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EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Buenos dias a todos. Se abre la sesién. Por
el sefior Secretario, se dar4 lectura al primer punto del
Orden del Dia.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA FER-
NANDEZ ESTEBANEZ): Buenos dias. El primer
punto del Orden del Dia: "Comparecencia del Excelen-
tfsimo sefior Consejero de Cultura y Bienestar Social, a
peticién propia, para informar a la Comisién sobre €l
trabajo denominado "Plan Estratégico de Salud para
Castilla y Leén™.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): El Excelentisimo seitor Consejero tiene la
palabra,

EL SENOR CONSEJERO DE CULTURA Y
BIENESTAR SOCIAL (SEICIOR LEON DE LA RI-
VA): Muchas gracias, sefior Presidente. Sefioras y se-
fiores Procuradores, comparezco hoy ante esta Comi-
stén de las Cortes, a petici6n propia, para dar traslado
a Sus Sefiorias de la finalizaci6n de una etapa més, den-
tro del proceso largo y continuo que constituye la pla-
nificacién sanitaria a la que nos comprometimos desde
. nuestro acceso al Gobierno Regional.

Como Sus Sefiorias bien conocen, el proceso de to-
ma de decisiones requiere, sin duda, la existencia de al-
ghn tipo de marco, de meta o de objetivo que 1o guie,
para que las decisiones adoptadas sean racionales. Y es,
precisamente, este conjunto de fines, abjetivos o metas
el que, definido explicitamente para conseguir un resul-
tado o un cambio deseado, configura lo que denomina-
mos politica. Definir aqui lo que entendemos como po-
litica es el primer paso para poder comprender cuél es
el significado que se pretende dar al Plan de Salud de
nuestra Comunidad Auténoma.

Las primeras politicas sanitarias surgen en Gran
Bretafia y en otros pafses curopeos durante el siglo
XIX, para prevenir la expansién de enfermedades con-
tagiosas vehiculadas por aguas contaminadas y por
otros sistemas de abastecimiento no controlados. En
nuestro dias, muchos paises han realizado esfuerzos pa-
ra el establecimiento de politicas de salud. Ea Repiibli-
ca Federal Alemana, Estados Unidos, Suecia, Canad4,
Inglaterra y otros muchos han establecido ya las lineas
bésicas de sus actuaciones en el campo sanitario.

Las diferencias que se pueden observar en las poli-
ticas sanitarias existentes en un gran nimero de paises
responden a las variaciones que existen entre ellos enla
aproximacion a la planificacién general. De cualquier
manera, todos los paises, todos, pasan por un proceso
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de planificacién sanitaria, aunque en ellos no se produz-
ca un verdadero plan. En este sentido, la preparacién
de un presupuesto anual destinado al campo de la sa-
Iud puede ser un buen ejemplo de lo que quiero decir.

Es dificil concebir en nuestro dias una politica sani-
taria que no tenga en consideracién todos o algunc de
los puntos que desarrolla la politica de salud para to-
dos, elaborada por la Oficina Regional Europea de la
Organizacién Mundial para la Salud. Parece imposible

dejar de compartir conceptos como los de igualdad en

el acceso a los servicios de salud, participacién comu-
nitaria, cooperacion multisectorial o el especial interés
en la atencién primaria. También parece dificilmente
cuestionable la importancia de la promocién y la pro-
teccién de la salud que gufa todo el documento euro-
peo. :

Ahora bien, paralelamente a los esfuerzos realiza-
dos a nivel nacional para formular una politica sanita-
ria, es necesario que en cada una de las Comunidades
Auténomas se desarrollen politicas que, de acuerdo
con las propias peculiaridades, configuren el fin Gltimo
de todo el proceso planificador, es decir, mejorar la sa-
lud de los ciudadanos.

La planificacién como técnica del desarrollo de
unas determinadas politicas para lograr unos, también,
determinados objetivos levanta suspicacias y enfren-
tamientos con los defensores a ultranza del liberalis-
mo politico, que siguen preconizando el "laissez faire,
laissez passer” decimonénico. Sin embargo, la técnica
de la planificacién, a fuer de racional, no est4 renida, st-
no todo lo contrario, con las libertades fundamentales,
que no pueden menos de afianzarse en un medio en el
que reine la justicia, la equidad yla ética, principios que
rigen, como mé4s adelante veremos, la base y el niicleo
de la planificacién.

Por otra parte, quienes expresan su repugnancia por
un quehacer como propio de las denominadas "dicta-
duras del proletariado” no caen en cuenta de que pai-
ses de Ia esfera occidental, como Canad4 y los Estados
Unidos de Norteamérica, utilizan tales técnicas en el
campo sanitario, y, precisamente, es justamente este
modelo, el sefialado en Norteamérica y en Canady, el
que ha guiado 1a actuacién de nuestra Consejeria, acep-
tando las directrices de pafses de marcada economia li-
beral y de mercado, a la hora de realizar nuestro pro-
pio Plan de Salud.

Precisamente, hemos querido huir de una btisque-
da exhaustiva y de una exposicién detallada de concep-
tos y definiciones de la planificacién. Bastarfa decir que
ya el Cardenal Richelieu, hace tres siglos, escribfa que
la naturaleza de los asuntos de Estado requiere que
quien esté dedicado a ellos medite a menudo, para pre-
ver lo que puede ocurrir, y trace unos planes que per-
mitan que lo presente esté articulado a lo por venir, sin
quebranto alguno. Planificacién es, en suma, una técni-

ca que, partiendo del analisis de un problema o de una
situaci6n determinada, permite influir en su evolucién
mediante previsiones de futuro.

El éxito y la eficacia de una planificacién sanitaria
correcta estriba, ademas de en el reconocimiento bési-
co y previo de los problemas de salud, en una adecuna-
da administraci6n y distribucién de los recursos de
todo tipo. Asf, los recursos econdémicos deben experi-
mentar un progresivo desequilibrio, desplazandose ha-
cia las actividades preventivas, a expensas de las cura-
tivas o asistenciales.

El personal sanitario debe ser objeto de programas
suficientes de formacién y especializacién, y distribuir-
se, al mismo tiempo, de forma adecnada, tanto desde el
punto de vista territorial, como de la distribucién de ac-
tividades y servicios.

Los recursos materiales deben ser cuidadosamente
estudiados e inventariados, y su adquisici6n y distribu-
cién debe hacerse con criterios rigurosos de eficacia y
maximo readimiento.

Todo ello se resume en la definicién de planificacion
sanitaria del Comité de Expertos de 1a OMS. La plani-
ficacién de los Servicios de Salud Pablica consiste enun
andlisis inteligente y cuidadoso, y de un desarrollo me-
todico de estos Servicios, de conformidad con los cono-
cimientos modernos y las experiencias recientes, para
atender las necesidades sanitarias de un pais hasta don-
de lo permiten sus recursos.

El Plan de Salud de Castilla y Le6n es, junto la Ley
de Ordenacién Sanitaria y creaci6n del Servicio Regio-
nal de Salud, que enviaremos a las Cortes en breve pla-
2o, los dos instrumentos bésicos para lograr la mejora
en la gestion de los servicios y aumentar los niveles de
salud de nuestros ciudadanos, tarea esta en la que to-
dos estamos comprometidos.

La elaboraci6n del Plan de Salud se constituye asi
en una apremiante necesidad, cuya redaccion, sin
haber sido reglamentariamente obligada hasta mil no-
vecientos ochenta y seis, deberia haberse acometido al
iniciarse la etapa preautonémica y en la primera Legis-
latura del perfodo auton6mico. Esto no fue asf, y desde
que nos hicimos cargo del Gobierno Regional asumi-
mos esta tarea, que hoy cumple un hito m4s, seguramen-
te el mds importante, en el convencimiento de que la
adecuada administracién de los recursos —siempre es-
casos-, la resolucién de los problemas de salud, la aten-
¢ién a las necesidades prioritarias y la evaluacién de
nuestro trabajo sélo es posible si s¢ dispone de un plan
estratégico que, guiado por los objetivos de la politica
sanitaria, permita marcar claramente el camino por el
que se desarrollen todas las acciones gue en el futuro
hayan de ser realizadas por el Servicio Regional de Sa-
lud, con el {ltimo objetivo de mejorar la salud de los
castellanos y leoneses,
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LaResolucién 34/58 de la Asamblea General de las
Naciones Unidas estableci6 que "la salud es un derecho
humano bésico y pilar fundamental de la politica de
cualquier Gobierno™. Y nuestra Constituci6n, que re-
cientemente acaba de cumplir su duodécimo aniversa-
rio, recoge también el derecho a la salud de los espaiio-
les.

A partir de esa misma Resolucion de la OMS y de
los Gobiernos micmbros de la ONU, éstos asumieron
que el principal objetivo social era alcanzar, para el afio
dos mil, unos niveles de salud para todos los ciudada-
nos que les permita llevar una vida social y econ6mica-
mente productiva. Este objetivo se ha plasmado en el
programa "salud para todos en el afio dos mil", cuya es-
trategia mundial fue aprobada en la Asamblea Mundial
de la Salud en mil novecientos ochenta y uno y mil no-
vecientos ochenta y dos.

En mil novecientos ochenta, el Comité Regional
Europeo de la OMS estableci6 la estrategia regional
europea de obligada observancia para los Estados
miembros, que se concretd en treinta y ocho objetivos
y sesenta y cinco indicadores de carécter regional.

Ya en nuestro pafs, la Ley General de Sanidad esta-
blece, en su artfculo 54 y siguientes, la obligaci6n de ca-
da Comunidad Auténoma de elaborar su Plan de Salud,
que ha de concretarse en las acciones necesarias para
lograr los objetivos de sus Servicios de Salud, y que han
de servir para la elaboraci6n, por el Ministerio de Sani-
dad y Consumo, del Plan Integrado de Salud. En este
sentido, la propia Ley contempla en su texto articulado
la necesidad de establecer unos criterios generales de
coordinaci6n, que el Ministerio desarrolld por el De-
creto 939... perdén, 938/98, de veintiuno de julio, y que
también nos han servido de base parallevar a cabo nues-
tro trabajo.

Convencidos de la necesidad y la obligacién de dis-
poner del Plan de Salud, la Junta de Castilla y Ledn
aprobb el Decreto 31/90, de veintid6s de enero, por el
que se disponfa 1a elaboracién del Plan de Salud y se se-
fialaban los criterios a seguir en el mismo.

Nuestro Plan de Salud, como toda planificaci6n sa-
nitaria, tiene por objeto mejorar la situacién sanitaria
de la Comunidad, sobre la base de la atencién integral
alos problemas de salud, a través de una utilizacién ra-
cional de los recursos, obteniendo la mayor rentabili-
dad. El punto de arranque de nuestro Plan fue, como
es natural, el conocimiento de la situacién de partida,
es decir, los problemas sanitarios de la poblacién a la
que debemos servir. Tal fue la tarea que ocupd a un
equipo de la Direccién General de Salud Pablicay Asis-
tencia de nuestra Consejeria durante buena parte de los
afios ochenta y nueve, del afio ochenta y nueve, y que
culming con la publicacion delinforme "a salud en Cas-
tillay Le6n", que vio la luz al despuntar mil novecientos

noventa, y que se considera, con toda razén, la primera
etapa del Plan de Salud de nuestra Comunidad.

Lostrabajos que siguieron a éste parala elaboracién
del Plan de Salud han sido: establecimiento de objeti-
vos, eleccién de prioridades, elaboraci6n de programas
de comienzo inmediato y estimacidn de necesidades de
recursos de todo orden.

Las lineas generales, en lo que se refiere a la bis-
queda y fijaci6n de objetivos, han seguido caminos tra-
zados por las administraciones sanitarias de Canad4 y
Estados Unidos, y que en nuestro pais ha utilizado tam-
bién el anterior Gobierno del Pais Vasco, al que, una
vez mads, agradezco plblicamente la colaboracién que
ha prestado a nuestros expertos para la confeccién de
nuestro propio Plan de Salud.

Agrupados los problemas de salud en veinte 4reas,
que figuran en el documento que obra en poder de Sus
Sefiorfas, en un exhaustivo andlisis previo, un nutrido
grupo de expertos se encargd de la proposicién de ob-
jetivos para cada drea, de acuerdo con las siguientes ca-
tegorias:

Uno. Objetivos generales: expresién de nuestro de-
seo final de mejorar la salud, traducido, por lo general,
en un descenso de la morbilidad o de la mortalidad.

Dos. Objetivos de proceso, que dibujan el camino
que nos debe conducir al objetivo general y que, a su
vez, se dividen en nuevas categorias, a saber: objetivos
de disminucién de riesgos, que tienden a disminuir o li-
mitar la accion de los factores favorecedores de la en-
fermedad, cualquiera que sea su indole; objetivos de
educacién para la salud, que tienen como objeto facili-
tar la informaci6én concreta, cambiar actitudes, creen-
cias, usos y costumbres negativas o aumentar los cono-
cimientos Gtiles para la prevencién y tratamiento de las
enfermedades. Tales objetivos pueden tener como des-
tinatarios la poblaci6én general, grupos determinados de
ella, como los escolares, por ejemplo, y, por 6ltimo, a
los profesionales de la salud.

Objetivos de mejora de servicios, que persiguen la
renovacién e instauracion de instrumentos sanitarios
concretos, asi como su mayor disponibilidad para toda
la poblaci6n.

Y finalmente, objetivos de vigilancia epidemiolégi-
ca e investigacién, que tienen como finalidad la mejora
del sistema de notificaci6n, registro e informaci6n de
los estados de salud, asi como el aumento del conoci-
mieato de la realidad epidemiol6gica de Castillay Le6n
y el estudio de aspectos concretos de la etiologia de las
enfermedades y de las técnicas preventivas y curativas.

Tales objetivos y sus apoyos doctrinales fueron dis-
cutidos con el equipo coordinador del Plan, y, tras su
aprobaci6n por la Consejerfa, han sido objeto de una
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nueva discusion externa a nuestra Consejeria, en una se-
rie de mesas redondas en las que han participado ex-
pertos nacionales y extranjeros, en los diversos temas
objeto de discusién, y a los cuales también se incorpo-
raron destacados representantes de la Organizacién
Mundiat de la Salud, como el doctor Bengoa, de la Ofi-
cina Regional para Europa de Copenhague, el doctor
Cava, Consejero Ejecutivo de Espafia en la OMS, y el
profesor N4jera, de la Oficina Sanitaria Panamericana
de Washington.

Introducidas las modificaciones sugeridas por tan
destacadas personalidades, los objetivos resultantes ad-
quieren para la Consejeria las condiciones de definiti-
vos, y son los que hoy me complace presentar a Sus Se-
fiorias con el fin de obtener el necesario consenso de lo
que puede ser la politica sanitaria de la Comunidad de
Castilla y Ledn hasta el afio dos mil, acorde con Ia es-
trategia "Salud para todos" en el afio dos mil de la OMS.

No puedo ocultar a Sus Sefiorfas que tal sistematica
de trabajo ha sido ampliamente discutida con la Direc-
cién General de Planificaci6n Sanitaria del Ministerio
de Sanidad y Consumo, cuyo Director nos honr6 con su
presencia en la clausura de las mesas redondas, y aval6
con su discurso nuestra metodologia, sujeta también a
los criterios generales de coordinaci6n sanitaria apro-
bados por ¢l Consejo Interterritorial de la Salud, segiin
lo dispuesto en la Ley General de Sanidad -y teniendo
presente ademds el Real Decreto 938/89- a la que an-
teriormente hacfa referencia, para la confeccion de los
planes de las Comunidades Auténomas y del Plan Inte-
grado de Salud de! Estado.

Se propone, pues, a Sus Senorias la consideracién
de las lineas generales de la politica sanitaria para Cas-
tilla y Leén que se configuran a partir de los objetivos
generales y de proceso, y que en todo momento ¢l co-
rrespondiente Gobierno de la Comunidad podr4 am-
pliar o profundizar en temas concretos a partir de la
programacién de los planes sectoriales correspondien-
tes, o de nuevos objetivos que puedan incorporarse.

A partir de la definicién de las 4reas o grupos de
problemas, ya sean de problemas de salud concretos,
de riesgos del medio ambiente o de poblaciones espe-
cificas de algo riesgo, se han decidido unas prioridades
para la puesta en marcha de programas de inmediato
comienzo en mil novecientos noventa y uno y noventa y
dos.

Asf pues, laimportancia de cada problema-medida
en extension y gravedad-, la eficacia de las acciones de
promocién o prevencién, y la trascendencia social y
econbmica-medida en costos directos o indirectos, yen
¢l sentir de los ciudadanos-, han sido los criterios utili-
zados para Hegar a definir ocho 4reas de intervencién
preferente:

Enfermedades vacunables, zoonosis, cancer, proce-
sos cardiovasculares, proteccién materno-infantil, con-
sumo de tabaco, salud mental y drogodependencia, ¢
higiene de los alimentos,

A los que se suman: los de educaci6n para la salud,
sustento de las acciones de promoci6n de la salud y pre-
vencidn de las enfermedades, y ¢l de informacién epi-
demioldgica, investigacion y formaci6n, pieza clave en
¢l seguimiento y evaluaci6n futura de todas las accio-
nes.

Los objetivos de estas dos areas exigir4n la inmedia-
ta puesta en marcha en mil novecientos noventa y uno
y noventa y dos de un buen ntimero de programas que
afectan a todas las 4reas, y no sélo a los que hemos con-
siderado con carécter preferente.

A partir de tal definicién de prioridades en 4reas de
intervenci6n se ha procedido a la elaboracién de los
programas que permitan la efectiva puesta en marcha
de las actividades necesarias para lograr tales objetivos.

Estos programas incluyen las necesidades de recur-
sos humanos y materiales para llevarlos a cabo.

En ¢l momento actual est4n ya terminados los pla-
nes sectoriales de las dreas de informacién epidemiol6-
gica, investigacion y formacién, educaci6n paralasalud,
tabaco y satud ¢ higiene de los alimentos, y en los pré-
ximos dos meses estaran ultimados y tendré la oportu-
nidad de pedir una nueva comparecencia ante esta Co-
misién para presentar la totalidad de los mismos.

Los planes ya ultimados, que estdn sobre Ia mesa,
estdn configurados por los siguientes programas:

Informacién Epidemiol6gica, Investigacién y For-
macion, que comprende ¢l estudio y anélisis de las es-
tadisticas demograficas y de mortalidad especifica, el
estudio y anélisis de las estadisticas sanitarias de mor-
talidad, el desarrollo de los sistemas especiales de in-
formacién sanitaria, la informacién sobre riesgos am-
bientales para la salud y la investigacién y formacién en
ciencias de la salud.

El segundo, de Educacién para la Salud, compren-
de laeducaci6n parala salud en la escuela, la educacion
para la salud en la poblacién general, y la formacién en
educacidn para la salud.

El tercero, de Tabaco y Salud, comprende la pre-
venci6n y control del tabaquismo en el personal sanita-
rio, la prevenci6n del consumo de tabaco en la comuni-
dad escolar, y la prevencién y control del consumo de
tabaco en la poblacién general.

El cuarto, de Higiene de los Alimentos, comprende
el programa de inspeccion higiénica-sanitaria de los ali-
mentos, Ja prevencién de presencia de residuos y con-
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trol analitico de los mismos, y ¢l programa de educacién
para la salud alimentaria.

Los objetivos que configuran la politica sanitaria pa-
rala Comunidad Auténoma ser4n objeto de aprobacién
por el Consejo de Gobierno de Castilla y Le6n en una
préxima reunion.

Hace unos dfas remitf a Sus Seiiorfas una buena par-
te de la documentacién de la que les he hecho gracia de
hacer un resumen, puesto que han tenido oportunidad
Sus Sefiorias de consultarla, y en el transcurso de esta
sesi6n les facilitaremos incluso m4s documentacién con
respecto al Plan de Salud de Castilla y Le6n sobre el
que hoy he tenido el honor de informar ante esta Comi-
sién, Muchas gracias, sefior Presidente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Gracias, sefior Consejero, Se suspende la
sesi6n por un espacio de tiempo de quince minutos.

(Se suspende la sesion a las once horas cuarenta mi-
nutos, reanuddndose a las doce horas cinco minutos)

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Reanudamos la sesi6n. Para la formulacién
de preguntas u observaciones se procede a la apertura
de un turno de los Portavoces de los distintos Grupos
Parlamentarios.

Por el Grupo Parlamentario del CDS tiene la pala-
bra don Godofredo Martin.

EL SENOR MARTIN GONZALEZ: Muchas gra-
cias, sefior Presidente. Le agradecemos la comparecen-
cia al sefior Consejero, y adem4s creemos que es una de
Tas comparecencias mas importantes, porque este Plan
de Salud es uno de los hitos que estdbamos esperando
en Castilla y Le6n, junto con la Ley del Servicio Regio-
nal de Salud.

Creo que es algo fundamental, porque no solamen-
te va a servir para esta Legislatura, sino que va a ser la
base por la cual se va a poder empezar a estudiar y a
trabajar de verdad en la salud en Castilla y Le6n.

Siadema4s de eso, como usted ha dicho, les han ayu-
dado sus compaiieros, o nuestros compaiieros del Pais
Vasco, y hasta eminentes doctores han sido capaces de
aprobar este Plan, nosotros estamos de acuerdoy cree-
mos que va a ser algo que va a determinar —si después
los objetivos somos capaces de llevarlos a cabo-, va a
determinar la estructura de la salud en Castilla y Le6n
durante muchos afios.

Lo Ginico que creemos es que no solamente este plan
es un plan bien estudiado, es un plan riguroso, recoge
todos los puntos necesarios para hacer ese estudioy pa-
ra llevarlo a cabo, no solameénte es eso, sino que des-
pués los objetivos hay que llevarles a cabo. Todos sabe-
mos que es dificil, pero es dificil sobre todo porque la

estructura en Castilla y Le6n no estaba consolidada, de
la salud, es dificil cambiar las normas a veces de esa es-
tructura, y, ademds, es dificil tener el dinero suficiente
-eldinero siempre es escaso-, dinero suficiente para po-
der llevar a cabo todos esos objetivos.

De todas las formas, yo espero que esos objetivos a
la larga se lleven a cabo, se cumplan, y que eso redun-
de en ¢l beneficio de la salud en Castilla y Le6n, Mu-

chas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Por el Grupo Parlamentario Socialista tie-
ne la palabra don Octavio Granado.

EL SENOR GRANADO MARTINEZ: Muchas
gracias, sefior Presidente. Agradecer, en primer lugar,
al sefior Consejero su comparecencia, esta vez a volun-
tad propia, en esta Comision, para informarnos del do-
cumento que ha tenido a bien remitirnos con anteriori-
dad, y pasar a hacer algunas consideraciones sobre su
intervencién y sobre el mismo documento.

Bueno, nosotros compartimos, podemos decir en
esta ocasién que nos alegramos de compartir en pro-
fundidad la introduccién que ha hecho ¢l seqior Conse-
jero. Si me permite el sefior Consejero una cierta bro-
ma: no somos los socialistas los destinatarios normales
de una intervencion de un Conscjero de la Junta del
Partido Popular y del CDS, alabando la planificaci6n.
Yo cuando of hablar de los "liberales manchesterianos”
no sabia si el sefior Consejero se estaba refiriendo a sus
colegas en la Coalici6n, que pertenecen a la Internacio-
nal Liberal, 0 m4s bien se estaba refiriendo al sefior Az-
nar cuando dijo aquello tan rotundo en las Cortes de
que no crefa en la planificacién. Como nosotros siem-
pre hemos creido en la planificacion, pues, nos alegra-
mos mucho de que el sefior Consejero también crea en
la planificacién, y realmente pensamos que estamos en
el buen camino para hacer una politica sanitaria que
realmente redunda en la mejora del servicio dirigido a
la poblacion.

Y, luego ya, entrando en el conjunto del documen-
to. Bueno, el sefior Consejero ha hecho varias referen-
cias a, l6gicamente, al marco conceptual en el que se in-
cardina el documento -yo he echado a faltar algunas
referencias a la Ley General de Sanidad y a las nor-
mativas de INSALUD que hacen referencia a la elabo-
raci6én de los planes de salud por las Comunidades
Auténomas, de la cual es una diligente muestra la pu-
blicacién de este documento-, y, evidentemente, en es-
te marco conceptual tampoco los socialistas tenemos
nada que objetar.

Metodolégicamente nos hubiera gustado que cste
documento hubicra seguido mds la metodologia de las
publicaciones de la Organizacién Mundial de la Salud.
Yo tengo ante mis ojos el documento al que el sefior
Consejero ha aludido reiteradamente, los objetivos de
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salud para todos en el aiio dos mil, referido a la regi6n
europea, y este documento tiene objetivos precisos, se-
fialados por el sefior Consejero en su intervencin, que
van acompafiados del enunciado del problema -pode-
mos suponer que el diagnéstico de salud para Castilla
y Le6n era el enunciado del problema, aunque no es
exactamente eso-, y luego de las soluciones posibles a
aplicar. Y esta metodologia hubiera tenido la ventaja de
saber exactamente cuiles son los problemas de salud
mis relevantes en la Comunidad Auténoma, con qué
recursos disponemos los castellanos y leoneses para
abordar estos problemas de salud, y qué compromisos
concretos, en medios humanos, materiales, etcétera,
podemos dedicar ala aplicacion de estos grandes obje-
tivos. Porque, al final, si no, es imposible determinar
unos objetivos, que incluso vienen antecedidos de una
fecha en la que cabe esperar su cumplimiento, sin una
previa determinacién de c6mo est4n los recursos que
son imprescindibles para alcanzarlos. Y al final, leyen-
do con cierto detenimiento este documento, uno lega
auna conclusion: esto es un rosario de buenas intencio-
nes, acompanado de una periodizacién absolutamente
arbitraria ~y voy a poner algfin ejemplo, alguna perla
cultivada en el propio documento de hasta qué punto
las fechas son arbitrarias—, y con ninguna referencia al
plano material. Esto es un conjunto de buenas ideas, de
buenos objetivos, de buenos propésitos, muy poca cosa
para el final de una Legislatura, y con muy pocas refe-
rencias a la realidad que nos rodea.

No hay ni una sola referencia en el documento a qué
Administracién Pablica asume la responsabilidad de
cuiplir estos objetivos.

Se nabla en el documento, como no podia ser me-
nos siguiendo las recomendaciones, las directrices de la
Organizzcién Mundiat de fa Salud, de una actuaci6n in-
tersectorial, multidisciplinar, para el objetivo de salud.
Bueno, en ¢l estdn implicados otros departamentos de
la Junta de Castilla y Le6n, otras Consejerias, otros de-
partamentos de la Administracién del Estado, Corpo-
raciones Locales. No hay ni una sola referencia en todo
el documento a qué Administracién Piblica tiene que
colaborar al cumplimiento de cada uno de estos objeti-
vos. Ni una sola. Se dice lo que hay que hacer, sin espe-
cificar quién tiene que hacerlo y sin especificar cudles
sonlos sistemas de colaboraci6n que deben seguirse pa-
ra garantizar eso a lo que el sefior Consejero ha hecho
referencia: al mejor uso de los recursos piiblicos.

Alguna referencia a la falta de coordinacién es, co-
mo minimo, curiosa. Por ¢jgmplo, las referencias que se
hacen a planes que en estos momentos est4n desarro-
liando otras Consejerfas de la propia Junta no se atic-
nen a los planes que est4n poniendo en marcha esas
otras Consejerias. Se hace referencia a objetivos que
son de esas otras Consejerias: la erradicaci6n del cha-
bolismo, por ejemplo; se dice que para conseguir que
mejore la situacién de salud piiblica en la Comunidad

Auténoma en materia de tuberculosis tiene que erra-
dicarse el chabolismo. éSe ha preocupado el sefior
Consejero de saber si ésa, por ejemplo, es una de las
prioridades de la Consejeria de Fomento? A lo mejor
descubre que no. Y, en este sentido, éde qué nos sirve
que la Consejeria de Bienestar Social apruebe un docu-
mento que no va a ser asumido en la practica, segura-
mente si en teoria, scguramente sf aprobado por toda
la Junta, por otros departamentos? Pues, de poca cosa.

Cuando la referencia son otras Administraciones
Piiblicas, pura y simplemente se ignora lo que estén
haciendo. Algunos de los objetivos que se enuncian, in-
cluso para el afio mil novecientos noventay cinco, el Mi-
nisterio de Educacién y Ciencia los estd instrumentan-
do ya, si bien es cierto que con caricter experimental,
en estos momentos. Y no hay ni una sola referencia a
qué es lo que debe asumir la Administracién Central
del Estado o la Administracién educativa competente,
si no se quiere suscitar el problema de las competen-
cias.

O sea, aveces se nos ponen ejemplos en el documen-
to que demuestran hasta qué punto esta faita de coor-
dinaci6n administrativa es evidente.

Por gjemplo, después de dos afios de reforma vete-
rinaria, una reforma veterinaria que ha costado a los
cindadanos de ¢sta Comunidad Auténoma algunos mi-
les de millones de pesetas en mayores tasas, se dice que
para la prevenci6n de las antropozoonosis es necesario
que en ¢l afio mil novecientos noventay dos los diferen-
tes departamentos administrativos se coordinen mejor.
Nosotros pensdbamos que ceando se estaba haciendo
fa reforma veterinaria, pues, se hacfa para eso, pero al
parecer los redactores del documento, pues, han pen-
sado que era absolutamente necesario indicarlo asf, y si
era absolutamente necesario indicario asi es porque,
evidentemente, no se estaba haciendo. Dice: "Las insti-
tuciones implicadas en el control y prevenci6n de las an-
tropozoonosis estableceran los mecanismos de coordi-
nacién necesarios para alcanzar los objetivos que se
pretenden”. Si después de dos afios de reforma veteri-
naria ni siquiera estdn establecidos los mecanismos de
coordinacion, vamos dados.

Tenemos, pues, la primera objecién de fondo: no
hay unaimplicacién de cada Administracién Piiblicaen
los objetivos del documento.

4C6mo se pueden periodizar objetivos sin hacer re-
ferencia a los recursos existentes? Uno de los aparta-
dos en los que tedricamente est4 dividido este plan, en
los objetivos, ¢s 1a mejora de los servicios, Pero, {coémo
puede hablarse de la mejora de los servicios sin contar
c6mo estén y lo que falta? Porque se habla de los obje-
tivos a cubrir en la mejora de los servicios, sin explicar,
s1 hay tres centros, que tiene que haber diez; si hay cin-
co profesionales en cada centro, que tiene que haber
siete, y con unos minimos compromisos; si los objetivos
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a cubrir necesitan de recursos humanos o de materiales
o de ambos dos, y quién tiene que asumir la puesta en
marcha de esos recursos.

Y el sefior Consejero probablemente me diga que
eso es una fase posterior a la elaboraci6n del plan. Lo
que pasa es que, sin haber hecho una minima referen-
cia a esa fase posterior, la determinacién de objetivos
puede ser bastante arbitraria. Y tenemos algunos ejem-
plos maravillosos, cual perlas cultivadas, de determina-
cién de objetivos arbitraria en ¢l documento.

Voya ponerles un ejemplo para gue los sefiores Pro-
curadores y los representantes de los medios de comu-
nicacién entiendan lo que quiere decir cuando hablo de
arbitrariedad de la fijacién de objetivos.

Cuando se hace referencia a la prevencién de acci-
dentes, al medio residencial y viario, se dice literalmen-
te que en el afio mil novecientos noventa y dos el 100%
de los conductores de Castillay Le6n tendrén mejor in-
formacién sobre las normas del c6digo de la circulacion
y sobre los riesgos que trac el incumplimiento de las
normas. Bueno, mire usted, si usted me puede garanti-
zar el que son capaces ustedes de hacerlo en un afio en
la practica, épor qué no lo han hecho hace cinco afios,
o hace tres? Porque yo creo que es muy dificil en este
pafs conseguir que los conductores conduzcan mejor.
Y si, desde luego, todos los objetivos del Plan Regional
de Salud son c6mo el que acabo de leer, la verdad es
que son un rosario de buenas intenciones. Pero expli-
queme usted ¢6mo va a conseguir en un afio que los
conductores de la Regién conduzcan mejor, porque,
evidentemente, todos estamos de acuerdo en que los
conductores de la Regi6n, si conducen mejor, habré
menos accidentes y mejorard nuestro estado de salud.
Este tipo de objetivos no se pueden alegremente lanzar
y ademds ponerles una fecha,

En el documento hay fechas puestas con tanto sen-
tido como, por ejemplo, decir que en el afio mil nove-
_cientos noventa y tres tienen que aprobarse los planes
regionales de atencién social a la infancia, que estdn
aprobados ya; 0 que en el afio mil novecientos noventa
y cinco habr4 servicios suficientes para la orientacién
familiar, {Hasta el afio mil novecientos noventa y cinco
10 vamos a poder garantizar que haya unos servicios su-
ficientes de orientacién familiar, cuando la orientacién
familiar es, entre otras cosas, una de las funciones de
los centros de atencién primaria, una de las funciones
de los centros de atenci6n primaria?

Cuando se habla de la tuberculosis se dice que el
100% de los casos diagnosticados, en este caso en el mil
novecientos noventa y dos, recibirdn una pauta de tra-
tamiento adecuada a su propio cuadro clinico. {Quiere
decir el Consejero con esto que en estos momentos no
todos los casos de tuberculosis enla Regién recibenuna
pauta de tratamiento adecuada a su propio cuadro cli-

nico? ¢Y esto es un objetivo a marcarse en un Plan Re-
gional de Salud a cubrir ¢n un afio, cuando no se ha he-
cho antes, cuando no se ha hecho antes? Porque si se
puede hacer en un afio, lo que estamos revelando aqui
¢s notables carencias de la Consejeria en un 4rea que
ademas he escogido porque ustedes... y usted lo dijo en
su primera intervencién ante esta Comisién en estas
Cortes, explicité como la atenci6n a los problemas de-
rivados de la tuberculosis iba a ser uno de los objetivos
prioritarios de su departamento. Bueno, pues, al cabo
de tres afios y medio de esta su primera intervencion,
usted nos viene a decir que en un afio va a conseguir que
el 100% de los casos recibirdn una pauta de tratamien-
to adecuada al cuadro clinico.

En resumen, pues, nos encontramos con i conjun-
to de objetivos, todos ellos loables, todos elos encomia-
bles, con alguna pequeifia salvedad; por ejemplo, pues
-y lo cito casi con cardcter anecd6tico-, pues, solamen-
te se habla de los medios anticonceptivos para la pre-
vencién del SIDA. Usted dice que uno de los objetivos
en ¢l afio mil novecientos noventa y dos a cubrir es que
se faciliten preservativos. Nosotros en eso estamos de
acuerdo. Pero cuandc habla del SIDA; cuando hablade
las enfermedades de transmisién sexual o de la preven-
ci6én de embarazos no deseados, no habla usted del re-
parto de preservativos; al parecer los preservativos sd-
lo son buenos para el SIDA; no esté entre los objetivos
de su Consejeria la prevencién de embarazos no desea-
dos. No obstante, si lo est4 la disminucién del nGmero
de abortos; ya me explicara usted c6mo lo va a conse-
guir. Sin prevenir embarazos no deseados, evitar abor-
tos, me lo pone usted un poco dificil. Pero, bueno, ése
es un objetivo.

Allado de ése dice: €1 20% de los... se disminuird en
un 20% la prevalencia de infeccién por VIH a las per-
sonas que realicen précticas homosexuales. Y se ponen
dos epigrafes, uno seguido del otro: repartir preserva-
tivos, evitar..., vamos, disminuir en un 20% la infeccién
por VIH de las personas que realicen précticas homo-
sexuales. Ese tipo de batiburrillo es este documento: s¢
habla de lo concreto a lo abstracto, de los medios a los
objetivos; como no hay una previa determinacién de lo
que son objetivos a cubrir, que se extrae leyendo el do-
cumento con algn detalle, y de los medios a emplear,
porque no hay ninguna referencia a los medios (todos
son objetivos, aqui no hay ningtin medio, todos son ob-
jetivos), pues, se mezclan los unos con los otros, los ob-
jetivos aparecen desdibujados, la configuraci6n de las
4rcas es tan arbitraria que frecuentemente se entremez-
clan entre si, y al final, pues, nos encontramos con un
documento, pues, que no se puede criticar en términos
absolutos, porque, evidentemente, todo lo que se dice
aqui es muy razonable. {Quién no est4 a favor de que
disminuya €l nfmero de abortos de la Comunidad
Aut6noma, mejore la atenci6n a la tercera edad, se ha-
gan los planes regionales de atenci6n social, aunque ya
estén hechos? Todo lo que se dice es muy razonable.
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Las fechas pueden ser discutibles, las fechas pueden ser
muy discutibles; pero, bueno, se supone que la periodi-
zacién que s¢ ha fijado aquf, como no se han tenido en
cuenta los recursos, pues, es una periodizacién, a fin de
cuentas, estimativa. Bueno, pues, de acuerdo.

Pero al final esto para qué nos sirve, para qué nos
sirve para configurar nuestro sistema regional de la sa-
lud, Porque, mire usted, sefior Consejero, si en vez de
haber hecho este detalle tan diligente y tan suficiente de
todos los problemas de salud de la Comunidad Auté-
noma, usted, en funci6n del diagnéstico de salud que le
hicieron los funcionarios de la Consejeria y de ese otro
diagnéstico de salud que encarg6 ademés a una empre-
sa privada, con eso y con el documento de la OMS, pro-
bablemente dos o tres personas hubieran podido hacer
este papel, en cuanto a la determinacién de objetivos,
sin m4s, Aquf lo que nos hace falta no es discutir sobre
objetivos, que en eso no bay demasiadas discusiones;
aqui lo que nos hace falta es, una previa vez estableci-
do un consenso bésico sobre los grandes objetivos a cu-
brir, establecer qué tipo de servicio regional de la salud
queremos, qué tipo de recursos necesitamos, cémo tie-
nen que estar gestionados, dénde tienen que estar dis-
tribuidos en ¢l territorio, qué gasto ptiblico necesitamos
y qué gasto ptiblico somos capaces de asumir como Co-
munidad Auténoma y cuél necesitamos que desarrollen
otras Administraciones Pablicas. Y nada de eso est4 di-
cho aqui.

Y por eso quiero terminar esta primera intervencién
haciendo simplemente una referencia a lo que los pro-
pios introductores del documento establecen en la in-
troduccién, y es el de reflejar su inquictud. Dicen: "No
podemos por menos de pensar con inquietud en el fu-
turo del Plan". A mf este Plan también me provoca la
misma inquietud. Me provoca la misma inquictud que
a los redactores: la de pensar que sabemos perfecta-
mente lo que queremos hacer. Nunca he puesto en du-
da que ni esta Administracién ni la precedente ni cual-
quiera de las otras Administraciones sanitarias que en
el mundo han sido, y en Espafa particularmente, sepa
qué es lo que quicre hacer. Y, evidentemente, si lo ex-
plica bien y hace ua plan de acuerdo a las recomenda-
ciones de la Organizacién Mundial de la Salud, mejor.
En eso no va a haber dudas ni problemas. El problema
est& ahora en que no sabemos cémo hacerlo. A 10 me-
jor el cémo hacerlo es este segundo libro, Bueno, pues,
sefior Consejero, me lo leeré con detalle y le daré mi
opinién cuando lo haya leido.

Me hubiera gustado una presentacién del Plan més
integrada, porque al final uno tiene la tentacién de de-
¢ir -y que no suene a descalificacién absoluta- que es-
to no es un plan, que esto es un conjunto de objetivos.
Pero que el plan no es simplemente fijar los objetivos;
el plan es fijar los objetivos y los medios necesarios pa-
ra llevarlo a cabo, como, por otra parte, de alguna ma-
nera, el profesor Pineault dice en su propio texto, ¢n el
texto que ustedes publican con el plan que han elabo-

rado. Dice: "Para que todo esto pueda ser realidad, de-
ben producirse una serie de condiciones. Primera, un
control més amplio de la autonomia de su propio siste-
ma de salud. Segunda, una filosoffa de gestién renova-
da. Tercera, formacién en personal. Cuarta, la gestién
de un sistema”.

Es decir, aqui lo que tendrfamos que estar discutien-
do es qué tipo de gasto piiblico necesitamos, cudndo va-
mos a recibir las transferencias de INSALUD -y fijese
que se lo pongo fécil, 1o digo yo-, cudndo vamos a reci-
bir las transferencias de las corporaciones locales, que
esas todavia las tienen m4s fécil, en cuanto a la gestion
de servicios sanitarios; qué tipo de sistema de salud que-
remos... Si es el que se desprende del Decreto que
ustedes han sometido a informacién piblica sobre la
asistencia especializada, nosotros tenemos muy serias
dudas de que esa organizacin vaya a ser una organiza-
cién minimamente funcional. Una organizacién que di-
vide a la Regién de Castilla y Le6n en varias regiones
sanitarias, que divide a cada 4rea de salud en varios dis-
tritos, que establece que cada hospital va a ser adscrito
auno de esos distritos, creando una especie de duplici-
dad entre lo que es ¢l 4rea de salud y el distrito, tene-
mos serias dudas de que es0... que con ese tipo de asis-
tencia —por cierto, que tampoco tiene en cuenta la
participaci6n de la sociedad ni la participacién comu-
nitaria~ se pueda hacer realidad este plan. De todo eso
podrfamos discutir, y probablemente eso seriz o ttil,

En cuanto a la determinacion de objetivos, pues, mi-
re usted, reflejar también nuestra inquietud, que es la
de los redactores del plan; reflejar que hasta que no se
den una serie de condiciones este plan no se puede He-
var a la préctica. Las condiciones no son finicamente el
que exista un sistema regional de salud que reciba to-
das las transferencias de la Administracién Central del
Estado; es también que esta Comunidad Auténoma dé
prioridad al gasto en servicios sociales y en salud, no so-
lamente en persoral, no solamente en sueldos de fun-
cionarios, sino dé prioridad al gasto, a las inversiones
en la asistencia hospitalaria, la atenci6n primaria, etcé-
tera. Y reflejar que hasta que eso no se explicite enci-
ma de la mesa, pues, esto, sefior Consejero, no es un
plan; esto, sefior Consejero, son las buenas intenciones
que permitirdn que, cuando sea hecho todo lo que fal-
ta, podamos hablar de un plan de salud en Castilla y
Lebn.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Por el Grupo Parlamentario Popular, tiene
la palabra don José Eguiagaray.

EL SENOR EGUIAGARAY MARTINEZ: Mu-
chas gracias, Presidente. Muy brevemente. Y, en primer
lugar, agradecer al Consejero su exposicién, la presen-
tacion de este plan, que creo que es un documento im-
portante, un documento riguroso, un documento serio
¥ que me bastarfa la intervencién del sefior Granado-a
la que yo no voy a contestar, naturalmente, porque es-
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to es una labor que tiene que hacer cl sefior Consejero,
que es el que aquf comparece con este tema— para dar-
me cuenta de las grandes virtudes que tiene este plan,
porque la critica que se ha hecho a €] es una critica ge-
nérica, y, desde luego, con algunos aciertos en su plan-
teamiento, como es el que para que el plan de salud
pueda ser integral interesa mucho la transferencia del
INSALUD para que las cosas se puedan hacer de una
manera coordinaday seria. En este sentido, pues, es evi-
dente que es una aspiraci6n de Ia Comunidad, y que to-
dos los planes de que nos habla de la Organizacién
Maundial de la Salud seguramente estan hechos en otras
naciones, en otras circunstancias en que lasalud est4 in-
tegrada de una manera més completa que estd... y no
est4 tan parcializada como pueda estar en esta Comu-
nidad. Porque es muy dificil separar de una manera ta-
jante Io que es prevencién de lo que es asistencia.

Insisto, no quiero dejarme llevar por la tentacién de
contestar a algunas de las cosas que ha dicho el seitor
Granado, puesto que estoy seguro que el Consejero lo
har4 cumplidamente. Agradecer nuevamente su inter-
venci6n. Y creo que este es un plan ambicioso, impor-
tante y que, de levarse a efecto, porque la inquietud
esta que seialaba el sefior Granado la compartimos to-
dos, pues, serd un paso muy serio en pro de la buena sa-
lud de los castellanos y de los leoneses.

Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Para contestar a las cuestiones planteadas,
tiene la palabra el sefior Consejero.

EL SENOR CONSEJERO DE CULTURA Y
BIENESTAR SOCIAL (SEKTOR LEON DE LA RI-
VA): Muchas gracias, sefior Presidente. Muy breve-
mente al Portavoz del CDS, puesto que breve ha sido
su intervenci6n, para agradecerle que haya reconocido
que es un hito importante la presentaci6n en estas Cor-
tes, por primera vez, del Plan de Salud de esta Comu-
nidad Aut6noma; para asumir con él que, evidentemen-
te, para el desarrollo del Plan, es preciso el desarrollo
de los planes sectoriales, de los cuales he anunciado a
Sus Sefiorias, cuatro tengo sobre la mesa, y me he com-
prometido en dos meses a presentar el resto en esta
misma sala. Y, obviamente, la creacién, por Ley, del
Servicio Regional de Salud, a la que también he hecho
referencia en mi intervenci6n, que, evidentemente, co-
mo cualquier actuacién de la Administracién, conlleva
unas dificultades econ6micas estructurales, de costum-
bres, de h4bitos, que hay que ir cambiando, pero que,
justamente, eso es lo que se pretende con el Plan.

Y entro a contestar al Portavoz del Grupo Socialis-
ta, que ha tenido una intervencion, pues, un tanto difu-
sa, confusa, profusa, y yo me atreveria a decir que, en
algunos aspectos, hasta rayando en la demagogia; y voy
a tratar de explicar por qué.

Bueno, en mi introduccién dice que he hecho una
defensa de la planificacién, y lo asumo, y 1a hice en pG-
blico el dia que se clausuraban las jornadas en las que
se trabajaba sobre estos planes. Porque hay distintas
formas de entender la planificaci6n. Si Su Seiiorfa ha
seguido mi intervencién, y estoy seguro que loha hecho
asf, yo he empezado por reconocer que todos, desde
que nos levantamos hasta que nos acostamos, estamos
planificando. Estoy seguro que cuando Su Sefiorfa se ha
Ievantado, se ha planificado a qué hora tenia que venir
a las Cortes, a qué hora va a comer, qué va a hacer es-
ta tarde y cusndo va a volver a casa, y eso ¢s planificar.
Y cuando programa las vacaciones, pues, est4 planean-
do adénde va, si alquila o no alquila, si coge el tren o va
en avi6n, y eso es planificar; lo cual no coincide conuna
planificaci6n totalitaria y estatalista, que a lo mejor le
gusta a Su Seilorfa, y que, desde luego, es la que, desde
nuestro Grupo, no asumimos. Luego, por lo tanto, una
planificacién moderada es un ejercicio que hacemos to-
dos desde hace mucho tiempo, y no una planificacion
absolutamente estatalista, que a lo mejor Je gusta més a
Su Seforia.

Ha hecho una critica a que en mi intervencién no se
hacen referencias ala Ley General de Sanidad o al De-
creto que regula los Planes de Salud. La he hecho en
m4s de una ocasién, y, en cualquier caso-yle puedo en-
sefiar a Sus Sedorfas—, he saltado algunos parrafos en -
aras de la brevedad, pero esté claro que cualquier ac-
tuacién en Plan de Salud, en esta Comunidad Auténo-
ma, con la Ley vigente, que no es buenz, pero que es la
que hay y que Su Sefioria serd consciente de que este
Consejero la esté respetando a ultranza -mal que a al-
gunos les pese—, es el marco legal que existe en el terri-
torio del Estado. Y en cuanto a los Planes de Salud, hay
un Decreto, y estamos utilizando esa referencia, yle he
dicho que hemos tenido sesiones de trabajo con la Di-
reccién General de Planificaci6n Sanitaria del Ministe-
rio de Sanidad, que es la competente en el tema, y que,
en acto piiblico, el propio Director General, profesor
Sim6n, ha alabado la gestién y el trabajo que se ha he-
cho en este Plan.

Y entiendo yo que, con todos mis respetos, algo mas
sabré de planificacién sanitaria el Director Generalque
Su Sefioria, porque, si no, a lo mejor resulta que habia
que plantearse los criterios con los que se nombran los
Directores Generales en algunos Ministerios. Yo si
creo que el profesor Simén sabe de planificacién sani-
taria; si Su Sefiorfa cree que no, lo que debe hacer es
plantear, en el 4rea que corresponda, la remocién del
tal Director General.

Dice que no hemos seguido la metodologfa de la
OMS. Pues, mire usted, es que la metodologfa de la
OMS, en el documento que hemos utilizado de referen-
cia y que Su Sefiorfa aporta fisicamente a 1a sala, no es
asumido en su metodologia ni por el propio Ministerio
de Sanidad. Vea usted lo que est4 haciendo el Ministe-
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rio de Sanidad en planificaci6n, vea las propias decla-
raciones, y veran que ese documento es un documento
de referencia, no es seguido al pie de Ia letra, en este
pais, ni por el propio Ministerio de Sanidad, y tampoco
por nosotros, porque no creemos que es dogma de fe lo
que dice ese documento, especialmente en cuanto a la
metodologia se refiere. Por lo tanto, no se sorprenda de
que nosotros no sigamos ese documento al pie de Ia le-
tra, porque no lo sigue précticamente nadie, por lo me-
nos en los paises occidentales desarrollados.

Dice que hay un error de planteamiento, que si hu-
biéramos seguido ese método habfa que hablar del
objetivo, los problemas y las soluciones. Después, de al-
guna forma, usted matiza en su intervencién esta afir-
macién, cuando dice que strpone que damos por bueno
el diagnéstico de salud que hizo la Consejerfa con su
propio personal y el que encargamos a una empresa pri-
vada, que ampli6 nuestra informacién. Evidentemente,
para hacer un Plan de Salud, lo primero que hay que
hacer es conocer la realidad, el c6mo est4n las cosas en
nuestra Comunidad Auténoma, desde todos los puntos
de vista, y a eso es a lo que dedicamos el diagnéstico de
salud en su momento. Logicamente, hay que, después,
en un segundo paso, ver adénde queremos llegar, fijan-
do unas fechas de referencia. Cualquier plan -y algo
sabe, me imagino, Su Sefioria de planificacion- no es
nunca un calendario rigurosamente cerrado; el propio
desarrollo del plan hace que previsiones que en princi-
pio se sefialan para el noventa y cinco se alcancen en el
noventa y tres y que, a lo mejor, alguna del noventa y
uno no se obtiene hasta el noventa y dos; pero eso es lo
que exige la dinémica de la elaboraci6n de un plan y su
desarrollo ulterior.

Por lo tanto, creemos que el método seguido es el
correcto, diagn6stico, objetivos o metas a alcanzar y me-
canismo para alcanzarlo, que es la elaboracién de un
plan, que se desarrolla después en los planes sectoria-
les, a los que he hecho referencia, en los que si est4n, y
les puedo adelantar a Sus Sefior{as en los cuatro que te-
nemos sobre la mesa, las previsiones presupuestarias
que tenemos hechas para los afios noventa y uno y no-
ventay dos; las tenemos hechas, lo que pasa que, en aras
de la brevedad, no he hecho referencia a ellas, pero, si
Su Sefioria quiere, le doy dato por dato lo que tenemos
previsto en estos cuatro, y, por lo tanto, hechos esos pla-
nes sectoriales, después, el Servicio Regional de Salud
es otra arma importante para sacar adelante el plan.

No es, por lo tanto —como Su Sefioria sefiala-, este
Plan un rosario de buenas intenciones, sino creemos
que un Plan bastante concreto, y tendremos oportuni-
dad de ver si los expertos de sanidad del pais, que se
reunirin en Madrid el dia veinte con este Consejero, ba-
jola Presidencia del Ministro, en el Consejo Interterri-
torial, en cuyo Orden del Dia figura la presentacién del
Plan, a los diecisiete Consejeros de las Comunidades
Aut6nomas y a los diecisiete miembros de la Adminis-
tracién Central que van alli, este Plan le merece Ja mis-

ma opinién que a Su Seiioria. Yo me temo que no. Yo
comprendo una cierta inquietud en Su Sefiorfa, porque
Su Sefioria conoce muy bien que en este momento Cas-
tilla y Le6n es la segunda Comunidad Auténoma que
aprueba ¢l Plan de Salud. Unicamente lo tiene aproba-
do el Pafs Vasco y detras la Comunidad de Castilla y
Leén.

Los calendarios, pues, no son arbitrarios, sino
que son calendarios que est4n estudiados por expertos.
iHombre!, Su Sefioria ha entrado haciendo un brindis
a los medios de comunicacién que hay en la sala, dan-
do algo que puede resultar m4s o menos anecdético, Pe-
10, mire usted, si ha seguido mi exposicién, yo le he di-
cho que, en las distintas dreas, primero ha trabajo un
equipo de la Consejeria, después se nombr6 un ponen-
te, que considerdbamos una persona experta en el 4rea
concreta, y después hemos sometido nuestros planes a
una auditoria, a una critica externa; y han venido, y le
puedo enviar la relacién de los expertos que han veni-
do, de Espaiia o de fuera de Espatia, sin consideracién
alguna a su situacion ideolégica -respetable, estén don-
de estén-, para hacernos critica a nuestros propios
proyectos, y que buena parte de esas criticas han sido
asumidas e incorporadas al Plan; y expertos, desde
Washington a Copenhague, pasando por Madrid o por
Barcelona, han asistido a las sesiones que se han cele-
brado aquif para concretar y mejorar los planes que no-
sotros habfamos hecho.

Yo, si Su Sefioria se entiende més capacitado que
cualquiera de cstos expertos mundiales que han venido
a asesorarnos en ¢l tema, lo que lamento es no haberle
invitado para que nos hubiera asesorado en el tema.

Y mire, en este momento -no lo oculto- me pasan
una chuleta-si me permite la expresién-en la que, con-
cretamente, respecto a la anécdota del trafico, que Su
Seiiorfa ha hecho referencia, el informante y ponente
en cuestién es el Director Provincial de Tréfico de Va-
Hadolid, que es nombrado por la Administracién Cen-
tral, y que tampoco me duelen prendas -y creo que he
hecho talante de ello en esta Comisién, en distintas oca-
siones~ en decir que la Direccién General de Tréfico
actual estd haciendo una buena labor de educacién en
todos los conductores y mejorando sensiblemente la ca-
lidad de la conduccién; y eso lo est4 haciendo la Admi-
nistracién Central a través de programas radiof6nicos,
fundamentalmente, la Direccién General de Tréfico, o
a través de programas en las escuelas, que nosotros
aplaudimos y reconocemos, porque, a diferencia de Su
Sefiorfas, yo no pienso que, por principio, todo lo que
se hace desde la Administracién Central est4 mal. No,
mire usted, ése es un buen programa, en mi modesta
opinién, aunque expertos en trafico habrs que sepan
decir si estd bien o no est4 bien hecho.

Y luego, sf me sorprende que hace usted una pre-
gunta: {qué Administracién tiene que llevar a cabo es-
to? {A quién obliga esto? A todas, sefior Granado. Léa-
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se usted la Ley de Sanidad, 1€ase usted el Decreto de
~ los Planes y ver4 que, una vez aprobados los Planes, to-
daslas Administraciones Piblicas vendrén obligadas en
su cumplimiento. Eso es lo que dice la Leyy eso eslo
que dice el Decreto de la Administracién Central; y, por
pura coherencia, yo estoy seguro que asf va a ocurrir.

Ha hablado también Su Sefioria de una falta de
coordinacién con otras Consejerfas. Mire, la Conseje-
rfade Fomento, 1a de Agricultura, la de Medio Ambien-
te y no recuerdo si alguna més, en este momento, han
intervenido en la confeccién de estos Planes, y han pre-
parado y han criticado los objetivos, y han hecho sus
propios planteamientos. O sea, desde elinicio dela ela-
boraci6n de los Planes, se ha contado con las restantes
Coansejerias de la Junta.

Y cuando dice: "No, es que dicen ustedes que hay
que coordinarse ms con los veterinarios”. Pues claro
que hay que coordinarse mas con los veterinarios, se-
fior Granado, porque la reestructuracién veterinaria es
algo que lleva unos meses de rodaje, donde hemos de-
tectado problemas; y, justamente, estimamos que es
preciso incidir afin m4s en la coordinacién de los servi-
cios veterinarios de una y otra Consejerfa, para que las
cosas funcionen mejor. Porque hemos hecho la rees-
tructuraci6n; creo que, afortunadamente, hemos hecho
la reestructuracién, hemos detectado algin problemay
lo vamos a poner en marcha.

Y donde si ha hecho un comentario que yo tengo
que titular o calificar -perdéneme- de demagégico es
cuando dice: "Han hecho ustedes una reestructuracion
sanitaria que va a costar unos miles de millones en ta-
sas sanitarias de mataderos a los ciudadanos de esta Co-
munidad”, Mire, sefior Granado, eso es demagogia, y
eso es demagogia porque las tasas de los veterinarios de
los mataderos no las fija esta Comunidad Auténoma, lo
sabe Su Seiioria muy bien, son obligadas por la Comu-
nidad Econémica Europea. Hay un acuerdo del Conse-
joInterterritorial de Salud de ponerlas en marchaya en
todas las Comunidades en este momento, con una dis-
crepancia absoluta de la Comunidad de Catalufia; y,
justamente, este Consejero, en el Pleno del dia veinte,
donde va a presentar este Consejo, va a presentar una
denuncia formal, porque aqui hacemos unos de buenos
y otros de malos, y cuando conviene se aplican las nor-
mas de la Comunidad Europea en algunos temas, y
cuando 1o, no s¢ aplican. Entonces, justamente, no me
hable de las tasas de los mataderos, porque estamos
cumpliendo escrupulosamente lo que dice la Comuni-
dad Europeaylo que dice 1alegislacién del Estado; otra
cosa es que haya alguna otra Comunidad Auténoma
que esté burlando esas tasas.

Luego, no haga usted esas concesiones faciles di-
ciendo: "Aqui los ciudadanos de Castilla y Leén pagan
més que los demés". No, mire usted, los ciudadanos de
Castilla y Le6n estdn cumpliendo la Ley, porque esta
Consejeria est4 haciendo que se cumpla laLey; alome-

jor hay otras Comunidades Auténomas que no son tan
celosas de que se cumpla la legalidad. Y no entro en el
signo politico, porque ya le digo que la que primero se
ha desmarcado en Comunidades Auténomas ha sido,
precisamente, la Catalana, después de haber asumido
en un Consejo previo ese tema. Pero podemos hablar
de lo que pasa en Castilla-La Mancha, de lo que pasa
en Madrid o de otras muchas cosas. Y, si quiere, un dia
hablamos, una vez m4s, del saneamiento ganadero en
nuestra Comunidad Auténoma y en todas las que nos
rodean. O sea, no entremos en esos temas, sefior Gra-
nado, porque me temo que no iba a salir muy bien pa-
rado Su Sefiorfa.

Hace también otra referencia a que alguno de los
objetivos que sefialamos nosotros para el noventa y cin-
coya los est4 poniendo ¢n marcha el Ministerio de Edu-
caci6n. Claro, que luego puntualiza y dice: "No, con ca-
ricter experimental y en algtin centro”. Claro, claro, por
eso nosotros decimos que en el noventa y cinco tiene
que estar en todala Comunidad Auténoma, porque son
experimentos que hace en este momento el MEC, yque
las transferencias de Educacién no tenemos nosotros, ¥
que tenemos que compaginar con el MEC; porque ahi
si que es més dificil, puesto que no es el Ministerio de
Sanidad, que est4 obligada, por su propia legislacién, a
asumir este Plan de Salud, sino el Ministerio de Educa-
ciény Ciencia. Pero también estamos colaborando, y sa-
tisfactoriamente, en los problemas de salud escolar con
el Ministerio de Educaci6n; y lo he dicho més de una
vezylo reitero, porque no hay que avergonzarse de ello,
sino todo lo contrario.

Dice que hay objetivos sin recursos, y se habla de al-
gunos aspectos asistenciales. Justamente, si de algo
adolece el Plan es que, efectivamente, los objetivos asis-
tenciales no est4n muy desarrollados, pero usted mis-
mo nos ha dado la explicacién de por qué: porque en
aquello donde no tenemos competencias es mds dificil
conseguir que los objetivos se asuman al 100%; y como
el Plan que hagamos es de obligado cumplimiento, in-
cluida la Administracién Central, pues, no queremos
forzar en demasfa esos objetivos asistenciales. El dia
que -y luego haré referencia a la lectura, yo dirfa que
sesgada, que hace Su Sefiorfa del informe del profesor
Pincault-, el dia que, como dice el profesor Pineault,
gestionemos nuestro propio sistema de salud, segura-
mente podremos precisar bastante m4és esos temas.

Habla, por ejemplo, haciendo -ya digo- unos ribe-
tes que me parecen poco serios, pues, de lo de la mayor
informacién de los conductores. Pues, nosotros cree-
mos que sf, que en esa fecha habr4 una mejor informa-
cién; lo cual no quiere decir que se conduzea mejor, pe-
o va a haber una mejor informaci6n, entre otras cosas,
ya le he dicho, porque ya lo est4 haciendo la Direccitn
General de Trifico y nosotros estamos colaborando a
nive! escolar, en la formaci6n de los escolares, como la
propia Direccién General de Tréfico tiene planes en los
propios centros de ensefianza.
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Dice que se sorptende que después de haber hecho
yo referencia al tratamiento de la tuberculosis, o la tu-
berculosis como una enfermedad prioritaria en esta Co-
munidad Auténoma, todavia nos estemos fijando que
hay que llegar a un 100% de tratamiento correcto. Yo
también, yo también me sorprendo, verdad, que en tres
aiios y medio no lo hayamos logrado, o no lo hayamos
conseguido. Y, efectivamente, sefior Granado, no se es-
t4 haciendo un tratamiento correcto en el 100% de los
tuberculosos de nuestra Comunidad Auténoma, no se
estd haciendo, verdad. Pero le recuerdo que no es nues-
tra responsabilidad la asistencia sanitaria. Pero es que
no s6lo no se est4 haciendo en Castilla y Le6n, es que
¢l 100% de las tuberculosis no se trata bien, desde lue-
go, en todo el territorio nacional. Pero, si quiere, habla-
mos de tuberculosis también con detalle, porque podia-
mos entrar en ese tema.

Termina Su Sefiorfa su intervencién -y podia darle
un montén de datos, que me han ido pasando sucesiva-
mente, pero que yo creo no vale la pena entrar en res-
puestas concretas en cada uno de ellos- diciendo que
hay una serie de objetivos que considera como loables,
oencomiables, pero algo asf como un rosario de buenas
intencicnss, y que pensamos que el reparto de preser-
vativos s6lo sirve para combatir el SIDA, que no nos
preocupan los embarazos no deseados -lo cual no es
cierto-, que parece que es que no hay mas método pa-
ra combatir el embarazo no deseado que el preservati-
vo, verdad, y ahf entiendo o espero que Su Sefiorfa me
admita un mayor conocimiento en el tema. Y es que
ademds Su Sefioria hace sin6nimo, o dice es que si us-
tedes no reparten preservativos... ~eso se lo cedo al Mi-
nisterio de Asuntos Sociales—, y no tengo nada en con-
tra del preservativo, s{ en contra del procedimiento
seguido desde la Administracion Central para el tema
de los condones, pero si le digo a Su Sefiorfa, es que pa-
rece que embarazo no deseado es sindnimo de aborto.
Pues, mire usted, en mi filosoffa y en mi ética, no es si-
nénimo embarazo no deseado de termirar el embarazo
con un aborto, como parece desprenderse de su inter-
vencién. Hay que evitar los embarazos no deseados, en-
tre otras cosas, con una mayor formacién y con otros
procedimientos que no necesariamente supongan la
utilizacién de un preservativo.

Termina diciendo que no se puede hacer una criti-
ca frontal a todo el documento, porque en principio le
parece razonable, poco concreto a lo que parece, pero
que dice que no nos sirve para nada. Yo le reitero una
vez mas que aqui estdn los cuatro documentos: Plan
Sectorial de Informacién e Investigacién y Formacién
en Ciencias de la Salud, Plan Sectorial de Educacién
para la Salud, Plan Sectorial de 1a Salud en ¢l 4rea del
tabaco, y Plan Sectorial de Higiene de los alimentos,
que en ellos estin perfectamente desarrofladas todas
las actividades, y, al final, una cuantificacién econ6mi-
ca de lo que suponen estos planes. Que, por lo taato, no
estamos haciendo declaraciones de intenciones, "a hu-

mo de pajas”, sino que estamos exponiendo el trabajo
en su estudio técnico, concienzudo y contrastado con
los primeros expertos del tema.

Claro, Su Sefioria termina haciendo una referencia
al texto del profesor Pineault, y mire por cuanto coinci-
dimos, porque yo también pensaba terminar mi inter-
vencion refiriéndome al profesor Pineault. Dice que hay
una serie de condiciones, evidentemente. Primero, un
control méds amplio de la Autonomfa de Castilla y Ledn
sobre su propio sistema de salud y los correspondien-
tes presupuestos. Evidentemente. Y espero que Su Se-
foria, sies coherente diciendo que est4 de acuerdo con
lo que dice el sefior Pincault, admita con nosotros y es-
té dispuesto a apoyar lo que desde los dos Grupos que
apoyan al Gobierno venimos defendiendo, que es la
transferencia completa de los temas de salud paranues-
tra Comunidad Auténoma. Que eslo que dice Pineault,
que, para quien no conozcan, el profesor Pineault es ca-
tedrético en la Universidad de Montreal, y es reconoci-
do hoy como el primer experto mundial en planificacién
en materia de salud.

Segundo, una filosofia de gestién renovada, centra-
daenresultados y compartida por todos los niveles. Ab-
solutamente de acuerdo. Con gerentes expertos al fren-~
te de las &reas de salud yno en funcién del carné politico
que llevan en su bolsilio, como muchos de ellos son
nombrados reiteradas veces desde la Administracién
Central,

Tercero, la formacién de personal, en este sentido,
constituye un ingrediente esencial de esta forma nueva
de regir Ia salud. Estamos absolutamente de acuerdo, y
por eso en los tres aftos de gestién hemos incrementa-
do de forma muy.notable los cursos de formacién con-
tinuada del personal de salud de nuestra Comunidad
Auténoma.

Cuarto, la gestién de un sistema tal exige la concep-
cién y el establecimiento, a su vez, de un sistema de in-
formaci6n capaz de proporcionar datos. Por eso, uno
de los primeros planes que presentamos ya con estudio
es el que cubre esa faceta que sedala el profesor Pi-
neault, y leo literalmente la conclusién de este ilustre
experto: "En conclusitn, se trata, en mi opinidn, de una
planificaci6n bien estructurada que debe proseguirse e
integrarse en la gestién del sistema de salud. Por su-
puesto que hay y habra contrariedades y obstaculos en
el camino emprendido, pero la empresa y su resultado,
¢l Plan de Salud, son, desde luego, realizaciones que
prueban que la Autonomia de Castilla y Leén es capaz
de gestionar de manera auténoma su propio sistema de
safud".

Yo estoy de acuerdo en que Su Sefioria no compar-
ta la opini6n del profesor Pineault al respecto, pero ten-
€0 que reconocer que —sin querer ofender a Su Seiio-
ria- doybastante mas valor a los juicios que nuestro Plan
de Salud le merece, insisto, a quien es hoy reconocido
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internacionalmente como el ntmero uno en el mundo
en estos temas, que lo que diga Su Sefiorfa,

Finalmente, al doctor Eguiagaray poco menos pue-
do, o poco puedo decirle ya a estas alturas del debate,
sino, como es costumbre, agradecerle las criticas favo-
rables que siempre hace a la intervencién de este Con-
sejero en esta Camara, Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITQ): Para un turno de réplica, el sefior Granado
ticne la palabra,

EL SENOR GRANADO MARTINEZ: Gracias,
sefior Presidente. Gracias al sefior Le6n de la Riva, se-
fior Consejero, por su intervencién, por su contestacion.
Veo que el sefior Le6n de Ia Riva se va preparando pa-
ra cuando sea el Portavoz de Ia Oposici6n en el Ayun-
tamiento de Valladolid y est4 afiadiendo agresividad a
sus intervenciones conforme termina la Legislatura, No
quiere decir eso que uno tenga mdés razén, sefior Leon
de la Riva.

Y, en particular, mire, el argumento de autoridad
sirve muy pocas veces, ¥, sobre todo, sirve muy pocas
veces cuando uno cita a terceros. O sea que vamos a ver
si somos capaces de contextualizar lo que est4 usted ha-
ciendo hoy aqui. Usted estd sometiendo un Plan a unas
personas que somos Procuradores, elegidos por los ciu-
dadancs de Castilla y Le6n para exponer opiniones po-
liticas. El tipo de intervenciones estas de decir: hombre,
csllese usted, que usted de esto no sabe nada, mire, si
no tiene usted nada més que decir, me parece que es
que usted estd presumiendo de lo que carece. Con to-
da sinceridad. Es decir,arguménteme usted en qué lo
que yo digo es incorrecto, y no me diga usted que niega
valor a mis opiniones por el hecho de quien las emite.
Porque me daria igual que usted me dijera que nada de
lo que yo digo tiene razén porque yo fuera judio, o por-
que yo fuera cualquier otra cosa. El argumento... no sir-
ve para nada en las discusiones, y yo creo que ese tipo
de argumentos, pues, no deben utilizarse en discusio-
nes, porque al final no van a ninguna parte.

Como tampoco va a ninguna parte la mala costum-
bre que usted reitera en esta Comisién y en sus inter-
venciones en las Cortes de citar a terceras personas que
no estdn presentes, Porque, mire usted, seior Conseje-

10, yo no sé si usted se lo creerd 0 no, pero yo, antes de’

hablar aquf hoy, he hablado con los responsables del
INSALUD, y lo que yo he dicho aqui es lo que piensa
enestosmomentos el INSALUD. Y si usted no me quie-
re creer, pues, me va a dar igual, porque se lo van a de-
cir ellos mismos. Evidentemente, no vea usted que va
existir ninguna discrepancia entre lo que yo le estoy ex-
poniendo y lo que le van a exponer los responsables del
Ministerio de Sanidad, entre otras cosas porque me pa-
rece que lo que estoy diciendo es suficientemente razo-
nable.

O sea, por contextualizar un poco el documento del
que estamos hablando, tenemos que decir: esto es un
conjunto de objetivos, como tales objetivos, son diffcil-
mente discutibles. Si usted me dice que un objetivo es
que el 100% de los conductores mejoren su nivel de co-
nocimiento de las normas de trifico, me parecer siem-
pre un objetivo loable; otra cosa es que dicho asino de-
je de ser una tonterfa, lo diga quien lo diga. Porque el
problema no es eso, en lo que todos estamos de acuer-
do, como que todos los espafioles debemos de ser bue-
nos, benéficos, libres, honrados e inteligentes, eso lo
decfa la Constitucion de mil ochocientos doce. El pro-
blema es como conseguirlo. Y eso es un Plan. Un Plan
es determinar un objetivo y la manera de conseguirlo.
Y aqui hemos determinados los objetivos, y podiamos
haber resumido todo este plan en tes lineas, y haber di-
cho: Ia conclusién del plan es que los ciudadanos de
Castilla y Le6n van a vivir més afios y en mejor estado
desalud. Y yaestd. Y todos estamos de acuerdo. El pro-
fesor Pineault, usted, yo, y me parece que ¢l 99,9% de
los ciudadanos que emitan opinién sobre la cuestién.

Peroel problema no es ése. Los problemas de 1a pla-
nificacién no son esos. Si se planifica no es para €50, no
es para buscar consenso a los objetivos. Si se planifica
es para conseguir consenso en los medios para conse-
guirlos. Para eso se planifica.

Y, sedior Consejero, tan demagbgico es que yo le
acuse a usted de que esto no sea un plan -acusacién que
no he querido producir en esos términos, lo que digo es
que esto s una parte de un plan, la parte més sencilla,
la parte méas complicada es lo que viene después-, co-
mo el que usted me diga a mf que yo defiendo una pla-
nificacién totalitaria o estatalista. Mire usted, sefior
Consejero, yo sé bien lo que defiendo. No me ponga us-
ted en mi boca palabras que yo no he dicho. Yo creo
que, en fin, a estas alturas del siglo el que usted diga a
un representante del Partido Socialista que defiende
una planificacién totalitaria y estatalista, pues, est4 fue-
ra de lugar. Es como si yo le dijera que es usted un libe-
ral manchesteriano. Pues no, tampoco es eso. Usted
mismo presume de lo contrario. Vamos a ponernos de
acuerdo al menos en lo que pretendemos ser, no sé si
en lo que somos.

Y entrando ya un poco en las cuestiones objeto de
la intervencién, que a lo mejor por contestar a una in-
tervenci6n difusa, confusa y profusa, también yo pienso
que la suya lo ha sido.

Bueno, el sefior Eguiagaray y usted mismo ha insis-
tido en que éste es un documento muy riguroso. Mire
usted, un documento muy rigurosoe no es un documen-
to que dice, como objetivo para ¢l afio noventa y tres,
algo que la Comunidad Auténoma ya ha puesto en mar-
cha el afio noventa, y ustedes lo hacen. Un documento
muy riguroso no es un documento en el que se fija para
objetivos del afio noventa y cinco objetivos que van a es-
tar cumplidos el afio noventa y dos, y ustedes deberfan
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saberlo. No solamente en lo referente al sistema educa-
tivo, en los nuevos curriculos escolares que precisamen-
te ayer discuti6 el Ministro de Educacién con las Ad-
ministraciones educativas competentes, sino en otro
tipo de publicaciones. Un documento muy riguroso no
es un documento en donde se dice que el objetivo a cu-
brir de cara a la tuberculosis es que todos 1os casos sean
tratados adecuadamente. Es que afirmaciones como és-
ta yo las puedo poner en cien folios y decir que es un
plan. Eso no ¢s rigor, ni cientifico y ni del otro. Eso es
stmplemente explicitar lo que todo el mundo no puede
por menos de estar de acuerdo.

En ese sentido, sefior Consejero, a este documento
le falta el rigor fundamental: explicar c6mo se va a ha-
cer lo que se indica. Y ese es el rigor fundamental. El
no decir las cosas porque si, sino decir, mire, estamos
en condiciones de garantizar que vamos a hacer esto,
porque estamos en condictones de garantizar que va-
mos a hacer estas actividades que lo van a poner en mar-
cha, porque, de lo contrario, es un "viva Cartagena”, es
un "viva Cartagena". Hay afirmaciones absolutamente
pintorescas en el documento. La de la circulacién po-
dria ser un ejemplo. Yo me he referido al tema del
SIDA no en el sentido que usted le da. Ustedes no con-
sideran que un objetivo general de atencién mater-
no-infantil sea la prevencién de embarazos no desea-
dos. No lo consideran ustedes. No lo introducen en el
Plan. Y, entonces, sédlo hablan de preservativos para
hablar del SIDA, Pero no hablan de otros medios de
anticoncepcién. No hablan. Y luego dicen: vamos a re-
ducir el ndmero de abortos. Pues, muy bien. Probable-
mente con rogativas. Porque st no écémo lo van a ha-
cer?

En Educacién para la Salud, todo el documento in-
curre en un error de bulto, absolutamente falto de ri-
gor, yes confundir la informaci6n con la educacién. Us-
tedes se piensan que por informar a la gente van a
conseguir modificar sus actitudes. Y noes asi. Y en edu-
cacibn para la salud eso est4 absolutamente demostra-
do, que la informaci6n es una parte, es un instrumento,
y a veces hasta puede ser contraproducente si est4 mal
medida. Pero la educacién para la salud es una modifi-
caci6n actitudinal. No es informar a la gente. Yo soy un
fumador y conozco muy bien las consecuencias negati-
vas del tabaco. Y lo digo con pesar. Eso quiere decir
que yo soy una persona informada a la que con més in-
formaci6n no se le va a convencer. Evidentemente, hay
que buscar otro tipo de sistemas de convencimiento. Y
ustedes hacen referencia exclusivamente a la educacién
para fa salud, que es la cuarta parte de este documen-
to, a cuestiones meramente informativas. ¢Y eso lo lla-
ma usted rigor?

En cuanto a los medios, en cuanto a las afirmacio-
nes que se hacen en el documento sobre las mejoras en
los servicios, es que son pintorescas. No hay ni una so-
la concrecién. Se dice "los servicios ser haran...", "los
servicios deberdn hacer...", "los servicios deber4n estar

en condiciones de hacer...” Pero el imperativo categéri-
co desde que lo formul6 Kant est4 muy bien, estd muy
bien, el problema es que no se cumple. El problema es
que lo que usted tiene que hacer en un plan no es for-
mular una serie de imperativos categ6ricos, sino es el
de imperativos instrumentales: vamos a poder hacer es-
to, porque vamos a poner los medios suficientes. Y es-
to no est4 en el Plan, sefior Consejero. Y, bueno, usted
considerard que es muy riguroso decir ¢c6mo tiene que
ser ¢l mundo, pero eso siempre ha sido lo més facil.

En cuanto al funcionamiento de las diferentes Ad-
ministraciones Piiblicas y en la obligacién de cumplir
las determinaciones de los planes de salud, estan claras,
nadie lo discute. Otra cosa es que seria conveniente ex-
plicar a cada Administracién Ptblica qué es lo que tie-
ne que hacer. Por lo menos, para que lo sepa. Porque
en todo el Plan no hay ni una sola referencia a qué
Administraci6n Pablica asume funciones. En materia
de salud escolar, {quién va a hacer eso, ustedes o el Mi-
nisterio de Educaci6n?, éambos dos de acuerdo?. De
acuerdo, pues, expliquese, expliquese cémo se puede
hacer. Porque, mire usted, hay planes que ustedes es-
tan haciendo, a veces en medios escolares -me refiero
austedes como Junta de Consejeros-, sin tener en cuen-
ta para nada el Ministerio de Educaci6n; alo mejor ése
es el modelo que usted quiere seguir, a lo mejor €l mo-
delo que quiere seguir es el de convenios con el Minis-
terio de Educaci6n. Por cierto, nos rechazaron una En-
mienda pidiendo estos convenios en los Presupuestos
de la Junta; por cierto. Entonces, expliquenos cuél va a
ser el sistema para levar a cabo un programa de edu-
cacibn escolar, de educacion para la salud en el medio
escolar, que no viene explicado en el documento, me lo
he leido con algn detenimiento.

En materia de coordinacién administrativa, decir
que hay que seguir mejorando en coordinacién admi-
nistrativa. Mire usted, sefior Consejero, esto es lo pri-
mero que hay que hacer, y sobre todc cnando lo que hay
que coordinar son departamentos de la misma Admi-
nistracion. El que usted me venga a contar al final de la
Legislatura que todavia estin mal coordinados con la
Conscjeria de Agricultura en materia de veterinarios,
pues, yo se lo reconozco como una muestra de sinceri-
dad, pero no me vale, no me vale. Y que ustedes lo di-
gan en el Plan ylo marquen como objetivo, pues, me pa-
rece pintoresco también. Oiga, ya deje de hablar de
objetivos, higalo de una puiietera vez, con perdén, por-
que ya estamos un poquito hartos de ofrles hablar de
que lo van a hacer. Llevamos tres afios y medios oyen-
do hablar de que lo van a hacer y yo creo que la cosa
estd peor que hace cuatro afios; €s mi impresion, impre-
sién que tiene mucha gente, incluso algunos de su
Grupo Parlamentario por lo que me cuenta de vez en
cuando, sobre todo los directamente afectados por el
problema.

Los 1.000.000.000 a los que yo he hecho referencia
por afio no los he sacado de ninguna interpretacion ma-
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quiavélico-demagégica de las tasas de mataderos; esla
cifra que usted dio cuando se discutieron los Presu-
puestos de mil novecicntos ochenta y nueve. Usted
dijo en esta Comisién, ante la Comisién de Economfa
y la de Bienestar Social: "la reforma veterinaria cuesta
1.000.000.000 que van a salir de tasas”. Y la cuantia de
esas tasas fue una decisién politica de la Junta de
Consejeros y no depende ni del Ministerio de Econo-
mia, ni de la fe, ni del "sursum corda”. Podian haber si-
do 1.000.000.000 o 1.200.000.000, podian haber sido
800.000.000. Ustedes evaluaron el coste de Ia reforma
que querian hacer v, en funcién de ese coste, subieron
las tasas; podian haberlo subido més o menos, porque
no son {inicamente las tasas sobre mataderos, también
son las tasas sobre el control higiénico de los alimentos,
que son bésicamente sobre las que pivotaba la subida,
no sélo las tasas de mataderos. Podian haberlo subido
mas 0 menos, ¥ es 1o que subieron, para hacer una re-
forma a la que usted dice que todavia, a dos afios vista,
pues sigue faltando coordinacién administrativa. Pues,

lo lamento, sefior Consejero, pero son sus cifras, son sus -

afirmaciones y, cuando a mi me desmiente se desmien-
te, a si mismo, a nadie m4s.

En cuanto a las cuestiones de otras Administracio-
nes Pablicas, que la Comunidad Auténoma de Castilla
y Le6n es la segunda Comunidad Auténoma que ha
puesto en marcha este Plan, etcétera, etcétera, hombre,
sefior Consejero, yo he lefdo el Plan Vasco, que, por
cierto, es bastante mas voluminoso que éste y quue tie-
ne también otra estructura, y entramos en el tema de la
estructura de la Organizacién Mundial de la Salud. Yo
simplemente le he hecho una referencia en cuanto ala
presentacién del documento. Me parecia mucho més
procedente el sistema que sigue la OMS. No en cuanto
a Ia metodologia de trabajo, ustedes han seguido una,
yo no entro a juzgar si es buena o mala. En cuanto ala
presentacién del documento, me parece mucho mds (il
que se diga algo de c6mo se van a hacer Ias cosas que
el que se haga un rosario de c6mo deben ser las cosas.
Y me parece que ése es el sistema que han seguido los
vascos, que, desde luego, no han hecho un documento
s6lo para los objetivos del Plan, sino que han ido po-
niendo en refacién cada uno de los objetivos de su Plan
con actuaciones concretas, que es lo que falta aqui, las
actuaciones concretas.

En materia de tuberculosis ya hemos hecho alguna
referencia al tratamiento adecnado, que, bueno, si us-
tedes lo quieren Hamar objetivo, pucs, bienvenido sea.
Mire, para hacer una referencia al tema del rigor con
una cuestién de tuberculosis, con lo que ustedes inclu-
yen en el Plan sobre tuberculosis. El Gnico factor que
ustedes incluyen para hablar de la tuberculosis como
disminucién de los factores de riesgo es la realizacién
del chabolismo. Es el finico que ustedes introducen. En
el afio dos mil, dicen, se habr4 conseguido la erradica-
ci6n del chabolismo en todo el territorio de Castilla y
Le6n. Hombre, sefior Consejero, {usted no piensa, por

ejemplo, razonablemente, que entre los factores de dis-
minucién del riesgo no est4 también un mejor control
de la cabaiia ganadera? Por ejemplo. {No est4 entre los
factores de disminucién de riesgo por la tuberculosis?
Bueno, pues, mire usted, en eso diferimos. Podrfa ser
otro factor de riesgo, al lado del de chabolismo. O la
erradicacion de la pobreza severa, que muchas veces no
reviste la forma de chabolismo.

Bueno, pues, ustedes lo formulan asi, Claro, cuando
uno hace una critica m4s o menos razonable a algo que
evidentemente es discutible, usted dice: los mayores ex-
pertos del mundo han dicho que esto tiene que ser asf,
Mire usted, sefior Consejero, permitame que Ie diga: los
mayores expertos del mundo a lo mejor resulta que no
saben cudles son los problemas en Castilia y Le6n, por-
que el problema del chabolismo en Castilla y Le6én es
un problema menor; el problema de la pobreza severa
es mucho mayor y muchas veces no reviste la forma de
chabolismo, muchas veces. Y, de verdad, esto dicho asf
no es verdad, es parte de la verdad, y una parte inco-
rrecta de la verdad muy poco tigurosa.

Y solamente por hacer alguna referencia puntual,
porque podria seguir haciéndole referencia, En el tema
del SIDA, como objetivo para el afio dos mil, que dis-
minuya en un 20% las personas adictos a las drogas por
via parenteral que son seropositivos, que son positivos
de anticuerpos del virus de la inmunodeficiencia huma-
na, Sedor Consejero, eso hace dos afios que estd pasan-
do en Espafa ya, no hace falta esperar al afio dos mil,
Todos los estudios estdn diciendo eso; los estudios he-
chos sobre instituciones penitenciarias, los estudios
hechos sobre instituciones militares, que son los finicos
estudios que miden una poblacién homogénea en dife-
rentes periodos de tiempo, dicen que en Espana los to-
xic6manos por via parenteral cada vez son menos posi-
tivos del virus del SEDA, en porcentaje. Y ustedes dicen
que es un objetivo para el afio dos mil con un rigor ex-
traordinario, el de los mayores expertos del mundo. iSi
no se van a equivocar! Si probablemente el afio mil no-
vecientos noventa y tres ya haya pasado eso del 20% y
para el afio dos mil habri pasado el 40 a lo mejor. Yo
qué quiere que le diga. Me parece que, con todo respe-
to, esta manera de presentar las cosas no es excesiva-
mente rigurosa.

La cuantificacién econdémica. Espero leer con deta-
lle esas cuantificaciones econdmicas a las que usted ha
hecho referencia. éMe puede usted garantizar que es-
t4n incluidas en ¢l Plan de Desarrollo Regional? {Me
lo puede usted garantizar? Porque eso todo lo lleva a
Cartagena, si no. Si en el Plan de Desarrolio Regional
no vienen especificamente consignadas todas las inver-
siones y gastos corrientes necesarios para la creacion
del servicio regional de la salud y para Ia puesta en mar-
cha del Plan Regional de la Salud, con todo el respeto,
yo tengo muchas dudas de que, cuando aprueben los
Presupucstos de 1a Junta, a usted le den el dinero que
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le hace falta. Y es asi. Y si hay modificaciones en el Plan
de Desarroltlo Regional, preséntelas usted al Consejero
de Economfa para que las tramite con urgencia a Bru-
selas, que hacen falta.

Y por terminar. Vamos a ver, vamos a ver si dejamos
las cuestién de los carnés al lado también, sefior Con-
sejero, porque, mire, ésta es la inica Administracién de
todas las que yo conozco en donde ¢l tema de los car-
nés se lleva tan a rajatabla que al final hasta las Direc-
ciones Generales de las Consejerfas se reparten en fun-
ci6n de los carnés. Vamos a dejarlo estar. Porque, sefior
Consejero, lo 16gico es que usted se dote de un equipo
de personas de su confianza, y me parece méis normal
que sean de su confianza si son de su ideologia que si
son de la contraria, por decirlo en términos coloquiales
o convencionales, De la misma manera que me parece
muy normal el que para puestos politicos, que no técni-
cos, la Administracién Central del Estado busque so-
cialistas, y para puestos técnicos, las personas de la m4-
xima confianza. Yo no voy a negar a nadie la confianza
en funcién del carné que tenga, pero la Gnica constan-
cia evidente que tiene el pueblo de Castilla y Leén de
doénde se han dado Direcciones Generales con carné es
en esta Junta de Castilla y Le6n, que tocaban a unos de
un partido unas y a otros de un partido otras, Vamos a
dejarlo estar, sefior Consejero. Es que me mienta usted
la soga en la casa del ahorcado.

Y en cuanto al tema de las transferencias. Sefior
Consejero, nosotros le hemos apoyado a usted cuando
ha dicho cosas tan razonables como es que en el afio mil
novecientos ochenta y ocho y ochenta y nueve la Comu-
nidad Aut6noma de Castilla y Ledn no podia asumir la
transferencia del INSALUD. Eso est4 dicho por usted
y registrado en el Diario de Sesiones de estas Cortes.
De la misma manera que le hemos dicho que nosotros
tenemos en nuestro proyecto politico la asuncién plena
de las competencias en materia de salud por la Comu-
nidad Auténoma. El discutir las fechas es una cuestién
de matiz, sefior Consejero. Estamos de acuerdo con us-
ted en que el afio ochenta y ocho y ochenta y nueve es
malo. A lo mejor a usted el noventa y uno le parece bue-
100 Y & nosotros nos parece bueno el noventa y dos; pe-
ro no diferimos ni en los objetivos ni demasiado er los
medios para conseguirlos. En lo que si que diferimos es
también en los objetivos y en los medios en cuanto a re-
cursos de otras Administraciones Ptblicas.

Nosotros ya el ochenta y nueve le planteamos, cuan-
dose discuti6 la Ley de Presupuestos de la Comunidad,
que la Comunidad Auténoma debfa asumir la gesti6n
de los recursos sanitarios de las Diputaciones Provin-
ciales, porque nos parecia impottante, nos parecia po-
sitivo y adem4s posible. Y porque era una barbaridad
-y lo seguimos pensando- que a las Diputaciones Pro-
vinciales se les dé dinero para que ejecuten sus compe-
tencias, a veces las de la Junta, mal, cuando luego en la
prictica ese mismo dinero se les vendria a dar si asumi-

mos la gestién de unos recursos que ellas no pueden
gestionar bien. Podemos empezar a discutir también
por ahi. Y no vamos a tener a lo mejor tampoco ningtin
problema en legar a acuerdos con usted. Evidentemen-
te, luego Ia politica de la Junta de Consejeros va por
otros derroteros. A nosotros nos hubiera gustado ya que
laComunidad Auténoma hubiera asumido la gestién de
todos los hospitales psiquidtricos, y también de algfin
hospital provincial. Es un criterio nuestro, usted ha
diferido de él, pero me parece que no est4 demasia-
do buena posicién como para podernos criticar por
nuestra falta de autonomismo. Porque autonomismo es
creer tanto en el poder de la Comunidad Auténoma pa-
ra administrar recursos de la Administraci6n del Esta-
do, como creer que en la capacidad de la Comunidad
Autonoma para administrar recursos de otras Adminis-
traciones Pdblicas.

Y por terminar, seitor Consejero, yo no difiero de-
masiado, demasiado, del texto que ustedes han antece-
dido en cuanto a la elaboraci6n de este trabajo del
profesor Pineault. Me parece que es un texto bastante
ponderado. Es un texto que refleja claramente cusles
son las condiciones a partir de las cuales esto que se di-
ce aqui puede pasar de laletraala realidad. Unicamen-
te le indico que esto sigue siendo papel, Evidentemen-
te, si se ponen los medios ylos instrumentos necesarios,
que aquif ni siquiera est4n explicados, que aqui ni siquie-
ra estan explicados, pues, esto no ser4 papel mojado. Si

-los instrumentos faltan tanto en Ia voluntad politica de

la Junta de Castilla y Le6n como faltan de este docu-
mento, esto es papel mojado, papel mojado y no otra
cosa. Pero como yo tengo una enorme confianza en la
voluntad politica de la préxima Junta de Consejeros pa-
ra llevar a cabo un plan de salud en Castilla y Leén,
pues, evidentemente, tengo que pensar que su contri-
bucién a la voluntad politica de la préxima Junta de
Conscjeros ha sido valiosa, sea cudl sea el color politi-
co de la préxima Junta de Consejeros, y, evidentemen-
te, habrd que esperar a la préxima Legislatura para
encontrar que se pase de los objetivos a los medios ne-
cesarios para cumplirlos.

Nada més y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Don Jos¢ Eguiagaray tiene la palabra,

EL SENOR EGUIAGARAY MARTINEZ: Gra-
cias, Presidente. Muy brevemente, porque ha habido
una alusién en la intervencién un tanto kantiana del se-
fior Granado, que nos ha hecho 1a "Critica de la razén
pura". Pues, yo quisiera contestarle a un tema puntual.,
Es cuando ha hablado de la tuberculosis. Mire, ése es
un tema que conozco yo muy especialmente, porque yo
trabajé mdés de un afto en un hospital inglés, en ....., y el
grupo de... inglés y el grupo de ... holandés son los que
hace ya algunos cuantos afios hicieron un trabajo muy
importante, que consistia en hacer pautas de tratamien-
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to distintos en enfermos tuberculosos, luego resecar to-
das las lesiones tuberculosas que habfa en pulmén y lue-
go estudiar el porcentaje de bacilos viables que habia
en esas lesiones, yllegaron a unas conclusiones, que con
unos plazos y unos tratamientos exactos se llegaba al
100% de esterilizacién de aquellas lesiones, con otros
plazos inferiores, pues, quedaban un 10% de bacilos
viables, y en otros, pues, aquello servia para poco.

Entonces, €so ha dado lugar a que exn el momento
actual, con estudios posteriores que han completado
aquellas primeras investigaciones, se ha llegado a unas
pautas de tratamiento de la tuberculosis que estén per-
fectamente establecidas y que, por desgracia, por des-
gracia, todavia hay sanitarios, pues, que improvisan,
ellos tienen sus ideas: vamos a darle un dia si y dos no,
yvamos a darle tres meses... Eso hay gente que lo hace.
Entonces, que la Consejeria tenga la aspiracion de que
llegue la informacién reiterada, machacona e insisten-
te para que todo el mundo que trate enfermos tubercu-
losos lo haga con arreglo a las pautas, en fin, que mu-
chas las conoce muy bien (tiene usted a su derecha a un
compaiiero que estoy seguro que también conoce cué-
les son esas pautas), eso me parece una aspiracioén ab-
solutamente legitima, incluso de un enorme interés,
porque tiene una transcendencia sanitaria y social muy
grande,

Y por eso ese programa en ¢l que aspiran a que la
totalidad de los sanitarios tengan una informacién ade-
cuada de cudles son las pautas actuales... Hoy dia en
medicina es muy dificil improvisar, que un sefior surja
por ahf en cualquier lugar de la nacién diciendo que €1
tiene unas ideas y que con hacer unas pautas cambiadas
¢l logra resultados mejores. En primer lugar, lo que ha-
ga un sefior no tiene valor estadistico, en primer lugar.
Y en segundo término, hay una serie de miles de casos
que avalan otras teorfas. Y que eso se procure llevar a
todos los sanitarios para que lo cumplan, pues, me pa-

" rece una aspiracién absolutamente legftima y que no la
encueatro criticable en ning(n caso.

Gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): El sefior Consejero tiene la palabra para
turno de dfiplica.

EL SENOR CONSEJERO DE CULTURA Y
BIENESTAR SOCIAL (SENOR LEON DE LA RI-
VA): Muchas gracias, sefior Presidente. Sefior Grana-
do, yo no he querido manifestar agresividad especial en

_ mi intervencién, Quizé4s ha habido un momento en el
que he elevado el tono de voz al hacer referencia a su
intervenci6n sobre las tasas de mataderos, porque, evi-
dentemente, me ha molestado profundamente, porque
es un tema en el que esta Comunidad Auténoma esta
muy sensibilizada, y puedo pasarle a Su Sefioria, si quie-
re, la mocién que llevo al préximo Consejo, precisa-
mente instando al Gobierno de la Naci6n a que haga

que las restantes Comunidades Auténomas cumplan la
ley, porque -y adelanto ya parte de la respuesta- la di-
rectiva del Consejo de Comunidades Europeas, la nG-
mero 88/409, de quince junio del ochenta y ocho, esta-
bleci6 que el uno de enero del noventa y uno las tasas
en vigor en todos los Estados miembros. Uno de enero
delnoventay uno. No diga que es que son ¢osas que nos
sacamos de la Comunidad Auténoma. No, mire usted,
es una directiva de obligado cumplimiento de la Comu-
nidad Econ6mica Europea, cuyo nfimero y fecha le doy
a Su Sefioria para que la pueda comprobar, si duda de
lo que yo estoy diciendo aqui.

Y en modo alguno me estoy preparando para ser el
Portavoz de la oposicién en el Ayuntamiento de Valla-
dolid, porque lo que seré ser4 el Alcalde de Valladolid,
a partir de las elecciones del veintisiete de mayo. Pero,
evidentemente, no vengo aqui en condicién ni de can-
didato a la Alcaldfa, ni a la portavocia de la oposicién,
sino en mi calidad de Consejero de esta Comunidad
Autdénoma.

Y no he pretendido -iDios me libre!- decirle "célle-
se usted, que de eso no entiende", ¢{verdad? No, lo que
le ke dicho es que, entre una critica que haga Su Seno-
ria-respetable, y no he pretendido faltarle al respeto en
ningfin momento, y Su Sefioria lo sabe- 0 la opinién del
profesor Pineault, me quedo con la del profesor Pi-
neault; y no creo que eso sea motivo para que usted se
ofenda, claro, porque estamos hablando de un tema ab-
solutamente técnico en este asunto. Y yo no digo que es
que no tenga valor lo que digan los representantes del
pueblo, entre los cuales estoy yo -no se le olvide a Su
Seiioria, porque, ademé4s de Consejero, también soy
Procurador en estas Cortes—, sino que, en temas estric-
tamente técnicos, doy mas valor a la opinién de los téc-
nicos que a la opini6én de los politicos. Y eso es alo que
me he referido en mi intervencién. Y no descalifico a
nadie porque sea... y menos que nadie a los judios, por
los que, ademds, tengo una especial simpatia, como se-
guro conoce también Su Seiiorfa.

No tengo la mala costumbre de citar a terceras per-
sonas, poniendo en su boca palabras que no han dicho.
He hecho una referencia a una intervencién ptblica,
que, ademds, estd a su disposici6n, si la quiere, del Di-
rector General de Planificacion Sanitaria en las sesio-
nes de clausura de las Jornadas en las que se debatié el
Plan. No a conversaciones privadas que hemos tenido
Ia semana pasada, sin ir m4s lejos, el Director General
yyo con el propio doctor Simén, sino 2 una intervencién
ptblica. Yo las conversaciones privadas, sefior Grana-
do, no las utilizo habitualmente en mis intervenciones
piblicas; a titulo privado, con usted podré hacer co-
mentarios sobre lo que me ha dicho el Ministro o su Se-
cretario, pero en intervenciones péiblicas suelo remitir-
me a intervenciones piblicas de otras personas, y no a
intervenciones privadas. Usted si ha hecho referenciaa
conversaciones privadas con los responsables del IN-
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SALUD, que, evidentemente, yo no voy a cuestionar y
que tendremos ocasién de comentar en su momento.

Dice que los objetivos no son discutibles. Yo creo
quesf. iOjald no fueran discutibles! Tan discutibles son,
que han sido muchos meses de trabajo; a lo mejor us-
ted, con otro equipo, lo hubiera hecho més ripido y me-
jor, no lo cuestiono; pero han sido discutidos con nues-
tros propios técnicos, con expertos en esa materia en
nuestra Comunidad Auténoma, con expertos de esa
materia en ¢l resto del territorio nacional y con exper-
tos a nivel mundial. Fijese si simplemente los objetivos
sondiscutibles. Prueba de ello es que nos ha llevado —in-
sisto- bastantes sesiones de trabajo bastante rigurosas
todas ellas.

Y dice que falta el mecanismo. Pero claro, es que yo
vengo reiterando que aqui, mire usted, una cosa son los
objetivos generales, que es lo que es el objeto del Plan,
yluego est4 el mecanismo por el que se desarrollan esos
objetivos o se van a tratar de alcanzar, que son los pro-
gramas, que son los que estdn aqui. Y entonces, mire
usted: programa de desarrollo del sistema de informa-
¢i6n, investigacién y formaci6n en ciencias de la salud
en Castilla y Leén. Introduccién. Programas de desa-
rrollo. Objetivos de proceso; y, entonces, aqui se habla
de SIDA, SIDA, tuberculosis, tuberculosis, hepatitis,
infecciones respiratorias, gripe, gripe, gripe... Asi, ob-
jetivos de proceso incluyen veintinueve en este aparta-
do. Luego, programas, objetivo general o objetivos es-
pecificos y actividades para todo ello. Todo est4 aqui,
no crea que me lo estoy inventando. Ahora, si usted
quiere, reanudamos la sesi6n estatarde yyolesleo a us-
tedes toda la documentaci6én. He dicho que mi inten-
ci6n es volver a comparecer después de con estos cua-
tro planes, en los que al final estdn las previsiones
econdmicas -también s¢ las puedo ensefiar-, para desa-
rrollar completamente el Plan por programas.

Por lo tanto, Sefiorfa, yo creo que no falta rigor al
Plan que estamos presentando aqui, yel mecanismo -in-
sisto- estd en los programas de desarrollo. Los objeti-
vOS, una cosa... y algo de metodologia yo he estudiado
en ¢ste sentido, verdad, hace muchos afios, antes de es-
tar aqui, dada mi condicién de profesor de la Universi-
dad. Me he dedicado mucho tiempo a explicar a los pro-
fesores de las Facultades de Medicina c6mo creemos
ahora que se debe enseiar la medicina o, mejor, cémo
se debe aprender la medicina, que no es el sistema con-
vencional que algunos miembros de esta sala y yo mis-
mo sufrimos en la Facultad de Medicina clasica,

Yo no he dicho que usted sea partidario de una pla-
nificaci6n totalitaria. He dicho: "La planificacién yo la
entiendo asf, y a lo mejor a Su Sefioria le gusta otra pla-
nificaci6n”. Al Diario de Sesiones me remito, yo no he
dicho que usted sea partidario de una planificacién to-
talitaria. En su Grupo hay alguno que... no en este
Grupo, sino en ¢l Partido Socialista; usted sabe que hay
corrientes partidarias de esa planificacién a ultranza.

Afortunadamente, hasta donde yo sé, no en el poder en
este momento o no en el Grupo que tiene més fuerza
dentro de su partido; pero haberles haylos, sefior Gra-
nado, y, desde luego, no les hay en nuestro Grupo, de
la misma forma que puede haber en nuestro grupo al-
gunos partidarios del liberalismo m4s radical, que yo
tampoco comparto, como Su Sefioria bien conoce.

Y luego habla de que los objetivos, la cronologia de
los objetivos, que no se va a cumplir, Mire, hay una cro-
nologia que es... ahi si, digamos, seria casi hasta una de-
claracién de intenciones. Queremos Hegar a este obje-
tivo en esta fecha. Yale he dicho en mi réplica anterior:
hay veces que a alguno no se va a Hegar, o alguno que
se va a llegar antes de la fecha prevista; pero eso pasa
en todos los 6rdenes de la vida, sefior Granado. La Ley
General de Sanidad tenia que estar desarrollada com-
pletamente, y usted sabe que le falta un montén de tiem-
po para que pueda ser realidad. Porque una cosa es la
declaracién de intenciones del legislador cuando se
aprueba la Ley General de Sanidad y otra -y ahi le co-
joausted por donde me est4 tocando a mi- la previsién
presupuestaria para que esa Ley sea una realidad, que
no lo podr4 ser nunca. O la Ley de Ordenacién Gene-
ral del Sistema Educativo, que est4 mas en boga, que
tampoco va a ser realidad en mucho tiempo, porque
tampoco hay consignacidn presupuestaria para llevarla
a cabo.

O sea que esas cosas, verdad... Yo comprendo que
su labor en la oposicion es decirlas, como, posiblemen-
te, el Grupo mio lo esté diciendo en Madrid; pero hay
que pensar siempre qué es lo que pasa cuando se hacen
afirmaciones alegres. '

Vuelve otra vez a los servicios........ Evidcnfemente,
los servicios asistenciales, en su inmensa mayoria, no
son hoy todavia competencia de esta Consejeria y, por
lo tanto, no se le puede dar una concrecién a esos obje-
tivos asistenciales; creo que ya lo he tratado de explicar
anteriormente.

Vuelve a decir que, después de tres afios y medio,
que no estamos coordinados con los veterinarios, No
me vuelva usted al tema. Le he dicho: "Después de nue-
ve meses en una reestructuracion veterinaria, se han de-
tectado algunos problemas que hay que solucionar®. No
quiere decir que después de tres afios y medio estemos
a palos con los veterinarios v que no funcionen. En su
opinién ~dice- la cosa estd peor que hace cuatro afios.
Bueno, ésa es una cpinién, que dice que, incluso, com-
parte algtin miembro de mi Grupo, y es posible, y es po-
sible, especialmente si resulta que, por llevar adelante
la reforma de la atencién primaria, pues, en la demar-
cacién de este politico, pues, no le ha tocado Centro de
Salud en el reparto; porque hemos procurado utilizar
criterios técnicos a la hora de ubicar las cabeceras de
comarca, que no criterios estrictamente politicos de
partido. Por supuesto, son criterios politicos generales,
pero no politicos partidarios a la hora de decir: "Como
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este Alcalde es mfo, hacemos el Centro, y como éste no
es, no le hacemos el Centro”. Y, en ese sentido, yo re-
conozco que hay alguno que esté equivocado o que es-
té no contento con lo que estamos haciendo, Bien, esun
riesgo que conlleva la labor de gobierno.

Efectivamente, yo he dicho aquf que 1a previsién de
la reestructuracién veterinaria costarfa 1.000.000.000 y
que iba a salir de las tasas, claro que lo he dicho, pero
sin afirmarlo asf, en ¢l plan que lo ha hecho Su Sefioria;
pero, ademés, remitiéndome -insisto~ a las directrices
de la Comunidad Econémica Europea, que son las que
dicen que el uno de enero del noventa y uno entran ¢cn
vigor las nucvas tasas.

Enel tema de la tuberculosis, ya ha hecho una inter-
venci6n afortunada y experta el Portavoz del Grupo Po-
pular, y no voy a entrar; pero, desde luego, si quiere, en-
tramos en la etiologfa de la tuberculosis, y ver4 usted la
incidencia que tiene la tuberculosis de las vacas conres-
pectoalatuberculosis pulmonar o humana, verdad. Ah{
ya no sé si... Dudo que su colega o su compaiiero de
Grupo de la derecha le haya proporcionado esa infor-
macién, porque, entonces, habria que revisar su expe-
diente académico, si cree que la tuberculosis de las
vacas tiene una gran incidencia en la tuberculosis pul-
monar en la especie humana.

El tema del descenso de las tasas de SIDA. Yo no
sé qué estadfsticas maneja Su Sefiorfa, pero las que no-
sotros manejamos, las tasas de SIDA se estén disparan-
do; o sea, que no estdn disminuyendo. Y conseguir un
20% de disminucién en las tasas de SIDA yo creo que
es un objetivo valido, es un objetivo vélido y asf consi-
derado -insisto, y lo digo ya modestamente- por los ex-
pertos de SIDA que han estudiado el tema. Entonces...
Incluido el profesor N4jera, que, como usted sabe, es el
Director del Instituto Carlos I y que se le consideraen
Espaiia, posiblemente, la primera autoridad en SIDA.
Bueno, pues, el profesor Ndjera, que ha sidouno de los
expertos que nosotros hemos invitado a participar acti-
vamente...no Ndjerael que estd enla Oficina de la OMS
en América, Najera el que estd en Madrid en la Direc-
cién de Carlos IT1, experto, Rafael Néjera, sin duda nin-
guna, o posiblemente, nimero uno en SIDA en Espa-
fia, dice que es un objetivo muy valido. Su Sefioria dice
que no; bueno, no s¢ me ofenda si le digo que creo més
a N4jera que al senot Granado, de verdad, porque yo
entiendo que, en SIDA, sabe més que usted, aunque no
tenga el refrendo de las urnas, verdad, no sea ni Procu-
rador ni Senador; es que tiene el refrendo de unos es-
tudios muy serios y de un curriculum incuestionable en
esos temas.

Ha hecho una referencia al PDR, que ahi si tengo
que asumir. E] PDR, evidentemente, est4 hecho antes
del Plan de Salud y, 16gicamente, habré que ir a correc-
ciones y adaptaciones progresivas del PDR, que se pro-
ducen deslizamientos anuales, para que ¢l PDR acoja
parte de las modificaciones que tienen que introducir-
se en funcién de este Plan.

Y finalmente, ha terminado haciendo una referen-
cia a las Direccién Generales y a los carnés, Mire usted,
en el Gnico sitio donde se puede pedir un carné es en
una Direccién General o en una Secretaria General de
un Gobierno; donde no se pueden pedir es una Direc-
¢ién de Hospital, en una Jefatura de Servicio o en una
Jefatura de Departamento; ahi es donde los carnés no
deben pedir nada, Pero, fijese lo que me preocupan a
mf los carnés, sefior Granado, que los cinco... los cua-
tro Directores Generales y el Secretario General que yo
nombré en mi equipo inicial, ninguno de los cinco tenfa
carné de mi partido, y que la 6ltima Directora General
que yo he nombrado tampoco tiene carné ninguno. Y
ahf es donde si es justificable que se pueda pedir un car-
né. Y prueba del talante que tengo en ese tema es que
usted sabe que, 2 otro nivel, en Jefaturas de Servicio de
libre designacion, s hay preclaros socialistas de esta
Comunidad Auténoma que siguen ahi. No, no, hay més
de uno, hay més de uno, sefior Martin Puertas, hay mas
de uno, hay varios, hay varios socialistas en puestos de
libre designaci6n, de cuya colaboraci6én me siento, ade-
més, muy satisfecho, y lo digo sin ning(in problema. No,
no, hay més; ademéasdel sefior Eufemio Lorenzo, al que
usted hace referencia, est4 el sefior Antonio de Meer,
ex-Consejero socialista y actual Procurador socialista,
que, ademds, tengo que decirle que puso el cargo ami
disposicién y no se lo acepté, porque entendia yo que
una Jefatura de Servicio ¢s un puesto técnico, y no po-
litico.

Por lo tanto, si quieren, después pasamos revista a
otros nombramientos de otros niveles, de otras Admi-
nistraciones, o en ¢l propio territorio de la Comunidad.
Yo si entiendo que para un Director General o para un
Delegado del Gobierno, o para un Gobernador Civil, si
tiene que Hevar una directriz politica, se le pida un car-
né, pero, sefior Granado, no entenderé nunca que para
dirigir un hospital se prime el carné frente a los conoci-
mientos técnicos, ¥, por desgracia, eso es algo que
muchos de los que estamos aqui o alguno de los que es-
tamos aqui lo hemos sufrido er nuestros propios hospi-
tales.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): {Algin Procurador de la Comisién quicre
formular alguna pregunta o alguna observacion al sefior
Consejero?

EL SENOR GRANADO MARTINEZ: §i, sefior
Presidente. Si me concede medio minuto, para hablar
sélo de las tasas de...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITOQ): Una pregunta nada mds, sefior Granado.
Una pregunta, ich!, que, ademi4s, ha pasado su turno.,

EL SENOR GRANADO MARTINEZ: Sf, scfior
Presidente. Simplemente es una apreciacién. Lo que di-
ce el Plan, yyo creo que deberfan ustedes corregirlo —se
lo digo simplemente como una observacién constructi-
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va-, es que va a disminuir el 20% la incidencia de sero-
positivos dentro de los adictos a las drogas por via
parenteral. Sobre esa cuestién tenemos tres tipos de es-
tadisticas en Espafia: la que se hace en instituciones pe-
nitenciarias, la que se hace entre los excluidos del Ejér-
cito por razén de toxicomanfa y la que hacen algunas
redes asistenciales de los toxicémanos atendidos; y las
tres estadisticas son coincidentes en que esa disminu-
cién ya existe,

Entonces, sefior Consejero, eso mismo que les estoy
diciendo ya, pues, también yo se Io he ofdo a don Ra-
fael N4jera, al que conozco y con ¢l que, en alguna oca-
si6n, he tenido ocasién de compartir mesa en alguna in-
tervencién sobre este asunto. Entonces, se lo juro, seiior
Consejero, por o que usted mis quiera, que, de verdad,
esto es un error; el decir que es un objetivo para el afio
noventa y cinco es una equivocacién; pongan ustedes el
50% para el afio noventa y cinco, y a lo mejor también
se consigue, aunque ustedes no hagan nada por conse-
guirlo, pero bueno.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Seiior Consejero, tiene la palabra.

EL SENOR CONSEJERO DE CULTURA Y
BIENESTAR SOCIAL (SENOR LEON DE LA RI-
VA): Simplemente para aclarar, muy brevemente. No
hace falta que me jure nada, yo no cuestiono la palabra
de nadie, y menos de un Parlamentario, pero no cues-
tione usted la afirmacién mfa. El profesor Né4jera ha es-
tado en esa mesa y ha dado por bueno ese objetivo, con
su firma debajo.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Muchas gracias, seiior Consejero. Pasamos
al segundo punto del Orden del Dia. La sefiora Secre-
taria puede dar lectura al mismo.

LA SENOR SECRETARIA (SENORA FER-
NANDEZ ESTEBANEZ): Segundo punto del Orden
del Dia: "Proposicién No de Ley 195-1, formulada a la
Junta de Castilla y Le6n por el Procurador don Bernar-
do San Miguel Peialva, relativa a reanudacion de ges-
tiones con la Corporacién Provincial de Valladolid pa-
ra la firma de un convenio en materia de Menores,
publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla
y Le6én ntimero 161, de dieciséis de octubre de mil no-
vecientos noventa”,

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): El sefior San Miguel Pefalva tiene la pala-
bra para presentar la Proposicion No de Ley.

EL SENOR SAN MIGUEL PENALVA: Gracias,
seiior Presidente. Hacer una pequena aclaracién al ini-
cto de mi intervencién, y es que como la fecha de la Pro-
posicién No de Ley es nada menos que del cinco de oc-
tubre del noventa, pues, a primera vista pudiera parecer
que estd anticuada en cuanto al tiempo, pero yo creo

que en cnanto al contenido, por lo que intentaré expli-
car ahora, no ha perdido su validez.

Hagamos un poco de historia, haciendo un poco de
historia, en el afio setenta vy tres la Diputacién Provin-
cial de Valladolid procede ala apertura del hogar guar-
deria infantil Casa Cuna, y ha sido esta Institucién Pro-
vincial quien de modo habitual se ha venido ocupando
de la gestién de las adopciones, asf como de la atencién
a los menores desamparados.

Este servicio era prestado por la Instituci6n Provin-
cial, como todos conocemos, porque asf lo disponia la
antigua Ley de Bases de Régimen Local. La competen-
cia de la Comunidad Auténoma en esta materia viene a
concretarse a través del Real Decreto 112/84, de vein-
tinueve de febrero, sobre traspaso de funciones o servi-
cios de la Administracién del Estado a la Comunidad
de Castilla y Le6n sobre proteccién de menores.

Justamente al afio signiente, en el afio ochenta y cin-
co, se publica la Ley de Bases de Régimen Local, en la
que se contemplan diversas competencias de los muni-
cipios y las provincias, y segiin establece su disposicién
Transitoria Segunda, hasta tanto no se dicte por la Co-
munidad Auténoma la legislacién especifica adecuada,
serdn estos entes, los municipios y las provincias, los
que, de acuerdo con la legislacidn sectorial en vigor,
conservarfan las competencias en las materias antes in-
dicadas.

Posteriormente se publica la Ley 21/87, de once de
noviembre, sobre adopciones y acogimientos familia-
res, que, a la vez que modifica parte de la normativa re-
cogida en el Codigo Civil sobre esta materia, reconoce
la competencia a las Comunidades Auténomas cuantio
se refiere -feo textualmente- "a las entidades piiblicas
que en este territorio tengan eacom=ndadas la protec-
cién de menores”, que se refiere, evidentemente, a la
Comunidad Auténoma.

Finalmente, la Consejeria de Culturay Bienestar So-
cial promulga el Decreto 57/88, de siete de abril, por el
que se dictan normas sobre proteccién de menores.

Entre tanto, y explicado lo que se refiere a compe-
tencias y a legislacién sobre la materia, la Diputacién
Provincial, en acuerdo plenario del veintiirés de enero
del afio pasado, apruebala supresién del servicio de Ca-
sa Cuna, aunque en realidad sigue funcionando hasta el
final de curso, hasta el mes de julio incluso, principios
del curso de este afio.

Se aducen varias razones, entre otras: el elevado
coste que supone tener abierta la Casa Cuna; que las
competencias —dice la Diputacién-son de la Junta; que
no se ha llegado, en las conversaciones habidas, entre
Ias dos partes a ningfin acuerdo; que la Junta, efectiva-
mente, habia enviado un convenio que no se lleg6 a fir-
mar, incluso hay una circular del entonces responsable,
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sefior Hern4ndez, al Consejero de Bienestar Social de
Ia Junta de Castilla y Le6n donde le pide que se deben
de reunir, Ie dice gue es competencia de la Junta y que
¢l elevado coste de 160.000.000 anuales que soporta la
Diputaciénnolova a poder hacer en adelante... En esas
mismas fechas en la prensa aparecen titulares donde se
dice que la Diputacién responsabiliza a la Junta del cie-
rre de Ia Casa Cuna. Por todos estos motivos se llega al
acuerdo en la Diputacion de suprimir el servicio.

Parece que en la fecha que presentamos la Proposi-
¢i6n, octubre, noviembre, parece, no se habfan reanu-
dado las conversaciones. Hubo unas conversaciones
iniciales que se rompieron, o que no se volvieron a re-
anudar, sobre todo después de esa no firma del conve-
nio. No obstante, el dia dieciséis de octubre, diecisiete
de octubre, €l nuevo Presidente de Ia Diputacitn, en
una visita de cortesia al Presidente de la Junta, habla de

los planteamientos... de Félix Calvo Casasola, Presiden-

te de la Diputacion, al seiior Posada, tocaron inevita-
blemente el conflicto planteado por el cierre de la Ca-
sa Cuna, que estd a punto de solventarse con la firma
de un convenio entre ambas Instituciones. En fin, el Pre-
sidente, no obstante, de la Diputacién vuelve a decir al
Presidente de la Junta, vuelve a sacar el tema de Casa
Cuna.

Por todo ello, y porque lo consideramos un asunto
importante, dado que solamente hay como ¢jemplo...1a
atenci6n en el afio ochenta y nueve ha sido Ia siguiente,
como ejemplo: cunas, en internado, veinticinco nifios
entre altas y bajas; nifios de quince meses hasta tres
afios, veinticinco internos, entre altas y bajas; nifios de
tres adieciocho afios, cuarenta, entre altas y bajas; guar-
derfa, de cero a tres afios, cincuenta nifios. $6lo como
ejemplo en ¢l afio ochenta y nueve.

Y porque consideramos también importante, dado
que después del cierre, después del cierre-y esto lo po-
dfamos dejar para una segunda intervencién, pero es
que no sabemos la actual situacién-, después del cierre
la situacién de los nifios s muy variopinta: unos estin
con sus familias de origen ~no debemos olvidar que la
mayoria de los nifios que atendfa la Casa Cuna, o este
servicio de la Casa Cuna, proceden de una extraccién
de absoluta marginalidad-, algunos se han quedado en
adopcion, otros est4n en guarda o custodia, otros estén
en pisos que tiene la Diputaci6n, otros, incluso, tres o
cuatro, hay en un convento de monjas, no sabemos qué
ha pasado con aquellos que parecia que estaban afec-
tados del SIDA.

Por todo ello, y remitiéndonos a la Proposicién No
de Ley, deseamos que esta Comisidn inste a la Conse-
jerfa correspondiente, en este casola Consejeria de Bie-
nestar Socia), a fin de que, si no se han reanudado, se
reanuden las conversaciones, se llegue a la firma de un
convenio entre la Diputacién Provincial de Valladolid
yla Junta, tal como se firm6 con otras Diputaciones, pa-

ra que se vuelva a abrir este servicio. Nada més y mu-
chas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Muchas gracias, sefior San Miguel. Para
consumir un turno en contra, por el Grupo Parlamen-
tario Popular, tiene la palabra don Santiago Cordero.

EL SENOR CORDERO HERRERO: Gracias,
Presidente. Quiero empezar diciendo que la postura
del Grupo Popular es oponerse a esta Proposicién No
de Ley, porque entendemos que en la Propuesta de Re-
soluci6n se insta a la Consejerfa de Bienestar Social a
algo que est4 intentando desde los Giltimos tiempos.

Es por ello por lo que me voy a remitir a una secuen-
cia cronolégica de hechos de estos Gltimos meses.

La Direccién General convocd a la Excelentisima
Diputacién Provincial de Valladolid para mantener una
reuni6n, en fecha diecinueve de junio de mil novecien-
tos noventa, a la que asistieron el Diputado del 4rea de
Bienestar Social y ¢l Agente de Servicio del Area de
Servicios Sociales en representacién de la Diputaci6n,
la Jefe de Seccién de Proteccién y Tutela de Menores
por el Servicio Territorial de Bienestar Social, y, por la
Direccién General de Servicios Sociales y Consumo el
Jefe del Servicio de Proteccién y Tutela de Menores,
ademas de un técnico.

Se plantearon las siguientes modificaciones al pro-
yecto de convenio:

A) En la Exposicién de Motivos: supresién del pé-
rrafo que hace referencia a la Ley 7/85, donde se esta-
blece la adecuada prestacién de los servicios plblicos
minimos por parte de las Corporaciones Locales, de-
biendo ejercer esta competencia en los términos de la

legislacién del Estado y la Comunidad Auténoma.

B) En la estipulacién tercera plantea la sustitucién
por un texto alternativo. La Diputacién desarrollar4 ac-
tuaciones en materia de proteccién de menores a través
del programa de apoyo a la familia y convivencia, co-
rrespondiente a los CEAS.

Las funciones y actividades descritas en el articulo
26 del Decreto 13/1990 serdn anuladas por los mismos,
en la medida en que los medios de los CEAS sean pau-
latinamente incrementados, para ser dedicados a este
programa con los presupuestos que hasta el momento
la Diputaci6én destinaba a servicios especificos de me-
nores.

C) En la estipulaci6n novena, los médulos econémi-
cos se incrementar4n anualmente hasta alcanzar el cos-
te real de las plazas concertadas.

D) En la estipulacién undécima, en cuanto a coor-
dinacidn, se propone el que se asegure la participacién
de los técnicos de la Diputacién en las Comisiones de
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Valoracién establecidas por el Decreto 57/88 que afec-
ten a menores atendidos por estos, y se analizar4 peri6-
dicamente el desarrollo del presente convenio en el
Consejo Provincial de Accion Social establecido en la
Ley 18/88, de Accién Social.

Se adoptaron los signientes acuerdos: aceptar las
modificaciones planteadas al convenio, y por parte de
la Diputaci6n se manifest6 estar de acuerdo en concer-
tar quince plazas de cero a cuatro aiios, con el compro-
miso de continuar las negociaciones para ampliar este
convenio a los nifios de cuatro a dieciocho afios, a par-
tir del uno de enero de mil novecientos noventa y uno,

Una vezrealizadas dichas modificaciones, y después
de contactos telefénicos en los que se comunica la cita-
cién por la Comisién de Bienestar Social de la Diputa-
¢idn, ¢l borrador del convenio se envia a la Junta de
Consejeros para su aprobaci6n, y al Boletin Oficial de
Castilla y Le6n, lo que es preceptivo, y se debe realizar
antes de la firma del Presidente de la Diputacion,

Posteriormente, y después de muchas lamadas te-

lef6nicas, se informa que no se va a firmar, con o cual

* el convenio de Valladolid queda descolgado de la tra-
mitacién normal del resto de Diputaciones.

A partir del dfa tres de septiembre ha habido con-
tactos telefénicos continuos de la Directora General de
Servicios Sociales al Presidente de la Diputaci6n, para
interesarse por la firma del convenio, dada Ia urgente
necesidad de la tramitacién econ6mica, para lo cual no
ha habido respuesta positiva.

Con fecha uno de octubre se convoca, en oficio di-
rigido al Presidente de la Diputaci6n, a una reuni6n a
los responsables de 4rea de servicios sociales, para con-
tinuar las negociaciones en cuanto a la concertacién de
plazas para nifios de cuatro a dieciocho afios, el dia nue-
ve de octubre a las diez horas de la mafiana. A dicha
reunién no asistié nadie de la Diputacién de Vallado-
lid, ni excus6 su asistencia.

Paralelamente, y en conversacién de la Directora
General con el Presidente de la Diputacién, se fij6 co-
mo fecha tope el dia diez de octubre para enviar el con-
venio de concertacién de plazas para cero a cuatro afios,
firmado, el cual no ha sido enviado ni ha dado ninguna
respuesta oficial.

Es por ello que, como hemos dicho al principio, el
instar a la Consejeria a algo que est4 intentado hacer
desde los meses atrés, yo creo que no es..., vamos, la
propuesta de resolucién no es la adecuada de presen-
tarla aquf en las Cortes, en todo caso, habrfa que pre-
sentarla en la Diputacién Provincial de Valladolid. Na-
da més.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Sefior San Miguel, {quiere consumir un tur-
no de réplica? Tiene la palabra.

EL SENOR SAN MIGUEL PENALVA: Gracias,
sedor Presidente. Dice el sefior Procurador, Portavoz
del Grupo Popular que se opone, porque.se est4 inten-
tando desde hace tiempo por parte de la Junta ynos ha-
ce una lectura exhaustiva de las fechas -esas fechas yo
también las tenfa-, pero, en cualquier caso, lo de los ni-
fios de cero a cuatro afios ylo de las quince plazas a par-
tir del uno de enero era una propuesta, parece ser, de
la Diputacién que no se ya llevado a cabo.

En cualquier caso, yo le digo que, st la Juntaes la
que lo est4 proponiendo y la Diputacién es la que no lo
estd aceptando, las competencias ¢de quién son? Si las
competencias son de la Junta, aunque no se haya firma-
do el convenio algo tendr4 que hacer la Junta en este
tema.

Porque yo antes apuntaba que s6lo en el afio ochen-
ta y nueve la seccidn de guarderia de la Casa Cuna ha-
bia atendido de cero a tres afios cincuenta nifios; supon-
go que de todas estas fechas que usted nos ha dicho, y
desde la fecha de esta presentacién de la Proposicién
No de Ley, habr4 habido alglin nifio de cero a tres afios
en la misma situacién que estaban antes.

Y, por otra parte, por otra parte, algo que no me ha
respondido, y digo yo que también tendr4 que ver algo
la Junta en ¢l asunto, yo le insistirfa: {en qué situacion
se encuentran actualmente? (Es en esa sitvacién que yo
he contado? Unos estdn en un convento, ofros estin en
pisos de la Diputaci6n, otros estdn en casas, donde es-
tén los seropositivos... Yo pienso que algo tendr4 que
decir la Junta en cuanto a la situacién actual,

A mi me parece muy bien lo del convenio. El plan-
teamiento que ustedes les ofrecen, las modificaciones
que hacen, ellos no lo aceptan, pero alguna soluci6n ha-
bré que dar al tema. Alguna soluci6n habr4 que dar al
tema, dado que anteriormente la Diputacién comunica
a la Junta que son competencias de 1a Junta. Son com-
petencias de la Junta. Entonces, alguna solucién la Jun-
ta tendré que dar a este tema. Si la Diputaci6n 1o Gaico
que ha hecho ha sido, asi, de un plumazo, suprimir el
servicio, Es lo que pregunto. Y por eso instamos a que
si, parece ser, ustedes estdn cumpliendo, y dice que las
conversactones por su parte se han querido reanudar,
se han querido reanudar, nosotros insistimos en que, si
no ha habido voluntad por parte de la Diputaci6n de
llegar a términos positivos en este asunto, al menos que
la Junta tome cartas en el asunto, Nada mis.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Seiior Cordero, iquiere duplicar? Tienc la
palabra Cordero.

EL SENOR CORDERO HERRERO: No. Sola-
mente decir que dos no se pegan si uno no quiere, y en
este caso esla Diputacion la que no est4 tratando de so-
lucionar el problema de los nifios que estaban en sucen-
tro. Que hay nifios desamparados, de cero a cuatro, de
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cuatro a dieciocho afios por ahi, la Junta, por supuesto,
tiene sus instituciones propias para poder albergar a es-
tos nifios.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Por el Grupo Parlamentario de Centro De-
mocritico y Social, para fijar posiciones, tiene la pala-
bra el sefior Altable.

EL SENOR ALTABLE VICARIO: Muy breve.
Nosotros suscribimos practicamente en su totalidad la
argumentacién que ha esgrimido el Portavoz del Gru-
po Popular,

Entendemos que la Junta si se ha manifestado y ha
tenido intenciones de resolver ¢l problema de la casa
cuna, asf como entendemos que parece que la Diputa-
ci6n, en acuerdo del veintiocho del doce del noventa,
oferta veinte plazas para nifios marginados. Yo creo que
tienen que seguir las conversaciones, porque es impor-
tante que un edificio que estaba concebido para dos-
cientas cincuenta plazas y que creo que Gltimamen-
te, en el ochenta y ocho-ochenta y nueve, apenas si
albergaban nueve, con unos gastos aproximadamente
de 150.000.000, ticne que cumplir una funcién més im-
portante y esta funci6n la tiene que asumir la Junta de
Castilla y Le6n, Pero vemos -y coincidiendo otra vez
con el Portavoz del Grupo Popular- que Ia Junta si
que ha estado interesada continuadamente. Por tanto,
creemos que no ha lugar a esta Proposicién,

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): El seiior San Miguel tiene la palabra para
cerrar el debate.

EL SENOR SAN MIGUEL PENALVA: Brevisi-
mamente, Nosotros nos congratulamos de que la Junta
se haya estado moviendo en este sentido, pero yo insis-
toen que el Decreto 57/88 le atribuye las competencias
ala Junta. Entonces, sila Diputaci6n no quiere o se nie-
ga, ser4 la Junta quien tenga que tomar cartas en ¢l
asunto. En eso estoy de acuerdo con el Portavoz del
CDS. Luego, insisto en lo mismo: que sea la Junta
quien... Que es que no vale decir: como la Diputaci6én
no quiere, pues nosotros nos inhibimos del asunto. No,
no. Hay unas competencias fijadas en un Decreto que
son exclusivas de la Junta. Ademés, y para terminar, nos
parece que es muy poco digerible que dos instituciones,
en este caso, gobernadas por el mismo Partido, después
de las fechas que usted ha dado, no hayan tenido Ia vo-
luntad, por lo menos por la otra parte, de ponerse de
acuerdo y llegar a una satisfactoria solucién.

Nada mis, sefior Presidente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Muchas gracias, sefior San Miguel. Antes de
proceder a la votacién de la Proposicién No de Ley, el
sefior Consejero tiene la palabra para aclarar el asunto.

EL SENOR CONSEJERO DE CULTURA Y
BIENESTAR SOCIAL (SEﬁOR LEON DE LA RI-
VA): Muchas gracias, sefior Presidente. Para aclarar, a
raiz de la tltima intervencién del Portavoz del Grupo
Socialista, que, justamente, a mf también me sorprende
que con una corporacién provincial gobernada por el
Partido Popular no hayamos llegado a un entendimien-
to. Pero es que, mire usted, sefior Portavoz, nosotros he-
mos ofertado el mismo convenio a las nueve Diputacio-
nes, independicntemente del grupo politico que las
sustenta. Yo lamento que la de Valladolid no haya aca-
bado de entrar en esa negociacién. Pero, desde luego,
lo que no va a hacer esta Consejeria, al menos micntras
yo sea el Consejero, es dar un trato preferente a una Di-
putacién por el hecho de que esté gobernada por mi
propio Partido. En ese sentido, yo suscribo lo dicho por
el seiior Cordero: debe ser su Grupo en la Diputacién
Provincial quien inste al Gobierno de aquella institu-
ci6n, Pero la Junta no puede tomar mds cartas en ¢l
asunto, porque la Junta, conocedora de sus responsabi-
lidades, también es conocedora de la antonomia de las
corporaciones provinciales, y la Junta no tiene por qué
resolver el tema de la casa-cuna de la Diputacién de
Valladolid, tendr4 que resolver ¢l problema de meno-
res que se presenten en la provincia de Valladolid, que
es una cosa muy distinta.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Gracias, sefior Consejero, Procedemos a la
votacién. ¢ Votos a favor de la Proposicién No de Ley?.
¢Votos en contra? {Abstenciones?

El resultado de la votacién es el siguiente, Votos
emitidos, quince. A favor, cinco. En contra, diez. En
consecuencia, queda rechazada la Proposicién No de
Ley, presentada por el sefior Procurador don Bernar-
do San Miguel Pefalva, relativa a reanudacién de ges-
tiones con la corporacién provincial de Valladolid pa-
ra Ia firma de un convenio en materia de menores.

Se levanta la sesién.

(Se levant6 la sesi6n a las trece horas cuarenta y cin-
€O minutos).
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