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EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Buenos dias. Se abre la sesion.

Y en primer lugar, yo quiero hacer... dar e saludo
cordial, un saludo cordial, a todos los miembros de esta
Comisién, sobre todo alos que seincorporan alamisma,
y también alos altos cargos, especialmente al Consgjero,
al Secretario y a los Directores Generales que hoy nos
acompafian. Darles las gracias a todos €llos por su
colaboracion, por la comparecencia que nos van a... que
van a hacer en esta mafiana.

Y también queria dgar constancia de nuestra senti-
da... de nuestra sentida condolencia por €l fallecimiento
ddl padre del Secretario de esta Consgjeria de Bienestar
Socia y Sanidad, don José Antonio de Santiago-Juarez.
Ayer enterraron a su padre y hoy tenemos el honor de
tenerle aqui, con nosotros. Sabemos que esta enorme-
mente afectado, y por ese motivo quiero expresarle
nuestra condolencia, en nombre de toda la Comision y
en nombre propio.

Como no hay ninguna sustitucion, pasamos a la
lectura del primer punto del Orden del Dia. La sefiora
Secretaria tiene la palabra.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA LARRAU-
RI RUEDA): Primer punto del Orden del Dia: " Compa-
recencia del Excelentisimo sefior Consgero de Sani-
dad y Bienestar Social, a solicitud del Grupo Par-
lamentario Socialista y a peticion propia de la Junta
deCagtillay Leodn, parainformar ala Comision sobre
programa de actuaciones de la Consgjeria en la pre-
sente Legidatura”.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Tiene la palabra el Excelentisimo sefior
Consgjero de Sanidad y Bienestar Social.

EL SENOR CONSEJERO DE SANIDAD Y BIE-
NESTAR SOCIAL (SENOR FERNANDEZ SANTIA-
GO): Bien. Sefior Presidente, sefioras y sefiores Procu-
radores.

En primer lugar, y dado que éste es ya mi segundo
mandato, pues, deseo expresarles mi satisfaccion por
comparecer ante esta Comision de Bienestar Social delas
Cortes de Cadtilla y Ledn. Y también, sin duda, mi
agradecimiento por la oportunidad que supone siempre
el poder debatir, el poder informar, el poder hablar, €
poder presentar los programas de actuacion de esta
Consgjeriade Sanidad y Bienestar Social paralaproxima
presente Legislatura
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Creo que, definitivamente -y ésa debia ser la tonica
gue tuviéramos en esta Comision, asi lo espero yo d
menos, como lo fue en la anterior-, € didlogo sobre la
sanidad y los servicios sociales es algo necesario y
obligatorio para todos los que asumimos aguna respon-
sabilidad en cualquier plan, y para dar respuesta a los
requerimientos que en estamateriadel &mbito delo socia
tienen o exigen los castellanos y leoneses.

Como Consgjero de Sanidad y Bienestar Social, he
vuelto a asumir de nuevo e compromiso de dirigir una
Consgjeria cuyas actividades han de contribuir a mejorar
la calidad de vida de los ciudadanos de esta Comunidad
Auténoma, y desde esta perspectiva intentaré, en la
comparecencia que hoy celebramos, informar a Sus
Sefiorias y debatir al mismo tiempo todos |os proyectos
y actividades que configuran € programa de Gobierno
paralaactual Legidaturay quetiene como soporte, como
no podia ser de otra manera, €l programa electoral del
Partido Popular, refrendado por la mayoria de los caste-
[lanosy leoneses en los comicios autonémicos del pasado
veintiocho de mayo.

Parece necesario y obligado que, como primer punto
de esta comparecencia, aborde una informacion répida,
pero muy importante en € caso de esta Consgeria,
referente ala estructura... nueva estructura de la Conse-
jeria de Sanidad y Bienestar Social.

Como conocen Sus Sefiorias, y como consecuencia
del traspaso del Instituto Nacional de Servicios Sociaes
ala Comunidad Auténoma de Castillay Leodn, ha pare-
cido conveniente modificar la estructura actua de los
Servicios Sociales, para redizar una redistribucién de
competencias entre lo que es la Direccion General de
Accién Sacial, creada por Decreto 170/1975, de tres de
agosto, y la Gerencia Regional de Servicios Sociales,
creada por Ley 2/95, de seis de abril.

La Direccion Genera de Accion Socia asume asi las
funciones de colaboracion con las Corporaciones Locales
en materia de servicios sociales bésicos, proteccion de
menores, de minorias étnicas y programas frente a la
exclusién social, asi como las que corresponden a la
Secretaria Regional de la Mujer.

Con la creacién de la Gerencia de Servicios Sociales
de Castillay Ledn se persigue el objetivo de dotar ala
Administraciéon de la Comunidad Auténoma de un ins-
trumento moderno, de un instrumento &gil, de un instru-
mento de gestién, fundamental mente capaz o que permita
la gestion de todas las funciones y servicios que se le
encomienden con criterios homogéneos, basados en los
principios de economia, de eficacia, de descentraliza-
cién, alavez que se consiga laintegracién de los centros
y servicios de centros sociales, términos estos o princi-
pios que estén recogidostodosenlaLey de Accién Socia
actualmente vigente.

Asimismo, la Ley de Creacion de la Gerencia, que
conté —como saben— con un importante... casi unanime
consenso de estas Cortes, a través de la composicion de
sus Organos rectores dala posibilidad por primeravez de
laparticipacion real, através del Consegjo de Administra-
cién, de todos losinteresados y de todas las instituciones
en €l dmbito de gestion de los servicios sociales.

Esimportante sefial ar, asimismo, que este organismo
tiene-y quiero degjarlo claro, porque es bueno que sea...
y que quede constancia en € acta- caracter publico, con
naturaleza juridica de organismo auténomo administrati-
Vo adscrito ala Consgjeriade Sanidad y Bienestar Social,
Y gque someterd su actuacion alo establecido en la propia
Ley y en todo e desarrollo normativo posterior que la
Comunidad Auténoma haga de este nuevo instrumento
de gestion.

Por ello les anuncio, les puedo anunciar que antes de
dos meses, adelanténdonos en cualquier caso a la fecha
de eficacia plena de las transferencias del INSERSO, es
decir, adelantédndonos a la fecha de uno de enero de mil
novecientos noventa y seis, veran la luz las correspon-
dientes normas, adscribiendo a esta Gerencia, a este
organo, todos los servicios traspasados provenientes del
INSERSO, desarrollando plenamente su estructura orga
nica y encomendéndole las funciones de planificacion,
direccion y gestion de los sectores de laterceraedad y e
de discapacitados. Para esto Ultimo vamos a establecer
un periodo transitorio, de forma que se adscriban orde-
nadamente las funciones que histéricamente venia desa-
rrollando la hasta ahora o laya extinta Direccion General
de Servicios Sociales, para evitar cualquier tipo de trau-
ma o de convulsion que fuera contrario alo que yo deseo
en el traspaso delas competencias: lanormalidad absoluta
gue debe primar en este traspaso en un Estado de
Derecho.

En € &rea de salud, y como seguramente también
conocen Sus Sefiorias, se esta produciendo un desdobla-
miento también de competencias y funciones-éste menos
conocido- entre la Direccion General de Salud Pablicay
Asistencia y la Gerencia Regional de Salud, que esta
creada en la Ley 3/94, de Ordenacion del Sistema Sani-
tario de Castillay Ledn. La Direccion General de Salud
Pdblicay Asistencia asume las competencias de planifi-
cacion, ordenacion y de autoridad sanitaria propiamente
dicha, asi como las de organizacion, gestién de los
centros y servicios de atencion primaria. Y la Gerencia
Regional de Salud, como més adelante voy a sefidar un
poco mas pormenorizadamente, pero le corresponde la
direcciony gestion delos centrosy servicioshospitalarios
del sistema de salud de Castillay Leon.

Parallevar acabo las funciones sefial adas, e impul sar
y desarrollar y gestionar €l programa de Gobierno objeto
de esta comparecencia, he formado un equipo directivo
gue paso a presentar a continuacion, y que conmigo -y
ya lo convendran ustedes- es —yo creo- € idoneo para
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[levar acabo estaimportante tarea en |os proximos cuatro
anos.

La Secretaria Genera, a la que se ha acumulado
transitoriamente las funciones de direccion general o de
la Direccion de la Gerencia Regiona de Salud, sera
desempefiada por don José Antonio de Santiago-Juarez
Lopez, médicopsiquiatra, Director General de Salud
Publica y Asistencia y Comisionado Regiona para la
Drogaen laanterior Legislatura, también, en estaComu-
nidad. Y como bien conocen muchas de Sus Sefiorias,
porque asi lo ha ganado, pues es un hombre dialogante,
un hombre proclive abuscar el consenso en todas aquellas
materias que se refieran, entonces a sanidad, y ahora
supongo que atoda la Consgjeria.

Al frente de la Direccién General de Accién Social,
ha sido designada Mari Cruz Rodriguez Saldafia, licen-
ciada en Pedagogia, y que en la pasada Legidatura
demostré su sensibilidad y dedicacion a los distintos
sectores desde la Direccion Genera de Servicios Socia-
les.

Y para la Direccién General de Salud Publica y
Asistencia es un hombre nuevo, hemos nombrado al
doctor Ignacio Burgos Pérez, médico especiaista en
Medicina Interna, y que desde hace mas de quince afios
ha gjercido como médico en equipo de atencion primaria
en nuestra Region; miembro de comités de expertos
europeos en cancer y cuidados paliativos; ex... -ahora
ya, porque ha dimitido- ex presidente del Colegio de
Médicos de Avilay Presidente de la Sociedad Espafiola
de Medicina General, habiendo demostrado sobradamen-
te, a lo largo de su dilatada carrera profesional, su
dedicacion y entrega a todos |os problemas sanitarios de
nuestra Comunidad Auténoma.

Estoy convencido -y espero poderlo demostrar a lo
largo de estos cuatro afios- que es € equipo més idoneo,
mas capaz para emprender, combinando experienciay de
alguna forma innovacion, emprender de forma eficaz la
tareaapasi onante que nos esperaen estos proximos cuatro
afios.

Con este equipo y desde esta estructura, les voy a
exponer inicialmente las grandes lineas de |0 que pueden
ser |os objetivos que vamos a emprender. Pero antes voy
a exponerles inicialmente cud es la politica que en
materia de salud vamos a desarrollar en estos proximos
afos, anunciandoles, en primer lugar, algo que ya es
repetido, pero que necesito que Sus Sefiorias reflexionen
en esta primera comparecencia conmigo, respecto a
alcancey laimportanciaque tiene como punto de encuen-
tro previo. Me estoy refiriendo a anunciarles, en primer
lugar, € compromiso de la Junta de Castillay Lebn de
reclamar ala Administracion Central del Estado latrans-
ferencia de competencias en materia de gestion de la
asistencia sanitaria de la Seguridad Social, para culminar

asi € traspaso del INSALUD -0 e INSALUD- a esta
Comunidad Auténoma.

No es razonable que en € actual modelo sanitario
espafiol, transcurrido casi diez afios desde la aprobacion
delalLey General de Sanidad, apenas se haya desarrolla-
do € principio de descentralizacion que define a nuestro
Sistema Nacional de Salud. No es razonable que las
medidas organizativas y de gestion sean comunes para
territoriostan dispares como Madrid, LaRioja, o Castilla
y Ledn. Y no es conveniente, Sefiorias, mantener la
actual distribucion competencial, cuyos ef ectos perversos
vienen manifestandose particularmente en la atencién
primariay, en menor medida, en €l &mbito de laatencion
especializada.

Transcurridos mas de cinco afios desde la aprobacién
de nuestro Estatuto de Autonomia, y casi culminada la
transferencia de competencias en aguellas materias in-
cluidas en € Pacto Autondémico de mil novecientos
noventay dos, reclamamos para Castillay Ledn compe-
tencias plenas en materia sanitaria. Laintegracion de los
recursos del Instituto Nacional de la Salud haria posible
la definitiva constitucién del sistema de salud de Castilla
y Ledn.

Pero voy aser capaz de trad adarles una segundaidea.
Como quiera que SOy consciente —somos conscientes
todos los de esta Comision- de que este proceso, €
proceso de transferencia plena de la sanidad a Castillay
L edn es un proceso necesariamente largo, coherentemen-
te largo, que no podria aceptar improvisaciones en su
desarrollo, que posiblemente —no lo sé- pudiera buscar
de nuevo € consenso de fuerzas politicas para hacerlo
mediante unaviaparecidaa Pacto Autondémico que hasta
ahora ha tenido lugar en otras competencias, para evitar
este costoso... 0 en tanto este costoso proceso se produce,
podemos-y asi o voy aplantear—, como paso intermedio
y en aplicaciéon del Articulo 150.2 de la Constitucion,
pedir la delegacion a esta Comunidad Auténoma de las
competencias en materia de sanidad.

Esverdad que ladelegacién de todas|as competencias
en materia de asistencia sanitaria, especialmente -no lo
oculto- en materia de atencion primaria, para completar
las que ya tiene en la actuaidad la Junta de Cadtilla 'y
Leon... Nos estamos situando asi en la perspectiva de la
Administracion Unica en materia de sanidad y, sobre
todo, en materia de atencién primaria, y es algo que no
sorprende ni siquiera a los responsables de la Adminis-
tracion Central del Estado, con quienes ya he tratado
incipientemente esta cuestion. Es un camino que podria
facilitar muchisimas de los que ahora son tensiones,
desconciertos, a los que nos vemos sometidos con 1os
profesionalesy que, definitivamente, estan perjudicando,
repercutiendo en los ciudadanos que acuden a los servi-
Cios sanitarios.
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Con € animo de superar esta situacion que supone €
manteni miento de competencias en las dos administracio-
nes, y que esto no puede ni debe durar mucho tiempo -y
hasta que se transfiera el INSALUD o se delegara-,
podriamos incluso iniciar una formula intermedia, que
yo también tengo estudiada, que mi equipo tiene perfec-
tamente presentada, y que vamos atrasladar, através del
Consgo Interterritorial, @ Ministerio de Sanidad, que
podriaser empezar a entendernos através de unaférmula
administrativa de participacion, unaférmula consorciada
para la gestion —en este caso ya solo de atencion prima-
ria-, que permitiera, en definitiva... e insisto en laidea
de que en este area, donde tanto hemos trabajado, donde
tanto nos hemos entendido, donde tanto did ogo hahabido
durante ya muchos afios, se buscara la idea de una
administracion Unica, una administracion comin, que
fuerala que gestionara el ambito de la sanidad primaria,
en beneficio, sobre todo, de los ciudadanos, que son los
gue més estan sufriendo los padecimientos de los ya cas
ochenta y siete pleitos —-algunos en e Supremo y en €
Tribuna Congtitucional- que se derivan de esta doble
dependencia después de tantos afios.

Soy consciente de que este tema va a servir para
reflexion, y desde aqui me ofrezco a que cualquier paso
gue se abunde en esta direccién, cualquier avance que
pudiera existir tras mis conversaciones ya iniciadas con
la Administracion Central, yo latraeria a esta Comision,
para tenerles puntualmente al corriente de qué es exacta-
mente |0 que podemos hacer entre todos en esta materia,
en beneficio de la sanidad de Castillay Ledn.

Por otra parte, soy consciente de la complejidad de
este proceso y de las dificultades existentes para culmi-
narlo con suficientes garantias para nuestra Comunidad,
y de que los problemas de financiacion adquieren aqui
una importancia capital .

Como saben, e modelo de financiacién de la asisten-
cia sanitaria en Espafia, acordado € pasado mes de
octubre, incluye como Unico criterio de distribucion del
gasto entre las Comunidades con transferencias el de la
poblacion protegida.

Hemanifestado repetidamente mi desacuerdo con este
criterio por ser poco sensible alos principios de suficien-
ciafinanciera, equidad y solidaridad interterritorial. Dis-
tintos factores que inciden en la configuracién de nuestra
Comunidad Auténoma influyen de forma casi —yo diria-
determinante en e gasto sanitario que se produce en
nuestra Comunidad, sea cual sea la administracion res-
ponsable.

Y asi, la estructura demogréfica de la poblacion se
revela como una de las variables fundamentales para la
determinacion de las necesidades sanitarias, como lo
demuestran todos los estudios que tenemos, 1os estudios
de la OCDE, y los estudios que esta haciendo en este
momento el propio Ministerio de Sanidad.

Por otra parte, la extension de nuestra Comunidad y
la dispersion de nuestra poblacion afecta directamente a
coste de | os servicios sanitarios. La igualdad efectiva en
el acceso alas prestaciones sanitarias—en principio no es
sistema gue yo considere irrenunciable- hace necesario
incrementar los recursos cuando la accesibilidad se hace
mas dificil por condiciones de dispersién geograficao de
distancia.

Por ello trasladaremos a Ministerio, y yo lo traslado
aesta Comision -a Ministerio en este caso de Economia
y Hacienday al de Sanidad y Consumo-, la propuesta de
modificar e modelo de financiacién de la asistencia
sanitaria en e sentido de contemplar los criterios de
estructura de la poblacion por edades, y de dispersion
geografica que hay en nuestro territorio. Hago mia,
Sefiorias, las palabras que en esta misma Comisién -y
hace ahora cuatro afios- dijera € entonces Portavoz
Socialista, doctor Trapero Garcia. El dijo, apropésito de
mi comparecencia: "espero que anadie sele ocurradesde
Castillay Leon proponer férmulas de financiacion direc-
tamente proporcionales a la poblacion™. Y yo creo que
eso es ago que toda la Comisiéon, sin perjuicio de
ideologias politicas, en este territorio, € nuestro, el de
Castillay Ledn, tiene que asumir como algo impreceden-
te. Cualquier criterio de paoblacion asumido Unicamente
paracualquier financiacién, paracual quier transferencia,
para cualquier calculo econémico, es algo que perjudica,
y mucho -como yase havisto en € INSERSO-, anuestra
Comunidad Auténoma. Mi preocupacion por lafinancia-
€idn no acaba aqui, no acaba sdlo con que quieran seguir
aplicando sdlo d criterio de poblacién protegida. Tam-
bién tiene mucho que ver con la relacion... con €l
conocimiento que tenemos de cud esta siendo la evolu-
cion de los presupuestos, y de las inversiones que €
INSALUD esta haciendo en este territorio, en territorio
aun no transferido en sanidad, en el territorio de Castilla
y Ledn.

Tras numerosas solicitudes a Ministerio de Sanidad
y Consumo, €l INSALUD nos haremitido diversainfor-
macion sobre su liquidacion presupuestaria en Castillay
Ledn y e presupuesto inicial para mil novecientos no-
ventay cinco. S6lo unareflexion: en € periodo noventa
y dosnoventay cinco, e presupuesto del INSALUD en
nuestra Comunidad Auténomahacrecido un 2,09%; para
gue ustedes vean -y se lo recuerdo-, e IPC acumulado
en estos afios noventa y dos—hoventay cinco ha sido de
un 14,53%. Ladiferenciaes algo que nos debe preocupar
a todos. Y, por tanto, el presupuesto inicial para mil
novecientos noventa y cinco, en pesetas corrientes, del
INSALUD tiene un decrecimiento, es decir, es un 13%
inferior al que fuera en mil novecientos noventay dos.

Recordaran Sus Sefiorias que € presupuesto del IN-
SALUD para e noventa y cinco fue presentado como
suficiente, a efectos de toda Espafia, porque tenia un
crecimiento del 12,2%. Pues, nosotros, |os datos apor-



246 Cortes de Cadtillay Ledn

COMISIONES - N° 21

tados por el INSALUD para Castillay Ledn suponen un
presupuesto parael noventay cinco de 187.000 millones,
una cantidad que, para que se hagan unaidea, supone un
4,89% menos de lo liquidado en € noventay cuatro, y
gue comprenderan mi preocupacion s en esto, sobre
todo, la minoracion se centra en partidas inversoras, en
partidas que af ectan sobre todo alasinversiones que agui
se realizan, que decrecen un 10,35% y que ponen de
manifiesto que los 2.357 millones de este gjercicio son o
suponen una caida del 55% en inversion, respecto a lo
que habia en mil novecientos noventa y dos, en este
territorio, territorio de INSALUD.

No quiero extenderme mas. Solo decirles que s €
crecimiento del 12% que ha presentado la Ministra para
toda Espafiase aplicaraal presupuesto de Castillay Ledn,
nuestro presupuesto debia ser de 220.000 millones para
mil novecientos noventa y cinco, 1o que supone 23.000
millones més de lo que realmente es. Esta realidad hace,
y no quiero insistir més, que todos debamos concienciar-
nos, porgue luego denuncias como las que se producen
de la necesidad de una unidad de cirugia cardiaca en
Salamanca o donde quiera que fuere, vienen y tienen
mucha relacién con laincipiente inversion, o la caida de
inversion —por decirlo en términos correctos-, que se
debera a factores que fueren, pero que rigurosamente se
esta produciendo en nuestro territorio, en €l territorio de
Castillay Leon.

Y luego, por continuar, uno de los principios que
deben guiar también nuestra actividad en la Legislatura
debe orientarse también a prestigiar nuestro sistema
sanitario, tanto interna como externamente. Entre todos
debemos crear una nueva cultura en la que la sanidad -y
esta Comision tiene mucho que decir-, transforme su
imagen. No debemos considerarla tanto como un sector
de gasto, unarémoraal crecimiento, Sino como un sector
que contribuye a desarrollo econémico y a la creacion
de empleo y, en definitiva, un sector de futuro, desde €
punto de vistadedesarrollo econdémicoy social denuestra
Region. Los barémetros del Ministerio de Sanidad, los
barémetros que miden, de algunaforma, como laopinién
publica ve nuestro trabajo, € trabajo de los sanitarios, €l
trabgjo de los que estamos haciendo, desde todas las
responsabilidades de sanidad, pues fue extraordinaria-
mente motivador e incentivador para Castillay Ledn. La
poblacion de Cadtilla y Ledn es la que de todas las
Comunidades Auténomas consideralasanidad como area
de mayor interés, y, asimismo, la valoracion de la
Atencién Primaria es mas positiva, o la mas positiva de
Espafia en Castillay Ledn, especialmente en cuanto ala
accesibilidad a la Atencion Primaria, en cuanto a la
cercania, y en cuanto a trato recibido por los profesio-
nales de la sanidad. Prestigiar, por tanto, la sanidad
externamente e internamente, a través de la motivacion
de los profesionales que adquieren conciencia de la
importancia de su trabgjo, es otro de los principios que
vamos a impulsar en estos proximos cuatro afios.

Por otraparte, y como he sefial ado también en muchas
ocasiones, reconociendo los logros del denominado esta-
do del bienestar -muchos de los cuales es preciso preser-
var-, debo constatar también que la Administracion no
puede—en materiade sanidad y servicios sociales—ni debe
hacerlo todo. Es preciso impulsar lainiciativa social en
la perspectiva del desarrollo de una sociedad del bienes-
tar. En esalinea seguiremos recogiendo las iniciativas de
las organizaciones no gubernamentales, de asociaciones
y colectivos profesionales, de las corporaciones locales
y de otras instancias que hagan realidad, como les decia,
el que pasemos de lo que es -y ha sido- un estado del
bienestar, alo que debe ser una sociedad preminente del
bienestar. Acercar, por Ultimo, los servicios alos ciuda-
danos sera otro de los principios que impregnaran todas
nuestras actuaciones. Mejorar €l accesoy lainformacion,
acomodar en lo posible nuestra estructura y funciona-
miento alos requerimientos de los usuarios de los servi-
cios de salud, en definitiva, buscar la sensibilidad y
calidad frente ala frialdad y la burocracia.

Quiero dar cuentaa Sus Sefiorias de nuestro propdsito
cierto -del que daré cuenta a esta misma Comisién- de
modernizar plenamente nuestras estructuras administra-
tivasy asistenciales, de forma que respondan de manera
agil y sistematica a las necesidades que derivan de los
procesos de atencion. Este esfuerzo de modernizacion se
centrara tanto en la disposicion de nuevas tecnologias
informéticas y de comunicacién, como en el desarrollo
de nuevas aplicaciones y procedimientos de las que ya
estan en marcha en los centros de salud.

Y, finalmente, en relacién con nuestros principios,
gue he querido resefiar ahora, de actuacion en esta
L egislatura, quiero destacar uno por suimportancia, y es
el de la coordinacion, por una parte, con € INSALUD
y, por otra parte, también con las corporaciones locales,
en el gercicio de las competencias respectivas de cada
Administracion, y en € absoluto y total respeto a la
legidacion vigente y a las competencias de cada uno.
Coordinacion también con otras Consgierias en el @mbito
de la sanidad y los servicios sociaes, y con esos otros
sectores que considero de gran trascendencia, desde la
conviccion de que trabgjar paralasalud y €l bienestar ha
de suponer mejorar todas las condiciones medioambien-
tales, educativas, culturales, y no solo facilitar una
asistencia cercana.

Estos principios, Sefiorias, van a inspirar nuestra
actuacion, de forma que -como sefidaba el Presidente
Lucas en su discurso de Investidura— consigamos la
confianza de los ciudadanos, la ilusién de los profesio-
nales, y e 6ptimo funcionamiento del sistema de salud.

Las iniciativas legidativas ya anunciadas en ese dis-
curso de Investidura, que en materia de salud estaran
presididas por la presentacion de los Proyectos de Ley
de Salud Infantil y de Ordenacién Farmacéutica. El
primero de €ellos tendra como objetivo conservar y fo-
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mentar la salud del nifio en su vertiente fisica, mental y
social, mediante la provision de los recursos sanitarios y
preventivos suficientes. El Proyecto de Ley de Ordena-
cién Farmacéutica estructurara adecuadamente los esta-
blecimientosy serviciosfarmacéuti cos de nuestra extensa
region en los niveles de atencion primaria, atencion
hospitalaria, atencion sociosanitaria, y dispensacion de
medicamentos de uso veterinario.

Otras iniciativas normativas no de rango legidativo
que se desarrollaran seran, pues, €l desarrollo de todo lo
dispuesto en el Articulo 5.1 de la Ley de Ordenacion,
regulando mediante decreto €l gjercicio de los derechos
delos ciudadanos ante €l sistema sanitario y las garantias
correspondientes que se derivan de ellos, y establecer,
asimismo, el documento... regular el establecimiento del
documento de consentimiento informado, garantia para
el pacientey €l médico, asi como laautorizacion deque...
a qué personas se puede informar sobre el proceso del
paciente, entre otras medidas de caracter normativo.
Antes del mes de septiembre de mil novecientos noventa
y seis elevaremos a la Junta de Gobierno el proyecto de
Plan de Salud de Castillay Ledn, € nuevo proyecto de
Plan de Salud de Castillay Ledn —ya saben que hay uno
actualmente en vigor-, adaptando € plan vigente a lo
establecido en la Ley de Ordenacidn, como después les
voy adetallar.

Y, por otra parte, desarrollaremos las normas y
requisitos minimos para la inscripcion, catalogacion,
etcétera, de centros y establecimientos sanitarios.

En materia de Atencion Primaria, distintas normas,
algunas con rango de decreto, refundiran todalalegisla-
cién que hasta ahora es pralija, y que ha habido en
materia, sobre todo, de recursos humanos, de provision
de puestos de funcionamiento de trabajo, y otras medidas
de carécter normativo.

En este &rea de Atencion Primaria, laevolucion dela
situacion en estos Ultimos afios ha sido, en mi opinién
-yo espero que la compartan-, muy positiva. El ritmo
creciente de la integracion de Equipos de Atencion
Primaria nos sitta en la posicion -yo creo—- més avanzada
de todas las comunidades espafiolas; en relacion con €
conjunto de comunidades auténomas, Castilla y Ledn
tiene € noventa y tres por ciento de los Equipos de
Atencion Primaria que estan funcionando de forma inte-
grada y que tienen su correspondiente centro de salud.
Hay, en ese sentido, dos millones doscientos setenta mil
ciudadanos que son atendidos por equipos integrados; en
las éreas de salud de Avila, de Ledn, de Ponferrada, de
Palencia, de Segovia, y de Soriay de Zamora, la inte-
gracion en colaboracion, desde luego, con el INSALUD,
es decir, desde el acuerdo de ambas Administraciones,
es del cien por cien, cuando no hay otras comunidades
en Espafia que tengan integraciones tan elevadas. Los
equi pos pendientes de integracién fundamental mente son
urbanos, competencia exclusiva del INSALUD, pero

también en eso | as relaciones que mantenemos me llevan
a decir que ésta podria ser la primera Comunidad con
Equipos de Atencién Primaria plenamente integrados, la
primera—digo- de toda Esparia.

En lo que respecta a los recursos humanos, en Aten-
cién Primaria la situacién puede calificarse, en términos
generales, de satisfactoria, porque aungque seamos defi-
citarios en personal de enfermeria—que lo somos-, pues,
considero que los mil setecientos cuarentay cinco médi-
cos de la Junta de Cadtillay Ledn y los setecientos del
INSALUD, enunratio, por tanto, de un médico por cada
mil habitantes, estan dado respuesta suficiente a las
necesidades de nuestra poblacion. Y asi mismo, hemos
realizado un importante esfuerzo de formacién en este
personal, que se estd notando, sin duda —yo espero-, en
lo que es el personal... e servicio prestado a los ciuda-
danos.

En relacion con las infraestructuras en Atencion
Primaria, yo quiero referirme brevemente, o particular-
mente, a la remodelacion que hemos llevado a cabo de
setecientos cuarenta y cuatro consultorios locales y ala
construccion y equipamiento de cincuenta centros de
salud, con unainversion total de unos 2.900 millones de
pesetas en el mandato anterior, en la pasada Legislatura,
y esfuerzo éste que nos anima a seguir, a continuar hasta
conseguir latotalidad de los centros de salud —cosa f&cil
porque queda muy pocos-, y, sobre todo, el hacer
realidad, e promover la efectiva aproximacion de los
usuarios al sistema a través de laimplantacion de todala
red de consultorios médicos que faltan por hacer, y que
hacen que se pueda hablar de una atencion primaria més
cercana, mas humanizada, y que es objetivo, cuyafinan-
ciacion veran ustedes en los proximos presupuestos de
esta Consgjeria.

Al mismo tiempo, pondremos en marcha la moderni-
zacion real de todos estos centros que digo que estamos
poniendo en marcha, con € objetivo de dotar a los
Equipos de Atencién Primaria de medios de comunica-
cién moviles. Una demanda de los actuales sanitarios
locales desde hace mucho tiempo es ésta, es un proceso
caro, €s Un proceso que en términos econdmicos ya esta
estudiado, y lafinalidad, pues, es prestar la atencion de
laforma més agil posible, mediante la incorporacion de
todos los medios modernos, tecnol 6gicamente hablando,
gue lo hagan... que lo faciliten.

El tercer componente va a ser y va a exigir la par-
ticipacion del INSALUD. Se orientara a mejorar la
dotacién tecnol 6gi ca, no sélo en materiade comunicacion
de nuestros centros, sino en materia de informética para
todos los procesos clinicos, que tendran que estar defini-
tivamente y coordinadamente informatizados.

En materia de recursos humanos, nuestra iniciativa,
pues, desarrollara las previsiones de reestructuracion
contenidas en la Disposicién Adicional Cuartade laLey
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de Ordenacion aprobada por estas Cortes, y que requiere
esperar a que se desbloquee €l proceso.

Y respecto ala reestructuracion farmacéutica, some-
ramente les diré que se acomete en los términos que
conocen Sus Sefiorias, que estén pactados con los Cole-
giosy conlos propios sindicatos, y que vaahacer posible
-en los términos previstos en la Disposicion Adicional
Cuarta de la Ley de Ordenacion- la asignaciéon a los
farmacéuticos de Atencion Primaria de funciones de
control sanitario y prevencion de riesgos derivados de la
contaminacion del aire, del agua, de los alimentos, de
establecimientos residenciales, competencias en materia
de educacion sanitaria 'y de asesoramiento a los propios
equipos, y que se definiran algunos puestos de trabajo
con funciones administrativas en los Servicios Territoria-
lesy Centrales. Una reestructuracion pendiente, pero ya
acordada plenamente con los agentes que pudieran inter-
venir en ella.

La formacién continuada, dentro de la Atencién
Primaria, de los profesionales de la Sanidad sera otro de
los pilares de nuestra politica. Se reforzard el papd que
en su disefio y organizacion desempefien los propios
equi pos, recogiendo, eso si, sus propuestas—cadavez méas
interesantes- sobre necesidades de formacién concreta,
dd dia adia, de lo que realmente ellos creen que puede
ser Util para su trabajo en esos centros, y no otra
formacion abstracta, que, definitivamente, hemos cons-
tatado que no sirve més que para desviar la atencion de
lo que realmente importa.

En los préximos afios incidiremos de forma especia
en laevaluacion de las actividades de Atencion Primaria,
algo que —es verdad- no se viene haciendo de forma
rigurosa cientificamente por ninguna administracion en
este momento. La evauacion es algo que yo creo que
puede hacer constatar 1o que yo ya he constatado, y es
gue creo que en Atencién Primaria se han hecho muchas
cosas, yo creo que se han hecho bien, y, por €llo, esun
buen momento para proceder -como estamos empezando
a hacer- a una labor sistematica de evaluar todo eso y
sacar las consecuencias en aras a mejorarlo definitiva-
mente.

En definitiva, Sefiorias, después de haber..., en un
extenso territorio, en la Comunidad Auténoma mas ex-
tensa de Europa, dotada de una infraestructura que yo
creo que puede calificarse de satisfactoria, vamos ahora
a dar contenido definitivamente, o vamos a reforzar €
contenido de esa estructura, que ya esta ordenada en €
territorio de Casdtilla y Ledn, con equipamientos que,
insisto, pueden compararse a los de cualquier otro terri-
torio de Espafia.

En este sentido, estoy hablando de la necesidad de
poner en marcha € Plan Estratégico de Salud para
Cadtilla y Ledn que sustituya a aprobado y vigente
actualmente, en virtud del Decreto 68/91, y que se ha

desarrollado en la pasada Legislatura mediante planes
sectoriales elaborados para cada una de las areas que se
definieron como prioritarias.

Teniendo en cuenta dichas areas prioritarias, se apro-
baron, como ustedes saben, los planes -y no quiero ser
exhaustivo- de Salud Mental, € segundo Plan Sectoria
de Drogas, el Plan Sectoria de Prevencién y Control de
Tabaguismo, el Plan Sectorial de Cancer, € Plan Secto-
rial de Vacunaciones, € Plan Sectorial de Educacién para
laSdudy e Plan Sectoria de Prevencion y Atencidn de
las Conductas Suicidas. Debo sefialar € ato grado de
cumplimiento que en estos cuatro afios... de todas las
prioridades establecidas, alas que se afiadié, por razones
evidentes, finalmente el Plan Sectoria de SIDA.

Con la aprobacion de la Ley de Ordenacion del
Sistema Sanitario de Cadtillay Ledn € seis de abril de
mil novecientos noventa y tres, se establecieron los
principios bésicos paralamodificacion del Plan de Salud
de la Comunidad Auténoma. Entonces comprometimos
laidea de poner en marcha un nuevo plan. Pues bien, el
nuevo Plan de Saud que debemos aprobar para esta
Comunidad de Castillay Ledn establecera el conjunto de
actuaciones sanitarias del Sistema de Salud de Cadtillay
Leon, asi como los objetivosy programas institucional es
de las Administraciones Publicas relacionados con la
salud, en una concepcién integral de la misma, especial-
mente en |o que tiene que ver con & medio ambiente, la
industria, laculturay la educacién, € trabajo, laagricul-
tura, la alimentacion, el consumo, etcétera.

El nuevo Plan de Salud, que necesariamente ha de ser
participativo y en & que puedo anunciarles nuestra inten-
cién de eaborar cada una de las once areas con € apoyo
de todos los sectores implicados, va a contemplar una
novedad: no sélo habra planes, territorialmente hablan-
do, para toda la Comunidad, sino que va a haber planes
sectorializados territorialmente. Es decir, cadaunadelas
areas de salud delasonce areas de Castillay Ledn contara
con... en nuestra Comunidad, con planes horizontales de
aplicacion que convivirén con los planes que afecten a
todo € territorio de la Comunidad Auténoma de Castilla
y Leon; algo que no existia en el antiguo Plan.

En el Plan Sectoria de Cancer -y resumiendo mu-
cho-, nuestros objetivos para los proximos cuatro afios
son: extender el acceso a estos servicios a cien por cien
de las mujeres castellanas y leonesas; mejorar la coordi-
nacion entre los diferentes niveles asistenciales; garanti-
zar la calidad de los procedimientos y € tratamiento
inmediato de todos los casos detectados; y regular el
funcionamiento de los registros de cancer de mama y
ginecoldgico, creando un centro de diagnostico precoz
de cancer de mama en coordinacion con la Universidad
de Valladolid, que ya esta en marcha.

El Plan Sectoria de Educacién parala Salud, pues se
incrementaran las actividades en aimentacion, en pro-
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mocion del gjercicio fisico; en definitiva, continuaremos
con lo que hasta ahora esta siendo un desarrollo -yo creo-
satisfactorio de este Plan.

En € contexto del Plan de Salud Infantil, vamos a
establecer de forma sistemética los contenidos y proce-
dimientos de los exdmenes de salud escolar, en los que
participan anualmente mas de ochenta mil escolares. Y
vamos a crear una unidad regional de diagnéstico de
alteraciones congénitas, que coordine las actividades del
consegjo genético, diagnostico prenatal, diagnéstico pre-
coz de metabulopatias congénitas y enfermedades gené-
ticas.

El Plan de Vacunaciones. Estamos razonablemente
satisfechos. Les podria dar a Sus Sefiorias que € dato de
cobertura es superior al noventay cinco por ciento como
media, y la evolucion de las tasas de incidencia de
enfermedades vacunablesy lacalidad delos procedimien-
tos son muy positivos, por lo que lo que debemos hacer
es seguir trabgjando con € rigor que lo hacemos hasta
ahora.

Y en e Plan de Control de SIDA, vamos a intentar
adecuar lapoliticaasistencial y de pruebasdelaboratorio,
la organizacién de la consulta hospitalaria'y la coordina-
cién delos niveles asistenciales primarios y secundarios,
como ago extraordinariamente necesario en este amhito
del SIDA.

El nuevo Plan de Salud de Castillay Ledn incorporara
actuaciones orientadas a la prevencion y control de la
tuberculosis, que incluiran la creacion de la unidad de
referencia en el hospital de Leodn, en el Hospital Monte
San Isidro de Leon.

Y asimismo, nuestros servicios técnicos trabagjan en
la definicion de dos nuevos programas: € Programa de
Salud Laboral, en coordinacion con laDireccién General
de Trabajo; y un Plan de Emergenciasen Castillay Ledn,
gue mejore € conocimiento de situaciones criticas que
puedan afectar a la salud de nuestra Comunidad, y
determinen y cataloguen 10s recursos sanitarios necesa-
rios para cada ocasion.

Finalmente, les comunico la préxima elaboracion del
Programa de Salud a dos afios, que aglutinara distintas
iniciativas de esta Consgjeria en materia de Atencion
Primaria, promacién de la salud y atencién hospitalaria
de salud mental y servicios social es relacionados con esta
area de envejecimiento.

Quiero referirme, muy brevemente también, a las
iniciativas que afectan ala materia de informacién sani-
taria y vigilancia epidemioldgica, que también se desa
rrollan desde la Consgieria. Como saben, algunas de
ellas, de estas iniciativas, forman parte del programa...
0 de programas europeos, financiados parcia mente por
laComision de la Union Europea. Concretamentela Red

de Médicos Centinelas de Castillay Ledn, e Registro de
Anomalias Congénitas y €l Programa de Prevencién del
Cancer Ginecol 6gico son referentes que estan funcionan-
do con financiacién europeay con absoluta coordinacion
en €l nuevo mundo de la informacion.

Mantendremos estos programas, por supuesto; y es-
tamos revisando o actualizando las recomendaciones de
actuacion frente a procesos patoldgicos relevantes y
urgencias epidemiolégicas. Estamos fundamentalmente
anunciando la elaboracion de un manua sobre brotes
epidémicosy lacorrespondiente herrami enta automati za-
datambién —este ambito detrabajo-, que no existe todavia
y que esta necesariamente demandando una informatiza-
cion plenaen todo este ambito. Se actualizarén lalistade
enfermedades de declaracion obligatoria, adecuandolaen
el contexto nacional e internaciona a la situacion epide-
miologica que exista en Castillay Leon.

Y otros temas de interés primordial son las estadisti-
cas regionales del movimiento natural de la poblacién.
En este momento anuncio, Sefiorias, que trabajamos en
un proyecto de colaboracién con el Instituto Nacional de
Estadistica, para la elaboracion y explotacion de las
estadisticas de defunciones y nacimientos que se estan
produciendo en Castillay Ledn, mediante un convenio
suscrito al efecto.

En el contexto del Plan de Modernizacion a que antes
me he referido, vamos también a desarrollar una red de
transmision teleinformatica de la informacion epidemio-
l6gica, en vinculacion plena con lo méas moderno en este
ambito que funciona en la Unién Europea.

Y dejo en € tintero alguna otra iniciativa, que, por
mor del tiempo, luego, si ustedes-Sus Sefiorias- desean,
podriamos detallar en este ambito.

En e ambito de Higiene de los Alimentos, Sefiorias,
pues en este nivel, la calidad higiénica de los productos
alimenticios y aumentar la confianza en la seguridad de
los alimentos destinados a consumidor, mediante activi-
dades de control oficial de los dimentos y productos
alimenticios es un objetivo prioritario para una Comuni-
dad que, ademés de muchas otras cosas, quiere ser una
Comunidad abierta a turismo.

En e marco de las normas que regulan € mercado
interior, ademas de continuar con las actividades de
adecuacion estructural de las industrias alimentarias, la
homol ogacién ha de suponer la aplicacion de los nuevos
sistemas de control oficial, que se basan —segun indicala
Directiva 93/43 de la CEE- en la verificacion de los
sistemnas de autocontrol establecidos por |as propias em-
presas.

Nuestros esfuerzos en esta materia tienen como meta
los programas de mejora de la calidad, y fundamental-
mente consideramos dos aspectos: 10s servicios oficiales
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de inspeccion y € trabajo de los laboratorios de salud
alimentaria.

Refiriéndome alos dos brevemente, Sefiorias, consi-
dero que nuestro principal activo lo congtituyen los
técnicos sanitarios que desarrollan la tarea del control
oficial. En este ambito, durante la actual Legislatura,
adaptamos la distribucion de los servicios oficiales de
inspeccion a censo y ubicacion de las industrias que
tengan que ser inspeccionadas. No tiene sentido seguir
haciendo un prorrateo del mapa extenso de Cagtilla y
Ledn en € que los titulares, los inspectores, estén ala
donde no estan las industrias. Deberemos adaptar o
reestructurar que estos estén en un mapa mas cercano a
larealidad, alla donde lasindustrias estan ubicandose por
razones de consumo, razones de comercio o razones de
industria.

Y asimismo, conocida la complgjidad de los posibles
riegos derivados de la contaminacion microbioldgica
fisicay quimica de los alimentos, es intencién decidida
de esta Consgjeria fomentar la especializacion. No existe
todavia la especidizacién en este ambito, y vamos a
impulsar laespecializacion real, rigurosa delos servicios
veterinarios oficiales de la salud piblica.

Y, por ultimo, no es posible entender el control oficial
de los productos alimenticios sin € apoyo directo y
preciso de los laboratorios de andlisis. En la Directiva
93/99, sobre medidas adicionales relativas a control
oficial de alimentos, se establece la necesidad de que los
laboratorios de andlisis de alimentos han de cumplir la
norma europea de la serie 45.000. En ela —por no
alargarme-, les digo, estamos actualizando a marchas
forzadas -y estamos dentro de plazo- todos nuestros
protocolos a esas directivas que todavia no estan plena-
mente cumplidas... no son plenamente cumplidas en
nuestra Comunidad Auténoma, aunque estamos todavia
en € plazo de moratoria para hacerlo. Nuestro objetivo:
acanzar la acreditacion de los nuevos laboratorios; es
algo que yo creo que esta préacticamente concluido.

Y paraacabar en este sector, Sefiorias, deseo integrar
y fijar niveles basicos de proteccion de la salud piblica
en la politica ambiental de nuestra Comunidad Autono-
ma. Se congtituye éste como un objetivo prioritario de
coordinacion al considerar el control sanitario y preven-
Cion de riesgos para la salud derivados de la contamina-
cion del aire, del aguay del suelo, como una actividad
comprendida plenamente en € sistema de salud de Cas-
tillay Ledn.

Sin duda, durante la presente L egislatura continuare-
mos desarrollando las actividades de vigilancia de las
aguas potables de consumo publico y de las de recreo,
atendiendo aladistribucién competencial. Pero, ademas,
es voluntad de este Consgiero fomentar todas aquellas
iniciativas que, en coordinacion y colaboracion con la
Consgjeriade Fomento y en colaboracién y coordinacion

con la Consgjeria de Medio Ambiente y Ordenacion del
Territorio, permitan que en todos los nucleos de pobla-
cién de Castilla y Ledn existan captaciones de agua
prepotable estables-y lo digo en un momento de maxima
dificultad en este ambito- y que existan redes de distri-
bucién que permitan disponer de agua potable en todos
los hogares e industrias de Cadtilla y Ledn que lo
precisen.

Es objetivo prioritario participar en todos agquellos
foros en los que, de alguna forma, se relacionen riesgos
ambientales con patologias concretas; ali debe estar la
Consgjeriade Sanidad y no solamente Consgjerias secto-
riales. Y por ello, en coordinacién con la Consgjeria de
Medio Ambiente y Ordenacién del Territorio, incluirdn
una elaboracion de un mapa de riesgos ambientales de
nuestra Comunidad Auténoma, con protocol os de actua-
cién sobre evaluaciones de impacto en salud y sobre
concesion de licencias de actividades clasificadas, man-
teniendo, de otra parte, una fluida informacion sobre la
gestion de los distintos tipos de residuos.

Paraterminar esta érea, Sefiorias, me gustariaindicar
que, en coordinacion con la Administracion Territorial,
con laConsgjeriade Presidenciay Administracion Terri-
torial, es objetivo prioritario fijar protocolos también de
actuacion en caso de accidentes y catastrofes naturalesen
el contexto del Plan de Emergenciasa que me hereferido
anteriormente.

Voy areferirme a continuacion -y acabaré con ello e
area de salud- a las medidas a desarrollar en materia
hospitalariay en materia de asistencia psiquiatrica.

Como Sus Sefiorias conocen, la Gerencia Regional de
Salud fue creada por la Ley de Ordenacién del Sistema
Sanitario de Cadtilla y Ledn para la gestion de los
Servicios, prestaciones y programas que le encomiende
la Administracion de la Comunidad Auténoma. Alla en
mil novecientos noventa y cinco, la Gerencia Regional,
tal como se prevé en este afio en la Disposicion Transi-
toria Unica de la Ley de Presupuestos de este gercicio,
se configura tan solo como un servicio presupuestario
adscrito a la propia Consgjeria. En € futuro esto, Sefio-
rias, no serd as.

En la presente Legidlatura, la implantacion de la
Gerencia Regional de Saud se redlizaré de forma pro-
gresiva, pero hasta alcanzar su plena eficacia como
instrumento de gestion, y, en este sentido, € Decreto
177, de tres de agosto, acumulalas funciones inicialmen-
te de esta Gerencia en la Secretaria Genera de la propia
Consgjeria. Esta transitoria acumulacién de funciones
supondra la utilizacién de todos los servicios de la
Secretaria General en aras a una mayor eficacia, y
también a una austeridad en la dotacion de los medios
para la gestion de la gerencia. La funciéon nuclear que
vamos aencomendar ala Gerencia Regional de Salud es,
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por tanto, la de gestionar los centros hospitalarios y de
especididades del Sistema de Salud de Castillay Ledn.

Antes de enumerar |as principales medidas organiza-
tivasy de gestion que implantaremos, quiero referirme a
laintegracion de los hospital es dependientes de las dipu-
taciones provinciales en nuestro Sistema de Salud. Td
integracion respondia -como sabrén Sus Sefiorias, y se
lo recuerdo s no— a un mandato que nos habiamos dado
todos en la Ley -Ley de consenso pleno, o casi pleno-y
gue mandataba a la Junta a través de la Transitoria
Terceraaintegrar 0 aasumir progresivamente responsa-
bilidades y competencias sanitarias en este &rea de inte-
gracion.

Se han suscrito, y les informo, Sefiorias, se han
suscrito los convenios de integracion con las Diputacio-
nes provinciales de Palencia y Segovia en los que la
férmula de gestion acordada es la del consorcio. Las
negociaciones con la Diputacion de Valladolid estan muy
avanzadas y puedo anunciarles que antes del mes de
noviembre del noventa y cinco se constituira € corres-
pondiente consorcio para la gestion del centro de salud
mental Doctor Villacian.

El Hospital Provincial de Avila, a que se estatrasla-
dando estos dias la unidad de rehabilitacion del antiguo
hospital psiquidtrico, se transferira a la Administracion
de la Comunidad Auténoma en los términos previstos en
el convenio suscrito en e pasado mes de junio. Las
comisiones que vienen negociando los términos de los
acuerdos correspondientes alas di putaciones de Salaman-
cay Zamora disponen ya de documentos de consenso
muy avanzados, especialmente en € caso de Salamanca.
Y recuerdo finamente, Sefiorias, que ya en la pasada
Legidatura se celebraron distintos acuerdos con las Di-
putaciones de Soria, en virtud de la cua se adscriben
plenamente este hospital, y se crea un consorcio parala
gestion del Hospital Divino Vallés de Burgos, que esta
funcionando satisfactoriamente.

Por ultimo, les recuerdo también que, en aplicacion
de este mandato de la Ley, se ha puesto en marcha o...
a través de una formula moderna, que es la creacion de
una obra social en colaboracion, esta funcionando el
Psiquidtrico de Santa Isabel en Ledn, que fuey esyaun
centro incorporado a la red hospitalaria de la Junta de
Castillay Leon.

Con laiincorporacién, por tanto, de estos hospitales,
el Sistema de Salud de Castillay Ledn dispone de una
red —fijese bien— de catorce centros, cinco de ellos de
carécter psiquidtrico, con mas de dos mil camas y dos
mil trescientos trabajadores. Unared potente que preten-
demos transformar, en coordinacién con el INSALUD,
en unared de centrosy servicios socio-sanitarios parala
atencion a pacientes fundamentalmente crénicos; algo
gue yo creo que comparte el INSALUD, pero que hace

gue no estemos todavia en condiciones de hablar de que
estamos caminando en una misma direccion.

En los Ultimos afios la coordinacién -como les decia-
ha sido satisfactoria con el INSALUD, pero yo necesito
gue la Comision conozca que la of erta realizada por esta
Consgjeria no ha sido tenida en cuenta por € Instituto
plenamente. EI INSALUD se ha limitado a una utiliza-
cién puntua de los hospitales del Sistema de Salud de
Cadtillay Ledn y de centros de titularidad privada, sin
aceptar una propuesta de ordenacién hospitalaria, que yo
o que€l equipo que estaconmigo le hahecho, que permita
un dimensionamiento conjunto delos centrosy servicios,
en definitiva, un reconocimiento de una red Unica inte-
grada de todos |os servicios que existen en esta materia.
Més —fijese bien de trescientas cincuenta mil estancias
son financiadas anualmente por el INSALUD en hospi-
talesdel Sistemade Salud de Cadtillay Ledn y hospitales
privados. Ademas, en los centros hospitalarios del IN-
SALUD los pacientes mayores de sesenta 'y cinco afios
consumen mas de un tercio de las estancias totales que
tienen en este momento en Castilla 'y Ledn. Por ello,
Sefioria, yo les pido a todas las fuerzas politicas, a esta
Comision, que apoyen a equipo de la Consgjeriaen aras
abuscar ese acuerdo, aevitar esasreticenciasdel Instituto
gue... haciendo de este objetivo nuestro, de los principa-
les objetivos, una redlidad; consolidar y coordinar, en
definitiva, en colaboracion con € INSALUD unared de
hospitales con el INSALUD, incluyendo en lamedida de
lo posible a los centros privados que satisfacen regular-
mente necesidades ddl sistema plblico. Se trata, en
definitiva, de sentar las bases de la red asistencial de
utilizacién publica previstaen nuestraL ey de Ordenacion
gue por consenso sacamos en estas Cortes. Naturalmente,
en estas iniciativas se realizardn en € contexto del nuevo
Plan de Salud de Casdtillay Ledn, tal como he sefiadlado
y es obvio decirlo.

Laredefinicién de nuestra red hospitalaria en coordi-
nacion con el INSALUD seacompafiaademéasdedistintas
iniciativas que vamos a cometer en hospital es integrados
en € Sistemade Salud de Castillay Ledn. Sin cansar, les
diré que fundamentalmente en € noventay seis pondre-
mos en funcionamiento un nuevo sistemadeinformacion,
gue recogera informacion de todos | os centros hospitala-
rios de laregion, y en lo que respecta a los hospitales de
nuestro sistema de salud incluird e conjunto minimo
basico de datos de alta hospitalaria y € desarrollo de
programas de cuidados paliativos y de atencion domici-
liaria, asi como la implantacion, en € contexto antes
sefiadlado, de nuevos programas de cirugia menor, que
son agunas de las acciones previstas y que podrian
facilitar mucho la calidad y la atencion en nuestra Comu-
nidad Auténoma.

También quisiera referirme, aunque sea brevemente,
alosobjetivosdelaConsgjeriaen materiade salud mental
y asistencia psiquidtrica. Creo que Sus Sefiorias estaran
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de acuerdo conmigo de que en este ambito hemos pro-
gresado de forma muy importante en Castilla y Ledn
desde... en los Ultimos no ya cuatro, sino seis u ocho
afios; dos planes sectoriales en marcha, integracion de
todos los servicios en una sola red, reestructuracion de
hospital es psiquiétricos, despliegue de recursos extrahos-
pitalarios, son la expresion més importante de modifica-
ciones que ha habido en esta materia. Con frecuencia, 1o
mental en nuestra Comunidad ha sido objeto de muchi-
simos debates y pleitos. Se caracteriza por la contradic-
ciény laparadoja, y en laestructuraorganizativa de estos
Servicios nos mantenemos en un terreno muy paraddjico.
Solo tradadarles, sin cansarles, lasiguiente reflexién: en
la tltima lista de prestaciones publicas que € sistemava
aofrecer atodos | os espafiol es se incorporan como nuevo
las relativas a la salud mental, algo que nosotros nos
congratulamos con € propio Ministerio diciendo que ya
erahorade que se atendieran. Pero, frente aesarealidad,
cada vez es menos e compromiso que tienen en la
Administracion Central con la salud mental y somos las
diputacionesy laJuntade Castillay L edn quienes estamos
haciendo posible con nuestro esfuerzo presupuestario,
laboral, de atencion, estamos haciendo posible unos
parametros de atencién en esta materia que pueden ser
calificados de razonables. Es cierto que aqui la paradoja
es absoluta, porque no podemos entender cémo, después
de haberlo incorporado dentro de lalargalista de presta-
ciones, desaparece, en cambio, € compromiso.

Yo no quiero referirme més que para que ustedes
conozcan cémo hasido el escaso compromiso del INSA-
LUD con lareforma psiquiatrica, que explica incumpli-
miento de sus compromisos asumidos repetidamente.
Algunos miembros de esta Comision recordaran, y no
me voy a entretener més, lo que hace cuatro afios
pactamos, que le anunciaba € compromiso del INSA-
LUD parala creacion de unidades de hospitalizacion en
€l hospital de Ponferrada, en el Rio Hortega de Vallado-
lid, asi como la ampliacién de camas psiquiétricas en
Palencia, Zamora y Soria. Pues bien, en la actualidad
seguimos esperando el cumplimiento de este compromiso
en materia de salud mental. No existe por lo tanto, sino
una paradoja, y, por ello, una de las primeras medidas a
adoptar en esta materia es la de establecer un nuevo
acuerdo que incluya aspectos de financiacion de la aten-
Cién psiquidtricay permita un desarrollo més razonable,
gue yo creo que se esta tendiendo por todas las adminis-
traciones, pero que la realidad es... Y otras iniciativas
que nos permitiran mejorar la calidad de los cuidados
prestados a | os pacientes psiquidtricos, por una parte, es
la elaboracion de un programa de atencién psicogeriatri-
ca, en el contexto del Programa"Vidaalos afios' a que
antes me he referido, y, por otra parte, una mayor
relacion entrelos servicios de salud mental y los servicios
sociales en atencidn a las necesidades de este colectivo.
La mayor interrelacion que junto a la extension de las
actividades y programas de rehabilitaciones y atencion a
cronicos, a los equipos de salud mental y a dispositivos

extrahospitalarios, pues constituira otra de las priorida-
des que ya se estan llevando a cabo en este ambito, en €
gue finalmente impulsaremos las actividades de forma-
cién muy importante en estamateria de calidad, deforma
que se incremente €l ritmo de implantacion de programas
demejoradelacalidad delosserviciosdelasalud mental.

Con ello, Sefiorias, yo acabo el Areade Salud y paso
a continuacion, una vez analizado este area, a hablarles
o apresentarlesel Programade Accion Socia y Servicios
Sociales, parafinaizar con una alusién a Programa del
Area de la Drogodependencia.

Como yales anticipo, Sefiorias, en lapresente Legis-
latura se abre un nuevo horizonte. En éste ambito, sobre
todo, con la configuracion de los Servicios Sociaes a
incorporarse las competencias del INSERSO transferidas
a nuestra Comunidad Auténoma, es decir, estamos, por
decirlo de aguna manera, en e umbral de un tiempo
nuevo, en un marco nuevo, y con lo que yo considero
gue no puede ser sino un impulso nuevo. No es posible
-y lo digo aqui- que, sin perjuicio de que ustedes vean al
mismo titular de una Consgjeria—que, en principio tiene
aspecto parecido-, se les desdibuje a ninguno que la
estructura es completamente nueva, que lo Unico que
podriamos tener en nuestra experienciay el compromiso
con Castilla'y Ledn en este ambito, como siempre, 1o
anico continuista podra ser eso, y que todo lo demés, a
partir de lo que supone la entrada o la asuncién de
competencias en materia de INSERSO, todo 1o deméas
tendra que ver, tendra que tener una nueva cara, tendria
que tener definitivamente un nuevo impulso.

Han tenido que pasar mas de once afios para que se
hicierarealidad €l articulo 26.18 de nuestro Estatuto de
Autonomiaque establecialas competencias plenasen esta
materia. Bienvenidas sean. No voy areferirme tampoco,
en esteimportante momento, alo que puede ser € estudio
o0 el seguimiento delo que fue lanegociacion. Baste decir
gue la negociacion se ha hecho en términos razonable-
mente favorables para la Comunidad Auténoma, que
nuestra participacion con e 9,7% es razonable. En
términos de poblacién protegida, € INSERSO hubiera
tenido una participacién en Castillay Ledn dd 6,7%.
Hemos conseguido subir casi cuatro puntos a través del
criterio del coste efectivo. Y sirve esto paratrasiadarle,
como les decia antes, el que € criterio de la poblacion
protegida a nosotros nunca nos va a servir.

Es éste, por tanto, y quiero empezar por ahi, €
momento en que, derivado sobre todo de la asuncion de
estas nuevas competencias, parece necesario y conve-
niente procede a la revision de la Ley de Accion Socia
y Servicios Sociales, paraadecuarlaalas necesidades que
han ido surgiendo desde su promulgacién, debido a los
avances del sistema de proteccion socia en todos los
aspectos, asi como por la incorporacion de nuevas com-
petencias y de las distintas atribuciones de éstas entre los



COMISIONES - N° 21

Cortes de Cadtillay Ledn 253

organos administrativos. Ademas, paralamejoray trans-
formacion parcial, organizacion parcial de esta Ley de
Accion Socia —que fue aprobada por consenso también
y ya les anuncio-, baste también decir que desde la
promulgacion de la misma, de dicha Ley, hace ya siete
afos, se han establecido prestaciones sociales como los
sadarios de integracion socia y la generdizacion de
pensiones en su variedad no contributiva, que han visto
laluz y que necesariamente exige en esta Ley un acopla
miento con un nuevo marco que hasta ahora no les
contempla. Nuevas leyes, como la Ley de Droga justifi-
can también la modificacion de laLey de Accidn Social.
Y, fundamentalmente, éstas son las razones, que no
otras, que apuntan a la idea y que yo planteo aqui de
buscar la modificacion parcial, complementaria de una
gue fue y ha sido una buena Ley, la Ley que consensua-
mos entre todos hace ya siete afios, y que vera en este
mandato —ya se lo anuncio- como se transforma para
adecuarsemésalanuevarealidad delosserviciossociaes
de esta Comunidad Auténoma.

Quiero destacar, asimismo, y con carécter prioritario
la realizacién, en esta Legislatura, de un proceso orde-
nado de descentralizacién -otro de los principios que
quiero impulsar— de centros y equipamientos de primer
nivel de atencién, como los hogares, clubes, centros de
dia y comedores sociales, a las corporaciones locales,
para conseguir asi un mayor acercamiento, necesario,
desde luego, en coherencia con lo que he venido diciendo
siempre de los recursos a los ciudadanos.

Sefiorias, también en esta etapa y en esta materia
adquiere especial importancialanecesidad de avanzar en
lo que podriamos... o que hemos venido denominando
consolidacién del sistemade accién social, de formaque,
desde la asuncion de | as responsabilidades necesarias por
parte de las instancias plblicas y en colaboracion con la
iniciativa social, desde el marco de competencias plenas
en lamateria, se pueda conseguir €l objeto de desarrollar
aspectos tan importantes de la politica social como son,
primero, garantizar € acceso de todos los ciudadanos a
las prestaciones y servicios sociaes, 1o que comporta a
veces necesidad de desarrollar acciones positivas diferen-
ciadas, como saben muchos de los expertos que estan
aqui. Es decir, en este aspecto van a jugar un importan-
tismo papel, como lo estan haciendo hasta ahora los
centros de accion social, lanecesariaarticulacion ademas
de los centros, o dentro de los centros de lo que es la
accion basica, con los denominados servicios sociales
especializados. Conseguir, asimismo —otro aspecto im-
portante-, incrementar laracionalidad en la organizacion
de programas y actuaciones y en la asignacién de recur-
sos, que se hara posible en la medida en que avancemos
en criterios objetivos de distribucién territorial de recur-
sos, algo que estd por hacer y que definitivamente sera
dificil, pero tenemos que desarrollarlo junto aun sistema
de acreditacion de centros que facilite el que los recursos
no tengan que ser del todo siempre pablicos. Y conseguir

la convergencia de las distintas administraciones y las
entidades que trabajan en €l sector de servicios sociales
hacia objetivos considerados prioritarios.

Esta es, quiza, la apreciacion fundamental. Tenemos
delante un mosaico desordenado de recursos siempre
limitados y de alguna manera, entre todos, tenemos que
ordenarlesy decir cudl son los objetivos prioritarios. Eso
no se hapodido hacer hasta ahora; latransferencia podria
traer la posibilidad de hacerlo, y hoy ya invito a esta
Comision a que hagan un seguimiento expreso de como,
con el esfuerzo detodas|as Administraciones, ordenamos
todos esos recursos, en aras a unas prioritarias que estan
consensuadas en €l &nimo de todos. Paraello, vamosa...
o dirigiremos nuestro esfuerzo a conseguir una financia-
cion suficiente.

En esta Legislatura—y yalo anuncio-, yo creo que va
a estar garantizado el impulso técnico y econémico para
la consolidacion de un modelo de servicios sociales
avanzado, moderno, dinamico y progresista. No les
oculto que lanueva Ley por la que se crearala Gerencia
establecia-también con el consenso de casi todos, o cas
unanime- ese sistema de financiacion garantizado, en
virtud del cual podemos saber que en los proximos afios
esto sera algo garantizado por Ley; es decir, no sdlo por
la voluntad politica de quien les habla, sino porque una
ley lo va a hacer posible.

En lapasada L egid atura hemos gjercido ampliamente
la potestad reglamentaria. Y 0 no quiero mas que referir-
me a aquellas normas que aprobamos entre todos en esos
cuatro afios, y destacar, pues, €l Plan Integral de Igualdad
de Oportunidades para la Mujer de Cadtillay Leon, la
creacion de la Secretaria Regional de la Mujer, que se
hizo en junio de mil novecientos noventa y cuatro;
aprobo... aprobamos € Decreto por el que se regula la
autorizacion, laacreditacion y € registro delas entidades
de servicios y centros de carécter social en Castilla'y
Ledn, que yo creo que sin duda esta dando un buen
resultado en esta materia. Y, como medida normativa
muy importante, que esta afectando de forma incisiva a
los sectores més necesitados, laaprobacion y publicacion
del Reglamento regulador de los Ingresos Minimos de
Insercion, € IMI, que se aprobd a inicio de la pasada
Legislatura y que esta teniendo un resultado, pues, yo
creo que espectacular en nuestra Comunidad A uténoma.
Se regularon, finalmente, los criterios minimos de las
convocatorias relativas a prestaciones econémicas para
situaciones de emergencia, o deurgencia. Y esefue, més
0 menos, €l marco legislativo anterior.

En lanueva etapa-y por eso mereferiaalo anterior-,
en lanueva etapa de accion socia y servicios sociales, se
hace necesario consolidar € desarrollo normativo que
hemos venido haciendo en estos cuatro afios, y paraello
enviaremos a estas Cortes tres proyectos legidativos en
el mandato. El primero -yalo he anunciado-, €l primero
es la ya mencionada modificacion parcial de la Ley de
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Accion Socid y Servicios Sociales; un proyecto de Ley
de Proteccion a la Infancia serd € segundo -también
necesario-, que permite una regulacion de aspectos tan
importantes como las medidas encaminadas a garantizar
sus derechos; y, por Gltimo, un proyecto de Ley sobre
Supresién de Barreras Arquitectonicas, para facilitar la
accesibilidad alaintegracion y movilidad a las personas
con discapacidades que, como ya diré luego, no es un
proyecto de esta Consgjeria, sino un proyecto de varias
Consgjerias que trabajan en e mismo texto legidativo.

Ademas de estas tres leyes, de estos tres proyectos,
reglamentariamente, la Consgjeria en este ambito desa-
rrollara la estructura de la Direccion General de Accion
Social y dela Gerenciade Servicios Socia es, acomodan-
do la normativa a nuevo marco competencial y consoli-
dando €l sistema de accion socia y servicios sociaes en
el que deberemos establ ecer, fundamental mente, un mar-
co de garantia de las prestaciones basicas, los sistemas
de acceso a las mismas, asi como los derechos de los
usuarios; garantizar la coordinacion entre servicios so-
ciales basicos y especificos, como ya dije anteriormente;
garantizar el marco para la creacion de formulas que
garanticen la proteccion juridicarelativa atutelay admi-
nistracién de sus bienes a las personas declaradas inca-
paces cuando carezcan de tutores, y siempre conforme a
las disposiciones judiciales; que garanticen laregulacion
de los criterios para la habilitacion de agencias de adop-
cién internacional; que garanticen larevision del vigente
estatuto de centros de menores, adecuandolo a las nece-
sidades actuales, asi como ala nueva normativa existente
en esta materia en todas partes; que garantice la regula-
cién detasasy precios publicosdelos centrosde servicios
sociales que proceda, asi como la normativa necesaria
para la ordenacion de la ayuda a domicilio y lateleasis-
tencia. Y, por Ultimo, la creacion de la Comision de
coordinacion entre Consgjerias paralapolitica autonémi-
ca, en materia de bienestar social.

Las intervenciones en materia de accién social nos
exigen tener en cuenta, a su vez, tres aspectos fundamen-
tales que inspiraran todo € Programa.

El primero esla complejidad de los sectores tradicio-
nalmente atendidos por € sistema de accion social, con
€l que todos ustedes compartiran conmigo la idea.

El segundo es la diversidad de criterios e iniciativas
para responder en cada ambito territorial, desde una
organizacion coordinada, las necesidades sociaes que
existen.

Y el tercero, € distinto nivel de responsabilidades en
el ambito de gestién de las diferentes Administraciones
Pdblicas, que no debe ser obstéaculo para potenciar pro-
yectos integrales de intervencion territorial. En este
sentido, € cauce previsto sera la aprobacién y e desa-
rrollo —que les anuncio aqui— de un plan Unico regional
para la consolidacion y ordenacién de los servicios

sociales. Este plan, que dara una respuesta operativa y
eficaz para avanzar en la distribucion de las competen-
cias, asl como en laacreditacion de serviciosy programas
y enlafijacion de férmulas para unamejor y mas estable
asignacion de recursos financieros, serd un proyecto de
futuro basado de un solido sistema de cooperacion pabli-
co-privado, que sirva de referencia para la accién tanto
de las Administraciones Plblicas, como de lainiciativa
social en su conjunto.

Sefiorias, hastaaqui yo les he sefialado someramente,
les he informado de los grandes principios que van a
inspirar la politica social en los proximos afios. A conti-
nuacion, yo lesintentaré resumir los objetivos, por areas
de actuacion, que nos hemos marcado para la presente
Legidlatura.

En el area de actuacion de Servicios Social es basicos,
en este marco, € objeto irrenunciable de la Consgjeria
serd alcanzar, en la Legislatura que ahora comienza, €
pleno desarrollo operativo y funciona de los ciento
ochenta y seis centros de accién socia existentes en la
Region. A ta fin, se procedera a la regulacion del
funcionamiento de los equipos de accién socia en las
Corporaciones Locales, cuyo nimero de profesionales
sufrira en la actualidad... o supera en la actualidad los
seiscientos cincuenta, con la nueva creacion de un CEA,
gue hace ciento ochentay siete—no ciento ochentay seis-,
asi como alaordenacion y regulacion de las prestaciones
basicas y ddl acceso de los ciudadanos a las mismas. La
evaluacion de la gestion de todos estos servicios también
sera otro objetivo que vamos a poner en marcha en estos
cuatro anos.

Ademas de continuar potenciando los CEAS, las
prestaciones bésicas, se incorporardn los servicios de
ayuda a domicilio y de... de asistencias procedentes del
INSERSO, que ya anuncio que no estaran gestionados
por la Gerencia, sino através de esta... de la Direccién
General de Accién Social, a través de este &mbito. Por
tanto, ése es otra de las éreas.

Y finalmente, en este ambito, mantendremos la crea-
cién de nuevos Consg os Sociales en colaboracion conlas
corporaciones locales, como hasta ahora hemos venido
haciendo, pero multiplicandose geogréficamente en nues-
tra Comunidad Auténoma.

En e ambito de sectores de infancia y familia, €
Gobierno Auténomo histéricamente viene dedicando una
especia atencion a los menores y, en particular, a los
mas de tres mil menores que, con una u otra forma de
protecci6n, estan bajo la proteccion delaJuntade Castilla
y Leon; de ellos —fijense bien-, ochocientos estan bajo
nuestra tutela directa... directa o indirecta. Y es verdad
gue tenemos especial interés en desarrollar politicas en
este ambito de apoyo a familias.
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Enlorelativo, por tanto, alaproteccion delainfancia,
iniciamos un nuevo Plan Cuatrienal, en € que se estable-
cen tres lineas de actuacion fundamental: la prevencion
de la marginacion infantil, la proteccion de nifios y
adolescentes en situacion de desamparo o en riesgo de
estarlo, y € apoyo a menores infractores. Estos tres
aspectos son ges basicos en torno a los cuales se articu-
lard una Ley de Proteccion a la Infancia en Castilla y
Ledn, cuyo proyecto sera enviado a esta Camara en la
presente Legislatura

En estas éreas, que yo no quiero detallar fundamen-
talmente todas, pero si en €l drea de... sobre todo, en €
area de proteccién de menores en situacion de desampa-
ro, existen actualmente cinco programas, que yo les voy
aresumir.

El programade investigacion o de eva uacion detodas
las decisiones en materia de desamparo. El programa de
apoyo a las familias, a sus familias, preservando la
integridad familiar eimpidiendo que los nifios tengan que
salir de sus familias, o procurando que, una vez separa-
dos, regresen cuanto antes. Es decir, pretendemos que a
final de mil novecientos noventay ocho -y esun objetivo
politico-, a menos el veinte por ciento de los nifios de
protecci 6n —unos quinientos-, se beneficien de programas
de este tipo.

El programa de acogimiento familiar, que ha sido
—como saben- pionero y vanguardia en esta Comunidad,
y del que sdlo les anuncio que quinientos menores se
beneficiaron alo largo de... anualmente.

El programa de internamiento en centros, en € que
guiero hacer unabreve, pero... pausa. En este programa,
nuestrapolitica, pues, vaaintentar en este mandato evitar
estos internamientos y, sobre todo, reducir €l tamafio de
los centros, manteniendo la creacion de dispositivos més
reducidos, como hogares de recogida, hogares funciona-
les y hogares tutelados, que preparen a los jovenes para
laindependencia

Pretendemos, Sefiorias, dos cuestiones: una, evitar €l
internamiento; sacar a los menores de esos centrosy, en
lamedidadelo posible, meterles en hogares dondetienen
un trato mas familiar. Y dos, alargar, después de los
dieciocho afios, reconociendo que en este pais, en esta
Espafia que nosotros vivimos actualmente, no podemos
entender que & Plan de Proteccion acabe alos dieciocho
afos, a igua que las familias no... o los hijos de las
familias espafiolas no salen de casa emancipados, libera-
dos, y con un sueldo alos dieciocho afios; ahora se sale
maés tarde del nlcleo familiar, se emancipa més tarde un
hijo del nacleo familiar. E igualmente, € proceso de
tutela de nuestros menores no puede acabarse a los
dieciocho afios.

Y respecto—por Ultimo-al programade adopcion, que
también entra aqui, continuaremos realizando campafias

dirigidas a sensibilizar ala poblacion y ala captacion de
familias para facilitar una familia estable, como mejor
solucion alos nifios que no latienen.

En atencion a menores infractores, todo un programa
complejo, que continuamos desarrollando, pero que, en
aplicacion de las nuevas medidas judiciades, como la
libertad vigilada de trabgjo ...... va atener como princi-
pal singularidad € que buscaremos €l régimen abierto,
en colaboracion con la Administracién de Justicia, tal
como veniamos haciendo ahora, pero intensificando esta
materia.

Quiero destacar €l compromiso, también en este érea,
gue esta Consgjeriaadquirié en laelaboracion de un Plan
Integral de apoyo alas familias en Castillay Ledn y que
recientemente hemos publicado; se trata del tercer Plan
gue existe en Espafia -Plan Integral— después del de
Cataluiiay de Galicia, con € gue se pretende hacer una
politica coherente, integraday coordinada en favor de la
familia, en &reas tales como la accion socia, la cultura,
la vivienda, la salud y la agricultura. En él hemos
recogido actuaciones fundamentales que las diferentes
Consgjerias desarrollan en los préximaos cuatro afios y
gue afectan de una forma directa a lo que es la familia,
reconaciendo fundamentalmente algo que ya, después del
afio internacional, reconocen todos, y es la necesidad de
potenciar las cargas familiares, de apoyar las cargas
familiaresdelafamilia, y, sobretodo, €l reconocimiento,
por parte detodos, delafuncion social que en todas partes
viene desarrollando esta importante e insustituible insti-
tucion.

En materia de igualdad de oportunidades para la
mujer, como respuesta al compromiso de este Gobierno,
se aprobd por Decreto 53/94, del tres de marzo, del Plan
Integral paralalgualdad de Oportunidad de la Mujer en
Castilla 'y Ledn, que establecié un amplio conjunto de
acciones para avanzar en la consecucion de los siguientes
cinco objetivos, considerados prioritarios, de integra-
cion.

Primero, un cambio cultural sobrela proteccién dela
igualdad de las mujeres en la sociedad de Castillay Leon.

La mejora de las condiciones socioculturales de par-
tida de las mujeres de Castillay Ledn, potenciando las
actuaciones de educacién permanente de adultos en €
ambito rural y colaborando con las asociaciones de
mujeres y Ayuntamientos en la prevencion de maos
tratos y abandono familiar.

Insercion laboral de la mujer, con atencién especial
en el ambito rural, eimpulsando actividades de formacion
ocupacional dirigidas a sectores laborales como €l turis-
mo rural, medio ambiente, etcétera.

Atencidn a la problemética social especifica de la
mujer -mal os tratos, abandono familiar—, ampliando nue-
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VOS recursos de primera acogiday viviendas tuteladas, y
facilitando, asimismo, laformacién y especializacion de
los profesionales que los atienden.

Y finamente, nos planteamos como objetivo la crea-
cioén, desarrollo y mejoradel conocimiento delos canales
de actuacion e informacion de las mujeres, asi como de
su participacion. Para ello apoyaremos la actividad del
asociacionismo de mujeres y procederemos de manera
inmediata a la creacion y constitucion del Consgo Re-
giona de la Mujer, que pronto vera la luz en nuestra
Comunidad Auténoma.

En € sector de minorias étnicas -y resumiendo mu-
cho-, e Plan Integral de Minorias Etnicas de Castillay
Leodn para€el periodo noventay cinco-noventay ochofija
sus principales lineas de actuacion en profundizar en la
toma de conciencia sobre € caracter intercultural de
nuestra sociedad, en facilitar el acceso de las personas de
culturas minoritarias a los recursos normales, adaptan-
dolos y modificandolos para una nueva sensibilidad in-
tercultural; y en promocionar de manera decidida un
cambio drastico en las condiciones de vida de los grupos
marginados en nlcleos chabolistas, en guetos, o situacio-
nes de hacinamiento de nuestras ciudades y pueblos.

Las actuaciones con este sector se abordarén con un
carécter siempre integral, considerando en esta linea
como prioritaria la realizacion de los proyectos locales
integrados, orientados a mejorar las condiciones de vida
y a favorecer la insercion de esa minorias étnicas, y
buscando propuestas multil aterales a esos problemas, que
ellos mismos también nos estan demandando.

Y asi, estos proyectos locales van a operar en € area
de servicios sociales, vivienda, entorno, y junto a otro
gje que también funcionarg, que es el de medidas dirigi-
das a la promocién de las minorias étnicas, lo que
constituye € apoyo ala participacion social, es decir, 1o
gue esta funcionando mas, que es las asociaciones de
autoayuda y la implicacion del propio colectivo en la
resolucion de sus propios problemas, como algo que ya
ha venido siendo experimentado como muy eficaz.

En materia de exclusion social, pues, existe coinci-
dencia de todas Sus Sefiorias —supongo- en considerar
ahora que la exclusion social, a diferencia de lo que se
hizo al principio, es un concepto mucho mas amplio que
el mero concepto de pobreza, y que es €l resultado —para
entendernos bien de lo que estamos hablando- de la
exclusion en mayor o menor grado de lavida econdémica,
pero también de la dificultad en el acceso a las medidas
y recursos de proteccion social y la marginacion de
determinadas poblaciones o colectivos.

Los objetivos en esta materia son, resumiendo... y
gue vamos a abordar, garantizar los recursos minimos
necesarios a los castellano-eoneses para cubrir a través
de las prestaciones del IMI, solo por darles el dato,

respecto a IMI, desde... el nimero actual de perceptores
seaproximaatresmil y el de beneficiarios, considerando
unidades familiares, podria estar en torno alas nueve mil
personas, con un coste total anual en mil novecientos
noventa y cinco estimado de 1.200 millones de pesetas,
de algo que no existia hace tan solo cuatro afios.

Desarrollar intervenciones puntual es en casos de par-
ticular necesidad y situaciones de emergencia socioeco-
noémica, y potenciar programas 0 proyectos que frenen o
superen de alguna manera los procesos de exclusion
social que afectan especificamente a determinados colec-
tivos, como transelintes, como emigrantes 0 como a
reclusos.

Yaalo largo de mi intervencion he resaltado algu-
nos... laimportancia de algunos proyectos territorializa-
dos. S6lo hablaré... con caracter integral se han puesto
en marchaal gunos programas experimental esde acciones
frente a la exclusion en zonas ruraes del @mbito de la
Tierra de Campos; funcionan relativamente bien. Y en
este sentido, hay més propuestas para otros territorios
puntual mente de nuestra Comunidad Auténoma.

Y por dltimo, en este &mbito de cosas, hablaré de las
actuaciones que, como lesdeciaal principio, seenmarcan
dentro de la competencia que va a gestionar la Gerencia
de Servicios Sociales. Como ya he mencionado, al refe-
rirme a esta parte de la estructura organica de la Conse-
jeria, en la Gerencia de Servicios Sociales se le enco-
miendan funciones de planificacion, programacién y
gestion de sectores de personas mayores y de discapaci-
tados. Todo lo transferido, Sefiorias, del INSERSO en
estos ambitos, mas aquello que, aun no estando transfe-
rido siendo competenciayadelaComunidad, aexcepcion
de lo que dije antes de la teleasistencia domiciliaria, serd
gestionado por un instrumento &gil, como espero que sea
esta nueva estructura organizativa de la que nos hemos
dotado en esta Comunidad. Estos sectores son objeto de
las transferencias procedentes -como decia- del INSER-
SO.

El objetivo que esta Consgjeria se marca como fun-
damental, de cara ala atencién de las personas mayores
y discapacitadas, es €l conseguir que vivan y trabajen de
maneraintegrada con el resto de la poblacion, recibiendo
los apoyos técnicos y humanos que sean necesarios para
eliminar los obstaculos de caracter persona y social que
impidan su normal desenvolvimiento en nuestra socie-
dad. Siendo éste nuestro horizonte, somos conscientes de
gue es necesario seguir contando con mediosy servicios
especificos para aguellas personas que tienen dificultades
de utilizar los servicios ordinarios, o para cubrir los
problemas que se les presentan a los que si los utilizan,
porgue pueden.

Conscientes de que es una tarea ambiciosa 'y que no
podemos abordarla solos, estamos dispuestos a impul sar
y apoyar € desarrollo de todos aquellos programas
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integrales que vayan encaminados a alcanzar este fin;
UNoS Casos, 0 en unos casos, Seran programas desarro-
[lados exclusivamente por esta Consgjeria, pero en otros
—espero que los més-requeriran lacolaboracién con otros
departamentos de la Administracion Regional, asi como
de otras Administraciones y de la iniciativa privada
también.

Desde estas bases, |la Consgjeria de Sanidad y Bienes-
tar Social hace apenas cuatro meses ha elaborado los
segundos planes regionales sectoriales de personas ma-
yores y discapacitados, cuyo periodo de vigencia abarca
los afios noventa 'y cinco a noventay ocho, como saben,
y que seran la guia durante la presente Legislatura de la
politica social hacia estos sectores que he determinado.

Nuestra politica persigue, a partir de los correspon-
dientes programas, garantizar la continuidad de los mis-
mos, tanto de mayores como discapacitados, en su entor-
no comunitario; que permanezcan en sus hogares el
mayor tiempo posible, dentro del nicleo familiar o de
manera independiente, en una vivienda a efecto. Para
ello, habra veces que sera suficiente facilitar apoyos
técnicos alaeliminacion de barreras, que es un programa
gue ya hemos acometido pero que vamos a impulsar
ahora. En otros casos, cuando |as personas tienen mayo-
res dificultades, se necesita confiar o contar con otro tipo
de apoyo. Para dar respuesta a estas necesidades, se
potenciara que, desde los servicios sociales bésicos, se
favorezca la utilizacion de los servicios de ayuda a
domicilio y teleasistencia, como decia, y, asimismo, se
apoyaran programas de acogi miento familiar donde habra
dotacién, posiblemente -no posiblemente, se esta estu-
diando-, de ayudas y los relacionados con estancias
temporales en todos los centros de atencion a estos
sectores gestionados por la Comunidad Auténoma.

Siendo voluntad de esta Consgjeria poner un énfasis
especia en e desarrollo de aguellos programas de apoyo
alafamiliay de apoyo alavida autbnoma, que permiten
una forma de vida més normalizada, sabemos que hay
personas que no pueden, que no bastan, que necesitan
otras férmulas de vida, como son las viviendas tuteladas
y lavida en centros residenciales; férmulas que debere-
mos continuar manteniendo y alas que en laLegidacion
anterior se ha prestado un apoyo especial.

En cuanto a discapacitados —por recordarles, Sefio-
rias-, en € Plan Cuatrienal de Inversiones se ha permi-
tido, con ayudade la ONCE, la puestaen funcionamiento
de nueve residencias y veintinueve pisos tutelados. Y en
cuanto a personas mayores, se esté construyendo actual -
mente unared de residencias, en total de ciento diez, con
apoyo de la Administracion Central del Estado a través
del Plan Gerontol dgico, con capacidad siempre mediaen
torno a cincuenta plazas, en colaboracion —como digo—
con entidades publicas, privadas y la Administracion
Central, y ubicadas en otros tantos municipios de la
Region, cuyafinalidad es acercar este tipo de servicios a

las personas mayores que |o necesiten sin separarlas del
entorno en que han vivido siempre.

Esta planificacion pretende dar respuesta alo que es
un dato muy significativo en esta Region; no €l dato de
envejecimiento, Sefiorias, que apunta a un ndmero de
cinco plazas residenciales por cada cien personas mayo-
res, segin laOMS, sino al dato del sobreenvejecimiento
delapoblacionregional, el dato de aquellas personas que,
dentro de los mayores de sesenta'y cinco afos, tienen ya
maés de ochenta afios; € dato que apunta a algo tremendo
en nuestra Comunidad, que es e que mas de cien mil
personas en nuestra Comunidad superan los ochenta
afos. Paraellos, € objetivo, por tanto, modificado de la
creacion. Es un dato que dobla € dato de la media
nacional; si hay 2,2 personas mayores en Esparia, Castilla
Leon tiene un 4,25, del total de la poblacion, mayores de
ochenta afios.

Aparte de estas plazas creadas, por tanto, por noso-
tros, y otras casi cinco mil propias o concertadas que
gestionara la Gerencia de Servicios Sociales a ser trans-
feridas del INSERSO, se esta colaborando también en €l
mantenimiento de otras quince mil, aproximadamente,
existentes en la Region, de titularidad publica o privada,
para ayudar tanto a cubrir los déficit existentes en estas
residencias, como a mejorar la calidad de los servicios
prestados, y facilitar e acceso a las mismas de las
personas mayores que no tienen otros medios y |0 nece-
sitan.

Quiero manifestar aqui mi voluntad firme de colabo-
rar tanto con lainiciativa publica como con la privada en
estos centros especializados, articulando las medidas
técnicas y presupuestarias que permitan garantizar su
mantenimiento a través de nuevos convenios y concier-
tos, y estudiando, en su caso, otras férmulas de apoyo
que favorezcan la €eleccion de centros por parte de
usuarios y familiares.

Si he hablado de los dos sectores en comun, alguna
especificidad si tiene € sector de mayores respecto a
sector de discapacitados. En €l sector de mayores, y dadas
las caracteristicas ya descritas, es necesario continuar
desarrollando una politica social que cubra sus necesida-
des con un espiritu globalizador, es decir, no contem-
plando alas personas mayores como col ectivos margina-
dos, sino reforzando lainsercion social y ladinamizacion
de un sector socioecondmico y cultural tan importante
como €l que rodea el proceso demografico de envejeci-
miento.

Continuaremos, por tanto, con nuestro esfuerzo en
sensibilizar alapoblaciény crear actitudes més positivas
respecto a colectivo de nuestras personas mayores,
afadiendo calidad, en definitiva, a sus afios... o vida a
los afios. Quiero hacer aqui patente, Sefiorias, nuestro
compromiso con los mayores de nuestra sociedad y sus
necesidades, para lo cual no vamos a escatimar ningun
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esfuerzo —-como hemos hecho hasta ahora- desde las
nuevas responsabilidades que tenemos en materia, ya
plena, de accidn socid y servicios sociales.

Los objetivos a acanzar para este sector en los
préximos cuatro afios enumerados solo son; sensibilizar
ala sociedad hacia una actitud més positivay redlista de
la jubilacién, incrementar la autoestima personal y €l
bienestar psicosocial de las personas mayores, favorecer
la permanencia de las personas mayores en su medio
ambiente habitual, facilitar alas familias ayudasy apoyo
para la convivencia, y/o la atencién y comunicacion con
sus miembros de edad mas avanzada, y garantizar la
defensa de |os derechos de todas las personas mayores.

Para la consecucion de estos objetivos, la politica
social girara en torno a los siguientes programas. los
programas preventivos, referidos a la preparacion para
lajubilacion y ayuda econdémica, previniendo situaciones
potencia mente conflictivas que se dan en los hogares por
la convivencia a esta edad; y, a través de las ayudas
econdmicas individualizadas, intentaremos conseguir un
mayor bienestar y prevenir procesos de exclusion, garan-
tizando unos ingresos minimos a todos nuestros mayores.

En la presente Legislatura han disminuido -como
informacién- las pensiones de ancianidad, € FAS, y
enfermedad, que, de veintidds mil que habia, han pasado
a ocho mil quinientos, pasando a cobrar todas estas
personas |as pensiones no contributivas, que han pasado
sus beneficiarios de dos mil, a principio del convenio, a
veinticuatro mil cuatrocientos sesenta ahora, en este
momento. Ese es e dato de trasvase, ademés deseable,
deseado y, por tanto, que se esta llevando a cabo.

En los programas de ocio y cultura, que van dirigidos
a fomentar y apoyar actividades para que las personas
mayores vivan su tiempo libre de forma mas creativa a
través de las acciones desarrolladas por € denominado
Club de los Sesenta y la Universidad de la Experiencia,
pues solamente anunciarles laterritorializacion, la exten-
sion atodala Comunidad Autdnoma de estos programas.
Y asi, asimismo, en € grupo de voluntariado, potenciar
no solo la idea de que € voluntariado ayude a los
mayores, sino que los mayores pueden gjercer un volun-
tariado que sirva para ayudarse a ellos mismos, como
factor de autoayuda, y también, por qué no, para ayudar
en otros sectores de la sociedad nos son perfectamente
Utiles participando nuestros mayores.

Y, como les decia, eso, en € ambito de los mayores,
culminaria con lo que supone de participacion € recien-
temente creado Consgjo Regional de Mayores, que se
cred en mayo del noventay cuatro.

Y en el ambito de las discapacidades, algunas singu-
laridades que también quiero destacar, pues serian los
programas siguientes: €l programa de prevencion y aten-
cién temprana, un programa que esta teniendo una im-

portancia grande en nuestra Comunidad Autonoma. La
atencion temprana de los nifios con discapacidades la
haremos de manera coordinada con otros organismos y
entidades; en ello estamos buscando y abteniendo cola-
boracion plena de las otras administraciones para llevar
a cabo la campafia. Yo quiero destacar la colaboracion
gue en este sentido viene realizando, por parte del
Gobierno regional... con el Gobierno regional, € Red
Patronato de Atencién a Deficiente, y que en la presente
Legidaturase orientarafundamentalmente alaformacion
de profesionales expertos en esta materia.

Programa de Accesibilidad y Ayudas Técnicas, que,
resumiéndoles, manifestar el compromiso de que a partir
del noventay cinco existira por parte de la Consgjeriade
Sanidad y Bienestar Social unalinea de apoyo econémico
para programas relacionados con estos aspectos, y la
eliminacion de barreras, que lo dije antes, pero quiero
gue quede concretado, que no debe ser algo puntual, sino
algo definitivo en nuestra Comunidad, y de ahi que se
haya constituido una Comisién ya interdepartamental,
interconsgjerias, no sdlo la Consgjeria de Sanidad, que
esta elaborando €l borrador de una L ey sobre eliminacion
de barreras que traeremos a estas Cortes.

Programas para la integracion en la vida socia y
economica, pues, en primer lugar, orientaremaos nuestro
apoyo a su incorporacion a mundo laboral ordinario,
bien por cuenta propia o gena, y para ello pondremos en
marcha los programas y actuaciones necesarias para
cubrir las necesidades que tienen afiadidas algunas per-
sonas discapacitadas.

Hasta hoy estos son programas que estan funcionando
con cierta eficacia en nuestra Comunidad. Pero es este
periodo, mil novecientos noventa y cinco a noventay
ocho, en € que, si habian participado mil —aproximada-
mente- discapacitados en estos programas 0 en estas
acciones formativas ocupacionales, con ayuda de Europa
reclamada desde la Consgjeria, se van a invertir en este
periodo —digo- més de 2.500 millones de pesetas proce-
dentes de fondos comunitarios. Se ha conseguido trasla-
dar a Europa la idea de que a través de estos programas
si se esta consiguiendo una integracion normalizada de
los discapacitados en @ mundo labora. Y hemos tenido
un importante apoyo, que se centraen el plan del marco
de apoyo comunitario y, también, en iniciativa comuni-
taria; de las dos partes hemos conseguido fondos para
esta actividad. Y como, a pesar de |os apoyos que antes
he referido, sabemos que hay personas con discapacidad
especi almente psiquica que tienen dificultades personales
para su incorporacion plena al trabajo ordinario, pues
también impulsaremos otras formulas de integracion
laboral, como el trabajo con apoyo, €l trabajo protegido,
0 incluso, en aquellos casos en que esimposible, progra-
mas ocupacionales o de terapias ocupacionales, que son
suficientes para otros casos.
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El nimero de personas que a través de concierto
reciben en la actualidad una atencion especializada es de
tres mil ochocientas personas discapacitadas, y sobre
todo discapacitados psiquicos. Y habiéndose conseguido
al final de la Legidatura la atencion -y es bueno que
ustedes lo sepan, Sefiorias-, la atencion de todas las
personas que demandan estos servicios; es decir, no hay
lista de espera en este sector a efectos de ninguno de los
centros privados concertados. En materia de discapaci-
dades psiquicas se ha obtenido —yo creo- una resolucion
redonda, y eslo que yo creo que debemos aspirar en otros
ambitosdelas discapacidades. Y asimismo, se han puesto
en funcionamiento nuevos centros para la atencion de
grupos con especiaes dificultades que regquieren de una
atencion especializada, ya sean autistas, paraliticos cere-
brales y personas con discapacidades severas y profun-
das, y colectivos también incluidos en la linea de los
convenios.

Y sblo por mencionarlo, porque sé que tiene interés,
sobre todo, en la opinién publica, estamos trabajando -y
con eso acabo en este ambito- en & problemadel que las
personas discapacitadas y mayores... en lo que se refiere
a su tutela. Estamos estudiando juridicamente que en la
proxima Legislatura desarrollaremos un marco que per-
mitaférmul as adecuadas parasolicitar actuacionesen esta
materia; posiblemente la creacion de una fundacion que
tenga la personalidad juridica para asumir esa tutela que
tantas consecuencias esta trayendo, y que no voy a
detenerme més. Pero en la proxima L egislatura daremos
solucion a ese problema que durante los cuatro afios
anteriores nos ha venido preocupando.

Y por Ultimo, para acabar mi intervencion, voy a
hablarles del areadelasdrogodependencias, unadreaque
no debe estar ni en un sitio ni en otro, porque abarca los
dos, y por eso lo he dgjado para € final. La politica de
la Consgjeriadurante |os proximos cuatro afios vaagirar
sobre dos ges fundamentales en este ambito de las
drogodependencias: uno, la continuidad, profundizacion
y consolidacién de los avances alcanzados con el primer
y segundo Plan Regional sobre Drogas, aprobados—como
Sus Sefiorias saben— en mil novecientos ochenta 'y ocho
y en mil novecientos noventa y uno; y dos, la decidida
voluntad de continuar desarrollando la Ley 3/1994 de
Prevencién, Asistencia e Integracion Social de Drogode-
pendientes de Castillay Leodn.

El programa de actuaciones que a continuacion les
voy a presentar, para cuya aplicacion espero contar
—como en la pasada Legislatura conté- con €l consenso
de todos los Grupos paliticos de esta Camara, se basa en
tres profundas convicciones.

Laprimerade ellas es que entre todos, sociedad civil,
administracionesy representantes politicos—y permitame
que aqui sobre todo haga mucho hincapié o subraye este

"entre todos'-, hemos conseguido una politica de actua-
cién correcta y que ha dado sus frutos en materia de
drogodependencia; politica que, segin nuestro criterio,
hemos de seguir desarrollando y perfeccionando en los
préximos cuatro afios.

La segunda conviccién que anima nuestro programa
es que frente alas drogodependencias, ho hay soluciones
mégicas, como ha quedado demostrado con ciertas ori-
ginalidades que, a llevarlas a la préctica, han supuesto
un salto al vacio y ddl que se han derivado consecuencias
realmente negativas.

Y por dltimo, latercera, que mas que una conviccion
es un firme proposito, es que laLey 3/94 no se quede en
papel mojado, y que entre todos contribuyamos a su
aplicacion. Porque la Ley, que fue aprobada con un
altisimo grado de consenso 'y con laque nos hemosdotado
de un magnifico instrumento legidativo que nos sitla en
lavanguardia de las comunidades auténomasfrente aeste
problema, no esunaley delaJunta—como frecuentemente
sedice-, sino que es unaley detodosy que debe ser para
todos.

Lo primero que quisiera destacar, por tanto, es que
las actuaciones sobre drogodependencias que se planifi-
quen paralos proximos afios, y delas que voy aadelantar
a Sus Sefiorias o mas relevante, se plasmaran en € 111
Plan Regiona sobre Drogas, que ya les anuncio a conti-
nuacién, del que —como ya viene siendo habitual— daré
cuenta en esta Comision a lo largo de mil novecientos
noventay seis. Larealizacion de un nuevo Plan, que seré4
el tercero, viene justificada no sdlo por e compromiso
adquirido en la Ley, sino también porque —-como ya me
han oido decir hasta la saciedad mas de una vez- nos
enfrentamos a un problema dindmico, ante €l que es
preciso evolucionar permanentemente. Una novedad de
este tercer Plan seralainclusion en el mismo detodas las
actuaciones que tengan relacién con € tabaco; y de esta
forma pretendemos aproximarnos globamente a proble-
ma de las drogodependencias en la Comunidad Auténo-
ma, considerando -eso si— cada sustancia y sus conse-
cuencias de un modo particularizado.

En el futuro Plan Regional sobre Drogas, la preven-
cién va a tener una consideracion prioritaria. Conscien-
tes, como somos, de que la recuperacion de un drogode-
pendiente es un proceso largo e incierto y que acarrea
enormes costes personales, familiares y —por qué no
decirlo- econdmicos y sociaes, pues, vamos a hacer
verdad o a parafrasear lo que dijera Baltasar Gracian:
podemos decir que es més fé&cil evitar €l peligro —en este
ambito como en todos, pero sobre todo en este ambito-
que salir bien de é.

En e terreno preventivo, nuestra meta principal vaa
ser el impulso y apoyo ala realizacion de programas de
prevencion comunitaria, para lo cual proporcionaremos
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a las diputaciones provinciales y ayuntamientos de méas
de veinte mil habitantes el asesoramiento que han veni-
do... que tienen, que demandan, técnico, y € soporte
econoémico necesario para que desarrollen estos progra-
mas en el marco de sus planes provincialesy municipales
sobredrogas. Estadecididay definitiva descentralizacion
de las actuaciones es, por una parte, congruente con la
delimitacién de competencias de la Ley 3/1994 que esta
aprobada; y, por otra parte, es la forma més eficaz -a
nuestro juicio- de llevar a cabo estos programas, dadas
sus caracteristicas muy particulares.

Sin embargo, Sefiorias, los programas comunitarios
requieren una madurez y organizacion social que no es
siempreféacil... no esfacil dealcanzar. Y, por ello, y con
lafinalidad Gltimadellegar a este tipo de programas, nos
proponemos impulsar las actuaciones preventivas dirigi-
das acuatro colectivos, que antes eran tres—como saben-,
y que voy a detallar. Cuatro colectivos de atencién
preferente: €l de escolares; € de jovenes, especialmente
aquéllos que se encuentren en situacién de riesgo; € de
poblacién trabgjadora; y € de comunidad gitana, que
incorporamos ahora a estos cuatro colectivos. Estas
actuaciones, que ya se venian realizando con diferente
grado de implantacion en la Comunidad Auténoma den-
tro de los sucesivos planes regionales, creemos que
pueden ser el embrion de futuros programas comunita-
rios, ya que, dada la homogeneidad del grupo, es mas
facil su movilidad.

En el ambito escolar vamos a apostar decididamente
por la educacion especifica sobre drogas, enmarcadas
siempre que sea posible en los programas de educacion
para la saud, y con profesores y padres previamente
formados y asesorados, como protagonistas de la aten-
cién preventiva.

En el ambito juvenil se van aprivilegiar las interven-
ciones dirigidas a los colectivos de mayor riesgo, conju-
gando tres tipos de acciones. detencién y contacto con
estos grupos, entrenamiento en habilidades de resistencia
y promocion de actividades alternativas a consumo de
drogas. Un gemplo ilustra mucho lo que es necesario
hacer en este ambito, y es que la perfeccidn que estamos
buscando... concentrar los esfuerzos en los grupos de
riesgo y no en priorizar acciones esta justificado, porque
-digo- hay experiencias; porque, segin los datos recien-
tes de una encuesta nacional realizada en la poblacion
juvenil, la proporcion de jovenes que consumen bebidas
alcohdlicas ha descendido, también en Castillay Ledn ha
descendido. Sin embargo, aquéllos que las consumen lo
hacen cada vez con una mayor precocidad y con una
mayor intensidad, de ahi que tengan que ser unos planes
muy muy concretos, diferentes para unos sectoresy para
otros.

Los programas preventivos en el ambito laboral,
pondremos un énfasis especia en & consumo de alcohol
y tabaco, apoyandonos para su realizacion en las organi-

zaciones empresariales y sindicatos —como ya veniamos
haciendo hasta € momento- més representativos de la
Comunidad.

Y quisiera, de alguna forma, terminar este capitulo
de actuaciones de reduccién de la demanda refiriéndome
ala comunidad gitana. Como todas Sus Sefiorias saben,
este colectivo ha sido azotado con especia virulencia
durante los Ultimos afios por las drogodependencias,
particularmente los estratos de poblacion més jévenes.
Es por esto que desde la Consgjeria vamos afomentar los
programas preventivos dirigidos a este sector de pobla-
cidn, contando en todo momento con la colaboracion y
participacion de las organizaciones gitanas. Queremos
gue sean los propios lideres y jovenes gitanos los que se
ocupen, con la debida formacion y asesoramiento técni-
co, de redlizar las acciones preventivas, convencidos
como estamos de que serdn més eficaces a la hora de
conectar, sensibilizar y educar alos j6venes de su comu-
nidad en materia de drogodependencia.

Naturalmente, € capitulo preventivo estaria incom-
pleto si no contemplara medidas de control de la dispo-
nibilidad y oferta de drogas. En esta materia, todas Sus
Sefiorias saben que nuestras competencias son muy limi-
tadas, y que lo que tenemos que hacer es estimular para
gue se haga un cumplimiento fiel en este sector.

Y voy areferirme a continuacion al capitulo asisten-
cial, muy brevemente. En este terreno, dos van a ser
nuestras grandes prioridades. por un lado, los programas
libres de droga y, por otro lado, los denominados pro-
gramas de reduccion del dafio y del riesgo. Con el primer
y segundo Plan Regiona sobre Drogas hemos conseguido
poner en funcionamiento, pues, una diversificaday pro-
fesionalizada red de centros y programas de atencion a
drogodependientes, cuya utilizacion es -como todas Sus
Sefiorias saben- totalmente gratuita y que, como nos
indican los datos de actividad asistencial, resultaatractiva
paralos drogodependientes, y funcionando eficazmente.

En los proximos afios nos proponemos completar la
red de centros especificos de tratamiento ambulatorio y,
sobre todo, elevar la calidad y grado de eficiencia de los
dispositivos asistenciales en marcha que configuren €l
circuito terapéutico del Plan Regional sobre Drogas
vigente. Con este Ultimo fin, vamos a aprobar, en lo que
gueda de afio, las correspondientes normas de autoriza-
cion y acreditacion de centros y servicios de atencion a
drogodependientes, y vamos allevar acabo un programa
de inspecciones periddicas a dichos centros, con objeto
de comprobar el cumplimiento de los requisitos y crite-
rios establecidos en la citada normativa, evaluando €
grado de eficaciay la satisfaccion de los usuarios en esta
red.

Una mencion especial merece la necesidad de desa-
rrollar programas de reduccion del riesgo y del dafio, con
los que incidir en los problemas sométicos y sociales
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asociados a las drogodependencias y contener, a su vez,
la epidemia de SIDA que funciona en nuestro pais.

Por otra parte, e envejecimiento y la marginalidad
de ciertos grupos de drogodependientes hace absoluta-
mente urgente e indispensable la realizacion de progra-
mas muy especificos para grupos altamente cronificados
y de maximo riesgo sanitario y social. En este sentido,
ya nos dimos cuenta, ya fue detectada esta necesidad al
redactar € 11 Plan Regional sobre Drogas, de forma que
en los Ultimos afios se han puesto en marcha —con éxito
pienso yo- distintos programas de esta naturaleza. Para
el futuro inmediato, nos proponemos generalizar estetipo
de intervenciones. En términos més concretos, les ade-
lantaré que, dentro de la categoria de los programas de
reduccién del riesgo y del dafio, se van a seguir poten-
ciando los tratamientos con sustitutivos opiaceos, de
modo que cualquier toxicomano de la Region que lo
necesite pueda tener acceso facilmente a esta modalidad
terapéutica. Y también se van a extender los programas
de intercambio de jeringuillas y los de vacunacion siste-
maética contra las enfermedades infecciosas prevaentes
en el colectivo de toxicdmanos.

Quisieratambién hacer alusién alos drogodependien-
tes con problemas juridicos penales—y muy brevemente,
para acabar—, dado que este colectivo va a continuar
recibiendo una atencién preferente por parte de la Con-
sgjeria en los proximos afios. En este sentido, puedo
adelantar a Sus Sefiorias que en los primeros meses del
afio mil novecientos noventa y seis vamos a firmar un
convenio con la Secretaria de Estado de Asuntos Peni-
tenciarios, para colaborar en la asistencia sanitaria y
socia de la poblacion reclusa de Castillay Leon. Una
area de accién de este convenio de colaboracion serala
poblacién toxicomana que esté recluida, para darles
educacion sanitaria, control de enfermedades, etcétera,
etcétera, etcétera.

Y asimismo, y durante esta L egislatura, pretendemos
impulsar de unaformareaista el papel de los equipos de
atencion primariay de salud en materia de drogodepen-
dencia. Para €llo proporcionaremos una formacion, que
estd en este momento yarealizandose, y que en este nivel
sanitario va a hacer un seguimiento muy puntual sobre
todo del consumo de alcohol y consumo de tabaco.

Y no quisiera dejar en el olvido, para acabar, Sefio-
rias, alos familiares del drogodependiente. De todos es
sabido que la adiccion a las drogas no solo afecta d
consumidor, sino también a su entorno familiar, y por
ello es nuestro proposito ampliar los servicios de orien-
tacion, asesoramiento y tratamiento de familiares de
drogodependientes dentro del sistema de asistencia e
integracion socia del drogodependiente.

Por o que respecta ala colaboracion con lainiciativa
social, todas Sus Sefiorias saben que ésta es una de las

Comunidades Auténomas de Espafia que mas decidida-
mente ha optado por laincorporacion de las ONGs en
Plan Autonémico sobre Drogas. Vamos a seguir en esta
linea, acreditando sus centros, concertando sus servicios
y apoyandoles econémicamente para profundizar en la
profesionalizacion de los programas.

En € apartado de la reinsercién social, es proposito
también de la Consgjeria apostar por lanormalizacion de
este tipo de intervenciones, adoptando cuando sea hece-
sario medidas especiales encaminadas a reforzar la for-
macion académicay laboral del drogodependiente reha
bilitado o en proceso de rehabilitacion.

Y quiero terminar ya, Sefiorias. Quiero terminar
haciendo referencia a una de las iniciativas nuevas,
novedosas, que mas me ilusionan y mas ilusionan a
equipo que conmigo va atrabajar en el futuro. Es dentro
del Plan Regional sobre Drogas, que ya fue apuntada de
algunamaneraen laLey aprobada, y me estoy refiriendo
al campo de la investigacion en materia de drogodepen-
dencia. Durante esta L egislatura vamos a crear €l Obser-
vatorio Autonémico sobre Drogas; vamos a poner en
marcha este observatorio con € fin de aumentar los
conocimientos disponibles del fendmeno en la Region y
servir de fuente continua de informacién sobre su evolu-
cion. Ya les puedo adelantar que desde € Observatorio
sevaaprestar especia atencion a determinar los niveles
y tendencias en consumo de drogas, y laevolucion de las
actitudes y estados de opinién de la poblacién genera
respecto a problema de las drogodependencias.

Igualmente, el Observatorio se ocuparé de analizar
las repercusiones individuales y sociales del consumo de
drogasy de evaluar los diferentes programas y servicios
integrados en el que seralll Plan Regional sobre Drogas.

Y termino estaintervencion, Sefiorias, agradeciendo,
desde luego, la atencién prestada por todas Sus Sefiorias,
y ofreciendo —como lo he hecho siempre, pero en un
nuevo mandato-, la colaboracion de este Consgjero y de
todo su equipo aqui presente para recibir cuantas suge-
rencias y propuestas mejoren nuestra actuacion en los
proximos afios. Desde esta tribuna quiero hacer una
oferta de consenso, una oferta no sdlo a Sus Sefiorias,
sino a todos los actores de la sanidad y del sistema de
servicios sociaes, al iniciar esta Legislatura, en la que,
sin duda, entre todos vamos a mejorar € bienestar y la
calidad de vida de todos los ciudadanos de Cadtilla y
Leon. Muchisimas gracias.

~ EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, sefior Consgjero. Se suspende
la sesion por un tiempo de quince minutos.

(Se suspendi6 la sesidn a las doce horas cincuenta y
cinco minutos, reanudandose a las trece horas veinte
minutos).
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EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Se reanuda la sesion. Abrimos un turno
de Portavoces de los distintos Grupos, para formular las
preguntas o las observaciones que crean oportunas. Yo
les rogaria que sean lo més breves posible. Gracias.

Por el Grupo Parlamentario Mixto, tiene la palabra
€l Procurador don Joaquin Otero Pereira.

EL SENOR OTERO PEREIRA: Muchas gracias,
sefior Presidente. Y muchas gracias, sefior Consejero por
su comparecencia ante esta Comision, que esperamos y
confiamos que en €l futuro sea de forma reiterada. Eso
selo pedimos atodos |os Consgjeros, pero especialmente
al Consgero de Sanidad y Bienestar Socia, debido,
precisamente y entre otras cosas, a esas transferencias
que van allegar, o que estan llegando ya, o que van a ser
efectivas a partir del uno de enero, y que... por las que
todos abogamos que sean, pues, de una forma ordenada
y sistemédtica recibidas, y a su vez delegadas o transferi-
das, como ha dicho e Consgero hace unos minutos en
su intervencion.

Vamos a referirnos solo por encima a algunas cues-
tiones a las que ha audido € sefior Consgjero, que en
unos casos No nos han quedado claras, y en otros casos
simplemente emitimos nuestra opinion, todo de forma
muy breve, muy concreta.

Estamos con usted, sefior Consejero, en ese principio
de descentralizacion y en esa reclamacién de transferen-
cias en materia de sanidad a la Administracion Central.
iCoémo no lo vamos a estar! Precisamente estamos con
usted también en que esa transferencia se debié de
producir ya.

Aqui se nos marca una duda que no nos ha aclarado,
y espero que nos la aclare en su siguiente turno de
intervenciones. Hablaba, en primer lugar, de lareclama-
cién detransferencias en su sentido estricto, pero después
aludio que, entre tanto y como férmula intermedia, se
pediriaunadel egacion. Hamantenido, parece que deduje
de su intervencidn, ya unos contactos previos -no mu-
chos- con € Ministerio de Sanidad. Nos gustaria que nos
explicara en esta Comision en qué plazos se puede hablar
de delegacion... ciertamente sabemos que el Ministerio
de Sanidad tiene una parte importante, pero de sus
conversaciones, de las que ha mantenido, en qué plazos
se podria hablar de delegacion y en qué plazos se podria
hablar de transferencias ya "stricto sensu".

Me gustaria también que nos explicase qué criterios
de coordinacion se van a seguir, tanto con el INSALUD,
pero especidmente con las entidades locales en esta
materia, en materia de sanidad, y s por parte de su
Consgjeria esta previsto, pues, € transferir alguna com-
petencia, o el delegar algunacompetenciaen lasentidades
locales; pero especialmente € tema de la coordinacion

con las entidades locales, como se puede plasmar, como
se puede hacer efectiva.

En materia de Atencién Primaria, nos ha llamado la
atencion, y ademés valoramos... porque es muy impor-
tante, y es una carencia muy importante, especialmente
en una provincia como la de Ledn -supongo que en las
demas también-. Habl 6 usted de la adquisicion de medio
moviles entre los distintos consultorios y entre los distin-
tos nicleos de poblacion. Esverdad, y hablo en este caso
por la provincia de Ledn, que son muchos nucleos de
poblacién con dificil acceso en muchos casos, y que se
convierte en un gran problema la movilidad de los
enfermos hasta que llegan a los centros hospitalarios,
algunos no llegan, desgraciadamente.

En cuanto a la cuestion de higiene de los aimentos,
también por experiencia propia conozco que en la pro-
vincia de Ledn hay diferentes poblaciones que tienen
dificultades incluso para beber agua, por la carencia que
tienen ahora mismo. Me gustaria que nos concretase esa
alusién que hahecho alas captaciones de agua prepotable
en todos los nicleos de poblacién -he tomado nota
textualmente-.

Y ahora me van a permitir mis comparieros Procura-
dores que me refiera a dos cuestiones puntuales de Ledn.
Y 0 s& quelacomparecenciaes parahablar deloscriterios
generales de la Consgeria, pero les pido que entiendan
gue esta oposicion es un poco especial, es un poco Ssui
géneris. Este Procurador representa a un partido que se
ha presentado por una demarcacion, por una provincia,
por una circunscripcion, y, por tanto, nos vemos obliga-
dos, alin sabiendo que la comparecencia es general, a
hablar de dos cuestiones puntuales. Podriamos hablar de
muchas, ya lo haremos a través de las iniciativas parla-
mentarias que correspondan. Pero con ese criterio de
aludir solamente a dos, dado lo general de esta compare-
cencia, me gustaria que, en relacion con €l hospital Santa
Isabel de Ledn -es estoy hablado de salud mental, en
materia de salud mental—, nos explicase —siempre se ha
puesto en duda y es objeto de polémica desde hace
tiempo- los criterios de admision que se estén siguiendo
en él, porque las quejas son, no digo frecuentes, son
totales por parte de todos agquellos enfermos que llegan
y que no se les admite, se les envia a otros centros;, me
gustaria que nos hablase de esos criterios de admision.

Y me gustaria que nos concretase esa promesa de la
creacion de centros Dia, concretamente en la provincia
de Ledn, a menos uno en Ledn y a menos uno en El
Bierzo, donde es urgentisimo. Usted nos hablaba de esa
negacion por parte del INSALUD a la creacién de una
unidad hospitalariaen el Hospital de Ponferrada. Cuando
menos un centro Dia, si bien con € tiempo pudiera
acreditarse la necesidad de un hospita psiquiétrico en El
Bierzo. Pero de momento, si esta previsto en su Conse-
jeriay cuando sevan acrear esos centros Diaprometidos,
tanto en Ledn como en El Bierzo.
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En materia de servicios sociales -y vuelvo ya a
ambito general de la Consgeria-, nos gustaria que nos
matizase. Es verdad que llegan las transferencias, pero
nos gustaria conocer si por parte de la Consgjeria, a su
vez, esastransferencias se van atransferir alas entidades
locales, con qué criterio, y si hay ya previsto algin tipo
detransferenciaen materiade bienestar social, en materia
de servicios sociales, en materia del INSERSO, de sus
competencias que ahora se trasladan. Porque es una
materia, sin duda, muy propia para que sea delegada, si
no en todo si en una parte importante a las entidades
locales, sean diputaciones, sean ayuntamientos principal -
mente.

Y en este sentido de la llegada de esas competencias
en materia de servicios sociaes, finalizami intervencion
—respetando esa peticioén que nos hizo e Presidente de
brevedad-, finaliza mi intervencién como la empecé,
pidiendo al sefior Consgjero que, dado que hay mucho
gue ordenar, que hay mucho que organizar en esta
materia, cuente de forma reiterada con esta Comision,
porque estoy bien seguro que todos estamos interesadisi-
maos en conocer como se van distribuyendo, organizando
y repartiendo esas competencias.

Y dicho esto, reitero mi agradecimiento por su pre-
sencia aqui, y, desde luego, que tenga suerte en €
desempefio de su cargo en esta nueva Legidatura, por-
que, afin de cuentas, su buenagestion lavamos... o todos
nos vamos a ver beneficiados. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Por el Grupo Parla-
mentario de | zquierda Unida tiene la palabra la Procura-
dora dofia Elena Pérez.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Hola, buenos
dias. Muchas gracias, Presidencia. Muchas gracias sefior
Consgjero por su comparecencia, por la comparecencia
exhaustiva que nos ha hecho, la exposicion larga y
exhaustiva que ha contado, supongo gque con su equipo
detrabagjo; le damoslas gracias este Grupo Parlamentario
por lo exhaustivo que ha sido en su exposicion.

Pero como, contando con ello, tenemos que decir que
ha sido larga y ha expuesto concretamente todos los
planes escritos de su Consgjeria, esté claro que simple-
mente nos vamos areferir este Grupo, pues, aunas cosas
un tanto més puntuales.

Para empezar, decirle que Su Sefioria, que no es
simplemente la segunda L egislatura que esta de Conse-
jero; ya desde que el gobierno de su grupo politico esta
en e poder, usted ya ocup6 € cargo de Secretario
General, quiero recordar. Entonces, ante esto, plantearle
gue no nos vale a este Grupo Parlamentario que, después
de tanto tiempo, nos vengan a contar aqui que legislan o
plantean muchos anteproyectos de ley. Y le queremos
decir que para este Grupo legislar una ley por si sola, o

unos anteproyectos, si no se desarrollan —como esta
pasando-, no significa que se posibilite alcanzar € dere-
cho constitucional de la proteccion de la salud que tiene
la ciudadania. Me refiero, por gjemplo, simplemente,
para poner un giemplo, alalL ey de Ordenacién Sanitaria,
la figura de la Gerencia de Salud —;cuanto tiempo hace
gue ustedes crearon esa figuray todavia no tienen puesta
en marcha dicha Gerencia?-, y nos esta contando usted
planes de futuro cuando todavia no tiene €l instrumento
gue puede llevarles a cabo; instrumento que legalmente
estaba escrito, pero que por supuesto no han desarrollado.

Nos cuenta usted muchos planes preventivos, como
puede ser los canceres ginecolégicos, prevencion de
cancer ginecoldgico. No sé s serefiere usted simplemen-
te al camion que va cada dos afios por €l medio rural, o
las citologias que se realizan a las mujeres y que tardan
dos meses en dar |os resultados. Habla usted de progra-
mas de tabaguismo y de SIDA, pero qué se ha hecho al
respecto, le pregunto. Es decir, porque me dedico a€llo,
y usted lo sabe, Sefioria, sé perfectamente los planes
escritos, unos libros muy bonitos —supongo que caros
también—, y que estan firmados por € sefior Consgjero,
pero la actividad, cdmo se han desarrollado esos planes
es lo que este Grupo Parlamentario le quiere plantear:
qué se hahecho en tabaquismo, qué se hahecho en SIDA,
gué se ha hecho en prevencién de accidentes, etcétera,
etcétera.

Nos habla de la cantidad de consultorios locales, de
centros de salud, de consultorios que en unos sitios nos
dice que ha construido y en otros -como aqui nos dice-
gue ha remodelado, setecientos cuarenta y tres; no sé s
son remodel aciones nuevas, ha controlado su Consgjeria
las subvenciones que se dan alas Corporaciones Locales,
o seprorrogan LegislaturatrasLegislaturay por eso salen
tan altas... o tan alto € nimero de consultorios remode-
lados.

Como esta hablando usted de integrar todos los
centros en una red Unica o sé s éste es d momento,
pero se lo quiero preguntar—, quiero plantearle qué tiene
pensada esa Consgeria sobre e futuro del Hospital
Militar de Valladolid, como dotacién asistencia sociosa-
nitaria.

Pero de toda su exposicion en materia de salud, lo
gue a este Grupo Parlamentario més le puede preocupar
es que pida usted, o pida su Grupo, las transferencias
plenas de INSALUD, y, en una primera instancia, que
pida usted las transferencias de la gestion de la atencion
primaria

Anteesto este Grupo e debe decir que hastahoy —hace
maés de ocho afios que lleva gobernando- la planificacion
sanitaria regional, la regulacion de las condiciones labo-
rales del personal de su Consgjeriay de trabajadores de
la sanidad, tanto en sus aspectos preventivos de atencion
o0 de asistencia sanitaria, siempre ha correspondido a su
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Consgeria. Es decir, no pida usted ahora eso, siempre
ha correspondido la planificacion sanitaria a su Consgje-
ria. Pero el problema es que esta competencia nunca la
han gercido, y han tenido que llegar otras instancias,
puedan ser tribunal es o puedan ser otras administraciones
sanitarias, las que han tenido que gjercerlas. No sabe este
Grupo Parlamentario si esto ha sido debido por presiones
politicas de acaldes, por la cercaniade elecciones, claro,
agqui siempre tenemos €elecciones, como tenemos varias
instancias, pues siempre tenemos elecciones; presiones
corporativas de sindicatos corporativos. No sabemos a
qué es debido, pero esta claro que no se ha gercido.

Y no venimos aqui a plantear ni a discutir la politica
de la otra Administracion sanitaria, porque creemos este
Grupo Parlamentario que éste no es el foro. Tenemos un
Congreso a nivel estatal y sera alli donde este Grupo
politico plantee las criticas que tiene que hacer a la
politica de financiacion de la asistencia sanitaria en este
pais. Por lo tanto, no puedo decir que si... los criterios
de planificacion sanitaria que haya gercicio la otra
Administracion son buenos 0 malos, en eso no quiero
entrar. Simplemente decirle, Sefioria, que esta region
necesita personal que tenga grandes dosis de racionalidad
en lagestion y un gran gjercicio de profesionalidad, que
no siempre se hallevado a cabo en su Consgjeria.

Nos estd hablando -y es que esto ya a este Grupo
Parlamentario e parece muy grave- que va a poner en
marcha, por fin, abordar temas pendientes -temas pen-
dientes e recuerdo de hace nueve afios—: reestructuracion
delosrecursos humanos, es decir, sanitarios. Hace nueve
afios que tienen ustedes un mapa, que han ido remode-
lando afio tras afio, y hoy es € dia que todavia no han
puesto en préctica absolutamente nada de reestructura-
cioén de recursos sanitarios. No se puede permitir que en
esta region haya zonas de salud superdotadas en medios
y zonas de salud, sobre todo desfavorecidas de montaria,
gue no tengan los medios sanitarios suficientes, smple-
mente porque ustedes no han llevado a cabo en nueve
anoslareestructuracion delosrecursos. Entonces, scuan-
do van a hacer esto? Nos da pavor pensar que reclamen
lascompetenciasde INSALUD si no han sabido o querido
gjercer lasquetenian, si solo leshapreocupado-y mucho
me temo, porque lo han intentado en esta Camara- €
enfrentamiento directo, politico, con otra Administracion
sanitaria.

Ahora nos dice, y lo he oido esta mafiana en su
comparecencia, que van a evaluar las actividades de
Atencién Primaria. Cémo no nos va a dar pavor a este
Grupo Parlamentario pensar que no lo hacian yal ¢Cémo
planificaban entonces la Atencion Primaria?

Otro tema que nos ha planteado usted es que van a
llevar a cabo —otro tema pendiente, recuerdo, de hace
nueve afios- la ordenacion farmacéutica, proyecto que se
haido remodelando en estos nueve afios, que no digo que
sea malo, sino que han sido incapaces de poner en

marcha. A este Grupo politico le gustaria creer que lo
van a poner por fin en marcha en esta legislatura.

En su programa también nos habla de una serie de
COSas que van a propiciar —supongo, y asi nos lo comen-
taron en su dia- laautonomia de la gestion de los centros.
Nos gustaria saber a este Grupo Parlamentario de qué
forma lo van a propiciar ante la desiguadad socia
existente en Cadtilla 'y Ledn. ¢Cémo piensan dar esa
autonomia? ¢Con acuerdos cooperativos? ¢Con privati-
zaciones en la gestion? ¢Con compras de recursos priva-
dos? Nos gustaria nos lo aclarase, s no es en esta
comparecencia sea en otras.

Porque queremos decirle, Sefioria -y lo comentaba-
mos ayer en otra Comisién-, que NOsotros creemos que
los servicios publicos son y siguen siendo eficaces. Y
af ortunadamente, aunque se haya pretendido dejar morir
el modelo de Centros de Salud de Atencion Primaria,
afortunadamente ha habido colectivosy ha habido profe-
sionales que siguen con ellos en marcha.

Nos ha hablado también de acercar los servicios ala
ciudadania; simplemente le queremas preguntar como lo
va a hacer. Si la compra de servicios, en alglin caso, si
ustedes van a meter mecanismos de provision privados
¢como lo piensan hacer?

¢Van a hacer un nuevo Plan de Salud de Cadtilla 'y
Leon? Entonces, simplementele queremos preguntar este
Grupo Parlamentario: ¢va a integrar todas las materias
gue competen ala salud de la ciudadania, a hombresy a
mujeres? ¢O lo hard exclusivamente, o principalmente
seglin los conocimientos o apetencias de sus ayudantes
inmediatos? Que no quiere decir este Grupo Parlamenta-
rio que no sean correctas; simplemente le pregunta este
Grupo Parlamentario si exclusivamente se van a referir
aeso.

¢Qué model o de participacion ciudadana nos ha plan-
teado que va a dar?

Y otra cuestion que nos han contado en reiteradas
ocasiones es que va a dar racionalidad y va a controlar
€l gasto publico, y esto nos preocupa mucho.

Estamos de acuerdo no con los grandes fastos ni
politicas de imagen, ni congresos muy bonitos, que
seguramente sirven para poco, pero cuestan mucho.
Simplemente queremos desde este Grupo Parlamentario
preguntar si las subvenciones que se llevan a cabo desde
esa Consgjeria —gue nos consta que son muchas- tienen
Su seguimiento, y si se van a seguir controlando, o seva
amodificar una Ley de Hacienda para no seguir contro-
landoles.

Pero aunque ustedes sigan subvencionando como
plantean en sus programas especificos de autoempleo, de
mujer, etcétera —programas NOW, HORIZON, etcéte-
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ra-, plantearle a Su Sefioria que este Grupo Parlamentario
cree que no se puede seguir una politicareal al respecto
de esto s6lo con subvenciones europess, y encima no
saber a veces en qué gastarlo; no sé yo s tienen ya
cubierta la plaza de jefe de servicio.

Otro tema que nos preocupa porgue nos lo ha dicho,
es decir, latransferencia del INSERSO. Llega el uno de
enero. Entonces, este Grupo Parlamentario quiere pre-
guntarle si ya tiene la estructura organica para poder
gestionar esa transferencia, los dos mil y pico funciona-
rios y todas las competencias que tiene. No ha desarro-
[lado la ley, por ahora, ni ha nombrado un gerente que
puedallevar a cabo eso. Este Grupo Parlamentario duda
gue le pueda dar tiempo; si le da tiempo, enhorabuena.

Luego nos ha estado usted hablando de una serie de
temas de ayudas a la pobreza, subvenciones, pensiones
no contributivas. Reiterarlelapeticion que he hecho antes
de control de ese tipo de concesiones, y agilizacion de
temas sociales que la mayoria de las veces, por no ser
agiles y por tener unos tramites burocréticos tan largos,
es imposible hacer realidad esas promesas.

Hablarle al final, cuando nos refiere usted el temade
la mujer -y ademas ya es costumbre en su Grupo Parla-
mentario- siempre nos meten con las minorias y los
colectivos marginales. Entonces, permitame una anécdo-
ta. cuando este pais, cuando Espafia no estaba en la
Comunidad Econémica Europea y vigjdbamos fuera,
habiacinco o seismostradores, en € sexto siempre estaba
"Espafia y los otros'; pues ésta es la misma sensacion
gue tiene esta Procuradora y este Grupo Parlamentario
con e tema de la mujer. Porque han sacado un eslogan:
"¢El y ela? Daigua", y, aunque no nos guste del todo
el eslogan, estamos de acuerdo en todas |as camparias que
puedan favorecer laigualdad de oportunidades, pero que
no se gaste exclusivamente ese dinero -25.000.000 al
principio, prorrogables- en eso, no se gaste sdlo en
publicitar el Plan que han firmado ustedes, sino en llevar
acabo el Plan, no en anunciarlo o publicitar su Consgje-
ria

El Plan Integral que se ha referido usted de igualdad
de oportunidades parala mujer, firmado para el binomio
noventay cuatro-noventay seis, no se hallevado a cabo
en ninguna de las medidas denominadas "prioritarias’.

Quiero plantearle algo més general a su Consgjeriay
al resto del Gobierno Auténomo: ¢paracuando vaahaber
un cambio aun lenguaje no sexista? Recuerdo la protesta
hecha desde el Grupo Socialistay este Grupo Parlamen-
tario, asi como la Parlamentaria del Grupo Mixto, por €l
tono y e léxico utilizado en esta Camara haciala mujer.

¢Para cudndo medidas transversales en todas las
Consgjerias que hagan posible este Plan? ¢Para cuando
una Comision Mixta entre las distintas Consgerias para
coordinar todas | as acciones? O seramejor, como seteme

este Grupo Parlamentario, que se cree una Direccion
General de la Mujer dependiente directamente de Presi-
dencia, para sacarle de los colectivos marginales o mino-
rias étnicas. ¢Para cuando? Y ponga una fecha, porque
usted nos lo ha dicho, ponga una fecha, € Consgo
Regional de la Mujer que dé participacion real a todos
los colectivos y asociaciones implicados.

Mucho nos tememos que la palitica de su Consgjeria
no va a seguir los pasos del firmado Plan de Igualdad, y
mucho nos lo tememos porque se estan dando..., para
empezar, no se estan poniendo en marcha ninguna de las
medidas prioritariasy, para continuar, se estan empezan-
do adar pasos alarmantes por su Grupo politico en alguna
Corporacion, como puede ser cerrar €l Centro de la
Mujer en Valladolid.

Ante eso, simplemente plantear que tenemos una
declaracion, no ante este tema del centro, sino una
declaracion que propone este Grupo Parlamentario, una
propuesta de declaracion le propone ala Comisién para
gue sea debatiday aprobada si 1o considera oportuno, de
apoyo a la "IV Conferencia sobre la mujer" que se
desarrolla en China.

Y también plantear una protesta de los colectivos y
de este Grupo Parlamentario, de los colectivos de muje-
res, una protesta por la forma arbitraria de la Junta de
Cadtilla y Ledn para €elegir la representacion de las
mujeres que han ido de esta region a esta Conferencia,
[levando no sabemos qué propuestas, puesto que no han
solicitado ni participacion, ni han dado ningunainforma-
cién a respecto.

Cuando vayamos cambiando todo esto, cuando esta
Consgjeria ponga en marcha todo esto, Izquierda Unida
se empezara a creer que ustedes no sdlo hacen politica
de imagen.

El dltimo tema, o uno delos Ultimostemas, por ahora,
gue este Grupo Parlamentario quiere plantear, es €l tema
de personal. Mire usted, este Grupo Parlamentario no
tiene los datos exactos de persona tempora que pueda
existir en su Consgjeria, pero sabe a ciencia ciertaque es
un porcentaje muy alto. Simplemente le quiero pregun-
tar: ¢como va a solucionar de una vez la estabilidad en
el empleo en su Consgjeria? ¢Cud vaaser su politicade
empleo? Plantéese de una forma seriay profesional, sin
concesiones corporativasal respecto, que no se estanquen
los accesos a la Funcion Pablica en € Juzgado, saquen
de una vez todas las vacantes y sigan las directrices de
funcion puablica a nivel autonémico y de todo € Estado

espariol.

En este camino de transparencia, de servicio publico
y eficaz, y de una profesionalizacion de los temas,
siempre se encontrard con lzquierda Unida; si no, este
Grupo Parlamentario estard enfrente. Muchas gracias,
Sefiorias.
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EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Por € Grupo Parla-
mentario Socialista tiene la palabra la Procuradora dofia
Maria Luisa Puente.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente. Sefior Consegjero, sefiorasy sefiores Procura-
dores.

Ante todo, agradecer y felicitar al Consejero, por su
extensa y copiosa exposicion, pero que ya de base, de
base vemos con grandisima preocupacion -0 més bien
comprobamos- que se ha dado lo que pensabamos, es
decir, que ha sido reiterativamente lo mismo de lo
anterior..... Es decir, que si con los ojos cerrados oyé-
ramosy escucharamos en los bol etines de las Comisiones
de Bienestar Social del afio noventay uno y nos leyeran
todas las propuestas y las planificaciones y todos los
contenidos, oirfamos y escuchariamos las mismas cosas
que hoy € sefior Consgjero nos hadicho. Y, esmés, més
grave todavia, porque hoy tengo que decir, sefior Con-
sgjero, que usted no ha estado a la dtura de las circuns-
tancias que normalmente, pues usted defiende con mucha
brillantez. Esta cansado, se |e notaba cansado y monéto-
no, y ademas nos generaba ese sopor al oir y escuchar
las mismas cosas, sin contenidos, sin acciones, sin dina-
mizacion.

Pero ademas hay una cosa muy grave: usted no viene
de nuevas. Tampoco su Grupo politico gobierna por
primera vez. Y, en este sentido, comprobamos, sin
embargo, que usted nos quiere hacer ver como si "borrén
y cuenta nueva', "agui no ha pasado nada’, y vamos a
decir lo que queremos hacer en |os proximos cuatro afios,
porque reconocemos, aunque lo habiamos declarado, no
lo hemos cumplido en los afios anteriores.

Yo, en este caso, S se dieran estas circunstancias de
gue usted compareciera por primera vez, o su Grupo
Parlamentario actuara y gobernara también por primera
vez, yo, aungue no fuera mas que por obligado cumpli-
miento, tendria que concederle el beneficio de laduda a
sus buenas intenciones. Pero como no se dan estas
circunstancias, tengo que partir de la gestién de estos
ultimos cuatro afios realizados por su Consgjeria—a mi
juicio, mala gestion-, y tengo que tenerlo como antece-
dente para dar credibilidad a sus palabras, tampoco por
mi parte ni por mi Grupo podemos olvidar las promesas
y los compromisos incumplidos por Su  Sefioria en la
anterior legislatura. Por eso usted, sefior Consgjero, ya
viene con un lastre encima, usted ya no es solo respon-
sable de 0 que vaya a hacer a partir de ahora, sino de lo
gue ha hecho, o no hecho, o dejado de hacer en esta
anterior Legislatura

Y, desde luego, y con todo sentimiento, tengo que
decir que en lo que més ha destacado en esta pasada
legidatura es en la venta publicitaria de su Consgieriay
de su persona. Tenemos infinitas muestras de demostra-

cién de€lo, y lo més palpabley lo mas tltimo y reciente
es la publicacion de esta Memoria, que no sdlo es
balance del afio anterior —como se suele hacer en toda
administracion-, sino que es €l balance de cuatro afios de
gestion, que hasido editadaen visperas electorales, y que
ademés de su ato coste por toda su estructura bien
ilustrada, nada menos con catorce fotografias de su
persona, lo cua ya nos demuestra una personalidad
rayando casi en el narcisismo. Y esto es muy grave si
tenemos en cuenta que su Consgjeria, precisamente su
Consgjeria tiene como objetivo fundamenta la ayuda
para la superacion y la prevencion de la marginacion y
la pobreza de aquellos grupos y colectivos mas desfavo-
recidos. Por lo tanto, debiera ser su Consgjeria la que
mayor ejemplo debiera de dar de austeridad en el gasto
de cosas superfluas. Pero, ademas, por otra parte, usted,
sefior Consgjero, utiliza o malgasta un dinero que, por
ser dinero publico, pertenece a todos los castellanos y
leoneses. Y lo peor de todo es que me dalaimpresion
gue esto ya no hay quien lo pare, y me baso paraello en
su propiadeclaracion efectuada a un periodico, con fecha
dieciocho de julio pasado, y en la que textualmente dice:
"esta Consgieria es € verdadero escaparate de la Junta
frente al ciudadano".

Por otra parte, también hay que reconocer que €
verdadero objetivo en e cual usted ha destacado no es
sino en e desarrollo de una aptitud victimista ante la
Administracion del Estado, haciendo ver a ciudadano
gue es € culpable de todos los males que afectan a
Castilla'y Ledn y también ocultandoles -intencionada-
mente en muchos casos- a estos ciudadanos la proceden-
cia de las fuentes de financiacion de muchos de los
programas desarrollados en esta Comunidad Auténoma.
Y creo que, honestamente, sefior Consgjero, tiene que
reconocer que precisamente a Castillay Ledn la Admi-
nistracién del Estado la ha tenido en una atencion prefe-
rente en materia de Proteccion Social, y €llo lo demues-
tran los mas de 39.000 millones destinados a este fin en
Proteccion Socia en Cadtillay Leon en € pasado gerci-
cio. Y también lo demuestran y usted lo reconoce publi-
camente, |os numerosos y positivos por su cualificacion
y por su calidad de servicios, y por su buena dotacion de
personal, y por la formaciéon y la cualificacion de los
mismos, de todoslos recursos, de todos | os centros, tanto
de minusvalidos como de personas mayores que usted va
arecibir de inmediato procedentes del INSERSO.

Pero dentro de este mal hacer que yo considero, y mi
Grupo Parlamentario asi también lo considera, hay algo
fundamental, y a mi modo de ver es de lo que derivan
todoslos males de esta Comunidad, y esel incumplimien-
to generalizado de la Ley de Accidn Social y Servicios
Sociales de esta Comunidad Auténoma, ley que ademés
ofrece entre infinitas posibilidades para el desarrollo de
una mayor calidad de vida, de un mayor bienestar social
paratodos|os castellanosy leoneses, y que usted, porque
no hasabido o porgue no ha querido, no ha desarrollado.
Y para mi, en consecuencia, derivado de este incumpli-
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miento, lo mas grave es que ya de principio no existe una
planificacion regional con unos objetivos integrales, con
unas dotaciones presupuestarias consecuentes a estos
objetivos, sino una infinidad de planes "seudo", de
"seudos’ planes sectoriales, donde se nos produce este
agotamiento en su simple enumeracién -como nos ha
pasado hoy con su comparecencia-, en donde todo ter-
mina siendo mera enumeracién de actividades deshilva-
nadas, que en si mismas no son negativas, pero que no
forman un todo integrado, un todo arménico que noslleve
aun verdadero desarrollo en servicios sociaes en huestra
Comunidad Auténoma.

Estos planes presentan la deficiencia de que son
elaborados desde € despacho por técnicos muy cualifi-
cados, pero que no estén en la realidad socia y en las
necesi dades de |a poblaci6n; o muchas veces, incluso por
gabinetes privados. Su Consgieria, sefior Consgjero, se
ha limitado, pues, a engancharse en programas impul sa-
dos por el Ministerio de Asuntos Sociales o por e Fondo
Social Europeo, y se halimitado, simplemente, a aportar
el porcentaje de contribucion obligada, sin utilizar estos
recursos, sefior Consgjero, como el ementos dinamizado-
res y generadores de una auténtica red regiona de
servicios sociales.

No haconseguido, sefior Consgjero, quelaasignacion
presupuestaria en nuestra Comunidad Auténoma dedica-
daalaatencion y al desarrollo de los servicios sociaes
fuerainferior o seainferior al 6% del total previsto en €
estado de gastos del presupuesto de la Junta excluidas las
transferenciasfinalistas, tal como establece €l articulo 48
de la Ley de Accién Social y de Servicios Sociales. Y
esto ha supuesto para nuestra Comunidad en servicios
sociales nada menos que —por aproximacion de calculo-
una pérdida de més de 20.000 millones de pesetas.

No hallevado acabo lamés minimadescentralizacion
de competencias de servicios o de centros a las Corpora-
ciones Locales, a pesar de que era un mandato y un
imperativo legal contemplado en la Ley y que usted
personal mente adquirio publicamente en su primeracom-
parecenciadelaanterior Legislatura, cuando textualmen-
te dijo: "Transferiremos de inmediato las guarderias
infantiles, y a continuacion los comedores, los centros
polivalentes y otros servicios'. Y hoy es €l dia, después
de estos cuatro afios, en donde no hay ni siquiera una
transferencia aterrizada en las Corporaciones Locales,
cuando son los ayuntamientos y |as diputaciones la cuna
natural de la prestacion de los servicios sociales.

Usted no ha transferido, sefior Consgjero, porque
usted teme perder areas de poder y de decisidn, tanto en
lo politico, como en lo econdmico, como en lo técnico,
y no hatransferido porque usted no tiene la concesién ni
estd sensibilizado a que € proceso de transferencias es
un proceso abierto que no para entre la Administracion
del Estado y las Comunidades Auténomas, sino quetiene
gue proseguir hacia las Corporaciones Locales.

Usted ha estado utilizando la cooperacién con las
Corporaciones L ocales como medio de sujecion y como
medio de atadura de las mismas. Por otra parte, las ha
impulsado en muchos casos, aun conociendo su deficita
ria situacion econdmica, a la creacion de centros y
servicios que después no les ha ayudado en absoluto a su
mantenimiento; sabiendo que cuando se crea algo en una
corporacion local ya no se puede dar marcha atras,
porque viene € ciudadano y ya lo demanda como un
Servicio permanente.

Este centralismo, sefior Consgjero, también se ha
manifestado en las propias delegaciones territoriales a
nivel de sus responsables, 1o que ha estado evitando la
posibilidad de coordinacién con otras Administraciones
y con otras Entidades en los ambitos provinciales, porque
cuando vienen a las Comisiones de Coordinacién los
responsables y representantes de la Junta de Castilla 'y
Ledn a niveles provinciales, ellos mismos declaran que
tendran que trasladar estas situaciones o estas propuestas
aValladolid, porque anivel provincial no tienen compe-
tencia ninguna ni capacidad de decision.

Prometié también, en su primera comparecencia, y
no lo ha cumplido, la potenciacion en Castillay Ledn de
aquellas zonas mas deprimidas, y ejemplo de sus resul-
tados o tenemos en un reciente estudio de Céritas, en
donde denuncia la pobreza extrema de los puebl os com-
prendidos en la linea fronteriza de Portugal y de Sala
manca.

Otro de los objetivos marcados en su primera compa-
recencia era la transparencia y la agilidad en la gestion
administrativay de ayudasy subvenciones. Esto tampoco
se ha dado, sefior Consgjero. No se puede dar la trans-
parencia porque la transparencia es producto de unos
criterios objetivos en la distribucion presupuestaria, y
esto no lo ha tenido en cuenta.

Usted ha distribuido, para la realizacién de activida-
des o la realizacion de programas, o para la creacion y
ubicacion de centros, ha utilizado criterios no objetivos,
teniendo més bien en cuenta la afinidad politica de los
ayuntamientos en donde los haubicado. Y como g emplo
maés palpable tenemos los centros residenciales subven-
cionados con cargo a Plan Gerontoldgico en nuestra
Comunidad Auténoma -a cual ha hecho usted referen-
Cia, y, como muestraanecddtica, podemos decir que una
de las primeras ubicadas no fue si no en Quintanilla de
Onésimo. Y la dltima movida, y la Gltima movida a la
gue le puedo hacer referencia, es a lo ocurrido en la
Fuente de San Esteban, en la provincia de Salamanca, en
plenas fechas electorales, cuando la Directora General y
el Delegado Territoria de Salamanca asistieron en su
representacion a poner la primera piedra de un centro
residencia de carécter municipal, sin presupuestar pre-
viamente, y en donde, a posteriori, a través de la Comi-
sion Provincial de Urbanismo fue denegada por la ponen-
cia técnica, fue denegada la autorizacién solicitada de
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obras, con fechaveintiséisdejulio, cuando anteriormente
habian colocado yala piedra, porque tenian que, con este
motivo, concentrar y montar la movida de las personas
mayores.

Compartimos plenamente la importancia que tiene €
Plan Concertado de Prestaciones Baésicas, porque lo
consideramos como € instrumento de cooperacion entre
las tres Administraciones, la del Estado, la Autonémica
y las Corporaciones Locales, y porque también conside-
ramos que tiene que dar respuesta a las necesidades
basicas de la poblacién en general, tanto para dar res-
puesta a la necesidad de informacion, orientacion y
acceso a los recursos sociales, como a la necesidad de
convivencia, alojamiento y calidad de vida en el entorno
personal, y a la necesidad de integracion social. Pero
comprobamos que, por no haber sido priorizado en su
Consgjeria, nos encontramos con que dice que esta
cerrada ya la zonificacién con la creacién de ciento
ochenta y cinco CEAs y cuatrocientos setenta y dos
profesionales de atencién directa. Esto, comparado con
los mas de dos mil municipios que tiene nuestra Comu-
nidad Auténoma, resulta totalmente insuficiente, de tal
forma que no se pueden atender |as necesidades reales de
los municipios, ni los profesionales pueden superar la
simple informacién individual . Tampoco en este tema ha
creado —como habia prometido y como era obligacion
seglin Ley- los equipos multiprofesionales de los citados
centros de accion social.

Por otra parte, la participacién no ha sido absoluta-
mente potenciada, 0 no se han creado los consgjos en
muchos sitios, 0, si existen, no cumplen su funcién; no
cumplen su funcién por lafalta de ayuda, por lafatade
dinamizacion.

Hay un hecho también altamente preocupante, que es
guetodo € sistema se basa en unafinanciacion inestable.
Y esto sucede respecto a las Corporaciones Locales y
respecto, también, alas asociacionesy entidades. Por una
parte, pasan lamayoria del afio esperando conocer si van
a ser 0 no subvencionadas, con lo cual, 0 se arriesgan a
crear sus actividades y a programar sus actividadesy sus
acciones, con € riesgo que después le vengan denegadas
las ayudas, a pesar de que han sido tramitadas por los
centros de accioén social, y, por tanto, setiene que derivar
de ello que conocian y debian de estar gjustadas a las
condicionesy ala convocatoria de las ayudas; o le viene
laincorporacion econdmicatan alargo plazo que yaellos
estén agotados y sin recursos.

EL SEN'OR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Sefioria, le ruego vaya terminando.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Si. Muchas gra-
cias.

Por otra parte, quiero decirle que a nivel de..., ya
para no entrar en los colectivos, porque, claro, es muy

dificil, en este sentido, entrar en cada colectivo como
usted lo ha hecho. Pero si le quiero decir que a nivel de
tercera edad ha potenciado en exclusiva los centros
residenciales para personas validas, cuando la necesidad
radicaba en la potenciacion de residencias para personas
asistidas.

Y en € tema de minusvalidos, ha estado centrado,
maés bien, en las actividades ocupacionales, pero no ha
tenido para nada en cuenta la atencion especializada que
requieren los autistas o los paraliticos cerebrales. Y
tampoco ha impulsado para nada una accion de extrema
necesidad como es la atencion a los enfermos de Alzhei-
mer.

Ya para centrarme, puesto que ya me dean sin
palabra, en la Atencion Primaria... muy sencillo, muy
sencillo. En todo el tema de la salud, sefior Consegjero,
hay un problema fundamental, que es que usted, por no
atreverse 0 no querer coger al toro por los cuernos, sino
seguir aparentando que Castillay Ledn es una balsa de
aceite en este tema, no se ha enfrentado valientemente
con la reordenacion, a pesar de estar establecido y
admitido ya en tiempos anteriores; y no ha tenido en
cuenta la redistribucion de los recursos humanos, por
tener en cuenta intereses privados de colectivos determi-
nados. Y asi nos encontramos, dentro de los equipas, con
profesionales determinados que tienen un exceso de
trabajo y con otros que estan totalmente ociosos; y en las
Zonas, con unas zonas sobrecargadas de recursos y con
otras deficitarias. Y en cuanto ala distribucién de equi-
pamientos, ha pasado algo parecido. Se almacenan en
unos sitiosy en otros sitios estan totalmente mal dotados.
Entonces, aqui no hay... o que se necesita es una
reordenacion.

Y aparaterminar, quiero hacer una serie de propues-
tas -y voy a ser muy breve-. En cuanto a la mujer,
quisiéramos que nos dijera qué propuestas ha llevado la
Delegacion a esta Conferencia Internacional de Pekin. Y
también que nos dijera si tiene voluntad esta Consgjeria
de asumir que lo que se acuerde en esa Conferenciava a
ser aplicado y desarrollado en la Comunidad Auténoma
de Castillay Ledn. También le pido que nos dejemos ya
de Secretaria, que ha sido totalmente ineficaz; que nos
dejemos, incluso, de la Direccién General que queriala
compafiera de lzquierda Unida; y que creemos en esta
Comunidad un auténtico Instituto Regional de la Mujer,
con autonomiay con dotacion presupuestaria suficiente.

Por otra... yo estoy cansadaya, Sefioria, en €l sentido
de que no hablemos mas que, en la promocion de la
igualdad de oportunidades de la mujer, de las campafias
de cancer de mama; resulta ya ofensivo. Por eso le digo
gue desarrollemos, de unavez por todas, un plan integral
de atencion ala mujer, que seamos serios en esta plani-
ficacion.
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Y también otra propuesta importantisima es que, por
favor, asocie usted lapromacién de los servicios sociales
hilvanada e incardinada con la promocién de empleo.
Porque éste es el instrumento preventivo, realmente, para
evitar la marginacion y -hasta le voy a decir més- la
emigracion de los colectivos més activos, que son los
jovenes, tanto los hombres como las mujeres de nuestros
pueblos, para que queden en sus lugares de origen y
puedan desarrollar, precisamente, el desarrollo comuni-
tario del pueblo en e que viven.

Seria necesario, entre cosas tan importantes -que ya
guiero terminar-, pero entre las propuestas a llevar a
cabo, yo diria también que potencidaramos —-como dije-
unagestion transparente, unagestion eficaz. Quetambién
potenciaramos estas zonas deprimidas con un Plan de
Exclusion Social, pero verdaderamente serio; y que a
estos minusvdlidos entréramos ahora también en el area
—como decia- de la atencion especializada.

Por otra parte, que potenciemos de una forma espe-
cial, y selo pido por favor, alas federaciones y asocia-
ciones de | as personas mayores, que estan, por su propia
iniciativay en base ala defensa de sus propios intereses,
tratando de federarse... tratando de agruparse en las
comarcas, y que reciban la ayuda necesaria; que yo creo
gue es para bien de todo Castillay Ledn que reciban la
ayuda necesaria para que, realmente, lleven a cabo esa
federacion.

Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Por el Grupo Parla-
mentario Popular, tiene la palabra don Francisco Ledn
delaRiva.

EL SENOR LEON DE LA RIVA: Muchas gracias,
sefior Presidente. Trataré en la medida de lo posible 1a
verdad es que me lo ponen dificil- ser breve.

En primer lugar, yo quiero agradecer, como no, la
exposicién minuciosay detalladadel Consgero delo que
es su programa para esta L egislatura. Y agradecerle que,
efectivamente, tenga no un continuismo con € programa
anterior, pero una hilazén con el programa anterior,
habida cuenta que es el mismo Consgjero, es buena parte
del mismo equipo, es e mismo Gobierno y es el mismo
partido el que ha ganado las elecciones. Y por lo tanto,
coherentemente, si usted se hubiera presentado aqui con
un programaque nadatuvieraque ver con €l que presentd
hace cuatro afios, pensariamos que es que aqui otro
partido habia ganado las €l ecciones.

Quiero también animarle a seguir con ese programa
adelante, sin perjuicio —por qué no- de incorporar ague-
[las iniciativas que desde otros Grupos Parlamentarios
enriquezcan €l programa, pero tengo que recordarle
—-cOmMo no- que ése es & programa con € que usted se ha

comprometido con los ciudadanos que le han dado, y de
formaaplastante, lamayoriaal Grupo politico que austed
y a sus compafieros le sustentan en el Gobierno.

Y quisiera, a hilo de algunas de las intervenciones
gue se han hecho —sin perjuicio de que le haga después
cuatro o cinco preguntas concretas, que eraalo queiba,
inicialmente, a limitar mi intervencion-, iba a felicitarle
austed y asu Gobierno porque parece que alguien olvida
que ésta fue la primera Comunidad Auténoma de toda
Espafia que a sus trabajadores sanitarios|es homologd las
retribuciones con € resto de los funcionarios de las
Comunidades Auténomas; la primeray la Unica durante
mucho tiempo. Porque parece que alguien olvida—-como
usted ha dicho- que, en contra de lo que aqui se vatici-
naba, no se han desmantelado |as reforma sanitaria ni los
centros de salud, sino que, muy al contrario, ésta es la
primera Comunidad Auténoma de toda Espafia, con
Gobiernos politicos de todo tipo y muy variopintos, que
tiene una cobertura de centros de salud y de equipos
integrados que no tiene, insisto, ninguna otra Comunidad
Auténoma espafiola. Porque ésta es la primera Comuni-
dad Auténoma que ha desarrollado la reforma sanitaria
con arreglo alas directrices emanadas de la Ley Generd
de Sanidad; Ley que —dicho sea de paso-, siendo mucho
méas antigua que la Ley de Ordenacion Sanitaria de
Castillay Ledn o quelapropialey de Acciony Servicios
Sociales de esta Comunidad Auténoma, tiene todavia,
muchos afios después de su promulgacién en el Congreso
de los Diputados, un grado de incumplimiento escanda-
loso. Por lo tanto, como somos conscientes que la
aplicacion y el desarrallo de las leyes tiene dificultades,
seria bueno que hiciéramos un estudio desapasionado y
un andlisis bastante sosegado al respecto.

Y quiero feicitarle porque también ésta ha sido la
primera Comunidad Auténoma -y durante tiempo la
Unica- en la que no habia lista de espera alguna para
incorporar a los drogadictos en centros y programas de
rehabilitacion, como asi fue reconocido desde € propio
Plan Nacional de Drogas.

Por lo tanto, creo, sefior Consgjero, que usted y su
Gobierno pueden sentirse muy satisfechos delalabor que
se viene desarrollando.

Hay veces que uno, cuando escucha las intervencio-
nes en esta Camara, piensa que, mas que a Procuradores
de las Cortes de Casdtilla y Ledn, esta escuchando a un
procurador —con mindscula-, en €l sentido juridico del
término, que defiende ala Administracion Central frente
ala Administracion Autonémica, y que no defiende los
intereses de los ciudadanos de esta Comunidad Auténo-
ma, que es a los que todos tenemos que defender, sin
perjuicio de la demarcacion por la que hayamos salido
elegidos.

Por lo tanto, en este sentido no voy a tratar yo de
plantearme... aunque mi obligacion como Portavoz del
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Grupo que soporta al Gobierno seria defenderle, €
Gobierno, afortunadamente, se defiende sobradamente
por si solo.

Y o quisiera hacerle algunas preguntas que si, efecti-
vamente, pueden haber quedado en e aire, o algunas
dudas que a nuestro Grupo todavia no le estan suficien-
temente claras.

Quisiera preguntarle... Agradezco la oferta que ha
hecho de que la modificacion de Ley de Accion Socia y
Servicios Sociales se va a hacer en consenso con todos
los Grupos; asi se hizo la Ley y asi debe hacerse la
reformadelaley, y en ese sentido nos sentimos satisfe-
chos. Pero queria preguntarle si, cuando ha hablado de
poner en marcha con carécter cuasi inmediato —ahi ha
hablado, creo recordar, de un par de meses- un Plan de
Emergencia, s tiene previsto su Gobierno dar audiencia
a las corporaciones locaes que, de alguna forma, van a
tener que desarrollar ese Plan de Emergencia después.
Yo sé que la voluntad de las corporaciones locales no
debe vincular ni a estas Cortes ni a Gobierno, pero,
cuando menos, Yo pienso que debe ser tenida en cuenta.
De la misma forma que espero y deseo que tanto estas
Cortes como su Gobierno sean absolutamente respetuo-
sos con la autonomia municipal y dejen que los ayunta-
mientos abran, cierren, modifiquen o reestructuren sus
estructuras, de acuerdo con lavoluntad de los equipos de
gobierno municipal, porque ahi ni las Cortes ni la Admi-
nistracion Regional tienen nada que decir alos gobiernos
municipales.

Quisiera preguntarle también... Ha hablado usted de
unared de catorce hospitales, donde hay algunos que son
hospitales propios de la Junta, en €l sentido casi etimo-
[6gico del término -me refiero al Hospital de Benavente,
al Hospital de Soria, a de Fuente Bermeja, a los de
Salamancay Ledn-, sobre €l grado de satisfaccion de la
ocupacion, de la utilizacion y del rendimiento de esos
hospitales y el grado de colaboracion de la Administra-
cién Central del Estado —€sa que tanto se ha volcado en
nuestra Comunidad Autdnoma, pero nos ha reducido los
presupuestos de sanidad en la forma escandalosa que
usted ha sefialado-, cudl es € grado de colaboracién en
esos centros. Y algo que, a buen seguro, si estuviera
presente en estasalami buen amigo don Octavio Granado
le hubiera preguntado a usted, porque no se le hubiera
pasado por ato: ¢qué pasa con € Hospital Fuente Ber-
meja de Burgos, del que hemos hablado en reiteradas
ocasiones en esta Comision, y no siempre—digamos- con
un criterio unanime entre todos? ¢Hay alguna prevision
al respecto por parte de su equipo sobrelo que va a pasar
con ese hospital?

Un tema que ha sido también tocado de pasada, y que
ayer fue objeto de debate en esta misma sala, con ocasion
desu compariero el Consgjero de Presidencia: ¢sabe usted
s hay alguna novedad respecto de las oposiciones de
sanitarios locales?, porque me consta que la voluntad de

su Gobierno y de esta Camara —excepcion hecha de un
Procurador- en la Legidatura pasada era haber resuelto
€l tema de los interinos via la Transitoria Cuarta. ¢Hay
alguna novedad? ¢Hay alguna prevision de calendario de
gue los tribunales, que son quienes en estos momentos
condicionan esa enorme cantidad de interinos que tiene
usted en su departamento, resuelvan ese tema de unavez
por todas?

Yo quisieraque me aclaresi eso no cierto que cuando
el Grupo... o e Partido Popular se hizo cargo del
Gobierno Regional, después de cuatro afios de Gobierno
socialista, en esta Comunidad Auténoma habia treinta'y
seis Centros de Accién Social, UBAS entonces -Unida-
des Bésicas de Accién Socia-—, y a cabo de pocos meses
de Gobierno popular habian pasado de cien; porque
parece que aqui la labor de accion social es privativa de
algunos y cuando tuvieron oportunidad de gjercerla pa-
rece que no fueron muy brillantes en su gestion.

Quisiera que nos dijera s en € capitulo de transfe-
rencias del INSERSO —hay un capitulo cerrado, que es
lo que estayaterminado, y hay otro que quedaba abierto,
gue eran los compromisos, algunos de ellos también en
camparfia electoral, de la entonces Ministra, y todavia
Ministra, de crear nuevos centros en esta Comunidad
Auténoma-, si usted cree que hay voluntad o tiene
indicios racionales de voluntad de que |o que se prometio
construir en la campafia electoral por parte de la Admi-
nistracion Central en materia de servicios sociales va a
seguir adelante, y si los que estaban en marcha siguen,
se van adotar y se van atransferir. Porque la verdad es
gue poco le preocupa a este Procurador y a su Grupo si
la financiacion de determinados programas 0 campafias
es desde la Administracién Centra o es desde la Ad-
ministracion Regional; es, a fin y a cabo, desde los
bolsillos de todos los ciudadanos, que con sus impuestos
mantienen a uno y otro Gobierno.

Y, en ese sentido, me gustaria saber s la Adminis-
tracion Centra del Estado, que tanto nos mima en
servicios sociales, ha mantenido sus compromisos con €
Gobierno Regiona con cargo a lo... o referente a los
programas concertados con las corporaciones locales, o
s realmente ha tenido que hacer un esfuerzo importante
el Gobierno Regional para subvenir alos recortes presu-
puestarios que nuestra querida Administracion Central ha
hecho en otras y, entre ellas, en esta Comunidad Auté-
noma.

En definitiva, sefior Consgjero, yo quisiera que nos
aclarara todas estas cosas.

Y, a final, una dltima pregunta, que de algunaforma
estaba insinuada en la primera intervencion de la Porta-
voz de lzquierda Unida, pero yo quisiera retomar de
forma un poco més concreta. El Articulo 27 del Estatuto
de Autonomia de Castillay Leon sefida, entre las com-
petencias de desarrollo normativo y de gecucién, en su
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apartado 1 parrafo dos -eo literalmente-, "la coordina-
cién hospitalaria en generdl, incluida la de la Seguridad
Social", es decir, no se excluye ninguna coordinacion
hospitalaria. Es publico y notorio que e Ministerio de
Defensa tenia un buen... tiene un buen hospital en la
ciudad de Valladolid, en € que ademéas ha hecho una
inversion milmillonaria en los Gltimos afios, que presta
una calidad de asistencia més que digna. Es publico y
notorio que existe la voluntad del Ministerio de Sanidad
de construir un nuevo hospital —del que buenafalta hace-
en la ciudad de Valladolid, pero que, hasta que haya un
nuevo hospital, parece razonable -y parece que en este
sentido, salvo e Ministerio de Defensay e Ministerio
de Sanidad, todos los demés entes de la ciudad de
Valladolid estan de acuerdo- deberia mantenerse el Hos-
pital Militar en su prestacion asistencial, y no sobrecargar
todaviamas|os hospitales de lasanidad piblica, cerrando
un buen centro hospitaario.

Teniendo en cuenta—como le decia- las competencias
gue en materia de coordinacion hospitalariatiene la Junta
de Castilla 'y Ledn, mi pregunta concreta es. ¢Je han
informado o le han consultado ala Consgjeriade Sanidad,
0 asu Gobhierno, desde el Ministerio de Defensay/o desde
el Ministerio de Sanidad de la voluntad de cerrar un
hospital dentro del territorio de esta Comunidad Autno-
ma? Y también: ¢Je han informado desde la Administra-
cién Central o, en su caso, desde la Presidencia Nacional
de la Cruz Roja Espafiola de la voluntad de vender ala
iniciativa privada otro de los hospitales publicos de
Valladolid? En este sentido, ¢tiene algin conocimiento
oficial delostérminosy tiene alglin proyecto al respecto
la Junta de Casillay Ledn?

De momento nada més, y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Para contestar a las
cuestiones planteadas, tiene la palabra el sefior Consgje-
ro.

EL SENOR CONSEJERO DE SANIDAD Y BIE-
NESTAR SOCIAL (SENOR FERNANDEZ SANTIA-
GO): Gracias, sefior Presidente. Y empezaré contestan-
do, por e orden de intervenciones, a representante del
Grupo Mixto, agradeciéndole, en primer lugar, € tono
desuintervenciony, en definitiva, € que hayasido capaz
de apreciar € esfuerzo, que en una intervencion tan
exhaustiva se hace, de presentar de verdad, para que
guede en €l libro de Sesiones, todo aquello que durante
un mandato un equipo de hombres y mujeres vamos a
intentar sacar adelante en torno a un programa.

Y me ha planteado usted cuestiones que son relativa
mente faciles de responder, pero que sobretodo encierran
una de las claves de lo que yo he planteado aqui.
Efectivamente, se ha centrado usted en que no le quedaba
del todo claro la posibilidad que se derivaba de la
descentralizacion en esta Comunidad, y me ha hablado

del fenémeno... de cdmo se explica lo que puede ser la
transferencia a esta Comunidad.

Lo que yo he planteado, Sefioria, y lo planteo desde
hace mucho tiempo, es que esta Comunidad aspira ple-
namente al nivel competencial que tienen todas las Co-
munidades Autonémicas de Espafia en materia de asis-
tencia. Es decir, nosotros hemos dicho, y seguimos
diciendo, como discurso politico que aspiramos a la
transferenciaplenadel INSALUD aCastillay Ledn. Pero
conociendo, y siendo coherente, el discurso que pudiera
derivarse de que, para €llo, es razonable que pudiera
hacerse una suerte de consenso o de pacto, como ha
habido ya en las anteriores treinta y tres competencias, y
sabiendo que eso -insisto— puede ser razonable, €l tiempo
gue pudiera transcurrir, nosotros deseamos proponer y
lo proponemos a Ministerio -y es una férmula que vale
para todas las comunidades del 143- una férmula inter-
media, una férmula que esta en la Constitucion, una
férmula que se deriva €l Articulo 150.2 de la Constitu-
cion, unaformulaya experimentada para otras materias,
una formula que podria conducir a la administracion
Unica en esta materia, una férmula que no es, ni mas ni
menos, que la delegacién de competencias en esta mate-
ria. La titularidad queda en la Administracion Central;
podrian recabarse esas competencias; pero la gestion que
sepuedarealizar se hace desde unatnica Administracion,
y esto —créame- en materia de Atencion Primaria tendria
unos resultados muy muy eficaces. Esta modalidad es
algo que vendria a poner fin a los numerosos pleitos -y
digo pleitos en término procesal del término- que han
tenido lugar en estos afios, y en los que definitivamente
-yalo digo- las sentencias, en un noventay nueve coma
nueve por ciento, han dicho que son competencia, en
definitiva, de titularidad de la Comunidad Auténoma,
pero ha habido que pleitearlo, incluso en algunos casos
hasta en el Tribunal no Supremo, sino en & Constitucio-
nal. Esta es una formula vélida. No se ve como ago
extraordinariamente dificil enla Administracion Central;
lo digo porque si ha habido un encuentro informal en el
gue se ha atisbado la posibilidad de que por aqui cami-
naramos en un tiempo intermedio, y sblo eso hemos
hecho hasta este momento.

Yo le mantendré informado de todo aquello que
pudiera, en este camino, avanzarse en encuentros forma-
lesque sedesarrollaran alli con laAdministracion Central
del Estado.

En Atencién Primaria, me decia usted -y le voy a
contestar rapidamente-, 1o que queremos esintroducir no
solo los medios mecanicos para € transporte, que eso ya
se estd haciendo desde la Junta de Castilla y Leon,
adquiriendo todos los vehiculos para €l transporte de los
médicos APDs y también los estatutarios, sino estoy
hablando de una red de intercomunicacién, es decir, un
sistema distinto de telefonia, y que a Grupo Mixto le
interesaba saber que cuando se iba a hacer. Yo creo que
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el Presupuesto del proximo afio, y sabiendo que esta
presupuestado y que es cara esta modernizacion, podria
contener ya partidas que apuntaran a hacer parcialmente,
en un territorio tan extenso, a hacer redidad la interco-
muni cacién.

Y o me he referido también a un tema de gran actua-
lidad, y que usted me hapedido aclaracion, que esel tema
de las captaciones. Estoy diciendo que habra que colabo-
rar; es una competencia, a la que me refiero... Y digo
gue, en ese sentido, captaciones de agua que se puedan
haber... me ha preguntado usted en qué consistia. Son
captacién de agua prepotable, efectivamente -uego hay
que potabilizarlacon € clorado-, pero que estan haciendo
fata; y para ello vamos a inmiscuirnos —por decirlo de
alguna manera-, vamos a vincularnos a este proceso con
las Consgerias que tienen esta responsabilidad; Medio
Ambiente estd haciendo obras, y asimismo Fomento.
Queremos estar ahi porque, en algunos casos-1o he dicho
antes-, quiero estar en cuaquier lugar donde haya un
fendmeno de medio ambiente que puedaafectar dealguna
formaalasalud, y no queremos, en ese sentido, estar...

Y, por dltimo, me ha preguntado dos cuestiones muy
concretas, que con mucho gusto yo le voy a responder.
Era sobre Santa |sabel. L os criterios de admision son los
ordinarios. En el caso de enfermos agudos, se hace la...
es decir, se estan asumiendo —-como no puede ser de otra
manera-por €l Hospital General del INSALUD, alli estén
recogidos; y en los pacientes psiqui atricos con patologias
cronicas es donde hay una preseleccién, y entran, desde
luego, con toda normalidad en el Hospital Santa Isabel.
Una redlidad de gestion nueva —que aprovecho para
sefialar, porque alguien también lo ha dicho-, que con-
sistio en hacer posible, con la titularidad de la Caja de
Ahorros... la Caja Espafia, una obra social en colabora
cién, algo que no tiene ni precedentes en Castillay Ledn
ni en e resto de Espafia; se deriva de la flexibilidad en
la gestién que sale de la propia Ley de Ordenacion del
Sistema Sanitario y, efectivamente, esta dando -yo creo,
yo creo- los resultados deseados, porque la colaboracién
estd siendo muy estrechay porque estamos consiguiendo
altos canones de caidad.

Me pregunta usted concretamente por los Centros de
Dia. El primero, €l de Ledn, esta en marcha la obra en
lo que es la sede del centro territorial. El del Bierzo, es
algo que se pidié en su momento. En € nuevo Hospital
de Ponferrada, yo estuve en la inauguracion con el
entonces Vicepresidente del Gobierno, sefior Serra, y alli
incluso se hablé de la posbilidad de que se hiciera
realidad este compromiso, que todavia no se ha hecho
realidad. Pero es verdad que ambos dos que usted ha
sefial ado, estéan uno en marchay otro hay quereivindicar,
porque ése no es un hospital de titularidad nuestra.

Y, por ultimo, me habla usted de la transferencia a
las Corporaciones Locales. Yo agui le voy a contestar a

usted, le voy a contestar también a todos los demés. Yo
Creo que no es justo decir que no ha habido una vacacion
de delegacion y de transferencia plena por parte de este
gobierno en los cuatro afios anteriores. Definitivamente,
la coherencia del discurso que hemos llevado a cabo se
basaba en que determinadas prestaciones, sobre todo
basicas, ya estéan en & ambito de lo municipal. Y todas
las demés, €l discurso coherente era cuanto mas cercadel
ciudadano mejor prestacion social. Lo deciamos para
argumentar coherentemente que vinieran las transferen-
cias desde la Administracion Central, y con la misma
coherencia seguimos diciendo que ésaeslafinalidad con
la ordenacion que habia de hacerse donde tienen que
acabar destinados.

Eso hasido un discurso coherente, es un discurso que
yo leinvito ahacer el seguimiento, y si tenemos que estar
maés tiempo aqui le hacemos, para que hayarigor en todo
lo que se dice en esta Comision. Es indudable que la
transferenciateniaquevenir delaAdministracién Central
y después pasaria a la Administracion Autonémica. Es
también cierto que seiniciaron en algunos ambitos, como
puede ser las guarderias, un proceso que no ha podido
ultimarse por dificultades por parte delosreceptores, que
no tenian fondos suficientes o que en algunos casos no
ha sido posible ultimar la vocacion bilateral de transfe-
renciaen laque dos partestienen que ponerse de acuerdo.
Pero eso no permite afirmar aqui, de ninguna manera,
desde luego desde € rigor, que no haya habido una
vocacion inequivocadedescentralizar y que sigue habien-
do, en este momento, y que en todas las comparecencias
de este Consgjero en todos los foros se ha puesto de
manifiesto.

Con eso yo creo que contesto puntual mente a todas
Sus cuestiones y paso a contestar a la representante de
Izquierda Unida, la Procuradora Elena, ala que conozco
hace mucho tiempo, y por eso trae a mi memoria
cuestiones efectivamente ya muy... algunas antiguas, en
las que nos hemos conocido en su condicion de represen-
tante sindical, quiero recordar de Comisiones Obreras.
Era, por tanto, afirmaciones que ella ha hecho respecto
a que yo, si es verdad, fui Secretario General con €
entonces Consegjero Javier Ledn, y después ya es mi
segundo mandato.

Hay que ser rigurosos en el planteamiento de lo que
se havenido diciendo. Porque si bien yo estoy dispuesto
a reconocer aguellas carencias que usted ha denunciado
y que, por tanto, pueden ser ciertas, no se han podido
resolver en € tiempo, lo haré a cambio de que usted
reconozca inmediatamente aquellas otras que, en todo
este lapsus de tiempo, si se han hecho realidad. Solo asi,
yo creo que podemos trabgjar en una Comision como
esta, asi trabajabamos en esta Comision. Se haria un
trabajo en el que definitivamente se podia denunciar que
no se habia hecho e Ultimo centro de salud, s se
reconacia que se habian hecho todos los demés, porque
ésa era la forma de actuar.
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En ese sentido, si le digo, Sefioria, que me ha puesto
de manifiesto cuestiones como la fata de desarrollo de
la Ley de Ordenacion Sanitaria de Castillay Ledn. No
es verdad en algunas de sus materias. La Gerencia, que
nacio en esa Ley con € consenso de todas las fuerzas
politicas, se entendia necesaria fundamentalmente para
la gestién de lo que iba a ser la transferencia plena del
INSALUD. No puede usted decir en esta Comision que
no se ha desarrollado plenamente, porque yo le diré
inmediatamente que acaso no hagafalta, que acaso no sea
conveniente, que acaso hemos considerado todos que era
mejor ahora la acumulacion a la Secretaria General; que
estoy hablando de austeridad en la ordenacion de mi
Consgieria, y que ahora para la gestion &gil de catorce
unidades hospitalarias que son las que estan integradas
en cumplimiento de esa Ley me basta con este sistema.
Que € dia de mafiana vendra la transferencia. Y eso es
algo que no quiero ocultar, quiero poner encima de la
mesa como un sinénimo claro de tener muy claras las
ideas. Estamos seguros de que la estructura que establece
laL ey de Ordenacion del Sistema Sanitario esoincorpora
el sistema més flexible de funcionamiento en la gestion
hospitalaria de este pais. Es € instrumento mas &gil que
nos hemos dado, esta concebido paraque en su desarrollo
pueda abarcar y acoger toda la transferencia plena del
INSALUD a Cadtilla y Ledn, y mientras no hay esa
transferencia no es posible que se acuse agui de un
incumplimiento en algo que no es sino un acto de
coherencia politica. El no desarrollar plenamente ese
6rgano o instrumento de gestion. Eso eslo que yo quiero
oir. Junto eso le diré: es verdad que en mil novecientos
noventa y cinco la Ley de Presupuestos establecia que
bastaba con una aplicacion presupuestaria especifica, y
esverdad que ahora, y hoy yacon catorce unidades, cinco
de ellas psiquidtricas, interese mucho que empiece a
desarrollarse a través de la acumulacion a la Secretaria
Genera con instrumentos que yo creo que van a ser
vélidos en cuanto ala gestion, porque no sélo la estruc-
tura vale. Esaes larealidad de la Gerenciay yo no creo
gue eso pueda ocultarse aqui y, en ese sentido, yo le
agradeceria que por 1o menos en eso estuviéramos de
acuerdo.

En cuanto alos planes preventivaos, también ha hecho
usted un alarde de... un descubrimiento de que realmente
han sido planes escritos, quiero recordar, en los que no
ha habido ninglin desarrollo. Yo le hago, o le invito a
gue esta Memoria que ha sido descalificada... faltando a
laverdad, desde luego, porgque se quiso imprimir, entre-
gar y distribuir después de las €l ecciones, después de las
elecciones, en esta Memoria aparece un detalle de lo que
yason planes que estan funcionando, con nUmeros que a
usted le gustard conocer, sin duda, y que pueden ser
suficientes o insuficientes, pero que dan, desde luego,
contenido a un Plan de Salud que en todos los foros ha
sido reconacido como muy &gil y, desde luego, funcional.
No se puede desconocer |arealidad de doscientas sesenta
mil mujeres que han sido mamografiadas, o las citologias

gue se han venido realizando y que yo puedo recordar
con usted. Pero, sobre todo, créame, esos planes, a
desarrollarse de la forma que se han desarrollado, en la
Comunidad Auténoma de Castilla y Leon, de la que
somos Procuradores usted y yo, que es un territorio
mas extenso de Europa, han sido reconocidos como
planes piloto por la Organizacién Mundial delaSaud, y
no es posible que eso case con su afirmacion de que son
planes vacios.

Porque si usted no quiere reconocer lo que yo, de
alguna forma, le informo aqui, reconozca a menos que
alli no esfécil hacer planteamientos demagdgicos. Y solo
desde e planteamiento de que un plan de este tipo se
convierte en referente, se establece en un territorio tan
extenso como Castillay Ledn, méas extenso que Portugal,
y a final funciona, y funciona en los términos que yo
puedo presentarle -no digo que no pudiera funcionar
mejor, pero, desde luego, no se ha quedado en absoluto
en papel escrito-, solo desde esa perspectiva, los planes
gue conformaban €l antiguo -y ya € a punto de modifi-
carse- Plan de Salud, yo creo que han tenido, y podemos
repasarlo uno auno si usted quiere, pero no quiero abusar
de su paciencia, un desarrollo satisfactorio. Y en muchos
sectores —usted lo va a ver- estamos, en ese sentido, no
solo satisfechos, sino muy satisfechos, por o que estamos
descubriendo a través de eso que llama usted las camio-
netas, que han generado una nueva cultura de acerca-
miento de las mujeres, de muchas mujeres, alo que en
definitiva antes no se acercaban. Yo no digo que sea
completo, pero insisto en 1o mismo que decia antes: s
usted me reconoce que hay las mamografias que se han
realizado, yo |le reconozco que se pueden hacer mas, pero
solo desde ese planteamiento riguroso podemos seguir
hablando aqui, porque ha habido algo mas que planes
escritos en estos cuatro afios, y usted como profesional
—me consta que muy informada- [o conoce.

Exactamente igual que en tabaguismo, donde los
objetivos estén siendo, bueno, bien desarrollados y que
entraahoraen el tercer plan sectorial dedrogas, que usted
sabe que o he informado antes, no esta tan desarrollado
y el SIDA.

En cuanto a los consultorios, es bueno que se sepa
qué politica se esté haciendo ahi. La politica de acerca-
miento y de equipamientos en atencidn primaria es una
politica que quiso asumir este gobierno de una formaun
tanto voluntaria. Hemos hecho posible, primero, que €
mapa de salud ordenado se cubra en su totalidad con
centros de salud, con inversiones que superan los 2.500
millones de pesetas "o se puede obviar eso- y ahora
gueremos ir a la otra parte, que es la ordenacion de la
cercania en los consultorios locales, algo que nadie
impide desde esta Comunidad que haga el INSALUD,
algo que para nada esta refiido con que pudiera hacer la
Administracion Central del Estado, algo que nadie me ha
explicado todavia por qué no colabora con nosotros la



274 Cortes de Cadtillay Ledn

COMISIONES - N° 21

Administracion Central en esta materia, algo que perte-
nece ala politica asistencia de atencién primaria que no
esta transferida a la Junta de Castillay Ledn, pero que
gueremos, en beneficio de nuestra Comunidad, de nues-
tragente, desde un planteamiento de compromiso que ha
costado ya mas de 800.000.000 de pesetas y que vamos
acontinuar. Y esverdad —-no hay contradiccién-, en unos
casos se hacen nuevos y en otros se remodelan. Son
setecientos cuarenta y cuatro, con unainversion de mas
de 890.000.000 de pesetas. Seguiremos en este mismo
camino.

Y estamos haciendo algo bueno desde el compromiso
para los castellanos y leoneses, pero que podia estar
haciendo perfectamente desde sus competencias la Ad-
ministracion Central del Estado. Dicho de otra manera:
el que lo haga esta Comunidad es porque reamente
tenemos vocacion politica de hacerlo, pero € que no
exista e centro de salud en algin pueblo, y se pase
consulta en €l bar es responsabilidad Gnicay exclusiva-
mente en este territorio de la Administracion Central del
Estado, es decir del INSALUD. Esa es la redidad, v,
por tanto, en eso no admitiré que, estando definitivamen-
te haciendo algo que queremos seguir haciendo, se haga
tampoco & mas minimo motivo de faltar ala verdad.

Una red Unica, me decia usted, y me preguntaba por
el Hospital Militar de Valladolid. Voy acontestar porque
me lo han planteado de dos maneras. La coordinacion
hospitalaria—como usted sabe- si es competencia de esta
Administracion; pasa porque hay un protocolo en € que
se, dealgunaforma, informay se pide autorizacion aesta
Administracion para ver qué sucede. Formamente, este
Consgiero no tiene ningn conocimiento del cierre del
hospital, digo formalmente, porque no se ha establecido
la preceptiva consulta que ha de tener lugar conforme a
lo que dice el Articulo 27 del Estatuto y otra normativa
propiade delegacién. Por tanto, no puedo yo pronunciar-
me. Si le aseguro que en una consulta, en €l turno de
ruegos y preguntas, €l actual ministro, entonces Subse-
cretario de Defensa, respondia a este Consgero, en
ruegos y preguntas del Consgjo Interterritorial, con una
respuestamuy brevey desde luego, absolutamente cerra-
da: se iba a hacer una guarnicioneria, enfermeria de
guarnicion, y no habia ninguna otra solucion. Esa fue la
respuesta que me dio e ahora actuamente Ministro.
Pero, en cualquier caso, nosotros si tenemos un estudio
y un seguimiento, pero no tenemos todavia la propuesta
formal y ahi, créame, estamos esperando que se cuente
con nosotros, se cumpla la competencia, en definitiva.

Las transferencias plenas de INSALUD. Ha hecho
usted una referencia 0 muchas referencias para decir al
final que no estamos de alguna forma en condiciones de
reclamarla, porgque si en ocho afios no hemos planificado
haciendo una reestructuracién que a usted le parece muy
necesariay que de algunaforma hemos necesitado, y que
usted cree que tenemos que acometer en solitario... Pues,
bien, yo le digo: competencias plenas, si, para esta

Comunidad, porque no somos menos que nadie. Prepa-
rados como cualquiera. Con un noventay tres por ciento
dezonasbési casintegradas; que contrastacon lasiguiente
comunidad espafiola que tiene un cincuenta, un cincuenta
de zonas bésicas integradas, somos la primera a distancia
de las demas. Y estos datos hay que conocerlos, no se
pueden desconocer parahacer undiscurso aqui. Y apartir
de ahi, ¢qué quiero yo decirle? Si a la reestructuracion.
Si a la reestructuracion necesaria en esta Comunidad,
pero basta de trabgjar, y en este ambito si me permito
decirlo, desde la demagogia.

Y o contesto aqui a dos intervinientes. La reestructu-
raci én que se nos pide que hagamos en esteterritorio seria
la primera de Espafia. Cuando iniciamos € estudio
riguroso de la misma habia un problema de que muchos
ayuntamientos de signo que no era precisamente el PP
salieron a buscar la algarada a la calle con cartas que yo
tengo en mi posesion. Y definitivamente, y por eso no
podemos de este tema mas que concluir en que estamos
de acuerdo, no se puede hacer hasta que no se produzca
latotal integracién. ¢Usted —es un caso- se imagina pasar
de una zona basica integrada a una zona bésica no
integrada?, por ejemplo. El requisito que pusimos al
INSALUD eraése, con ese requisito dijeron que cumpli-
riamos. Y hasta que no se cumpla el requisito formal de
la plena integracion de todas las zonas basicas de salud
de Castillay Ledn nadie esta legitimado parareclamar €
compromiso de hacer lareestructuracion. O dicho de otra
manera: usted lo estd como grupo politico, pero no es
razonable desconocer el argumento delaintegracion, que
es algo que el propio INSALUD reconoce. Veausted, si
no, por qué ningun otro territorio de Espafia ha hecho
esa reestructuracion tan necesaria que, efectivamente,
aqui quieren que acometa la Junta de Castillay Leon.

Planificacion, claro que se ha hecho. El mapa es
planificacion, el mapa esta cerrado, el mapatiene centros
de salud en todas las cabeceras, y ésa es una acusacion
gue definitivamente no se sostiene. Y afirmaciones que
usted ha hecho diversas, alo largo de toda su interven-
cién, yo quisiera decirle con carécter general, yo creo
guenosiremos conociendo mésalo largo delas sucesivas
comparecencias, pero yo ahi si le puedo facilmente
facilitar unainformacion —que sin duda usted no tiene por
qué tener- que le haga ver que si estamos haciendo
evaluacion de la atencion primaria. Lo que yo estoy
haciendo es, aqui, hablar de que esa evaluacion se va a
hacer megjor con una incorporacion informéatica a los
centros, que también vamos a hacer con cargo ala Junta
de Cadtillay Leon, porque no lo esta haciendo la Admi-
nistracién Central. Esainformatizacion va a suponer una
modernizacion de esquemas a la hora de evaluar mejor
esos sistemas. Pero, evidentemente, si se esta haciendo
evaluacion, que ademas usted |0 sabe. Y ademés también
le digo, en la parte asistencial de esa evaluacion, en €
caso de no hacerse, seria una responsabilidad Gnicadela
Administracion Central del Estado. Por lo tanto, en eso
tenemos que de algunaformacoincidir, en laimportancia
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-y eslo primero que dije-... y es que habra que ir auna
Unica administracion en esta materia, para incluso en
estas criticas saber quién es el responsable de aquellas
acusaciones que alguno de Sus Sefiorias puede estar
haciendo y que no competen a responsable de esta
Consgjeria, salvo en la responsabilidad que quiere asu-
mir.

Y, por ultimo, la ordenacién farmacéutica, que usted
me decia. La ordenacién farmacéutica que usted reclama
no es algo que sea tan antiguo. La transferencia en el
Estatuto de Autonomia -le invito a leerlo- no permitia,
quiza por un error, pero saben todos los juristas que era
imposible, y no se ha hecho posible hasta que en mil
novecientos noventay cuatro se hareformado €l Estatuto
de Autonomia de Casdtilla y Ledn. Antes, usted no me
puede aplicar ami lacarga de no haberlo hecho. A partir
del noventay cuatro, esdecir, el afio pasado, empezamos
a hablar de hacerla. Tenemos un cierto principio de
acuerdo, y ésta puede ser la primera Comunidad que ha
comprometido atraer a estas Cortes una Ley de Ordena-
cion de la Farmacia, del sistema de ordenacion farma-
Céutica, tras Catalufia, que tiene competencia plena en
materia de sanidad. L uego somos pioneros.

Usted me ha dicho aqui, me ha acusado de que
tenemos un retraso inconmensurable. No era posible
antes del noventa y cuatro, antes de la reforma del
Estatuto, no era posible hacer la ordenacion, no éramos
competentes en Cadtilla y Ledn para hacerla. No es
posible hablar, como ha dicho, del retraso de no sé
cuantos afios sin desconocer este dato fundamental. Hay,
incluso, por parte de este Consejero consultas vinculantes
a la abogacia del Estado en Madrid, hay consultas
vinculantes a Ministerio, y todas coinciden en que ahora
si podemos ordenar desde € noventay cuatro, reforma
ddl Estatuto. Antes no. Usted ha acusado de que teniamos
un retraso, y eso ha servido para que usted ademés
apoyara en eso toda una carga de incumplimiento. Si
todos los incumplimientos son como ése, tenemos que
coincidir en que yo deseo de verdad fecilitarle toda la
informacion del trabajo —que sin duda desconoce- que se
ha hecho desde mi Consgjeriaen los Ultimos cuatro y, si
usted quiere, més afios.

Y, finalmente, porque no voy aquerer ser exhaustivo,
algunacosapodremos dejar paraque usted y yo hablemos
mas adelante para no cansar, pero si es verdad que me
hahablado del gasto publico, quele preocupabade alguna
forma mucho, y que ha dicho unafrase que literalmente
me ha preocupado a mi més que a usted. Usted ha dicho:
me preocupa mucho cuando usted habla de controlar el
gasto publico. Deben ser pocas las personas que en
Espafiaratifiquen esaafirmacion. Lo decontrolar el gasto
publico fue algo que yo hablé en el debate presupuestario,
y que el entonces Portavoz de la Comision de Presupues-
tos del Partido Socialista, Zenon Ridrugjo, alab6 para
este Consgiero. El Capitulo Il estaba muy cefiido, €

Capitulo Il se hacia con rigor, y yo dije: voy a hacer 1o
gue se llama... voy a administrar con la diligencia de un
buen padre de familia, y, efectivamente, es lo que estoy
haciendo. Pero no se preocupe usted: € gasto social esta
garantizado, en esta como en pocas Comunidades, por
Ley. Otracosa es & que no estemos dilapidando, dilapi-
dando, de algunaforma, e dinero publico. El control de
las subvenciones se hace, desde luego, porquetodas estan
sometidas a principio de control de la intervencion
—tranquilicese-, y no esposible, ademés, que usted afirme
gue no le hay. Hay un control, y ademas la Ley de
Presupuestos |le establece, y no me voy a detener en €.

Y en cuanto otros datos que usted ha dado respecto a
pensiones no contributivas, s usted quiere yo le explico
exactamente la evolucion de las pensiones no contributi-
vas, cOmMo Se pasa en un momento en que, efectivamente,
se podia afirmar que habia poca agilidad, a un momento
en gue todos reconocen que se esta en la plena agilidad
de esas prestaciones; y con datos en la mano, que yo no
levoy afacilitar ahora, pero paraque usted salgatambién
de esa desinformacion que sin duda ha puesto de mani-
fiesto a decirlo.

En € ambito de la mujer, sefiora, yo me detengo, y
le digo claramente que usted ha puesto de manifiesto aqui
algo que yo nho entiendo; no pertenece ami cultura. Yo
no sé si usted puede seguir afirmando en esa especie de
estereotipo esperpéntico que ha hecho lo que unos pien-
san de este tema. Estoy educado en otra cultura. Yo
creo... en la cultura de la normalidad de la igualdad de
las mujeres, y no entiendo qué puede usted, de las
afirmaciones que ha hecho -y si quiere le relato—, afadir
ami persona o a equipo que conmigo trabajo. No veo
ni una sola de las afirmaciones esas de las ventanillas de
Europaque se puedaaplicar conrigor, conjusticia, desde
lo que en esta sala siempre hasido el respeto alaverdad,
ala persona que le esta hablando, o al equipo entero de
la Consgieria, cuando habla usted en términos de mujer.
Es, sencillamente, un estereotipo que usted tiene formado
y nos le ha echado encima injustamente. No nos corres-
ponde, ninguno de mi equipo esta en esa idea. Nosotros
no estamos en lo de la ventanilla y la otra ventanilla.
Nosotros estamos de verdad —acertando 0 no- en una
politica de igualdad de oportunidad, que la llevamos
dentro como una cultura, nos han educado asi. Y,
créame, lo haremos mejor o peor, pero la afirmacion
tiene que ser rotunda: el estereotipo que usted hamarcado
aqui, respecto a algo que no se ha atrevido air mas alla,
pero lo ha hecho con unos perfiles verdaderamente
dificiles, dramaticos, que yo reconozco en algunas acti-
tudes que ha habido en este pais, no corresponde en
justiciaalo que puede ser este Consgjero y lo que piensa,
y su equipo ahi presente. En eso, sefiora, nosotros no
estamos, y se lo digo asi, ademés, porque usted me
conoce hace mucho tiempo. El marcar aqui un esterectipo
y lanzarlo es ago que hace muy dificil la defensa.
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No voy a argumentar més que contraargumentando
con hechos. Estamos trabajando en un plan de igualdad.
Hemos creado la Secretaria. Si se esta haciendo realidad
ese plan. Hay muchos de los objetivos —hasta un setenta
por ciento- que son ya una realidad. Y en Pekin estan
presentes muchas de las mujeres que de | as asociaciones
maéas importantes han acudido en representaciéon y con
propuestas participadas que desde la Comunidad Auté-
nomase han orquestado. Esaesunareaidad que le puede
gustar mas 0 menos, insisto, y que quiero debatir a lo
largo de cuatro afios, pero siempre usted no me marque
el estereotipo inicial de las ventanillas que habia en un
aeropuerto en Bruselas, porque ése, insisto, es muy
injusto para lo que representa el esfuerzo de un equipo
de persona que conmigo esta trabajando en € ambito de
laigualdad de oportunidades de la mujer.

Yo no quisiera dejar, aunque s2 que ha dicho usted
muchas cosas, ninguna cosa en € tintero, pero si le iba
a decir que la dltima cuestién que usted ha planteado es
el tema de personal. Podemos facilitarle todalainforma-
cion, pero lo que si es verdad es que también aqui -y
usted lo conoce muy bien-, tenemos que ser rigurosos.
En un Estado de Derecho hay un tribunal que ha detenido
unas oposiciones. Nadie mas interesado que este Conse-
jeroy su equipo de gobierno en sacar adelante la estabi-
lidad, o las medidas que aborden la estabilidad en €l
empleo de los profesionales, sobre todo de veterinariay
medicina. Fijese bien, con la misma norma -y usted lo
sabe- ya estan resueltos la estabilidad en el empleo delos
farmacéuticos de Castillay Ledn con dos convocatorias;
idéntica norma, € mismo tratamiento. ¢V é usted como
entonces no es un problema de voluntad? No puede usted
tampoco desde laverdad echarme ami eso encima. Usted
tiene que saber, y lo tiene que reconocer, que ha sido €
sistema de defensa de los derechos que a través de los
tribunales tienen | os ciudadanos ~también los sanitarios-
quien ha parado, mediante un sistema-y yo soy abogado
y le digo como se hacen esas cosas- de recursos conca
tenados y de suspensiones cautelares, un proceso, y que
en un Estado de Derecho no podemos mas que respetar
esasuspension. Y s mientras dura la suspension alguien
me hace responsable a mi, ese alguien —permitame que
se lo diga- se esta acercando a algo muy peligroso: no
stlo yaalafatadelaverdad, sino a planteamiento o a
flanco més deleznable de hacer con ello un uso que no se
debe hacer. No soy yo quien detiene, ni es mi interés,
esas oposiciones. Estaclaro, luego si quiere hablamos de
como estan. Es en este momento el Tribunal Constitucio-
nal, y esy hasido antes el Tribunal Supremo, y son vias
gue se han ganado siempre, siempre esta Administracion
haganado esospleitos, pero hatardado, dadalaevolucion
de la Administracién de la justicia-y no me va a hacer
responsable a mi de eso-, ha tardado hasta cinco afios en
ganar definitivamente esos pleitos. Pero yo no puedo
evitar eso, el Estado del Derecho funciona asi, las
garantias procesales hacen que los ciudadanos puedan ir
por este camino. E, insisto, donde hubo recursos médicos

estamos de verdad en una situacion de paro, parados;
pero donde no hubo esos recursos, véase en farmacia-y
usted |0 sabe-, con convocatorias idénticas, con voluntad
politica igual, con las mismas ganas de resolver €
problema, ya esta resuelto. Luego no puede usted inferir
de todo esto que yo no quiera resolverlo, que este
gobierno no quiera resolverlo. Tiene que ser mas cierto
-y usted lo sabe- que la Administracion de Justicia tiene
unos funcionamientos muy lentos de los que se estan
beneficiando, como por otra parte es normal, los propios
ciudadanos a través de los procedimientos que se han
establecido al uso.

Con eso creo haber respondido fundamentalmente a
todos sus planteamientos, y paso con ello a responder a
la Portavoz del Partido Socialista.

Yo quisiera hacer una entrada, yo creo que el Presi-
dente me lo va a permitir, y yo voy a decirle, sefiora
Portavoz del Partido Socialista, que yo la conozco tam-
bién hace mucho tiempo; quiza, desde € respeto més
absoluto a lo que usted representa aqui, tendriamos que
ponernas también de acuerdo.

Cuando la he conocido en otros cargos, en los que
usted representaba a la Administracién Central del Esta-
do, usted defendia siempre a Partido Socialista. Y aqui,
gue de verdad por primera vez representa a Partido
Socialista, usted defiende ala Administracion Centra del
Estado. Y tenemos que ponernos de acuerdo. En toda su
intervencién, con muchos aspectos en los que de su
experienciase deriva que tenga usted mas o menosrazon,
ha hecho planteamientos en los que, realmente —ya lo
digo-, como Procurador que también soy, no defendia
usted, sino la Administracién Central del Estado, en este
foro donde yale digo que por ese camino de descompro-
Miso No se va a ninguna parte. Yo me permito decirle
que para mi, en eso, voy a ser muy muy riguroso. Yo
entiendo que hagamos de la politica un juego en € que
contrastemos opiniones. Con e Grupo Parlamentario
Socialistaen € periodo anterior conseguimos consensuar
leyes tan importantes como la Ley de Ordenacion del
Sistema Sanitario; sus compafieros quisieron acompafiar-
nos en la andadura de la Transitoria Cuarta; estuvimos
también en la Ley de Drogas, de las que todos nos
sentimos muy orgullosos; hicimos posible una Ley para
la gestion mas &gil de la Gerencia. Ese era e plantea-
miento. Usted puede cambiar ese planteamiento, y esta
en su derecho. Pero si le digo: yo voy a ser inflexible
con aquellas actitudes que lleven el sindrome del descom-
promiso, que, por otra parte—yaselo digo-, eslo que ha
diferenciado a su Grupo del nuestro, y por eso unos
hemos ganado las eleccionesy otros las han perdido y las
van aseguir perdiendo, porque hace falta comprometerse
con esta tierra.

Y cuando se hable de estos temas no se puede hablar
de que la Administracién Central del Estado nos lo ha
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hecho todo bien, porque yo he demostrado, le demuestro
a usted y sigo demostrando a todos los ciudadanos de
Cadtillay Leon, incluidos los del Grupo Socidista, que
eso no es verdad. Y cuando es verdad lo digo, y cuando
es verdad lo digo, y si quieren eso seguimos hablando.
Esaesladiferenciadetrabajar conrigor en estaComision
0 no hacerlo.

Y yo le digo: le invito a que reflexione usted sobre
las afirmaciones que inicialmente usted ha hecho, no ya
respecto a mi persona, que también ha personalizado su
intervencién, sino respecto a todo lo que se refiere a
aquellas afirmaciones que desde €l rigor yo le he puesto
encima de la mesa. Estén a su entera disposicion. Son
perfectamente contrastables. Son datos que han servido
para que la transferencia del INSERSO, en lugar del
6,7%, pase a 9,15, ago de lo que nos sentimos orgullo-
sos. Y por ese camino se defiende estatierray se defiende
-yo creo- alos intereses de Castillay Leon.

Usted, no voy a decirle cdmo tiene que hacerlo, pero
si le digo que cada vez que usted actle desde € descom-
promiso en esta Comisién, yo selorecordaré. Igualmente
le digo que ahora aqui si representa usted a todos los
intereses del Grupo Socialista, y, por tanto, ahi entiendo
gue ahora usted represente a ese programay le defienda.
Pero yo creo que defender aqui, como usted me hadicho,
ala Administracion Central del Estado es algo que hace
gue los Procuradores -y yo soy uno de ellos- 1o entenda-
mos mal.

Y yo, en ese sentido, si le diré que he oido con
atencion su intervencion. Unaintervencion que haempe-
zado diciendo que la mia estaba sin contenido y vacia, y
voy arecordarle que hasido detodo menossin contenido,
porque hadurado casi dos horas. Lo que pasaes que usted
trala ese discurso escrito y ha empezado con esa infor-
macion; algun periodista me lo habia dicho: yale dirdn
austed que es sin contenido; digo: jhombre!, hoy eso no
pueden hacerlo, tendré que ser otracosalaque medigan,
pero sin contenido con dos horas de intervencion exhaus-
tiva—gue me han reconocido todos- no va a ser fécil que
lo crean.

Ha sido un intervencion con animo de ser completa,
porque temia que alguien pudiera decir eso y que, no
obstante, no ha servido para que usted no haya visto en
toda €lla, en toda ella, ni una sola actuacion positiva,
cumplida, concreta, que hayamos echo, no yalos cuatro
ultimos afios sino que hayamos hecho en toda la etapa
anterior. Yo si soy responsable de la anterior, incluso,
como se ha dicho aqui, desde la Secretaria General en la
etapa anterior soy responsable -y a mucha honra- de
muchas actuaci ones que se vienen haciendo, y por eso no
tengo por qué decir que-1o he dicho antes- mi programa
no es continuista —€l continuismo sdlo se vaa dar en €
compromiso que tengo con esta tierra, pero si, en
cambio, tiene que ser coherente con todo 1o anterior, un
mismo gobierno -se ha dicho aqui—, una misma mayoria

gue lo sustenta, un equipo que ha variado muy poco. No
Veo qué contradicciones entiende usted que existe en que
siga un programa gue de alguna formaa usted, bueno, le
parezca continuista.

Ahora bien, usted ha empezado diciendo, de alguna
manera, que era repeticion del anterior, y eso yo no lo
puedo dejar asi, porque es bueno que empecemos bien
en esta Comision.

Usted ha olvidado que habia un compromiso de dos
Leyes, una de Ordenacion Sanitariay otra de Drogas, y
gue estan ahi, aprobadas con consenso de su Grupo.
Usted ha olvidado, desde luego, que habiainiciativas de
planes sectoriales que se prometieron en mi discurso, y
gue son ocho, y que estan cumplidas en su totalidad en
el Plan de Salud, que ahora pasa a otro Plan de Salud.
No se ha querido usted hacer eco de que no habia sino
un mapa abierto a principio del mandato, y hay ahora
—dice usted que no hemos hecho nada— noventay tres por
ciento de zonas integradas de atencion primaria, con una
inversion de 2.600 millones de pesetas, que coloca a la
Red de Atencién Primaria de Castillay Leon ala cabeza
de toda Espafia, y tampoco lo hatenido usted en absoluto
en cuenta. No ha tenido usted para nada en cuenta que
prometimos hacer una red hospitalaria Unica con la
integracion de todos los hospitales de las Diputaciones y
estd cumplido en su totalidad, con los convenios que
afectan a Zamora y a Salamanca, y tampoco eso le ha
parecido nada nuevo. No ha tenido usted para nada en
cuenta que prometimos en ese discurso que se haria una
obra social original de gestion en Santa Isabel en Ledn,
y estahecha, y estafuncionando, y hemos sacado adel ante
lasalud.

Y s quiere le hago la misma descripcion en el mapa
delosserviciossociaes, con unared que ahoraen materia
de... residencial, €l propio director de INSERSO, que
estuvo agqui hace muy poco, don Néstor Maraval, califico
que lared de residencias de Castillay Leon era una de
las primeras de Espafiay se habia hecho con € esfuerzo
de todos.

Desconocer todo eso desde un discurso previamente
escrito esalgo que yo puedo entender, pero que me cuesta
mucho trabajo —créame- asumir como del Grupo Socia-
lista. Digdmoslo de otra manera: yo no estaba acostum-
brado a ese tratamiento; yo estaba acostumbrado a que
estas realidades se reconocian y se criticaban aquellas
otras que no estaban aqui. Pero usted hahecho unalectura
exhaustiva de cuestiones que, como ésta, no ha tenido
para nada en cuenta.

Y también, créame -y somos ya todos veteranos en
estas lides—, ha hablado de actuaciones como esta Memo-
ria. Cuidé mucho de que se hiciera unamemoria, que ha
sido felicitada por algunos otros territorios -le puedo
ensefiar cartas- por su... porque es completa; pero cuidé
mucho de que se editaray se entregara por la imprenta
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pasado el veintiocho de mayo -y le puedo probar este
dato—; nunca antes del veintiocho de mayo. Su distribu-
cién a Sus Sefiorias y a todos los responsables de aten-
cion... de asistenciay de sanidad la han tenido —pruében-
melo s no- después del veintiocho de mayo, por interés
personal mio. Esa es la verdad. Choca mucho con el
discurso que usted queria apoyar precisamente en €
sambenito de que lo habia hecho en época electord. Es
casi casi como €l contraste entre el blanco y €l negro, la
verdad y 1o que no es verdad, y es bueno que trabagjemos
con laverdad. Si hubiera sido de otra manera, claro que
podia usted haberlo hecho. Pero ya me cuidé yo mucho
de que no fuera asi, por eso hoy no voy a admitir que
usted, €l primer dia de mi comparecencia, me lo cuelgue
como algo, no siendo verdad. Y se lo digo para que lo
pruebe usted.

Hay otras muchas cuestiones que nos ha planteado
aqui, y que yo podria-insisto- hacer unatras otra, pues,
lo que puede ser la defensa de la verdad frente a plantea-
mientos que usted ha lanzado yo creo que, en algunos
casos, con poco rigor. Yo no sé s austed |e parece bien
o le parece ma que estemos trabgjando en e tema de
informar ala poblacion de alguno de los planes que aqui
hay, pero en ningin caso la totalidad de los fondos que
se estan destinando a la informacién de planes de cancer
de mama, deinformacién de ginecol 6gicos, de alimentos,
de tercera edad, de planificacién, de ordenacion, de
mujer, eso no puede ser de ninguna manera malgastar el
dinero publico en publicidad, que usted hadicho. Si usted
quiere, le doy e dato con el que trabgjan los Ministerios,
y la proporcion apunta a que laidea de difundir aguellas
medidas que para los ciudadanos puedan, de aguna
forma, mejorar la calidad asistencial esalgo que nosotros
debemos y podemos hacer.

Y hadicho usted algo que, también, no puedo resis-
tirme, aunque se alargue lacomparecenciay el Presidente
me llame la atencion, pues, porque ya es renuente.
Ustedes hablan siempre de victimismo donde no hay sino
justa reivindicacion; y ésa es la verdad. Me acusa usted
de que lo Unico que hemos podido hacer es victimismo.
Y yo le digo, ahora y siempre —son muchos ya los
Procuradores de todos los Grupos politicos que en eso
estamos de acuerdo—; la reivindicacién, cuando es justa,
no puede confundirse con e victimismo. Y nosotros,
cuando decimos que ha caido la inversion en materia de
INSALUD cuatro puntos, que lo que podian ser 187.000
millones de presupuestos para e noventa y cinco en
territorio INSALUD debian ser 223.000, con €l incre-
mento que ha aplicado a Galicia—fijese usted, a Galicia;
0 a Catalufia-, es algo que nos esta, de alguna forma,
descapitalizando en €l territorio INSALUD; que tenemos
gue exportar nuestros enfermos desde Castillay Leon a
Madrid permanentemente. Eso no puede ser victimismo;
es una realidad que més vale que nos metamos todos en
la cabeza, porque empieza a ser preocupante —fijese

usted- parami y paraquien hadenunciado lafatade una
unidad de cirugia cardiaca en Salamanca; sabe usted que
no es sospechoso, porque fue Consgero también de esta
Consgjeria. Estamos casi todos ya de acuerdo. Ese es un
temagrave, que afectaalos equilibriosinterterritoriales,
en los que no nos podemos andar con ambages. Si no-
sotros no tenemos nada contra nadie; digo que lo aqui
perjudica puede estar beneficiando a otro, y tenemos que
defenderlo definitivamente.

Defender o digo por resumir-la Administracion del
Estado alla donde no se puede es ago que supone un
descompromiso, y queyo creo quelos ciudadanos de esta
Comunidad dificilmente lo van a entender cuando se
escuche fuera de estas paredes, que yo creo que através
de los medios de comunicacion se va a escuchar.

Todos los males me los ha aplicado usted a mi. Yo
creo que alguno no puede ser cierto, yo creo que alguna
cosa tenemos que haber hecho bien; y en eso, ya vera
usted como, cuando nos conozcamos 'y trabajemos mas,
lo va usted a entender. LaLey de Accion Socia erauna
ley de consenso. Yo creo que su desarrollo -1o he dicho
hoy- ha sido bastante eficaz, bastante extenso; no se ha
podido desarrollar en su totalidad, pero ahora da lugar
inmediatamente alaposibilidad de unamodificacion, que
yo he planteado aqui, y que espero que podamos hablar,
y mucho; pero, desde luego, no ha sido la principal
dificultad |a falta de descentralizacion para €l desarrollo
de esta Ley. Es decir, yo creo que nosotros teniamos -0
he dicho antes- voluntad inequivoca de delegar 1o més
posible, y sobre todo la tenemos ahora, a partir de las
transferencias del INSERSO. No se ha podido en esta
etapa porque no habia venido el INSERSO y porque con
los ayuntamientos, que tienen nombres y apellidos sus
titulares, con los que hemos negociado no siempre se ha
conseguido; Benavente si se consigui®, y ahi tiene usted
transferida la guarderia.

Pero decir -y también en esto me detengo- que no
desconcentro, que no delegamos, porque temo perder
poder —ha dicho usted- o tener menos éareas de poder y
de competencia, es aplicar algo que en este caso si me
atrevo a decir que es demagdgico. ¢O participa usted de
gue por eso no se transfiere el INSALUD a Castilla 'y
Leodn?, ¢0 participa usted de que es por eso, precisamen-
te, por lo que no se transfiere nada en los Ultimos quince
afos a esta tierra?, ¢porque no quieren perder poder en
la Administracién del Estado?, 1o que usted me achaca a
mi. ¢Es eso lo que usted piensa? ¢No sera que es dificil,
como hemos reconocido en esta misma Comision, €
proceso de transferencias? ¢(No serd que, rigurosamente,
es muy complicado poner de acuerdo a ayuntamientos y
Administracion en algo tan complejo como es la transfe-
rencia? ¢No cree usted que en eso nos podriamos entender
mejor, en que, queriendo e intentandolo, a lo mejor no
podemos o0 no sabemos? Pero que temamos perder poder,
gue ha dicho usted, se acerca mucho a una afirmacion...
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gue yo le permito que diga lo que quiera, pero insisto:
pasela usted a la Administracion Central del Estado y a
los retrasos de quince afios, y digame s esta usted de
acuerdo en que ésa es larazon por la que la Administra-
cion del Estado no nos transfiere ni e INSALUD, ni €
INSERSO hasta ahora, con quince afios de retraso, las
plenas competencias en varias materias. Yo, fijese, nolo
creo, no lo creo; pero usted, en cambio, de mi -y ademés
personalizadamente- si |o ha afirmado.

No era ése € discurso que teniael Partido o el Grupo
Socialista antes; nunca me han tachado en estos términos
cuando no se podia conseguir una transferencia; ni si-
quiera su compariero € sefior Maaga, que ha trabajado
en estos temas, creo gque nunca se atreveria a pensar que
fuera por eso. Otras serén las razones. la complgjidad,
incluso —si usted quiere- el no saber hacerlo mejor. Pero
guerer retener parcelas de poder -insisto- no vae €
discurso, porgue le invito a traspasarle a la Administra-
cion Central del Estado, y hagale suyo, s es que ésa es
su idea real, en ese sentido.

Por tanto, si eso no es verdad, tampoco le admito que
hable de centralismo. Yo le voy a demostrar, y es algo
gue vamos a ver en este mandato, que, dentro de las
transferencias que se hacen, e primer objetivo descen-
tralizador va a ser uno de los que méas impulse esta
Administracion. Vera usted también como las Adminis-
traciones de todo signo (ayuntamientos que ahora tienen
todos el mismo signo, pero que eso no va aimportar, ya
lo verd) tendran dificultades para asumir transferencias
deficitarias, tal como me las han transferido ami, con lo
gue eso conlleva. Y ésa sera la dificultad donde habra
gue echar muchisima capacidad de didogo, muchisimo
interés y muchisima actitud negociadora; pues ahi vamos
a encontrarnos. Pero no piense usted que hay ni € més
minimo atisbo de falta de voluntad, porque le digo, igual
gue lo dije antes: es injusto, no responde alaredidad y
no es cierto.

Las transferencias, por tanto, yo no creo que sean
otros criterios que los que hasta ahora he citado para
sacarlas adelante.

Me ha acusado también de algo que yase dijo. Yo no
puedo repetir argumentos aqui, ni sacar adelante, unatras
otra, con fichas, las afirmaciones que usted ha hecho,
pero en cuanto aladistribucion de las subvenciones, que
contaban con € Plan Gerontoldgico, se ha llegado a
reconocer ya por todos que cubren la totalidad del mapa
de Casdtillay Ledn, esdecir, aguell os puebl os gobernados
por uno y los pueblos gobernados por otro. Si hemos
Ilegado alo que deseamos del cinco por ciento, usted ya
tiene que ver que hemos estado en unos 'y en otros. Y,
ademés, piense usted una cosa: en algunos pueblos, en
este periodo, porque se han dilatado algunas de las
realizaciones, han cambiado hastatresvecesyadealcalde
y de color politico. Usted es capaz de afirmar eso de un
pueblo en concreto; yo soy capaz de abrumarle con

trescientos que no es asi; y s quiere, pues, yo se los
remito por correo.

En definitiva, s e mapa de Castillay Ledn, que es
€l que es, que esta gobernado por quien esta gobernado
a través de las urnas, y que democréticamente se ha
conformado de una manera concreta, S ese mapa esta
cubierto quiere decir que no hemos podido ser sectarios,
gue es lo que usted —sin decirlo- ha pensado, porque
hemos estado en todos los sitios; y si usted quiere, yo le
hago unarelacion larga de aquellos pueblos donde si que
hemos hecho ese tipo de intervenciones. La tenemos
hecha, porque esa cuestién se ha suscitado aqui, y yo creo
gue ya habia conseguido yo convencer de que eso no se
sostenia, porque estaba en toda la totalidad de la Regidn,
por lo tanto, en pueblos de unos y en pueblos de otros,
y porqgue, curiosamente, los pueblos cambian también de
signo después de las elecciones.

Pero si usted quiere, porque me ha puesto un g emplo,
pues también... €l de Quintanilla de Onésimo, que, por
cierto, no ha ganado dli en las Ultimas elecciones €
Partido Popular. Yo le voy a poner otro: sélo hay, del
cero cinco por ciento, que afecta a miles de millones
—como usted sabe-, una partida que haya destinado €l
Ministerio parahacer unaresidenciade ancianos; en toda
la Comunidad, nunca—porque no eralafinaidad de esta
partida- se hacia algo tan puntual, tan directo y tan
sefialado. Lo hicieron en una ocasion, lo hicieron en mi
provincia, en Avila, lo hicieron en e pueblo de Hoyo de
Pinares, gobernado por el PSOE, donde ademés vino la
Ministraaponer laprimerapiedra. Detodo € cero cinco,
nunca se destinaba a residencias, y buscaron uno, mire
usted, por casualidad, en Avila, con Ministraincluida, y
buscando un pueblo socidista. Ejemplos hay para todos.

No quiero entrar en ese didlogo, no me interesa.
Porque, al final, esaresidencia, ¢sabe lo que pasa? Que
hoy la gobierna el PP, y que la he acabado yo, es decir,
la Junta de Castillay Ledn, que voy a ir a inaugurarla
proximamente. Esaes larealidad, y usted no puede sacar
giemplos de donde no los hay. Pero fijese usted en ese
caso: primera piedra, Matilde Ferndndez, Ministra, cero
cinco por ciento, no pudieron continuar; hoy gobierna el
PP ese pueblo y la voy a inaugurar yo préximamente.
Pues ésa es la redlidad, y, bueno, pues tampoco me
interesa que saque usted de contexto ese tipo de casos,
porgue dan unaidea de que estamos trabajando.

Y luego, en e tema de los recursos -y no quiero
alargarme mucho méas- me decia usted: y no ha atendido
usted para nada més que alas residencias de validos. No
esverdad, €l mapaesta completo; hay residencias mixtas,
se contemplan las que hemos construido con € Plan
Gerontoldgico mas las que ya existian, plblicas y priva-
das, maslasdel INSERSO; queda un mapa completo, del
cinco coma cinco por ciento. El envejecimiento de ma-
yores de ochentay afios establ ece que puedaincorporarse
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un poco mas, y yo creo que en eso hemos hecho algo que
por lo menos todos reconociamos que estaba bien.

Y me dice: y no se ocupa usted de otros temas como
puede ser el Alzheimer y otro tipo de casos. Piense usted
gue la transferencia en toda esta materia viene ahora, €
dia uno. O sea, que volvemos alo de antes: € hecho de
gue estemos haciendo bastante bien las cosas, no debe
usted confundir quién es el responsable. El hecho de que
nos hayamos metido de lleno, de hoz y coz, a que esta
tierra sea pionera en esta materia, no quiere decir que
usted olvide quién ha sido responsable, sobre todo en
discapacidades. El hecho de que en discapaci dades noso-
tros hayamos invertido, a través de los convenios FE-
CLAPS, sobre todo en psiquicos, miles de millones, y
gue hayamos podido hacer con 2.000 millonesy laONCE
una red extraordinariamente Util para esta Comunidad,
no quiere decir ni por un momento que hayamos tenido
la responsabilidad en esa materia, que sigue siendo hasta
el dia uno de enero de mil novecientos noventa 'y seis
responsabilidad del INSERSO. Y |o sabe usted muy bien.

Es decir, cuando uno hace algo, se puede decir: lo ha
hecho usted bien o mal, pero, joigal, que la responsabi-
lidad no era nuestra. No me eche usted en fata que,
ademés de o que ya he hecho —que es lo que he hecho-,
debiera haber hecho més, porque ahi debia haberlo hecho
-insisto-paraestatierra, y hastaahora, laAdministracion
Central. Y yo, s le anuncio que en Alzheimer tengo
especial preocupacion, y en Salamanca -1o sabe € Pro-
curador Mdaga-, en hacer algo referente en dos puntos
de nuestra Comunidad Auténoma, y en eso voy a estar
atento a lo que ustedes quieran, pero sabiendo que lo
vamos a hacer.

Y en Atencidn Primaria, pues ya le he dicho que...
me ha hablado usted de la... de que necesitdbamos hablar
de la reestructuracion. Yo lo he dicho antes, pero,
créame, me tengo que detener en este punto; es un punto
trascendente. La reestructuracion es algo que se habl6;
pero no se puede hablar, desde el rigor, desde su Grupo,
s yole ensefio las cartas que en Salamanca, precisamente
provincia de la que usted es Procuradora, se remitieron
a los ciudadanos invitandoles, a partir de que se estaba
iniciando € estudio de reestructuracion de las zonas
basicas para coger médicos donde sobraban y ponerlos
donde faltaban, se les invitaba, con € membrete del
Partido Socialista Obrero Espafiol -y se lavoy a remitir
con mucho gusto a usted y a todos los medios de
comunicacion-, se hablaba de invitar a algarada, salir a
la calle, evitar ese escandalo; y definitivamente, aqui se
habia pactado una cosay alé se estaba haciendo otra.

Habra que garantizar o blindar eso que es, sin duda,
uno de los objetivos. Habra que contar con que €
INSALUD integre la totalidad de las zonas bésicas de
salud, y no daré un paso sin la anuencia de todos los que,
de alguna forma, tienen algo que decir en esa materia,

porque es uno de los temas més graves. En ese contexto,
insisto: mientras no haya latotalidad de laintegracion de
zonas bésicas que impidan € que un médico de zona
integrada vaya a una zona no integrada -o cua es una
barbaridad y usted sabe-, mientras eso no seaa cien por
cien —he dicho que esta al noventay tres por ciento-, no
podemos ni empezar a hablar del tema.

Por lo tanto, no me achaguen ustedes ni un solo
minuto de retraso en esa operacién. Estamos todavia en
el débito dequelaAdministracién Central, e INSALUD,
cierre definitivamente la integracion de todas las zonas
bésicas de salud de esta Comunidad Auténoma, que no
lo hahecho; aungue estamos més avanzados que ninguno,
sin duda, porque yo le dije este mismo argumento; e
inmediatamente dijeron: vamos a empezar a integrar en
Castillay Leon de forma superior a otras zonas. Pero es
verdad: mientras no se integre todo e territorio no
podemos ir a la reestructuracion, que en algunos casos
-ya le digo- puede ser necesaria, pero que seria fijese
bien- ésta que usted me demanda aqui la primera que se
hagaen Espafia. Y usted sabe que hay muchos territorios
gobernados hasta ahora por ustedes, otros que los gobier-
nan ustedes; en ninguna han hecho la reestructuracion
que usted aqui tan vehementemente me pide, y que tan
necesaria es, por cierto, pero midase en eso cudes son
los pardmetros de unos y otros.

Y por ultimo, me hablaba usted de un tema que yano
quiero —por acabar- cansarles mucho més, que erael que
no debemos degjar de conocer € que laintegracion esta...
de la mujer -me decia usted—, intimamente relacionada
con €l empleo. Brevemente, pero le doy la idea que yo
tengo. Yo creo que € tema de igualdad o € tema de
integracion de la mujer no es sdlo un factor econémico,
es mucho mas que eso, es mastrascendente. Estamos ante
un esquema més transcendente para nuestra Comunidad
Autonoma, sobre todo en los niicleos rurales, sin olvidar
gue ése esun temade desarrollo preferente, y desdeluego
lo estamos haciendo através de las ayudas que han tenido
més presupuesto en |os Ultimos cuatro afios que nuncaen
esta Comunidad. Pero hay algo més: el elemento estric-
tamente econémico queda desbordado por |a trascenden-
cia que tiene e que la mujer desempefia ese papel
trascendente 4o que es en las zonas rurales- de integrar
eseterritorio y hacerle ser como es. Por tanto, yo si creo
gue no nos equivocamos alahora de darle laimportancia
al factor econémico de integracion de la mujer y de
prevencion de empleo estamos desarrollando a través de
los programas de fondo social, aunque no sélo es eso,
pero también es eso, unos fondos que antes no existian.
Pero, insisto, yo creo -y es verdad- que ahora que... en
torno a este tema no solo quedarnos con lo econémico,
sino generar toda una cultura distinta, una cultura de
percepcion distinta de los papeles de la mujer y que haga
posible el asentamiento integrador delamujer, sobretodo
-insisto- en las zonas rurales de nuestra Comunidad.
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Y por acabar, me invita usted a que apoye a la
Federacion. Nunca he dejado de hacerlo. En mi despacho
han estado. Lo que pasa que yo creo en lalibertad de las
asociaciones para ordenarse como quieran. El impulso
gue deben tener debe ser -como yo digo— en todos los
casos de asociaciones libres, sintiendo que estamos ahi,
pero sin tocarlas, sin tocarlas. Ellas son las que tienen
gue ordenarse libremente y saber que desde la Adminis-
tracioén Autondmica tienen todo el apoyo para progresar,
para federarse, para constituirse en lo que yo creo que
debe ser esa otra-y o he dicho en mi discurso- sociedad
del bienestar en la que tienen que estar integradas todas
las federaciones, incluida ésa que usted me cita, que es,
ademés, fijese usted también —casualidad-, presidida o
estaba presidida por aquél que era € responsable de la
tercera edad en ese pueblo que yo le he citado del 0,5%
donde Matilde Fernandez fue a poner la primera piedra
para esa residencia. Pero, en cualquier caso, y aun asl,
yo estoy completamente de acuerdo en que hay que
apoyar a las federaciones, porque las federaciones, las
asociaciones de tercera edad estan trabajando con noso-
tros. EI Consgjo que hemos creado -y que no se habia
creado antes- tiene esa finalidad.

Y con eso creo que he contestado atodo. Y o supongo
que luego tendremos ocasion de alguna cosas mas. Si le
digo que algunas de las cuestiones que ha planteado se
las podemos remitir en informaci 6n exhaustiva por escri-
to, porque ha sido muy prolija su intervencién, pero si
estoy dispuesto a que en estos momentos, y a partir de
ahora, y como miembro de la Comision tenga usted toda
lainformacion-como le deciaa responsabledelzquierda
Unida- para poder contrastar algunas de las cosas que si
hemos hecho en estos cuatro afios, aungue no sean todas
de su agrado, pero por 1o menos tener el dato.

Y al responsable del PP agradecerle su intervencion.
Desde luego, él es conocedor porque fue responsable de
este area y hemos estado ya mucho tiempo juntos, y
afirmarle rapidamente a las preguntas puntuales que me
ha hecho.

El Plan de Emergencia que esta disefiando y que
cuenta con la persona del Director que acabamos de
nombrar, un experto en esta materia, contard, por su-
puesto, con los municipios y con las corporaciones
locales, enlaque € de aqui, € de Valladolid, como otros
muchos, pero el suyo por tener a frente a un sanitario,
pues pude ser muy significativo e criterio que sea.
Respeto absoluto a la autonomia municipal en ese tema,
no tenga usted ningn problema.

Respecto alos hospitalesy la participacion que noso-
tros estamos teniendo, € esfuerzo ha sido muy importan-
te. Nosotros hemos cumplido un mandato de dos afios
gue nos dimos a nosotros mismos en la L ey, que eracasi
imposible por la complgjidad de llevar a cabo, y estan
integrados la totalidad de los hospitales, de una u otra
forma, con una u otra modalidad de gestion, estéan

integrados todos en estos dos afios en lo que es la red
Unica hospitalaria de Castillay Ledn.

En ese contexto, la verdad es que no podemos hacer
una respuesta conjunta a su pregunta; mientras que en
Benavente INSALUD —como he dicho antes- nos esta
facilitando enfermosy, por tanto, estamos aligerando las
listas de espera de la provincia de Zamora de una forma
coordinada, no es éste €l caso que se daen "Los Montal-
vos' de Salamanca, donde tenemos un déficit extraordi-
nario de esta actitud de cooperacion, y estamos teniendo
unos datos muy bajos de ocupacion de camas. Y asi le
podria decir que en Soria la situacion es intermedia. Y
gue, en definitiva -y acabo como dije mi discurso-, yo
echo de menos € que no sea solo una relacion bilateral
entre el hospital —con trescientas cincuenta mil estancias
gue estamos mas 0 menos teniendo-, sino que fuera otra
cosa, fueralaposibilidad que yo creo quevoy aconseguir
—en esto soy muy optimista, yalo he hablado también con
el Ministerio— una integraciéon real en una red total,
donde se negocie definitivamente para que nosotros
también —piénsese- podamos tener nuestras propias per-
cepciones de personal, econdmicas, porque no se puede
mantener un hospital donde hoy tengo € 100% de
ocupacion porquelodicee INSALUD y mafianamedegja
al 30%, ¢y qué hago con la plantilla que he contratado a
efecto? Y ¢como puedo yo pagar a esos proveedores?, o
¢como puedo tener e almacén lleno? Es imprescindible
que la estrategia sea global y no sdlo bilateral de decir
"ahora van enfermos o degjan de ir". Cualquier plantea-
miento razonable para crear una red, que acabaria en
parte con lalista de espera, o sobre todo integrariay que
cumpliria-yalo he dicho muchas veces- € mandato de
laLey Genera de Sanidad pasa por esa integracion, no
s0lo por esas camas.

Pero, insisto, tratamiento muy desigual en unos hos-
pitalesy en otros. Y, como me decia usted, en concreto,
en Burgos, funcionamiento del Consorcio aceptablemen-
te, el "Divino Vallés' y, junto a eso, y nos hallevado a
reflexion, de cud es € destino de la otra obra que es
"Fuente Bermeja'. Fuente Bermeja se va a congtituir,
como Yo he dicho, y algunos de los hospitales que estan
funcionando en este momento en esa red, en un centro
—cuyaobrayase hay iniciado- de caracter sociosanitario,
en un centro con vocacion de geriétrico para enfermos
cronicos que complementen |o que necesita Burgos alos
dos hospitales que ya estan funcionando en su totalidad.
Ese puede ser el destino de ése'y de algunos otros. Porque
yoloqueleheofrecido-y lo he dicho ya- esque sabiendo
que el INSALUD tiene -como lo he dicho antes- gran
parte de sus camas ocupadas por enfermos crénicos en
unos datos que son escalofriantes, esta red paralela,
integrada, coordinada, negociada, razonablemente trata-
da, podiaser, podiaser, desdeluego, unared de cronicos,
una red geriatrizada, que hiciera mucho bien a sistema
de salud de nuestra Comunidad Auténoma. Ese es €
planteamiento razonable que yo creo que se puede hacer,
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y yo estoy dispuesto a hablarlo, desde luego, €l poner las
cartas todas sobre la mesa.

Y me preguntaba usted... no en este punto, pero ya
contesto a temadel Hospital Militar: no hahabido en esa
materia ninguna, todavia, formalizacion de consulta pre-
ceptiva, que eslaque marca el Estatuto en € articulo 27,
gue se ha hecho en otros casos, que se ha hecho en otros
hospitales, por parte del Ministerio de Defensa, ni tam-
poco por parte del Ministerio de Salud. Yo también le
quiero decir que tengo contacto, insisto, informal con los
responsablesy hemos consultado, hemos hablado de este
tema pero en pasillo. Y, asimismo, la Cruz Roja, que
tiene a la venta —seglin nuestra informacion- € hospital
de Valladolid, es otra entidad que no ha—preceptivamen-
te- solicitado, S bien es cierto que su Director Regional
vino averme, meinformé personal mente en mi despacho
de cud era esa voluntad de poner a la venta, para fin
hospitalario, €l hospital de Valladolid. Pero tampoco ha
habido eserequisito formal, aungue en ese caso hahabido
un encuentro a propuesta suya para informarme de este
extremo.

Otras afirmaciones que usted me hahecho y preguntas
concretas, pues voy a intentar resumirlas ya muy breve.
La Transitoria Cuarta. La evolucién, lo he dicho antes,
es, dentro del procedimiento que hay, la Transitoria
Cuarta esta detenida por una... un recurso en € Tribunal
Constitucional. Grosso modo, para informacion de to-
dos: lo que se esta poniendo —y que puede ser objeto de,
0 no, de constitucionalidad o no- es que los méritos de
los sanitarios que habian prestado servicio fuera de esta
Comunidad se valoraban menos que los méritos de los
sanitarios que habian prestado servicio en esta Comuni-
dad. Y eso llevé aque aguien lo recurriera. Asi ha sido
en otros territorios de Espafia; es verdad que no hay
posibilidad de afirmar que los territorios sean distintos a
estos efectos y que con toda probabilidad los méritos
tengan que ser idénticos, pero ésa es la causa de la
suspension. Y de ahi se deriva que esté todavia en ese
Tribunal pendiente. Cuando se resuelva, de laformaque
se resuelva ese recurso, yo le aseguro atodos los que han
consultado este tema que € proceso se inicia de forma
definitiva. Solamente los Tribunales pueden impedir que
eso salga adelante, nunca la falta de voluntad politica.
Créame que s no pudiera ser por la via Transitoria
Cuarta, que estd ahi, latransitoria debera decirnos s hay
gue dar la misma puntuacién o distinta puntuacion. Pero,
en cualquier caso, digan lo que digan, con esa modalidad
establecida por € propio Tribuna Constitucional saldre-
mos adelante, sabiendo, como sabemos, que también la
otraférmula—ladelos seis afios, yalo he dicho- hasido
definitivamente ganada, ahora, después de seis afios, por
esta Consgjeria. Esdecir, €l Tribuna Supremo ahora nos
da la razén a aquello que se recurrié hace seis afios por
parte de algunos interesados. Es, por tanto, un fenémeno
de paralizacion de la Administracion de Justicia y nada

mas. No se puede ver de otra manera, pero es muy triste
que los trabajadores estén afectados por esto.

Respecto a los CEAs que me preguntaba, treinta 'y
seiseran cuando hicimoslaL ey, ciento— o que he citado-
son la totalidad de los que nos habiamos puesto como
techo, y ahi no se puede de ninguna manera admitir més
que una redidad: € Plan de Actuaciones Bésicas, €
[lamado Plan Concertado que ha llevado de esas treinta
y seis UBAS o CEAs alatotaidad de las ciento ochenta
gueyahay, o ciento ochentay seis, se hasacado adelante
con & esfuerzo fundamental mente de la Junta de Castilla
y Ledn.

Si laproporcién que estaba pactada eradel 50% desde
la Junta de Cadtillay Ledn y € 50% desde € Ministerio
correspondiente, en los Ultimos afios, la Junta ha puesto
ya 1.200 millones, frente a los 690-700 que venia po-
niendo & Ministerio. Dicho de otra manera y en un
contexto como el de la Comision de hoy: eso ha sido
intolerable. Hemos tenido que, nosotros, soportar el
coste de hacer realidad y consolidar una red de accién
social (CEASs) que ademés esta descentralizada en las
Diputaciones y Ayuntamientos de més de veinte mil
habitantes. Y eso es incontestable. Los datos estan a
disposicion de todas Sus Sefiorias y de cuantos quieran
conocerlos, afio por afio, con el decalgje que hay, a partir
de un momento determinado, en que &l 50% cada parte
se pasa a que solo la Junta de Castillay Ledn cumple
plenamente su compromiso y soporta con fondos propios
€l descompromiso de la Administracion Central en ese
mismo sentido. ElI Plan concertado es un gjemplo de lo
gue no puede hacerse cuando se firma un compromiso
entre la Administracion Central y nuestro, y delo ya no
sevienehaciendo, esverdad, pero que, en cualquier caso,
se sepa en esta Comision, para que no se pueda pensar
lo que no es.

Y yo creo que con eso he contestado a Su Sefioria en
su totalidad, sdlo diciéndole que en € tema del Hospital
Militar no se nos haconsultado, lo repito, pero s a final,
como se ha dicho hasta ahora, hay que incardinar esta
realidad hospitalaria con € nuevo hospital que pudiera
venir, con laventa ddl hospital de Cruz Roja, yo si creo
queeso requeriraun estudio global decamashospitaarias
en Valladolid, en € que yo, como Institucion, como
Administracion quiero estar y quiero que se nos tengaen
cuenta, porgue en algunos casos podemos aportar ideas
-yo creo muy originales-, muy estudiadas, sobre cudl
puede ser la salida de las camas hospital arias que existen
en laciudad y en la provincia de Valladolid.

Yo creo que con eso he contestado a todas Sus
Sefiorias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, sefior Consgjero. Abrimos un
turno de réplica por parte de los Portavoces. Yo... y yo
les ruego, por favor, que sean breves, disponemos de un
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tiempo maximo de cinco minutos por Portavoz. Tiene la
palabra el representante del Grupo Mixto.

EL SENOR OTERO PEREIRA: Muchas gracias
sefior Presidente, y seré estricto con el tiempo concedido.

Sefior Consegjero, me explicausted ladiferenciaentre
delegacion y transparenciay laviabilidad juridica. Yala
conocia. Yo reamente lo que queria preguntarle es
cuando, cuando —si 10 sabe- se pueden transferir, pueden
ser transferidas —0 delegadas, me da lo mismo- esas
competencias. Es decir, s de su Unica reunién con €
Ministerio se ha llegado a agun tipo de acuerdo o
preacuerdo para que sean en esta Legislatura, o cuando
van a ser.

Queria preguntarle también, o se deducia de esta
pregunta—o si no se lo explicito ahora-, si 1a posibilidad
de un cambio de Gobierno —esa posibilidad, esa hipétesis
que esta ahi en €l aire- podria agilizar esa transferencia;
es decir, s €l sefior Aznar le ha comunicado que, de
gobernar Espafia, agilizaria esa transferencia o esa dele-
gacion, me da lo mismo; es decir, era una cuestion de
fecha, especialmente, que todavia me queda la duda.

Y también me quedan dudas de fecha sobre otras dos
cuestiones. Sobre €l Hospital Psiquiétrico "Santa |sabel"
y sobre la seleccion de los enfermos, me ha dicho usted
gue se hace una preseleccion. Pero lo que se conoce, o
lo que se dice en Leodn, o lo que se comenta, es que hay
gue estar muy loco parair a"Santa Isabel", porque solo
los muy locos, muy locos ingresan, y los demas "se les
da puerta" -valga la expresion- a otro centro o para sus
casas. Mas que una pregunta va a ser un ruego: gque esos
criterios de preseleccién —que existen y que en este
momento desconozco- se interpreten de unaforma flexi-
ble y amplia, siempre en beneficio del enfermo mental.

En cuanto a los Centros Dia a los que me referia,
tampoco me ha hablado de fechas. En El Bierzo es
urgentismo, lo mismo que en Ledn también. Me dice
gue esinminente en Ledn y que en El Bierzo que hay que
seguir presionando. Yo me gustaria que... me gustaria
gue me respondiese... no voy a decir la fecha exacta,
pero cuando podria estar abierto e Centro de Dia en
Leon, y cuando, o qué medios, 0 qué presiones se van a
realizar para que se abra e Centro en El Bierzo.

Y dicho esto, como creo que me sobraalgo detiempo,
aungue no mucho, quisiera—como quieraque ademés este
Procurador es muy susceptible- hacer una brevisima
alusién —con el permiso del Presidente- aunadeclaracion
del Portavoz del Grupo Popular en su intervencion,
donde dijo -yo me di por aludido, no sé s se referia a
este Procurador o no—- que aqui estamos paradefender los
intereses de la Comunidad Auténomade Castillay Leon.
Esverdad, o a menos es verdad amedias. Aqui estamos
representando a esta Comunidad, a la Comunidad de
Castillay Ledn. Otra cosa es que cada uno defienda los

intereses que le parezca oportuno, por supuesto siempre
del absoluto respeto a la legalidad vigente.

Y para sacarle de dudas por s se referiaami, yo no
voy a explicar. Este Procurador y e partido a que
representay el Grupo Mixto, integrado por dos Procu-
radores del mismo partido, van a gjercitar esa represen-
tacion defendiendo exclusivamente los intereses de la
provincia de Ledn, de forma continua y constante. Esa
digamos que seria € cincuenta por ciento de nuestra
presencia aqui, y € otro cincuenta por ciento, pues, con
esa misma conviccion, vamos arespetar profundamente,
lo mismo que vamos continuamente a reivindicar todo
lo que sea necesario para la mejora, la megjora en la
situacion de nuestra provincia, vamos a respetar profun-
damente todas las reivindicaciones de todos los demas
comparieros Procuradores.

Y, como quiera que con estas dos menciones he
agotado el tiempo y he querido ser escrupuloso, finaliza
mi intervencion, y al sefior Consgjero le despido con un
hasta pronto, porque espero que —como ha dicho a
principio- su presencia, sus comparecencias ante esta
Comision sean reiteradas y frecuentes. Nada mas y
muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA.-
RIA GARCIA): Gracias, sefioria. Por el Grupo | zquierda
Unida tiene la palabra dofia Elena Pérez.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Gracias, sefior
Presidente. En primer lugar, bueno, a pesar de que solo
tenga cinco minutos y e sefior Consgiero me haya
contestado exhaustivamente, incluso levantando & tono
de voz, que parece que me estaba rifiendo, voy aintentar
en cinco minutos contestar alo que se haremitido a esta
Procuradora.

Primero, plantear una cuestion que se ha dicho aqui
en esta Camara por otro Grupo politico; tampoco sé s se
referiaa este Grupo politico o no, pero, por si sereferia,
decirle que lzquierda Unida se escribe con mayusculas,
no por un problema ortografico, sino se escribe con
mayUsculas por su compromiso ético con la sociedad y
por su programa de acabar con las desigualdades. Por
es0, lzquierda Unida y esta Procuradora se escribe con
mayUscul as.

También plantear que € grado del cumplimiento de
las leyes estatales también es criticado por este Grupo
—por lo politico- en otros foros, y como de verdad lo que
le interesa a esta Procuradora es Castillay Leon, es por
lo que critico el grado de cumplimiento de las leyes en
esta Comunidad Auténoma y no critico € grado de
cumplimiento de las leyes anivel del Estado.

Luego ya, concretamente, para contestar a la inter-
vencion del sefior Consgjero, plantearle en un principio,
porgue nos conocemos, sabe que siempre reconoceré -y
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de hecho lo hago- los hechos que esta Consgjeria haga
cuando le dé datos al respecto; esdecir, usted me dadatos
decdémo hallevado acabo todos|os planes de prevencién,
como ha evaluado sus actividades, y entonces yo le daré
larazén. Porque esta claro que tiene usted datos de dos
actividades preventivas, que son la de mamografiasy la
de prevencion de cancer genital femenino; exclusivamen-
te de esos. En ese sentido es lo que hablaba €l resto de
las actividades de prevencion y deloslibros o programas
de prevencién, que, por supuesto, a esta Procuradora le
gustaria que esos programas y esos planes se llevara a
cabo.

Respecto a laintervencion que ha hecho sobre remo-
delacion o equipamiento de consultorios locales, quiero
recordarle, porque creo que si que lo sabe, que una de
las funciones en los centros de salud de la atencion
primaria es la atencion sanitaria. La atencion sanitaria
significa prevencién, y prevencién en sus aspectos de
fomento y proteccion de la salud; supongo que lo sabe
Su Sefioria. Eso, desde luego, no se puede hacer desde
ningun bar, y desde ese sentido y desde ese punto es desde
donde tiene la obligacion esa Consgjeria de equipar ala
ciudadania y de eguipar a los pueblos, porque es su
cometido y es su mision.

Me ha planteado o me ha hablado de cémo no pido
latransferenciadel INSALUD. jCémo no vaapedir esta
Procuradora...! y este Grupo Poalitico no sélo ha pedido
latransferenciadel INSALUD, sino que ha pedido todas
las transferencias y ha sido su Grupo Palitico € que ha
puesto techo a esas transferencias. Desde luego no 1o ha
puesto este Grupo, porque no gobierna en esta Comuni-
dad ni gobierna a nivel estatal.

Dice que lo pide ahora, porque es cuando ya tiene
todas las zonas bésicas integradas, que e grado de
cumplimiento de desarrollo de los centros de salud de la
reforma de la atencion primaria, me gustaria recordarle,
porgue tiene los datos y les tiene los datos ahi —yo
simplemente les tengo en la cabeza-, que lareformao la
implantacion delos centros de salud, y su grado maximo,
y ser laprimera Comunidad Auténoma, no fue su gobier-
no auténomo el que lo llevé a cabo, sino lo llevo otro
gobierno anterior, siendo la primera Comunidad Aut6-
noma ya entonces; busguemos los datos, les traemos a
esta Comisién y entonces hablamos. Y a era entonces esta
Comunidad Auténoma pionera en el modelo de atencion
primaria

Me habla que no puede hacer reestructuracion de
recursos humanos. Yo le planteo que con e porcentgje
—que, por cierto, no me le ha dado- de personal temporal
o interino, es decir, este Grupo politico y considero...
cree que esta Consejeriadebe considerar igual al personal
interino como personal no fijo, y desde e momento que
es personal no fijo tiene una serie de derechos limitados.
Entonces, no me venga usted aqui a decir, que no puede
acometer la reestructuracion de los recursos humanos

porque no puede mandar a un persona interino de una
zona integrada a una zona no integrada, y, de hecho, se
esta haciendo parcialmente en otros territorios. Y se esta
redistribuyendo poblaciones asignadas a recursos huma-
nos. La evaluacion de las actividades de los centros de
salud, nolo hadicho esta Procuradora, |o hadicho usted;
por supuesto que yo me sorprendo. jCémo no me voy a
sorprender, si 1o ha dicho usted! Si rectifica ahora, 1o
acojo como una rectificacion, pero ha sido Su Sefioriala
gue ha dicho que iban a evaluar las actividades que se
desarrollan en los centros de salud.

LaL ey de Ordenacion Farmacéutica que ha planteado
gue se va a llevar a cabo, es decir, la reordenacion
farmacéutica en los términos que esta redactada actual-
mente, desde luego, no se podia haber redactado en su
dia, pero si que se podia haber hecho una reestructura-
cién, y tenian un model o yaentonces parahaberlo llevado
a cabo.

Dice que le ha preocupado mi frase; no sé s no me
ha entendido, o es que de verdad |le preocupa controlar
€l gasto publico. Desde luego, este Grupo Parlamentario
quiere que €l gasto publico —porque... y no voy a hacer
demagogia, aunque se me haya tachado de demagoga en
esta Comision- sea controlado... Como no va a querer!
Y simplemente se esta basando, cuando esta planteando
el control de todas las subvenciones, se esté basando en
datos que tiene su Consgjeriay en datos que salen en los
medios de comunicacion. Cuando su Consgeria esta
subvencionando -y ha dado aqui € dato-, no sé si ciento
diez, no s cuéntas residencias, de las ma llamadas
tercera edad, estd usted controlando la subvencién para
la construccion de esa residencia, pero desde luego no
esta controlando € uso y lafuncién que va a tener luego
esa residencia, si va a ser una residencia de ricos, que
van a cobrar a las personas que acudan a €ellas, 200.000
pesetas 0 no. En ese sentido este Grupo Parlamentario le
plantea que controle las subvenciones y que controle e
gasto publico.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Sefioria, le ruego vaya terminando.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Si, muchas gra-
cias.

Sobre € tema de la politica de igualdad de oportuni-
dades, le pido al sefior Consejero que no hagavictimismo
sobre este tema, no haga victimismo en esta sala. Este
Grupo Parlamentario siempre ha respetado, y esta Pro-
curadora con mas motivo, € talante que ha... que tiene
y hatenido su equipo de gobierno, es decir, siempre ha
respetado su talante, y sabe y le consta las ganas que ha
tenido de sacar adelante los temas, y que han sido otras
instancias quien a final le han frenado la resolucion de
los problemas que tiene planteados su Consgjeria.
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Sobre politicade empleo —perdone, yaacabo-simple-
mente decirle o recordarle que los tribunal es tanto supre-
mos como constitucionales son para toda Espafiay son
para todas las Consgerias, y es su Consgeria la Unica
gue tiene este problema estancado desde hace diez afios.
Es decir, le preguntamos que, si ho se resuelve la
Transitoria Cuarta, por qué no saca € resto de las
vacantes. Nos dice que quiere resolverlo. Este Grupo
Parlamentario e asegura a usted que siempre va a estar
dispuesto a ayudarle a resolver esos temas. Nada mas,
muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias. Yo,
més que nada, mis referencias, que tan mal austed le han
sentado, pues no fueron mas que fruto de mi responsabi-
lidad politicay de la obligacion casi de ubicarle a usted
en la realidad de Cadtilla y Leon, porque siempre esta
etéreo, saliéndose de la Comunidad Auténoma, y sin
asumir su auténtica responsabilidad de gobierno que
todos reconocemos. Y también fueron la resultante de
una actitud responsable, de estudiarme como primeriza
gue soy, pues de estudiarme humildemente todas las
propuestas que usted hizo en € afio noventay uno, porque
yo, sefior Presidente, acostumbro a... perdédn, sefior
Consgero, acostumbro aevaluar mis actuaciones. Claro,
como usted ya hadeclarado que no han hecho evaluacién,
pues usted mismo es posible que sea € que desconoce lo
gue ha hecho o lo que ha degjado de hacer, y lo Unico que
ha quedado palpable aqui y ante todos, pUblicamente, es
gue el programa suyo que ha desarrollado paralos cuatro
préximos afios no ha sido otra cosa que € publico
reconocimiento de usted mismo en € incumplimiento de
sus propias manifestaciones anteriores. Y 1o Unico que
hice fue ubicarle geograficamente en nuestra Comunidad
Auténoma y recordarle lo que usted a la vez ya habia
reconocido.

Pero, como soy muy positiva, si le quisiera... vay
hacia cosas précticas y concretas, y lo que si le quisiera
decir -si me lo permite e sefior Presidente-, es a
representante del Grupo Popular, que es cierto que esa
referencia que hace de los cuatro afios del gobierno
socialista, pues, fijese sefior Ledn delaRiva, si no llega
agobernar el gobierno socialistaen aquellos cuatro afios,
€s gue no tenemos ciento ochenta'y cinco CEAS en este
momento, es que no teniamos plan... en este momento
no tenemos plan concertado, porque eso no va con la
filosofia ni con la mentalidad de ustedes. Entonces, eso
es lo que... una cosa muy concreta.

Otra cosa también concreta es o que haciareferencia
al Hospital de Valladolid. Nuestro Grupo tiene muy claro
gue ese hospital debe ser destinado a atencion primaria.
Y respecto ad Hospital de la Cruz Roja, creo que la
Comunidad Auténoma esta representada en € comité

regional, y ahi esdondetiene que manifestar, s algotiene
que decir, su opinién sobre ese tema que se ha suscitado
aqui.

Por otra parte, yo ya... para ser, por €l poco tiempo,
pues pediria que se me haga... no he hecho referencia a
ello, que precisamente porque tenemos una conciencia
clara de que la mujer en Cadtilla y Ledn sigue siendo
interpretada por su... como el descanso del guerrero para
el equipo gque gobierna, pues lo que pedimos es que se
cree una Comision Parlamentaria de Seguimiento, de
Seguimiento de todos los acuerdos tomados y 1os planes
adesarrollar y tal. Entonces, era la norma especifica de
ir matizando cosas, porque, Si no, esto seriainterminable.

Y luego, por otro lado también, que vamos a pedir
una comparecencia especifica para que nos expliquen lo
gue hemos... porque yo lo voy a hacer con preguntas
concretas, porque... para que no se me malinterprete
como ha sido € tema de la Administracion del Estado.
Entonces, lo que si quiero es que se nos exponga agui
todos los contenidos de fondo de las propuestas que se
han llevado a Pekin, y que se nos diga como se van a
plasmar luego los acuerdos que en esa Conferencia
lleguen a una... buen puerto, porque, claro, estamos
totalmente desinformados, total, en ese sentido.

Quisiera también decir que no hice referencia, y es
algo muy preocupante por € conocimiento que tenemos
de dlo, las transferencias del INSERSO, que todos
deseamos de lo mas inmediato, pero yo rogaria mucha
prudencia, y rogaria mucho respeto, mucho respeto, y
también que se mantuvierala calidad de los servicios que
hasta ahora ese ingtituto ha llevado a cabo en Castillay
Leon, asi como el incremento progresivo de |as mismos,
hasta extender toda la atencion, tanto en teleasistencia,
como en ayuda a domicilio, como en centros ocupacio-
nales municipales para minusvéidos, como en todo lo
que el INSERSO havenido... laatencion aminusvalidos.

Y luego otra cosa también, puntualizar —para termi-
nar- que, bueno, que una cosa es las transferencias que
vienen del INSERSO, y otra cosa -y que usted nunca
reconoce, porque asi 1o ha estado siempre manifestando-
es la responsabilidad que, independientemente de cual-
quier transferenciadel INSERSO, usted tiene en materia
de Servicios Sociales, que es total y plena si respeta la
Ley de Accién Socia y de Servicios Sociales.

Pediria también, s no es abusar, que se siguiera
creando, pero creando, una auténtica red de centros
publicos para la primera infancia, de cero a tres afios,
como elemento de socializacion del nifioy como elemento
de apoyo ala mujer trabgjadora.

Y luego, otro tema también altamente preocupante,
es que recibieron infinitas transferencias de centros y
servicios del menor, y aunque eso ha tenido una evolu-
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Cién y una actualizacion en su tratamiento, que estamos
de acuerdo, pero ustedes no han hecho lareestructuracion
debida en estos centros, y ademéas han hecho algo muy
grave, que fue dejar la responsabilidad publica en la
nueva creacion de servicios, como eran |os pisostutelares
y los hogares, se los han totalmente delegado a las
entidades privadas, y lo que pediriamos es que los
funcionarios que estan sin funcién en la Junta de Castilla
y Ledn en este campo, de alguna forma se introdujesen
en esa accion de pisos y de hogares del menor.

Y o también pediria que se tomara muy en cuenta en
esta proxima Legidatura la dotacién de unos minimos
bésicos de hahitabilidad en los hogares municipales para
la tercera edad, en donde nos encontramos en muchos
casos que, por la incapacidad del Ayuntamiento corres-
pondiente para asumirlos, no hay ni calefaccién, ni,
muchas veces, ni servicios de aseo, ni dotacién minima
de mobiliario, etcétera, etcétera. Yo recomendaria esta
situacion.

Y nada mas, y muchas gracias, y cuenta con toda mi
colaboracion.

~ EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Por €l Grupo Popular,
don Francisco Javier de la Riva tiene la palabra.

EL SENOR LEON DE LA RIVA: Gracias, Presiden-
te. Inicialmente pensaba decir: gracias sefior Consegjero,
y iba a ser toda mi intervencion en este turno, pero
habiendo sido aludido reiteradamente por los tres Porta-
voces, no puedo por menos de hacer alguna minima
precision.

Primera. Al sefior Otero debo decirle que no me
referiaexpresamente ni aél ni asu Grupo, que me merece
todo el respeto politico, cuando ademas se le ha hecho
manifestacion expresa de que defiende unas ideas y de
un programa, y un programa politico dentro de la lega-
lidad. Por lo tanto, no entienda que iban por ahi lostiros.
He querido decir, porque lo he criticado -y le remito a
Diarios de Sesiones-, algunasintervencionesdela L egis-
latura anterior, donde cada Procurador, independiente-
mente de que formara parte de partidos nacionales, venia
a defender la parcelita de su provincia o de su pueblo, y,
en ese sentido, yo he hecho critica. Y s he hecho
referencia en mi intervencién al Hospital Militar o ala
Cruz Rojade Valladolid, he hecho referenciaa Hospital
Fuente Bermejade Burgos, a de Salamancao al de Soria.
No vea, por lotanto... entiendo que desde su Optica pueda
haber susceptibilidades, pero no iban por ahi los tiros.

Otro tanto tengo que decirla a la Procuradora de
Izquierda Unida. Me da la impresion de que €ela se
autocritica pensando que su intervencion ha sido propia
de defender ala Administracion Central. Y o creo que no
iban por ahi los tiros, ¢verdad?, no ha sido usted,
precisamente, quien hadefendido en su primerainterven-

cion a la Administracion Central; por lo tanto, ahi ha
hecho un montaje que se cae por su base. Pero ya que ha
hablado de mayUsculas y mindsculas, una precision tam-
bién. Yo he visto Izquierda Unida escrito todo con
mayUsculas, todo con mindsculas, 0 con mayuscula en
lasiniciaes, e incluso le recuerdo que habitualmente en
sus siglas U se escribe con letras minusculas. Por lo
tanto, tanto respeto tiene I zquierda Unidalo escribausted
como lo escriba; no entre en esa dindmica, que también
ahi se equivoca.

Y, finamente, a la Portavoz del Grupo Socialista,
bueno, ella hace claramente un juicio de valor. Si ella,
por si ustedes no lo saben, que fue Directora General de
Servicios Sociales en e Gobierno Socidista, € que yo
heredé como Consgero, en cuatro afios fue capaz de
montar treintay seis UBAS (Unidades Bésicas de Accion
Social), dice: s eso no hubiera existido ustedes no
hubieran hecho nada. Juicio de valor absolutamente
carente de base. Hechos comprobados: nosotros hereda-
mos treintay seisy en e afio habia ciento ochenta. Eso
no son juicios de valor, esos son hechos comprobados.

Delamismaforma, y puedo tirar de archivo—del que
presumo habitualmente en esta Camara tener bien surti-
do-, en el que la campafia electora del Partido Socialista
en el ochentay siete decia que nosotros paralizariamos
lareforma sanitariay no se hariaun solo centro de salud.
A los hechos me remito también. Por lo tanto, a mi no
me gusta hablar de juicios de valor, sino de hechos
constatables y demostrables de forma inapelable.

Nada més, y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Abrimos un turno de
duplica por parte del sefior Consgjero.

EL SENOR CONSEJERO DE SANIDAD Y BIE-
NESTAR SOCIAL (SENOR FERNANDEZ SANTIA-
GO): Bien. Muy breve, Presidente. Muchisimas gracias.
Y respondiendo a todos los Grupos por orden, también,
de intervenciones.

El primer interviniente, de Izquierda Unida, yo creo
que si, que lo que queria es aclarar laimportancia de la
postura, no abundar en sus conocimientos juridicos, pero
si que viera la importancia del 157.2 aplicado en esta
materia con la posibilidad de llegar a una formula de
administracion Gnica para su tranquilidad. No, no me ha
dicho ami € que usted ya da como futuro Presidente del
Gobierno, sefior Aznar, en las conversaciones que si que
he tenido durante este verano con é, nada, no hemos
hablado de este tema. Yo si que creo que la voluntad
descentralizadora, pues, serg, cuando menos, la que hay
ahora-y espero que un poco més- parallevar a cabo algo
gue es razonable, y es que la Administracién a final sea
Unica a la hora de prestar servicio a ciudadano.
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El "Santa Isabel", que no se quedaba usted muy
tranquilo, es que ésa es la politica. Es decir, usted esta
conociendo a través, supongo, de la opinién pulblica,
como los casos que no son psiquiatricos, es decir, ali
donde no hay un enfermo psiquiétrico no puede ir a un
centro psiquiatrico; donde hay un caso social —de eso
saben mucho los expertos que auditan esos centros-, pues
se tiene que ir a otro sitio, pero no es un enfermo
psiquidtrico. Y eso es lo que esta pasando. Porque, aun
asi, tenemos un déficit de camas extraordinario en mate-
ria de salud mental. Por tanto, la primera actuacion que
tuvo este Gobierno fue auditar los centros y decir: estos
son casos psiquidtricos, estos no lo son, son casos
sociales; y algunos, efectivamente, casos de marginacion
entienden que sf; con la viga historia de lo que era la
beneficencia através de las Diputaciones les... guardaba
atodos, por decirlo de alguna manera; politicaque yano
se hace mucho tiempo, pero que, insisto, puede ser la
que derive esa opinion que usted me traslada aqui y que
puede haber en Ledn. Se hace con todo rigor, son los
profesionales, y usted y yo respetamos €l criterio de los
profesionales. Ellos son los que dicen si es un caso o0 no
esun caso, 0 a menosyo, por e gesto que hace, no tengo
mas remedio que aceptar ese criterio y darle por bueno.

Y me hadicho usted hasta pronto, y queriaincidir en
eso. Créame, mi equipo y Yo mismo, no solo para su
grupo, sino paratodos|os que estan aqui presentes, deben
contar con que permanentemente seraun honor venir aqui
a comparecer y a someterme a control del Legidativo,
y ademas €l despacho, €l equipo, la Consgjeria esta
plenamente abierta para cualquier Procurador de estas
Cortes. La informacion que puedan necesitar, la ayuda
para un mejor conocimiento, es mi talante... no lo tengo
gue decir ahora, llevo yavarios afiosy asi hasido, espero
gue seade utilidad para... también Su Sefioria, queinicia
su andadura parlamentaria en esta Comision.

A lzquierda Unida, y también de forma muy breve,
pero porque creo que necesita la informacién, yo me
comprometo aqui en esta Comision a trasladarle 1o que
son los datos, no sdlo de lo que ya sabe usted, de
mamografiay cancer de genital enlamujer, que son datos
gue tenemos, sino de los otros muchos programas. Yo le
puedo decir de memoria: ochenta mil nifios, lo he dicho
aqui también. Por lo tanto, hay mésdatos. Y le darétodos
los datos de los planes, del resultado de los planes de
Droga, que no esta en € papel; sabe usted que hay més
de veinticinco mil actuaciones gratuitas -y lo conoce, y
si no lo conoce se lo voy afacilitar, no esta en el papel-
del plan de vacunaciones, € colectivo de riesgo €
noventay cinco por ciento esta siendo cubierto. El Plan
de Salud Escolar, le puedo dar € dato que le facilitaba
antes. El Plan de Salud Mental y Asistencia Psiquiétrica,
ha habido un vuelco extraordinario en esta Comunidad
Autoénoma, extraordinario, insisto, con €l apoyo finan-
ciero de Diputacionesy Junta, no asi del Estado; se puede

avanzar mas, pero eso no esta en el papel, créame, yo se
lovoy afacilitar, y lo vaaver usted en los ltimos cuatro
afos. El Plan de SIDA, que es muy reciente, es verdad,
y también hay datos yaincluso muy curiosos. El Plan de
Tabaco, que también tiene sus datos. El Plan de Zoonosis
gue, desde luego, ha sido un despliegue € que hatenido
esta Comunidad, y que también aparecen aqui los datos,
pero yo se los facilitaré. Y todos los demés planes, que
si que han sido un desarrollo real del Plan de Salud, y
gue no puede quedar por falta de informacién en € aire
gue hayan sido planes de -como ha dicho- de papel.

Yo lefacilitaré, y me comprometo a €llo, mi equipo
me estd escuchando, toda la informacion de todos los
datos, del dato de esos planes. Criticaremos luego si es
mucho o poco, pero sabremos cud es € dato exacto.

Me ha gustado escuchar en esta segundaintervencion
que si esta usted en la peticion de las transferencias del
INSALUD. Yo he dicho lo que he dicho: € pacto
autonémico se firma entre las dos fuerzas mayoritarias
de este pais, con el Gobierno, la Administracion Central,
y ahi no entrael INSALUD. Eso no empece para que se
siga desde siempre pidiendo la transferencia del INSA-
LUD aesta Comunidad Auténoma como a otras del 143,
y, en ese sentido, es donde he introducido la nueva
férmula transitoria de la posibilidad de una delegacion,
que, créame, no es ninguna cuestion ano tener en cuenta
y que yo tradadaré més desarrollada a esta misma
Comision.

Grupos politicos, me decia usted, anteriores, gobier-
nos anteriores, me ha parecido entenderle, hicieron po-
sible e mapa, y tal. No es verdad, la historia esta aqui
escrita. Se ha conseguido un esfuerzo de 2.500 millones
en e dltimo mandato, parecido a anterior, y asi se ha
cerrado con mucha dificultad un mapa de Atencion
Primaria. Que es verdad que usted puede opinar o que
quiera; para hacer la promocion y la prevencion no se
debe hacer. Pero cuando se habla la necesidad de huma-
nizar la sanidad se piensa en que cuando se ausculta un
enfermo, se quitala camiseta, no se haga en un sitio que
no hay calefaccion, y que haya agua caliente para lavar
las manos del médico que tiene que hacer una cura de
urgencia. Y todo eso pertenecea ambito delo asistencial;
en eso, usted que es médico, mejor que yo lo sabe. Y es
verdad que también en € ambito de los planes, pero
estaria mas justificado que una "charleta’, en el dmbito
delos planes, se pueda, incluso, dar en el contexto de un
bar; poniendo unas sillitasy una pizarrita detras se puede
explicar. Lo otro, la parte asistencial, es la que no se
puede ni se debe hacer desde, € punto de vista de las
condiciones de la dignidad humana, en unos centros de
los que estamos hablando. Y ésa es la parte que no esta
transferida. jHombre!, lo otro también, me dice usted,
pero créame que en esto tenemos que llegar a un punto
de acuerdo. La humanizacién ala que yo merefiero esta
pensando en |a asi stenciade esas personas que yo conozeco
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en todas las provincias, que tenian que acudir y hacer la
colaen febrero, aunadistancia... con varios grados bajo
cero 'y con unagripe. A eso me estaba refiriendo que es
parte asistencial.

La reestructuracion, porque no vamos a detenernos
mas, le voy a tener a corriente de como esta en este
momento y como se vaallevar a cabo, cdmo piensan las
centrales sindicales, y que se esta en este momento
avanzando en este sentido, pero no puede hacerse hasta
gue no haya unaintegracion plenade todoslosterritorios;
einsisto: no sé s debe ser Castillay Ledn laUnicay la
primera que haga esa reestructuracion, algin otro terri-
torio deberiaunirse, y el INSALUD debe, y laAdminis-
tracion Central, animar a algin otro territorio a asumir
lo que es una responsabilidad cierta en este sentido.

El gasto publico, yo no he tachado a Su Sefioria,
perdén, nuncade ser demagdgica, sdlo en unaafirmacion
he dicho que la afirmacién que ha salido es un poco
demag0gica, sélo esa afirmacion; no Su Sefioria, alaque
conozco hace mucho tiempo y me consta que no es asi.

Y en cuanto a las residencias y €l control, pues me
estan sefial ando lanecesidad de que usted sepaque existen
los médulos, que esta perfectamente controlado, que lo
gue sucede es que no eran titularidad de la Junta de
Cadtilla y Ledn, que hay una normativa que estamos,
desde luego, desarrollando para la acreditacién de las
condiciones de esos centros, y que, en eso, todas las
garantias, através delapoliticade conciertos—como hasta
ahora-, de que no son en absol uto las subvencionadas por
la Junta residencias para ricos, que en ningln caso estan
si no cubriendo, y malamente, los gastos. Pero en todo
ello latitularidad municipal, o de entidades sin animo de
lucro, o entidades con &nimo de lucro, de titularidad de
la Junta de Castilla y Ledn, hasta que no vengan las
transferencias del INSERSO, ninguna; controlaremos
si, pero sin titularidad de las mismas.

Y en cuanto a tema de mujer, yo le invito, porque
he visto un tono muy diferente en esta segunda interven-
cion, aque relealo que dijo en la primera, y vera usted
como, quiza, bueno, porque era la primera intervencion
o por lo que fuere, su tono ahi justificaba mi apreciacion.
Si en eso estamos de acuerdo, yo rectifico, si usted esta
dispuesta a asumir esto. Y o creo que seria bueno que en
€S0, pues, Nos pusiéramos un poco mas de acuerdo,
porque su primera intervencion en ese tema fue verdade-
ramente injusta para este Consgjero, insisto, y paratodo
€l equipo que esta trabajando en el area de mujer.

Y, por Ultimo, la Transitoria requerird -no tenemos
tiempo- una explicacion larga, que yo creo que todos
estdn demandando, pero la situacion exacta ya la he
descrito antes; si usted me ofrece su ayuda -como ha

dicho- con e Grupo Izquierda Unida, pues es muy de
tener en cuenta, porque no olvide que la Transitoria
Cuarta nace en una Ley que fue aprobada con ayuda de
todos.

En cuanto alaresponsable del Partido Socidlista, yo
le agradezco que quiera ubicar a este Consejero -como
ha dicho- geograficamente y en este territorio; pues es
algo que yo creo que es de agradecer, pero no me hace
ningunafalta. Llevo trabgjando toda mi vida profesional
en este territorio de Castilla 'y Leodn, y ademas en la
Autonomia, desde €l afio ochenta y uno; he tenido
diferentes puestos de responsabilidad; puedo haberme
equivocado, pero desubicado no estoy. Estoy aqui desde
hace mucho tiempo, éste es mi compromiso, y ademas
quiero seguir estando. Créame, en eso si sé dénde estan
las nueve provinciasy cudl es € problemaque tiene cada
una, y yo Creo gque en eso Yo no voy aestar muy lejos de
pisar bien €l terreno. Y por eso si le puedo decir que
cuando usted ha hecho —vuelvo atener que decirselo-una
afirmacion de que el plan concertado lo hainspirado una
ideologia, y que s no fuera por ustedes, hace no s
cuantos afios -me refiero a Grupo Sociadlista-, no se
hubiera hecho, porque no esta en € pensamiento de su
ideologia, usted estd haciendo una afirmacion tremenda-
mente grave. Fijese usted si es grave: después de esa
afirmacion, 6.400 millones de pesetas, aportados por €
Gobierno del Partido Popular -titular ese sefior que esta
ahi, ahora Portavoz, y yo mismo-, se le caen encima. O
sea, que por aquello de que ustedes hace un tiempo
empezaron, no hay ninguna capacidad para valorar que
6.500 millones aportados a unaidea permiten afirmar que
esa idea ya es nuestra también, que nosotros teniamos
voluntad y tenemos voluntad de hacer un plan concerta-
do. ¢Pero como puede usted afirmar ese tipo de cosas?
Piense y reflexione sobre lo que esto supone.

Ademas, sabiendo -como usted sabe- que la propor-
Cion es de cuatro a dos, entre la Administracion Autono-
mica popular y la Administracion Central socialista. Y
usted viene aqui y nos dice que eso es cosa suya, y los
6.500 millones se le han olvidado. Pues mire usted,
sefiora, 6.500 millones —casi nada— para hacer realidad
una de las redes mejores, consolidada y de la que
sentimos el mayor orgullo todos; 6.500 millones; usted
arrebatalaideay selallevausted, de unaforma bastante
complicadade entender, alasarcasdel Partido Socialista.
No va a ser riguroso € tratamiento de esta Comision si
se hacen afirmaciones de este tipo, porque, evidentemen-
te, atodos nos sorprende que precisamente en este tema,
gue usted sabe que he venido afio tras afio denunciandolo
los incumplimientos de la Administracion Central socia-
lista en este tema, usted olvide los 6.500 millones que
hemos puesto encima de la mesa, con €l esfuerzo ademés
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voluntarista de unos gobiernos mayoritariamente —por lo
tanto, podiamaos hacerlo o no hacerlo- del Partido Popu-
lar. No puede quedar encima de la mesa, ni en €l acta,
una afirmacion que falta tanto a la verdad como la que
usted ha hecho.

Y yo le pido, en ese sentido —por acabar la interven-
cién-, un poco de prudencia, en € sentido de no faltar a
la verdad en ese tipo de afirmaciones, y €l respecto que
yo estoy dispuesto a darle a Su Sefioria en todo 1o que
me pidadesdelaportavociadel Grupo Socialista. Si usted
me pide —como ha dicho- todo lo que se refiere alo que
son nuestras posturas en Pekin, ya diré que haré algo que
no ha hecho conmigo la Comision Nacional: todavia no
tiene esta Comunidad... no conoce el documento presen-
tado por Espafia por la Portavoz -la Ministra- de la UE,
a pesar de haberlo pedido y reiterado cientos de veces.
Y o con usted estoy dispuesto a hacer que conozca desde
€l primer momento, y, a pesar de que no tenemos ningln
miembro en la Comision Nacional, todo 1o que esta
Comunidad, participando todos-las asociaciones pueden
decirselo, no yo-, pues, se hallevado a Pekin y que se
incorpora —como no puede ser de otra manera- en la
propuesta de la Unién Europea que la Ministra de la
Administracién Central del Estado, la Ministra de todos,
va a presentar en nombre de toda la Union Europea en
Pekin. Esa es nuestra propuesta; no nos vamos a desviar
de ella. Y nosotros hemos aportado a esa propuesta, que
desde ahora le digo que no se la puedo facilitar porque
no latengo, pero eslanuestra, eslaque desde aqui hemos
definitivamente aportado; es decir, no tengo el texto
final.

A su disposicion lo que salga de Pekin, 1o que puedan
decir, y, si ustedes quieren, después de ello puede haber
una reunién en la que las responsables que van a acudir
-la Directora se marcha mafiana-, pues nos traigan de
aquella reunién.

Y acabo diciéndole que de acuerdo en lanecesidad de
centros de cero a tres afios; se ha actuado eficazmente,
hay varios. Vamos a seguir. En ese sentido, yo no creo
gue podamos estar de acuerdo -y acabo- en € plantea-
miento. Usted dice que nosotros estamos delegando en
lasociedad civil, en las entidades privadas; claro que si,
ésa es la diferencia de modelo. Nosotros estamos, desde
la financiacion publica, manteniendo lo que hay; no es
suficiente. Y a organizaciones no gubernamentales que
estan ahi, que son privadas... cuando habla usted de
privado, tiene que saber de lo que estd hablando; esta
hablando de, por ejemplo, organizaciones que han obte-
nido el Premio Nobel o premio de... perdén, e Premio
Principe de Asturias, como los Mensajeros dela Paz, que
se estan ocupando desde €l sector privado, desde la
organizacion privada, de este sector. Y yo creo que eso
es bueno, complementa e sistema publico, y ésa es la
sociedad del bienestar ala que yo aspiro, y queva-yalo

vera arecoger todo lo que tenia de bueno € estado del
bienestar, pero complementandolo de forma definitiva.

Es todo lo que queria decirle, agradeciendo a todos
los Grupos, y muy especialmente al del Partido Popular,
su intervencién. Yo creo que en algunas cuestiones que
usted ha planteado, y por apurar mas tiempo, podiamos
detenernos, pero yo creo que ya, dado lo avanzado de la
hora, vamos a dar por terminada la........

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, sefior Consgjero. Terminado el
turno de Portavoces, abrimos un turno de observaciones
y preguntas, por s alglin Procurador quiere intervenir,
de esta Comision. Si, tiene la palabra € Portavoz... Su
Sefioria.

EL SENOR MALAGA GUERRERO: Si. Me llamo
Jeslis Mdlaga, sefior Presidente. Muchas gracias. Previa-
mente a hacer mi intervencién, me gustaria a sefior
Presidente pedirle encarecidamente, por la salud de los
estdbmagos de | os sefiores Procuradores, que, teniendo en
cuentalaimportanciaquetiene esta Comision y lostemas
gue tratamos en €ella, que se trata de una Comision de
suma importancia, quiza pudiera Su Sefioria citarnos un
poco antes, paraintentar, por o tanto, acabar un poquito
antes también.

Sefior Consgjero, muchas gracias por estar aqui.
Quiero hacerle algunas preguntas. Usted sabe que yo soy
un Procurador bastante casero, que me gusta hablar de
las cosas de mi ciudad, y entonces queria hacerle algunas
preguntas que me parecen interesante, porque quiza los
ciudadanos de Salamanca quieran saberlo.

Imagino que, tal como va el asunto del cumplimiento
de la realizacién de centros de salud, las dos periurba-
nas... las dos periurbanas de Salamanca, la periurbana
norte y la periurbana sur, estaran ya a punto de ser
redizadas, y, por lo tanto, queria saber como esté ese
tema.

También me gustaria —hablo muy sintéticamente,
porque... por el tiempo- saber cdmo se ha desarrollado
el Centro del Dolor en Los Montalvos, y si la afluencia
de enfermos es suficiente como para que este centro sea
"rentable” dentro -pongo comillas-... dentro de lo que
puede ser rentable un centro de este tipo.

También me interesa mucho saber como va la puesta
en marcha del Centro de Paraplgjicos, que € anterior
Consgjero, aqui presente -y hoy Alcalde de Valadolid-,
puso mucho empefio en que se pusiera en marcha, y que
desconozco en qué situaciéon esta. Sé que usted en €
noventay uno hablaba de que en tres afios se pondria en
marcha, y como ha pasado mas tiempo, también me
interesaba saberlo.
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Y por Ultimo, dentro de las preguntas, me interesaria
también saber cémo va € proyecto del Alzheimer, del
Centro de Alzheimer este privado, del que usted me habia
comunicado anteriormente, cuando yo era Alcalde de
Salamanca, que habiainterés por ciertas empresas priva-
das en que fuera en la ciudad del Tormes.

Dentro de los ruegos, queria hacer dos ruegos con-
cretos. Uno con respecto a haber si es posible que se nos
pudiera dar e caendario de las transferencias a los
ayuntamientos, porque esto si que nos puede interesar a
todos los que estamos en municipios.

Y otro tema que, sefior Consejero, releyendo hoy la
memoria por ustedes editada, quiero hacerle caer en que,
aparte delaUniversidad de Valladolid, hay otras univer-
sidades. Por gjemplo, en los convenios y conciertos de
mil novecientos noventay uno a mil novecientos noventa
y cinco, se ha hecho uno con la Universidad de Burgos,
tresconlaUniversidad de L eon, cinco conlaUniversidad
de Valladalid... dieciocho con la Universidad de Valla-
dolid, cinco con lade Salamanca—perdon-, dieciocho con
lade Valladolid, unacon Navarra, tres con Madrid y una
con Zaragoza. Es decir, sumando todas |as demas, inclu-
so las extracomunitarias, de la Comunidad, Valladolid
sale muy potenciada.

Nosotros somos muy sensibles a todo 1o que ocurre
en Valladolid o sabe usted muy bien-, porque conside-
ramos que en Valladolid tiene que haber todo o mejor.
Consideramos que es una ciudad que debe ser protegida,
y querida, y amada, pero sin pasarse. Gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Don Jorge Félix Alon-
so tiene la palabra.

EL SENOR ALONSO DIEZ: Muchas gracias. No
gueria irme sin interesarme por un anuncio que ha
realizado en relacion con lareformadelaLey de Accion
Social y Servicios Sociales, que indudablemente, en
principio, pues, me creaciertapreocupacion, y eslo que,
de alguna forma, quiero que manifieste. En relacion con
que s la reforma, légicamente, va en e sentido de
ampliar y mejorar los contenidos de la Ley en funcion
del desarrollo en & tiempo, pues yo le aseguro que
contara con la colaboracion de nuestro Grupo. Pero
también esa preocupacion me nace un poco de los ante-
cedentes que hemosvivido. En algunos casos, suspropias
manifestaciones, en el sentido de que la financiacion de
los ayuntamientos, pues debia ser mayor. Antes hablaba
ddl cincuentacincuenta, que erael compromiso que habia
con € Ministerio para e plan concertado, y en esa
financiacion | as corporaciones | ocales ponian mucho mas
dinero que la Comunidad en conjunto, y yo me atreveria
a decir que incluso sumando las dos Administraciones,
la Administracion Central y Administracion del Estado,

posiblemente, un tanto similar alas dos administraciones
lo ponian las corporaciones locales. Con lo cual, yo creo
gue es un tema que tiene que tratarse con mucho carifio,
y que hubo un borrador de orden que su Consgjeriaestuvo
trabajando en fechas recientes, y que, indudablemente,
pretendia modificar esa relacion.

Conlocual, yo espero que lareformadelaLey, pues
respete fundamentalmente las cuestiones que vienen fun-
cionando bien, y que hay que seguir desarrollando;
quiero decir, yo creo que hay que seguir desarrollando,
al margen de que se mejore & contenido de la Ley, pero
hay muchas cosas de las que actualmente todavia estén
enlaley y que hay que mejorar, y en esalineayo creo
gue hay que estar.

Y luego, una Ultima cosa, muy breve. También ha
manifestado la voluntad de seguir potenciando los con-
segjos sociaes. Yo creo que eso hay que traducirlo en
COsas concretas, y cosas concretas es que haya mas
presupuesto. Es decir, que en més ocasiones he oido
desde su Consgeria decir que hay que potenciar los
consgos sociales, pero laredidad esque en e presupues-
to del noventay cinco habia menos dinero que en € del
noventay cuatro; y, |égicamente, no es posible potenciar
los consgjos sociales si no se incrementa el presupuesto.
Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. ¢Algin otro Procura-
dor? Para contestar, tiene la palabra el sefior Consejero.

EL SENOR CONSEJERO DE SANIDAD Y BIE-
NESTAR SOCIAL (SENOR FERNANDEZ SANTIA-
GO): Muy bien. Pues vamos a ser muy breves. Agrade-
ciendo laintervencion delosdosintervinientes del Grupo
Saocialista, a Portavoz o €l Procurador Jesiis Malaga, a
gue conozco hace mucho tiempo, tranquilizarle. Lo que
habiamos hablado muchas veces, las dos periurbanas -y
vea usted la bondad del discurso que yo he hecho aqui-
podiahacerlas el INSALUD, como usted sabe muy bien.
De hecho, yo creo que debiamos llegar a un acuerdo en
que una la realizara el INSALUD vy otra la redlizara la
Junta de Castilla 'y Ledn con cargo a sus Presupuestos.
En cualquier caso, en el afio noventay seis usted verdla
puesta en funcionamiento, la gjecucion de laprimera. Y
sinolo hicierael INSALUD, queyo voy aintentarlo-ya
se lo digo- por todos los medios que se haga cargo de la
segunda —estamos hablando de ciudades ya-, pues ten-
driamos que acometer posteriormente la segunda. Pero
la primera, que es lo que usted me pregunta, en mil
novecientos noventay seis.

En cuanto al Centro del Dolor, esta funcionando... a
nivel ambulatorio funciona excepcionamente bien; a
nivel de hospitalizacion, que es lo que... ya lo he
denunciado antes, pues regular, dado que no tenemos
todos los enfermos que nosotros necesitaramos. Hicimos
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unainversion importante y tendriamos que contar con la
ayuda de personas como usted, entre otros, parallegar a
un arreglo en esa situacion, porque, efectivamente, no
tenemos todos los enfermos que quisiéramos.

Y en cuanto a la unidad de medulares......... , que
también va en ese centro ubicado, 1o que tenemos es que
lasegundafase se haultimado yay latercerafase empieza
en mil novecientos noventay seis, veralaluz.

En todo ese centro hospitalario hace falta que, defi-
nitivamente, lleguemosaun principio de acuerdo, porque
sin enfermos... Es un centro que esta muy bien dotado,
es decir, perfectamente realizada la inversién, y no
estamos siendo capaces de sacarlos adelante.

En cuanto a Alzheimer, €l Centro de Diafuncionaen
Salamanca. Lamejor organizacién de Alzheimer, asocia-
cioén, estafuncionando ali, y de ahi surgi6 laideade que
hay varias entidades de ambito privado que se acercaron
-yo selodije-, y que esverdad que no tiene nada que ver
el qued fina se hagarealidad 0 no —que es un problema
de financiacion suya- en Salamanca, con la noticia que
en alguna medida también se ha dicho. Yo creo que
deberia haber dos centros referenciales o tres en la
Region. Uno, desde luego, debe estar en Salamanca,
porque fue donde se inici6; otro puede estar en Ledn -y
estamos pensando en un centro que alli hay—; y quiza hay
otro, que Arévalo se esta lanzando.

Pero, en cualquier caso, 1o que si digo es que € de
Salamanca, que es € que usted me pregunta, depende de
esos inversores. Salamanca es la pionera en Centro de
Diay en asociacion, y € Alzheimer que finalmente se
haga pasa por tener en cuenta a Salamanca.

El calendario de transferencias, yo... me permite, si
quiere, queyo selotraslade, porquesi no vamosaalargar
mucho esta transferencia, porque, como tal calendario,
va a contar con la voluntad de los ayuntamientos hasta
donde se pueda llegar. Pero si que existe una voluntad
cierta en € tiempo, y ya vera usted como se la puedo
trasladar con mucho gusto a Su Sefioria.

Y en cuanto alos convenios con universidades, yo le
voy adecir dos cosas. Una, estoy de acuerdo con usted,
pero yo no soy en este momento un representante... yo
no soy vallisoletano, soy abulense; pero en estos conve-
nios se hatenido en cuenta la iniciativa de las universi-
dades. Hubo una época en que el Rectorado —actualmente
no es el mismo- de Salamanca tenia una menor voluntad,
o lo que fuere, y habia menos propuestas 0 menos
posibilidades de acercarnos a convenios con Salamanca.
Fue una épocafria, coincidiendo con los afios Gltimos del
Rectorado anterior, y eso tengo que decirlo, porque esla
realidad. No tengo ningun inconveniente en que eso se
equilibre, de forma que todos los proyectos que agui se
estan conviniendo, se puedan convenir exactamente igual
en Salamanca.

En cuanto alaintervencién, que también agradezco,
del Procurador Jorge Félix Alonso, ha sido muy brevey
me ha preguntado por la modificacion, como sintesis de
toda su intervencién. Vamos a modificar la Ley que se
hizo con & consenso buscando & consenso. Vamos a
hacerlo para adecuarla alanuevarealidad exclusivamen-
te. Vamos a hacerla intentando que mantenga todos
aquellos postulados que hicieron que su Grupo, en su
momento, votara a favor de esa Ley. En cualquier caso,
esta exigido, porgue yo Creo que vamos a conseguir, con
la modificacion, una mejora de la Ley nada mas; los
compromisos financieros que usted me decia que venian
aportandose en esa Ley, € famoso 6%, que si se ha
cumplido, y con creces, en esta Comunidad —quiero
decirlo, como qued6 demostrado recientemente-, se van
a seguir manteniendo, no ya en esa Ley, que también,
sino -como usted havisto- en la Ley de la Gerencia, que
se mantiene también un dispositivo de gasto socia por
debgjo del cual no podemos estar.

Tranquilicese Su Sefioria, y cuando llegue € momen-
to hablaremos de cudles pueden ser las modificaciones
gue necesita esa Ley para llegar a conseguir un texto
adecuado alanuevarealidad delastransferencias sociales
en esta Comunidad Auténoma.

~ EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, sefior Consgjero. ¢Quieren
intervenir |os sefiores...?

Bien, antes de levantar la sesién, yo he recibido...
esta Mesa ha recibido una propuesta de declaracion de la
IV Conferencia Mundial sobre laMujer y € Foro delas
Organizaciones No Gubernamentales, presentada por €l
Grupo Parlamentario de Izquierda Unida. LaMesa de la
Comision de Sanidad ha creido oportuno traerla —como
pide esta declaracion— para su debate y aprobacion.

EL SENOR LEON DE LA RIVA: Sefior Presidente,
con todos mis respetos, €l Orden del Dia de las Comisio-
nes debe pactarse previamente con los Portavoces. Este
Portavoz no tiene conocimiento de que se haya modifi-
cado € Orden del Diay, desde luego, no estamos en
disposicion en este momento de aprobar la modificacion
del Orden del Dia.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Bien. Este Presidente habia tratado con
el Letrado este tema, y, desde luego, lo que se trataba
simplemente era de leer la declaracion y aprobarla, s
procede, en el debate. Pero entiendo que si los Portavoces
de los Grupos no estéan de acuerdo, entonces queda
encima de la mesa, y en una proxima reunion se tratard
el tema

EL SENOR LEON DE LA RIVA: Si me permite,
sefior Presidente, por clarificar mi postura. No es que yo
ahora esté en disposicién de aprobar o no aprobar; es que
entiendo que una declaracién supone un estudio serio, yo
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no estoy condiciones, alas cuatro y quince minutos de la
tarde, después de estar aqui un monton de horas de
debate, de analizar el tema, y prefiero, por eso, que no
se entre en ese debate. Porque no es decir si 0 no, es que,
s es una declaracion de cierta entidad -y pienso, quiero
pensar que asi es-, a mi me gustaria haberla tenido,
cuando menos, a principio de la sesion, para durante un
receso haberme reunido con mi Grupo.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Quiero aclarar,
sefior Presidente, que al principio de la sesién se ha
presentado esta declaracion. Entiende este Grupo Parla-
mentario que, habiendo consultado a Letrado, perfecta-
mente se puede |eer esa declaracion, e, igual que hemos
debatido otros temas, se puede debatir éste, que entra
dentro de esta Comision; por ser la politica del Plan
Integra de Iguadad hacia la Mujer, esta politica esta
dentro de esta Consgjeria. Puesto que esta dentro de esta
Comisién, este Grupo Parlamentario pidelaadhesion del
resto de los Grupos. Si e Grupo Popular no quiere
adherirse, le ruego que lo exponga, y entenderé sus
razones por las que no quiera discutir este tema.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias........

LA SENORA PUENTE CANOSA: Si, sefior Presi-
dente. Yo, como Portavoz del Grupo Parlamentario

Socialista, no tengo ningln inconveniente en que se lea
la propuesta y se vea en qué consiste, y asi...

EL SENOR LEON DE LA RIVA: Sefior Presidente,
reitero mi peticién de que se respete € Reglamento de
las Cortes. Aqui hay un Orden del Dia, y el Reglamento
es taxativo: e Orden del Dia sblo se modifica por
consenso unanime de los Portavoces, y € Portavoz del
Grupo Popular se opone a que se modifique el Orden del
Dia. No estamos en un tema de politica social o politica
sanitaria general, porque, en todo caso, debiera haberse
manifestado en cualquieradelasintervenciones, pidiendo
gue en un turno genera de intervenciones nos pronun-
cidramos al respecto.

El Orden del Dia, de acuerdo con lo que dice €
Reglamento vigente, se ha cerrado yay, por lo tanto, no
procede. Y no es que & Grupo Popular la apruebe o ho,
€s gue se opone a que se tome en consideracion ese tema.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Yo creo que parecen
razonables los argumentos y, por tanto, la degamos
encimadelamesa Y selevantala sesion.

(Se levantd la sesion a las dieciséis horas veinte
minutos).



