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(Se inicia la sesién a las once horas quince minu-
10s.)

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO BE-
NITO): Buenos dias. Bienvenidos todos a esta Comi-
sién que ahora comenzamos. Tiene la palabra el sefior
Consejero.

EL SENOR CONSEJERO DE CULTURA Y BIE-
NESTAR SOCIAL (SENOR LEON DE LA RIVA):
Seiior Presidente, sefioras y sefiores Procuradores.
Comparezco por primera vez como Consejero de Cul-
tura y Bienestar Social de la Junta de Castilla y Ledn
ante esta Comisién, a peticién propia y a requeri-
miento del Grupo Socialista de las Cortes, al objeto de
exponer la estructura organica de la Consejeria v las
lineas generales del programa que pensamos desarro-
Har a lo largo de la Legislatura.

Sean mis primeras palabras, obligadamente, de sa-
tisfaccién por comparecer ante este Organo; de agra-
decimiento, por tener la oportunidad de iniciar algo
que espero no terming aqui, sino que sea un perma-
nente contacto con los representantes del pueblo cas-
tellano-leonés, y un honor, puesto que se me brinda
la satisfaccién de actuar por primera vez en algo que
puede suponer, como Consejero y como Procurador,
mi bautismo legislativo en Castilla y Ledén. Es por ello
gue tendré que acogerme a su benevolencia, dada mi
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falta absoluta de experiencia en dindmica parlamenta-
ria, mi cortedad de activacion politica dentro y fuera
de las Cortes, y porque, posiblemente, no sea capaz de
transmitirles a ustedes todo lo que queremos hacer en
nuestra Consejeria.

Insisto, es la primera comparecencia, pero es nues-
tra intencién comparecer, bien a requerimiento de los

" distintos Grupos o bien a peticion propia, para ir

planteando ante los representantes de Castilla y Ledn
los problemas que vayamos detectando en el bienes-
tar de nuestros ciudadanos vy las soluciones que trata-
remos de ir desarrollando progresivamente a lo largo
de la Legislatura,

El primer punto de la comparecencia es, obligada-
mente, la exposicién de la estructura organica de la
Consgjeria de Cultura y Bienestar Social. Como todos
ustedes conocen, ha aparecido ya en el «Boletin Ofi-
cial de Castilla y Ledn», publicado, el Decreto que
regula la estructura de esta Consejeria y, por lo tanto,
seria superfluo analizar detalladamente todos y cada
uno de los apartados que, a buen seguro, Sus Seforias
conocen tan bien como pueda conocerlo yo. No obs-
tante, si quisiera justificar por qué se ha procedido a
la fusioén de dos Consejerias en una, en primera lugar,
y por qué se ha simplificado de forma notable las
estructuras de la propia Consejeria,

Aun cuando a primera vista pudiera parecer que la
cultura y el bienestar social no tienen una relacion
intima, creo que nadie medianamente sensato puede
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decir que la cultura no afecta, y afecta de forma
absolutamente notable, al bienestar; creoc gue cultura
y bienestar son términos que se pueden complemen-
tar perfectamente, que no son términos heterogéneos
ni mucho menos y, por lo tanto, no es ningan dislate
la fusion. Por lo tanto, razones de funcionalidad ha-
cen factible la fusion. Pero, de otra parte, Sus Sefnorias
conocen mucho mejor que este Consejero la ausencia
absoluta de competencias en educacion, por parte de
la Junta de Castilla y Ledn, y la practica ausencia de
competencias en temas asistenciales por la propia
Junta. Quiérese decir con ¢sto que, con las competen-
cias que nosotros tenemos en el momento actual, que,
por supuesto, no son las que esperamos tener al finali-
zar la Legislatura, entendemos que es suficiente una
unica Consejeria. Y como entendemos la estructura
como algo dinamico, como algo al servicio de la
funcién que debe realizar ~en Biologia hay un adagio
que dice: «la funcién crea al drgano»—, tengan ustedes
la absoluta seguridad que, tan pronto come asuma-
mos las competencias que esperamos, reitero, asumir
a lo largo de la Legislatura, el propio Consejero que
les habla, si es que todavia esta al frente de la Conseje-
ria, propondra el desdoblamiento de la Consejeria en
dos Consejerias distintas. Insisto en que, por el mo-
mento, entendemos que con las competencias que
tenemos se puede perfectamente coordinar desde esta
unica Consejeria. Son, por tanto, razones, ademas de
funcion, de eficacia y de austeridad, las que nos mo-
vieron a fusionar las dos Consejerias en una.

En cuanto al organigrama concreto de la Conseje-
ria, que, insisto, conocen ustedes seguro, porque lo ha
publicado ya el «Boletin de Castilla y Ledn», hemos
refundido —como no podia ser de otra forma- las dos
Secretarias Generales ¢n una Gnica Secretaria Gene-
ral; hemos mantenido la Direccion General de Depor-
tes y Juventud; hemos fusionado en una las antiguas
Direcciones Generales de Patrimonio y Promocién
Cultural en una Direccidn General de Patrimonio y
Promocion Cultural; hemos fundide en una Gnica
Direccion de Salud Publica y Asistencia las antiguas
Direcciones Gengerales de Salud Piblica y Asistencia
Primaria y Direccién General de Hospitales. Hemos
refundido en una Gnica Direccion General de Servi-
cios Sociales y Consumo las antiguas Direcciones Ge-
nerales de Servicios Sociales v de Consumo. Hemos
hecho desaparecer, porque queda resumida en la Se-
cretaria General, la antigua Direccidon General de Ser-
vicios de la Consejeria de Bienestar Social y, por
supuesto, no nos hemos planteado, ni remotamente,
el resucitar las antiguas Direcciones Generales de En-
sefianza, que existian en el primitivo organigrama de
l1a Consejeria de Educacion y Cultura, habida cuenta,
como ha quedado senalado anteriormente, que nues-
tras competencias en educacién son absolutamente
inexistentes.

En cuanto a las funciones que pretendemos adjudi-

car a cada una de las nuevas Direcciones Generales y
a la propia Secretaria General, yo creo que quedan
sobradamente desarrolladas en el Decreto. Las funcio-
nes del Secretario o de la Secretaria General, que voy
a resumir brevemente para no cansar a Sus Sefiorias,
pasan por la jefatura superior del personal de la Con-
sejeria, la inspeccién de los centros, dependencias y
servicios, la direccion de la gestion de los recursos
humanos, financieros, medios materiales y patrimo-
niales, elaboracién de estudios previos, administra-

" cidn de créditos...; en definitiva, todas aquellas fun-

ciones que, clasicamente, y por la propta Ley vigente,
se atribuyen a las Secretarias Generales.

La Direccién General de Salud Pablica y Asisten-
cia tendra a su cargo las siguientes funciones: evalua-
¢idn continuada de la situacion epidemiologica v de
los estados de salud de la poblacion, con la consi-
guiente realizacion de actividades encaminadas a evi-
tar o corregir aquellas que lo requieran; claboracién v
puesta en marcha de programas encaminados a la
promocidn y proteccién de la salud de la pobiacion en
general y de 1os grupos expucstos a riesgos especiales;
la organizacion y realizacidon de actividades dirigidas
a incrementar los niveles de educacion para la salud
de la poblacion; la vigilancia de las condiciones del
medio ambiente que pueden suponer un riesgo para la
salud; la participacion en los estudios y decisiones de
la Comision Regional de Saneamiento; la inspeccidon
de las actividades del sector publico o privado cuya
regulacidon corresponda legalmente a esta Direccion
General; la inspeccion y control de la fabricacion,
almacenamiento, transporte y venta de alimentos, asi
como su Registro sanitario; a seleccion y formacion
continuada del personal sanitario dependiente de esta
Direccion General; la ordenacién de la demarcacion
sanitaria, de acuerdo con las disposiciones vigentes al
respecto y las necesidades impuestas por las peculiari-
dades de la regidn; el estudio y promocién de la
infraestructura necesaria para los fines de Ja atencidn
primaria de salud; la ordenacién y adaptacién de la
atencion hospitalaria y especializada a las necesidades
regionales en el marco de las competencias atribuidas
a la Consejeria; y la coordinaciéon de las actividades
relacionadas con la salud mental y la atencién sanita-
ria del problema de la drogodependencia.

La Direccion General de Servicios Sociales y Con-
sumo asume los siguientes cometidos. Al margen de
los propios de la Direccion General y su Secretaria, se
estructuraran una serie de servicios que esbozaré al
final de esta primera parte de mi exposicidn, pero
decia, como funciones, tendria las siguientes: apoyo
técnico y presupuestario a los Ayuntamientos y Dipu-
taciones para la creacién, gestién y mantenimiento de
los servicios sociales de base de Ambito municipal o
provincial; apoyo técnico y presupuestario a los
Ayuntamientos y Diputaciones para la creacién, ges-
tién y mantenimiento de los Consejos Sociales de
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barrio, en el Ambito municipal, y de los Consejos
Sociales rurales en el ambito provincial; prestaciones
basicas a Ayuntamientos v Diputaciones para la pre-
vencion y el tratamiento de los individuos instalados
en la marginacidn, transeiintes, indomiciliados, mino-
rias étnicas, eicétera; prestaciones sociales comple-
mentarias para la animacién y promocién socio-co-
munitaria; programas de infancia, juventud, adultos,
tercera edad; prestaciones basicas de ancianidad, en-
fermedad y situaciones de grave necesidad, asistencia
domiciliaria, bolsas de pobreza, ayudas del Fondo
Social Europeo; ayudas a guarderias infantiles y labo-
rales; programas de prestaciones especializadas y de
apoyo para la integracion social de los grupos de
poblacién especifica, mediante la convocatoria de
ayudas individuales o por establecimiento de concier-
tos; atencidén a minusvalidos fisicos, psiquicos y sen-
soriales v a sus correspondientes asociaciones; aten-
cion a las distrofias familiares, familia y mujer, y a sus
correspondientes asociaciones; atencién a los drogo-
dependientes y toxicOmanos y sus correspondientes
asociaciones; apoyo técnico y asesoramiento a fas en-
tidades piblicas y privadas en la regién, en materia de
servicios sociales; programacion, organizacion y reali-
zacion de cursos, jornadas, etcétera, para formacion e
informacién técnica en temas de servicios sociales:
reciclaje técnico de los profesionales de los servicios
sociales; gestion y programacién de centros y servicios
propios; control de los centros colaboradores; gestion
€On Otros centros; seguimiento presupuestario. En de-
finitiva, como ven, un cometido tremendamente am-
plio, pero que a lo largo del programa y de los planes
concretos que les expondré seguidamente veran que
estd perfectamente estudiado hasta en su mas altimo
detalie.

La Direccion General de Deportes v Juventud tie-
ne, como cometido fundamental, la promocion, apo-
yo y fomento vy, en su caso, gestién de actividades
relacionadas con dichos ambitos en el marco de la
Comunidad Auténoma. Para el mejor cumplimiento
de sus fines, la organizaremos en una serie de servi-
cios que permitan desarrollar todas y cada una de
estas actividades que pudiéramos resumir en: incre-
mento de la posibilidad de la practica deportiva a los
ciudadanos de la Comunidad Autdénoma; atencién
especial al deporte de base y aficionado; seguimiento
¥, en su caso, promocion de deportistas cualificados
para su perfeccionamiento técnico con vistas a la
Olimpiada del 92; promocién y difusion de los juegos
y deportes autdctonos como parte de las raices cuitu-
rales de Castilla y Ledn; apoyo a las Federaciones
para el cumplimiento de sus fines, con especial inci-
dencia en los centros de tecnificacién deportiva; pro-
mover las iniciativas necesarias para la creaciéon de
técnicos deportivos y facilitar el acceso a su perfeccio-
namiento; desarrollo del plan de instalaciones depor-
tivas.

Finalmente, las funciones encomendadas a la Di-
reccion General de Patrimonio y Promocién Cultural,
podemos resumirlas en las siguientes: velar por el
mejor conocimiento cientifico y la difusiéon del patri-
monio histéricoartistico, monumental, arqueologico.
arquitectonico, etnografico, paleontolégico, geologico
y documental de la Comunidad; organizacién de acti-
vidades propias y apoyo de iniciativas ciudadanas
relativas a dicho patrimonio; restauracion del patri-
monio monumental: defensa, ordenacion, proteccion
¢ incremento del patrimonio histérico, realizando la
actuacién administrativa en orden al inventario, re-
gistro, catalogacién y adquisicién del mismo, asi co-
mo las derivadas del funcionamiento de los drganos
delegados y consultivos; coordinacion, asesoramiento
y supervisién de todo lo referente al funcionamiento
del sistema de archivos y museos de la Cornunidad
Autdénoma; actuaciones encaminadas al acrecenta-
miento, difusion y mejor conocimiento cientifico de
los fondos que integran el patrimonio museistico y
documental de la Comunidad; planificacién de los
servicios bibliotecarios de Castilla y Ledn; coordina-
cién, asesoramiento y supervisién de todo lo concer-
nicnte a la gestién técnica y administrativa de las
bibliotecas publicas municipalés, casas municipales
de cultura y bibliotecas moviles, a través de los cen-
tros provinciales coordinadores de bibliotecas; la ges-
tién de las bibliotecas publicas del Estado, en el mar-
co del convenio suscrito entre la Comunidad Auténo-
ma y el Ministerio de Cultura; la recuperacién, con-
servacion y catalogacion del patrimonio bibliografico
de Castilla y Ledn, asi como todas aquellas
actuaciones que contribuyan al mejor conocimiento y
difusién del mismo; la gestion de las competencias
transferidas en relacién con €l Depésito Legal vy el
Registro de la Propiedad Intelectual; la promocion y

. fomento de las lecturas y de las actividades realizadas

por bibliotecas pablicas y casas de cultura; la difusion
de la cultura a través del libro; la preparaciéon del
apoyo documental necesario para la actuacion de la
Consejeria y la gestion de las publicaciones propias de
las mismas; la tramitacion de las actuaciones encami-
nadas a la promocion, difusién y fomento de la cultu-
ra popular, las artes plasticas y la artesania; el apoyo
y proteccién de los artistas y de su obra; el desarrollo
de las competencias sobre ordenacién y fomento de la
creacion literaria; apoyo al autor; promocién y difu-
sién de la cultura a través del libro; ediciones audiovi-
suales y cinematografia, asi como las actuaciones en-
caminadas al fomento y proteccion en el campo de la
creacidén, la conservacién y difusién musical del
teatro y de la danza.

Para realizar todos estos cometidos, las Direccio-
nes Generales se estructuran en una serie de servi-

" ¢ios... ~yo agradeceria a alguno de mis colaboradores
. $i me pasa, por no andar buscindolo en la cartera...

los servicios que tenemos indicados..., muchas gra-
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cias—. Sé que en comparecencias de anteriores Conse-
jeros se ha venido a decir que, para exponer lo que ya
estaba publicado en ¢l Boletin Oficial no hacia falta
acudir al Hemiciclo o a la Sala de la Comisidn. Es por
esto que me voy a permitir dar un paso mads, haciendo
ver a Sus Sefiorias que, lo que hace referencia a los
servicios en los que vamos a estructurar la Secretaria
General vy las distintas Direcciones Generales no es
mas que el Proyecto que este Consejero presentara en
sesion inmediata en la Junta, puesto que no estd
definitivamente aprobado. En cualquier caso, la es-
tructuracion en areas y servicios de las distintas Di-
recciones Generales vy de la propia Secretaria General
supone una reduccién notable del organigrama exis-
tente. Asi, la Secretaria General se estructurara, previ-
siblemente, en seis Servicios que se ocupardn de las
areas correspondientes a la propia Secretaria General,
es decir: Asuntos generales, presupuesto, infraestruc-
tura, equipamiento, estudios, aseseria juridica, inter-
vencién econdmica y servicios econdmicos, lo que
supone la desaparicion de seis Servicios ~las anterio-
res Consejerfas sumaban doce Servicios—, asi como
una Direccidon General de Servicios, que anticipé an-
teriormente gueda también anulada.

La Direccién General de Deportes y Juventud se
estructurara en cuatro servicios que se ocuparan de la
promocidén del deporte, de las instalaciones deporti-
vas, de las federaciones, formacién de deportistas y
técnicos, de la juventud y de la gestion de los alber-
gues, residencias..., en definitiva, instalaciones. Ante-
riormente existian dos Jefaturas de Servicio —pudiera
decirse que nosotros queriamos cuatro-, pero si es
cierto que existian dos no es menos cierto que ademas
estaba el gerente de la Agencia de Servicios a la Ju-
ventud -que, como ustedes saben, nosotros pretende-
mos desaparezca y, a su efecto, hemos presentado el
correspondiente Proyecto de Ley—, asi como tres Jefa-
turas de Area de nivel veintiséis, equiparable, por lo
tanto, practicamente, a Jefatura de Servicio.

La Direccion General de Patrimonio y Formaciéon
Cultural se reestructura ¢n cinco Servicios —cinco eran
los que habian antes—, que se ocuparan de la restaura-
cidn, investigacion y difusion det patrimonio, de la
conservacion del mismo, de museos y arqueologia, de
la proteccion de las artes y difusion cultural y de los
archivos, bibliotecas y casa de cultura..., ain cuando
las denominaciones no son estrictamente cerradas en
el momento actual.

La Direccion General de Salud Piublica y Asisten-
cia se estructurara en seis Servicios que se ocuparan
de las areas correspondientes, es decir: epidemiologia,
promocidn y proteccion de salud, higiene de alimen-
tos y sanidad ambiental, atencidn primaria, atencion
hospitalaria, salud mental..., conservando los seis ser-
vicios que existian anteriormente, aiin cuando —como
veremos en seguida- asume competencias que ante-

riormente estaban atribuidas a la desaparecida Direc-
cion General de Consumo.

Y, finalmente, la Direccién General de Servicios
Sociales y Consumo se estructurard en cinco Servi-
cios, frente a los seis que existian en el organigrama
anterior, y que se ocuparan de la coordinacién y
colaboracion en materia de accion social, relacién con
las instituciones o Corporaciones Locales y Provincia-
les, gestidn y servicios propios, coordinacidon en mate-
ria de consumo, y un dltimo servicio de inspeccidon y
control del consumo.

Queda, pues, claro, que se produce una reduccién
notable del personal, digamos, de los altos niveles o
de los altos cargos en la Consegjeria..

Parece, también, una cortesia obligada que en ¢sta
primera intervencion del Consejero, y después de ex-
poner siquiera sea someramente el organigrama de la
Consgjeria, les presente a Sus Seforias al equipo que,
en unién del Consejero, pretende y estoy seguro va a
realizar la labor que expondremos a continuacidn.

El Secretario General de la Consejeria es José Ma-
nuel Fernandez Santiago, licenciado en Derecho;
hombre que esta en la Consejeria de Cultura desde el
comienzo de la misma, que ha realizado una labor
importante de reestructuracién, y que estamos segu-
ros va a realizar una labor mas importante aun en el
cargo en el que se le ha promovido en esta Legislatu-
ra.

Para la Direccion General de Salud Publica y Asis-
tencia hemos nombrado a José Luis Useros, médico
del Cuerpo de Sanidad Nacional; antiguo Director
Provincial de Salud y, actualmente, funcionario de
nuestra Comunidad con destino —o hasta su nombra-
miento—, con destino en la Delegacion Territorial de
Bienestar Social de Valladolid.

Para la Direccién General de Servicios Sociales y
Consumo hemos nombrado a Don Alberto Galerén,
psicologo; coordinador en el momento -hasta su
nombramiento- de los Servicios Sociales en el Ayun-
tamiento de Burgos; antiguo Director del INSERSQ y
de Centros de Servicios Sociales, y reconocido en la
Comunidad y fuera de ella comc un auténtico experto
¢n ¢l tema de Servicios Sociales.

Para la Direccion General de Deportes y Juventud;
Don Vicente Orden Vigara, funcionario de Ia Delega-
cion Territorial nuestra en Burgos y artifice de una
buena parte de las instalaciones deportivas que exis-
ten en aquella provincia.

Y, finalmente, para la Direccién General de Patri-
monio y Promocion Cultural hemos nombrado a Don
Pio Garcia Escudero, hasta su nombramiento arqui-
tecto de la Delegacion Territorial de Cultura en Sala-
manca. Es decir, hombres de trayectoria profesional
absolutamente acreditada.

Estoy seguro que con este equipo seremos capaces
de realizar los programas que a continuacion les ex-
pondré, vy tengan el absoluto convencimientoe de que
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aquellos fallos o aquellos logros que no consigamos
alcanzar se deberan a la falta de habilidad del Conse-
jero y no a la falta de capacidad y dedicacion del
equipo del que se ha sabido rodear.

Y entramos en la segunda parte de la informacion
que debo facilitarles a ustedes, que es la referente al

programa de actnacién de la Consejeria de Cultura y

Bienestar Social. Yo quisiera, antes de entrar de lleno
en materia, exponerles a ustedes una duda que a mi
me asedid en el momento de recibir la comparecencia
—que yo transmiti al sefior Presidente de la Comisién
y lo hice asimismo con el Presidente de la Comisién
de Cultura—, sobre las dos posibilidades que se me
ofrecen en el orden puramente técnico: exponer ante
esta Comision Ia totalidad del programa de Cultura y
de Bienestar Social -la Consejeria, digamos, abarca
dos grandes areas, lo que era competencia de la anti-
gua de Educacién y Cultura y lo que era competencia
de la Bienestar Social-, exponerles a ustedes la totali-
dad del programa, lo cual repetiria en la sesiéon que
tengo esta tarde con la Comisién de Educaciéon y
Cuitura, o, alternativamente, hecha la exposicién glo-
bal de la estructura y ¢l equipo directivo, limitarme en
la sesion de la marfana a exponer la parte del progra-
ma que afecta, en principio, a las competencias de
esta Comision y reservar para la tarde la parte de las
areas de Cultura. Ni que decir tiene que el Consejero
esta a disposicion de lo que la Comisidn estime con-
veniente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO BE-
NITQ).... La segunda alternativa..., ya la otra vez...
Vamos, creo yo, por parte del Presidente. Si alguno...

EL SENOR CONSEJERO DE CULTURA Y BIE-
NESTAR SOCIAL (SENOR LEON DE LA RIVA)...
Quiero decir que a la Presidencia le parecié mas
razonable esta segunda alternativa, pero yo quisiera
que si algan sefior Procurador estima lo contario, no
tengo inconveniente en exponer el programa por du-
plicado. Muchas gracias.

El panorama que ofrece la Salud Pablica de Casti-
lla y Ledn estd condicionado por tres categorias prin-
cipales de factores muy ligados entre si, algunos de los
cuales constituyen un circulo vicioso dificil de rom-
per. El primer grupo de factores etiologicos lo consti-
tuyen las caracteristicas de la poblacién regicnal y su
distribucion espacial. Castilla y Le6n esta sometida de
forma continuada, desde principios de siglo, a un
proceso de desertizacion que se acelera desde el co-
mienzo de la década de los sesenta, es decir, desde el
comienzo del desarrolio industrial, una de cuyas con-
secuencias es la superpoblacion de la periferia de Es-
pafa a expensas de la desertizacion del centro. Esta
poblacién, a causa de los movimientos migratorios
expulsivos, pierde una gran cantidad de sus indivi-
duos jovenes, lo cual, unido a la baja de la natalidad

—debida a la generalizacion de los métodos anticon-
ceptivos—, y a un alargamiento de la esperanza de
vida —secundaria a la baja de la mortalidad- sufre un
grave proceso de envejecimiento. La poblacion caste-
llano-leonesa esta sometida, por un lado, a un movi-
miento campo-ciudad, al mismo tiempo que mantie-
ne una gran dispersion geografica en nucleos de po-
blacion muy pequefios, lo que unido a la enorme
extension geografica de nuestra Comunidad ~como se
viene diciendo reiteradamente: la mas extensa de Eu-
ropa-, genera graves dificultades en la dotacién de
servicios que, a buen seguro, no se les escapa a Sus
Senorias.

El segundo grupo de factores patégenos lo constitu-
yen las caracteristicas medio-ambiental, consecuen-
cia, a su vez, de factores geograficos v climaticos;
escasez de cursos de agua importantes, aislamiento
orografico de algunas zonas, clima continental, esca-
sez de precipitaciones, etcétera. Eslos caracteres geo-
grafico-climaticos, junto con la distribucién -sectorial
de la poblacidn activa, contribuyen, de manera decisi-
va, a los niveles actuales de calidad de vida y a la
definicién de gran parte de la patologia regional.

Ei tercer bloque de factores responsables del estado
de salud de la poblacién de Castilla y Ledn esta cons-
tituido por elementos administrativos y econdmicos.
En primer lugar, ha de destacarse la dispersiéon de
competencias que, en ningin c¢aso, equivale a una
descentralizacion ordenada y racional desde un solo
organo directivo. En este mismo grupo, han de in-
cluirse la limitacién de los recursos destinados al
sector salud, que impide ia dotacion de instrumentos
sanitarios basicos. Estos dos factores estdn ocasionan-
do una injusta desigualdad en las posibilidades de
acceso a la Atencidon Primaria.

De todas estas circunstancias se derivan, a su vez,
tres grandes grupos de problemas: una patologia re-
gional caracterizada por una elevada prevalencia de
procesos cronicos y degenerativos, elevada incidencia
de enfermedades transmisibles intestinales zoonoti-
cas, asi como la persistencia de procesos infecciosos
que ponen de manifiesto una insuficiente atencién a
la medicina preventiva y a la promocién de la salud.

En segundo lugar, ha de senalarse una patentc
desigualdad en la infraestructura y dotacion de los
servicios en todos los niveles asistenciales, debida, en
gran parte, a la existencia de redes de servicios des-
coordinados, con la consiguiente necesidad de utiliza-
¢idn de recursos de otras Comunidades que contribu-
yen, ademas, a la descapitalizacion de 1a nuestra. Esta
situacion de desorganizacion asistencial produce un
aumento del gasto por duplicacién de algunos servi-
clos que coexiste con la falta de instrumentos sanita-
rios minimos. El enfoque para la solucién de estos
grandes grupos de problemas que acabamos de sena-
lar pasa por el tratamiento de los problemas demogra-
ficos, la utilizacién de la epidemiologia en la vigilan-
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cia y evaluacion de los problemas de salud, y el esta-
blecimiento de prioridades de puesta en marcha de
programas preventivos y de promocion de la salud, y
la integracién de todos los recursos sanitarios en un
sistema regional de salud.

En el contexto de la panoramica general de la
region que les acabo de plantear, y a fin de que Sus
Sefiorias tengan fundamentos suficientes para enjui-
ciar los proyectos de la Consejeria de Cultura y Bie-
nestar Social en el area de salud de la poblacién, me
propongo explicarles los problemas de salud, de ais-
tencia o de dotaciones que existen en nuestra Comu-
nidad Auténoma y, a partir de ahi, exponerles los
objetivos que nos proponemos conseguir en esta Le-
gislatura, o las lineas generales de accién en Ja misma
y las actividades que desarrollaremos para conseguir-
los. En esta linea, permitanme que les presente los
principales problemas que afectan a la poblacién cas-
tellano-leonesa.

Las enfermedades transmisibles, infecciosas ¢ pa-
rasitarias han pasado a ser un problema de segunda
fila en los paises desarrollados como consecuencia de
la mejora del nivel de vida, de la variacién de la
estructura demografica, de los avances técnicos y de
la intervencién sanitaria. En Castilla y Ledn, desgra-
ciadamente, no ha ocurrido esto. A pesar de que
desde principios de siglo ha mejorado nuestro nivel
de vida, todavia hoy siguen constituyendo un impor-
tante problema sanitario y social por su morbididad,
su mortalidad y por su ¢osto sanitario y social. A esta
situacion se ha llegado por un abandono casi absoluto
de las medidas de control epidemioldgico, basadas en
un desconocimiento de la situacidn real de cada mo-
mento, realizando solamente acciones de caracter
concreto, ocasionalmente testimoniales, que venian
realizandose, desde mucho antes, con un gesto habi-
tualmente menor. Este abandono ha dado lugar a que
enfermedades hidridas o intestinales, en su conjunto,
hayan aumentado en mi! novecientos ochenta y seis
un cuarenta y dos por ciento con relacion a mil nove-
cientos ochenta y dos. En este gran grupo, la fiebre
tifoidea, la sigelosis, salmonelosis, diarreas inespecifi-
cas, etcétera, son sus mas cualifiados representantes,
sin olvidar procesos como las hepatitis del grupo de
A, de alta incidencia —-perddn—, de alta incidencia en
nuestra Comunidad. De la misma forma, constituyen
hoy un grave problema las zoonosis transmisibles al
hombre o antropozoonosis, entre las cuales hay que
citar la brucelosis y Ia hidatidosis por su alta inciden-
cia, y otras de menor importancia, pero aun, por
desgracia, presentes en nuestro medio rural, como el
carbunco; y para el estudio y vigilancia epidemioléogi-
ca de una de ellas, la brucelosis, existia y funcionaba
un laboratorio regional que en la legislatura anterior
fue reducido progresivamente en su actividad.

Las enfermedades respiratorias nos preocupan es-
pecialmente, y de forma muy concreta la tuberculosis

pulmonar, en menor medida la gripe y algunas enfer-
medades vacunables de la infancia, de las que en
seguida nos ocuparemos. La tuberculosis pulmonar
constituye un gravisimo problema de salud en la Re-
gion, y mucho mas cuanto que en el norte de Palencia
y de Lebén existen zonas mineras donde el riesgo
tuberculoso se multiplica por un factor muy alto, por
1a existencia de enfermedades pulmonares profesiona-
les en los mineros. De este problema..., en la legislatu-
ra anterior no se ha abordado seriamente, y ademas
se ha consentido el desmantelamiento casi total de los
antiguos dispensarios del térax que debidamente do-
tados de personal, como debieron ser transferidos en
su momento, y equipados de instrumental deberia
haber servido de soporte, como lo venian haciendo,
para el control de la tuberculosis y otras enfermedades
cardiovasculares y pulmonares. En este sentido, Sus
Senorias deben conocer que, salvo modificaciones es-
pontaneas en su incidencia, en mil novecientos
ochenta y siete la tuberculosos alcanzara en la Regién
una situacién similar a la que tenia en mil novecien-
tos sesenta-sesenta y uno, y que todo lo que se habia
realizado se ha ido perdiendo en los ultimos afos.
La gripe constituye un problema de salud, por su
incidencia y mortalidad en edades avanzadas. Y tam-
bién en este campo nos encontramos estancados, si
bien hay que reconocer que la situacién de cada tem-
porada gripa! depende de coémo se presente la onda

~epidémica y de las caracteristicas especifias del virus

de cada una de las oleadas.

Las enfermedades vacunables, sobre todo de la
infancia, siguen constituyendo un problema impor-
tante, mas si se tiene en cuenta que la eficacia actual
de las vacunas deberia permitir e! control, ya que la
erradicacion resultaria mas problematica. Siguen exis-
tiendo en la Region elevadisimas tasas de sarampidn,
habiéndose registrado un importando brote epidémi-
co en mil novecientos ochenta y seis, y todavia hoy se
dan algiin caso de poliomielitis y tétanos, asi como
procesos de palutiditis y rubéola, desgraciadamente
frecuentes. La causa de toda esta situacion es sola-
mente la falta de implantacién, con cardcter general,
de un sitema de vacunacion continuada, que permita
~y perdonen Sus Senorias la expresién~ perseguir a
cada nifio para que sea vacunado en su debido mo-
mento, para que sepamos siempre a cuantos ninos
hay que vacunar y podamos evaluar la cobertura va-
cunal y el costo de las vacunas. Tampoco en este
campo se ha producide avances notables en los alti-
mos anos.

Otros procesos trasmisibles importantes en la Re-
gion, y que se presenta de forma endémica, como las
enfermedades de transmision sexual, ¢ de forma en-
demoepidémica, como la meringitis, o en forma de
brotes epidémicos, como las toxinfecciosas alimenti-
cias... alimentarias, perddn, o de forma esporidica,
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como podria suceder con el SIDA, son realmente
problemas preocupantes.

Un problema importante es el que hace referencia
a la higiene de los alimentos en todo su proceso de
fabricacidn, destribucion, almacenamiento y venta, y
muy especialmente en su relacion con la produccién
de alteraciones para la salud de los consumidores. La
situacion en este campo ¢s, sencillamente, lamentable
en Castilla y Leén, con una alta frecuencia de toxin-
fecciones alimentarias debidas, en su mayor parte, a
una defectuosa manipulacién y conservacion de los
alimentos. Hasta ahora los aspectos de higiene de los
alimentos estaban incardinados en la antigua Direc-
cién General de Consumo, junto con problemas de
asociaciones de consumidores, defensas de consumi-
dor... Y en este mismo capitulo se distribuian las
subvenciones que, en algunos casos —como, si ha lu-
gar, tendremos oportunidad de comentar—-, se utiliza-
ban para fines que poco tenian que ver con el consu-
mo. De esta forma, a los problemas de salud se les
incluia en este tremendo maremagnum, se planifica-
ban acciones concretas -muchas veces técnicamente
insostenibles—, perdiendo de vista el horizonte pre-
ventivo que deberia guiar dichos programas. Ahora
para clarificar la situacidn, en nuestra nueva estructu-
ra ~como les anticipaba antes- hemos integrado la
prevencion de la enfermedades transmitidas por ali-
mentos en el area de la salud piblica, incluyendo los
laboratorios provinciales dedicados a la investigacidn
de brotes epidémicos y analisis cuali-cuantitativos de
productos alimentarios, permanenciendo las relacio-
nes institucionales con asociaciones y subvenciones
en el area de consumo en la Direccion General de
Servicios Sociales y Consumo. En definitiva, lo que
eran competencias de la antigua Direccion General de
Consumo se han distribuido las que hacen referencia
a los alimentos en la Direccion General de Salud
Pablica, por su alta importancia en la salud de nuestra
Comunidad, y las que hacen referencia a asociaciones,
subvenciones, oficinas municipales de informacién al
consumidor, etcétera, en la Direccidn General de Ser-
vicios Sociales y Consumo. En este campo vamos a
hacer un estudio detallado de todos los brotes epidé-
micos que se ha producido en mil novecientos ochen-
ta y siete, ain siendo conscientes de la dificultad que
la falta de datos disponibles supone, y a partir de ahi
estableceremos los puntos criticos en todo el proceso,
en la cadena de produccién-consumo de alimentos,
para atacar ¢l problema de raiz.

No puedo dejar de sefalar que cualquier reduccién
de la frecuencia de intoxicaciones pasa inexcusable-
mente por la realizacién de un programa de inspec-
cién de establecimiento y por el control de los mani-
puladores de alimentos, accion esta Gltima en la cual,
hasta ahora, s6lo se ha conseguido introducir entre las
personas interesadas una mayiscula confusion, exis-
tiendo en el momento actual cuatro series distintas de

carnet de manipulador en alguna provincia, con cua-
tro procederes diferentes. En este caso tenemos... 0 en
este aspecto tenemos claras varias cosas: que el tema,
actualmente, estd muy mal; que el tema no puede
seguir asi; que la educacidén de los manipuladores es
la base de la solucién del problema, y que los contro-
les médicos tienen su utilidad, pero, por supuesto,
simplificandolos, unificindolos, cambiando los crite-
Ti0s; v, en Gltimo término, tendremos que articular los
recursos disponibles para satisfacer con eficacia las
necesidades de la poblacion y extender nuestra acciéon
a 1a mayor parte de los manipuladores de alimentos.

Las enfermedades de transmisién sexual nos preo-
cupan por su frecuencia y porque su aumento es
debido, casi siempre, a una deficiente educacién se-
xual, que permita reducir los riesgos que la libertad
individual entraha en el campo de la sexualidad. El
SIDA es un proceso virico de actualidad de rapida
difusion, de elevada letalidad entre los casos, que
tiene asustada a media humanidad y va camino de
asustar a la otra media, por la mala informacién que
en torno a ella se difunde., Hay que desmitificar el
SIDA y estamos de acuerdo con la afirmacién de
Sabin, el descubridor de la vacuna de la polio, cuando
dice: «estamos aterrorizando a los escolares con cam-
panas anti-sida que ni entienden ni necesitan, obli-
gando innecesariamente a usar preservativos a las
parejas y fomentando la represién sexual; en definiti-
va, un disparate». Todas las enfermedades trasmisi-
bles, a las que hemos hecho referencia en el capitulo
anterior, estan afectadas por un denominador comin:
la falta absoluta de conocimiento sobre su frecuencia

-y distribucion reales, por la carencia de un sistema

eficaz de vigilancia y de circuitos fluidos de informa-
cion. El sistema de informacién epidemiolégica actual
de estos procesos es, sencillamente, impresentable.
Pese a sus aparentes buenos descos, el sistema de
informacién que se montd anteriormente, realmente,
ni era moderno, no fluido, ni eficaz, ni econdmico tan
siquiera.

Quiero que sepan Sus Sefiorias que a finales del
siglo XX en Castilla y Ledn, con dos mil doscientos
cuarenta y tres municipios, en la lista de cuarenta y

“dos enfermedades de declaracion obligatoria, los da-

tos epidemioldgicos se procesan manualmente. Por
nuestra Consejeria constituiran objetivos prioritarios,
en esta materia, los siguientes: primero, organizar un
sistema moderno, agil v dinamico de informacién
epidemioldgica; segundo, disponer de un sistema de
obtencion de estadisticas sanitarias y demograficas; y
tercero, aumentar las tasas de incidencia de algunas
enfermedades trasmisibles, en una primera etapa, pa-
ra lograr reducirla seguidamente. Para el logro de
estos objetivos, la Conséjeria va a desarrollar, a lo
largo de esta Legislatura, las siguientes acciones: im-
plantacién progresiva y gradual de un sistema infor-
matico en los servicios periféricos de las nueve pro-
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vincias y su progresiva extension a las zonas basicas
de salud, a medida que vayan organizindose funcio-
nalmente; potenciar o establecer, donde no exista, un
sistema de vigilancia epidemiolégica que permita la
investigacién de todos los procesos de interés; desa-
rrollar en todo el territorio de la Comunidad un siste-
ma informéatico de vacunacién continuado; realiza-
cidn sistematica de encuestas epidemiolégicas; puesta
en marcha de un sistema agil de retroinformacién
como medio de estimular la declaracién de enferme-
dades por parte de los sanitarios; puesta en marcha de
programas especificos para el control de la tuberculo-
sis pulmonar, las enfermedades intestinales, la hidati-
dosis, la brucelosis, el SIDA, la gripe, las toxinfeccio-
nes alimentarias y otras; establecer un sistema de
trabajo conjunto con otras Consejerias para el trata-
miento de los problemas gue afecten a alguna de ellas,
particularmente con las Consejerias de Agricultura,
Ganaderia y Montes y con la Conscjeria de Fomento.
Las enfermedades cronicas son hoy las principales
causas de muerte en todos los paises desarrollados, v
constituyen una seria preocupacion de casi todas las
Administraciones Sanitarias. A esta situacion se llega
por la evolucién demografica hacia ¢l envejecimiento
de la poblacién, resultado de 1a baja natalidad..., per-
don, de la..., bien digo, de la baja natalidad, de la baja
mortalidad y de alargamiento de la esperanza de vida,
a lo que se sumaron —como scfialdbamos antes— las
fuerzas migratorias expulsivas de la década de los
cincuenta y sesenta. Las enfermedades cardiovascula-
res, cerebrales, broncopulmonares, metabdlicas, pro-
cesos reumaticos, enfermedades mentales y cirrosis
hepatica, son principales representantes de este grupo.
El desconocimicnto de su ctiologia supone un obsta-
culo serio para programar acciones especificas; no
obstante, el conocimtento de los factores de riesgo nos
van a permitir realizar una accidén preventiva. Estos
procesos han estado ausentes de la politica sanitaria
anterior y nosoiros vamos a tratar de combeatirles.
Bien es cierto, que, en este momento y por la falta
de programas anteriores, desconocemos 1a frecuencia
real de estos procesos: ni su incidencia, ni su preva-
lencia, ni siquiera su mortalidad. Tenemos que decir
que el Instituto Nacional de Estadistica publica lo que
s¢ llama el movimiento natural de poblacién, que en
estos momentos alcanza el retraso récord de siete
anos. En nuestro proyecto cuatrienal pretendemos lo-
grar, en este campo al menos, los siguientes objetivos:
conocer la prevalencia de procesos tan importantes
como la diabetes, el cancer, las enfermedades cardio-
vasculares y cerebro-vasculares, en la medida que
nuestros recursos nos lo permitan; reducir la influen-
cia de los factores de riesgo vulnerables a través de
programas de educacion sanitaria, potenciar acciones
preventivas frente a estos procesos en el ambito de la
atencion primaria. Para el logro de estos objetivos
vamos a realizar las siguientes acciones precisas: en-

cuestas epidemioldgicas; poner en marcha, al menos,
el registro de cancer y de diabetes; elaborar y lanzar
la cartilla del diabético con fines de educacion sanita-
ria y de informaci6n; desarrollar programas de educa-
cidén sanitaria para reducir la accion de factores de
riesgo evitables. En definitiva, acciones que permitan
el logro de los objetivos anteriormente sefialados.

Un problema especial lo constituye, por si mismo
y como causa determinante de¢ otros muchos, la situa-
¢idn en que se encuentra el medio ambiente de la
Regidn, en su mas amplia acepcidn. Nuestro medio
ambiente se encuentra e¢n una situacién de absoluto
abandono, si bien es necesario sefialar que, de esta
situacion, la Consejeria de Bienestar Social del ante-
rior Gobierno no era responsable Gnico, pero st lo era,
parcialmente, la propia Junta de Castilla y Ledn (tam-
poco con caracter exclusivo). En conjunto podemos
afirmar que existen situaciones de contaminacidon de
las aguas superficiales y que los cauces publicos que
comprometen toda posibilidad de mantenimiento del
ecosistema, como consecuencia de los innumerables vy
descontrolados vertidos orginicos e inorganicos,
nuestros rios han perdido toda capacidad de autode-
puracion. A esta situacién se ha llegado, ademas de
por los vertidos ya citados, por las condiciones climéa-
ticas, los bajos caudales, la falta de Uuvia, las faltas
de..., v la falta de medidas enérgicas para su control.

Este panorama se evidencia diariamente por la
simple vision de cauces, por los brotes epidémicos de
mortalidad piscicola, y por las determinaciones anali-
ticas que se realizan. Consecuencia de esta situacioén
es que los cauces publicos se convierten en un conti-
nuo tiesgo para la salud, produce una degradacion del
medio e impiden su disfrute, y como corolario de
todo, disminuye el bienestar individual y social.

En otro orden de cosas hemos de denunciar aqui
la falta de control de la potabilidad de las aguas de
abastecimiento publico. La baja calidad de los datos
utilizados, la falta de 1a preparacion de las personas
que coordinaban o coordinan dichos programas, v la
ausencia del método cientifico, han hecho que los
resultados que se deberian haber alcanzado se queda-
ran a medio camino.

Esta falta de control ha contribuido a que las enfer-
medades intestinales a las que nos hemos referido se
hayan disparado, y que haya una important¢ propor-
cién de poblaciéon que no tiene garantia del agua que
bebe.

En cuanto se refiere a vertidos, aunque las compe-
tencias estan atribuidas a las Confederaciones Hidro-
graficas y a las Comisarias de Aguas, tampoco los
programas afrontados han conseguido ningan éxito.
Partiendo de esta lamentable situacion, perseguimos,
en el plazo de duracion de ésta Legislatura, los si-
guientes objetivos: conocer las condiciones de todos
los abastecimientos de agua de la Region; contribuir
a la potabilizacién de dichos abastecimientos; colabo-
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rar en la elaboracién de un inventario de vertidos a
cauces plblicos y potenciar la red de vigilancia de la
contaminacién atmosférica estableciendo los conve-

nios precisos con las Corporaciones provinciales y -

municipales para su desarrollo. Para el logro de estos
objetivos vamos a poner en marcha las siguientes
acciones especificas: establecer un sistema de vigilan-
cia analitico de las aguas de abastecimiento piblico;
dotar a los 343 farmacéuticos titulares de la capacidad
analitica y de intervencidn precisa aprovechando los
recursos existentes en los Centros de Salud; realizar
programas de educacién sanitaria para que la pobla-
cién se constituya en guardiin de su propia salud;
elaborar un inventario de los vertidos; potenciar los
programas de vigilancia de la contaminacion atmosfé-
rica, y establecer la oportuna coordinacién con otras
Consejerias de la Junta, ‘ -

En la poblacidn existen, desde el punto de vista

epidemioldgico v de la planificaciéon sanitaria, diver-.

$0s grupos en los que las personas se integran en
funcién de una exposicion-a riesgos concretos para su
salud. Estos factores de riesgo que condicionan la
pertenencia a un grupo determinado, unas veces no
son evitables, como sucede con la edad, el sexo, la
actividad laboral; otras, por ¢l contrario, s6lo depen-
den de habitos nocivos adquiridos voluntariamente o
por ignorancia y que, consecuentemente, pueden ser
prevenidos o tratados. Estos problemas requieren so-
luciones concretas que vamos a poner en marcha. Se
trata de realizar un conjunto de actividades que per-
mita reducir los riesgos maternales, por ejemplo en la
salud materno-infantil, potenciando las actividades
de control del embarazo dentro dg las actividades de
atencién primaria. Igualmente, vamos a potenciar los
" programas de orientacién familiar atendiendo al re-
querimiento de las parejas y no en una tnica direc-
cion antinatalista, sino para prestar el servicio que la
sociedad demanda. La evolucién demografica de Cas-
tilla y Le6n no permite, en estos momentos, la adop-
cién de posturas frivolas antinatalistas a ultranza. La
educacion sanitaria de las mujeres en temas directa-
mente ligados a la higiene del embarazo, del parto, el
puerperio, ¥ la implantacién, con caracter general, de
una serie de medidas que mejoren el nivel de
bienestar o de salud de nuestra poblacién,
De esta forma, es preciso que nos refiramos ahora
a los problemas de salud, a los objetivos a lograr y a
las acciones de promocién o prevencién a realizar con
las mujeres, con los nifios, escolares y adolescentes,
adultos y ancianos y jpor qué no!, aunque no tenga-
mos transferencias... 0 transferidas estas competen-
cias, con los problemas de salud laboral. todo ello con
el objetivo de elaborar programas de salud especifica
para cada grupo.
Los problemas que afectan a la mujer vienen deter-
minados, en su mayor parte, por la insuficiencia o
escasa calidad en la atencidn obstétrica; por una insu-

ficiencia de los servicios de asesoramiento familiar y
una falta casi absoluta de educacién en problemas de
sexualidad. De estos factores dependen, en grandes
lineas, la mortalidad maternal, ios problemas vincula-
dos a embarazos no deseados, la infertilidad v, en
definitiva, el profundo desconocimiento de cuanto
hace referencia a la esfera de la sexualidad. A estos
problemas generales se suman otros, por concretos no
menos importantes, como es la alta prevalencia de
determinadas enfermedades, que no han sido sufi-
cientemente atacadas o combatidas en programas
concretos en la etapa anterior. En este sentido, im-
plantaremos con caracter general programas de detec-
cién precoz del cancer genital femenino en todas las
provincias v, progresivamente, en los Centros de Sa-
Iud, que completen un cuadro de acciones que vamos
a emprender, todas ellas orientadas a un objetivo
unico y amplio: reducir la morbilidad y mortalidad
maternal, neutralizar los factores de riesgo evitables,
y mejroar el estado de salud de la poblacion femenina.

Un grupo especial lo merecen los nifios que seran
objeto de un programa especial que por abreviar, en
principio no voy a deternerme a reseftar a Sus Sefio-
rias, sino sus rasgos principales: la alta incidencia de
enfermedades transmisibles; la frecuencia de casos de
subnormalidad; el retraso del desarrolio pondeo-esta-
tural; la alta incidencia de accidentes y otros proble-
mas como la caries, defectos de audicidén o de visién,
son aspectos de nuestra poblacidén infantil que deben
ser abordados. Nuestros objetivos pasan, en este cam-
PO, por un conocimiento exacto de la realidad presen-
te, encaminado a reducir la morbi-mortalidad
infantil, potenciar el desarrolio fisico y psiquico, y
adoptar o lograr la adopcidon de unas pautas de com-
portamiento en la que los propios nifios sean capaces
de actuar favorablemente sobre su salud. Después
haremos referencia a programas concretos de educa-
cidn para la salud.

Para el logro de estos objetivos, vamos a elaborar
un documento de salud infantil que sirva para cono-
cer, en todo momento, los problemas de cada nifio, y
vamos a generalizar progresivamente su utilizacién
en toda la Comunidad Auténoma. Realizaremos los
esfuerzos precisos para favorecer la lactancia materna;
desarrollaremos un programa de vacunacidén conti-
nuada; un programa de administracion de suplemen-
tos nutritivos que empezara a ponerse en vigor en el
mes en curso, aprovechando las subvenciones que la
Comunidad Econémica Europea concede a exceden-
tes alimentarios. Este programa lo realizaremos... lo
estamos realizando ya en ¢olaboracién con la Conse-
jeria de Agricultura, Ganaderia y Montes. Pondremos
en marcha y desarrollaremos diversos programas de
educacion para la salud, que nos permitan abordar el
problema de las caries o las altas tasas de accidentes
en la infancia. Vamos a potenciar ¢l programa de
diagnéstico neo-natal de la subnormalidad en el con-
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texto del plan nacional, tratando en la medida de lo
posible, de abaratar sus costos. Los programas de
salud escolar deberian contempliar, y lo contemplaran,
la vigilancia epidemiolégica en la escuela, el examen
de salud escolar, y el control del medio en que desa-
rrollan los nifos sus actividades docentes. Vamos a
desarrollar un programa de salud escolar con implan-
tacion de la ficha escolar, y todo ello puedo asegurar-
les a Sus Seftorias que se harg aprovechando lo que de
bueno tengan los programas hechos por los equipos
anteriores.

Los adolescentes, por su parte, ademas de proble-
mas que afectan a la edad escolar, tienen una serie de
problemas especificos, desde indole: misculo esquelé-
tico ligado a defectos posturales, a trastornos de la
personalidad, de inicios en el consumo del tabaco, del
alcoho! y de las drogas. Es por esto que uno de los
objetivos prioritarios serd potenciar la educacidén para
la salud en los centros escolares, aunque todavia ca-
rezcamos de competencias en educacion.

El grupo de los adultos y la tercera edad tiene
importancia, entre otras razones, por la alta mortali-
dad, morbilidad crénica, y por el peso especifico
cuantitativo y cualitativo en el conjunto de la pobla-
cién regional. Sus problemas son, en la mayor parte,
relativos a procesos ¢ronicos degenerativo e involuti-
vos, a los que se suman los derivados del aislamiento
familiar y social, las incapacidades e invalideces, la
insuficiencia de las pensiones, y, como consecuencia
de todo ello, la elevada prevalencia de trastornos
mentales exogenos que se suman a los propios de la
involuciéon senil.

Los programas de atencién a Ja patologia cronica,
a los que nos hemos referido, v los programas de
accion social, de los que en seguida nos ocuparemos,
se dirigen a paliar las consecuencias de estas situacio-
nes. Y alin cuando no tenemos todavia competencias
en materia de salud laboral, estos problemas nos preo-
cupan y a ellos vamos a dedicar acciones concretas,

La elevada siniestrabilidad en algunos sectores de
la actividad productiva, especialmente mineria y
construccion, y la gravedad de los accidentes, la alta
mortalidad por esta causa, hacen que abordemos de
forma inmediata un detallado estudio de todo ello, de
1a situacién de los servicios de medicina laboral, que
nos permita afrontar la transferencia e iniciar, inme-
diatamente después y sin demora, las acciones que
permitan reducir la frecuencia y gravedad de los acci-
dentes laborales y de las enfermedades profesionales.

La atencidon sanitaria, en lo que se refiere a las
tareas puramente asistenciales, debe ser considerada
desde varios puntos de vista. Me refiero a la atencion
primaria, a los problemas de asistencia hospitalaria, a
los de la salud mental, globalmente considerada, y a
los aspectos de las especialidades meédicas.

En el campo de la atencién primaria, se han dado
en los Gltimos afios algunos pasos importantes, que

no por ser mas faciles dejaban de ser absolutamente
necesarios, y habia que hacerlos. La atencién prima-
ria, o primer escaloén de la asistencia sanitaria, ¢s algo
que viene haciéndose en Espaifia y en todos los paises
con unas caracteristicas peculiares y con no pocos
problemas. Espafia y Castilla y Ledn no es una excep-
cién, disponen desde hace anos de una infraestructura
de personal titulado superior y medio, médicos, far-
macéuticos, veterinarios, enfermeras, practicantes...
bien repartida por toda la geografia rural y que pode-
mos calificar de iinica en Europa, que es necesario
aprovechar, ain cuando reconozcamos que, desde el
punto de vista funcional, adolece de importantes de-
fectos a los que habra que dar solucidén paulatina.
Problemas como el aislamiento social, cultural y cien-
tifico de los sanitarios locales, la falta de recursos,
diagnodsticos y terapéuticos, y la ausencia de progra-
mas de reciclaje o de formacion continuada, dejaban
a nuestros sanitarios indefensos ante multiples situa-
ciones, y ello producia secundariamente, ademas de
una mala calidad asistencial, un aumento del gasto en
farmacia, una saturacién en los niveles asistenciales
secundario y terciario, y un lleno de los hospitales.
Muchas de estas asistencias que se han remitido a los
niveles secundario y terciario de los hospitales po-
drian haber sido obviados si se hubieran afrontado en
el cuadro.concreto y preciso de la atencién primaria.

Si la filosofia de la atencion primaria, adecuada-
mente planteada, desarrollada en el marco de acuer-
dos con todos los implicados en su implantacion, con
un desarrollo legal pertinente, y con la dedicacidn de
los recursos necesarios podria reportarnos no pocas
ventajas, la situacion de partida, la filosofia y la meto-
dologia utilizdada hasta el momento, nc nos parecen
los mas convenientes. Si bien es cierto que en Castilla
y Ledn hacia falta una mejora de infraestructura asis-
tencial, no es menos cierto que la mala aplicacion de
los principios del trabajo en equipo han dado como
resultado un movimiento centripeto de los sanitarios
hacia los Centros de Salud, bastante menos til que la
simple integracion funcional, que no se ha producido,
puesto que no se ha hecho funcionar adecuadamente,
no se ha conseguido hacer funcionar adecuadamente
los centros o los equipos de atencién primaria, consti-
tuidos por la falta de acuerdo de muchos de los titula-
res, con una incentivaciéon econémica enganosa, y a
los cuales ni se les han proporcionado directrices ni la
formacion precisa para desarrollar programas de sa-
lud cientificamente planificados y trabajo en equipo,
a guienes tradicionalmente venian realizando una la-
bor asistencial absolutamente individualizada. A par-
tir de esta situacion, y asumiendo lo hecho hasta la
fecha, vamos a continuar la reforma progresiva de las
estructuras de atencién primaria, y para ello, como
objetivo inmediato, figura la publicacién del mapa
sanitario, que nuestros predecesores han elaborado
—que realmente no se diferencia gran cosa que lo que
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se hizo en mil novecientos setenta y ocho, bajo el
mandato de la U.C.D.-, y que antes..., me refiero al
mapa de la U.C.D., fue consensuado con los distintos
partidos politicos con representacién parlamentaria
en aquella época, asi como con las centrales sindicales
mayoritarias. Simultineamente, estamos realizando
un estudio en profundidad del citado mapa para co-
rregir pequefios desequilibrios asistenciales, tanto
geograficos como de recursos humanos, para su posi-
ble modificacién cuando sea preciso. Este sistema nos
permitird continuar con el programa de dotacién de
infraestructura, Centros de Salud y consultorios loca-
les, y racionalizar adecuadamente las inversiones que
s¢ van a programar en ¢l proximo y sucesivos afios.

Para mejorar el rendimiento de nuestras acciones
y poder lanzar nuestros programas de salud es necesa-
rio que se continde dotando a nuestras zonas de salud
de la debida infraestructura fisica, y para ello hemos
dispuesto de las partidas correspondientes en el presu-
puesto, que dentro de unos dias tendremos oportuni-
dad de exponer a Sus Sefiorias para remodelar o
construir centros de salud y consultorios locales vy
equipararlos convenientemente.

Sera igualmente preciso que continuemos, y asi
vamos 2 hacerlo, delimitando nuevas Zonas de Salud,
intentando, en todo caso, lograr previamente el acuer-
do de todos los estamentos, instituciones y profesio-
nales interesados, de forma que la progresiva implan-
tacién de la reforma o la mejora de la atencidn prima-
ria deje de ser traumética y contestada. Entendemos
nosotros que la reforma sanitaria no debe hacerse
contra los sanitarios, no puede hacerse a espaldas de
los sanitarios, no debe hacerse tampoco para los sani-
tarios, pero estamos absolutamente convencidos que
es absolutamente imposible hacerla sin los sanitarios.

Uno de los aspectos negativos-de la reforma ha
sido, posiblemente, la escasa formacién prestada a los
profesionales sanitarios en general y muy especial-
mente a veterinarios, farmacéuticos, A.T.S., enferme-
ras, practicantes, verdaderos artifices de la reforma,
sin cuyo apoyo técnico dicho proyecto no puede salir
adelante. No se puede hacer reformas sanitarias de
oficio por decreto, sino que se requiere dialogar, nego-
ciar, consensuar y tomar acuerdos para, entre todos,
sacar adelante la reforma que redunde en un mejor
beneficio, en una mejor asistencia, un mejor bienestar
en general de nuestra poblacion. Vamos a poner en
marcha un programa de formacién continuada para
todos los sanitarios, haciendo que alcance a la totali-
dad de los sanitarios de nuestra Comunidad en los
cuatro afios de la presente Legislatura. En este senti-
do, vamos a desarrollar dos grandes grupos de progra-
mas formativos: uno de caracter general, destinado a
todos los sanitarios que lo deseen dentro de cada
profesién, que consistira, por ejemplo, en un reciclaje
clinico practico y un complemento teérico y prictico
en salud piiblica; y para farmacéuticos y veterinarios

cursos tedrico-practicos de caracter general en los 2m-
bitos de sus respectivas competencias. Al mismo
tiempo vamos a programar cursos de interés sectorial,
orientados a formar al personal que nuestros progra-
mas de salud demanden, con la intencion de que -a
partir de estas personas asi cualificadas y poniendo a
su alcance los medios precisos—, puedan extender esta
formacion a sus compafieros de equipo en un primer
tiempo y al resto de la poblacion después.

Ante esta afirmacion, alguna de Sus Sefiorias esta-
ra pensando que esto no es nada nuevo y que ya se
venia haciendo en Castilla y Leén. En efecto, no es
nuevo. La formacion continuada es antiguisima, pero
por estas tierras se utilizaban criterios distintos.

A fin de no volver sobre el tema de formacién
continuada, informar a Sus Seiorias que para noso-

" tros es igualmente importante la formacion del perso-

nal de los Servicios Centrales, a pesar de su actual
especializacién en cada materia, v para ellos desarro-
Haremos en un plazo breve de tiempo un curso de
salud piblica, impartido por especialistas de recono-
cida solvencia, cuya titulacién supondra puntos para
la «baremitis» que, por desgracia, afecta a nuestros
funcionarios.

Estamos, igualmente, decididos a continuar y a
acelerar la formacién de equipos de atencién prima-
ria, dando cabida a todos los profesionales en la medi-
da que el cumplimiento de la legislacion vigente —que
estamos dispuestos a respetar con talante absoluta-
mente democratico—, y al ritmo que los recursos pre-
supuestarios nos lo permitan. Todo ello, lo impulsare-
mos a pesar de que la normativa vigente genera
problemas de desigualdades entre sanitarios de idénti-
ca funcién, que han sido evidenciados justamente
hace cinco dias, el dia dos de Octubre, en una reuniéon
celebrada en Santiago de Compostela con los respon-
sables del Ministerio de Sanidad y los representantes
de las distintas Consejerias, con competencia en ma-
teria sanitaria, en el Consejo Interterritorial de Salud.,

Es evidente que Sus Senorias podrian plantearse la
duda de si hasta que no estén delimitadas las zonas,
construidos y dotados los centros, y formados los
equipos de atencidén primaria, no vamos a llevar a
cabo en esas zonas ningan programa de salud. No es
asi. Los programas se van a desarrollar con caricter
general para toda la Region, y en su planificacién y
posterior programacién introduciremos matices preci-
s0s con caracter provisional hasta que las situaciones
se consoliden.

La asistencia hospitalaria esta, en su mayor parte,
fuera de las competencias trasferidas a la Junta de
Castilla y Ledn v sigue siendo gestionada por el Insti-
tuto Nacional de 1a Salud, sin olvidar que una peque-
fia parte de Ia asistencia hospitalaria general esta ges-
tionada por las Diputaciones, lo mismo que ocurre
con la asistencia psiquidtrica y la salud mental. Por
tanto, s6lo nes compete la atencién hospitalaria que
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se presta en centros especiales, monograficos, proce-
dentes de la extinguida administracion institucional
de la sanidad nacional y que nos fueron trasferidos el
pasado dia uno de Abril. Este paquete incluye seis
hospitales: uno comarcal -el de Benavente—, tres de
enfermedades del térax -Fuentebermeja en Burgos,
los Montalvos en Salamanca y Monte San Isidro en
Lebn-, uno general, cuya gestion llevamos a cabo
conjuntamente con la Diputacién de Soria —el Hospi-
tal Institucional de esa provincia~ y otro de atencion
a nifios deficientes mentales severos y profundos -el
Rodriguez de Miguel-, en Zamora.

Es imprescindible que aborde de esta exposicion
estos temas, pero antes de ello, antes de exponer a Sus
Sefiorias nuestros proyectos, es obligado que haga una
rapida sintesis de la situaciéon en que hemos recibido
esta trasferencia.

Vaya por delante que todavia no hemos consegui-
do entender los modviles que indujeron al anterior
Gobierno de la Junta a aceptar las valoraciones he-
chas por el Gobierno de la Nacidn y aceptar la trasfe-
rencia asi valorada. En un anilisis superficial, permi-
tanme que esboce la situacion actual de los centros
trasferidos. Se trata de hospitales ubicados en inmue-
bles antiguos, mal conservados, con graves defectos
estructurales y malamente utilizados para una media-
na calidad asistencial, con escasos recursos de perso-
nal, no jerarquizado, mal organizado, sin direccidn
profesional, con presupuestos de miseria, déficits ga-
rantizados al final del ejercicio, con equipos obsoletos
y bajisima calidad tecnolégica, y todo con unos costos
por cama disparados en algunos y, por cierto con unos
conciertos realizados con el INSALUD absolutamen-
te insostenibles desde el punto de vista econémico.
Con esta panoramica el Gobierno anterior acepté una
trasferencia valorada en 1.500.000.000 de pesetas y en
las que un primer analisis nos hace prever un posible
déficit de 800.000.000 de pesetas. Siendo esto asi, Sus
Sefiorias entiendan que me plantee por qué s¢ acepta-
ron estas trasferencias, incluso contra la opinién de
algan técnico cualificado de la propia Consejeria de
Bienestar Social.

Es evidente que el problema es una trasferencia y
una desafortunada negociacion de la misma, pero ahi
estd y vamos a asumirla y a tratar de enmendar
errores pasados.

Vamos a estudiar, estamos estudiando ya de forma
individualizada, la situacién exacta de cada uno de
estos centros, sus posibilidades, los costos de mante-
nimiento y las mejoras, el rendimiento que puede
obtenerse y ¢l destino que pueda darse. Al mismo
tiempo, estamos estudiando las necesidades hospita-
larias de la Region para evitar la dependencia actual
de otras Comunidades y la descapitalizacién sistema-
tica que ocasionara la nuestra en un futuro no lejano.
Una vez realizados estos estudios programaremos las
inversiones precisas para mantener lo que sea necesa-

rio, evidentemente modernizado; reconvertiremos
aquellos centros que permitan una utilizacién alterna-
tiva de acuerdo con las necesidades de otros servicios
y en colaboracién con las Diputaciones Provinciales.
De esta manera todos los centros rendiran adecuada-
mente, v asi, aunque se produzca un déficit, serd a
costa de prestar unos servicios necesarios y de cali-
dad. Somos conscientes de que los servicios asisten-
ciales pueden ser deficitarios, lo que no exculpa una
gestion idénea.

Sefiorias, contra todos los criterios que, al parecer,
imperan en el Gobierno de la Nacién tenemos la
firme intencidén de reclamar enérgicamente, y con
argumentos muy firmes, la trasferencia del INSA-
LUD a la Junta de Castilla y Ledn, y ello por motivos
tan claros que estaria de mas exponerlos aqui, si no
fuera por miedo de dejar pasar la primera oportuni-
dad de decir claramente cuiles son nuestras intencio-
nes a este respecto. Hemos empezado ya a preparar la
recepcién del INSALUD, porque sabemos que una
reforma sanitaria cabal y como debe ser es imposible
de conseguir sin los instrumentos asistenciales totales
¢ integros. Pedimos la trasferencia del INSALUD,
porque nos consta ¢l centralismo que este organismo
impera en el momento actual.

Al hacer referencia a la reconversion, readaptacion
o posible utilizacién de los centros trasferidos del
AISNA, queria sefialar, lo omiti antes y quiero dejarlo
explicitamente sefialado en mi exposicién, que cual-
quier cambio que se realice en estos centros se hard
sin lesionar ningin derecho legitimamente adquirido
por los funcionarios o el personal laboral que actual-
mente preste sus servicios en ellos,

Otros aspectos a considerar del contenido de la
Ley General de Sanidad en lo que se refiere a la
competencia de la Junta, en cuanto a coordinacion y
establecimiento de criterios del funcionamiento en
todos los centros con vistas a una integracioén €n un
futuro servicio regional de salud, hemos de decir que,
por la Consejeria, se estableceran los contactos preci-
sos para llegar a un acuerdo con Diputaciones, Ayun-
tamientos e instituciones ¢con competencias asisten-
ciales para lograr esta coordinacién, gue sea paso
previo a una futura integraciéon. Me estoy refiriendo a
lograr la adecuada programacion que satisfaga las ne-
cesiades regionales con ¢l apoyo de todos los sectores
publicos vy privados. Quiero decir que caminaremos
todos juntos, bien es verdad que no revueltos.-

En el momento actual, si ello sirve de tranquilidad
a Sus Sefiorias, en manos del sector piblico, excluido
el INSALUD vy nuestros propios centros, puedo infor-
marles que estos centros hospitalarios suponen sola-
mente el nueve por ciento de las camas totales y los
del sector privado simplemente el doce por ciento.

En esta linea de colaboracidn intentaremos que se
provea progresivamente a nuestra Regién de servicios
de los que hoy carecemos y por los cuales quince mil
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quinientas cincuenta y dos personas son ingresadas en
centros hospitalarios de otras Comunidades. Esta si-
tuacioén de dependencia es gravosa, nios resta indepen-
dencia funcional y somete a nuestros ciudadanos a
molestias y discriminaciones que hemos de tratar de
evitar.

En relacién con el Hospital Materno-Infantil de
Valladolid, el no-nato Hospital Materno-Infantil de
Valladolid, estamos absolutamente de acuerdo con
los criterios que esta Camara aprobd en una sesién
plenaria en la Legislatura anterior, en la que se insta-
ba a la Consejeria de Bienestar Social a realizar los
estudios pertinentes encaminados a la apertura del
Hospital Materno-Infantil como centro polivalente,
que, como ustedes recuerdan, fue a instancias del
Grupo Popular y admitido con una Enmienda Tran-
saccional, que creo presenté Su Sefioria en aquel mo-
mento y creo que fue aceptada uninimente por la
Camara.

Este Consejero no s6lo asume el acuerdo, como no
podia ser menos, del Legislativo, sino que se identifi-
ca absolutamente y asume, del comienzo al final, la
propuesta que el anterior equipo de la Consejeria de
Bienestar Social elevé al Ministerio de Sanidad en
orden a la apertura progresiva, escalonada y poliva-
lente del referido edificio, en el que otras instalaciones
sanitarias podria ubicarse el centro regional de hemo-
donacion, en el que tenemos competencias plenas. El
déficit..., podria cubrirse con él el déficit de servicios
de rehabilitacion, de traumatologia y tantos v tantos
“déficits de los que adolece nuestra Comunidad y que
provoca el éxodo permanente de nuestros ciudada-
nos, para requerir tratamientos en otras Comunidades
vecinas.

Nos preocupa también la dispersién y carencias
que actualmente tiene en nuestra Regién la salud
mental. Globalmente considerada, y la atencién psi-
quiatrica como una parte importante de ella, y en este
contexto general constituyen un grave problema las
drogodependencias, incluyendo no sélo el consumo
de las drogas clasicamente consideradas como tales,
sino ademas el consumo del alcohol y del tabaco.

En el campo de la salud mental es necesario llegar
a acuerdos con todas las instituciones piblicas v pri-
vadas que administran recursos en esta materia, a fin
‘de poder establecer la oportuna coordinacién de todos
los esfuerzos. No hay que perder de vista que el
mayor volumen de recursos esti hoy en manos de
Diputaciones Provinciales y en hospitales gestionados
por la Iglesia, y serd con ellos con los que intentare-
mos establecer un amplio convenio, en ¢l que se
contemple la asistencia psiquiatrica bajo el mismo
prisma que el resto de la atencion hospitalaria, ten-
diendo asi a constituir la red asistencial inica a la que
anteriormente hemos hecho referencia.

En el momento actual, ya se han dado por el
equipo anterior algunos pasos en la reforma sanitaria

y en la sectorizacién, como sistema de acercar los
servicios a la poblacion para el desarrollo de segui-
miento de los enfermos y de diversas acciones preven-
tivas, y todo ello con vistas a reducir a términos
estrictamente imprescindibles, la hospitalizacion. Va-
mos, pues, a impulsar la realizacién de estos conve-
nios, para asi dar un paso mas hacia el objetivo final,
que es la integracion de la Red Asistencial Regional.

El problema de las drogodependencias, por su im-
portancia, merece alguna reflexion. La prevencion del
alcoholismo choca con importantes obstaculos basa-
dos, sobre todo, en la escasez de recursos de informa-
cién y educacion disponibles, en comparacién con los
grandes dispendios que se hacen en publicidad por los
grandes productores de aicohol, o de bebidas
alcohdlicas. A pesar de todo, el nimero de personas
a las que afecta la frecuencia de las complicaciones
hepaticas y los trastornos mentales que ocasiona ha-
cen que sea una preocupacién para nuestra Conseje-
ria. En esta linea, realizaremos programas de educa-
cién para la salud, impulsaremos, de acuerdo con
otros centros ¢ instituciones, la adecuada atencién a
los enfermos, en el dispositivo clinico general vy en ei
de la atencidn siquiétrica, y, por fin, apoyaremos a las
asociaciones publicas v privadas que realizan acciones
preventivas, curatias, de rehabilitacién y reinsercion
social de los alcohdlicos.

Por su parte, la escalada en el consumo de drogas,
sobre todo en la juventud, y la aparicion, cada vez
mas frecuente, de complicaciones graves hace que
debamos considerar y hacer frente a estos problemas
en la medida de nuestras posibilidades.

Con independencia de las actividades que se pro-
gramaran, dentre de las competencias en la Direccién
General de Servicios Sociales y Consumo, de apoyo a
entidades pablicas y privadas, se van a realizar activi-
dades de educacidn para la salud, cursos y seminarios,
tendentes a la formacién del personal de Atencién
Primaria y Servicios Sociales, realizandose diversos
trabajos de investigacion clinica y epidemiologica.
Todo ello, siguiendo las directrices del Plan Nacional
de Drogas, con los que nuestra Comunidad mantenia,
mantiene y mantendra una estrecha relacion.

Constituye una grave preocupacion para esta Con-
sejeria la atencidn ambulatoria, y, sobre todo, la hos-
pitalaria, a las complicaciones o secuelas derivadas de
la propia drogadiccién. Por ello, pensamos en la nece-
sidad de valorar este problema en sus dimensiones
reales, proponiendo soluciones en los que nuestro
Gobierno colaboraria decididamente en Ja medida de
sus competencias y sus propios recursos.

Otro aspecto de interés, en el campo puramente
asistencial, es el de las especialidades y entre ellas la
hemoterapia, en 12 que, como sefialaba antes, la Junta
tiene atribuidas la totalidad de las competencias.

Hemos establecido ya, hace justamente ocho
dias..., el Consejero que se dirige a ustedes se entrevis-



COMISIONES - N.° 17

Cortes de Castilla y Ledn 147

taba con el Ministro de Sanidad del Gobierno de la
Nacidén, y hemos establecido, en este sentido, va con-
tactos para la firma de un convenio en el que se crea
la Comisién Coordinadora de Asistencia Sanitaria.
Comisioén paritaria integrada por tres representantes
de los, digamos, poderes centrales y tres representan-
tes de la propia Consejeria, para coordinar, planificar,
evaluar y tomar decisiones en materia sanitaria en la
Comunidad, independientemente quien sea ¢l orga-
nismo que decida acometer la actividad concreta.

En esta misma linea, vamos a suscribir, en fecha
proxima, el convenio con el Ministerio de Sanidad,
por el que nuestra Regidn se integrara en el programa
nacional de farmacovigilancia, para el cual ya se han
celebrado las primeras reuniones vy los acuerdos basi-
cos. También, vamos a impulsar los programas de
captacion de donantes, de apoyo a las hermandades,
y de coordinacién funcional de todos los recursos,
cuya estructura en este moiaento es insuficiente y
fuente, como ustedes saben, de conflicto permanente
en actividades asistenciales, particularmente quirtrgi-
cas, que han de suspenderse por la inexistencia de un
banco de sangre suficiente en la Comunidad.

En otro ambito de atenciones, estudiaremos la fir-
ma de protocolos de colaboracién con la Cruz Roja a
nivel regional, en aspectos de interés mutuo, como €s
transporte de enfermos, radiotransmisiones, etcétera,
y también en este campo va se han iniciado las opor-
tunas conversaciones.

Quiero hacer patente a Sus Sefiorias que la Conse-
jeria de Cultura y Bienestar Social va a hacer..., va a
dar un giro absoluto a la politica de becas de investi-
gacién y a las becas para realizar cursos de formacién
de post graduado.

Hasta ahora, estas becas han constituido una for-
ma encubierta de contratacidén a personas concretas,
con la disculpa de realizar algin trabajo de interés.
También se han atilizado dichas becas para satisfacer
intereses cientificos, muy dignos pero muy particula-
res, de los solicitantes que, habitualmente, no coinci-
den con las necesidades sanitarias de la Comunidad
Auténoma. A partir de ahora s6lo se van a subvencio-
nar trabajos de investigacion que interesen a la Co-
munidad Autdénoma, o que constituyan, por su interés
cientifico, un objetivo cuasi cultural. De esta forma,
se convocaran becas para realizar trabajos concretos,
en un ambito geografico esiablecido y de una dura-
cidn determinada, y para ello, y con la correspondien-
te Comisién asesora, se seleccionara el mejor proyecto
de investigacion.

En cuanto a los cursos, nuestros recursos se dirigi-
ran a capacitar a profesionales, especialmente funcio-
narios, en especialidades que interesen por su caren-
cia o por su demanda y no por ¢l interés de hacer
curriculum personal cada uno de los aspirantes a los
mismos.

Para que podamos realizar todas estas o parte de
estas actividades que acabamos de sefialar es preciso
que se establezcan los acuerdos necesarios con el IN-
SALUD, vy, en esta linea, nuestra visita que realiza-
mos..., huestra conversacién con el sefior Ministro de
Sanidad de la Nacidn, le hicimos ver la necesidad que
tiene la Consejeria de tener, a nivel de la Comunidad
Auténorma, un interlocutor valido con capacidad ¢je-
cutiva en él ambito del INSALUD de las nueve pro-
vincias, hasta que esa competencia nos sea transferi-
da, para evitar tener que negociar, uno a ung, ¢on
cada uno de los Directores Provinciales, en el que los
criterios no siempre, precisamente, son coincidentes.

Volviendo al tema de la investigacion, he de decir
que los recursos que vamos a invertir en becas y
ayudas repercutiran, directamente en nuestra Region,
y para ello estableceremos, lo estamos haciendo ya,
los convenios oportunos de colaboracién con las uni-
versidades y con el Consejo Superior de Investigacio-
nes Cientificas, y con cualquier otro organismo, sea
de caracter nacional y regional, de cuyo convenio se
desprenda una mejora de la calidad de vida en nues-
tra Comunidad.

Todas estas acciones o los programas que acabo de
relatar a Sus Sefiorias, abusando de su paciencia, sélo
s¢ pueden llevar a cabo con la colaboracion y el
trabajo de todos y cada uno de los funcionarios de la
Consejeria, sin distinciéon de profesiones, catalogacion
administrativa, y a través de la colaboracién perma-
nente con colegios profesionales, asociaciones, sindi-
catos y cuantas entidades o personas quieran partici-
par en un proyecto cuyo objetivo Gltimo es mejorar la
salud de la poblacién de Castilla y Leén.

Convocaremos las oportunas pruebas y nuestros
funcionarios pueden tener la absoluta seguridad de
que se respetara la objetividad de las mismas, en aras
a una democratizacion de la Administracion. Estare-
mos en condiciones de que todos los funcionarios
tengan trabajo para hacer, pero, de la misma forma,
estamos convencidos de que todos los funcionarios
tendran que responder de la eficacia y de la agilidad
de la tarea que se les encomienda.

Vamos, Sefiorias, a vencer el desencanto de los
funcionarios, para asi prestar un servicio mejor, mas
rapido, mas eficaz y mas barato a la Comunidad que
nos mantiene con sus impuestos y a la que debemos
de servir.

Y ahora, si Sus Sefiorias me lo permiten, pasaré a
exponerles lo que pensamos realizar en el Programa
de Servicios Sociales y Consumo. Soy consciente de
que la exposiciéon puede ser demasiado larga, de que
la exposicion de programas, actividades, objetivos,
puede ser demasiado exhaustiva, pero soy consciente,
también, de que si hubiera tratado de realizar una
exposicidén un tanto sistematizada, un tanto sintactica
y sintética del programa, se me diria que no tengo
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programa y que no tengo objetivos ni planes de actua-
cion.

Servicios Sociales y Consumo. Exposicién de Mo-
tivos.

La proliferacién de los servicios sociales en nuestro
pais y, en particular, en nuestra Comunidad ha sido
importante en los filtimos diez afios. En algunos casos
su crecimiento y desarrollo ha sido precipitado, con-
fuso, duplicativo y excesivamente sectorizado. Como
consecuencia de este crecimiento, no siempre debida-
mente controlado y racionalizado, la eficacia de estos
servicios, la adecuacién concreta de sus programa, y
la respuesta a la realidad del hombre de la calle, en
especial de los ciudadanos mas marginados, son muy
cuestionables, debido, entre otras causas, al excesivo
protagonismo de las instituciones, y, por supuesto, me
refiero a todas.

En el ambito piiblico, estas actitudes protagonistas
son, si cabe, mas lamentable, por cuanto distintas
administraciones —Central, Autondmica y Local- es-
tan llamadas a coodinarse, a superar las actuaciones
paralelas o duplicativas y Ias actitudes personalistas.

Da la impresion de que se ha emprendido una carrera

por acaparar o arrcbatar las competencias del otro.
Actitudes que s6lo encarecen econémicamente la ges-
tién v, lo que es peor, confunden al ciudadano. Es, sin
duda alguna, en materia de accidn social, con relacién
a otros servicios puiblicos, donde mas actuaciones
multiplicativas se producen. Por otra parte, la excesi-
va burocratizacién administrativa, la impersonaliza-
cién con que a menudo se abordan los problemas y
los tratamientos sociales, la larga temporalidad con
que se aplican las medidas sociales, la insuficiente
informacién que se ofrece al ciudadano sobre las com-
petencias de las distintas Administraciones Piblicas,
estan originando en el ciudadano, principalmente en
el mas necesitado, que es precisamente el beneficiario
habitual de las prestaciones sociales, una cierta des-
confianza con relacion a la eficacia de estos servicios.
Si la proliferacion de las actuaciones sociales paralelas

son muy frecuentes, no es menos grave la falta de,

coordinacion entre las distintas Administraciones, en
especial cuando éstas son de signos politicos diferen-
tes entre el Municipio y la Autonomia, No es necesa-
rio afirmar que se esti precisando acometer urgente-
mente aquellas medidas tendentes a racionalizar, es-
tructurar o vertebrar los servicios sociales, no sdlo por
mor de una economia de medios administrativos,
sino por cuanto resultan incomprensibles, no sélo a
los ciudadanos, sino particularmente a los profesiona-
les de la accidn social por su ineficacia. Desde estos

profesionales, llamadas y quejas, a este respecto, son_

cada vez maés frecuentes. .
Distribucién sectorial de los Servicios Sociales. Se
ha afirmado, por otra parte, que la accion social, los
servicios sociales de base y los especiales, en general,
sufren una profunda deflacién de profesionales. La

queja de gue faltan trabajadores sociales, de que son

" necesarios mas profesionales en el campo de la accidn

social es muy frecuente; personalmente, desconozco el
origen y las motivaciones que sostienen esta afirma-
cion. A este respecto, conviene hacer alguna preci-
$ién, tanto mas cuanto los datos que siguen a conti-
nuacidn, avalados por la experiencia concreta de lo
que esta sucediendo en nuestra Regién Autondmica,
pueden ser muy significativos.

Primero. Existe, realmente, una grave deflacion de
servicios sociales y, consecuentemente, de profesiona-
les en el ambito rural. El nimero de profesionales de
servicios sociales: asistente social, psicélogos, anima-
dores sociales, educadores rurales, etcétera, en la zona
rural, es, practicamente, inexistente: uno por cada
veinte-veinticinco mil habitantes, frente a uno por
cada doscientos cincuenta-trescientos habitantes en
los nicleos urbanos. No me atreveria a afirmar que
esta inflacién de profesionales de accion social..., que
exista inflacion de profesionales de accién social en el
medio urbano, pero de lo que no cabe duda es de su
grave carencia en el ambito rural.

Segundo. Por otra parte, la distribucién de estos
servicios en la zona rural es realmente tercermundis-
ta. Aunque ¢s innegable que la problematica social
estd mas acusada y, en consecuencia, precisa solucio-
nes inmediatas y globales en el marco de los niicleos
urbanos importantes, no por eso tiene justificacion el
actual estado de olvido en que se encuentra el medio
rural, en lo que a creacion de recursos sociales se
refiere. La creacién de infraestructura sociales de pro-
mocién vy de reinsercion social en los pequefios ni-
cleos no urbanos evitaria el desarraigo social v cultu-
ral de nuestros pueblos y facilitaria el acceso a los
bienes sociales de ta cultura.

La accidn social es también una de esas asignaturas
pendientes cuyo aprobado final no serd posible sin
una seria racionalizacion, no sblo de la praxis, sino,
principalmente, en que se refiere a la distribucion de
los recursos humanos y materiales en las zonas mas
deprimidas cultural y socialmente.

Servicios Sociales de Base y Servicios Sociales sec-
torializados, o sectoriales, o especializados.

Entre las caracteristicas o principios que define la
aceion social, son los principios de globalidad y parti-
cipacion, a mi entender, los mas importantes. El ser
humano constituye una realidad anica, aunque dina-
mica. Cuando el hombre delinque, se droga, se alco-
holiza, se margina, enferma ¢ sana, no sana, o enfer-
ma, se margina, o alcoholiza, se droga o delinque una
parte de su cuerpo o de su espiritu, sino que todo su
ser, esto ¢s, toda su estructura fisica y psiquica: su
personalidad, su inteligencia, su yo personal y social.
Esta afirmacion, que se evidencia por si misma, sin
embargo, se olvida con facilidad cuando se confeccio-
nan los programas de actuacion social. Se tiende a
parcializar excesivamente las atenciones que se diri-
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gen al tratamiento de las conductas o comportamien-
tos sociales. Existe una tendencia a especificar o espe-
cializar los servicios sociales. En algunos casos, y para
ciertos tratamientos sociales, dicha especializacion
puede ser necesaria; pero es la excepcién que confir-
ma la regla. La especializacion se ha convertido en
norma de actuacién administrativa, originandose asi
la creacién v proliferaciéon de un sinfin de servicios
sociales especiales, cuyo montaje y mantenimiento
resulta muy costoso, entre otras causas por los gastos
generales, administrativos y de personal que conlle-
val.

Ni que decir tengo que la multiplicidad de estos
servicios sociales complica, en esa misma medida, los
tratamientos sociales y dispersa los esfuerzos profe-
sionales cara a la normalizacién ¢ integracién social
de los individuos, principalmente cuando se trata de
grupos marginados.

La especializacion excesiva de los tratamientos y
de las actuaciones sociales dificulta y obstaculiza la
integracidn social, fin Gltimo de todo programa.

Frente a esta dispersion, por la especializacidn de
los servicios, hoy maéas que nunca se hace preciso
impulsar y potenciar los servicios sociales de base,
por cuanto a través de ellos se consiguen actuaciones
sociales mas universales v amplias, al mismo tiempo
se dirigen a un mayor numero de ciudadanos, y a
través de ¢llos se ofrecen los recursos normalizados
existentes en ¢l habitat en que desarrollan habitual-
mente su vida los ciudadanos.

La especializacion o sectorizacién de los servicios
sociales debe constituir solamente una excepcion tem-
poral, por limitarse a grupos © colectivos cuya aten-
cién requicre instrumentos y equipamientos altamen-
te especializados, como sucede en el caso de los mi-
nusvalidos, psiquicos profundos o seniles asistidos.

Los servicios sociales de base son en si mismos
globalizadores. No solo evitan la discriminacién del
ciudadano, sino -lo que es mas importante- no le
segregan de su «situs» vital, facilitindole mas comoda
y de forma adaptada a sus especiales caracteristicas de
ser y de comportarse aquellas respuestas que necesita
para la superacién de sus carencias.

Ademas, la participacién —que es otro de los prin-
cipios que definen esencialmente las actuaciones so-
ciales— resulta mas facil y se entiende mejor a través
de los servicios sociales de base. Durante mucho
tiempo, la accién social se ha construido casi exclusi-
vamente desde la Administracién, Los programas so-
ciales, los proyectos, las lineas de actuacién concreta
e incluso la filosofia y praxis sociales se ha elaborado
desde los despachos de la Administracién. Al ciuda-
dano apenas se le ha dado participacion. En definiti-
va, s¢ ha construido una accidn social para el ciudada-
no, pero sin ¢l ciudadano.

Este tipo de comportamiento corresponde y €s pro-
pic de sociedades involucionadas o paternalistas; en

modo alguno de sociedades libres, en las que todo
proyecto social nace del didlogo, de la discusién criti-
ca y de la comunicacidn; en una palabra, de la partici-
pacidn ciudadana.

La accién social, como conjunto de servicios nece-
sarios para ayudar a los grupos sociales y a las perso-
nas a resolver sus problemas y a crear o conseguir los
recursos adecuados para mejorar la calidad de vida de
los ciudadanos, debe ser basicamente participativa y
construida desde el hombre, esto es, desde su iniciati-
va, desde su capacidad para tomar sus propias deci-
siones, desde el reconocimiento de la persona como
sujeto y como protagonista de deseos ¢ intereses.

Esta concepcidn, que es nuestra concepeion politi-
ca de la accion social, rompe con el esquema tradicio-
nal en que se ha venido y se viene actuando, para el
que el hombre es solamente objeto o marco receptivo
de la accién social protectora del estado. Aunque es
cierto que en la actualidad se estd produciendo un
notable acercamiento entre administracion y el admi-
nistrado, al mismo tiempo que se esta facilitando un
mayor diilogo, comunicacién y participacién ciuda-
dana en la biisqueda de respuestas concretas ante la
problematica social; sin embargo, no estan todavia
suficientemente estructurados los cauces que facilitan
una participacidon mas dinamica y, consecuentemen-
te, las responsabilidades pablicas e individuales que
dicha participacion conlleva y exige.

Estoy convencido de que el estilo y maneras de
construir esta participacién ciudadana, asi como de
los contenidos y marcos de responsabilidad de que se
les revista, se estan poniendo las bases para una forma
de hacer la accidén social, mucho mas globalizada,
integrada y normalizada.

Estos objetivos..., estos adjetivos, perdén, definen
el estilo de accidn social que quiere propiciar nuestra
filosofia politica. Este es el nuevo estilo que desde esta
Consejeria estamos intentando poner en marcha.

Pues bien, nosotros creemos que estas caracteristi-
cas definitorias de la accién social encuentran su me-
jor expresidon cuando los servicios sociales se realizan
por las corporaciones 'locales, por cuanto son ellas las
administraciones mas cercanas al individuo. Ninguna
entidad del Estado estd mas cerca de los administra-
dos que los ayuntamientos y las diputaciones. Por este
motivo, queremos reclamar para las corporaciones
locales la maxima descentralizacién de las competen-
cias que en materia de accién social tiene nuestra
Comunidad Auténoma. Y es que las corporaciones
locales, a través de los servicios sociales de base, que
le son propios y que constituyen su esencialidad fun-
cional, complementados por las actividades de ani-
macién comunitaria, estan llamados, como ninguna
otra administracion del Estado, a facilitar y potenciar
las relaciones positivas entre los ciudadanos, dinami-
zando la convivencia y la integracion de los indivi-
duos dentro de su barrio o zona rural, verdaderos
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instrumentos que impiden la marginacion y la crea-
¢ioén de conductas antisociales.

Ahora bien, esta convivencia y didlogo, la integra-
cién social y la superacién de la marginacion, la po-
tenciacién de las relaciones positivas no seria posible
sin la participacion de todos los ciudadanos en &l
desarrollo de las actividades de animacidén comunita-
ria, no sélo en su informacién o propuesta, sino sobre
todo en su control, gestidn v responsabilidad piblica.
Esta participacion esta siendo ya posible a través de
los Consejos Sociales dependientes de las corporacio-
nes locales y que la actual Administracién Autonomi-
ca pretende llevar a cabo en toda Ia Regi6n.

Colaboracién con las entidades privadas. Si la co-
laboracion de las entidades locales, a través de los
servicios sociales de base y de los Consejos Sociales
que constituyan en sus respectivas demarcaciones,
son de todo punto imprescindibles para la gestion de
la accién social que desde esta Consejeria se llevara a
cabo durante el cuatrienio ochenta y siete-noventa y
uno, no s menor la importancia que desde aqui y
ahora tendran las entidades privadas de nuestra Re-
gién para la gestidon de los servicios sociales. Una
politica de futuro en el campo de la accién social que
se defina de dinamica y participativa no puede obviar
el papel de las entidades privadas. Para ellas recaba-
mos el maximo protagonismo y la capacidad de crea-
cién de servicios especializados, transfiriéndoles
cuantas competencias y responsabilidades les son mas
afines, como la de atencién a minusvalidos, psiqui-
©0os, grupos étnicos, infancia, juventud, etcétera. Y es
que ninguna entidad posee —en principio- la creativi-
dad y la imaginacién dinamica que a elias les son
propias por su naturaleza y objetivos.

Ahora bien, nuestra concepcioén de la accién social
y de los servicios sociales, en cuanto a la gestion v a
la praxis de nuestros programas, no seria posible sin
la adaptacidn v simplificacién de las normas adminis-
trativas, desburocratizando al maximo -dentro del
marco legal- el tramite administrativo. La actual nor-
mativa con la que se esti gestionando la accién social
en esta Comunidad es sumamente inflexible, constre-
fiidora e ineficaz. Me atreveria a decir que la mas
ineficaz de Europa, junto con Grecia.

El pensamiento politico que sustenta el presente
Programa de Accién Social y de Animacion Comuni-
taria de la Consejeria de Cultura y Bienestar Social,
que expondré a continuacién de forma pormenoriza-
da, es el mismo pensamiento que hoy en Europa esta
haciendo posible que los servicios sociales constitu-
van el esfuerzo presupuestario mas alto, dentro de los
presupuestos del Mercado Comin. En el caso de
nuestra Comunidad Auténoma, este esfuerzo para el
afio ochenta y ocho es importante.

Programa de Accion Social y Animacién Comuni-
taria para mil novecientos ochenta y ocho, en Castilla
y Leon.

Como consecuencia de estos andlisis, se considera
necesario poner en marcha unos programas de acciéon
social cuyos contenidos cumplan los siguientes objeti-
vos generales:

Primer objetivo: Globalizacion ¢ integracion. Los
programas de accidn social deberan integrar aquellos
contenidos especificamente sociales -incluso los de
pura asistencialidad- con los de animacién sociocul-
tural y educacion ciudadana, dirigidos a todos los
grupos y colectivos humanos, previa adaptacion fun-
cional a las especiales estructura de poblacion o de-
mografia a los que vayan orientados.

Segundo objetivo: Participacién y colaboracion.
Los programas de accion social deberan contribuir a
potenciar la responsabilidad ciudadana en la elabora-
cidn, realizacién, control y seguimiento de las actua-
ciones que el entorno demanda.

Tercer objetivo: Constitucién y presencia perma-
nente de profesionales de accién social y de anima-
cion comunitaria en los niicleos o agrupaciones hu-
manos. Con la atencién permanente de estos profesio-
nales en los niicleos o agrupaciones de poblacién se
pretende, ademas de ofrecer las correspondientes
prestaciones sociales contenidas en los programas,
principalmente, el dinamizar la participacién comuni-
taria y la animacioén sociocultural de los ciudadanos,
para que éstos s¢ conviertan en protagonistas de su
propia integracién y educacién.

Concluyendo, con la programacion de accién so-
cial y de animacién comunitaria que se acompana, se
han pretendido principalmente:

Primero: Dar carta de universalidad, esto es, de
ofrecimiento a todos los grupos de poblacién de las
actuaciones y programas sociales que los individuos o
grupos demanden, sea cualquiera su ubicacion geogra-
fica y estructura de poblacién.

Segundo: Estimular la participacién, la colabora-
cién y la responsabilidad de todos los ciudadanos, sea
cual sea su habitat, en el desarrollo de dichos progra-
mas.

Tercero: Facilitar «in situ» el acceso a la educacion
permanente y a los bienes sociales de la cuitura de
todos los ciudadanos, especialmente de aquélios que
por razones de carencia de recursos o del medio hu-
mano o geografico en el que habitan encuentran gra-
ves dificultades para su desarrollo personal y/o social.

En las paginas que siguen se desarrollan con detalle
el alcance, la implantacion, metodologia, contenidos,
profesionales del proyecto de Programa de Accidn
Social, para la Comunidad Autdénoma de Castilla y
Leén.

Postulados politicos que fundamentan el presente
programa Yy aplicaciones programaticas derivadas de
los postulados.

Todo programa politico, y en especial los progra-
mas de accidén social, deben fundamentarse en una
estructura de pensamiento que le haga posible y a la
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que —en ultimo término- se precisa acudir para hacer
comprensibles sus distintos postulados y objetivos.

En el caso de la accidon social, esos postulados se
diferencian, basiamente, segin sea el sustrato ideolo-
gico-politico que los crea y los quiera poner en mar-
cha. En nuestro programa, los postulados se enuncian
desde una visién dinamica del hombre y de su res-
ponsabilidad personal ante si mismo y ante la socie-
dad, potenciando y estimulando su iniciativa y creati-
vidad en la bisqueda de soluciones sociales a sus
propios problemas y a los de la Sociedad.

Postulado primero: La Administraciéon Piablica no
debe protagonizar la exclusiva responsabilidad en el
campo de la accién social, ni minusvalorar el papel
que el individuo y los grupos sociales tienen en el
desarrollo de aquellos servicios. Este principio general
de actuacién se traduce en las siguientes aplicaciones
programaticas: A) Impulsar la iniciativa privada en la
confeccién y en la realizacién de los programas socia-
les. B) Aceptar los programas sociales que atiendan
las situaciones concretas que los grupos sociales de-
manden. C) Respetar la espontaneidad vy a la iniciati-
va de los grupos y de los individuos en la forma de
llevar a cabo sus propios programas. Y D) Impulsar
la creacién y la participacion de los recursos privados
para el tratamiento de la problematica social.

Postulado segundo: Descentralizacidn y, en su mo-
mento, transferencia de la gestién y planifiacion de
los programas e iniciativas sociales a realizar en las
corporaciones locales. Este principio general se con-
creta en las siguientes aplicaciones programaticas: pri-
mar la atencién indirecta o concertada de aquellos
programas de caracter complementario, mediante el
apoyo de la Junta a la creacion de Consejos Sociales,
municipales o rurales; potenciar la iniciativa privada
en los programas de atencidon a sectores especificos:
minusvalidos, ancianos, etcétera; coordinar y aprove-
char los recursos proximos al grupo beneficiario, fi-
nanciando la Comunidad Auténoma la creacién de
centros de accién social, de caracter municipal y su-
pramunicipal; potenciar el principio de unidad gesto-
ra administrativa, para la superacion de multiplicidad
de administraciones existentes, mediante la concen-
tracién de esta labor en los Ayuntamientos de mas de
quince mil habitantes y en las Diputaciones Provin-
ciales para los Ayuntamientos de menor niimero de
habitantes.

Postulado tercero: Principio de maxima desburo-
cratizacion administrativa. Este principio se traduce
en las siguientes aplicaciones programaticas: primar la
creatividad del individuo y del grupo en la confeccién
y realizacién de los programas, superando -en la me-
dida de lo posible- la excesiva pormenorizacién de
tramites administrativos existentes en la actualidad,
mediante la consecucion de una administracion auto-
nomica agil y flexible, y facilitar el acceso de los

ciudadanos y de los grupos a los bienes de la Comuni-
dad, evitando entorpecimientos administrativos.

Objetivos basicos del Programa Regional de Ac-
¢idn Social. Se enuncian, brevemente y en sintesis, los
objetivos que debe cumplir toda politica regional de
accion social. Prevenciéon y tratamiento de las con-
ductas desintegradas del individuo y del grupo. Pre-
vencion y tratamiento de la marginacion originada
por la edad, el sexo, las minusvalias, la distrofia social
y familiar, etcétera. Reinsercién social y promocién
de los ciudadanos, en especial de los mas necesitados
o marginados. Consecucién del maximo bienestar so-
cial por medio del mejoramiento de la calidad de vida
fisica, psiquica y social de los ciudadanos.

Implantacion regional del programa, atendiendo a
tamafios de poblacion. La cobertura geogréafica que
los programas de accion social pretenden alcanzar s¢
ha determinado atendiendo a los siguientes criterios:

Uno, criterios de poblacion. Hemos distinguido
dos tipos de nicleos de poblacién: Municipios con
mas de quince mil habitantes; agrupaciones de nd-
cleos rurales, hasta la constitucién de diferentes zonas
de servicios sociales en el marco de cada provincia.

En segundo lugar, criterio de proximidad geografi-
ca. En el caso de las agrupaciones rurales, se han
tenido en cuenta unos criterios de proximidad geogra-
fica, caracteristicas socio-culturales similares, facili-
dad de acceso diario, etcétera. Estas agrupaciones po-
dran tener un tamafio de poblacién diferente, segin
las caracteristicas demograficas de la zona.

Tres, gestion administrativa de los servicios socia-
les en poblaciones de quince mil habitantes a los
Ayuntamientos respectivos, en municipios de menos
de quince mil habitantes a través de las Diputaciones
Provinciales.

Definidas las lineas generales y politicas de actua-
cién, asi como enunciados los objetivos concretos a
conseguir, la implantacion geografica del presente
Proyecto, la Junta de Castilla y Ledn ha establecido,
para el aiio 1988, los siguientes programas:

Programa Cero. Es un programa basico, que busca
la creacion y puesta en funcionamiento de centros de
accién social. La cobertura de este programa alcanza
a todos los ciudadanos de la Comunidad de Castilla
y Ledn mediante la creacién de centros de accion
social, que desempefien funciones de informacion,
orientacion y asesoramiento social; la dependencia, ya
Ia hemos referido, a Diputaciones y a Ayuntamientos,
en funcion de la demografia.

La financiacién de estos centros, y de acuerdo con
las disponibilidades presupuestarias contempladas en
¢l anteproyecto de presupuestos, la aportacion de la
Junta se cifraria en torno al sesenta por ciento del
costo total del programa. Si me permiten Sus Sefio-
rias, en la medida de lo posible, en el resto de la
exposicién trataré de obviar referencias a temas pre-
supuestarios, habida cuenta que tendré que compare-
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cer en plazo breve en la Comisién correspondiente
para exponer los contenidos o las reservas presupues-
tarias, alin cuando, en cualquier caso, légicamente, al
finalizar ]a sesion, estoy, espero, en posibilidad de
contestar las preguntas que Sus Seiiorias tengan a bien
hacerme al respecto.

Coordinacion y planificaciéon de este programa, a
tenor de lo que se establece en la Ley 7/85, Regulado-
ra de las Bases de Régimen Local correspondiente, 1a
normativa general serd competencia de la Comunidad
Auténoma, y la normativa especifica de los Ayunta-
mientos o de las Diputaciones, en funcién del tamaiio
de poblacion.

Los equipos profesionales que, entendemos, deben
integrar estos centros estarian constituidos por las

- siguientes personas: un coordinador psicologo en cada
una de las Corporaciones Locales de mas de quince
mil habitantes y Diputaciones Provinciales; ur Técni-
co Superior polivalente, preferentemente Licenciado
en Derecho, en cada una de las capitales de provincia;
Asistentes Sociales y Educadores de Calle, en funcién
del tamafio o poblacién, incrementindose su nimero
a medida que se vayan creando, anualmente, nuevos
centros de accion social.

Seis: Implantacién gradual de los centros de aceién
social. Esta implantacién se producira gradualmente,
en funcion de las asignaciones presupuestarias que se
aprueben, anualmente, en la Ley de Presupuestos, que
nosotros tenemos previstos para las posibles cuatro
anualidades de la presente Legislatura, pero que voy,
en aras de la brevedad, a omitir en este momento.

Programa Uno. Se trata de un programa de presta-
ciones basicas, que busca la prevenciéon y el trata-
miénto de los individuos o grupos instalados en la
marginacion, de forma practicamente irreversible. Su
dmbito de aplicacion y cobertura comprende la aten-
cién al transeuntismo, la atencion a los indomicilia-
dos y la asistencia domiciliaria. La prestacién de estos
servicios corresponde, en términos generales, a los
Ayuntamientos con mas de quince mil habitantes,
que ostenta la responsabilidad piablica de estos servi-
cios, habida cuenta que es una poblacion, si no inexis-
tente, realmente, poco frecuente en Municipios de
menor indice ¢ menor poblacién. La financiacién

corresponderia a los Ayuntamientos, en los Munici- .

pios de mas de quince mil habitantes, en colaboraciéon
con la Comunidad Auténoma y hay la reserva presu-
puestaria correspondiente en el afio ochenta y ocho.
La planificacion y coordinacién, una vez mas. La
normativa general corresponde a la Junta y la especi-
fica a los Ayuntamientos, y hago gracia de leerles a
ustedes las reservas presupuestarias pormenorizadas
de los Ayuntamientos de mas de quince mil habitan-
tes, que tengo, en cualquier caso, a su disposicion,
Programa Dos. S¢ trata de un programa de presta-
ciones bésicas pero ya especializadas por sectores de
poblacién especifica. Su Ambito de aplicacién y cober-

tura comprende la atencién a grupos étnicos, la aten-
cién a minusvialidos fisicos y sensoriales, la atencidn
a minusvalidos psiquicos no incluidos en el convenio
de la Junta con la CECLAPS, la atencién a la mujer,
la atencidén a las distrofias familiares, los centros de
menores, guarderias infantiles no laborales y que no
son de titularidad de la Junta. Una vez mas, tenemos
prevista la implantacién, dependencia, financiacion,
planificacién y coordinacién, que también voy a omi-
tir en aras de Ia brevedad.

Establecemos, seguidamente, un programa com-
plementario. Se trata de un programa que comprende
prestaciones para la consecucion del mayor bienestar
social por medio de mejoramiento de la calidad de
vida fisica, psiquica y social de los individuos v de los
grupos. Su dmbito de aplicacion y cobertura compren-
de el ocio y el tiempo libre en la infancia, en la
Jjuventud y en los adultos, comprende programas de
animacién comunitaria, educacién ciudadana sobre
aspectos basicos en la participacién; realizaciéon de
programas sobre salud fisica, psiquica y social de los
individuos; actividades ocupacionales y habilitadoras,
etcétera; tratamiento de la orientacién..., y orienta-
cién, perdén de la problematica familiar.

Dependencia e implantacién, como en los casos
anteriores, en colaboraciéon con Municipios y Diputa-
ciones, con las correspondientes previsiones en el an-
teproyecto de presupuestos.

Organizacion y gestién de las actividades de ani-
macién comunitaria. La programacion y gestién de
esas actividades se realizaran a través de los Consejos
Sociales, de barrio y rurales, en atencién a su depen-
dencia municipal o provincial, en funcién —una vez
mdas— del indice de habitantes. Y, como hemos hecho
referencia repetidas veces al Consejo Social, no estara
de mas que definamos qué entendemos por Consejo
Social.

El Consejo Social, en nuestra forma de ver, es el
6rgano a través del cual los cindadanos, mediante los
representantes de las instituciones, entidades, grupos
y asociaciones existentes en el barrio o en las agrupa-
ciones rurales, participan activamente en la elabora-
Cidn, programacion, realizacién y seguimiento de las
actividades sociales y de animacién socio-cultural que
se lleven a cabo en el mismo, presentando sus aspira-
ciones, necesidades y propuestas para el perfecciona-
miento y adecuacion de dichas actividades. El Conse-
Jjo Social estara integrado por el Alcalde de barrio o
Alcaldes de Municipio menores de quince mil habi-
tantes, con representantes de las Corporaciones Muni-
cipales; dos representantes de cada una de las institu-
ciones, asociaciones o grupos existentes en el barrio o
agrupacion de municipios, legalmente reconocidas o
aceptadas como tales por las Corporaciones Locales.

Tenemos previsto, pero, evidentemente, voy a pa-
sarlo por alto, la estructuracién de todos estos Conse-
jos Sociales que, en cualquier caso, serian temas pos-
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teriormente a negociar y dialogar con los propios
componentes de los mismos.

Los objetivos del Consgjo Social podemos resumir-
los en los siguientes:

Primero, potenciar la convivencia ciudadana, im-
pulsando el didlogo y la participacidn, sobre todo
entre los vecinos que forman la comunidad del barrio.

Segundo, fomentar la formacién integral de la per-
sona, su educacién permanente y la ocupacion del
ocio y del tiempo libre de todos los ciudadanos, para
ayudarles a resolver, por si mismos, sus problemas
personales, familiares vy sociales.

Tercero, conseguir el mayor bienestar social de los
individuos y del entorno, en las dreas de la salud
fisica, psiquica y social.

Cuarto, evitar o prevenir las conductas asociales de
aquellos individuos o grupos que hayan caido en la
marginacidon o estuvieran en vias de desintegracion.

Quinto, promover e impulsar las relaciones con
aquellas instituciones del barrio ain no integradas en
este Consejo Social, con las diversas entidades afines
existentes en la ciudad o con otros Consejos Sociales
constituidos.

Sexto, realizar cuantos estudios sean precisos den-
tro del entorno de barrio, para el conocimiento de las
necesidades del mismo y su posterior presentacion a
las altas instancias del Ayuntamiento.

Contenido de los programas. Para conseguir el de-
sarrollo de los objetivos arriba enunciados, con la
ayuda técnica y econémica de las Corporaciones Lo-
cales correspondientes, mediante el correspondiente
presupuesto anual, este Consgjo Social se propone
llevar a cabo diversos programas basicos de anima-
cidn socio-cultural, dirigidos a todos los sectores de la
poblacidn, y cuyos contenidos fundamentales se enu-
meran a continuacién:

Uno, contenidos educativo-formativos encamina-
dos al desarrollo y potenciacioén de los comportamien-
tos individuales y sociales adecuados.

Dos, contenidos asistenciales de atencidén a la sa-
lud personal y social, en los aspectos fisicos, psicoldgi-
cos, ocupacionales, con seguimiento de la problemati-
ca humana en el ambito del barrio.

Tres, contenidos orientados al ocio y ai tiempo
libre del ciudadano, mediante el desarrollo de activi-
dades creativas, activas y hidicas.

Facultades del Consejo. El Consejo Social contara
con las siguientes facultades o medios para llevar a
cabo sus actividades:

Primero, asistencia técnica, por parte de los Ayun-
tamientos v de las Diputaciones, en orden a la planifi-
cacién y programacion de las diversas actividades.

Segundo, asignacion de los educadores de barrio y
rurales, para la coordinacién de todas las actividades
que se lleven a cabo por parte de este Consejo Social,
asi como para el control inmediato de las mismas,

dando cuenta de todas las incidencias que surjan en
la realizacién de los programas.

Tercero, subvenciones o ayudas econdmicas del
Ayuntamiento y de otras entidades sociales que se
precisen, para la realizacion de las actividades que se
programen.

Cuarto, aportaciones y experiencias de las institu-
ciones, entidades y agrupaciones, que conforman este
Consejo Social.

Quinto, informacién de cuantos proyectos y pro-
puestas sean planteadas, bien por el Consejo Social
municipal o por los vecinos de la Comunidad, o por
sus colectivos, en orden a la modificacién o perfeccio-
namiento de los propios programas.

Y sexto, estudios, informacion vy estadisticas en
torno al barrio que figuren en poder del Ayuntamien-
to, para obtener un mejor conocimiento de su proble-
matica.

Programa Cuatro. Prestaciones basicas, atencién a
sectores especificos de poblacidn.

Ambito de aplicacién y cobertura. Consiste en la
concertacion del servicio de atencion a sectores espe-
cificos de poblacién, mediante la participacioén de la
Junta de Castilla y Leon en la financiacion de servi-
cios prestados por entidades privadas, que tienen co-
mo finalidad la atencidn a este tipo de personas, y que
se encuentran agrupadas, constituyendo federaciones
de d4mbito regional.

Implantaciéon y dependencia, La titularidad y res-
ponsabilidad de las prestaciones de servicios corres-
ponde a las entidades privadas. La coordinacién co-
rresponde a diferentes comisiones regionales y pro-
vinciales de seguimiento, y la financiacion esta tam-
bién prevista, y, para abreviar, la omito.

Dentro de este programa, estamos dispuestos a
mantener la colaboracion que ya se tenia por el equi-
po anterior con la Federacion de entidades castellano-
leonesas y asociaciones pro-subnormates -la CE-
CLAPS-, teniendo prevista la financiaciéon de mil
trescientas doce plazas concertadas.

Distribucion regional de la aportacién de la Junta.
Entra las..., la CECLAPS agrupa a ocho de las nueve
provincias, asumiriamos, si la novena provincia no se
integra en la CECLAPS, su financiacion.

Programa Cinco. Programa de inversiones. Crea-
cion de infraestructura necesaria para el estableci-
miento de los centros de accidn social. El ambito de
aplicacién, que les resumo, se¢ haria de acuerdo con
las siguientes prioridades:

Primero, que la subvencion se destine a la termina-
cidén y puesta en funcionamiento de los centros y
servicios cuya creacion se inicid con subvenciones de
este tipo en afos anteriores, y que no han podido
continuarse por falta de medios financieros. Estamos -
haciendo un inventario de la situacién de todos estos
centros en el momento actual.
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Que la subvencion se destine a realizacion de obras
de menor cuantia de adaptacién y mejora de los cen-
tros ya existentes.

Que la subvencién se destine a la realizacién de
obras de creacién o adaptacion para la puesta en
funcionamiento de centros de accién social, en zonas
urbanas ¢ rurales, donde no exista infraestructura
suficiente para satisfacer las necesidades sociales de-
tectadas.

La implantacién y dependencia. Depende de las
entidades piiblicas y privadas correspondientes. La
coordinacion corresponders a la Comunidad Auténo-
ma. La financiacién esta prevista y estamos realizan-
do, como digo, un estudio del estado de las inversio-
nes actualmente en marcha, porque, en sintesis, ese
capitulo cabria resumirlo diciendo que preferimos ter-
minar lo que hay hecho que iniciar nuevas obras,
cuya financiacion luego se demora por falta de crédi-
10..., terminar lo que hay iniciado, quiero decir, que
empezar nuevas construcciones. Y esto, dicho para
los centros de Asistencia Social, puede ser extrapola-
ble perfectamente a los Centros de Salud; que preferi-
mos incidir, fundamentalmente, en la dotacion de los
existentes que en la creacién de edificios que de Cen-
tro de Salud, a la hora de la verdad, solamente tienen
¢l nombre v las guardias médicas.

Programa Seis. Atencién a drogodependientes. La
accién de la Comunidad Auténoma en esta materia
ha de considerarse dentro del marco establecido por
el Plan Nacional de la Droga, por lo que los progra-
mas de actuacion de la Junta se coordinaran con los
de la politica nacional en ¢l tema. La metodologia que
esta Consejeria seguird durante mil novecientos
ochenta y ocho, con relacion a estas actuaciones, sera
la siguiente: firma del convenio con la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional de la Lucha contra la
Droga, con el que se recogeran los instrumentos de
coordinacidn técnica y financiera —por cierto, actual-
mente pendiente la mitad de la financiacion del afio
ochenta y siete, la financiacién que corresponde al
Gobierno Central- en las Administraciones Estatal y
Autondmica. Segundo, regionalizacién de una partida
presupuestaria para actuaciones de caricter regional
en aspectos relacionados con la informacién y forma-
cién técnica de expertos terapeutas. Tercero, provin-
clalizacion, atendiendo a criterios de incidencia en las
provincias y en las comarcas especialmente afectas;
elaboracidén y publicacién de una orden sobre requisi-
tos que deben reunir las Comunidades Terapéuticas y
Centros de Tratamiento, para su constitucién y fun-
cionamiento; y, finalmente, concesion de subvencio-
nes a entidades privadas, que realicen solicitudes para
et desarrollo de programas de atencién a drogodepen-
dientes, cuya garantia mantendremos mediante el
oportuno seguimiento de las mismas.

Programa de Centros. Justificacion, El Programa
de Centros tiene su fundamento en el volumen de

centros especificos de servicios sociales, transferidos a
la Administracion de Castilla y Leén desde su crea-
cién., Un total de sesenta y cuatro centros, con unos
novecientos trabajadores que atienden a un volumen
de usuarios cercanos a los cinco mil, entre guarderias
infantiles, comedores sociales, centros de minusvili-
dos, clubs de ancianos, aulas de la tercera edad y
centros residenciales para menores de proteccién, y
reforma, configuran un conjunto de recursos aprecia-
ble, que es preciso modernizar y adecuar a una organi-
zacién territorial acorde con ¢l proyecto de descentra-
lizacidn que vamos a llevar adelante. De las cifras
mencionadas destaca el nimero de guarderias infanti-
les: treinta y una —de las que cinco s¢ ‘pondran en
marcha en breve plazo-, y el nimero de menores
atendidos, en torno a dos mil cuatrocientos, ya sea en
centros propios, en centros colaboradores ¢ en fami-
lia,

Lineas de actuacion. El objetivo general que persi-
gue este programa es optimizar la cobertura de necesi-
dades sociales de la poblacion a la que van destinados
los centros mencionados anteriormente y, ello, con
una doble estrategia: que permita, por un lado, conso-
lidar las transferecias recibidas por la Administracién
de Castilla y Leén y, por otro, realizar racionalmente
y de cara al futuro la red regional de servicios sociales
especializados, para que pueda cumplir sus objetivos
con mayor eficacia y mejor aprovechamiento del di-
nero publico. Por ello, se prevén dos lineas principa-
les de actuacién que de manera complementaria con-
tribuyen al objetivo mencionado dentro de las estrate-
gias definidas: A) un programa de seis medidas iran
destinados a la racionalizacion de servicios para orde-
nar su mayor adecuacidn a las necesidades reales de
la poblacidn. Estas medidas seran: reorganizacién de
centros, reorganizacién de los correspondientes de-
partamentos en la Delegaciones Territoriales y en los
serviclos sociales... Servicios Centrales, perdén., coor-
dinacion estrecha con las entidades que desarrollan
servicios conexos, reforma de la estructura de los
centros cuyas condiciones se han deteriorado o resul-
tan obsoletas para la moderna concepcion de los ser-
vicios que albergan, finalizacion de obras, dotacion de
personal, equipamiento, apertura y centros transferi-
dos en fases de construccién, elaboraciéon de una nor-

‘mativa reguladora de la actuacién de la Junta de

Castilla y Le6n en materia de proteccion y reforma de
menores. B) Otro grupo de medidas iran encaminadas
a la reorganizacién de la red de centros de servicios
sociales de cara a su mejor distribucion territorial y a
su orientacidn hacia los sectores con mayores caren-
cias sociales. Uno, estudio de las necesidades y viabi-
lidad de centros de servicios sociales en las localida-
des donde existan terrenos transferidos con la previ-
sién de la realizacion de un centro. Dos, desarrollo de
un sistema de informacion de funcionamiento y efica-
cia de los centros. Tres, desarrollo de un registro de
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casos de menores atendidos por servicios propios, en
orden a implantar su seguimiento y a conocer la
evolucién de las necesidades de la poblacion atendi-
da.

Vamos a detallar a continuaciéon alguna de las
lineas de actuacion de las que acabamos de hablar.

Uno, la reorganizacién de centros es uno de los
aspectos mds prioritarios, dadas las deficiencias orga-
nizativas que se presentan en muchos de ellos. En este
aspecto se van a realizar las siguientes actuaciones:
implantacion de un estatuto-marco de centros en el
que ademas de clasificarlos se les dote de un organi-
grama agil y participativo, establezca los 6rganos de
gobierno, tanto unipersonales como pluripersonales, y
defina claramente sus funciones. Dicho estatuto pre-
verd un margen de autonomia de los propios centros
que se concretara en la elaboracion del reglamento de
régimen interno. Cobertura del cien por cien de la
capacidad real de los centros en orden al Optimo
aprovechamiento de los fondos pablicos. Incremento
de la autonomia y la responsabilidad de los propios
centros, descentralizando la gestidn presupuestaria,
implantando un sistema de seguimiento contable y
adoptando las medidas necesarias para profundizar
en la figura del director del centro como responsable
del mismo. Elaboracion de las plantillas de centros
considerando su adecuacién, en primer lugar, a los
servicios que ha de prestar vy a su idoneidad para
cubrir las necesidades de las personas a las que va a
dingir. Estructuracién de las actividades de los cen-
tros sin programas. Desarrollo de medidas de norma-
lizacion de la atencion desde los centros encaminados
a propiciar la integracion social de los usuarios.

Dos, la reestructuraciéon de los correspondientes
departamentos en las delegaciones y en los servicios
territoriales y en los servicios centrales ird encamina-
da a dotar a los centros de unas unidades de apoyo y
seguimiento administrativo y técnico adecuados. Es-
pecial atencidén merece el tratamiento y la dotacién de
recursos en materia de proteccién y reforma de meno-
res, para lo que se pretende diseftar una organizacion
que abarque todas las necesidades técnicas del sector,
desde la deteccion, orientacion y seguimiento a infor-
mes, a elaboracion de informes individuales.

Tres, coordinacion con otras entidades que desa-
rrollen actividades o servicios complementarios a los
centros que gestiona esta Consejeria, entre ellas Tri-
bunales Tutelares de. Menores, Jueces de Menores,
Ministerio de Justicia, Ministerio de Educacion y
Ciencia vy, finalmente, Corporaciones Locales.

Cuatro, las obras de reforma se centraran en dos
tipos de circunstancias: centros cuya infraestructura
se ha deteriorado en el paso del tiempo, y centros
cuya distribucién e instalaciones se hallan francamen-
te inadecuadas al objetivo que se persigue. Como
reformas vigentes tenemos una relacién eshaustiva de

las previstas realizar en el proximo afio en las nueve
provincias de la Comunidad.

Quinto, en quinto lugar, se pretende finalizar las
obras, equipar y abrir los siguientes centros que fue-
ron transferidos en fase de proyecto. Si Sus Sefiorias
me lo permiten lo omito en aras, una vez mas, de la
brevedad.

Hasta aqui se ha descrito una serie de medidas
previstas con caracter general. No obstante, merece la
pena detallar otras medidas de caracter sectorial, se-
gan se trata de centros para la tercera edad, para
minusvalidos, para marginados o para menores. A),
en cuanto a los centros de tercera edad esta Consejeria
gestiona tres aulas de la tercera edad y ocho hogares.
Se pretende que estos centros desarrollen sus funcio-
nes de promocion sociocultural y asistencia, en estre-
cha colaboracidon con las Corporaciones Locales y
apoyando a los consejos de barrio, en cuantas activi-
dades desarrollen orientadas a este sector de pobla-
cion. Con ello, los consejos de barrio contaran con un
recurso mas para ejercer su funcién de érgano y ani-
macidén y participaciéon ciudadana.

B) Por lo que respecta a los cinco comedores, se
plantea una racionalizacion y adecuacién a las necesi-
dades actuales en la localidad en que se ubican, que
no siempre coinciden con las que existian en el mo-
mento de creacidn de estos centros. Se estudiara espe-
cialmente la poblacién indomiciliada, con vistas a
concretar criterios sobre la conveniencia de una aten-
cién mas global a la poblacién. De forma inmediata
y, a titulo de ejemplo, se abordara la mejora de las
instalaciones del comedor de Benavente en estado de
franco deterioro.

C) Para elaborar un programa de intervencién con
respecto al centro «Rodriguez de Miguel», en Zamora,
es necesario tener en cuenta la situacién actual de
dicho centro. Con fecha tres de Abril se trasfiere a la
Junta el llamado hospital psiquiatrico infantil «Rodri-
guez Miguel» y por el decreto 104/87, de treinta de
Abril, se adscribe a esta Consejeria. Si Sus Sefiorias no
lo conocen, es un centro situado en un barrio de
Zamora, ¢l barrio de San José Obrero, situado a unos
dos kilometros del centro urbano y con una superficie
de casi sesenta mil metros cuadrados. Consta de una
serie de edificaciones, con una plantilla de ciento siete
personas en la misma, y en el dia que yo tuve oportu-
nidad de visitarlo con una..., tengo que decir, en aquel
momento, como esta concebido como centro escolar,
estaba la plantilla del personal, salvo la que esta de
vacaciones, pero no habia nifios, porque los nifos
también estaban de vacaciones, durante los meses del
calendario escolar en los que hay vacaciones —a pesar
de lo cual se mantiene alli esa plantilla—-, y, en aquel
momento, el nimero de ninos —se me dijo por el
Administrador- ascendia a treinta y seis. Evidemente,
ante este centro conviene tomar una actuacion enérgi-
ca para darle’ una utilidad y sacar un rendimiento a la
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enorme inversién que supone el propic patrimonio
del centro y la plantilla que en él trabaja.

En este centro nos planteamos los siguientes obje-
tivos: primero, la reconversion del centro, y, en se-
gundo lugar, objetivar la atencioén integral a las necesi-
dades de los minusvilidos con deficiencia mental se-
vera y profunda. Para ello, habra que elaborar..., im-
plantar una normativa sobre la organizacion del
centro, reorganizar el personal, adecuar la infraestruc-
tura, realizar programas de intervencién y de consoli-
dacién de algunas zonas del edificio, reparar la cale-
faccion seriamente deteriorada en una de las alas,
etcétera.

Por ultimo, €l sector mas importante en cuanto a

centros propios, tanto por el nimero de usuarios y
trabajadores que ocupa como por la envergadura de
tas transferencias recibidas, por la complejidad juridi-
ca y técnica del tema, es el de proteccion de los
menores marginados o en riesgo de marginacion. Co-
mo planteamiento general, nos proponemos abordar
fa problematica de la poblacién infantil y juvenil con
ina perspectiva global y normalizadora; global, por
uanto debemos dedicar parte de nuestro esfuerzo a la
prevencion, ya sea a través de Corporaciones Locales
v sus centros de accidén social como en colaboracién
con los consgjos de barrio, potenciando la figura del
animador socio-cultural, y también en colaboracién
con entidades privadas que orientes sus actividades a
este terreno. Y hablamos de una perspectiva normali-
zadora, por cuanto la estructuracidon, en muchos ca-
sos, de los servicios como ghettos etiquetadores con-
tribuye claramente a aumentar la marginacion en lu-
gar de mitigarla.

Conviene sefialar que de los dos mil cuatrocientos
menores, atendidos a través de los servicios trasferi-
dos en materia de proteccién de menores, cerca de
ochocientos lo son en instituciones propias y unos mil
seiscientos a través de centros colaboradores en régi-
men de acogimiento familiar. Esto justifica la necesi-
dad de un equipo técnico de diagndstico, orientacién
y seguimiento que desarrolle, desde cada provincia, la
coordinacién de los distintos dispositivos asistencia-
les existentes.

Por otra parte, la préxima aparicién de la Ley de

adopcidn y acogimiento familiar, en avanzado estado "

de tramitacién en las Cortes Generales del Reino, va
a afiadir nuevos elementos a tener en .cuenta en la
organizacion de los servicios para menores y en lo que
sera necesario fomentar la solidaridad ciudadana, co-
mo respuesta a los problemas familiares y afectivos de
los menores, llevando a cabo campafias de sensibiliza-
cién de la poblacién, encaminadas a conseguir la cola-
boracion para acogimientos temporales. Asimismo,
esta preocupacion serd prioritaria..., serd preocupa-
¢ién prioritaria de esta Consejeria propiciar el cumpli-
miento de lo establecido en las resoluciones del Parla-
mento Europeo, sobre la garantia de los derechos de

los niiios y, especialmente, luchando contra el aban-
dono, la miseria, los malos tratos, la explotacion, e
intentando la implantaciéon de los medios precisos
para que puedan desarrollarse, tanto fisica como men-
talmente, con normalidad. Por ello, resulta necesario
abordar, de cara al futuro, ¢l estudio en profundidad
de las necesidades reales de la poblacion, asi como de
las posibilidades, recursos materiales y teoricos dispo-
nibles, y enfrentarse al reto de la prevencién y protec-
cién de menores desde el conocimiento, y con una

"actitud de colaboracién con todas las entidades y

organismos que desarrollan su actividad en este tema.
En concreto, dada la necesidad de atender adecuada-
mente a aquellos menores que en el seno de sus
familias experimentan rechazo o carencias graves pa-
ra su desarrollo integral, 0 cuyas familias no ofrecen
garantias suficientes de formularlos en los sentidos
elementales de la sociabilidad y de la autonomia per-
sonal, conviene organizar la oferta correspondiente
mediante una diversificacion de dispositivos de asis-
tencia a este sector de poblacidn, adoptandolo a sus
caracteristicas y necesidades reales. La red de disposi-
tivos a utilizar serd: asesoria técnica a la familia,
ayudas econdmicas, servicios de comedor, acogimien-
to temporal, vigilancia protectora, libertad vigilada,
hogar funcional gestionado por profesicnales, hogar
funcional autogestionado, centro residencia de protec-
cion y centro residencia de reforma. Tengo a disposi-
cién de Sus Sefiorias la situacion, en el momento

“actual, de los centros propios de servicios sociales de

la Comunidad.

Contenido e implantacién del Programa de Accidon
Social y Servicios Sociales, contenidos programaticos:
estimular y potenciar la participacion de las Corpora-
ciones Locales en la programacion, gestién y coordi-
nacién de los servicios sociales; adscripcidon de los
servicios sociales de base... a los servicios sociales de
base de los contenidos de 1a atencidn primaria: infor-
macién, orientacién y asesoramiento. Con esta ads-
cripcidn se persigue ahorro del gasto, unificacién de
criterio, mejor coordinacion de los recursos y norma-
lizacién de la funcidn; méaxima descentralizacion de la
gestién: y dependencia administrativa, segiin hemos
hecho referencia, de los servicios sociales de base en
las Corporaciones Locales, de los servicios sociales
sectoriales o especializados en las asociaciones priva-
das sin afan de lucro, en la propia Junta de Castilla y
Ledn vy, en su caso, en las Corporaciones Locales.

Quinto. Integracion en los contenidos especificos
de la accidén social, incluidos los puramente asisten-
ciales, con los de animacion comunitaria y educacién
ciudadana.

Sexto. Potenciacion de la colaboracién y de la par-
ticipacion de los ciudadanos en la programacién, rea-
lizaciéon y control de Ia Accion Social, a través de los
Consejos Sociales de barrio y de los Consejos Sociales
rurales.
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Séptimo. Creacién y puesta en marcha de un mapa
regional de agrupaciones rurales, dependientes de las
Diputaciones Provinciales.

Octavo. Asignacion anual a las Entidades Locales,
por parte de la Junta, de las partidas presupuestarias
correspondientes, en relacién con los programas pre-
sentados.

Noveno. Establecimiento de un Fondo Social In-
terprovincial,

Décimo. Impulso y potenciacién de la participa-
cion de los recursos privados en la gestidn y en el
tratamiento.

Undécimo. Primar la atencién concertada con en-
tidades sociales sin afan de lucro.

Duodécimo. Separacion del actual centralismo bu-
rocratico, mediante la superacién... perdén, del actual
centralismo burocratico, mediante la descentraliza-
cién en los organos periféricos de dichas competen-
cias y contenidos.

Decimotercero. Aceptar prioritariamente 1os pro-
grams de reinsercién social de marginados.

Decimocuarto. Complementar las actuaciones o
actividades gue se llevan a cabo a través de los Servi-
cios Sociales de Base, en centros, residencias comarca-
les de la tercera ead, centros ocupacionales de caracter
comarcal para minusvalidos psiquicos, clubs de jéve-
nes, etcétera.

Decimoquinto. Optimizar el rendimiento de los
centros propios de la Consejeria, mediante la raciona-
lizacién y adaptacion de sus costos a los servicios
reales que se ofrecen en ellos.

Implantacién operativa, anos ochenta y ocho-
ochenta y nueve; creacion de infraestructuras sociales
basicas; consolidacidon de la participaciéon ciudadana;
descentralizacion del Presupuesto de la Comunidad,
transferencia a las Corporaciones Locales de las guar-
derias infantiles; transferencia del INSERSO a la Co-
munidad Autdonoma de Castilla y Ledn, que sera otra
de nuestras reivindicaciones de competencia; finaliza-
cion de las obras en ejecucion; ¢laboracién del ante-
proyecto de Ley de Servicios Sociales de la Comuni-
dad Auténoma de Castilla y Ledn, y elaboracion del
anteproyecto de Ley de transferencia a las
Corporaciones locales en materia de Servicios Socia-
les. Afios mil novecientos noventa y uno: otras trans-
ferencias, comedores, clubs de ancianos, eicétera...
perfeccionamiento del proceso de transferencias.

Y, finalmente, Programa de Consumo. Exposicion
de Motivos. Otra de las grandes areas de actuacidén de
ia Consejeria es la relacionada con el consumo y la
defensa y aplicacion de los derechos del cindadano, en
su calidad de consumidor y usuario de bienes y servi-
cios.

En el Programa autondémico del Gobierno, presen-
tado por Alianza Popular en el pasado mes de junio,
se precisaba que en el area de consumo se prestaria
especial atencién a los siguientes extremos: garantizar,

mediante la creacidon de los servicios necesarios y
adecuacién de los recursos disponibles, la proteccion
y asistencia al consumidor, contra los perjuicios y
danos materiales; hacer efectivo el derecho a la repa-
racién de dafios, a la informacién, a la educacion y a
la representacion y participacién del consumidor a
través de las asociaciones; potenciar los servicios de
vigilancia, inspeccién y control de los productos, tan-
to de uso como de consumo, para evitar el fraude y
garantizar la regulacién del comerciante.

La Constitucion vigente, en su articulo 51, recoge
el deber que tienen los poderes publicos de garantizar
la defensa de los consumidores y usuarios y promover
y fomentar sus organizaciones. El movimiento consu-
merista recobra un mayor auge con la entrada en
vigor de la Ley 26/84, de diecinueve de Julio, para la
defensa de los consumidores y usuarios. Pese a ello, ¢l
movimiento consumerista, tanto en Castilla y Ledn
como en el resto de las Comunidades Auténomas, no
ha adquirido atin el desarrollo deseado, debido, basi-
camente, a la falta de una arraigada tradicion asociati-
va y a la situacién socioecondmica actual, ¢n la que
las empresas suministradoras de bienes, productos y
servicios se encuentran, en una situacién de suprema-
cia respecto a los consumidores y usuarios y no tiecnen
algunas veces en cuenta los derechos de éstos, lo que
les coloca en una situacidén de inferioridad. Como
consecuencia de lo expuesto, la Administracion Auto-
némica de Castilla y Leén, cumpliendo con ¢l manda-
to constitucional y legal, se ha comprometido a traba-
jar en la consecucion de una real y eficaz defensa de
los derechos del consumidor y usuario, que redunde
en una mayor calidad de vida y bienestar social. Para
la consecucion de este objetivo, la Consejeria progra-
ma, en el area de consumo, las siguientes cuatro lincas
de actuacion. Uno: fomento del movimiento asociati-
vo consumerista. Dos: formacién ¢ informacion del
consumidor. Tres: colaboracion y cooperacion de con
las Corporaciones Locales en materia de consumo. Y
cuatro: vigilancia y control de productos de consumo
y servicios.

Programa de la Junta de Castilla y Leén en materia
de consumo. Primero: potenciacidn y apoyo al asocia-
cionismo de los consumidores. El apoyo, promocién
y fomento del movimiento asociativo consumecrista
viene determinado por el mandato constitucional an-
tes mencionado, y su necesidad es perentoria, debido
a que en Castilla y Ledn sdlo, aproximadamente, un
uno por ciento de la poblacion estd asociada ¢n una
de las veintitrés asociaciones de consumidores que
actualmente estan inscritas en el Registro de Asocia-
ciones de Consumidores y Usuarios de Castilla v
Leon. Este reducido numero de socios, unido al pro-
blema de disgregacidon poblacién que sufre Castilla y
Le6n, hace que el sostenimiento de las asociaciones
ya existentes, 0 el nacimiento de otras nuevas, resulte
dificil y, por otro lado, oneroso. E! apoyo que se
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pretende dar desde esta Consejeria al movimiento
asociativo consumerista se traduce:

A) En el apoyo técnico, mediante el asesoramiento
por personal especializado en esta materia, que haga
posible el establecimiento de nuevas asociaciones o la
federacién regional o nacional de las existentes.

B) Apoyo documental, mediante publicaciones
propias o ajenas, legislacion, etcétera.

Tres o C) Apoyo econdémico, mediante la conce-
sién de subvenciones con cargo a los fondos presu-
pucstarios de Castilla y Ledn; concesion que haremos
teniendo en cuenta los principios de: publicidad, con-
currencia y objetividad, de niimero de socios, de im-

plantacién territorial y de programas a desarrollar, -

como establece la Ley 26/84 general, para la defensa
de consumidores y usuarios, ademas de otros criterios
objetivos que faciliten el cumplimiento de los princi-
pios anteriormente mencionados, para que se consiga
una mayor repercusion social y un mas equitativo
reparto de los fondos pablices. Con este apoyo econod-
mico, se pretende consolidar las asociaciones actuales
de consumidores, para que puedan realizar sus activi-
dades y cumplir los fines de proteccién y defensa de
los consumidores en Castilla y Ledn. Con estos fon-
dos se van a subvencionar cuatro aspectos: gastos de
mantenimiento de las sedes de las asociaciones, in-
fraestructura necesaria; gastos originados por el man-
tenimiento de asesorias juridicas; gastos originados
por la realizacion de actividades de formacion e infor-
macidn.

Estas actividades se subvencionaran teniendo en
cuenta las siguientes modalidades: subvencién de ac-
tividades con repercusién local o provincial; subven-
cion de actividades de informacién y formacién sobre
consumeo en todo el territorio de Castilla y Leén. En
este caso, las subvenciones se estableceran por un
sistema de concurso piblico para la realizacion de
determinados programas sobre materias concretas y
de mayor demanda en el momento actual, entre los
que podriamos citar: viviendas, seguros, talleres de
reparacién de automaviles, servicios en general, etcé-
tera, y, como tema muy general, la realizacion de
programas de consumo en la escuela y en colabora-
cién con los colegios.

Cuarto, por iiltimo: subvenciones para el funciona-
miento del Consejo Castellano-Leonés de consumido-
res y usuarios.

Dos. Estimulo a la informacién y formacién del
consumidor. La seguna linea de actuacién se refiere a
la informacion y formacién del consumidor.

Los problemas con los que suelen enfrentarse los
ciudadanos a la hora de conocer, adquirir o utilizar
los bienes y servicios son, en muchos casos, comunes
a la mayoria; por elio, la informacion que esta Conse-
jeria facilitarg a los consumidores-usuarios, directa-
mente, o mediante el apoyo a las organizaciones de
consumidores y a las Oficinas de Informacion al Con-

sumidor, no serd de modo alguno dirigista ni tenden-
cioso. Dicha informacion se orientar a los siguientes
sectores: el mercado, disponibilidad de bienes'y servi-
cios; los productos: caracteristicas de bienes y servi-
cios ofertados, naturaleza de los mismos, cantidades,
precios y formas de utilizacidn; y los derechos de los
consumidores, usuarios y comerciantes.

La propia Constituciéon pone de manifiesto la es-
trecha interrelacion existente entre educacién, infor-
macién y ejercicio de los derechos piblicos y subjeti-
vos. Por ello, esta Consejeria pretende, Seftorias, den-
tro de sus posibilidades, potenciar la educacién de los
consumidores, tanto adultos como en edad escolar.

La educacién sobre consumo en edad escolar, y
habida cuenta de que los nifios estan considerados
como un sector de poblacién consumidora especial-
mente vulnerable, y precisamente porque la educa-
cién en estos primeros momentos es clave para la
formacién de consumidores racionales que, posterior-
mente, puedan actuar con verdadero poder compen-
sador de mercado, los objetivos que propone el Con-
sejo de Europa, y que nosotros hacemos nuestros,
para la formacién del consumidor en la escuela son
los siguientes: permitir al consumidor actuar de una
menera discerniente, haciendo su eleccién en base a
una informacion sobre bienes y servicios disponibles,
siendo plenamente conscientes de sus derechos y res-
ponsabilidades; desarrollar una actitud critica y anali-
tica en relacién con el consumo y su lugar en la
sociedad; concienciar al consumidor de sus responsa-
bilidades en relacion al medio-ambiente, el entorno,
recursos energéticos v otros recursos naturales. Estos
objetivos, planteados por el Consejo de Europa, han
sido asumidos en mayor o menor grado por las distin-
tas experiencias que ya desde afios se estan desarro-
llando en el Estado espaiiol, y de forma esporadica en
nuestra Comunidad Auténoma. La escuela de hoy no
puede estar educando como la escuela de nuestros
padres; la sociedad ha cambiado y las lineas educati-
vas deben hacerlo también, El ser consumidor es una
de las caracteristicas mas acusadas del ciudadano ac-
tual y, por ello, la escuela debe asumir la preparacion
basica de los educandos como consumidores. Hasta
tanto esta Comunidad Auténoma no obtenga las
transferencias de competencias en materia de Educa-
cion, esta Consejeria se propone establecer conciertos
con el Ministerio de Educacién y Ciencia, de cara a la
formacion consumerista, a que la conformacién con-
sumerisia se integre en los objetivos educativos de la
escuela. EI Programa de Educacién del Consumidor
en las escuglas del Consejo de Europa pone de mani-
fiesto que es dificil informar a un consumider adulto
que no haya recibido en la escuela un minimo de
formacién en este sentido.

La educacién de los adultos sobre consumo tienen
como objetivo desarroliar el espiritu critico que les
permita realizar una eleccion razonable entre bienes y
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servicios en el mercado, determinando si corresponde
a sus necesidades reales; sin embargo, conviene desta-
car desde ahora que la educacién de los consumidores
adultos, frente al dinamismo en el mercado y sus
sistemas de distribucidon, ha de ser permanente, e
interesa poner de manifiesto, la dimensién activa y
participativa de esta educacion, frente a la mas pasiva
y receptiva de la informaciéon. No basta, en mi opi-
nién, con educar al consumidor para el consumo, sino
que, como sefiala la introduccién del Programa preli-
minar de la Comunidad Econémica Europea para una
politica de proteccidon e informacién de los consumi-
dores, hay que educarlo para ser una persona a la que
conciernan todos los diferentes aspectos de la vida
social. Sera entonces cuando el consumerista, que no
el consumismo, se convierta en un factor comunita-
rio. Asumimos como nuestros y desarrollaremos los
objetivos sobre educacion y formacion de consumido-
res recogidos en el Articulo 18 de la Ley General para
la Defensa de Consumidores y Usuarios: promover la
mayor libertad y racionalidad en el consumo, difundir
el conocimiento de los derechos y deberes, adecuar las
pautas de consumo y fomentar la prevencion de ries-
gos. Dentro de esta segunda linea de actuacién, for-
macién ¢ informacion del consumidor, las activida-
des concretas, Sefiorias, que esta Consegjeria piensa
realizar son fundamentalmente las siguientes: realiza-
cidén de cursos basicos de consumo para personal,
tanto de las asociaciones de consumidores y usuarios
como de Oficinas de Informacion al Consumidor,
teniendo en proyecto para el afio ochenta y nueve la
realizacion de un curso de diplomados en consumo;
formacién permanente de cuadros de las organizacio-
nes de consumidores y usuarios; celebracion de las
Primeras Jornadas de Consumo en Castilla y Leon;
coordinacién y orientacién, tanto de las actividades
que realicen tanto las organizaciones de consumidores
y usnarios en materia de informacién, como de aque-
llas realizadas en el ambito escolar por profesores;
jornadas a nivel provincial y regional de educacién
para ¢l consumo en la escuela, con la puesta en co-
min de las experiencias habidas; coordinacién y cola-
boracion de las actividades realizadas.

Tercero: coordinacién y colaboracion con Corpo-
raciones Locales. La coordinaciéon y la cooperacién
con las Corporaciones Locales se realizard mediante
la prestacién de colaboracidn y asistencia técnica, que
redunde en el fomento e impulso de la politica muni-
cipal en materia de consumo, y que s¢ materializaria
en la potenciacién y creacion de las Oficinas de Infor-
macién al Consumidor, que realicen las funciones de
informacion y orientacién, divulgacién de publicacio-
nes, libros y revistas, recepcion de reclamaciones y su
traslado a organismos competentes, mediar en los
conflictos entre las partes y promocionar la capacidad
de denuncia. Para ello, es en el marco de esa Adminis-
tracién donde se encuadran mejor las Oficinas de

Informacion al Consumidor de titularidad piblica
que, de alguna manera, creé la Ley 26/84. Han sido
las Corpocaciones Locales las que han tomado la
iniciativa y han ido creando estas Oficinas de Infor-
macion. En Castilla y Ledn existen, actualmente,
veinticuatro oficinas municipales, que cubren un area
poblacional de millon y medio de habitantes, lo que
supone, aproximadamente, un 60% de la poblacion.
Estas oficinas estan generalmente ubicadas en pobla-
ciones de mas de cinco mil habitantes. Por ello, noso-
tros crearemos y fomentaremos la creaciéon de ofici-
nas de informacién méviles, encuadradas en Diputa-
ciones 0 Mancomunidades de municipios, que cum-
plan sus fines en los nicleos poblacionales donde no
exista oficina fija.

Teniendo en cuenta lo dicho, las ayudas que esta
Consejeria pretende llevar a cabo se materializaran,
ademas del apoyo técnico y documental necesario, en:
concesion de subvenciones para la creacién de Ofici-
nas de Informacién en aquellos municipios de mas de
cinco mil habitantes que ain no las tenga; concesion
de subvenciones para la creacion de Oficinas moviles
de Informacion al Consumidor, cuyo ambitc de ac-
tuacidon sea comarcal o provincial; concesion de sub-
venciones para la organizacion de actividades de las
Oficinas Municipales de Informacion al Consumidor,
ya en funcionamiento, con el objetivo de conseguir
una potenciacion de las mismas; y s¢ dard un trato
especial a la realizacion de jornadas de formacion e
informacién con profesores en gjercicio, con el fin de
motivar en ellos la necesidad de incluir la educacidn
para el consumo en la escuela; creacidon y manteni-
miento, dentro de las OMIC, de los tribunales arbitra-
les de consumo, 1o que supone fomentar una linea de
didlogo y entendimiento; realizacién de cursos mono-
graficos de formacién del personal responsable de las
OMIC; mecanismos administrativos para la defensa y
proteccion de los consumidores v usuarios.

Una vez expuestas las lineas basicas de la Conseje-
ria en relacién con los principios que han de inspirar
el fomento, implantacién y consolidacion de las aso-
ciaciones de consumidores, y las medidas concretas
que se van a adoptar para que el movimiento consu-
merista ejerza el protagonismo que la Constitucion
espaiola le atribuye en la autodefensa de los derechos
¢ intereses de los consumidores y usuarios, debo en-
trar a presentar otro aspecto, no menos importante,
que afecta a los mecanismos de defensa y proteccion
que los consumidores puedan exigir a la Administra-
cion.

En efecto. La dotacion de mecanismos de financia-
cién y autoorganizacién de las asociaciones de consu-
midores no agota todas las obligaciones que la Admi-
nistracion Autdénoma tiene contraidas con los consu-
midores de Castilla y Le6n. La Consejeria ha asumido
las competencias transferidas por la Administracion
del Estado en materia de disciplina de mercado y de
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defensa de consumidores. Corresponde a la Direccion
General de Servicios Sociales y Consumo el ejercicio
de estas competencias, que tienen como objetivo: ga-
rantizar los derechos de los consumidores en materia
de transacciones comerciales, normalizacion de bie-
nes de consumo y condiciones técnicas de venta, evi-
tando el fraude en la calidad comercial de los produc-
tos alimenticios, productos de consumo duradero, y
en la prestacion de toda clase de servicios.

Pues bien. Dentro de la programaciéon prevista
para los proximos cuatro afios, y sin perjuicio de las
competencias y actividades que en materia de higiene
de los alimentos corresponden a la Direccidon General
de Salud Piiblica y Asistencia -a las que ya hemos
hecho referencia—, la Direccién General de Servicios
Sociales tiene programadas las siguientes actividades
y programas y campattas de inspeccidén: control de
calidad y fraudes en la fabricacion y distribucion co-
mercial de productos de panaderia y bolleria; frutas y
hortalizas; alcohol y bebidas alcohdlicas; y aceite y
grasas comestibles.

En el sector de productos industrial y servicios,
programas de vigilancia, inspeccidn y control de talle-
res de reparacién de automoviles, opticas, videocasse-
tes, juguetes, calzado y material polimérico y envases.
Actuaciones éstas que se realizaran con independen-
cia de las que habitualmente realizan de oficio, los
servicios de inspeccién de consumo, o a instancia de
los consumidores.

Nuestra accion se centrara en los problemas reales
que, directa o cotidianamente, afectan al consumidor
y usuario, y todo ello teniendo en cuenta las circuns-
tancias actuales, como pueden ser, entre otras: Prime-
ra, la nueva eclosion del fendémeno consumista ante
los estimulos derivados de una crisis econdomica en
trance de superacion.

Segunda: la necesidad de una defensa més especifi-
ca dec los intereses econdmicos de las familias de
menor poder adquisitivo, o ubicadas en zonas rurales,
pucs cn ¢llas existe un mayor riesgo de fraude en
aquellos productos de menor precio.

Tercera: la atencién a nuevas formas de fraudes en
la presentacion de productos de consumo.

Cuarta: aplicacién de las nuevas directivas comu-
nitarias a los productos que se distribuyan en esta
Comunidad Auténoma.

Somos conscientes de que, para esta labor, los
medios personales y econdmicos transferidos por el
Estado fueron escasos y que, incluso, han disminuido
en los dltimos cuatro afios, por lo que la Consejeria
impulsara las medidas necesarias para dotar mas efi-
cazmente los servicios de vigilancia y control de pro-
ductos de consumo vy servicios. Teniendo en cuenta
las competencias que actualmente tienen los Ayunta-
mientos en materia de consumo, nos proponemos
potenciar y apoyar cuantas instituciones adopten de
cara a la defensa y proteccion de los consumidores.

Por fin —y para concluir el programa relativo al
area de consumo-, manifiesto a Sus Seforias el pro-
posito de esta consejeria de proponer, a través de los
oportunos cauces constitucionales y estatutarios, la
ampliacion del techo competencial en el area de con-
sumo. El Estatuto de Castilla y Ledn confiere a la
Comunidad Autdénoma competencias gjecutivas en
materia de consumo y defensa de los consumidores,
¥, como en mil novecientos ochenta y ocho se cum-
plen los cinco afos de vigencia del Estatuto de Auto-
nomia, entendemos que también en esta materia esta
Comunidad puede acceder a un mayor grado de auto-
nomia y puede asumir las competencias exclusivas,
en materia de consumo, al igual que en la actualidad
disponen de ellas otras Comunidades Autdénomas.

Senorias, con todo lo que antecede, queda entien-
do yo que suficientemente expuesto el organigrama y
el programa que la Consejeria de Cultura y Bienestar
Social pretende desarrollar en ¢l proximo cuatrienio
en las dreas competencia de esta Comision de Control
de las Cortes de Castilla y Leon.

Estoy seguro que, para algunos, la exposicion ha
sido exhaustiva, arida, monétona y poco gratificante.
A otros les habra parecido insuficiente, inconcreta y
falta de programas. Sefores Procuradores, ésta es la
estructura, éste es el programa, y estoy a disposicién
de Sus Sefiorias, cuando la Presidencia lo estime con-
veniente, para... a su disposicion, como digo, para
tratar de aclarar las dudas, si buenamente puedo ha-
cerlo en el momento.

Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO BE-
NITO): Se suspende la sesidn durante cuarenta y
cinco minutos. Ruego puntualidad a Sus Sefiorias,
porque si no... ;Lo dejamos reducido a veinte minu-
tos? Venga, pues veinte minutos.

{Se suspende la sesién durante veinte minutos).
EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO BE-

NITO): Vamos a reanudar la Sesién. Por decision de
esta Presidencia y si no lo estiman inconveniente, el

‘sefior Consejeroc va a contestar globalmente a cada

uno de los Portavoces, porque asi abreviamos la reu-
nion.

SENOR DE LAS HERAS MATEO: Muchas gra-
cias, sefior Presidente. Sefior Consejero, sefiores Pro-
curadores. Efectivamente, en otras comparecencias de
compaficros de Gabinete del sefior Consejero, ha sido
habitualmente generalizada la critica de que no se
exponia realmente un programa, sino que se limita-
ban a dar unas pequefas pinceladas, unas lineas basi-
cas sobre lo que se preiende la actuacién para cuatro
anos de Gobierno de la Junta,
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Yo tengo que decir hoy aqui —igual que otras veces
he dicho lo contrario- que, efectivamente, el Conseje-
ro nos ha traido hoy un Plan de Salud y Bienestar
Social para los proximos cuatro afios, estructurado,
por otra parte, en programas y subprogramas, y, ini-
camente, 1o que no esté temporalizado en ¢l tiempo y
también lo ha dicho que lo tenia pero que no lo queria
explicitar hoy aqui. Lo que le falta era la concrecién
econdmica para las distintas anualidades, pero ya nos
ha senialado que, naturalmente, eso lo va a hacer a la
hora de informar en la Comisién de Hacienda y Eco-
nomia cuando se trate de los Presupuestos. Por lo
tanto, nada que objetar a lo largo y farragoso que
pudiera parecer su intervencion, sino, inica y exclusi-
vamente, que una intervencion de tres horas que,
aproximadamente, ha durado su intervencién no es
posible asimilarla y, sobre todo, replicarla después de
una interrupcion escasa de veinte minutos. Por lo
tanto, hubiera sido deseable que, ante ese cimulo de
informacion, se hubiera facilitado a los Portavoces de
los distintos Grupos previamente, para que, con el
tiempo debido y ademas con el asesoramiento en
algunos casos, puesto que, naturalmente, en el caso de
este Procurador que le habla, que pertenece a todas
las Comisiones, no puede uno saber nada mas que un
poquito de cada una de las materias, y, por lo tanto,
que previo a los correspondientes asesoramientos, pu-
diéramos haber intervenido ahora de una manera mas
profunda. Por lo tanto, lo que empiezo por pedirle es
que nos facilite, de manera inmediata, ese informe
que nos ha leido, puesto que, si no, téndriamos que
esperar a que los Servicios de la Camara lo transcri-
bieran y eso €s..., se demoraria en el tiempo.

Y, dado el tiempo y la hora que es, yo, simplemen-
te, me voy a limitar a esa peticidén, y ocasion tendre-
mos a ir analizando, después de esa informacion, los
distintos puntos que ha planteado en su intervencioén,

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO BE-
NITOQO): Tiene la palabra el Portavoz del Grupo de
Centro Democratico y Social.

SENOR MARTIN GONZALEZ: Ante todo, dar la
enhorabuena al Doctor Ledn por su Consejeria v,
después, abundar en lo que ha dicho mi compaifiero,
en que el tiempo se nos ha echado encima.

Yo comprendo que ¢s una Consejeria que, a pesar
de lo que ha dicho el Doctor Ledn, parece que tiene
mas contenido y tiene mas estudio del que parecia, v
€50 me hace pensar que estaba..., que mi duda era
razonable cuando c¢reia que no se debian de haber
unido, unificado, esas dos Consejerias. El tiempo lo
dira. El es el responsable de su gestion, es el responsa-
ble, también, de su éxito o su fracaso.

Yo creo que aqui se ha confundido un poco una
reunién de politica, una Comision, con una Catedra;
por eso estamos ahora,‘a las dos y media, hablando

poco y muy concreto. Creo que tenemos cuatro afios
por delante, vamos a tener tiempo de puntualizar,
vamos a tener tiempo de hablar de cosas mas concre-
tas, mas pequenas, y hoy no es el momento de hacer-
lo.

De todas formas, yo le voy a decir que actile, como
ha dicho, sobre el patrimonio, actie sobre los margi-
nados, actile sobre los Centros de Saiud vy, sobre todo,
tome conciencia inmediata de que los hospitales de
las Diputaciones no pueden continuar como conti-
nian, porque estan generando un desastre sanitario y
estan generando, ademas, un desastre econémico. Y
sOlo voy a acabar diciéndole que, si cumple todo lo
que ha dicho y lo lleva a buen efecto, que espero que
si, la proxima vez que se reencarne Hamlet segura-
mente serd en este castillo o en el de Monzén, porque
¢sto va a parecer Dinamarca.

Y ya hablando..., acabando, no hagamos célebre
otra vez la frase del General Lampedusa. Vamos a ver
si lo intentamos entre todos. Gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO BE-
NITO): Tiene la palabra el Portavoz del Grupo Socia-
lista.

SENOR GRANADO MARTINEZ: Si, sefior Presi-
dente. Bueno, ante todo, unirme a la felicitacién a
Bon Javier Ledn por su nombramiento como Conse-
jero de Bienestar Social y Cultura. Y yo, en primer
lugar, quiero agradecerle la extensién de su discurso.
Creo que nos va a permitir tal grado de pormenoriza-
cién —aunque haya habido reiteraciones y probable-
mente, también, haya habido bastantes cosas que no
era procedente que se dijeran—, nos va a permitir a la
Comision de Bienestar Social gjercitar un mejor con-
trol de la actvuaciéon del Ejecutivo; porque ha habido
muchos compromisos, aunque $6lo estén enuncidos vy
no se ha dicho ni el tiempo ni ia forma, probablemen-
te porque entonces hubiéramos estado ya las doce o
quince horas, y esto hubiera sido mas de lo que este
Procurador, al menos, hubiera podido soportar. Pero,
en este sentido, nos va a facilitar nuestro egjercicio
critico y pedirle, simplemente, que nos lo haga llegar
por escrito cuando antes para, inmediatamente, em-
pezar a controlar qué aplicacién se estd haciendo
desde su Consejeria de lo que se nos ha indicado aqui.

Bueno, yo tengo que hacer una serie de considera-
ciones muy generales, porque es imposible contestar
con todo el detenimiento que merece toda la exposi-
cién del sefior Consejero y que, por otro lado, tam-
bién nos ha sido dificil asimilarla,

En primer lugar, en cuanto a la reestructuracion de
la Consejeria, nosotros respetamos la competencia de
la Junta para reorganizar la funcién piblica. Esta
reorganizacién ha de medirse, Unicamente, en crite-
rios de eficacia. En este sentido, con el transcurso del
tiempo veremos si es mas eficaz 0 menos eficaz la
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gestidn de la Junta y, logicamente, no podemos hacer
un juicio, un prejuicio, de cual va a ser esta eficacia.
Simplemente, sefialarle que nosotros seguimos pen-
sando que es un error el unir, a la Consejeria que ya
antes tenia mas funcionarios de toda la Junta, otra
Consejeria mas para hacer todavia mas dificil la ges-
tién y luego poder hablar de que es necesario desburo-
cratizar la gestion, cuando se la estd burocratizando
asi. Que todas las reestructuraciones esperamos que
tengan su correlato legal en..., oportunamente, ¢n la
modificacién de la relacién de puestos de trabajo,
para que no siga sucediendo que se esta modificando
esta relacidon de puestos de trabajo sin cumplir los
preceptos que establece nuestra Ley de la Funcion
Puablica. Y que creemos, realmente, que se esti vol-
viendo a un sistema de hacer depender areas concre-
tas de actuacion, como es el consumo, o0 como son las
drogodependencias, de varios entes gestores, de varias
Direcciones Generales, y que pensamos que eso va a
ser negativo, por las experiencias precedentes que en
la Administracion espaiiola ha habido al efecto. Pero
no puedo hacer mas juicios sobre esta cuestiéon por-
que, realmente, hay que dejar tiempo al tiempo, «de-
Jjar al pobre que obre» —que dicen en nuestra tierra—
y juzgar, en funcién de las obras, la reestructuracion.

En cuanto al meollo ya de la cuestidn, de la inter-
venci6n del sefior Consejero, a mi me gustaria hacer
unas consideraciones generales. En primer lugar, yo
creo que se ha hecho, de una manera que, de verdad,
no me parece muy responsable, catastrofismo epide-
miologico. Es decir, lo que no se puede hacer es decir
que los indicadores son malos, que los registros son
insuficientes, para luego hacer comparaciones, no so-
lamente con esos indicadores y esos registros, sino
con los que existian hasta el afio 1961, para acabar
determinando que nuestra situacién sanitaria es peor
que la que existia en algunas épocas precedentes. Si
los indicadores son insuficientes -y, desde luego,
nuestro Grupo va a apoyar decididamente la mejora
de todos los registros sanitarios y de todos los indica-
dores epidemiolégicos—, no se puede acabar conclu-
yendo que nuestra situacion es peor; entre otras cosas,
por la misma insuficiencia del indicador. En este sen-
tido, hay que seiialar que, cada vez que se mejoran los
registros epidemiologicos en nuestro pais, aumenta la
incidencia de determinadas enfermedades, como ha
reconocido el sefior Consejero. Y, cuando se han me-
jorado registros por la anterior Junta de Consejeros,
ha aumentado la incidencia. Pero no porque en la
realidad aumentara la incidencia de la enfermedad,
sino simplemente porque se registraba mejor. Y no se
pueden utilizar los datos de una manera que puede,
eso si, llevar alarma a la poblacién, cuando no esta
justificada, No se puede decir, por ejemplo, que el
sisterma de vacunacién no ha sufrido mejoras, o no ha
sentido mejoras apreciables, cuando los propios Bole-
tines Epidemioldgicos de la Junta dicen textualmente

que ha disminuido notablemente la incidencia de al-
gunas enfermedades, en funcion del éxito de algunas
campaifias de vacunacién emprendidas por la anterior
Junta de Consejeros. Y esto sirva como ejemplo. No-
sotros pensamos que la situacién sanitaria no es tan
mala. Pensamos que debe mejorar. Vamos a ayudar a
la Junta a que lo mejore suficientemente y, desde
luego, no vamos a utilizar los indicadores de esos
nuevos registros, que van a ser mucho mejores a los
existentes, para determinar que va a haber empeorado
la situacidn. En este sentido, se ha hecho una, a mi
juicio, excesiva catalogacién de programas epidemio-
iogicos y, en general, de programas sanitarios. Pero no
se nos ha indicado a la Comisidon qué tipo de medidas
va a adoptar la Junta de Consejeros para conseguir
que nuestro sistema sanitario actie con mayor efica-
cia frente a estos problemas. .

No se ha hablado, para nada, del Servicio Regional
de la Salud, como no sea para llamarle sistema, que
es la terminologia que la Ley General de Sanidad
atribuye en exclusiva al Sistema Nacional de Sanidad,
que no es un sistema regional, a no ser que se preten-
da que nuestro Servicio Regional de la Salud sea un
sistema, que eso daria pie a una discusidn bastante
mas seria.

Se ha mantenido, frente al problema de las transfe-
rencias y de la diferencia de redes hospitalarias y
sanitarias en la region, un criterio, cuando menos,
curioso. La Ley General de Sanidad obliga a la Junia
de Consgjeros a que..., obliga, insta a la Jutna, a las
Comunidades Autdbnomas, a que integren en los servi-,
cios regionales de salud las instalaciones sanitarias
dependientes de las Diputaciones y de los Ayunta-
mientos. Y, sin embargo, ahi se ha hablado de coordi-
nacién, cuando tenia que haberse precisado cuando
va a llegar aqui la Ley del Servicio Regional de Salud,
cuando va a llegar aqui la integracion del sistema
sanitario de las Corporaciones Locales en ese Servicio
Regional de Salud, lo cual mejoraria notablemente
nuestra asistencia sanitaria. Y, sin embargo, el INSA-
LUD se habla de solicitar la transferencia. Es decir,
por un lado, lo que tenemos que recibir no hacemos
mencion a recibirlo, y pedimos lo guie no tenemos y
lo que no estamos, legalmente, en funciones todavia,
en disposicion de pedir. Porque lo estaremos dentro
de seis meses, pero ahora, en estos momentos, no
estamos.

Yo creo que es importante, por lo tanto, que haya
un compromiso claro de la Junta para que llegue a
esta Camara, en un plazo fijado, la Ley del Servicio
Regional de Salud, que integre, en ese Servicio, las
instalaciones sanitarias de Diputaciones y Ayunta-
mientos. Que me parece que estidn en peor situacion
que ¢l INSALUD, en peor situacién econdmica, en
peor situacién asistencial y con mayores problemas.
Porque nuestro criterio es un criterio de que las trans-
ferencias, las descentralizaciones, el Estado de las Au-
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tonomias se¢ justifica en funcidon de la eficacia, la
eficacia que nuestro Presidente de la Junta, de la que
nuestro Presidente de la Junta hablaba en su discurso
de Investidura. Si el criterio de la recepcion de trans-
ferencias, o de la descentralizacién, es un criterio de
«aumentemos la eficacia del servicio», vamos a au-
mentar la eficacia del servicio alld donde esta peer. Y
donde estd peor es, en estos momentos, en las redes
asistenciales de la Diputaciones y de los Ayuntamien-
tos. No estd peor el INSALUD; demos, por tanto,
prioridad a la creacién de nuestro Servicio Regional
de la Salud; coordinémonos, eso si, con el INSALUD,
y, coordindndonos con el INSALUD y creando el
Servicio Regional de Salud, estaremos en mejores
condiciones gue nunca para atender a la definitiva
unificacion de nuestra red asistencial.

Algunos de los programas que se nos han indicado
aqui ya habian sido emprendidos por la anterior Jun-
ta de Consejeros. En este sentido, también me parece
que no se¢ ajusta del todo a la realidad el decir que
nuestra situacion —por ejemplo, en materia de control
de aguas o la situacion de nuestras aguas— es peor
ahora que hace cuatro afios. Esto no puede decirse en
términos con tanta rotundidad. Entre otras cosas, por-
que ni siquiera tenemos indicadores ciertos de como
estaba Ja sitnacidn de nuestras aguas hace cuatro afios.
Ahora les tendremos inexactos y les tendremos poco
fiables, pero es que entonces ni siquiera los teniamos.
En este sentido, se ha emprendido una serie de actua-
ciones; nuestro Grupo va a apoyar que la actual Junta
de Consegjeros continiie estas actuaciones; desde lue-
£0, apoyard entusiasmadamente que las intensifique y
apoyara, en este sentido, todas las actuaciones del
sefior Consejero. Pero no a base de decir que en los
ultimos cuatro anos ha empeorado la situaciéon de los
rios de la Regidn sobre el afio ochenta y dos, porque
creemos que no se somete a la realidad.

Otra cuestidn en la que si que me gustaria incidir,
porque esto si que pertenece al plano de la ideologia,
es al planteamiento que hace e! Consejero de los
Programas de Orientacion Familiar.

A nosotros nos hubiera gustado que el Consejero
dijera que en los Centros de Salud, que en las instala-
ciones sanitarias de la Consejeria va a haber Progra-
mas de Orientacidon Familiar suficientes, que van a
aumentar el namero de Centros de Orientacién y
Planificacion Familiar, que los Programas se van a
intensificar y que se va a dar un servicio cada vez
mejor a la poblacion. Sin embargo, se nos ha hablado
de posturas frivolas antinatalistas a ultranza. Nuestro
criterio en este tema es muy sencillo. El sistema sani-
tario lo que tiene que favorecer, lo que tiene que
facilitar al individuo es que adopte con total libertad
los criterios que el individiuo tiene sobre una cuestion
tan importante como es la procreacion y la reproduc-
clon.

Lo que tiene que hacer el sistema sanitario de la
Junta de Castilla y Ledn es garantizar que los ciudada-
nos de Castilla y Leén tienen los hijos que guieran
tener, tanto si tienen dificultades para tenerlos, como
si no quieren tenerlos y a lo mejor les pueden venir.

Y esto es la actuacidn que se exige a los poderes
publicos en materia de Sanidad. Ahi no puede haber
otro tipo de indicadores, o como incentivos a la nata-
lidad u otro tipo de medidas, que serian propias de
otras Consejerias.

Pero no se puede hablar de posturas frivolas anti-
natalistas a ultranza dentro del sistema sanitario. Por-
gue el sistema sanitario no tiene que hacer juicios de
valor sobre si los ciudadanos quieren o no tener hijos.
El sistema sanitario tiene que favorecer que los ciuda-
danos tengan los hijos que quieran tener. En este
sentido, si que es un poco frivolo —a nuestro juicio—
el hacer ese tipo de afirmaciones ideolégicas. Porque
esa ha sido siempre en Espafia la base sobre las que
se han construido las politicas gue censuraban a los
ciudadanos ¢l libre gjercicio de su derecho a la natali-
dad, que les obligaba a tener hijos que no querian
tener. Ese tipo de consideraciones ideoldgicas ha sido
la base de esas posiciones reaccionarias que nuestro
Grupo no comparte y las que se va a oponer.

Entonces, resumiendo, Programas para los Centros
de Salud, nuevos Centros de Orientacién Familiar,
mejor servicio a los ciudadanos, de acuerdo; pero no
ideologizado desde posiciones natalistas o antinatalis-
tas que no tienen sitio en un sistema sanitario moder-
no.

En cuanto a la atencion primaria, hay ahi también
alguna referencia que hacer. El sedor Consejero ha
hablado de la publicacién del Mapa Sanitario. Algo
hemos avanzado. En el discurso del Presidente Aznar
se nos hablaba de la elaboracion del Mapa Sanitario;
parece ser que ya hemos pasado, en dos meses, de
elaborarlo de nuevo a publicar ¢l que ya existia.

Nosotros pensamos que, en efecto, el Mapa Sanita-
rio de la Region tiene algunas modificaciones sobre el
que elaboré en mil novecientos setenta y ocho el
Gobierno de la UCD, no modificaciones sustanciales,
porque entre otras cosas es muy dificil, que se puede
obtener mayor consenso social, y, en este sentido,
animamos ahora a la Junta a que consiga un mayor
consenso, al menos en todos los Grupos Politicos,

" presentando el Mapa Sanitario como Proyecto de Ley

ante estas Cortes, vy que sea esta Comision de Bienes-
tar Social, y con posterioridad el Pleno de la Camara,
el que logre ese consenso social y politico a través de
la participacion de todos los Grupos en la termina-
cién definitiva del Mapa Sanitario y en la delimita-
cién de las Zonas Basicas de Salud. Como sugerencia,
ahi queda.

No se puede decir que la reforma sanitaria se ha
hecho en la anterior época contra los sanitarios, o que
se ha hecho al margen de los sanitarios, o sin los
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sanitarios. Hasta el punto esto no es cierto, que los
Centros de Salud que estan funcionando lo han sido,
en buena parte, a iniciativa de los propios grupos de
sanitarios iocales. Y no hay una caprichosa arbitrarie-
dad en los Centros de Salud que funcionan y los que
no, es que los Centros de Salud que funcionan han
comenzado a funcionar porque ahi existia un equipo
de sanitarios que han querido empezar a funcionar;
hasta tal punto se ha respetado la voluntad del colecti-
vo. En ese sentido, nos parecera bien que se contem-
porice la reforma sanitaria a todos los grupos y colec-
tivos sociales que forman parte del sistema sanitario
Publico, del Sistema Publico de Salud. Pero no, no
que eso quiera decir que no podamos hacer otras
reformas que las que los propios colectivos nos de-
manden; porque eso seria caer en un corporativismo
que perjudicaria a la poblacion.

Alguna referencia al tema del AISNA. Que Iz
transferencia del AISNA estaba valorada insuficiente-
mente es una cosa que ha reconocido el propio Go-
bierno de la Nacién cuando este ano —y ¢l sefior
Consejero ha omitido ese dato significativo- en la
financiacién definitiva de la Comunidad Auténoma
de Castilla v Lebon se incluye una partida de
124.000.000 de pesetas por insuficientes valoraciones
de la transferencia del AISNA.

Yo no voy a entrar aqui, porque es imposible en
estas horas y en este foro, entrar a cuestionar si la
valoracién de la transferencia inicial del AISNA esta
bien o mal hecha. Lo que si le tengo que indicar al
sefior Consejero es una cuestién: si el setor Consejero
esta convencido de que la valoracion de la transferen-
cia del AISNA es incorrecta v que omite partidas
necesarias, y que hay valoraciones que estan mal he-
chas, su obligacién como Consejero era plantear ante
la Comision Mixta de Transferencias y Valoraciones
las propuestas concretas de modificacién de esa valo-
racion, para conseguir que el Gobierno de la Nacion
rectifique, Cuestion que si hizo la anterior Junta de
Consejeros cuando negocid, el afio ochenta vy seis, la
financiacion de la Comunidad para el afio ochenta y
siete y que no ha hecho la actual Junta de Consejeros,
que, al parecer, prefiere el llegar a las Comisiones de
las Cortes y quejarse de las valoraciones en vez de ir
a la Comisién Mixta de Transferencias a discutir esas
valoraciones con el Gobierno de la nacion para obte-
ner algunos resuitados positivos,

En este sentido, que me perdone el sefior Conseje-
ro, pero sus apelaciones a los defectos de la financia-
cién del AISNA me parece promesa de juglador. Que
se haga un estudio y se Heve donde se tiene que llevar,
que no es aqui precisamente, y que se determine si
hay problemas 0 no de valoracion de esa transferen-
cia, partiendo de la base que yo estoy de acuerdo en
que es insuficiente, que el propio Gobierno de la
Nacion lo ha reconocido con ese incremento de
124.000.000 y que, probablemente, si la Junta de Con-

sejeros hubiera presentado alguna propuesta, el incre-
mento hubiera sido mayor, pero es que en su dia no
la presento.

Ya he comentado algo el tema de las transferencias
de las Diputaciones y de los Ayuntamientos.

Me parece que para una exposicién de tres horas,
que ha hecho tanto hincapié en los problemas epide-
mioldgicos de Castilla y Ledn, la referencia que se ha
hecho a la salud mental es bastante insuficiente. En
estos momentos, la salud mental es el punto negro de
nuestro sistema sanitario en Castilla y Leén. Los Cen-
tros de Salud Mental son en buena parte centros de
custodia que carecen absolutamente del minimo con-
tenido terapéutico, y es ahi donde debemos empezar
por lanzar nuestras prioridades.

El conseguir reformar la red de asistencia a la salud
mental que existe en Castilla y Ledn, en colaboracién
con el INSALUD y asumiendo en un servicio regional
de la salud los actuales centros dependientes de las
Diputaciones, tenia que ser uno de los puntos priori-
tartos por la actual Consejeria.

Estamos de acuerdo en los programas de educa-
cidén para la salud. Estos programas ya se estan ini-
ciando en ¢l Ministerio de Educacion, en aquellos
centros que estan reformando las ensefianzas medias.
En este sentido, la Junta de Consejeros puede, como
hizo la anterior, establecer algin tipo de convenio de
colaboracion con el Ministerio de Educacién, para
centros concretos, en los centros de reforma, para
empezar a hacer experiencias de mejora de la educa-
¢ién para la salud. En este sentido, nuestro apoyo va
a ser absolutamente claro.

En el tema de los Servicios Sociales, también algu-
na consideracion general.

En primer lugar, la ideologia que subvace en la
propuesta politica del sisterna de Servicios Sociales de
la Regién, hombre, se puede decir que es un nuevo
estilo, en comparacion con el anterior, La verdad, es
bastante viejo. Las teorias del personalismo comuni-
tario de Mounier, como revision de derechas de lo
que era la practica de los Servicios Sociales creados en
Europa por los Gobiernos Socialistas, estan suficien-
temente conocidas, y, bueno, yo, me gustaria discutir
largo y tendido de lo que supone, bueno, el desarrollo
del personalismo comunitario con el redactor del tex-
to que nos ha leido el sefior Consejero. Pero, desde el
punto de vista de los Procuradores socialistas, desde
mi punto de vista particular, carecen de un objetivo
claro y determinado. Los Servicios Sociales no se
crean porque si; s crean para hacer realidad lo que es
una aspiracion, y es la igualdad de todos los ciudada-
nos. Se crean para compensar deficiencias. En ese
sentido, cuando se habla de generalidad en los Servi-
cios Sociales, o de globalizacion de los Servicios So-
ciales, se habla de dos cosas: en primer lugar, que
tiene que haber servicios de base, para que los servi-
cios especificos, que éstos en Espafia existen y estan,
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eso si, a lo mejor, incluso excesivamente dotados,
excesivamente... han proliferado excesivamente,
mientras que no hay servicios de base, traten a todos
los ciudadanos y solamente, en segundo caso, vayan
a los servicios especificos. Y se habla para normalizar
la atencién que se presta a los Servicios Sociales,
como reaccién frente a lo que suponia antes la benefi-
cencia, Pero no se puede diluir 1o que ¢s el concepto
los Servicios Sociales en una especie de actividades
comunitarias para todos, en las que nosotros nos
dirigimos a la Comunidad para que esta misma, esta
misma modifique su status de vida. Porque es la
Comunidad, es nuestra Sociedad la que ha generado
la desigualdad; y los Servicios Sociales se crean, preci-
samente, para solucionar la desigualdad. Por proble-
mas médicos, por problemas econdmicos, por proble-
mas sociales, los ciudadanos, primeramente percepto-
res de los Servicios Sociales no es el conjunto de los
ciudadanos, son aquellos que tienen deficiencias espe-
cificas, o aquellos que estan en peor situacién que los
demas para afrontar sus obligaciones sociales. En ese
sentido, ;que haya Servicios Generales? De acuerdo
;Que haya servicios normalizados? De acuerdo. Aho-
ra, ;Que haya servicios para todos, que traten a todos
por igual? No, porque esos no son de Servicios Socia-
les. Y eso es lo que se hace, bajo ¢l nombre de Servi-
cios Sociales, en algunas instituciones de esta Region
gobernadas por la Derecha. Pero esos no son Servicios
Sociales, y al final los mas perjudicados..., de esa
filosofia también salen mas perjudicados, porque no
son mas beneficiados o compensados suficientemen-
te.

En ese sentido, otra reflexion politica sobre el pro-
blema de la descentralizacidon. Yo estoy totalmente de
acuerdo en que los Servicios Sociales de ambito mu-
nicipal tienen que ser gestionados por ¢l Municipio.
Los de ambito supramunicipal, por los Municipios y
las Diputaciones. Y que la Junta gestione, unicamen-
te, los de ambito regional. Partiendo de una base, y es
que la Junta de Castilla y Ledn ha recibido sus com-
patencias por el Estatuto, obligindose 2 mantener un
nivel de servicios para la Poblacién, Y que, por lo
" tanto, si transfiere esos servicios a los Ayuntamientos
y a las Diputaciones para que mejore la eficacia de los
mismos, jojo!, porque no tendria otro sentido esa
transferencia si no mejora la eficacia, tiene que hacer-
lo garantizando el servicio minimo que tiene que
prestar, de la misma manera que la Junta garantizé al
Estado, cuando recibi$ esas transferencias, ese servi-
cio minimo que tenia que prestar.

Es decir, lo que no se puede es irse a una formula
en la que, bajo el marchamo de descentralizacidn, lo
que se estd vendiendo es la idea de que la Junta
entrega talones a los Ayuntamientos y a las Diputa-
ciones y no obtiene compromisos de que los servicios,
qgue la Junta esta suprimiento porque se los pasa a los
Ayuntamientos y a las Diputaciones, no mejoran y no

se siguen prestando a los ciudadanos. En este sentido,
la musica del discurso del sefior Consejero puede
gustarnos, pero cuando la letra de esa mausica es que
desde la Consejeria de Bienestar Social se dirigen a
Servicios Sociales de la Region cartas diciendo que los
conciertos que habia firmado la anterior Junta de
Consejeros, hasta el treinta y uno de diciembre, se
van a suspender porque hay una nueva filosofia en
materia de Servicios Sociales, y esos Servicios que
ahora mismo estin prestando entidades colaborado-
ras de la Junta de Consejeros no se sabe quién los va
a financiar, que se tenga muy presente que, si no se
garantiza el servicio, al final el ciudadano va a ser
perjudicado. Cuando se eti prestando un servicio de-
terminado por una entidad colaboradora de la Junta
y se le dice: «a partir del treinta y uno de diciembre,
como hemos ganado las elecciones, hay una nueva
filosofia, un nuevo estilo, y usted vera cdmo se las
arregla, con su Ayuntamiento o con su Diputacion».
No, no, es Ia Junta la que tiene que arreglarselas con
el Ayuntamiento o la Diputacién, garantizando gue
ese servicio se va a continuar prestando. Y, fijese
usted, yo tengo muchas dudas de que haya Ayunta-
mientos que vayan a prestar ese servicio, de que haya
un Ayuntamiento, por ¢jemplo, que va a prestar un
servicio de orientacidon familiar, cuando cierra locales
de asociaciones de vecinos por dar charlas sobre pla-
nificacién familiar. Yo tengo muchas dudas, y la Jun-
ta tiene que garantizarlo, tiene la obligacion de garan-
tizarlo.

Otro tema es el de la iniciativa privada. Si lo que
se quiere decir, cuando se habla de fomentar la inicia-
tiva privada en materia de Servicios Sociales, es que
s¢ va a promocionar la autoorganizaciéon de los secto-
res afectados para desarrollar los servicios, de acuer-
do. Si lo que se quiere decir es que se va a volver a
la beneficencia, es decir, a las entidades que, filantro-
picamente, van a gestionar sus servicios porque se
piensa que lo pueden hacer mejor que el Estado, es
una derivacién reaccionaria de los Servicios Sociales.
Esas entidades se crean y juegan un papel muy positi-
vo porque el Estado no hace frente a sus obligaciones
en materia de Servicios Sociales en Espaiia. Es decir,
a la autoorganizacién, totalmente de acuerdo, en ma-
teria de iniciativa privada. A la vuelta a la beneficen-
cia, en modo alguno de acuerdo. Que se nos precise
un poco el tema porque puede ser interesante. Es
decir, que si vamos a concertar con entidades de
afectados nuestro acuerdo va a ser absoluto; st se va
a concertar con entidades que antes practicaban la
beneficencia, creemos que €se es un modelo superado.
Y, en este sentido, es especialmente importante el
que, cuanto antes, la Junta haga frente a las obligacio-
nes que mantenia el anterior equipo de gobierno en
materia de algunos Servicios Sociales especificos y
que, en estos momentos, estin en peligro, porque se
han dejado de concertar, o estan llegando las ayudas
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tarde, o aqui se dice que hay que desburocratizar,
pero la burocracia nos come, cosa que yo entiendo,
porque la burocracia le come a todos los gobiernos,
sean del signo ideoldgico que sean. Es decir, -que
vamos a ver a donde llegamos con nuestra eficacia. (A
que las asociaciones cobren las subvenciones antes?
De acuerdo; ;2 que ias cobren después porque se las
tenga que dar otra administracién? No vamos a estar
de acuerdo en eso.

En cuanto a alguna referencia concreta al tema de
consumo, por uitimo... Porque, por ejemplo, hablar
del centro Rodriguez de Miguel, que el sefior Conseje-
ro ha citado individualizadamente, pues, seria muy
largo; en cualquier caso, lo que hay que hacer con ese
centro, porque estd muy bien dotado de personal, es
mejorar las instalaciones del centro y utilizarle para
que disminuya la necesidad de concertar con centros
privados, que tenemos en estos momentos, y yo creo
que es importante que se transfiera un centro muy
dotado de personal, y que eso hay que agradecerlo y
no reprocharlo. En cuanto a materia de consumo,
simplemente sefialar, por terminar, que también va-
mos a estar de acuerdo con la ampliacién del techo
competencial, si se nos justifica que eso va a mejorar
el servicio para los ciudadanos de Castilla y Ledn.
Pero no por un principio abstracto de esta Comuni-
dad tiene que tener mas competencias por el mero
hecho de tenerlas. Y para mejorar el servicio, a lo
mejor, a donde tenemos que dirigirnos, en primera
cuestion y como prioridad, es hacia €l servicio que en
€stos momentos esta prestando a través de Ayunta-
mientos, que tienen competencias también en materia
de consumo, también atribuidas por la Ley de Bases
de Régimen Local. A lo mejor, simplemente, garanti-

"zando una mejor coordinacion de los servicios de la
Junta con los Ayuntamientos, hemos conseguido me-
Jorar el servicio, sin necesidad de plantear constante-
mente reivindicaciones en materia de techo compe-
tencial. En efecto, también la educacién para el
consumo existe en los planes de reforma de las ense-
fianzas medias, hay centros en la Regidn que la estan
haciendo, y la Junta puede conocer alguna de esas
experiencias y ampliarlas en conciertos con el Minis-
teric de Educacion, cuando lo considere conveniente,

Simplemente sefialar el que, por terminar de hacer
una valoracion general del discurso del Consejero, yo
empiezo por decirle: se 1o agradezco profundamente;
un discurso tan exhaustivo nos facilita a nosotros la
tarea y, en ese sentido, nuestro agradecimiento es
pleno. No comparto las prioridades politicas que ha
expresado usted en el discurso. Por ejemplo, me pare-
ce imposible que una persona pueda hablar una hora
entera de Servicios Sociales sin mencionar la palabra
voluntariado. Me parece imposible que un Consgjero
de Bienestar Social, después de la aprobacién de la
Ley General de Sanidad, no haga ni una sola referen-
cia a cuindo va a llegar a esta Camara la Ley de

creacion de creacion del Servicio Regidnal de la Sa-
lud, para los proximos cuatro afios. Me parece muy
dificil el que tampoco se haga referencia a colabora-
ciones con organismos de la Administracién del Esta-
do, como es el INSERSO o el Ministerio de Trabajo,
que, en materia de Sanidad y Servicios Sociales, son
fundamentales para la Junta, son fundamentales para
la Junta; para la Junta en el sentido que la Junta hace
Comunidad, beneficia al ciudadano de Castilla y
Leon. Y esa colaboracion tenja que haberse reflejado,
con propuestas concretas de colaboracién; no sola-
mente con reivindicaciones, sino también con pro-
puestas. Yamos a pedirles que hagan esto con noso-
tros, que eso, a lo mejor, ha faltado un poco.

Por terminar, dentro de esa valoracién politica del
conjunto del discurso del Consejero, me gustaria que
nos hiciera llegar con mas tiempo algunas sugerencias
de de qué manera la Comision de Bienestar Social
puede ayudarle a hacer su funcién. Nos ha sefialado
dos Proyectos de Ley para el afio ochenta y nueve y
noventa; yo le he sugerido otros dos: ¢l del mapa
sanitario y el del servicio regional de salud, pero no
solamente ahi puede acabarse nuestra funcién. Yo
creo que hay batallas, en el conjunto de lo que es las
Adminsitraciones Pablicas, independientemente de
quién gobierne, en determinados departamentos de
administracién unos dan contra otros. Yo estoy de
acuerdo, yo estoy de acuerdo en la reflexién, sobre el
alcoholismo, del sefior Consejero; otra cosa es que el
sefior Zamacola esté de acuerdo, porque el sefior Za-
macola subvenciona a los productores de vino de la
regién y promociona el vino de Castilla y Leén, y a
lo mejor él cumple su funcién; nosotros vamos a
cumplir [a nuestra. En ese sentido, alguna iniciativa
también podria ser importante. Todo lo que sea obte-
ner consenso entre los Grupos Politicos sobre deter-
minados temas, pues, sin duda va a redundar en
beneficio de la Comunidad y, en concreto, si este
consenso supone que la Junta de Castilla y Leon
puede entenderse mejor con la Administracién Cen-

tral de! Estado, pues también va a redundar en benefi-

cio de los administrados de Castilla y Leon.

O sea, por resumir y por acabar —porque también
yo me estoy extendiendo demasiado-, agradecerle,
por ultimo, al sefior Consejero su exposicion, expo-
nerle estas diferencias de criterio, que, en cuaiquier
caso, no obstaculizan una colaboracién franca y deci-
dida del Grupo Socialista con sus iniciativas, y poner-
le de manifiesto que vamos a estar muy atentos a la
lectura del presupuesto; no puedo engaifiarle, no pue-
do decirle que no me lo he leido va, ya me lo he leido.
No parece que del presupuesto se pueda colegir que
vaya a ser tan facil hacer todo lo que el sefior Conseje-
1o quiere hacer. Yo creo que hay partidas notoria-
mente-insuficientes y, a lo mejor, otras supradotadas,
¥y, en este sentido, vamos a aprovechar la intervencién
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del sefior Consejero para redactar también nuestras
enmiendas a los presupuestos,
Nada mas, y gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO BE-
NITO): El Portavoz de Alianza Popular tiene la pala-
bra.

EL SENOR EGUIAGARAY MARTINEZ: Sefior
Presidente, seitor Consejero, Sefiorias. He visto con
agrado gue todos los Portavoces de los Grupos Politi-
cos estamos de acuerdo gque el discurso del sefor
Consejero ha sido largo, ha sido pormenorizado, ha
sido preciso, y yo afadiria que ha sido valiente por lo
que tiene de comprometido; que si, estoy de acuerdo
con el Portavoz del Partido Socialista que le va a
facilitar mucho et seguimiento de la labor de esa
Consegjeria el discurso que hoy ha pronunciado aqui el
sefior Consejero.

Naturalmente que a esta hora, y en este momento
y desde el Grupo que apoya al Gobierno, no voy a
entrar en un analists de todo ese discurso. Solamente
tres puntos sobre los que yo me he encontrado agrada-
blemente sorprendido. El primero es cuando afirma
que €l va a aprovechar lo que haya de positivo en la
Legislatura pasada; v, en ese sentido, pues, eso es algo
amable de oir, porque indica una buena fe, indica un
sentido pragmatico de las cosas, y no como se ha
hecho en otras ocasiones, como por ejemplo, ¢l des-
mantelar instituciones que eran importantes y efica-
ces en aras de unos proyectos que todavia estin sin
hacer. Por citar un ejemplo: el desmantelamiento de
los Institutos Provinciales de Higiene ha sido, para
mi, una enorme torpeza porque, bien o mal, ejercian
unas funciones de prevencién venérea, de prevencion
de la caries infantil revisadas en los colegios, de lucha
contra ¢l reumatismo con unos otorrinolaringélogos
ubicados en agquellos centros..., en fin, una labor efi-
caz que no se ha visto suplida, hasta el presente, por
los centros de salud, ni siquiera con una minima parte
de la eficacia que tenian entonces los Institutos Pro-
vinciales de Higiene.

Otro punto que me ha gustado, también, es el
énfasis que ha puesto ¢n ¢l tema de las aguas. La
Comunidad de Castilla y Ledn, en este momento, es
cierto que esta sufriendo un deterioro progresivo, de
afio en afio, de sus caudales acuiferos. Y esto, vo no
s¢ qué indicadores se referird el Portavoz del Partido
Socialista, pero yo, que paseo las riberas de los rios,
no sélo de mi provincia, sino de muchas otras provin-
cias de la Comunidad, tengo que decir que hay ya
indicadores bioldgicos que nos dicen que el deterioro
¢s progresivo y rapido; asi, por ejemplo, por gjemplo,
las explosiones de fémeras en los rios de nuestra
Comunidad han disminuido notablemente, pero es
algo tan evidente que no necesita explicacion. La
mortandad de los peces de nuestra regién, de cual-

quier clase, ha aumentado notablemente; el nimero
de truchas, por ejemplo —el pescado mas noble gue
hay en nuestra Comunidad-, realmente la disminu-
¢i6n es tan notable que s6lo hace falta ver cuales son
las nuevas normas que se han dictado para este ano,
para ver ¢Omo va la Administracion ha comprobado
de antemano que eso ha disminuido tan notablemen-
te que también disminuyen el namero de pescadores,
el nimero de capturas, etcétera, etcétera. De manera
que son indicadores biologicos que, a mi juicio, sin
entrar en analisis muy especificos de la calidad de las
aguas..., que nos estid deteriorando.

Pero es que, también, en ¢sto de las aguas, yo creo
que hay también categorias de contaminacién y de
deterioro. Y, por egjemplo, la situacidén en que hoy dia
se encuentran algunos pueblos que estan situados
aguas abajo de grandes nucleos de poblacién, que
carecen de depuradoras y que, en los dias -~que son
muchos- de caudales bajos, se ven bafiados por aguas
fecales, haciendo una vida insoportable, con malos
olores, con una contaminacion tremenda, con infec-
ciones intestinales de toda indole (bien es verdad que
todos estos pueblos nos devuelven el regalo que les
hacemos vendiendo en nuestros mercados las frutas y
verduras)... ;Qué cabe hacer ante esto? Porque, claro,
si a esos pueblos también se les niega la posibilidad
-son pueblos agricolas que viven de sus huertas— de
luego vender sus productos, les estamos condenando
a la miseria por una causa que no depende de ellos,
que depende de las aguas fecales que estamos vertien-
do en su entorno. Creo que, en eso de las aguas, todo
es importante, pero estos puntos negros —por llamar-
los de alguna manera- de nuestra Comunidad reque-
ririan una actuacién urgentisima.

Y por Gltimo, otro punto que también me ha inte-
resado es el de la aspiracidon de incorporar el INSA-
LUD a las competencias de la Comunidad, porque yo
he dicho muchas veces en esta Cimara —y que me
perdonen los Procuradores que vienen de la anterior
Legislatura por oirme repetir las cosas, pero, como los
interlocutores han variado sustancialmente, puedo re-
petirlo—, yo he dicho muchas veces que -refiriéndo-
me, fundamentalmente, a los centros de salud-, que

"los Centros hibridos no me gustan, porgue, tanto en

biologia como en politica, los hibridos suelen ser esté-
riles. Y, entonces, yo crec que ya es hora de que se
delimiten bien las competencias y de que esas colabo-
raciones, que a veces conducen, més que a una leal
colaboracion, a roces importantes... Porque yo estoy
harto de comprobar como Delegados Provinciales del
INSALUD se dedican a denigrar, a denigrar los Cen-
tros que no le son propios para ensaizar los suyos; v,
claro, eso a lo que conduce es a una desconfianza en
el usuario, a una situaciéon de inseguridad, que no
conduce a nada nuevo. Por consiguiente, hagase el
Servicio Regional de Salud, pero procurese, desde
luego, que las competencias de sanidad sean ftinicas,
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sean unitarias y, con 1o cual, seran mas eficaces.
Muchas gracias, seitor Consejero, por su amplio
" informe. :

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO BE-
NITO): Tiene la palabra el sefior Consejero, para
contestar.

EL SENOR CONSEJERO DE CULTURA Y BIE-
NESTAR SOCIAL (SENOR LEON DE LA RIVA):
Sefior Presidente, Sefiorias. Vaya por delante mi agra-
decimiento a los cuatro Portavoces por su interven-
¢ién, y mi peticién de disculpas por lo extensivo de la
exposicion que he presentado esta mafana.

Cuando realizaba la introduccién a la misma, les
hacia ver a ustedes mi inexperiencia en la técnica
parlamentaria y mi voluntad de exponer, realmente,
un programa que se pudiera demostrar que existia y
que tenia hechos, actividades, objetivos perfectamen-
te constatables. Dicho esto, intentaré contestar breve-
mente a los cuatro Portavoces que han tenido la
amabilidad de intervenir.

Al sefior De las Heras quiero agradecerle la opi-
nién favorable que le merece mi intervencion. Ha
hecho algin comentario que yo quisiera matizar. En
cuanto a la falta de temporalizacién en las ofertas que
yo he hecho a cuatro afios, en algunos capitulos expre-
samente he dicho que estaban por afios y que, por no
alargar en demasia mi intervencion, lo omitia; pero
tengo a la disposicidén de Su Senoria, aqui, lo que
pensamaos hacer en cada uno de los cuatro afios. Bien
es verdad que no en la totalidad del programa, pero
si en una buena parte de ello esta perfectamente tem-
poralizado.y esta perfectamente previsto la reserva de
crédito, si las Cortes, en su dia, aprueban el Antepro-
yecto que nosotros hemos presentado.

Una matizacion, tanto al sefior De las Heras como
al Portavoz del Grupo Socialista; mi intervencion,
segin me han comunicado, no ha llegado a tres horas,
han sido dos horas y cuarto, que yo entiendo que es
demasiada pero que, en cualquier caso, no llega a las
tres horas.

Efectivamente, es cierto que, si yo hubiera facilita-
do ¢l programa que iba a exponer con anterioridad,
hubiera tenido mas oportunidades, y especialmente &1
no es un sanitario, un experto en estos temas y com-
prendo su situacion de tener que intervenir en tantas
y tantas Comisiones. Bueno, no tengo inconveniente,
se lo he ofrecido al Portavoz Socialista. Bien es ver-
dad que en este momento no tengo mas que ¢l origi-
nal, y ademds con una serie de tachones y anotaciones

que uno va haciendo cada vez que lo lee, pero yo me .

comprometo a la semana proéxima hacerles llegar el
texto; creo que sera suficiente la semana proxima
porque, ya digo, tengo alguna anotaciéon y algin ta-
chén que no me parece demasiado presentable. En-

tonces, Yo CIeo que ¢on €so0, en principio, contesto al
Portavoz del Grupo Mixto.

En cuanto a la intervencién del Portavoz del Cen-
tro Democratico y Social, empiezo, evidentemente,
por agradecerle -«de bien nacidos es ser agradeci-
dos»-, por agradecerle la felicitacién que me hace por
mi nombramiento. Y, bueno, decir que ¢l opinar que
¢l contenido de la Consejeria es mastodéntico, que es
tremendo, yo soy consciente de lo que he asumido;
pero he dicho en mi intervencion, y quiero reiterarlo
ahora, que no es una estructura inflexible ni una
estructura absolutamente inmévil. He dicho, y reite-
ro, que en el momento en que obtengamos competen-
cias en educacion y competencias plenas en salud, que
estoy convencido de que les trataré de... de —iba a
decir de convencer-, estoy seguro de que les trataré de
convencer a ustedes a lo largo... -y lo conseguiré—, con
argumentos absolutamente objetivos, de la conve-
niencia de que esas transferencias se obtengan, y estoy
convencide que tendré, por tanto, el apoyo undnime
de la Camara. En ese momento, a medida que las
competencias se vayan aumentando se plantearia la
nueva reestructuracion de la Junta.

Me ha dicho que he cometido una confusién entre
politica y catedra. Es posible que, por mi procedencia
universitaria, tenga una cierta deformacién. Lejos de
mi intencidn tratar de hacer aqui docencia de ningiin
tipo; he tratado simplemente -reitero, mi formacién
universitaria puede ser la causa- de estructurar co-
rrectamente 1o que debe ser un programa de actua-
cion. Quizas eso se pueda entender como que un
discurso politico, a lo mejor mas retdérico y menos
estructurado, quedaba mas bonito. Entonces, ahi si
admito, no que haya confundido esto con una cate-
dra, pero que mi deformacidén universitaria pueda
haberme llevado a eso. En cualquier caso sefior Pro-
curador, no me arrepiento de ello. Creo que es mejor
reestructurar las cosas asi, aiin a riesgo de que le digan
a uno que se equivocod de forma.

Me dice que actie como he dicho en mi interven-
cién. Tenga la absoluta seguridad que actuaré como
he dicho y que, si algin dia, por las razones que
fueren, no puedo actuar como he dicho, dejaré de ser
el Consejero de la Junta.

Me ha instado a una actuaciéon urgénte con los
hospitales de las Diputaciones. Bueno, estamos ya en
ello, y yo le remito a conversaciones que ya he tenido
con dos Diputaciones. Y, concretamente, puedo decir
que el domingo pasado ~que uno tiene que trabajar
hasta los domingos, por fuerza- tuve una conversa-
cién intensa con el Director Provincial del INSALUD
de Leodn, donde hay una situacidon angustiosa en el
hospital y un concierto con el hospital de la Diputa-
cidn que no acaba de perfeccionarse; hay un concier-
to, pero no funcionando como debiera. Y, en este
sentido, puedo anticiparle que estamos ya trabajando
con las Diputaciones -no es que los vayamos a hacer,
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es que lo estamos haciendo ya— en la linea de ir a
buscar el Servicio Regional de Salud, al que luego me
referiré. Insisto: estamos en elio.

Agradezco el estimulo que se me ofrece y, desde
luego, 1a colaboracion que espero encontrar en los
miembros de esta Comision, habida cuenta que las
Diputaciones de nuestra Comunidad, desde el punto
de vista politico, son variopintas y que, si todos asu-
mimos aqui 1a necesidad de integrar progresivamente
los hospitales en una red de servicio regional, pues
cada uno tendremos que hacer valer —hasta nuestros
proximos politicos—, la necesidad de ceder lo que
pueden ser afanes de protagonismo institucional. Y
por supuesto que yo no pretendo que todo cambie
para que nada cambie, y prueba de ello es que he
dicho que hay muchas cosas que voy a respetar. Va-
mos a tratar de que algo cambie, para que muchas
cosas mejoren; no que todo cambie para que nada
cambie.

Paso a contestar al Portavoz del Grupo Socialista,
al que igualmente agradezco la felicitacion que me
hace vy le agradezco el que le haya parecido bien la
extension de mi discurso.

Yo ya pensaba que no se podia contentar a todo el
mundo, y hay a quien le parece muy largo y a quien
le parece muy corto y que esto s un poco como a las
«siete y media», que, 0 se pasa uno, o no llega. He
intentado exponer las cosas con cierta precision y he
omitido bastantes cosas que tengo en el texto, y me
remito a mis comparferos de mesa que me han visto
pasar paginas muchas veces en el programa, por eso
puede parecer que algunas cosas han sido tocadas
muy por encima. Pero yo le aseguro al sefor Portavoz
que muchas de las cosas que ha planteado estan escri-
tas aqui y se las facilitaré, como he dicho antes, la
semana proxima.

Dice que he pormenorizado demasiado. Bueno,
ese es el riesgo que yo he asumido de decir «por ahi».
Como dentro de un par de horas tengo que compare-
cer en esta misma sala ante la Comision de Cultura,
trataré de enmendar mi error de principiante hacien-
do una intervencion bastante més resumida. Tenga
Su Sefioria seguro gue me criticaran por corto.

Dice que he hecho algin juicio de valor. Bueno
creo que juicios de valor hemos hecho todos. Yo he
procurado evitar, como se dice en el argot, «cargar las
tintas» en mi intervencidon (con critica politica Io he
hecho anteriormente), pero no puedo desconocer co-
sas que a mi modo de ver eran errores graves de la
politica sanitaria anterior, como he reconocido acier-
tos; pero en modo alguno he tratado de hacer juicios
de valor sobre lo que se ha hecho. Tiempo tendremos,
y es mi intencidon en un plazo no demasiado largo
comparecer ante esta Comisién, a peticidn propia,
para informar de determinados aspectos de la Conse-
jeria de Cultura vy Bienestar Social.

Que le haga legar el discurso por escrito, ya le he
dicho que eso queda absolutamente claro.

Y luego de entrada el sefior Portavoz en el tema de
la reestructuracién de la Consejeria, que, con un crite-
0 me parece que muy acertado, dice que no entra a
valorar, que él lo cree un error, que esta en su perfecto
derecho. Nosotros creemos que es un acierto y que
unicamente los criterios de eficacia demostraran si
hemos errado o si hemos acertado. Pues al tiempo,
COMO juez Supremo, nos remitiremos en este tema, y
espero que el sefior Portavoz, que tengo que agradecer
ha tenido una intervenciéon moderada, como no podia
ser por menos en esta Camara, estoy convencido que
también reconocerd que el error no ha sido nuestro,
sino el error es el que él en este momento mantiene.
Porque donde..., ha hecho una afirmacién que a mi
me parece que no se atiene a la realidad; es que,
cuando nosotros decimos que vamos a desburocrati-
zar al fusionar dos Consejerias en una, estamos au-
mentando la burocracia. Categéricamente no, senor
Portavoz. No tiene absolutamente nada que ver una
cosa con la otra, Una burocracia es que determinados

" papeles en una Consejeria requieran doce o trece fir-

mas distintas para salir adelante por un importe eco-
némico realmente banal. Eso si es burocracia. El que
los papeles de la Consejeria de Cultura y Bienestar
Social actual los tenga que firmar yo o los firmemos
alternativamente dos Consejeros distintos no supone
simplificar la burocracia, absolutamente nada. El te-
ma de la burocracia es que dentro de la casa, no de
que haya una o dos o siete Consejerias, por 10 menos
asi lo entiendo yo.

Ha hecho una relacién..., una referencia a la Rela-
cion de Puestos de Trabajo. Efectivamente, hay una
Relacion de Puestos de Trabajo publicada en el Bole-
tin Oficial de Castilla y Ledn, que, como sabe ¢l sefior
Procurador, ha sido objetivo de multiples recursos
(no puedo cuantificar cuantos, pero hay un monton
de ellos) y es criterio de la Junta de Castilla y Leén
actual revisar ¢sa Relacion de Puestos de Trabajo.
Mientras esté en vigor, la respeto, no puede ser por
menos, 1o cual no quiere decir que la asuma con todas
sus consecuencias. Y lo que se promulga por decreto,
por decreto se puede modificar.

Y también ha hecho referencia a determinadas
areas que hemos hecho depender de distintas direc-
ciones generales. Y asi, a «bote pronto», me salen a
primera vista dos: lo que era convencionalmente el
area de consumo y lo que puede ser el tema de las
toxicomanias o la drogodependencia.

En ¢l primer tema, el que hace referencia al Consu-
mo, yo ¢reo que estara conmigo el senor Procurador
que el que a uno le facturen de mas en un hotel o Ie
hagan una reparacion incorrecta en un automévil tie-
ne muy poco que ver con que, como consecuencia del
envasado incorrecto de un producto alimenticio, se
produzca un brote epidémico en cualquier zona de la



170 Cortes de Castilla y Leon

COMISIONES - N© 17

localidad, y que no necesariamente inspectores que se
ocupan del tema de ias facturas, de la calidad o canti-
dad de determinados productos que nada tienen que
ver con la alimentacion, tienen conocimientos en re-
lacién con el tema de la salud, y que eso si seria
aumentar la burocracia para que lo detecten unos
funcionarios y se lo tengan que pasar a otros. Enten-
demos que el tema de la salud guarda mucha relacion,
absoluta, con el tema de alimentos, con el tema de
manipulacién, congervacidén, almacenaje y distribu-
cién, y por lo tanto, porque creemos... No hemos
inventado nada nuevo. El sefior Portavoz sabe que
existen precendentes en otros sitios. Son dos formas
de concebir el tema, el del consumo, y él entiende de
una forma y yo de otra y estamos, creo, en nuestro
perfecto derecho de verlo de esa manera,

En cuanto al tema de la drogodependencia, tengo
que reconocer que €s un problema de dificil ubicacién
¥ que, al elaborar el organigrama de la Consejeria, se
nos ha planteado seriamente la duda de qué era lo que
habia que hacer. Pero sabe Su Sefioria, tan bien como
y0, que en el tema de la drogodependencia se impli-
can un.montén de factores absolutamente dispares y
que tan importante como hacer una educacién para
prevenir la utilizacion de la droga es adecuar, o tratar
de adecuar correctamente el tiempo de ocio y el tiem-
po libre, especialmente en la juventud, proporcionar-
les alternativas distintas a la droga. De otra parte, hay
aspectos puramente sanitarios en el tema de la droga:
situaciones de agudos, situaciones de intoxicacidén o
incluso de coma por intoxicacién por determinadas
drogas, procesos infecciosos como puede ser el SIDA,
intimameénte ligados a 1a droga, que yo reconozco que
es un tema de dificil ubicacion. Y por eso, porque ni
es todo sanitario ni es todo social, pues nos encontra-
mes en esa doble dependencia, pero que creo que es
la menos mala de las soluciones. Créame que ese
problema nos ha preocupado seriamente, pero hemos
llegado a esta solucién creyendo -podemos equivo-
carnos y en nuestro derecho estamos— que es la menos
mala de todas.

Se me dice que he hecho catastrofismo epidemio-
légico, entrando ya un poco mas en ternas mas con-
cretos. Bueno, yo creo que no he hecho catastrofismo
epidemioldgico; simplemente, me he remitido a decir
las cosas como me las he encontrado y estard Su
Sefioria de acuerdo conmigo que el cuantificar a ma-
no los datos epidemiologicos que llegan, de dos mil y
pico funcionarios, con cuarenta y dos enfermedades
de declaracién obligatoria, pues es realmente algo ter-
cermundista. En este sentido, vamos, lo he expuesto
en ¢! programa, informatizar todos estos datos. No
quiero decir que no se haya hecho nada. Creo que en
ningin momento he planteado hacer tabla rasa de lo
que se ha hecho en ¢l equipo anterior, He dicho que
lo que hay de bueno lo vamos a mantener y potenciar;
lo que funcionaba, pero no de acuerdo como nosotros

pensamos, lo vamos a rectificar, y habﬁé algunas cosas
que habra que suprimir, como es la politica de becas
que se estaba siguiendo, con la que yo discrepo radi-
calmente, que es una forma de entenderlas, pero per-
mitame que en este momento quien toma las decisio-
nes en la Consejeria, que soy yo, decidida que se hace
con la politica de becas.

Entonces, ha hecho una referencia expresa al tema
de 1a tuberculosis. Mire usted, yo no quiero decir que
estemos peor que en ¢l afio sesenta, ni nada. Yo lo
que quiero decir es que, cuando en turberculosis se
hacian las cosas medianamente bien, y esa puede ser
mi diferencia, la diferencia entre lo que yo pretendo
hacer y lo que se ha hecho en la etapa anterior...,
cuando una cosa funcionaba medianamente bien, yo,
mi idea es, si se quiere, rectificarla, potenciarta, mejo-
rarla y no suprimirla, por el hecho de que estaba ahi.
Entonces, los dispensarios antituberculosos, los cen-
tros de control de ese tema se han desmantelado
absolutamente; que pudieran ser obsoletos, pero que,
adecudndolos de medios, de personal, hubieran hecho
una labor que nos hubieran evitado que la tuberculo-
sis en nuestra Comunidad, desde luego, esté en cifras
realmente preocupantes. Es un tema seriamente preo-
cupante y por ¢so lo he querido resaltar. Es un tema
que a mi personalmente me preocupa. Iba a decir algo
que he repetido ya en alguna intervencién en los
medios de comunicacién, me preocupa, seior Procu-
rador, bastante mas que el SIDA, en esta Comunidad.

Que cuando se mejoran los registros de determina-
dos procesos aumenta la incidencia es algo elemental;
pero aumenta en una primera época, lo gue no au-
menta es progresivamente a lo largo de cuatro afios.
Si el sefior Procurador ha seguido mi intervencién, he
dicho que, como vamos a mejorar un montdén de
cosas, he dicho: «Inicialmente, habrd un auvmento de
la incidencia de determinada patologia que vamos a
controlar después». Lo que no es de recibo es que
aumente el primer afo, el segundo, el tercero y el
cuarto. Quiero decir que, al mismo tiempo que se
aumenta la via de informacién, no se ponen las medi-
das oportunas para yugular ese crecimignto exponen-
cial. Entonces, si admito que inicialmente pueda ha-
ber un aumento, y en cualquier estudio epidemiologi-
co serio asi es, pero otra cosa es que ese mantenimien-
10... ese crecimiento se mantenga a lo largo de cuatro
anos. Se estara haciendo muy bien ia deteccion, cosa
que me permito cuestionar, pero desde luego se esta
haciendo muy mal el tratamiento.

jHombre!, la vacunacién. Pues mire, yo tengo en
este momento seis fechas, sets fichas distintas sobre la
mesa para hablar del tema de vacunaciones, si quiere
Su Sefioria. Vamos, podemos restringirlas a algunas
para explicar cual es la situacion. No hay un segui-
miento serio de los nifios vacunados, Créame que es
asi. Por lo que sea, pero no hay un seguimiento serio.
Y si las cosas se hubieran hecho.., que no se
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han hecho tan mal, pero si se hubieran hecho mejor,
que podian y debian haberse hecho mejor, hay deter-
minadas afecciones que deberian estar absolutamente
erradicadas y todavia no lo estan. Entonces, es por eso
por 1o que nosotros vamos a seguir.., no vamos a
decir «como antes se vacunaba y el resultado no ha
sido bueno, vamos a dejar de vacunar». No, no. Va-
mos a programar mejor la vacunacion, y esperamos
que dentro de cuatro afios, cuando volvamos a reunir-
nos en esta sala, podamos decir que, efectivamente, la
mejora en el tema del resultado de las vacunaciones
ha sido notable.

Tengo aqui una anotacion, pero, perdéoneme, no se
la puedo aclarar, de excesiva catalogacion. No sé
exactamente a qué se referia esa intervencion pero,
bueno, tampoco creo que fuera... Como hay muchas
cosas, podemos, si le parece, pasar adelante.

Medidas que se van a tomar. jHombre!, yo creo
que he expuesto a la saciedad programas, actividades
y objetivos que vamos a tomar, v ¢so lo vamos a
cuantificar de forma inmediata, y, como ademas le
voy a proporcionar a Su Sefioria el texto completo de
lo que he dicho, ahi vera que efectivamente ahi estan
las medidas.

Y ha hecho una referencia, efectivamente, a mi
omisién del Servicio Regional de Salud. No queda
mas. Para una vez que lo he mencionado he hablado
del «sistema». Bueno, yo sé que politicamente puede
tener una concepcién muy distinta la acepcion «siste-
may de la acepcion «servicio», pero Su Seforia sabe
gue, a nivel nacional, lo que hay es un sistema nacio-
nal de salud, porque no pudo haber un servicio nacie-
nal de salud, que ahi hubo sus problemas legales. No
le dé mas valor que ¢l que he traspuesto los términos.
Bien es verdad que en las comparecencias de los
Consejeros que me han precedido, v que tengo a su
disposicion sobre la mesa, tampoco se hace referencia
a los sistemas regionales de salud. Aqui estan.

La Ley General de Sanidad habla de la integracién
de las Diputaciones, y que yo he hecho solamente una
referencia a 1a colaboracion, perddn, a la coordina-
cién. (Hombre!, antes de integrar hay que empezar
por coordinar; antes de integrar, y precisamente para
evitar que la integracion se haga de forma absoluta-
mente desproporcionada, como otras transferencias
que se han hecho... a las que usted ha hecho referencia
y yo constataré seguidamente, pues ¢reo que, antes de
ir a plantear a las Diputaciones «vamos a integrarnos
todos», que es algo que haremos a lo largo de esta
legislatura, téngalo por cierto, vamos primero a coor-
dinar lo que se esta haciendo. Y, en este sentido, yo
en la relacidn... en la intervencion o en !a conversa-
¢idén que tuve con ¢l sefior Ministro hace ocho dias,
le hice ver la necesidad de que por parte del INSA-
LUD, de entrada, yo tuviera un interlocutor valido y,
al mismo tiempo, en esa mesa empezara a ver qué es
lo que se hace con toda la red asistencial. Bien es

verdad que en ¢l tema de salud mental, que dice que
yo he hecho pocas referencias y es un tema importan-
te, por supuesto, yo estoy esperando a que, primera-
mente, como se prometié en la campaiia por el primer
Ministro de Sanidad de este pais, integre primero el
INSALUD en su propia red, la salud mental, cosa que
se ofertd y que luego no se integrd; entonces, una vez
que esté integrado en el INSALUD, cuando yo nego-
cie las transferencias lo podré integrar. En cualquier
caso, y al margen de ese comentario, estamos en la
linea de gstudiar también la situacion, porque desde
luegolén femas de salud mental se han hecho cosas -y
lo he reconocido explicitamente en mi intervencion—,
se han hecho cosas en esta Comunidad que por su-
puesto vamos a aprovechar, que en modo alguno
vamos a despreciar y vamos a tratar de profundizar
en ello. La Ley Regional de Salud vendra después.

El control de las aguas. Pues, también podriamos
hablar del control de agua, que realmente es deficien-
te. En mil novecientos ochenta y cinco, en esta Comu-
nidad, doscientos setenta y nueve mil cuatrocientos
cuarenta y cinco habitantes, que es casi el once por
ciento de nuestra poblacién, bebian agua sin clorar y
doscientos diecioche mil novecientos siete, que es
casi el nueve por ciento, la consumian irregularmente
clorada. En resumen, uno de cada cinco ciudadanos
estaban expuestos al riesgo permanente de contraer
una enfermedad intestinal por el agua de-bebida.
;Que se han hecho cosas? Por supuesto, y nadie lo ha
negado. Pero que ¢l tema de abastecimiento de aguas
sigue siendo seriamente preocupante, créame, seria-
mente preocupante, para la salud de nuestros ciuda-
danos, estoy seguro que, al margen de afectos o desa-
fectos politicos, estd de acuerdo conmigo el sefior
Procurador. -

Ha hablado del tema de la orientacién familiar,
diciendo que no he hecho referencia expresa al nime-
ro de centros y que he hecho una referencia a las
posturas frivolas antinatalistas. El sefior Procurador
sabe que yo soy médico y que, curiosamente, o preci-
samente ginecologo. Quiero decir, que del tema de
orientacion familiar y de planificacién familiar, per-
mitanme la petulancia, pero crec que en esta sala el
que mas sabe soy yo. Puedo equivocarme, aqui hay
otros colegas, pero es algo en lo que vengo trabajando
desde el afio sesenta y ocho en el que terminé mi
carrera.

Dicho esto, en el programa se ha hecho referencia
a que se van a potenciar y mantener los Centros de
Orientacion Familiar. Si no lo he hecho a lo mejor ha®
sido por ser una de las paginas que he saltado, pero
tenga el convencimiento que esta escrito. Que yo no
identifico los Centros de Orientacion Familiar con los
de Planificacién Familiar, que no es exactamente
igual, y mucho menos con los de control de natalidad,
que es0 va es una actitud estatalista frente al tema
natalidad. Y yo estoy de acuerdo con usted: lo que
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nosotros debemos hacer es facilitar a los ciudadanos
que elijan libremente cuando, como, quieren tener los
hijos, y eso no se lo vamos a cuestionar, lo cual no
quiere decir que, ante una situacién demografica co-
mo la que vive la Comunidad de Castilla y Ledn, yo
mantenga que las posturas antinatalistas a ultranza
son frivolas, porque es desconocer una realidad socio-
econdmica importante en esta Comunidad como en el
resto de la Comunidad Econdémica Europea. Insisto:
yo no voy a cerrar los Centros de Planificacién ni voy
a primar otro tipo de centros, Orientacién Familiar si,
absolutamente..., diria vo, casi..., no despersonaliza-
da, pero si absolutamente no mediatizada, no dirigi-
da, vy que cada pareja decida lo que quiere, informan-
dole adecuadamente vy, desde luego, haciendo ver a la
sociedad la situacién demogrifica de inversién de
piramide en la que aqui nos encontramos.

En la Atencién Primaria, simplemente una matiza-
cion. No creo que el Presidente Aznar, en su discurso
de Investidura, djjo: vamos a elaborar un mapa sani-
tario. No, Seitoria. Lo que dijo es: vamos a revisar, Y
dijo literalmente —porque se lo habia escrito yo— «con
criterios demograficos y geograficos la situacién de las
Zonas Basicas de Salud y del Mapa de Salud. Y eso
es lo que no..., vamos, e¢so es lo que estamos hacien-
do, que Su Seftoria me ha dicho que es lo mismo que
hizo el equipo anterior con respecto al mapa de la
UCD. Pero es un asunto absolutamente prioritario, lo
vamos a sacar. Nunca dijo el Presidente Aznar que se
fuera a elaborar un mapa sanitario, sino que se iba a
revisar el mapa sanitario y revisandoio estamos en el
momento presente,

En cuanto a tema de la reforma sanitaria v los
Centros de Salud, yo ahi si que tengo que discrepar,
radicalmente, de lo que ha dicho Su Sefioria. La refor-
ma sanitaria yo no he dicho..., y lo he expresado que
debe hacerse «para» los sanitarios, pero afirmo cate-
gbricamente que debe hacerse «con» los sanitarios,
porque si no las reformas por decreto nos llevan al
fracaso mds absoluto. Y tengo que cuestionar que el
funcionamiento de los Centros de Salud es algo que,
en la situacién actual y el momento actual, hayan
pedido los sanitarios. Y yo le invito al sefior Procura-
dor a celebrar conmigo una reunidn, que tengo previs-
ta creo recordar el proximo viernes, con los Sindica-
tos de Médicos Titulares —por ejemplo- de Castilla y
Leén, que son los representantes validos en ese tema;
o si quiere con los representantes de los Colegios
Médicos Farmacéuticos, Veterinarios o A.T.S., para
que ellos digan si realmente estin integrados y tan a
gusto y tan contentos con el sistema, no con que haya
Centros de Salud —que es otro tema que yo admito-
sino con el sistema de integracién, funcionamiento y
remuneracion actual de los sanitarios en los Centros
de Salud.

En el tema del AISNA, s6lo me he lamentado y no
hemos hecho nada ;no? Se lo he ido a plantear al

Ministro de Sanidad de cara, se lo he planteado direc-
tamente al Ministro de Sanidad de cara, v me dijo:
mire usted, ahora mismo llamo un testigo que va
demostrar que se hicieron esas transferencias en con-
tra de la voluntad del Ministerio de Sanidad y a
peticién expresa del entonces Presidente de la Comu-
nidad. Tengo testigos de la conversacion, y espero que
el Ministro no me deje en mal lugar. ;Que la valora-
cidn ha sido insuficiente? Lo admite el Ministro, pero
dice que &l no quiere saber nada del tema y que a
quien tengo gue reclamar -y por supuesto que lo
haremos-, en opinién del Ministro, era al Ministro de
Presidencia y de Relacion con las Administraciones
Pablicas. Entonces, en esa idea estamos y tenemos ya,
estudiando hasta el Gltimo detalle, la valoracién que
nosotros estimamos correcta para plantear la reivindi-
cacioén. Porque con esos 124.000.000 que se incluye-
ron, efectivamente, en ese paquete de transferencias,
entendemos que no se ha satisfecho, ni con mucho, el
déficit que se generé en esta Comunidad. O sea, que
a quejarse a Madrid, a quejarme a Madrid he ido v a
quejarme a Madrid volveré. Otra cosa es si usted me
ayuda en mi queja, a lo mejor tengo bastante mis
resultado. El estudio, insisto, se esti haciendo sobre el
tema de transferencias de AISNA.

El tema de la salud mental, ya lo hemos comenta-
do anteriormente. Y en cuanto a los convenios de
programas con ¢l Ministerio de Educacién, les tene-
mos suscritos, les he firmado yo ya y, es mds, he
pedido al Ministerio de Educacién que les amplie,
€50s y otros muchos mas que tendré oportunidad de
exponer ¢esta tarde en la Comisién de Cultura. Entién-
dase que ¢l que el Gobierno de Madrid sea de color
politico y ¢l de esta Autnomia sea de otro no tiene
absolutamente nada que ver, y que yo, a priori, no
tengo que prejuzgar que en Madrid se me vayan a
denegar las cosas. Si eso ocurriera, tengan la absoluta
seguridad que se lo comentaré a Sus Sefiorias en el
momento oportuno.

En el tema de los Servicios Sociales, se ha hecho
referencia a un problema ideolégico; no podia ser por
menos. Es que si tuviéramos la misma ideologia y
fijoramos el mismo orden de prioridades en lo que
deben de ser los Servicios Sociales, usted y yo estaria-
mos en el mismo grupo politico. Usted tiene su vision
de los Servicios Sociales, yo tengo la mia, que, desde
luego, no tiene absolutamente nada que ver con la
beneficiencia -téngalo absolutamente claro, no tiene
absolutamente nada que ver con fa beneficencia-, y
que, entonces, usted cree que todo se Io debe de dar
el Estado y que nosotros decimos que debe haber una
participacién activa de los ciudadanos. Eso es un
problema que podria llevarnos muy lejos. El ha dicho,
y ha dicho bien, que tendria mucho gusto en hablar.
largas horas con el autor de esta parte del programa.
Yo estoy seguro que el sefior Galer6én no tiene ningiin
inconveniente en hablar con usted, porque seria pere-
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grino decir que de las cuatro areas he redactado yo el
programa. Cuando uno nombra a su equipo busca
personas competentes en cada una de las materias, y
de la misma forma que yo estoy seguro que sé de
Servicios Sociales bastante mas que el Director Gene-
ral de Deportes, procuro saber mas de deportes que lo
que sabe el Director General de Servicios Sociales. Y
creo que ésa debe de ser la labor del Consejero: ro-
dearse de un equipo que sepa bastante mas que €l en
cada una de las areas. Luego, yo estoy seguro que el
senor Galerén —-a quien usted conoce, por otra parte-,
no tiene ningln inconveniente en mantener con usted
las conversaciones que crea oportunas.

Esta de acuerdo con que s¢ descentralice, siempre
y cuando la transferencia sea para mejorar la eficacia;
eso es lo que pretendemos. No se trata de dar un talon
a ciegas, v ahi va el talén y no saber nada. Estamos
dispuestos a seguir hasta el 0ltimo minuto las pesetas
que se dan, y, en este sentido, estamos ya investigan-
do las pesetas que se han dado, buscando los progra-
mas que se han desarrollado con acuerdo a las condi-
ciones concedidas, cosa que no siempre se reclamaba,
créame, no siempre se reclamaba. Nosotros estamos
reclamando programas concretos de actuacidén en
miltiples subvenciones concedidas y no controladas
después.

Estamos dispuestos a controlar y, por supuesto, a
que la Camara, que es soberana, nos controle a noso-
tros hasta la ultima peseta de nuestro presupuesto.

En cuanto a una carta recibida en determinadas
instituciones sociales, vamos a cambiar el sistema; no
queire decir que s¢ vayan a rescindir los conciertos. Se
va a articular a través de las Diputaciones, a través de
los Ayuntamientos. Las cosas se van a mantener, pero
hay que dejar bien claro que el sistema cambia. Y el
sistema cambia, precisamente porque es un tema de
opcidn politica: ustedes lo ven de una forma, nosotros
de otras, hay unas elecciones, ganamos y aplicamos
nuestro programa, algo tan sencillo como €so.

Que la burocracia nos come a todos, estamos abso-
lutamente de acuerdo. Pero la burocracia actualmente
vigente en esta Comunidad tenga por seguro que no
la he implantado yo ni he tenido nada que ver con
ella. Y yo me comprometo, en un plazo breve, a
simplificar la burocracia en la Consejeria de Cultura
y Bienestar Social hasta donde la legislacidn vigente lo
permite, siempre y cuando, por supuesto, permita una
garantia de que se hace con los dineros piiblicos, pero
hay que suprimir muchas firmas. Yo puedo asegurar
a Su Sefioria que, sin ir mas lejos, esta manana, de
ocho a nueve y cuarto, he estado firmando toda la
mafiana. Y creo que hay bastantes mas cosas que
hacer y, en ese sentido, vamos a rectificar bastante.

Lo del Centro «Rodriguez Miguel», ya he dicho:
hay pocos nifios ¥ 1o que hay que hacer es ocuparlo
al cien por cien de la capacidad funcional, no de la

capacidad tedrica que pudiera tener. Entonces, es una
buena plantilla y lo que hay que hacer es dotarla, que
lo que yo no s€ es por qué no se empez0 esa dotacion
antes, pero estamos en esa linea. Previamente, hay
que rectificar o sclucionar un problema serio que
tiene en una de las salas, que no tiene calefaccion,
pero, vamos, creo que €s un tema que tampoco vale
la pena descender 2 comentar aqui.

Se muestra de acuerdo en mejorar el techo compe-
tencial en Consumo; estamos absolutamente de
acuerdo, y no se trata de pedir por pedir, sino por
pedir, porque creemos que s importante.

En el tema de las prioridades politicas me dice que
no coincidimoes, que no hay subvencién del Servicio
Regional de Salud -ya hemos comentado—; que en el
tema del INSERSO he hecho una referencia a reivin-
dicar competencias en el INSERSO, y tengo pendien-
te para la semana préxima -y si la memoria no me
falla creo que para el miércoles, el miércoles es cator-
ce, si—, desplazarme a Madrid, precisamente para ha-
blar del tema de INSERSO y para firmar un convenio
con ¢l Ministerio de Trabajo. O sea, le agradezco la
sugerencia, pero en mi agenda el dia 14, precisamente
para tratar de resolver esos temas,

Y, finalmente, con respecto al tema de las transfe-
rencias del INSALUD, me voy a permitir leerle al
sefior Portavoz algo que seguro que le suena: «Hace
falta ampliar el ambito de competencias de nuestra
Comunidad en ¢l Area de Bienestar Social hasta lo-
grar la transferencia del INSALUD y el INSERSO.
También nos parece evidente y necesario que tanta
area no sea solamente una tarea de gobierno, sino
también, y sobre todo, de las Cortes de Castilla vy
Ledn. Porque podran discutirse, y es bueno que se
discutan, las concretas medidas de gobierno, o los
distintos proyectos o proposiciones de ley, pero, por
encima de posiciones partidarias, todos estamos obli-
gados a trabajar dentro del marco constitucional y
estatutario, para conseguir el maximo nivel de auto-
gobierno para nuestro pueblo. Porgue asi, y solo asi,
estariamos consolidando la autonomia de nuestra tie-
rra, y no por obvio es ocioso sehalarlo, profundizando
en la democracia y en la libertad al acercar el poder

" al ciudadano y aproximar la administracién a sus

peculiaridades como pueblo». Tomada, textualmente,
de la intervencidén de don Ignacio Santos Rodriguez,
a la sazén Consejero o Comisario..., perdédn, Conseje-
ro, bien digo, de Bienestar Social ante esta misma
Comisidn, el veinticinco de Octubre de mil novecien-
tos ochenta y tres; afirmacion que suscribo de la cruz
a la fecha.
Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO BE-
NITO): ;Algin Portavoz quiere replicar? El Portavoz
del Grupo...
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EL SENOR CONSEJERO DE CULTURA Y BIE-
NESTAR SOCIAL (SENOR LEON DE LA RIVA):
Perdén, st me permite el Sefior Presidente. No he
hecho una referencia —perdéneme un momento, una
vez més-, a nuestro Portavoz, al que obviamente no
puedo sino agradecerle las declaraciones que ha hecho
con respecto a nuestra intervencion, y esperar de él,
como de todos los miembros de la Comision, el que
me ayuden y el que me critiquen, que para esos estan,
no sélo para decir que las cosas se hacen bien, sino
para llamarnos la atencién cuando nos equivoque-
mos. Perddn y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO BE-
NITO): El Portavoz del Grupo Centro Democratico y
Social tiene la palabra.

EL SENOR MARTIN GONZALEZ: Gracias, se-
fior Presidente. Bueno, yo quiero decir que, primero,
que acepto las explicaciones del sefior Consejero y
que queria, al hilo de lo que se ha dicho, puntualizar
un poco y dar un poco mas de rigor a mi intervencién
de antes.

Yo creo que el sefior Consejero se encuentra... €so
tan hablado de la herencia ~ahora la herencia parece
que es en sentido contrario-, se encuentra con una
mala herencia. Mala herencia, porque se han planifi-
cado sin sentido y se han ofrecido demasiadas cosas
a los usuarios, y ahora nos encontramos con usuarios
engafiados y defraudados. Mala herencia, yo creo,
porque estamos con los sanitarios y los trabajadores
de la sanidad, que yo creo que han entrado, como
usted ha dicho antes, en una desilusion colectiva, que
lleva a casi al nihilismo o, por decirlo mejor, al paso-
tismo, y con ese poco va a poder hacer usted si no
cambia la manera de pensar y les motiva de alguna
forma. Y creo que es mala herencia encontrarse con
un momento en que los hospitales -digan o que
digan~ creo que van a entrar en conflicto con la
Administracién de un momento a otro. Por ese lado
lo tiene usted muy dificil. Pero, por otro, yo creo que
el liston se le han puesto muy bajo y parte usted de
premisas faciles: con poco que haga, cree usted, creo
yo, que usted va a ser un sabio, y si no hace nada,
desde luego, va a demostrar sensatez. Asi que, vistas
las cosas, tiene una en contra y otra a favor.,

Quiero intentar pormenorizar una cuestion, por-
que se debate mucho aqui y en todos los sitios, y creo
que no la centramos con la debida adecuacién vy creo
que es importante para nosotros y para todos. Me
refiero a la natalidad. La natalidad, indiscutiblemen-
te, tenemos que partir de la base de que Castilla y
Ledn es un pueble que se estd haciendo senil, esta
envejeciendo, y aunque no sea méas que por egoismo
-yo quiero cobrar la pension dentro de veinte afios-,
entonces, tenemos que tener gente que trabaje dentro
de veinte afios. Pero, indiscutiblemente, ademas, es

que la natalidad se esta viendo bajo dos aspectos
diferenciados: por un lado, la planificacién, solamente
debe haber planificacion; yo diria que incluso se ha
insinuado..., la Ley del Aborto, de alguna forma. Y,
por otro lado, solamente hay buenos consejos mora-
les, que tampoco ayudan demasiado a las madres
solteras, ni a las familias o las madres que quieran
tener hijos. Yo creo que eso ya estd de mas..., hecho
en los demas paises de Europa, donde no hay una
moral quiza catélica, pero tampoco hay otros méto-
dos, otras formas de luchar contra la natalidad. Que
tengan hijos los que quieran, que tengan los hijos mas
sanos posibles, que se ayude, que se estudie, que se dé
educacion sexual; nada mas. Y después vamos a ayu-
dar a la familia, pero no con aspectos morales, no
como el Partido Socialista, de otra manera, no; vamos
a ayudarles de verdad. Y ayudar a la familia y ayudar
a la madre soltera no es dar 250 pesetas por hijo.
Usted sabe igual que yo que en Europa, el hijo, estd
pagando el Estado a la familia que tiene un hijo, del
orden de las 15.000 a 40.000 pesetas por hijo; si
subimos a Dinamarca 0 vamos bajando, incluso en
Portugal, se esta pagando del orden de las 7.000 pese-
tas. No creo que podamos hablar de ayuda a la familia
solamente con aspectos morales o con sistemas de
planificaciéon familiar. Yo, en ese sentido, haria un
discurso casi materialista: la familia necesita dinero,
la familia necesita medios, las madres solteras necesi-
tan que se las ayude con materiales. En ese sentido,
quiza, mi discurso sea materialista.

Por otro lado, se ha hablado de los Centros de
Salud, y los Centros de Salud ~vamos a ser de una vez
sinceros— no funcionan. Los Centros de Salud, como
teoria, es una gran teoria y nadie se va aqui a oponer
a que haya una medicina integrada, de que se haga
una medicina en equipo, de que se haga la prevencién
de la enfermedad, de que se haga una politica sanita-
ria buena; nadie lo va a imponer, pero eso no funcio-
na; teéricamente sera asi, pero no es asi. Y entraria-
mos en una discusion filoséfica: ;qué queremos: el
médico de cabecera humanista, que conocia a la fami-
lia, y no tenia una gran técnica, pero ayudaba o quere-
mos unos Centros de Salud tecnificados, pero sin
medios, porque no hay técnica? Ahora o que pasa, y
estd pasando en Palencia, es que antes iban de los
pueblos al hospital, ahora van de los pueblos al Cen-
tro de Salud y del Centro de Salud al hospital, o sea,
que recorren muchos mas kilometros; y eso es asi, Y
mientras un sefior tenga que hacerse una radiografia
y tenga que ir al hospital de la provincia para hacerse
un control 0 una citologia, como bien decia usted el
otro dia, eso no funciona el Centro de Salud; eso,
dejémonos de bobadas y de tonterias: tedricamente
funcionari, practicamente no funciona. Y en Castilla-
Le6n nosotros estamos poniendo a los enfermos, que
son los castellano-leoneses, y tenemos que intentar
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que funcionen las cosas. Pero, en teoria, me parece
correcto el planteamiento de los Centros de Salud.

En cuanto a la reforma sanitaria, mire usted, la
reforma sanitaria no hay duda ninguna que se ha
hecho en contra de los sanitarios. Eso no hay duda,
es0 1o sabe el pueblo, y eso se esta viendo venir desde
hace mucho tiempo; no hay duda; y lo vamos a seguir
viendo, desgraciadamente, porque es una reforma que
no se ha reformado en la medida o..., con los paises
en los cuales nos debiamos de integrar —que €s con
Europa-, parece que se ha hecho una reforma sanita-
ria, mas bien, Centro-Europea.

Los hospitales. Los hospitales en Castilla-Le6n es
una vergiienza; es una vergitenza absoluta, y se lo digo
yo a ustedes porque llevo veinticinco afios. Mire, en
Palencia, el INSALUD esta dando un dos con tres por
ciento de camas..., por mil de camas. Y si pudieran
ponerse de acuerdo, por eso le decia que era muy
importante, con el Hospital Provincial, que no sé por
qué no se han puesto —-creo que es una politica de
tierra quemada o de personalismo, por 10 que no se
pueden poner— llegarian -y esto son palabras del Di-
rector del INSALUD, el otro dia—, llegariamos al tres
con cin¢o por mil, que usted sabe perfectamente que
es absolutamente ridiculo si nos ponemos a nivel
europeo. Pero, incluso, yo creo que dos con tres,
como esta ahora, es vejatorio para el pueblo de Casti-
lla-Ledn. Espafia estd a la cola de camas por mil
habitantes de Europa, y Castilla-Ledn ¢sta a la cola de
Espafa; y €50 hay que decirlo. Y no conozce que se
hayan hecho hospitales nuevos —los que se han acaba-
do ya estaban de la anterior Legislatura—, y no conoz-
¢co que se vayan a hacer mas hospitales. Por eso le
rogaria que tuviera en cuenta estc y que intentara
hacer Hospitales, porque si no me parece que vamos
a acabar muy mal en Castilla-Ledn. Después que ges-
tionen, porque la gestion, indiscutiblemente, del IN-
SALUD ha sido insatisfactoria. Yo le puedo decir a
usted que en Europa, hace poco, comentaba que la
capital de Palencia..., esto, de Valladolid, tenia dos
Servicios de Neurocirugia cuando Nueva York debe
tener como tres, y, en cambio, todo el pueblo castella-
no-leonés, con casi tres millones, dos millones seis-
cientos, no se ha sabido hacer ¢ crear un Servicio de
Cardiovascular; eso es absolutamente inconcebible,
aqui, en Esguevillas de Esgueva, de donde yo soy, o
en Nueva York; es igual. Asi que vamos a poner las
cosas en su sitio y vamos a decir las cosas como son.

Lo del Boletin Epidemiologico, mire usted, no ha-
£a caso, porque es falaz. Ahi viene que en Palencia no
habia ningian caso de tuberculosis y las hay, y las ha
habido y las puedo demostrar. Quite usted el Boletin
y haga otro, o no haga ninguno, porque es mucho
mejor. Quiza la estadistica, lo que sirva es para que en
Palencia han quitado el Centro Antituberculoso; si es
asi, para lo que sirve la estadistica —eso si es bueno-;
pero, epidemiologicamente sélo sabemos que la tu-

berculosis en Castilla-Ledn esta avanzando muchisi-
mo. '

Las vacunas. La gente no se¢ vacuna, no se vacuna,
no se lava y no come, porque en muchos pueblos,
usted lo sabe, somos de las Regiones que menos,
precisamente, menos... ;como le diria yo?... sanitarios
tenemos en las casas y en los pueblos. Es decir, vamos
a concretar, vamos a decir las cosas como son, vamos
a coger ¢l toro por los cuernos y vamos a empezar a
intentar planificar y poner con los medios —muchos o

. pOCOS que tengamos—, vamos a poner las cosas en su

sitio, y dejémonos de teorias v de ideologias y de
tonterias. Muchas gracias.

EL SENOR GRANADO MARTINEZ: Si, si. Se-
fior Consejero, después de la Gltima intervencion reti-
ro lo de la apelacion al catastrofismo, porque esta
muy compartida. Yo..., de cualquier manera, en fin,
yo me sitho en el lugar que me corresponde, que me
han colocado los electores: en la oposicion, y, en este
sentido, no puedo hacer una intervencion como la
que ha hecho mi companero del CDS, que, evidente-
mente, se sitiia mas cerca de la mayoria de Gobierno.

Bueno, yo voy a intentar reflejar algunos aspectos
que pudieran haber quedado dudosos en mi primera
intervencidén. Mire usted, cuando usted, por ejemplo,
coloca la higiene de los alimentos bajo la Direccidon
General de Salud y luego dice que la Direccién Gene-
ral de Servicios Sociales y Consumo va a inspeccionar
la composicion de los alimentos, lo que me esta di-
ciendo, en roman paladino, es que el Director General
de Salud y sus servicios en las Delegaciones Territo-
riales de la Junta, ya sin Delegado, van a encargar dos
analisis distintos para medir lo mismo, que es la
composicidon de un trozo de pan. Y ¢s0, a lo mejor, es
aumentar la burocracia: reducciéon de los 6rganos,
aumentar la burocracia; y es un ¢jemplo de andar por
casa de lo que yo queria decir, porque pienso, sincera-
mente, que cuando hay un Organo gestor que tiene
una multiplicidad de objetivos tales que, realmente,
no tiene una unidad de trabajo en su gestion, se va a
aumentar la burocracia vy, claro, es un problema que
el tiempo determinara.

Sobre ¢l problema epidemiolégico, bueno, me gus-
taria conocer algin dato -y, en este sentido, si me lo
puede facilitar, pues, lo aceptaria gustoso-, de qué
enfermedades en Castilla y Ledn, en los iltimos cua-
tro anos, han aumentado su incidencia, una vez, se
comenzaron a aplicar —porque no son de los altimos
cuatro aiies, eran de los Gltimos tres o dos- los actua-
les registros epidemioldgicos por la Junta, porque ahi
estaria situado el problema vy, entonces, a lo mejor ahi
si que podiamos hablar de qué programas, que antes
no se desarrollaban, van a desarrollarse por parte de
la Consejeria; qué programas que s¢ desarrollaban
estin obsoletos 0 va no tienen relevancia, y, en este
sentido, conoceriamos lo que va a hacer usted de
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nuevo y lo que no se hacia antes. Porque, claro, si
usted me dice que va a hacer veinticinco programas
Y ¥0 iengo..., pues, algin conocimiento de que antes
se hacian veinte, pues, yo le alabo, le alabo la actua-
cidn, pero, evidentemente, no corresponde a su entera
iniciativa.

Con el tema de la Planificacién Familiar, jhom-
bre!l, yo me alegro de coincidir con ¢l sefior Consejero.
Yo &s que estaba un poco preocupado, porque si usted
me dice que usted acepta el principic de que los
padres tienen los hijos que quieran tener no hay nin-
gun problema, porque ese es el principio que yo creo
que tiene que estar presente en el sistema sanitario;
luego ya hay otros principios de politica genéral, de
fomentar o no fomentar que las familias tengan hijos.
No, son ésas las conclusiones de un Congreso que el
sefior Consgjero, pocos dias antes de ser nombrado,
pues, tenia el honor... en el que tenia el honor de
participar, que era ¢l de las Comisiones Pro-Vida de
la Regién, que iban un poquito mas lejos, porque
estos ya si que iban en contra de criterios de Planifica-
cién Familiar, generalmente aceptados, que pueden
ser moralmente rechazables para algunas personas,
pero que, en cualquier caso, ese tipo de moral no tiene
que influir en la actuacién de los poderes pablicos. En
este sentido, me ratifico en mi exposicién. Yo creo
que el sistema sanitario no tiene que ser ni natalista,
ni antinatalista, ¢l sistema sanitario tiene que velar
por la libertad de los individuos y por su bienestar, y
luego ya la politica general si puede ser natalista o no
natalista, pero no ticne que implicar al sistema sanita-
rio ¢n esa determinacion.

En cuanto a la transferencia del AISNA... Hombre,
claro, el Ministro de Sanidad le manda a usted al
Ministerio de Presidencia y Administraciones Pabli-
cas, porque es el Presidente de la Comisién Mixta de
Transferencias y Valoraciones. Pero es que la Comi-
sion Mixta de Transferencias y Valoraciones no se
pudo reunir; estamos entrando en un debate en el que
yo no me quiero meter. Al margen de cualquier res-
ponsabilidad, lo que tiene usted que tener claro es
que, si usted no presentd ante la Comision Mixta de
Transferencias y Valoraciones, en el mes de Septiem-
bre, una propuesta concreta de correccidn de elabora-
cion del AISNA, usted ahora va a ir a hablar al seitor
Ministro de Presidencia y Administraciones Piblicas
y le va a decir: «tiene usted razén, a lo mejor, pero,
mire, hasta el ano que viene —incluso se deberia discu-
tir por qué se ha aprobado la base de valoracién para
un quinquenio-, hasta el afio que viene eso no se
puede corregir. Y es mds, le voy a decir: en la ante-
rior Junta de Consejeros s¢ aprobaron ya propuestas
concretas de modificacion de esas valoraciones y algu-
nas entraron en ¢l Ministerio de Administraciones
Publicas, y parte de esos ciento veinticuatro millones
ha sido a sugerencia de la anterior Junta de Castilla y
Ledn; por desgracia, no ha sido a sugerencia de la

actual. Me hubiera gustado que ese estudio hubiera
estado terminado en su fecha y me hubiera gustado
que ese estudio hubiera podido conocer, como criterio
de valoracién de la transferencia del AISNA, un in-
cremento notable en la financiaciéon de la Comunidad
para el afio que viene. No ha podido ser; esperemos
que ¢l ano que viene sea. Desde luego, para eso va a
contar usted con la colaboracién de nuestro Grupo,
pero con la colaboracién en la presentacion de estu-
dios en los plazos determinados y en el seguimiento
de los tramites legales, no en la reivindicacion; para
reivindicar, ustedes se bastan solos y creo que lo
pueden hacer suficientemente bien.

Estoy de acuerdo en que usted firme los convenios
con el Ministerio de Educaciéon o con el INSERSO
que le habia preparado el anterior equipo, se le ha
olvidado decirlo; ninguno de esos convenios son ini-
ciativa del actual equipo de Gobierno. Yo lo que le
pido es que inste al Ministerio de Educacién y al
INSERSO a firmar nuevos convenios, que éstos ya si
sean iniciativa suya; me pareceria especialmente im-
portante que fuera asi.

Y, mire usted, sobre el tema de la prestacion de
servicios sociales coincido en la diferente ideologia,
no podia ser menos —en efecto—, pero, al margen ya de
la ideologia, 0 en la medida en que lo podamos margi-
nar, vamos a ir al servicio al ctudadano. Una asocia-
cién de servicios sociales de esta Region recibe una
carta que dice -y Jeo textualmente—: «ha llegado a la
conclusiéon -una de sus Direcciones Generales— de
que la féormula del convenio directamente firmado
entre ustedes y la Consejeria no es la mas adecuada,
entendiendo que dicho servicio puede seguir siendo
subvencionado por la Junta de Castilla y Leon, pero
dentro de la planificacién que efectien las Diputacio-
nes Provinciales y los Ayuntamientos dentro de su
ambito territorial propio». Y yo le voy a decir a usted:
que los Ayuntamientos gestionen los servicios, de
acuerdo, porque eso es descentralizaciéon y eso redun-
da en la mejora de los servicios de los ciudadanos.
Pero que los Ayuntamientos planifiquen qué servicios
tienen que prestarse a los ciudadanes y qué servicios
no, jsi s que no lo pueden hacer! Si es que hay unos
servicios minimos, que son los que usted tiene en los
Decretos de Transferencias —que ha recibido su Con-
sejerfa- que tienen que mantenerse. Yo no puedo
aceptar que los Ayuntamientos de la Region me digan
que no tiene que haber ningin servicio de orientacion
a mujeres, porque usted tiene una competencia que
tiene que ejecutar, que usted ha recibido del Estado.
Y si usted delega a los Ayuntamientos sin hacer nin-
guna otra reserva, usted estd incumpliendo las obliga-
ciones que ha recibido del Estado, y el Estado lo que
va a hacer es retrotraer la trasferencia.

Entonces, concretemos ya que es lo que van a
hacer los Ayuntamientos y las Diputaciones..., y por
€50 no es posible que haya dos Leyes de Servicios
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Sociales; una Ley de Servicios Sociales Regionales y
una Ley de Trasferencias; tiene que haber una finica

Ley que diga: el Ayuntamiento es competente en esto,

la Junta en esto, y, evidentemente, la Junta tiene que
reservarse las competencias en materia de planifica-
cioén. Porque usted nos ha leido durante una hora
todo lo que han planificado. Usted no puede delegar
la competencia de planificacién en los Ayuntamien-
tos; usted no puede decir a una entidad prestadora de
un servicio —-gue esta, en estos momentos, prestando
a los ciudadanos un servicio que usted ha recibido del
Estado-, que depende de si el Ayuntamiento lo inclu-
ye en su planificacion o no para que este servicio se
preste. Usted tiene que exigirle al Ayuntamiento o a
la Diputacidén que preste ese servicio si quiere usted
hacer una trasferencia, pero usted esta negociando va
trasferencias con Ayuntamientos y Diputaciones, en-
viando cartas a los servicios sociales de la Region
diciendo que se les van a rescindir los conciertos, y
diciendo que son los Ayuntamientos y Diputaciones
los que van a planificar si ese servicio se va a prestar
© no prestar.

Y también, por hacer una referencia —porque usted
lo ha mencionado- al tema de la planificacion..., digo,
perdon, de la participacién. Mire usted, yo no defien-
do un sistema de servicios sociales paternalista que
esté en contra de la participacion; lo que si que quiero
es precisar cOmo se va a desarrollar la participacion.
Los Consejos de Barrio son competencia de los Ayun-
tamientos, los Consegjos Provinciales son competencia
de las Diputaciones Provinciales; usted no puede re-
gular su funcionamiento, sefior Consejero, porque es-
taria entrando en competencia de otras Administra-
ciones. Lo que si usted puede hacer es poner como
requisitos, a esos Ayuntamientos y Diputaciones, que
formen esos Consejos a la hora de dar trasferencias.
Si eso lo va a hacer usted va a contar con nuestro
apoyo; siempre que esos Consejos sean Consejos, real-
mente, democraticos y participativos, no los suceda-
neos de participacion que se utilizan en estas tierras
en algunas instituciones de la derecha: el alcalde de
una determinada ciudad nombra a todos los miem-
bros de un Consejo Social y dice: «Ya he constituido
un érgano de participacién». Pero, ;desde cuando un
6rgano nombrado es un 6rgano de participacion? Evi-
dentemente, usted tendra que incluir, y por eso ten-
dria que ser una parte de la Ley de Servicios Sociales,
¢émo tienen que elegirse los miembros de esos Conse-
jos y como tiene que participarse, y prescindir det
criterio autocratico e ir al ¢riterio democratico de que
los miembros de esos Consejos los elija 1a gente.

Pero, en cualquier caso, sobre algunos otros pro-
blemas que usted ha mencionado, mire, yo no le
discuto a usted gue usted sepa mucho como tampoco
le he discutido la extension del discurso, y, evidente-
mente, usted tampoco me puede discutir a mi que,
a(n sabiendo menos que usted de algunos temas, esté

0 no esté de acuerdo con lo que usted piense, porque
no creo que sea un criterio especialmente participati-
vo, aunque sélo sea en la Cimara, Lo que si que usted
nos tiene que conceder es la posibilidad, a los miem-
bros socialistas de la Comision de Bienestar Social, de
ayudarle en los problemas que usted tenga en la medi-
da en que nosotros nos corresponsabilizamos de una
politica, y si no, nos pida esa corresponsabilizacion.
Cuando usted se dirija a la Administracion Central
del Estado, si usted se hubiera dirigido a la Comision
Mixta de Transferencias, reunida en tiempo y forma,
hubiera contado con el concurso de los miembros
socialistas. Cuando usted se dirjja al INSALUD vy al
INSERSO pidiéndoles que desarrollen y que transfie-
ran a la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn o
al Gobierno de la nacidon esas competencias, usted
puede contar con nuestro apoyo, si previamente ha
generado la politica necesaria para que nosotros pen-
semos que ¢l ciudadano de Castilla y Ledn se va a
beneficiar de la transferencia. Y si usted renuncia a
gestionar lo que ahora esta peor, pidiendo gestionar lo
que ahora —evidentemente- estd mejor, no va a con-
tar con nuestro apoyo. Si usted renuncia a gestionar
los centros sanitarios del INSALUD vy si usted delega
todas las competencias en materia de Servicios Socia-
les en los Ayuntamientos y en las Diputaciones, hasta
la planificaciéon, no puede contar con nuestro apoyo,
porque ideoldgicamente no vamos a estar de acuerdo.

Ahora, si usted nos demuestra que ha creado un
Servicio Regional de la Salud, que ha mejorado nota-
blemente el servicio que se¢ ¢std prestando desde los
hospitales provinciales, de las Diputaciones, desde los
hospitales psiquiatricos, desde las dependencias mu-
nicipales de los Ayuntamientos y las Diputaciones,
contard con nuestro apoyo para acabar de unificar la
red hospitalaria y la red asistencial, y crear un Servi-
cio Regional de la Salud que integra el INSALUD. Y
si ustedes abren una politica de servicios sociales que
mantenga los servicios minimos, que no delegue la
competencia en materia de planificaciéon, contara con
nuestro apoyo materia del INSERSO.

Ahora, ya digo, si usted lo que tiene lo delega y lo
que puede asumir no lo quiere asumir, no nos pida
nuestra ayuda para reclamar mayores competencias,
porque eso seria manifiestamente contradictorio.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO BE-
NITOY): Seiior Consejero, tiene la palabra.

EL SENOR CONSEJERO DE CULTURA Y BIE-
NESTAR SOCIAL (SENOR LEON DE LA RIVA):
Muy brevemente, porque yo ¢reo que, como ya les he
castigado con una exposicion larga, me quieren dejar
sin comer. Entonces, trataré de abreviar,

Con respecto a lo expuesto por el Portavoz del
Centro Democratico y Social, he de decir que casi a
1o largo de la primera parte me iba a limitar a decir:
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amén; sin embargo, una matizacion. Yo no tengo
capacidad, ni mucho menos dinero, para abrir hospi-
tales en la Comunidad, y si se va a hacer un nuevo
hospital -al menos asi me lo comunicd el ministro, y
yo no escondo nada- en Ponferrada, en plazo breve.
Y no se ha hecho ninguno mas. Se va a hacer el de
Ponferrada, sigue cerrado el de Valladolid, donde hay
equipo -por cierto— para hacer la mejor cirugia car-
diovascular que en estos momentos estamos expor-
tando fuera, pero eso ya seria otro tema que se sale.
En todo lo demas, asumo lo expuesto por usted, atin
a riesgo de que nos pudieran identificar.

En cuanto a la intervencién del Portavoz del Gru-
po Socialista, que, digamos, €s un tanto mas acida que
la anterior, pues yo, tratando de mantenerme en la
misma actitud que vengo... 0 que procuro mantener
en la Camara, quisiera hacer alguna precisién que
otra.

Creo que no he dicho, y si lo he dicho puede haber
sido un lapsus, que desde la Direccién General de
Consumo se vaya a controlar la calidad de los alimen-
tos. Me parece que no ha sido esa mi exposicién.
Puede haber habido un error en la exposicion, pero en
cualquier caso, tendremos oportunidad..., puede ha-
ber tenido el error usted al tomar la nota o yo al
exponerle, puede ser, pero, vamos, no es ése el sentido
de lo que yo queria decir. O sea, que esa duda queda
disipada: no va a haber esa doble utilidad.

En el tema de la epidemiologia, sigo diciendo lo
mismo: queda mucho por hacer, y se informatiza y se
agiliza, 0 no sirve para nada, mas que para la posteri-
dad, para ver, a titulo estadistico, lo que dicen que
pasaba, que habitualmente tampoco es lo que pasa.

Donde tiene un error importante es en mi presunta
asistencia a un Congreso Pro-vida. No he sido yo el
que ha estado en un Congreso Pro-vida; se ha equivo-
cado el Portavoz. Yo asisti, en mi calidad de profesor
de ginecologia, a un debate que organizd esa asocia-
cion hace mucho tiempo, pero a ningin tipo de Con-
greso Pro-vida. Y, por supuesto, respeto la asociacién
Pro-vida, como puedo respetar otras muchas, lo cual
no quiere decir gue necesariamente ienga que asumir
sus postulados.

La Comision de Transferencias. Evidentemente, es
un tema que es conflictivo. No se constituyo en tiem-
po y forma, no estoy en condiciones de precisar exac-
tamente, pero, entre otras cosas, porque creo que el
Grupo Socialista no nombré su representantes o, por
lo menos, no acudieron a la rewnién. No entro en
profundidades, porque no me he ocupado del tema en
profundidad pero también hay que reconocer, y Su
Sefioria estara conmigo, que ni este Consejero decidié
que las elecciones se celebraran el diez de Junio, ni
mucho menos este Consejero dio las vacaciones al
personal de las Consejerias, de forma masiva, en el
mes de Agosto. Y, sefior Procurador, buscar un papel
en la Consejeria en el mes de Agosto, con un montén
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de servicios absolutamente despoblados de personal,
porque entre los eventuales que se fueron y los funcio-
narios y los laborales gue estaban de vacaciones, yo le
aseguro que he tenido que bajar a mas de una estante-
ria a hurgar buscando papeles. Yo no..., insisto, ni yo
programe las elecciones cuando se celebraron, ni yo di
la vacacion al personal de forma masiva el mes de
Agosto y parte de Septiembre. Entonces, entienda no
a modo de disculpa, pero si de aclaracion por qué las
cosas, algunas cosas, se han hecho tarde, que no otras.

Nuevos convenios con el Ministerio de Educacién.
Estaba buscando en la maleta, porque tengo prepara-
do para esta tarde exponer ante la Comision de Cultu-
ra, una serie de nuevos convenios que se van a pedir
al Ministerio de Educacion, y que son convenios, que
tampoco -los que yo he firmado- eran iniciativos de
esta Autonomia, sino convenios que venian ofertados
por ¢l propio Ministerio de Educacion. No es que me
les tuvieran preparados a mi, y le puedo ensefar que
a mi me han mandado desde el Ministerio de Educa-
cion unos convenios gue he firmado. No se me ha
pasado por el equipo anterior: estos son los convenios
pendientes de firma, salvo uno. Esos son convenios
ofertados, genéricamente, por el Ministerio. Y yo ten-
go ademds un planteamiento de convenios bastante
mayor al respecto, en el que, por cierto, tengo que
decir que ya el Ministerio me ha denegado uno que en
la legislatura anterior si se firmo con esta Comunidad.

La Delegacién de..., Servicios Sociales, Delegacio-
nes de Funciones. Bueno, yo creo que he expuesto que
cuando hacemos esa cesidn o esa transferencia la
planificacion general se la reserva la Comunidad Au-
ténoma, creo que lo he dicho expresamente en todos
los puntos. Quizas como era el final Su Sefioria estaba
cansado y ya no tomaba notas. Pero he dicho que la
planificacién general se la reservaba la Comunidad
Autonoma, 0 sea, que en es¢ tema creo que queda
aclarado suficientemente, Participacién supone inter-
vencion activa y no designacién, y estoy absolula-
mente de acuerdo. Y ahi podiamos meternos largo y
tendido sobre las posturas de unos Grupos y otros a
la hora de estimular, promocionar, intervenir, dirigir
o manipular lo que es participacion activa.

Cuando yo hablaba de los Consejos Sociales, he
dicho: tenemos prevista una regulaciéon que se oferta~
ra a los propios Consejos Sociales, por si les vale ésa
o les vale otra, pero creemos que es mejor —yo asi al
menos lo pienso- ofrecer posibilidades que partir de
cero. Es decir, esto es lo que hay en otros sitios, ahi
va, si les sirve lo cogen, si no, lo modifican y, si no
lo quieren, lo tiran y lo hacen totalmente nuevo.

Tema de Orientacion Familiar,.., perdon si..., no
he querido ofender a nadie diciendo que yo sé mucho
del tema, quiero decir que lo conozco un poco en
profundidad, y en modo alguno mi postura es pro-
natalista ni anti-natalista, desde el punto de vista de
la administracién. Ahora si, si suscribo lo dicho por
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el Portavoz del CDS en cuante a la ayuda a la familia;
absolutamente. No podemos llegar, y no seria compe-
tencia nuestra, a esas ayudas que existen en paises
hasta como Portugal, pero, evidentemente, suscribo
también en eso lo dicho por el Portavoz del Centro
Democratico y Social.

Y en cuanto al tema del convenio con la mujer, no
quiere decir que no queramos saber nada del tema, ni
mucho menos. Otra cosa es que analicemos cual es la
situacion actual, cual es la situacidn real, practica, a
siete de Octubre del ochenta y siete, en determinados
pisos de acogida de la mujer..., que a lo mejor habia
que ir a verles; si quiere Su Sefioria, le invito a que
nos presentemos un dia a las once. Yo tengo la cos-
tumbre, desde que estoy en este puesto, de presentar-
me en centros dependientes de la Consejeria sin pre-
vio aviso; cojo el coche y me presento a cualquier
hora, pues todos sabiamos —-los que hemos hecho la
mili al menos— cuando se anunciaba la visita del
general, que estaba todo en estado de revista; enton-
ces, yo le aseguro que he visitado varios centros ya,
sin previo aviso, para ver como funcionan en un dia
normal y a2 una hora normal; y ahi es donde a uno no

le engadan. Y, a lo mejor, si uvsted visitara alguno de
estos pisos, se encontraria con una sorpresa si va sin
avisar y a determinadas horas de la noche. Y no se
trata de delegar todo, insisto, ni mucho menos. Dele-
gar la gestion, acercarla a los ciudadanos, y, en dltimo
término, optimizar los resultados, que es lo que, a!l fin
y al cabo, a todos nos mueve. Y no me pida, por
favor, que le conceda yo la posibilidad de ayudar; no
es mi competencia ese tipo de concesién. Yo me
atrevo a pedirle, a suplicarle a usted y al resto de los
miembros de la Comisidn, su ayuda, pero no a conce-
der la posibilidad de que me ayuden. Mi despacho
estd permanentemente abierto. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO BE-
NITO}): ;Algin miembro de la Comisién quiere inter-
venir con preguntas o con cualquier otro tipo de
actividad?... jAlgan Parlamentario ajeno a la Comi-
sion?... Pues, se levanta la sesion,

{Se levantd la Sesién a las quince horas cincuenta
minutos).





