el instrumento para poder
ser operativo en el tema de la salud mental en
nuestra Comunidad Auténoma.

Y como dltima reflexién nada méas decirle que
yo tengo noticia, que a lo mejor usted me puede
perfilar mejor, me puede aclarar mas, de que lo=
responsables como profesionales, como profesio-
nales de la asistencia psiquiatrica, no estoy ha-
blando de los responsables de planificacion, de res-
ponsables sociales en definitiva, sino de los profe-
sionales, yo tengo noticias, por parte de algunos
y de alguno en concreto, bueno, pues, gque profesio-
nalmente tiene una gran entidad, de que no existe
la conveniente relacion entre estos profesionales
¥ lo que ellos podrian aportar y la Consejeria de
Bienestar Social, Yo no sé si desde el mes de Fe-
brero, Marzo para aci, en que ya supongo que el
coordinador estara trabajando yva de una forma
mas activa y con un mayor conocimiento de la si-
tuacion, si esto habra cambiado, pero yo si que le
digo que hace aproximadamente eso, un par de
meses, yo he tenido contacto con varios profesio-
nales, profesionales destacados, ¥y su queja unéni-
me era que en la Consejeria de Bienestar Social
no se les daba cancha, no se les escuchaba. Yo,
repito, esto a lo mejor es una opinién particular de
ellos, una opinién que no se corresponde con la
realidad, pero se lo aporto a usted en esta Mesa

por si usted lo quiere contestar, o por si a usted
le sirve de algo. Muchas gracias.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SEROR CRIA-
DO ESCRIBANO): Tiene la palabra el represen-
tante del Grupo Pepular.

EL SENOR SAINZ GARCIA: Sefior Presidente.
Sefior Consejero. Me duele tener que decir, por dos
motivos; primero, porque el sefior Consejero es un
buen amigo mio, y no es cien por cien responsable
de las cosas que estin ocurriendo, y, segundo,
porque es un gran profesional y es un profesional
de prestigio, v me consta, Pero, sehior Consejero,
después de dos afios de Gobierno no puede asistir
usted a esta Comisién a darnos nada més un pro-
grama de intenciones, como bien podiamos decir-
nos que ha pisado el sefior Presidente. Ya es hora,
y todos lo deseamos, que se den una serie de solu-
ciones y que se vengan con hechos concretos y rea-
lizaciones hechas y concretas. Como usted nos ha
explicado y como el sefior Presidente también nos
ha dicho, este programa que usted ha explicado lo
tenemos al alcance de cualquiera, y lo que nece-
sitamos es la puesta en marcha de ello, pero una
puesta en marcha honesta, para que a los castella-
no-leoneses se nos resuelva un problema, v es un
problema muy serio, ¥y que yo creo que ha sido
hora de que esté hecho. Es verdad que la Ley de
Sanidad todavia no ha salide, Ia tan levada y sa-
bida Ley de Sanidad, con catorce anteproyvectos,
que ahora ha llevado a las Cortes, que no esti pu-
blicada, y que dependen muchas cosas de ella.
Pero, sefior Consejero, usted tiene medios senci-
llamente, y si no los tiene ponga en practica todos
Sus recursos para que esto salga adelante, porque
asi no vamos a ningtin lado, se terminara la legis-
latura y su labor quedara menospreciada, y no por
culpa suya, en cierta manera, v si por muchas
veces por la- Administracion Socialista.

Se ha criticado muchas veces, gque ¢l Grupo
Popular, que yo en este momento represento, no
tiene ninguna alternativa, y que nada maéas que lo
que hace es criticar. Pues, no, €l Grupo Popular
tiene la alternativa perfecta a estos problemas en
Castilla v Ledn, ¥ a nivel nacional también. En-
tonces, lo que le puedo decir es que yo, todo este
programa que usted acaba de hacer, yo lo aprue-
bo, pero con ciertas matizaciones: y esas matiza-
ciones se las voy a decir. El problema de la plani-
ficacién, estoy de acuerdo en el tratamiento, la
prevencion y la rehabilitacién y reinsercién social.
En Ja asistencia a nivel de tratamiento médico, es
un nivel de preferencia, ya que todo aquél que esté
enfermo requiere tratamiento, vy no puede ser dis-
criminado por el hecho de que su enfermedad sea
del sistema nervioso, en lugar de ser de otro 6rga-
no o aparatoe. Entonces, nosotros hacemos tres ma-
tizaciones, que es la Atencién a Nivel Primario;
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que una gran cantidad de las enfermedades del
sistema nervioso pueden resolverse perfectamente
en la Asistencia Primaria, cuando exista una bue-

na relacién médico-enfermo; hasta ahi estamos de’

acuerdo. En lo que no estoy de acuerdo, digo, que
¢l primer nivel de tratamiento donde se soluciona
la mayor parte de los desajustes y enfermedades
mentales debe basarse en una buena relacién mé-
dico de cabecera-enfermo, que estd condicionada
ineludiblemente por una libertad de eleccién de
este escalon, es decir, a la Iibre eleccion de
médico,

Segundo, en la asistencia a nivel de equipo am-
bulatorie, nosotros propugnamos que el segundo
nivel de asistencia y tratamiento debe hacerse para
los casos que no puedan ser resueltos por el pro-
pio médico de cabecera, a nivel de la red de espe-
cialistas que deban funcionar en una organizaciéon
Unica, ya sea de centro ambulatorio correspon-
diente dotado o en equipos de salud mental. Se
sugiere que la planificacion de-este segundo es-
calon sea tinica, y que deben de aprovecharse los
recursos sin establecer, por una parte, una red
asistencial de sanidad, ofra de seguridad social y
otras de las Diputaciones, como actualmente viene
haciéndose; es decir, queremos una. Estas tres
redes asistenciales deben hacerse tnica y bajo la
dependencia del Ministerio de Sanidad. En estos
equipos, que deben de atender poblaciones de vein-
ticinco mil a cincuenta mil habitantes, el médico
se verd auxiliado por otros profesionales, como
psicdlogos, asistentes sociales, etcétera. Su mayor
parte, los enfermos que no sean resueltos a nivel
de médico de cabecera se deben de resolver en
este segundo nivel. :

A nivel asistencial hospitalaria, debe de existir
en cada hospital un servicio de enfermos agudos,
-como también lo apunta, pero donde deberan ser
atendidos aquellos casos gue no puedan ser resuel-
tos en tratamiento ambulatorio de segundo nivel.
Estas unidades hospitalarias tendrén una dotacion
mayor o menor, segliin el niimero de habitantes a
quien tenga que dar asistencia; en general, suele
ser aconsejable una unidad de cada doscientos cin-
cuenta a. quinientos mil habitantes. Se realizaran
aqui el tratamiento en régimen de hospitalizacién
rapida e intensiva, para devolverles posteriormen-
te a los equipos de régimen ambulatorio una vez
pasada la fecha de tratamiento. Otra alternativa
seran los hospitales de dia. Con esta perspectiva
queda practicamente enfocado lo que es la asisten-
cia médica de los enfermos a efectos de enferme-
dades mentales.

En asistencia a nivel preventivo, que la ha to-
cado menos, la prevencion se ha de realizar en dis-
tintos niveles y estamentos, La- educacion a nivel
primario educativo; educacién a nivel familiar,
para prevenir los desajustes educativos vy los con-
flictos de padres que luego han de influir sobre los

hijos; educacién a nivel de sistemas de trabajo y
tiempo libre; educacién preventiva de las toxico-
manias, alcohol y drogas; educacién a nivel sani-
tario, como médicos, ATS, planificaciones socia-
les; campaiia a nivel general, como conferencias,
prensa, radio, television; mejora de la calidad de
vida en todos los niveles, eliminando los factores
facilitadores de «stresss, conflictos, agresiones, a
nivel social y de estructuras, —el terrorismo es
una génesis de intenso desequilibrio emocional en
muchas personas, las multas mal orientadas como
usted sabe también lo son, la campafia agresiva
de la renta es otro de los motivos, son unos ejem-
plos de causas graves, tensiones emocionales de
muchas personas. Estas y otras muchas actuacio-
nes deben hacerse bajo la orientacién y programa-
cién que parte de los equipos psiquiatricos a nivel
de clinicas hospitalarias, de los centros de asisten-
cia a nivel ambulatorio, o bien a una estructura
de prevencion sanitaria a nivel del sector o de la
Comunidad Auténoma.

Y, por altimo, la asistencia a nivel de rehabili-
tacion e insercion social. Esta fase o etapa debe
satisfacer las necesidades tltimas de los enfermos
cronicos. Dentro de ella existe una serie de face-
tas y variantes en los que han de unirse al siste-
ma médico la rehabilitadora, la asistencia social,
asi como en algunos casos la pedagogia. En este
gran grupo de enfermos crénicos, pueden distin-
guirse tres grandes apartados: los enfermos men-
tales croénicos, la psicogeriatria y los deficientes
mentales; cada unc de estos grupos tienen una
orientacion de tratamiento y asistencia especifica
que podria aclararse y ampliarse.

Como orientaciéon general, se puede decir que
en Castilla y Leon existe un gran niimero de cen-
fros y sobran camas psiquidtricas; existen ocho
grandes psiquiatricos mal orientados y mal estruc-
turados. Una reconversion de estos centros psi-
quiatricos pueden dar la solucién a la mayor parte
de los enfermos mentales cronicos y de la psico-
geriatria. El problema de la atencién de la defi-
ciencia menfal estd suficientemente desarrollada,
que con muy poco esfuerzo puede ofrecer una
atencion adecuada y satisfactoria.

Yo le doy, en lineas generales, pero con cier-
tas matizaciones en las cuales no estoy de acuerdo,
como les he podido decir, con usted, sino que va-
mos, partimos de principios diferentes. Otra de las
cosas que usted me acaba de decir es que en la
reestructuracién usted va a unificar todos Jos
centros publicos. Yo sefior Consejero voy a maés.
Yo creo que es obligacién de los castellanoleone-
ses, y principalmente de su Consejeria, hacer un
buen uso y una buena gestién de los medios de
que usted dispone, y para ello usted tendra que
hacer, o yo haria, o nuestro Grupo propugna, el
que hagamos un estudio para saber los medios
maferiales que contamos, ver los medios persona-
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les que contamos, y entonies con los medios perso-
nales y los medios materiales, tanto sean pibli-
cos como privados, el organizar y hacer la aten-
cién mental, o llevar la salud mental dentro de
Castilla y Lebtn, porque el derrochar el dinero o los
presupuestos, es aquello que es, el invertir dinero
o gastar ese dinero o esos recursos econdémicos en
cosas que no producen total satisfaccion, y no pro-
duciran nunca tofal satisfaccion, si no aprovecha-
mos todos los medios materiales y personales que
tenemos.

En lo que se refiere a los nombramientos, yo
debo decirle tres cosas. Primero, que el nombra-
miento del coordinador estd nombrade, como usted
dice, desde ¢l primero de Septiembre. Se han pa-
sado una serie de meses, sefior Consejero, y los
resultados todavia, usted nos ha dado unos resul-
tados, nos dice un nimero de intenciones, pero no
los resultados concretos que justifiquen sencilla-
mente a que ese coordinador, que digo también
estoy de acuerdo con usted que debe de existir,
pero se le debe de dar una funcionalidad y debe
de darle unas responsabilidades y exigirle esas
responsabilidades. Usted ne me ha dado aqui qué
es lo que esta coordinacion, este equipo que usted
ha nombrado, ha hecho; me ha dado unas cosas
que se han hecho en el Castillo 1a Mota, etcétera,
pero eso no es suficiente. Hay que empezar ya de
una vez por todas a decir todas estas razones se
han hecho, estos son los resultados obtenidos, ¥ a
esto es a lo que debemos de ir.

Y, por Gltimo, decirle que ha hecho tres comi-
tés de expertos. Yo quisiera que me..., uno de asis-
tencia psiguidfrica, la asistencia psiquiatrica, la
paido-psiquiatria o asistencia, la psiquiatria infan-
til, ¥ la drogodependencia, Primero, qué criterios
ha seguido esa Consejeria para el nombramiento
de estas personas; qué valoracién o méritos han
hecho para ostentar los cargos de alta responsa-
bilidad que se le va a encomendar. Mire, cuando
el rio, dice un refran que «cuando el rio suena
es que agua lleva, y es que el amiguismo incontro-
lado son objeto de comentario en todas las con-
versaciones, y nos proponemos aportar v puedo
aportar argumentos que demuestran coémo se...,
cdmo se demuestra el nombramiento de amigos, el
nombramiente de partidarios, el nombramiento de
afiliados al partido socialista, sin tener en cuenta
ninguna otra cosa; y esto le pone a usted en un
brete, y a un profesional eso es malo, y usted no
es de esos, seflor Consejero; porque la situacién
a la que estd sometida la funcién piblica en la
Junta de Castilla y Lebn en general es conocida y
comentada por sus peculiaridades, pero pocas
veces sale a la luz publica, porque el miedo se
aduefid de la voluntad de los funcionarios, y el
pasotismo ha sustituido, en una segunda etapa,
al temor. El caso es que la falta de directrices, la
falta de proyectos, la ausencia de trabajo serio y

ordenado, y la subjetividad, incoherencia y poli-
tizacién de los funcionarios, estd paralizande sin
exageraciones la Administracién de nuestra Re-
gidn, y eso sefior Consejero es malo, ¥ yo no lo
quiero que usted tampoco se vea inverso en esas
criticas. Muchas gracias sefior Presidente.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SEfNOR CRIA-
DO ESCRIBANO): Muchas gracias sefior Sainz.
Tiene la palabra el Portavoz del Grupo Socialista.

EL SENOR GARCIA CANTALEJO: Si. Gracias.
Sefior Presidente, sefior Consejero. Yo creo que en
principio, por una parte, el sefior Consejero debe-
ria de alegrarse porque las intervenciones, tanto
del Portavoz del Grupo Mixto como €l Grupo Po-
pular, por lo menos empiezan a estar un poco
de acuerdo en la necesidad de que la sanidad y la
salud, en este caso, sea globalmente tratada, no
como hasta hace unos tiempos se llevaba en com-
partimientos estancos, depende de los diferentes
tipos de tratamientos de la sanidad o de la salud
que se llevard. Yo creo que estamos un poco todos
de acuerdo, en este caso incluso mucho méas por-
que es la salud mental la que se trata, que no es
solamente las causas que lo llevan, una cosa mu-
cho més compleja que simplemente la enfermedad
en si, sino unos condicionantes que la marcan y
que son de un tipo mucho mas globalizado dentro
de todo lo que es la sociedad y su funcionamiento.

En cuanto a la figura, aqui tan nombrada,
del coordinador de salud, yo creo que, bueno,
se nombra la figura del coordinador, aungue
sean mas de una persona en este caso, el hecho o
yo creo que tiene una importancia capital, es decir,
e} conjunto del coordinador, para nuestro Grupo
y aqui se ha nombrado también o se ha menciondo
también, por parte del Portavoz del Grupo Popu-
lar, es hacer un estudio una de las principales
causas que se deberian de llevar, y que de hecho
asi ha expuesto el sefior Consejero, que ha sido la
tarea del coordinador, es hacer un estudio de
cuéles sonlos recursos que en estos momentos dis-
pone la Comunidad, tanto a nivel, como se ha dicho,
privado como sobre todo de las instituciones pi-
blicas. Aqui se ha observado, en este aspecto de
la asistencia psiquiatrica, yo creo que todos lo
conocemos, cual ha sido la diversificacién que
tiene la asistencia psiquiatrica, lo vamos a redu-
cir a nuestra Comunidad, pero es un hecho global
a nivel del Estado, de que estaba tanto a nivel de
instituciones privadas como Diputaciones, temas
que llevaban Ayuntamientos, la propia Adminis-
tracién Central, y, en este caso con las competen-
cias asumidas, la Comunidad Auténoma. Solamen-
te a empezar a poner orden en este caos de insti-
tuciones, a nosotros ya nos parece que es tremen-
damente importante y estamos convencidos de que
es un planteamiento que estd por el buen camino.
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Esto, esta coordinacion y este estudio de los recur-
sos, llevaria o va a llevar al final, de lo que se
desprende de la intervencién del sefior Consejero,
a poder preparar un estudio ya muy bien ejerci-
tado, una vez que se tengan absolutamente todos
los recursos que se tienen, de alguna manera un
estudio final para llevar a su resolucién, de cua-
les son los recursos y cudles son las aplicaciones
globales a nivel de politica, una vez recibidas
todas las competencias, en el case que puedan,
cuando se llegue con el tema del INSALUD; cual
es, digameos, la articulacién que se da a estos re-
cursos para una mejor resolucién de los problemas
que la salud mental estd teniendo o tiene de hecho
por el caos, como aqui se ha quedado dicho, que
se tenia hasta hace unos tiempos. Los Equipos de
Asistencia Primaria, los equipos de asistencia que
ahora van a llevar a nivel de los hospitales la asis-
tencia psiquiatrica, el no tener que estar en esos
«ghetosy, como hasta ahora se ha estado, que son
los hospitales psiquidtricos de atencién donde es-
taban, vamos a englobar la palabra, de todo tipo
de enfermos mentales, sin ver si eran mas 0 me-
nos agudos. Yo, hay una cosa que he recogido de
la intervencién del Consejero y que me gustaria
que se viera, o por lo menos que me comentara;
cuindo iba a ser o cuando se iba a ver plasmado,
si es que hay alguna fecha mas o menos cercana,
estos convenios Provinciales que se han nombra-
do aqui, que el sefior Consejero ha nombrado;
unos convenios Provinciales que, de Illevarse a
cabo con el rigor que nosotros estamos conven-

cidos que se van a llevar, serian un primer paso
muy importante para que la salud mental y la asis-
tencia psiquiatrica en nuestra Comunidad no sélo
tuviera un tanto por ciento, un punto méas en este
nimero de camas, de médicos por cien mil habi-
tantes, en esa serie de ratios que aqui se han usa-
do, sino también se plasmara en, o se van a plas-
mar en una realidad que todo €l mundo pueda ver,
de que la asistencia psiquiatrica ha mejorado no
solo en esos tantos por cientos o ratios que se
hablaban.

Yo lo que queria era, para terminar, porque la
intervencién va a ser breve, creo que la Ley Ge-
neral de Sanidad, yo creo que todos vamos a ser
un poco mas optimistas de lo que aqui se ha
expresado, es una ley conflictiva, yo ereo que es
una ley que va a salir, al final, bastante mejor
de lo que se preveia, y, desde Inego, como aqui se
ha hecho constar, la labor de la Consejeria viene
un poco mediatizada por esa Ley General, que
nosotros, como miembros del grupo politico que
sostiene, digamos, a las dos Administraciones,
creemos que va a ser uno de los instrumentos fun-
damentales para la labor de la Consejeria, amén
del trabajo propio que se estd empezando a rea-
lizar en este campo concreto, desde la coordina-
cion y desde la, digamos, plaza, nombre creado

de la coordinaciéon de salud mental y asistencia
psiquiatrica.

Y anadirle al sefior Boyer, ya que es causa de
todos los males de este pais, el de los transtornos
psiquicos, que ahora aqui parece ser que el sefior
Sainz apuntaba, como otro de los males que causa
la politica econdémica. Muchas gracias.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR CRIA-
DO ESCRIBANQ): Muchas gracias sefior Garcia
Cantalejo. Tiene la palabra el sefior Consejero de
Bienestar Social.

EL SENOR CONSEJERO DE BIENESTAR
SOCIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): Muchas
gracias. Sefior Presidente, Sefiorias. Yo voy a in-
tentar responder a las preguntas y a las dudas y
alegaciones que han manifestado los diversos Gru-
pos. Y tengo que decir sinceramente que las con-
siderc injustificadas, tengo que decirlo total, con -
total sinceridad, que las considero injustificadas
y solo las comprendo desde el sentido que tiene el
que hay que ser oposicién, y en ese sentido, pues,
siempre hay que manifestar algo en contra, aun-
que en el fondo, como se ha estado manifestando
también, se esté de acuerdo.

Yo creo que el proceso de transferencias y el
proceso de creacidn de Comunidades Auténomas
es un problema de estado tan importante, como
para que suponga un problema de madurez de los
ciudadanos, y en este caso de los diferentes gru-
pos politicos de las Comunidades Auténomas gue
se han establecido, para no tener tanta impacien-
cia en ese proceso de transferencias. La Comuni-
dad Autdonoma tiene las transferencias que tiene,
que son las gue en la primera fase recogia ¢! Es-
tatuto, y la transferencia de la asistencia sanita-
ria, que depende de la Seguridad Social, esti pre-
vista en el Estatuto que se haga por ley orgénica
o pasados cinco afios, y también por ley orgénica.
El proceso de transferencias que se sigue se prevé
el que se dejen pasar los cinco afios para pedir las
transferencias de la Seguridad Social. Las Cortes
de Castilla y Leén, en su momento, se manifesta-
ron en ese sentido respecto a no reclamar otras
competencias que pueden en este momento exi-
girse por ley organica, y yo creo que en ese sen-
tido hay que asumir el proceso tal y como real-
mente estd siende llevado, porque yo creo que
mayor impaciencia podia conducir a un desmem-
bramiento total de la construccién del Estado de
las Autonomias. La asistencia psiquiatrica, ade-
més, no estd incluida en la Seguridad Social, lo
cual es un problema, como ya se ha manifestado
aqui, de Ley General de Sanidad que la incluya, v
la Ley General de Sanidad, a la que me referiré
al final, contempla ya su integracién, y la Ley
General de Sanidad ha entrado ya, creo que en-
traba hoy mismo en ponencia en Cortes, ¥ yo creo
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que todos debemos de alegrarnos por ello, ¥ de que
realmente el ritmo que se esta llevando por el Go-
bierno Central es el totalmente ajustado en el
tiempo, v esta dentro de la legislatura del Gobier-
no Central.

Pero yo creo que hay algo en mi exposicién que
no se ha entendido, yo creo que no se ha enten-
dido, probablemente porque yo me he explicado
mal, porque yo estoy seguro que si yo me explico
bien Sus Sefiorias lo entienden; y no ha entendido
el representante del Grupo Mixto, yo creo, y sobre
todo el representante del Grupo Popular. Porque
hay algo en el proyecto de salud mental que yo he
presentado, en el que he insistide mucho, y es en
la Atencidén Primaria; y en la Atencién Primaria
si que tiene competencia, en este momento, la
Comunidad Auténoma, y en los servicios sociales,
a los que también me he referido insistentemente,
servicios sociales comunitarios, e incluso he pues-
to como modelo el de una psiguiatria comunitaria,
si que tienen competencias las Comunidades Auté-
nomas, si que tiene competencia la Comunidad
Auténoma de Castilla y Leon. Y yo creo que el
trabajo que ha realizado el coordinador, que se
estd realizando desde los servicios de coordina-
cion de salud mental de la Consejeria, ofrece co-

sas concretas; ofrece un estudio de recursos, un
estudio de recursos aun incompleto, pero en este
momento en fase de anilisis la finalizacién de
dicho estudio de recursos; y ofrece programas
concretos para la Atencién Primaria, porque en ¢l
programa que yo he presentado es muy impor-
tante el concepto, el concepto, de que la salud
mental y la asistencia psiquidtrica debe ser rea-
lizada fundamentalmente en €l nivel primario, y
muchas de las atenciones y la asistencia psiquié-
trica puede ser realizada por los Equipos de Aten-
¢ién Primaria. Como esos Equipos de Atencidn Pri-
maria estan funcienando ya en algunos sitios y pro-
gresivamente se van a extender por toda la Co-
munidad, el que en estos momentos existan ya pro-
gramas para los Equipos de Atencién Primaria y
para los servicios sociales comunitarios, que em-
piecen a iratar la salud mental, yo creo que es un
paso decisivo que puede permitir, como yo he
expuesto en mi exposicién, la reconversién de los
hospitales psigquiatricos, porque la reconversién de
los hospitales psiquiatricos necesariamente pasa
por poner, primero, en marcha los dispositivos de
Atencion Primaria de Salud y de los dispositivos
de servicios soclales comunitarios. Por lo tanto, yo
creo que esto es construir la casa por donde hay
que empezarla, no por el tejado, y €l que la Co-
munidad Auténoma hayva contemplado ya entre las
funciones de los Equipos de Atencién Primaria la
salud mental, y el que estén realizados ya progra-
mas para que los Equipos de Atencién Primaria
puedan frabajar en salud mental, y puedan aten-
der las urgencias, y puedan realizar asistencia

psiquidtrica, yo crev gue es un paso ya concreto
e importante, y que, desde mi punto de vista, cua-
lifica y da total validez al programa de salud
mental, ya que no se podria haber empezado y
seria malo que se empezara por otros.

Y a mi me, tengo que decir que me llama mu-
cho la atencidn el que el representante del Grupo
Popular, v creo que ha aprovechado para presen-
tar, creo que ha presentado su programa de..., o
parte del programa que el Grupo Popular puede
tener en salud mental o en asistencia sanitaria en
la Comunidad, insista tanto en los programas edu-
cativos, y luego, cuando descalifica el programa
que yo he presentado, diciendo que no se han rea-
lizado cosas concretas v habla de cosas, y enton-
ces lo del Castillo de la Mota le parece cosas. Yo
creo que es muy importante que esos programas
educativos ya los estemos realizando, y que este-
mos incidiendo tanto en la formacién, y que se
estén realizando programas de formacidn, porque
la educacién es eso, la educacién es eso también,
realizar programas de formacion para los profe-
sionales como los que ya se estan realizando, tanto
para los profesionales de la psiquiatria como para
los profesionales de los Equipos de Atencion Pri-
maria. Por lo tanto, a mi si que me parece una
declaracién de intenciones el que se diga «no, es
que nosotrosy, como ha dicho el representante del
Grupo Popular, nosotros en lo preventivo incidi-
mos mucho mas, el Consejero en lo preventivo es
que no incide nada. Y, en realidad, cuando las
cosas mas concretas que le he presentado son cur-
sos de formacidn que se estin realizando a todos
los profesionales y a todos los niveles, bueno, pues,
eso para €l representante del Grupo Popular son
cosas que se hacen en el Castillo de la Mota. Por
Io tanto, si insisto y quiero que se entienda del
mensaje que yo he querido fraducir aqui del
programa de salud mental, que la puesta en mar-
cha de los Equipos de Atencién Primaria y la
puesta en marcha de los servicios sociales comu-
nitarios es el primer paso imprescindible para que
pueda haber un programa, se pueda desarrollar un
programa de salud mental y de asistencia psiquia-
trica en la Comunidad. Y, en ese sentido, quiero
recordar el esfuerzo que la Junta estd realizando
en el desarrollo de los Equipos de Atencidn Pri-
maria, y también en el programa de servicios so-
ciales comunitarios, que ya el afio pasado se desa-
rrollaron lo que nosotros llamamos Unidades Ba-
sicas de Accién Social en determinados puntos, y
que este afio se van a desarrollar con mucha mas
intensidad y abarcando a muchos mas Municipios
de nuestra Comunidad.

Bueno. Yo no sé si el programa que yo he pre-
sentado se puede por teléfono pedir a la OMS, no
sé si el programa que ha presentado el Portavoz
del Grupo Popular se puede pedir a la OMS, inclu-
so de la libre eleccién de médicos, si también lo
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de la OMS dice lo de la libre elecciéon de mé-
dicos. Nuestra postura respecto a la libre elec-
cién de médico yo creo que es bastante clara. No-
sotros no nos oponemos a la libre eleccién de mé-
dico, pero creemos que la libre eleccién de médi-
co debe ser regulada por la Administracién, por-
que una vez mas hay uha contradiccién tremenda
entre querer un dispositivo Unico, un dispositivo
publico, —y me refiero a eso también a continua-
cion—, y a continuacién establecer con un carac-
ter genérico y sin matizaciones Io de la libre elec-
cidon de médico, porque eso es desestructurar abso-
lutamente cualquier sistema piblico que se pueda
poner en marcha, tanto desde el punto de vista
preventivo como desde ¢l punto de vista asisten-
cial. Imaginemos qué serfa de nuestras Unidades
Bésicas de Salud, de las Zonas Béasicas de Salud,
de las Areas de Salud, y del mapa sanitario, real-
mente, con una libre eleccién de médico que deses-
tructurada, tanto funcionalmente, absolutamente
cualquier organizacién asistencial que se pudiera
realizar desde la Administracion. Por lo tanto, la
libre eleccién de médico sélo beneficia a quien
beneficia, y todos sabemes a quién beneficia, y
debe ser regulada y matizada por la Administra-
cién, para que en todo caso se pueda realizar una
medicina comunitaria y pueda realizar una medi-
cina preventiva, asistencial y rehabilitadora.

Bueno, cuando yo hablo de un sistema puabli-
co, o cuando el proyecto de la ley habla de un
sistema nacional de salud y de unos servicios de
salud de las Comunidades Auténomas, no se estan
excluyendo los recursos privados. Dentro de un
sistema piblico caben perfectamente los recursos
privados, siempre que tengan una funcién y siem-
pre que estén dentro del dispositivo piblico; es
decir, que dentro de un sistema publico, igual que
pasa en el sistema educativo, dentro de un sistema
educativo plblico, caben perfectamente recursos
privados, pero naturalmente debe de ser con un
programa, con una politica en la que la Admi-
nistracién Pilblica tiene la responsabilidad de arti-
cular todos los medios, en la que se den prioridad
a los recursos ptblicos existentes, —y yo me he
referido a los recursos publicos existentes en cuan-
to al nimero de camas y al nimero de médicos
psiquiatras en nuestra Comunidad—; y natural-
mente el aprovechamiento de los recursos de la
propia Administracién; el aprovechamiento idéneo
debe de ser prioritario frente a otros recursos
que puedan existir, que también pueden incorpo-
rarse dentro de un sistema publico, dentro de las
necesidades y dentro de los programas que esta-
blezca la Administracién Piblica. Por lo tanto, en
este sentido, no hay incompatibilidad en cuanto a
lo que el Portavoz del Grupo Popular ha manifes-
tado, aunque yo sé que en la filosofia y en €l fondo
si puede haber una incompatibilidad entre lo gue
él dice y lo que yo digo, una incompatibilidad im-

portante. Yo distinguiria ademés, entre los recur-
s0s privados, entre aguellos con dnimo de lucro y
aquellos sin animo de lucro, y yo tengo que decir,
con total sinceridad, que dentro de un sistema de
salud, para mi deberia de tener un caréacter total-
mente residual y subsidiario, y yo lo comprendo,
me resulta dificilmente comprensible el que s¢
pueda dar una utilidad, el que se pueda tener un
beneficio de prestar unos servicios de salud; por
Io tanto, habria que distinguir entre entidades pri-
vadas con fines de lucro y entidades privadas sin
fines de lucro, que yo creo que perfectamente pue-
den incorporarse dentro de un sistema ptblico,
una vez aprovechados al maximo los recursos que-
tenga la propia Administracién.

En cuanto -a los convenios, bueno, yo aqui me ha
parecido, tanto por la intervencién del Portavoz del
Grupo Mixto como del Grupo Popular, una, peticién.
referente a que seamos mas beligerantes con las
Diputaciones; yo no sé si ése es el mensaje que han
querido transmitir, v si es as{ me alegro que asi
sea. Ustedes saben que en su dia hubo un intento
de una Ley.de Diputaciones, que de momento no-
ha sido posible, pero, bueno, a mi me gustaria que
esto lo transmitieran en las corporaciones locales
donde ustedes politicamente puedan tener inci-
dencia, porque yo crec que éste podria ser un
avance importantisimo; incluso, bueno, si la Ley-
General de Sanidad se retrasara, podia, si yo tengo
el consenso de todos los Grupos Parlamentarios,
legitimarme para sacar una ley en la que se decla--
ren de beneficio comunitario todos los servicios
sanitarios v que nos permita integrar todos los.
servicios sanitarios de las Diputaciones. Si ése es
el sentido de las intervenciones, yo creo que ése-
seria un avance importante por parte de todos los
Grupos existentes en las Cortes de Castilla y-
Ledn.

Y en cuanto a la Ley General de Sanidad, yo
tengo que pronunciarme claramente a favor del'
proyecto de la Ley General de Sanidad, sin ningn
tipo de reticencias y sin ningtin tipo de reservas..
Y creo que el proyecto de la Ley General de Sani-
dad es un proyecto positivo, que puede ser discu-
tido si hubiera sido posible un proyecto mejor, y-
manifiesto claramente; se podria discutir si la
financiacién, si los aspectos de financiacién que-
se confemplan en la Ley se podrian haber contem-
plado de una forma distinta; por ejemplo, articu-.
lando en la ley el que la financiacién fuera con
cargo a los Presupuestos Generales del Estado
progresivamente y no con cargo a la Seguridad
Social. Pero por qué digo que desde mi punto de
vista es totalmente positivo y hago una valoracion
claramente positiva del Ministerio de Sanidad re--
ferente al proyecto de la Ley General de Sanidad.
Porque permite lo que en este momento es prio-
ritario, ¥ lo que, en definitiva, va a articular un
marco institucional que permita la construceién de:
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la sanidad a través de las Comunidades Autono-
mas, y la creacidn de servicios de salud de las Co-
munidades Autdénomas, ¥ de un sistema mnacional
de salud. En el proyecto de la Ley General de Sa-
nidad, y es un hito historico, se contempla el que
todas las facetas de la sanidad y de la salud, desde
las contempladas actualmente por la Seguridad
Social hasta las no contempladas como son mu-
chas de las preventivas, hasta la salud mental
como he dicho, se integre en servicios de salud de
las Comunidades Auténomas. Por lo tanto, eso es
1o que va a permitir la reforma vy el cambio total
del sistema sanitario espafiol, con absoluta segu-
ridad y con absoluta certeza. Que luego la finan-
ciacién de eso se haga por unos mecanismos o

haga por otros, pues, yo creo que ese puede ser
un aspecto importante, pero desde luego es un
aspecto secundario, un aspecto secundario que va
ligado a algo tan importante, como todos sabemos,

como es la reforma de la Seguridad Social. Por lo
tanto, el que el Gobierno de la Nacién, en estos
momentos, haya valorado el que la Seguridad So-
cial tiene que seguir financiando parte de la Sani-
dad, yo creo que es un aspecto, que no sé si era
viable de otra forma o no, pero desde luego es
un aspecto que no desvirtia en absoluto un siste-
ma nacional de salud, articulado en base a unos
servicios de salud de las Comunidades Auténomas.
Y que va a permitir, en cuanto esa Ley entre en
vigor, va a permitir la realizacion de todo aquello
que Sus Sefiorias han manifestado aqui: la inte-
gracion de todos los servicios sanitarios infraco-
munitarios, y que va permitir la transferencia del
INSALUD, mediante..., una vez pasados los cinco
aftos, mediante ley organica; el proyecto de la Ley
General de Sanidad no hace ninguna referencia
al proceso autonémico, hace la referencia de lo
que esti establecido en los estatutos nada més,
por Io tanto, no supone ninguna variacién, y va a
permitir, en definitiva, que Castilla y Leén pueda
tener transferido el INSALUD, como lo tiene An-
dalucia en estos momentos o como lo tiene Cata-
lufia. Yo, por lo tanto, tengo que manifestarme
absolutamente a favor del proyecto de la Ley Ge-
neral de Sanidad, sin que eso quiera decir que yo
pueda disentir de que si la financiacién hubiera
sido mejor de esta forma, o que hubiera sido me-
jor de la otra, pero se cumple el objetivo funda-
mental de crear un sistema nacional de salud, que
era en lo gue estaba como objetivo y como pro-
yecto fundamental de nuestro Grupo socialista, y
de crear los servicios de salud de las Comunida-
des Auténomas, y de integrar, por una vez y por
todas en la historia de la Sanidad de este pafs, de
integrar en un Gnico dispositivo todos los aspectos
sanitarios y todos los aspectos de salud actual-
mente dispersos en miltiples Administraciones.

Bueno, finalmente, y por responder a una cues-
tién muy puntual que me ha manifestado, que ha

presentado el Portavoz del Grupo Socialista, pues,
tengo que decir que realmente, efectivamente, no-
sotros y el coordinador de salud mental, como con-
secuencia de las negociaciones gue se estin man-
teniendo con todas las Administraciones, tanto
Ministerio, INSALUD, como Corporaciones Loca-
les, tenemos como objetivo €l ir creando conve-
nios con las distintas, con las distintas Administra-
ciones Locales, fundamentalmente, y con el resto
de las Administraciones que puedan tener inciden-
cia en la salud mental. Y digo con las distintas
Diputaciones por el hecho de que, al estar los re-
cursos psiquidtricos en este momento en manos
de las Diputaciones, es dificil un convenio global
para toda la Comunidad, cuando ni el propio INSA-
LUD tiene recursos psiguiatricos que nos permitie-
ra hacer ese convenio con caracter global sin im-
plicar a todas las Diputaciones, lo cual seria obje-
to de una ley. Como consecuencia de esas nego-
ciaciones, hay proyecto de convenios, y, bueno, yo

no sé si es el momento, pero puedo decir que muy
proximamente se va a firmar un convenio para la
provincia de Soria, en el que estan implicados la
Diputacién de Soria, el Ministerio de Sanidad, el
INSALUD y la propia Comunidad Auténoma, que
coordina, que coordina la Comisién Mixta que se
establece para regular la salud mental y la asis-
tencia psiguidtrica en la provincia de Soria. Una
vez firmado ese convenio, en la provincia de Soria,
se extenderi a todas las demés provincias, natu-
ralmente con la matizacion de que es necesario
una vez asumido, como ya lo es por el Ministerio
v por el INSALUD, de que cada Diputacién quie-
ra también asumir el entrar en dicho convenio, y,
por lo tanto, poner sus recursos a disposicion del
mismo y, en definitiva, para desarrollar un pro-
grama de salud mental y asistencia psiquiatrica
en las diferentes provincias. Yo creo que esto es
un aspecto concrete, gue parece ser que es lo que
estan exigiendo aqui, muy importante, que ha con-
seguido el servicio de coordinacién para la salud
mental en Castilla y Ledén, y que yo no he anun-
ciado anteriormente, porque, en definitiva, y aun-
que ustedes crean lo contrarie, a mi no me gusta
nunca avanzar con expectativas, sino, no sélo con
expectativas, sino con cosas concretas que se
vayan realizando, y si el convenio se firma en
la provincia de Soria yo espero que inmediata-
mente se firme en varias provincias donde ya las
Diputaciones han asumidoe el firmar el citado con-
venio.

E] representante del Grupe Popular ha hecho
una alusién a los Comités de Expertos que no me
ha gustado nada, tengo que decirlo sinceramente,
sobre todo si no conoce la composicién de los Co-
mités de Expertos. Si la conoce, bueno, pues, a mi
me gustaria, y yo le desafio aqui y plblicamente,
a que demuestre que ha habido amiguisme en la
seleccién del personal de Ios Comités de Expertos,
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porque en los Comités de Expertos estan metidos
profesionales con el Unico criterio técnico de ser
precisamente expertos; no ha habido ninglin tipo
de amiguismo. Y me extraiia que el Grupo, el Por-
tavoz del Grupo Popular, que dice que es amigo
mio y que dice conocerme, haya manifestado, haya
hecho una manifestacién de esa categoria. Porque
si conoce los Comités de Expertos, podemos repa-
sarlos hasta uno por uno y ahi estdn metidos re-
presentantes profesionales de toda la Comunidad
Auténoma, de hospitales clinicos, de hospitales
psiquidfricos, profesionales que trabajan en la
psiquiatria, o en la psicologia, o en Ia Atencién
Primaria, con el Gnico criterio técnico y profesio-
nal. Y yo desafio al representante del Grupo Po-
pular a que me demuestre gue haya el mas minimo
de amiguismo en los Comités de Expertos, que son
exactamente eso: Comités de Expertos elegidos
por su experiencia en determinadas materias y
con ningdn otro criterio.

En definitiva, y para acabar, resumo lo que yo
creo que es importante en estos momentos, v desde
el punto de vista de la coordinacion de la salud
mental. Yo creo que es muy importante que no
hayamos esperado a tener la transferencia, que
no hayamos esperado a que esté la Ley General
de Sanidad, cuando toda la responsabilidad admi-
nistrativa y de gestidn podia venirnos encima, Y
por eso, lo que hemos creado como coordinacidn
de salud mental es tan minimo, son dos personas,
pero ;qué nos permite ese servicio de coordinacion
para la salud mental? Nos permite estudiar los
recursos; nos permite establecer convenios con las
Diputaciones y con el resto de las Administracio-
nes, y yo asi lo espero; nos permite poner en mar-
cha programas de formacion y de educacion; nos
permite poner en marcha los programas para la
Atencién Primaria y para los servicios sociales
comunitarios; y yo creo que significa, y lo digo con
total sinceridad y sin ningln tipo de demagogia,
significa un acto de responsabilidad, por parte de
la Consejerfa, que hayamos sido conscientes de la
importarcia de la salud mental y de la asistencia
psiquidtrica en Castilla y Ledn, y que nos haya-
mos adelantado a estudiarlo y a coordinarlo y a
intentar ponerlo en marcha, antes gue los meca-
nismos legislativos nos permitan también gestio-
narlos. Muchas gracias.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR CRIA-
DO ESCRIBANQ): Muchas gracias sefior Conse-
jero. Para un turno de réplica, tiene la palabra
€l Portavoz del Grupe Mixto.

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ: Gra-
cias sefior Presidente. Yo voy a comenzar por
hacer algunas observaciones a la intervencion del
Portavez del Grupo Socialista, puesto que entien-
do que, como Portavez del Grupo que sustenta o

sostiene al Gobierno, es, en cierto modo, portavoz
también de las iniciativas y de las ideas del Go-
bierno. Y yo tengo que decirle al Portavoz del
Grupo Socialista que ya no es ¢l momento de
decir, en una Comisién de Bienestar Social, que es-
tamos empezando a entender el concepto de salud
integral. Mire usted, yo lo he entendido hace
como nueve o diez afios, y no lo he entendido antes
probablemente porque no tengo edad suficiente
como para desde hace mas afios estar dedicado a
estos temas. Ese es un concepto que estd ya asu-
mido y asumido, fijese usted, hasta por el Grupo
Popular, que ya en algunas cosas parece gue les
empiezan a pasar ustedes por la izquierda. Yo
creo que ya no es momento; €l momento ahora es
hablar de hechos ya.

Segundo, el Portavoz del Grupo Socialista nos
hablaba de los recursos privados sin ningGn tipo
de timideces, y el Consejero yo creo que nos ha
explicado, nos ha delimitado méas lo que él enten-
dia por recursos privados, aunque yo tengo que
decirle al Consejero que no estoy de acuerdo en
la valoracion, en la discriminacion que se hace de
recursos privados con fines de lucro y sin fines
de lucro. Yo creo que lo que hay que estimar son
qué recursos privados son recursos asumibles y
recursos operativos, y esos recursos operativos
marcandoles una pauta, que eso es lo que ha dicho
el sefior Consejero, se les puede asumir, pero, va-
mos, que las monjitas de fal institueién sean asu-
mibles por la Consejeria, y los expertos médicos
o profesionales de tal ofra institucién porque ten-
gan fines de Iucro no sean asumibles, yo creo que
no es una distineidn ni seria valida.

Nos habla el sefior Portavoz del Grupo Socia-
lista de los ghettos que hasta ahora... Mire usted,
gue hasta ahora y hasta mafiana, porgque hasta
ahora los sigue habiendo; es decir, los hospitales
psiquiatricos siguen siendo lo que eran. Luego
esta Comisién de hoy, dia once de Junio, no marca
ningtn tipo de frontera entre una situacién pasada
y una futura; seguimos igual, o sea, el hasta ahora
es hasta el mafiana todavia, o pasado, o el otro,
sabe Dios.

Y bueno, nos ha hablado de los convenios que
enlaza con el sefior Consejero, y el sefior Conse-
jero nos-ha hablado incluso de guerras con Dipu-
taciones, —yo soy pacifista v no me gusta esto de
las guerras—, pero yo creo que no hay que mover-
nos en temas de beligerancia, sino simplemente
en algo tan sencillo que se recoge en una palabra,
v es gobernar; la Comunidad Auténoma tiene un
gobierno y el gobierno de la Comunidad Autdno-
ma gobierna, y punto; y no hay que pegarse con
nadie. Puede haber instituciones que se sientan
molestas, o puede haber discrepancias con ins-
tituciones, pero no es cuestién de hacer la gue-
rra, es cuestiébn de gobernar; vy el mismo sefior
Consejero ha dicho que habia habido alguna ini-
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ciativa y esa iniciativa yo no sé donde esta, a lo
mejor es que se ha perdido y no saben ahora como
volver a asumirla ¢ a hacerla. Entonces, yo repito
gque es cuestién simplemente de gobernar, y nos
decia el sefior Consejere transmitanselo ustedes a
las Corporaciones Locales de sus provincias, yo
hace mucho que se lo he transmitido, pero tam-
bién yo le diria al Consejero una cosa: transmi-
taselo usted, sefior Consejero, transmitaselo usted
a las agrupaciones provinciales del partido socia-
lista, porgue desde luego, no se corresponde con
nada de lo que usted nos dice aqui, que a mi me
encanta oirlo, porque yo le repito y lo digo puabli-
camente y lo suscribo, con lo que dicen las agru-
paciones provinciales de su partido, y, claro, eso
si que es una pena, porque el ciudadano ya estd
harto de que haya gobiernos por un lado, porta-
voces de parlamento por otro, portavoces de agru-
pacién por otro y lo que quiere el pueblo y lo que
qguieren los ciudadanos es ver posturas politicas,
es decir, esto es AP, estos es PDP, esto es PSOE,
esto es PC v estos son los Independientes.

La Ley General de Sanidad, dice el sefior Por-
tavoz del Grupo Socialista que a él le parace
mejor de lo que preveia, de lo que se preveia o de
lo que preveia. Bueno, yo le tengo que decir al
sefior Portavoz del Grupo Socialista que es cu-
rioso, pero que yo tenia mas confianza en la Admi-
nistracion socialista que él mismo, porque yo no
preveia que fuera a ser peor, es decir, que lo gue
ha salide fuera mejor, yo preveia que la Admi-
nistracién estaba preparando algo mejor, porque
aunque €l sefior Consejero ha hecho todo tipo de
elogios y se ha comprometido con la Ley Gene-
ral de Sanidad, que todavia no es una Ley, es un
proyvecto de ley, pues, yo le tengo que decir que
asi, «a vola plumas, me parece que es una ley, o
un proyecto de ley, que es parco, que es conser-
vador, que estd anticuado, que es economicista,
que es demagbgico, que discrimina a los ciudada-
nos ¢ a algunos tipos, algunos ciudadanos; yo no
lo voy a llamar inconstitucional porgue no entien-
do de esas cosas, pero si que, desde luego, es poco
sensible al mandato de la Constitucién, y que,
desde luego, no cumple €l objetivo de crear un
sistema nacional global, global, de salud.

En resumen, es que es curioso que estamos en
la Comisién de Bienestar Social y estamos, como
yo decia antes, hablando muy poco de la Conse-
jeria de Bienestar Social, porque me vuelvo a re-
trotraer a lo que dije al principio, las competen-
cias no es que no hayan sido {fransferidas, porque
el sefior Consejero decia que es que hay que hacer
unas ftransferencias bien meditadas, que no se
pueden hacer chapuzas; absolutamente de acuer-
do, si yo no estoy hablando de prisas ni nada;
aparte que ha dicho algo que no es cierto, dice que
estas Cortes se pronunciaron en contra del ade-
lanto de la transferencia del INSALUD. Sefior

Consejevo, 0 a mi me falla la memoria o le falla
a usted, pero, desde luego, aqui, en esta Comi-
sion, se adoptd incluso el acuerdo de que se ins-
tase a la formacién de una comisién al objeto de
apoyvar a la Comisidon Global de Transferencias
para intentar ver de conseguir que el INSALUD
se transfiriese lo antes posible. De todas formas,
no es el tema, agui no estamos hablando de correr
mucho o correr poco, yo lo que estoy tratando de
decir es de hacer una visién global, que precisa-
mente creo que esc es lo importante; por eso yo
con eso de los convenios no me siento tan optimis-
ta, con los convenios, porque yo creo gue ya no es
el momento de parches, es el momento de politica
global, que ademés yo siempre me he mantenido y
me sigo manteniendo muy expectante con la Admi-
nistracion socialista, porque yo esperaba que des-
pués de un tiempo, que yo llamé ademés la pri-
mera vez que intervine en esta Camara de desbro-
ce, después de un tiempo de poner en claro lo que
habia, se empezasen a fomar iniciativas de plani-
ficacion e iniciativas concretas posteriormente, y
¥0 Creo que ya en dos afios se pueden ir tomando
iniciativas concretas.

Y por dltimo, sefior Consejero, me dice que no
hemos entendido bien, yo no sé si me ha queride
hacer la gracia de decir que yo lo he entendido
mal, pero menos mal que el Portavoz del Grupo
Popular, porque parece que ha hecho una gra-
duacién de nivel de entendimiento de lo que él ha
explicado, pero dice que no hemos entendido bien
lo que ha explicado sobre la Asistencia Prima-
ria y sobre la planificacién a nivel primario del
tema de la salud mental. Yo, sefior Consejero,
creo que le he entendido, y como creo que le en-
tendido, creo, por lo menos, que he tratado de
explicarle que asumia y que estaba de acuerdo
con usted en lo que usted ha dicho: €l estudio
de recursos del que usted nos habla me parece
algo positive y creo que lo he dicho; v me parece
positivo también el tema de los Equipos de Aten-
cion Primaria y de la formacion de esos profe-
sionales de la Atencidén Primaria, de cara a hacer

una labor ya no sélo de tipo terapéutico, sino de
tipo profilactico, en ¢l tema de las enfermedades
mentales. En definitiva, yo me ratifico, y me rati-
fico y creo que de una forma responsable como
representante del pueblo castellano-leonés, me rati-
fico en que el tema de la psiguiatria, igual que
el tema de la salud, es un tema que requiere actua-
ciones globales, actuaciones globales, y esas actua-
ciones globales pasan por una politica glohal
también, una politica global que no puede circuns-
cribirse a una Consejeria, que tiene que abarcar
el espiritu o la intencién de toda una Administra-
cion. Yo no veo ese espiritu por ningan lado; no
hablemos, para no introducir algo que se me po-
dria tildar de demagédgico, del tema del consumo,
que incide tan directamente en la salud, o el tema,
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por ejemplo, del comercio que incide tan directa-
mente en la salud, o la vivienda, etcétera; no
quiero ser demagogico, aunque yo creo que no €s
demagogia, pero no lo voy a introducir. Repito,
pues, que yo no hago ningin tipo de critica frontal
a la Consejeria, que creo que la Consejeria esta
actuando con buena voluntad, creo incluso que se
han hecho, como ha dicho el sefior Consejero, co-
sas que son constructivas a nivel de salud prima-
ria, a nivel de prospeccién, etcétera, etcétera; me
parece muy bien que se esté intentando formar a
los profesionales con los métodos o con los me-
dios mas modernos y que tengamos al alecance,
pero repito que, desgraciadamente, éste es un pro-
blema de politica global, y a mi la Administracion
socialista, que sustenta al partido socialista, ni en
Castilla ¥ Ledn ni en este pafs me estd dando la
impresion que yo esperaba, que va..., 16 que ocu-
rre es gue parece ser que los Portavoces del Gru-
po Socialista eran esto lo que esperaban; yo, desde
luego, esperaba mucho maés.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR CRIA-
DO ESCRIBANO): Para un turno de réplica tiene
la palabra el Portavoz del Grupo Popular.

EL SENOR SAINZ GARCIA: Gracias sefior
Presidente. En primer lugar, queria contestar al
Portavoz del Grupo Socialista, en lo que dice que
han empezado ya a hacerse las cosas en salud
mental, que empiezan, que ahora tenian que em-
pezar, porque no tenian nada hecho. Aqui hay dos
matices que quiero quedar bien claro. Primero, ya
lleva nueve meses nombrado el sefior coordinador,
s0n nueve meses, y no justifica lo que ha hecho,
si los proyectos que él tiene lo podra justificar,
pero las realizaciones mo justifica los nueve me-
ses que lleva trabajando, v eso es competencia
del sefior coordinador y competencia del sefior
Consejero, que fiene que dar responsabilidades y
pedir responsabilidades a su equipo. Segundo, de
que no habia nada, no volvamos a sacar agui lo de
la herencia, porque cuando uno viene al puesto de
la responsabilidad que ¢l Gobierno socialista ha
aceptado tenia que saber lo que podia hacer v lo
que debia de hacer, y si después de dos afios ni
puede ni debe, 0 no sabe cémo hacierlo, tiene dos
soluciones: el hacerlo o el marcharse.

En lo que se refiere, v ya contestando al sefior
Consejero, hay dos cosas bien claras. En primer
Iugar, decirle que, efectivamente, yo tengo un
sentido grande de la amistad, yo no soy los amigos
que quitan o sacan brillo a la espalda; yo para mi
el amigo es el que le dice cuando se equivoca, o
cuando piensa que se ha equivocado, le dice por
qué; entonces, existe un didlogo entre dos perso-
nas y de ahi sale una critica constructiva y en ese
didlogo sale o la rectificacién de uno o de otro

bando, pero eso es la amistad, no tiene nada que
ver con ninguna otra cosa.

Voy a empezar por el final, en lo que se refiere-
al desafio. Oiga, no tengo ningin miedo a los desa-
fios, soy cirnjano y en el quiréfano me estoy desa-
fiando todos los dias, por lo tanto, no me tiemblo-
para nada por los desafios seflor Consejero. Yo
le ofreci mi amistad, le di mi amistad, y tengo
pruebas, y usted sefior Consejero tiene pruebas,
de que mi amistad es sincera y honesta, lo ha sido-
v lo seguird siendo. No quiere decir nada, aparte
de esa amistad, que los criterios suyos no sean los
mismos que los mios; es que si yo tengo los mis-
mos criterios que usted, yo estaria de Portavoz-
posiblemente del partido socialista y no estaria
del Grupo Popular; estamos aqui para dialogar y
decir las cosas, no hay que ponerse nervioso sefior
Consejero, por Dios, estamos hablando las cosas:
para sacar una critica constructiva, no hay ningtn
problema, no hay ningan desafio, perdéneme. Lo.
que no me ha contestado a lo que yo le he pre--
guntado, no he querido decirle que usted haya
puesto no amigos o no amigos; dice, y en el am-.
biente de todo ¢l mundo esti lo del amiguismo, v
usted lo conoce tan bhien como vo; lo que sile digo
es que usted me responde y me dice qué criterios
y valoraciones ha hecho usted a las personas que-
han optado a esos puestos y por qué les ha dado-
esos puestos, y entonces, oiga, 1a duda que pueda
tener se me disipa; por lo tanto, no existe ning(n.
desafio. Yo no le digo que los haya nombrado bien
o mal, yo le digo que me explique qué criterios ha
seguido; entonces, cuando existen unas plazas que-
se crean yo tengo siempre la costumbre, y el sefior
Consejero yo ha visto v lo estamos viviendo con--
tinuamente en la vida universitaria, la vida aca-
démica, la vida profesional, en la piblica; salen
unas plazas, salen unos baremos, aceptamos unos:
baremos, se hace una seleccién, de esa seleccion
se elige al mejor, y punto. Yo no le he hecho a
usted ninglin desafio; le digo que me diga qué:
criterios son los que ha seguido para hacer esos:
Comités de Expertos, qué valoracion ha hecho a
esas personas que han optado a esas plazas, y-
nada mas. Si esos son los mejores que usied ha
tenido, oiga, «chapeauy, me quito el sombrero;
eso es Io que yo quiero, pero esc no me lo ha con-
testado. Por lo tanto, creo que en 19 que se refiere:
a ese desafio no creo que tiene que existir, tanto
en cuanto usted contésteme a ello, que es lo que-
vo le he preguntado, y no se dé usted por aludido.
porgue de eso de que «cuando el rio suena agua
levay, yo, sabe usted sefior Consejero, que tengo.
documentos que atestiguan muchas veces, no en su:
Consejeria, he dicho a mnivel piblico de Castilla y-
Leon, de la Junta de Castilla y Leén, donde existen
pruebas méas que suficientes cémo se han otor-.
gado plazas a técnicos superiores, medios, etcé-
tera, por debajo de sus valoraciones, feniendo.
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otras personas que lo podian desempefiar. Enton-
ces, para que yo, para que usted salga rehabili-
tado directamente y que no sea usted ni su Con-
sejeria la que ha hecho esto, en lo que se refiere
concretamente a estos Comités de Expertos, con-
testeme usted a qué plazas se han creado, quié-
nes son los que podian ir a esas plazas, qué valo-
racién se ha hecho a esas plazas, qué criterios se
han seguido, y por qué se les ha dado a esas per-
sonas. No creo que es ninguna cosa ni tampoco
para molestarse,

En lo que se refiere, después, a la libre elec-
cién, al programa de Asistencia Primaria. Mire
usted, yo creo que para que en asistencia mental,
de salud mental, pueda ser eficaz la Asistencia
Primaria, es fundamental la libre eleccién de mé-
dico, es fundamental; y entonces es que tenemos
dos puntos de vista diferentes, sefior Consejero,
pero, claro, oiga, por eso esti usted de Consejero
del Partido Socialista y no estoy yo, porque yo ese
criterio no le tengo. Yo, mire usted, la funcion de
Atencién Primaria podra realizarse tanto en cen-
tros privados como puablicos, como en consultorios
privados o puablicos que existan, con libertad de
eleccion del sistema, por parte de los integrantes de
la Asistencia Primaria; eso lo siento como profe-
sional. Es decir, al médico se debe de ir al médico
que uno cree en €l, al médico que tiene uno con-
fianza en él, y va a él y ese sefior le frata bien o
mal, pero serd un problema de médico y de enfer-
mo. Yo no puedo enirar dentro de una medicina
estatalizada, eso no, porque son dos principios
completamente diferentes, el que usted sostiene
y el que yo tengo; usted estd en el gobierno, man-
téngale; para mi estd equivocado, yo sigo con el
mio. Y para que en salud mental la Asistencia Pri-
maria tenga un efecto de verdad, se necesita sen-
cillamente que el enfermo elija al médico ¥ que el
médico dialogue y vea a ese enfermo, pero de una
manera intima y no estatalizada; si no la salud
mental con los enfermos mentales, con los difi-
ciles de explicar y dificiles de tratar, dense uste-
des cuenta que no se puede ir nada mas que en
este camino.

Dicen de los centros, y hace una diferencia con
los centros de lucro, con animo de lucro y sin
animo de lucro. Sefior Consejero, jpor Dios!, va-
mos a ser honestos. Como podemos, me puede
usted decir si en los centros hoy, estatales o pibli-
cos, nos estan costando, nos estan costando mucho
méas dinero que los centros privados si hacemos
conecierto con ellos; lo hemos hablado en muchas
ocasiones. Hay conciertos privados mas baratos
que lo que hoy perfectamente cuesta la sanidad
estatal. Su obligacién como Consejero de Bienestar
Social es dar la mayor satisfaccion, la mejor asis-
tencia dentro del menor coste, porque usted tiene
la obligacion de gastar el dinero de todos los con-
tribuyentes, y, por lo tanto, por qué empieza con

las matizaciones de con afan de lucro y no afan
de lucro. Mire usted, los centros sanitarios, y
usted lo sabe, si son centros privados como si son
centros estatales, hoy tienen que mirar en la socie-
dad en que vivimos la viabilidad econdmica, v esa
viabilidad econdmica, me entiende, ellos 1a defen-
deran perfectamente. Que tengan su lucro o no su
luero, jojala!, los mismos hospitales estatales,
como los mismos hospitales privados ganasen mu-
cho dinero, porque asi crearian riqueza v repar-
tirian riqueza, y de esta manera creo que nos
vamos todos a un caos.

En lo que se refiere a la financiacién. Mire
usted, la financiacion es cosa que no estamos de
acuerdo, también por lo mismo. Yo voy a una fi-
nanciacion totalmente diferente, yo voy a una
financiacion a través de los Presupuestos Gene-
rales del Estado, a través de las Comunidades
Auténomas y a través de los presupuestos de las
Corporaciones Locales. Pero eso si, hago desapa-
recer la cuota social de la Seguridad Social; el
empresario y el empleado, el treinta y cinco por
ciento que tiene que pagar de cuota de la Seguri-
dad Social esa no la tendri que pagar. Y, enton-
ces, voy a la financiacién a través de un coste por
proceso que hay que fijarlo previamente; el esta-
blecimiento de la aportacién del usuario por tra-
mos de renta; y la cobertura por la parte corres-
pondiente del usuario que se puede realizar o di-
rectamente 0 a través de sus mutuas patronales,
mutuas de accidentes, o lo que ellos quieran. Y
crec que eso trae unas ventajas, que es la dismi-
nucion del gasto sanitario a cargo del estado, la
valoracién por el usuario del servicio recibido,
porque se valora lo gue se paga, porque es que
ahora, aunque se paga y se paga mas, el usuario
ne valora eso, porque hoy al usuario le estan des-
contando y estid pagando mas que de la otra ma-
nera pagaria, y si el Estado no puede seguir el
ritmo creciente de la evolucion técnica, y eso
sefior Consejero lo sabé, por problemas de acon-
dicionamiento de gasto, este sistema si lo hace.
Dese usted cuenta que la tecnologia que hoy tene-
mos en nuestros hospitales, vamos por la pri-
mera generacién, cuando la tecnologia en cual-
quier hospital del mundo va por la cuarta o la
quinta generacion. Sefiores, vamos de esta mane-
ra a hacer una medicina més justa, mas eficaz y
mas adelantada, y mas progresista. Yo la Ley de
Sanidad que ustedes tienen no la comparto, en
absoluto, porgue creo que es una estatalizacidn
total de la sanidad, que eso va a dar origen inme-
diatamente a una medicina totalmente desperso-
nalizada, y una medicina despersonalizada no
puede dar nunca buen fruto. Vamos a incentivar
esa medicina, vamos a incentivar a los profesio-
nales, vamos a incentivar a los usuarios, y vamos
a hacer una reforma sanitaria que yo creo que yo
tenga razon, ustedes estin en el gobierno, ustedes
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hagan la suya, pero vamos a discatirla, porque no
creo que por el camino que ustedes llevan resol-
veran el problema de la salud. Y por favor, sefior
Consejero, no he hecho ninguna cosa que vaya
directamente a desafiarle a usted, sino a rehabi-
litarle a usted, que c¢reo que usted no me ha en-
tendido. Déme los criterios esos que usted ha se-
guido, v yo le revalorizaré, y por eso lo queria
hacer, y eso es un signo de amistad, que creo que
el seiior Consejero no ha valorade ni lo suficiente
ni lo bueno que es. Muchas gracias.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR CRIA-
DO ESCRIBANO): Muchas gracias seflor Sainz.
Tiene la palabra el sefior Consejero de Bienestar
Social.

EL SENOR CONSEJERO DE BIENESTAR
SOCIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): Muchas
gracias. Sefior Presidente, Seftorias. Yo agradezco
las manifestaciones de amistad por parte del re-
presentante del Grupo Popular. Yo habia entendido
que me estaba acusando de amiguismo, parece ser
que no era esa su intencién, asi lo he entendido en
esa segunda intervencion, y bueno, yo quiero decir
claramente que creo que no necesito ser rehabili-
tado, por lo tanto, no le pido al representante del
Grupo Popular que me salve, que no necesito reha-
bilitarme. No he tenido hasta el momento la mas
minima acusacién nunca de amiguismo y por €so
me extrafid su intervencidén, y los criterios que
usted pide para el Comité de Experfos ya se los
he dado, es el ser expertos; es decir, que no
hemos establecido ninguna oposicién, un Comité
de Expertos se establece con profesionales, que
siguen prestando sus servicios donde les estén
prestando, en hospitales clinicos, en hospitales de
la Seguridad Social, en hospitales de las Diputacio-
nes, en definitiva, donde en el momento actual
estan trabajando, y que periédicamente se retinen
para realizar determinados programas y, por lo
tanto, nosotros ¢l finico criterio que hemos segui-
do a la hora de valorar quiénes eran las personas
mas idoneas para entrar en un Comité de Exper-
tos, son aquellas personas que por su prestigio y
por su experiencia crefamos las méas convenien-
tes para incluir en dichos Comités. Yo creo que
cuando €l sefior Portavoz del Grupo Popular y Sus
Sefiorias vean quiénes son los componentes, algu-
no de ellos ya estd publicado en el Boletin de Cas-
tilla ¥ Ledn, o por orden interna estan creados y
vo les mandaré la relacién de los componentes de
los Comités de Expertos, cuando vean guiénes son
los componentes de dichos Comités, creo que se les
desvanecera cualquier duda al respecto.

Y respecto a las demés intervenciones, no ten-
go mas que ratificarme en lo que he manifestado
hasta ahora. Nosotros creemos que estamos gober-
nando, creemos que estamos gobernando con auto-

ridad y con responsabilidad. Nuestro objetivo es
crear -un sistema publico de salud; pero la crea-
cidn de ese sistema pablico de salud hay que espe-
rar que se cumplan, que se realicen determinados
condicionantes legislativos imprescindibles, como
es la propia Ley Genera) de Sanidad, y, mientras
tanto, la Comunidad Auténoma lo gue esta hacien-
do, en base a las competencias que tiene, es el
articular un sistema de Atencion Primaria publi-
co para toda la Comunidad, que progresivamente
se va desarrollando a lo largo de todo el territorio
de Castilla y Ledn, v estd desarrollando los pro-
gramas de salud mental, los programas hospita-
larios en base a una planificacién, que es Io que
pedia el representante del Grupo Mixto, que es
lo que yo he expuesto hoy aqui en mi intervencioén;
una planificacién en la que coordinando a todas
las Administraciones pablicas y privadas, porque
en los contactos y en las negociaciones y en los
Comités de Expertos se estd teniendo en cuenta a
todas las Instifuciones y Administraciones pibli-
cas y a las privadas; en definitiva, lo que estamos
haciendo es articulando funcionaimente en estos
momentos, hasta que la legislacién nos permita
thacerlo orgimicamente, un sistema publico de
salud que es en el que creemos, y €s en €l que
nosotros pensamos que creen los ciudadanos tanto
de Castilla y Ledn como a nivel de todo el estado
en general, y que tenemos muchas pruebas, y mu-
chos datos, y muchos elementos para creer que es
el mejor sistema posible; un sistema piblico de
salud en el que, aprovechando de forma idénea
todos los recursos de las Administraciones pabli-
cas, en primer lugar, y con caricter subsidiario
o en todo easo complementario las entidades pri-
vadas, prestan unos servicios sanitarios y unos
serviicos de salud a todos los ciudadanos. Este es
nuestro programa, ese es nuestro objetivo de go-
bierno, nuestras actividades van claramente en
ese sentido; el gobierno socialista de la nacién,
claramene, camina en €l mismo sentido, y hay un
provecto de Ley General de Sanidad donde dichos
elementos estan todos contemplados y era por lo
que yo me manifestaba claramente a favor de
dicho proyecto. En definitiva, yo creo que algin
dia se reconocera la responsabilidad por parte de
la Comunidad, por parte de la Junta de Castilla y
Leédn, de estar realizando 1z planificacién que esta
realizando, ¥ de estar articulando todos los ele-
mentos sanitarios conducentes a crear ese siste-
ma, ese servicio de salud de la Comunidad Auto-
noma, y yo ¢reo que ello sera posible en un plazo
no muy largo, pero asumiendo que ese plazo tiene
que ser recorrido y que, necesariamente, ese pla-
zo estd condicionado a determinados proyectos
legislativos que actualmente todavia no estén en
vigor. Muchas gracias.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR CRIA-



COMISIONES - N.* 91

Cortes de Castilla y Leén

DO ESCRIBANO): Muchas gracias sefior Conse-
jero. ;Algln Procurador desea hacer alguna pre-
gunta al sefior Consejero? ;Nadie més? Tiene la
palabra el sefior Leivar.

EL SENOR LEIVAR CAMARA: Sefior Presi-
dente ausente, sefior Consejero. Puesto que hemos
aguantado y casi ya podemos darnos por comidos,
me van a perdonar gue, como representante futu-
ro de un trabajador de una Unidad Basica de Sa-
lud, traiga aqui, ante el Consejero, —lo considero
una huena oportunidad—, pues, mis dudas, mis
preocupaciones y mis temores. Yo tengo que aca-
tar y tengo que dar por sentado que estan ustedes
en el poder, van a hacer la medicina socializada,
1a medicina publica, y de momento no ftenemos otro
remedio que esperar y decir que por los frutos los
conoceremos; esto en cuanto al aspecto general de
la sanidad. No hace mucho tiempo leia un articulo
en gue se hablaba de que la sanidad era la ceni-
cienta de esta Administracién socialista, y me
daba unas cifras de que la Administracién ante-
rior habia llegado a ciento setenta mil millones de
presupuesto y éstos lo habian reducido a cien
mil pesetas. Yo, cuando la vida sube y los pre-
supuestos para sanidad bajan, creo que no son
buenos prondsticos los que hay que hacer, pero,
bueno, concretindome, vamos a dejarnos de temas
ni discusiones bizantinas, de que si la sanidad en
general, vamos a esperar a esa Ley de Sanidad y
vamos a concretarnos en lo que nos ha dicho el
Consejero, que tienen ya las transferencias y es-
tas transferencias se refieren a las Unidades Ba-
sicas de Salud. Yo le quiero preguntar, y me da
la impresién de que las Unidades Basicas de Salud
€s un globo 0 es un cajon de sastre, donde se van
a meter todas las iniciativas de todas las burocra-
cias que se estdn montando; es decir, veo que se
nos transmiten por los Delegados Provinciales la
pediatria; estamos haciendo la pediatria sin co-
brarla y sin conocerla, porque si no somos pedia-
fras para pagarnos, tampoco tenemos que ser pe-
diatras para conocernos. Tenemos la medicina es-
colar, reconocimientos escolares, tenemos todas
las campafias de la salud y de la sanidad de cam-
pahas de vacunacién, de reconocimientos, etcéte-
ra. Parece ser que ahora ya, en el tema que se
centra hoy, también vamos a ser la piedra funda-
mental de la salud mental. Yo no entiendo cémo,
si ademas tenemos las misiones que nos encomien-
da la ofra burocracia que es el INSALUD, como
es la Unidad Basica de Salud, sefior Consejero, se
nos puede meter y se nos puede encomendar que
hagamos una asistencia psiquiatrica cuando tene-
mos que atender consultas de cuarenta o de cin-
cuenta personas, hacer dos talonarios de recetas,
convencerles a estos asegurados gue no deben
tomar tantas boticas, que no lo entienden ni Io en-
tenderdn nunca rnientras eso sea gratuito, porque

esta luz la pagamos, el teléfono se paga, la gaso-
lina se paga, y todo lo que no sea..., no porque
seamos espafioles, porque es que en cualquier otra
nacién por muy comunista-marxista que sea, y por
mucha salud plblica que tengan, yo no sé si en
Cuba lo que les dara Fidel Castro a sus ciuda-
danos, yo no sé si se lo paga o no se lo paga o
qué les da, pero yo no encuentro procedimiento, y
tengo ya muchos afios de experiencia, que no he
podido convencer a nadie que diga que toma una
medicina que no le sea necesaria. Entonces, si te-
nemos que estar media hora para convercer a
este ciudadano de que no debe tomar esa medici-
na, de que tenemos que reestructurar, y el INSA-
LUD nos estd mandando continuamente parte de
lo que tenemos que gastar y no gastar, v esto lo
deben saber los ciudadanos y se debiera publicar
mas. Y, segundo, después tenemos que tratar a los
enfermos psiquiatricos, y de estos enfermos psi-
quidtricos, aqui en esta mesa se me ha ocurrido
porque lieve bastantes afos, tenemos las enferme-
dades procesuales psiquicas, las grandes enfer-
medades psiquicas, que con diagnosticarlas, es
decir, que con que sepamos diagnosticar a un pa-
ranoico, a un esquizofrénico, a un maniaco depre-
sivo, y sepamos encomendarle a donde le tenemos
que mandar, que son esos «ghettos», que siguen
siendo «ghettos», ¥y que siguen siendo hoy en nues-
tras provincias nada mas que dependientes de la
Diputacién Provincial, porque el INSALUD o los
ingresamos con el truquito de ingresarlos con el
volante, el PEDIE de urgencias, para que después
pasen y no haya camas y entonces los trasladen
al hospital provincial, y entonces parece ser gue
el INSALUD si que paga algo a los hospitales pro-
vinciales, y como no tienen dinero tienen que
sacarlo de donde lo tengan, estos son cosas asi
ciertas; pero van por urgencias; y después resulta
que los familiares castellano-leoneses, si quieren
que pasen al hospital provincial, resulta que la
tnica solucién que tienen es no ir a busear al pa-
ciente cuando le dan de alta en e] INSALUD. Pues,
bien, entonces nos queda encomendada en la Uni-
dad Basica de Salud estas grandes enfermedades
psiquicas, no vamos a tratarlas los médicos gene-
rales, supongo yo, porque necesitan tratamientos
con psicofArmacos que no son susceptibles de tra-
tarlos a domicilio, @ no ser que queramos hacer
una medicina tercermundista; tengo una enferma
paciente ahora, precisamente, que se le esti fra-
tando con grandes dosis de Anafranil, me ha
hecho sus hipotensiones, sus cuadros convulsivos
y me las ha hecho pasar moradas, pero esto es
porque no hay una verdadera medicina hospitala-
ria. Bien, entonces nos quedariamos con las enfer-
medades psiquicas menores, los transtornos psi-
quicos menores; entre éstos, pues, los depresivos,
neuréticos, histéricos obsesivos, los simuladores,
que han aumentado en una proporcién tremenda;
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los simuladores, éstos que quieren la baja y que
quieren la jubildcidn anticipada, y, entonces, vo la
pregunta, al final, —permitanme que me he exten-
dido més de lo debido y tenemos que terminar—,
codmo quiere el sefior Consejero que en la Unidad
Basica de Salud demos a este paciente, que nece-
sita un psicoanalisis y una conversacién, y nece-
sita una compenetracién con el médico de cabe-
cera, y si yo, en la Unidad Basica de Salud, des-
pués de las cinco de la tarde no quiero saber nada,
este enfermo fendrd que tratar con otro. En
fin, no entiendo muy bien cémo se puede hacer
una verdadera medicina psicosomatica y una me-
dicina para estas enfermedades mentales, que
requieren esta gran compenetracion casi, casi
diria yo un... cémo le diria, por no hablar de
temas rellgmsos, por no hablar de temas..., algo
mas, hay que entregarse algo mas que en esto,
hay que dar méas con estos enfermos que lo que es
una mera enfermedad soméatica; una pulmonia se
cura con penicilina, una enfermedad psiquica no
se cura con penicilina, no le podemos poner una
inyeccion; ‘se cura con ese carifio, con ese trato,
pero es0 requiere tiempo. Y yo, estoy preocupado
como-vamos a desarrollar en estas Unidades Basi-
cas de Salud esta labor si se quiere ser Otil. Veo
que tienen ustedes un porvenir, pues, muy dificil...

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SEROR. CRIA-
DO ESCRIBANO): Sefior Leivar, le ruego que con-
c;'ete la pregunta.

EL SENOR LEIVAR CAMARA: Si. Ya he ter-
mmado. Es decir, mii pregunta ‘concreta es: le
agradecerla al sefior Conse]ero si cree viable que
las Unidades Bésicas de Salud desarrollemos hasta
ahota todos estos programas que se nos van en-
comendande y que se nos transmiten por los dis-
tintos cammos a los que estamos ‘asignados, es
decir, que somos muchos a mandarnos y mucha
polifacética, Estoy preocupado por este tema.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR. CRIA-
DO ESCRIBANO): Muchas gracias sefior Procu-
rador. Tiene la palabra el sefior _Consej_ero.

EL SENOR CONSEJERO DE BIENESTAR
SOCIAL (SERCR SANTOS RODRIGUEZ): Muchas
gracias. Bueno, yo ¢reo que lo que plantea el sefior
Procurador es un problema de fondo importante.
Y primero, respecto a los Presupuestos. Yo cuan-
do dice que los presupuestos de sanidad bajan
supongo que no se refiere a los Presupuestos de la
Comunidad Auténoma, porque los Presupuestos de
. Ja Comunidad Auténoma en sanidad, pues, del afio
ochenta y tres con unos Presupuestos que era asu-
mir lo que tenia el Consejo anterior de Castilla y
Leén, en el que habia unas inversiones creo re-
cordar de ciento ochenta y tantos millones, pasa-

mos en sanidad a novecientos millones, creo que
es un incremento suficientemente importante,
como para que eso que, a lo que se ha referido el
sefior Procurador no sea, desde luego, aplicable
a Castilla y Lebn, en el que hemos multiplicado

creo que por siete los Presupuestos en sanidad; y
ademés presupuestos que han ido integramente,
casi en su totalidad, a la Atencién Primaria a la
que é] se ha referido. Yo:creo que el retrato que
ha hecho de la Atencién Primaria es precisamente
de la sitvacién heredada, de la situacién que
creo..., si, al sefior Portavoz del Grupo Popular
no le parece bien que haga una alusién a la situa-
cién heredada, pero es que no reconoce que la
situacién heredada es asi, que la sanidad en el
medio rural estd asi, y que eso no puede ser, no

somos responsables nosotros de esa situacién que:
nos ha dibujado tan magnificamente, como pro-
fesional que es, el Procurador del Grupo Popular,
creo que es buen indice de la necesidad que tene-.
mos de hacer la reforma de la Atencién Primaria:-
Porque lo que pretende la reforma de la Atencién
Primaria no és burocratizar més Ia sanidad rural,
sino todo lo contrario, sino todo lo cotrario. Lo
que se pretende no es que se hagan muchas mis
recetas, sino que se preste una asistencia conti--
nuada y que periédicamente se cumpla un horario
dentro de las cuarenta horas semanales; por lo-
tanto, Su Sefioria, no le vamos a pedir mas dentro-
de las cuarenta horas semanales, cosa que nunca
han tenido hasta ahora. Y que después establezcan.
unos turnos de atencion en el medio rural, y en la.
que se puedan realizar unos servicios que hasta.
ahora eran impensables que se realizaran en el
medlo rural, pero no porque no fuera competencia
de los sanitarios locales el realizar esos servicios,
porgue curiosamente se dice la salud mental y se-
habla. de los programas. de salud, habla Su Sefio-
ria, euando eso ya eran funciones de los sanitarios,
locales, y. estaban establecidos en la Ley del cua--
renta’y cuatro, de Bases de la Sanidad del cua--
renta 'y cuatro; lo. que pasa es que no se realiza--
ban o se reahzaba.n insufi¢ientemente. Por lo tanto

nosotros estamos utilizando todas nuestras inver-.
siones en equipar esos centros y en organizar las.
Zonas Béasicas de Salud y los Centros de Salud,
para que los Equipos de Atencién Primaria hagan.
una medicina comunitaria, en primer lugar, y eso
significa educacién, y eso significa formacion, y-
eso significa prevencion, y ahi no hay que firar de-
tacos de recetas; v luego a su nivel hagan una
asistencia, naturalmente a su ndivel, es decir, al’
nivel primario; no se trata de que atiendan a
grandes enfermos mentales, no se trata de que
asistan a enfermos con enfermedades psiquiatri--
cas de riesgo. Lo que si que tienen. que hacer a
ese nivel es realizar una seleccién y referenciar
a esos enfermos al nivel especializado, del que yo-
también he explicado, en el programa que yo he:
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expuesto aqui, cudles serian los pasos; e incluso
lo he explicado muy detalladamente, y tenia inte-
rés en hacerlo, de gue el nivel primario no tiene
ofras funciones que hacer un seguimiento de los
enfermos hospitalizados, pero siempre con el apo-
yo ¥ la colaboracidn, y a veces sdlo lo hard el
nivel secundario, y el nivel primario, por lo tanto,
se limitar4 a hacer un diagnéstico y se limitara a
hacer, dentro de sus posibilidades, de las posibili-
dades gue puedan tener en el Eqguipo de Atencién
Primaria cuando no sean necesarios otros recur-
sos técnicos, ¥ se limitara a prestar una atencion
a enfermos de salud mental, que si se puede hacer

en el nivel primario, porque actualmente a los
niveles superespecializados estan llegando enfer-
mos del nivel primario que no tendrian que llegar,
porque muchas de las consultas de psiquiatria son
neurosis, que pueden ser atendidas en el nivel pri-
mario; muchas son aleohélicos, que pueden ser
atendidos, que necesitan medidas sociales y nece-
sitan medidas de rehabiiltacion muchas veces, mas
que medidas supertécnicas y superespecilizadas.
Por lo tanto, es s6lo una minoria de los enfermos
de salud mental que van a requerir el nivel espe-
cializado y que van a requerir hospitalizacidn.
Por eso, el proyecto de la Ley General de Sanidad
v ¢l proyecto que yo he expuesto aqui de salud
mental y de asistencia psiquiatrica, que, segin el
representante del Grupo Popular, puede ser obte-
nido por teléfono de la Organizacién Mundial de la
Salud, ese proyecto establece claramente, o el
Portavoz del Grupo Mixto, perddn, establece cla-
ramente esas diferencias, asumiendo, asumiendo,
que los enfermos hospitalizados en estos momentos
en los psiquitras, en los psiquiatricos, perdén, lo
son més, la inmensa mayoria de las veces, por
razones sociales que por razones realmente sani-
tarias. Por eso he insistido yo tanto en que el poner
en marcha esto en el nivel primario, tanto en lo
referente a sanidad como referente a los servicios

sanitarios comunitarios, es condicidn <«sine qua
non» para que podamos cambiar la otra situacion,
para que podamos sacar a los enfermos sociales
de los psiquidtricos y volverlos a su medio. Yo
creo que, en definitiva, lo que se va a pedir a los
Equipos de Atencién Primaria es algo de lo que
también, ha defendido también el representante
del Grupo Popular, es educacién, es formaci6n, es
prevencién, y yo creo que para eso si deben estar
capacitados los Equipos de Atencién Primaria en
este momento, y si no lo estan, pues, tendremos
que poner todos los esfuerzos de formacion, para
gue eso se pueda realizar. Muchas gracias.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SESOR CRIA-
DO ESCRIBANO): Muchas gracias sefior Con-
sejero. '

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN
DEZ HERNANDEZ): Muchas gracias sefior Con-

" sejero. Habia un tercer punto del Orden del Dia,

que se referia a informe del Presidente de la Co-
misién, Tengo que decir que en el momento en que
se elabord este Orden del Dia, efectivamente,
obraba en mi poder un informe remitido por la
Consejerfa de un anteproyecto, que ha sido ya
publicado en el Boletin de la Comunidad Auténo-
ma y, por tanto, carece de sentido el que el Con-
sejero aborde de algo, perdén, el Presidente de
la Comisién aborde algo, informe de algo que esta
va en el Boletin Oficial. Agradecer al seflor Direc-
tor General su presencia por primera vez en esta
Comisién, esperando que no sea mucho el tiempo
en que volvamos a tenerle con mnosotros, y agra-
decer al sefior Consejero su presencia también
mas habitual, y no por eso menos deseada y menos
agradecida por nosotros. Se levanta la sesion.

(Se levantdé la sesién siendo las quince horas
cuarenta y cinco minutos.)



