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COMISION DE SANIDAD Y BIENESTAR SOCIAL

PRESIDENTE: Don José Luis Santamaria Garcia

Sesion celebrada el dia 5 de marzo de 1996, en Fuensaldafna

ORDEN DEL DIA:

1. Pregunta con Respuesta Oral, P.O.C. 35-I, formulada a la Junta de Castilla'y Ledn por la
Procuradora D2 Elena Pérez Martinez, relativa a mecanismo de evaluacion de las actividades de
los Centros de Salud, publicada en e Boletin Oficia de las Cortes de Castillay Ledn, N°. 31,
de 5 de febrero de 1996.

2. Pregunta con Respuesta Oral, P.O.C. 36-1 , formulada a la Junta de Castillay Ledn por la
Procuradora D? Elena Pérez Martinez, relativa a aspectos relativos a los recursos sanitarios
humanos en las Zonas Bésicas de Salud contenidos en e preacuerdo global entre la Consgjeriay
el Insalud, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castillay Leon, N°. 31, de 5 de
febrero de 1996.

3. Proposicion No de Ley, P.N.L. 62-1, presentada por el Procurador D. Joaquin Otero Pereira,
relativaaadquisicion y conversion del Hospital de la Cruz Roja de Ledn en Centro especializado
de enfermos de Alzheimer e integracion de personal, publicadaen el Boletin Oficial de las Cortes
de Cadtillay Ledn, N°. 16, de 7 de noviembre de 1995.



4. Proposicion NodeLey, P.N.L. 77-1, presentada por €l Grupo Parlamentario de | zquierda Unida,
relativaaintegracion del edificioy personal delaCruz Rojade Ledn enlared de servicios sociales
autondmicos de la Tercera Edad, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castillay Leon,

N°. 21, de 5 de diciembre de 1995.

5°. Proposicion NodelLey, P.N.L. 63-1, presentadapor el Procurador D. José M. Crespo L orenzo,
relativaapromocion de Convenio con el Consegjo delaJuventud de Castillay L edn paradesarrollar
una Campafia divulgativa de hébitos de vida saludables, publicada en € Boletin Oficial de las
Cortes de Castillay Ledn, N°. 16, de 7 de noviembre de 1995.

Seiniciala sesion alas diez horas quince minutos.

El Presidente, Sr. Santamaria Garcia, abre la sesion.
Primer punto del Orden del Dia. P.O.C. 35|

La Secretaria, Sra. Larrauri Rueda, dalecturaal primer
punto del Orden del Dia.

Intervencion de la Procuradora Sra. Pérez Martinez
(Grupo de Izquierda Unida) para formular su pre-
gunta.

Contestacion, en nombre de la Junta, del Sr. Burgos
Pérez, Director General de Salud Publicay Asisten-
cia

Enturnoderéplica, intervienelaProcuradora Sra. Pérez
Martinez (Grupo de | zquierda Unida).

En turno de diplica, interviene el Sr. Burgos Pérez,
Director General de Salud Publicay Asistencia.

Segundo punto del Orden del Dia. P.O.C. 36-I

La Secretaria, Sra. Larrauri Rueda, dalecturaal segun-
do punto del Orden del Dia.

Intervencion de la Procuradora Sra. Pérez Martinez
(Grupo de Izquierda Unida) para formular su pre-
gunta.

Contestacion, en nombre de la Junta, del Sr. Burgos
Pérez, Director General de Salud Publicay Asisten-
cia

Enturnoderéplica, intervienelaProcuradora Sra. Pérez
Martinez (Grupo de Izquierda Unida).

En turno de diplica, interviene el Sr. Burgos Pérez,
Director General de Salud Publicay Asistencia.

Enturno de preguntas, interviene el Procurador Sr. Ledn
de laRiva (Grupo Popular).

En turno de preguntas, interviene la Sra. Puente Canosa
(Grupo Socidlista).

En turno de preguntas, interviene la Procuradora Sra.
Larrauri Rueda (Grupo socialista).
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(Seinicia la sesion a las diez horas quince minutos.)

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Abrimos la sesién. Y en primer lugar,
por la sefiora Secretaria se dara lectura a primer punto
del Orden del Dia.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA LARRAU-
RI RUEDA): Primer punto del Ordendel Dia: " Pregunta
con Respuesta Oral antela Comision, 35, formulada
ala Junta de Cadtillay Leodn por la Procuradora D?
Elena Pérez Martinez, relativa a mecanismos de eva-
luacion de las actividades de los Centros de Salud,
publicadaen el Boletin Oficial delasCortesdeCastilla
y Ledn, nimero 31, de cinco de febrero de mil nove-
cientos noventay seis’.

~ EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Dofla Elena Peérez
Martinez tiene la palabra.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Si. Buenosdias.
Muchas gracias. Esta Pregunta, bueno, la formulé ya el
afo pasado se puede decir, porque viene de finales de
noviembre o de diciembre; entonces, puede ser que esté
un poco fuera de... 0 adestiempo. Pero viene referida a
gue en lacomparecenciadel sefior Consgjero que hizo en
septiembre para explicarnos su Programa, el Programa
de la Consgjeria para esta Legidatura, planted que iba a
implantar en esta L egislatura, la Consgjeriaibaaimplan-
tar mecanismos de evaluacion de programas, etcétera, o
actividadesen Atencién Primariaenlos Centrosde Salud.
Entonces, en ese sentido, viene mi Pregunta de plantear
0 preguntar qué mecanismos de eval uacion se han puesto
0 se van a poner en marcha, por parte de la Consgjeria,
para evaluar las actividades programaticas o no progra-
maéticas de los citados Centros. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Don Ignacio Burgos,
Director General de Salud Plblicay Asistencia, tiene la
palabra.

EL SENOR DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA (SENOR BURGOS PE-
REZ): Gracias, sefior Presidente. Sefiorias, el escaso
tiempo de que disponemos me obliga, necesariamente, a
hacer una exposicién sintética que hara referencia, bre-
vemente, a las competencias atribuidas a la Consgjeria
de Sanidad y Bienestar Socia por la normativa vigente,
alos criterios basicos de actuacion y aagunos resultados
gue nos parecen mas relevantes.

En cuanto a las competencias atribuidas a la Conse-
jeria de Sanidad y Bienestar Social, y atendiendo a las
funciones quetienelaDireccion General de Salud Piblica
y Asistencia reflgjadas en el Decreto 257/95 de catorce
dediciembre, en €l que se establece laestructuraorganica
de la Consgjeria de Sanidad y Bienestar Social, puede
comprobarse que éstas se refieren a la promocion, pre-
vencion y proteccion de la sdud, ya que la asistencia
sanitaria, como ustedes ya conocen, no se encuentra
transferida a esta Comunidad Auténoma, siendo compe-
tenciadela Administracion Central, através del Instituto
Nacional de la Salud.

Los criterios basicos de actuacion, resulta evidente
que la actuacion sanitaria de esta Direccién Generd
responde béasicamente a tres criterios: a criterios politi-
cos, técnicos y participativos. El criterio politico viene
determinado por las directrices que marca la Ley de
Ordenacion del Sistema Sanitario de Castillay Ledny €
Plan Estratégico de Salud de Castillay Leon.
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En cuanto a criterio técnico, como sus Sefiorias
conoceran, dentro del proceso de planificacion—progra-
macion de salud, se sigue, en sintesis, € siguiente
esquema: diagnostico de salud, con definicién de proble-
mas y sus determinantes; la formulacion de programas
de salud y sus actividades; y los mecanismos de evalua-
Cién para todas las fases del proceso.

Quiero recordarles, Sefiorias, que el primer docu-
mento que se elaboré en esta Consgjeria en relacion con
la evaluacion lo fue, probablemente, en e afio mil
novecientos ochenta y siete, por la entonces Consgjeria
de Bienestar Social, de la que pretendia ser una serie
sobre programas de salud y que tenia por titulo "Docu-
mento de Apoyo para la Planificacién de Programas’.
Este documento repertorizatodo el proceso de planifica
cion, y, referido a la evaluacion, habla tanto de las
caracteristicas del sistema de informacion como de los
diferentes componentes: pertinencia, suficiencia, estruc-
tura, proceso, resultados, etcétera.

El Decreto 68/91 de once de abril, por € que se
apruebael Plan Estratégico de Salud paraCastillay Ledn,
recoge, en su texto, como objetivo de proceso el particu-
lar de vigilancia epidemiol 6gica e investigacion, que, de
una manera general, pretendo recoger una informacion
para la evaluacion sobre los resultados, objetivos gene-
ralesy el proceso... objetivos de proceso.

La Ley 1/93 de seis de abril, de Ordenacion del
Sistema Sanitario de Castillay Ledn, contempla el Plan
de Salud como instrumento estratégico para la planifica-
cion y ordenacion del Sistema Sanitario en Castilla y
Leon. Concretamente, € Articulo 13 prevé que el Plan
de Salud contemplard en su redaccién la evaluacién de
los resultados de los planes anteriores y 10s mecanismos
de evauacion del desarrollo dél plan y, en su caso, los
procedimientos previstos para la modificacion del mis-
mo.

El desarrollo de los planes sectoria es elaborados por
cada area prioritaria de intervencion sanitaria contempla,
metodol 6gicamente, a menos los siguientes apartados:
definicion de objetivos generales en términos de reduc-
cion del problema; objetivos de proceso, que —como
ustedes conocen- en esta Consgjeria se definieron como
Educacion para la Salud, de disminucion de riesgos, de
mejora de servicios, de vigilancia epidemioldgica e in-
vestigacion. Y cadaplan sectorial o programaorganizado
de actividades contempla, de manera detallada, los ele-
mentos fundamentales de evaluacién. Todos €llos reco-
gen un apartado de evaluacion que contempla, de una
manera genérica, los resultados en cuanto a objetivos
generales, el proceso... actividades u objetivos de proce-
S0, Y la estructura.

Me permitiran Sus Sefiorias, antes de entrar en gjem-
plos concretos, unas reflexiones sobre e proceso de
evaluacion. Ya saben Sus Sefiorias que la evaluacion es
definida como el proceso por €l que juzgamos € valor o
la utilidad de alguna cosa, y este proceso requiere la

observacion, la medida y la comparacién con agun
criterio 0 norma de referencia. Asumimos, asimismo -y
no nos duelen prendas-, que la evaluacion, tanto en caso
de éxito como de fracaso, es beneficiosa

El tercer criterio basico de actuacion a que antes me
referia es la innegable voluntad descentralizadora 'y par-
ticipativa, y € necesario protagonismo que en el desarro-
[lo de los programas deben asumir los profesionales de
laAtencidn Sanitaria, del @mbito delaAtencion Primaria
y la participacion dela poblacion alos que van dirigidos.

LaLey de Ordenacion del Sistema Sanitario de Cas-
tilla y Ledn recoge la necesidad de evaluacion para
reformular el nuevo Plan de Salud, en cuyo proceso nos
hallamos inmersos desde la publicacion del Decreto por
€l que se establecen las directrices paralaelaboracion del
Segundo Plan de Salud de Cadtilla y Leon, Decreto
244/95. De la evaluacion del Primer Plan de Salud se
evidencia la necesidad de optimizar los sistemas de
informacién y registro, detalle que parece obvio para no
abrumar, recargar de tareas administrativas a los profe-
sionales.

Como ustedes saben, Sefiorias, €l principal objetivo
de los profesionales que trabajan en los Centros de Salud
esel delaAtencion, y somos conscientesdelaimportante
carga de trabajo que los mecanismos de evaluacion
conllevan para los sanitarios, por lo que esta Consgjeria
estallevando acabo unarevision exhaustivadeloscitados
procedimientos de evaluacion, pretendiendo simplificar
a méximo larecogida de datos, coordinando los distintos
servicios e incardinandolo en e propio proceso de aten-
cion mediante mecanismos informéticos en el proximo
futuro.

En las diversas reuniones mantenidas con & Coordi-
nador General del Insalud hemos puesto de manifiesto la
necesidad de coordinar los sistemas de registro de los
sanitarios integrados en Centros de Salud en Cadtillay
Leon. Las normas técnicas minimas, asi como el com-
plgo sistema de evaluacion de la Cartera de Servicios del
Insalud, hacen que, a nuestro juicio, la historia clinica se
convierta en una selva inmanejable. En las citadas reu-
niones no se pudo avanzar en €l tema de unificacion e
incardinacién de registros. Pretendemos, una vez tome
posesion € nuevo Gobierno, entablar de nuevo conver-
saciones con los responsables del Insalud para que, sin
perjuicio de las necesidades de evaluacion, racionalice-
mos y unifiquemos los sistemas de registro.

Si Su Sefiorialo desea, posteriormente, le podré hacer
un ejemplo, le podré mostrar un jemplo de evaluacion
de distintos planes sectoriales, y como ejemplos quiza
més significativos, el Plan Sectoria de Vacunaciones, €
Programa de Prevencion de Canceres e Infecciones Gi-
necolégicas, y € Programa de Control de las Zonas de
Bafio de Aguas Continentales, s asi 1o desea. Muchas
gracias, Sefiorias.
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EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, sefior Director General. Dofia
Elena Pérez tiene |la palabra.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Si, muchas gra-
cias, sefior Director General. Le agradezco € recuerdo
tedrico que nos ha hecho en esta Camara del proceso de
evaluacion, habiéndonos recordado que tiene varias fa-
ses. Pero se ha olvidado la Ultima, claro. Ha olvidado...
usted ha analizado que se evalla estructura, se evalla
proceso, pero se le ha olvidado decir que a partir de ahi
es cuando se analizan resultados y se hacen propuestas
futuras.

En ese sentido, yo quisiera comentarle, primero, o
que usted ha empezado a decir, de que las Unicas com-
petencias de su Consgjeria, o de nuestra Consgjeria, es
de promocion, prevencion y proteccion de la salud. Eso
son todas las competencias, esta claro; es decir, para
prevenir, para promover y para proteger la salud, esta
claro que estd también incluida la asistencia sanitaria,
aungue lagestion de esaasistenciasanitarialarealice otro
organismo distinto a suyo. Entonces, en ese sentido, en
base a eso, todas las competencias son suyas; es decir,
no echemos, no degjemos fuera de la atencién a la salud
—gue usted muy bien ha dicho- un aspecto como es la
asistencia, porque la atencion estd englobando la asisten-
cia sanitaria, como usted bien sabe.

Lo que... por qué estaba preguntando esta Pregunta,
es porque a esta Procuradoray ami Grupo Parlamentario
les extrafiaba mucho que, después de ocho afios en €l
Gobierno Auténomo, se empezaran a evaluar ahora
—-porque asi se planted en septiembre-, fueran a evaluar
ahora las actividades, o los servicios, o los programas
gue se hacian o que se hacen en los Centros de Salud;
porque asi se planted y estara grabado en € Diario de
Sesiones. Pensamos, mi Grupo Parlamentario, que para
elaborar un plan de salud —precisamente, porque nos
sabemos muy bien la teoria, pero hay que llevarla ala
préctica-, hay que evaluar los resultados y hay que hacer
propuestas de futuro. Entonces, los planes de salud, el
Primer Plan de Salud, entonces, hubiera respondido de
verdad atodo el proceso tedrico que usted me ha comen-
tado, y que yo me lo sé bien, porque participé en esa
elaboracion. Entonces, de verdad hubiera sido un Plan
de Salud que hubiera sido descentralizado, participativo,
dando respuesta a los problemas de salud que tiene la
poblacion.

Simplemente recordarle que se hizo un sistema de
registro—gue usted se acordara, porque seguramente tuvo
que colaborar en é—de morbilidad, en base a un registro
gue eslaWONCA, y que esos datos, que alos profesio-
nales y alos Centros de Salud les costaba mucho dar,
normal mente nunca se vaciaban, nunca se analizaban, ni
serespondiaalos Centros de Salud. Eso se dej6 de hacer.
La Unica evaluacion, que sera mala, o buena, o regular
—seguramente tiene muchisimo de burocracia, mucho de
papeleo y mucho de nimeros-, pues, como usted bien
dice, la estad haciendo Insalud.

Pero es que esa evaluacion corresponde a su Conse-
jeria, y no vale que en esta L egislatura nos vengan adecir
gue, ahoraya, van aevauar lasactividades delos Centros
de Salud, porque eso tenia que haber estado hecho antes.
Y no vale tampoco que hace un mes, por gemplo, en
Valladolid -yo no sé en otras provincias lo que habra
pasado, pero como yo trabajo aqui, pues me pongo en
contacto con la gente de aqui—, que se diga a los Centros
de Salud, que se plantee en ese momento: "dénos usted
todos los datos de todo lo que esta haciendo", y diga
Insalud en ese momento: "si quiere se los doy yo porque
los tengo recogidos'. "No, no, que me los den los
profesionales’. Pues, ¢sabe usted lo que han hecho los
profesionales? Han [lamado alnsalud, Insalud leshadado
todos los datos, y todos los profesionales se los han dado
a usted.

Es decir, que la necesaria coordinacion entre las dos
Administraciones no se tiene que empezar a plantear
ahora, cuando tenemos un color palitico, o tenemos dos
colores, 0 tenemos siete colores. Es decir, cuando las
competencias de planificacion sanitaria son enteras de la
Consgjeria de Bienestar Social, esta claro que es dllala
gue tiene que implantar un sistema de evaluacion que
sirvaparatodos. Y, hoy por hoy, sefior Director General,
ese sistema de evaluacion no se ha planteado. Porque,
por g emplo, simplemente, le voy a decir ya para acabar,
ustedes, la Unica encuesta que yo S€ mas 0 menos que
plantean... ademas en plan encuesta, exclusivamente y
solo a los profesionales, porque, desde luego, la Ultima
fase que me cuenta usted de la voluntad participativa y
es0, bueno, pues vamos a degjarlo para otra ocasién que
no sea una Pregunta... La Unica encuesta de Educacion
para la Salud, ustedes simplemente preguntan: niimero
de actividades que se hacen. Desde luego, nunca, s €
contenido es correcto, no evallan la estructura, no eva-
[Uan la satisfaccion del usuario, no evallian si de verdad
eso se hace. No hacen auditorias sobre ello. Eso es una
verdadera evaluacion. Y en base a eso, a la Educacion
para la Salud, y en base a desarrollo de todos los
programas -insisto—, que es su competenciaen base aeso
es como se tendria que elaborar... con la participacion
de todos, desde luego, de los agentes sociales, de los
profesionalesy delos usuarios—que norma mente ustedes
se olvidan-, es como se tendria que elaborar el siguiente
Plan de Salud.

Y no me hable usted de diagnésticos de salud, que
es0 quedo ya a principio de la implantacion de la
Atencién Primaria. Desde luego, nunca se han molestado
en evaluar esos diagnosticos de salud, ni en reformarlos,
ni en renovarlos, ni en impulsar —de verdad- la decision
sobre la salud que pueda tener los Consgjos de Salud de
Zona. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. En turno de diplica,
tiene la palabra don Ignacio Burgos.

CEL SENOR DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA (SENOR BURGOS PE-
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REZ): Gracias, sefior Presidente. Sefioria, yo creo que
con algun error en algunos aspectos, porque creo que a
trabajar usted en Atencion Primaria conoce perfectamen-
te ésta, y ademés me consta que no solamente la conoce,
sino que yo creo que la ama, queria hacerle algunos
comentarios.

La asistencia sanitaria o la atencion-, la asistencia
sanitaria sigue siendo competencia del Insalud, y quiza
el principal problema ha sido la fata de coordinacion.
Desde que en esta L egidlatura este Director General tomo
posesion, se ha reunido seis veces con € Coordinador
General del Insalud, seis veces—en Madrid, en Vallado-
lid, en mitad de camino—;, nos hemos reunido seis veces
para intentar coordinar las actuaciones, para intentar
plantear que las dos Administraciones estan a servicio
de los ciudadanos, que una meor coordinacion iba a
redundar en una disminucién del gasto, en un aumento
delaeficacia, en unaumento delaagilidad, delaagilidad,
y en un presionar, burocraticamente, menos a los profe-
sionales sanitarios, asi como mejora de otros aspectos
—que usted conoce- de indole laboral, que ha habido
problemas por Navidades.

Se evallla -como usted conoce, porque participd en
elloy muy bien por cierto- desde € afio ochentay siete,
pero lo que queremos, precisamente, es impulsar una
eval uacion distinta, una eval uacion mas coordinada entre
todos los servicios, en € que, recogiéndose los datos
fundamental es que se necesitan para evaluar, esos siste-
mas de registros sean sencill os, sean coordinadosy, sobre
todo, sean incardinados en la historia clinica; Y preten-
demos que esa historia clinica, con todos sus mecanis-
mos, esté informatizada. Es decir, la filosofia de la que
partimos es que la memoria "Ram" esta aqui, y la
memoria"Rom" estaen el ordenador. Que esimposible,
es imposible que ningln sanitario se pueda saber un
Vademécum, que esimposible que un sanitario se sepa...
se pueda saber todas las interacciones, 0 que tenga en
cuenta todas las normas técnicas minimas que pretende
el Insalud para evaluar su carterade servicios. Tiene que
ser en un desarrollo armonico de una historia clinica
informatizada en donde todos esos elementos se conten-
gany, en el desarrollo de esa historia clinica, se vayan
—digamos- llenando los distintos cajones de informacion
necesaria para la evaluacion. Ese es € proyecto de
informatizacion de los centros de salud. ¢Que tiene que
ser en mancha de aceite? Tiene que ser en mancha de
aceite, puesto que no todo e mundo maneja bien €
ordenador, se producen distintas reacciones frente a él,
no toda la poblacién acepta bien € ordenador. Pero
estamos convencidos de que es € futuro, de que es €
futuro mas inmediato, de que va ahorrar una gran canti-
dad de costes, de que va a disminuir el proceso burocré-
tico de asistencia, y que va a dar una gran agilidad a la
asistencia sanitaria

En cuanto a la elaboracion de... € primer Plan de
Salud plantea ya la evaluacion en todos sus planes
sectorialesy en todos|os programas. Tengo adisposicion

de Su Sefioria, enlacartera, los planesdesalud... perddn,
el Plan de Salud, los planes sectoriales, |os programas...
los distintos programas de salud, y en todos, en todos,
viene-absol utamente en todos-laeval uacion del proceso,
de la estructura 'y del resultado, también del resultado.

Pretendemos que €l sistema de evaluacion nuevo que
surja de una mayor homogeneizacion, de una mayor
coordinacion y de una mayor simplificacion, tenga un
sistema, también répido, de vueltaal sanitario quetrabaja
en el centro de salud. Entendemos que el sanitario debe
estar, debe conocer los datos, debe existir un feedback
con los datos, y entendemos que ademas esos datos deben
servir para mejorar su préctica diaria.

En cuanto alavoluntad participativa, usted como yo,
Sefioria, hemos trabajado -y usted trabaja, afortunada-
mente- en un centro de salud, y conoce que cadavez es...
hay mas participacién en los programas de salud por parte
de la poblacion.

Y o quisiera poner un jemplo, porque creo que todos
nos debemos sentir extraordinariamente orgullosos de
tener el mejor programa de screening de cancer de mama
de Europa. He tenido ocasion, como representante delos
médicos generales espafioles, de estar presente en €l
Programa de Europa contra el Cancer, y le puedo asegu-
rar que es € programa mas importante, precisamente,
precisamente por la participacion de los médicos genera-
les y de la enfermeria en los centros de salud, v,
precisamente, por €l gran nimero de... €l tanto por ciento
importantisimo de participacion de las mujeres.

Yo creo que, realmente, €l sistema de evaluacion en
Castilla'y Ledn —como todos los sistemas de evaluacion
en toda Espafia- deben simplificarse, y en ello estamos,
y estoy seguro que Su Sefioria también estara con noso-
tros. Pero, en todo caso, los sistemas de evaluacion
existentes dan respuesta a las necesidades de esta evalua-
cion y de mejora de los servicios en € futuro. Muchas
gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, sefior Director General. ¢Algin
Procurador quiere intervenir en relacion a esta pregunta?
Pues bien, pasamos a segundo punto del Orden del Dia,
dofia Inmaculada Larrauri tiene la palabra.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA LARRAU-
RI RUEDA): Segundo punto del Orden del Dia: "Pre-
gunta con respuesta oral ante la Comision, 36,
formulada a la Junta de Castillay Ledn por la Procu-
radora dofia Elena Pérez M artinez, relativa a aspectos
relativos a los recursos sanitarios humanos en las
Zonas Basicas de Salud contenidos en € preacuerdo
global entre la Consgeriay d Insalud, publicada en
el Boletin Oficial de las Cortes de Cadtilla 'y Leon,
ndamero treinta y uno, de cinco de febrero de mil
novecientos noventay seis'.
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_ EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, sefiora Secretaria. Dofia Elena
Pérez tiene |la palabra para formular la pregunta.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Si. Muchas
gracias, sefior Presidente. Esto... esta pregunta, al igual
quelaanterior, viene araiz delas declaraciones del sefior
Consgjero sobre sus intenciones en... para esta Legisla-
tura, que nos hizo en esta Camara—no sé s en éstao en
otra, pero desde luego en este castillo- en septiembre en
Su comparecencia.

Entonces nos planted que se tenia... 0 que se empe-
zaba a elaborar un preacuerdo global con Insalud -y eso
nos lo dijo en septiembre- para todos |os aspectos rel ati-
vos alosrecursos humanos de trabajadoresy trabajadoras
de los centros de salud. Entonces, en ese sentido, le
pregunto a Director General cua son esos aspectos
relativos que estan incluidos en ese preacuerdo global que
nos comentabael sefior Consejero en septiembre. Muchas
gracias.

~ EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Muchas gracias, sefiora Portavoz. Para
contestar, tiene la palabra don Ignacio Burgos.

EL SENOR DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA (SENOR BURGOS PE-
REZ): Muchas gracias, sefior Presidente. Sefiorias. Su
Sefioria debe expresar con claridad -y asi yo creo que la
he entendido- si el preacuerdo sefidlado se refiere al
acuerdo firmado en el afio mil novecientos ochenta y
nueve entre e entonces Ministro de Sanidad, sefior
Garcia Vargas, y € entonces Consgero de Cultura y
Bienestar Social, sefior Ledn de la Riva, o bien se esta
refiriendo alas conversaciones mantenidas con € Insalud
en la presente Legislatura

Si Su Sefioria se esta refiriendo a acuerdo de mil
novecientos ochentay nueve, leremitimosalaresolucion
del cuatro de abril del ochentay nueve.

Si serefiere alas conversaciones que, ainiciativa de
esta Consgeria, hemos mantenido con € Insalud, le
manifiesto que en las diferentes reuniones realizadas
entre la Direccion General del Insalud y la Consgjeriade
Sanidad y Bienestar Socia se llegd a compromiso de
reordenar os recursos humanos, con especial referencia
en su fase inicia a la integracion de los Equipos de
Atencion Primaria.

En mil novecientos noventa y seis la Consgieria de
Sanidad y Bienestar Social integrara los cuatro equipos
correspondientes aZonas Basicade Salud de ambito rural
quefaltan por integrar en laComunidad. Pero faltan otros
dieciséis equipos de atencién primaria en donde € per-
sonal de estos equipos —en su gran mayoria- es personal
estatutario y, por tanto, perteneciente a Insalud, aunque
se integrara a todos los equipos de atencion primaria lo
antes posible, y pretendemos que siempre en la presente
Legidlatura.

El preacuerdoincluiael mantenimiento delosactuales
puestos de trabajo —perdon-, asi como d disefio conjunto
de determinadas actividades de formacion: Plan de Emer-
gencias, Plan de Cuidados Paliativos, telefonia movil,
etcétera. Muchas gracias.

~ EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Grecias, sefior Director General. Dofia
Elena Pérez tiene la palabra.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Si, muchas gra-
cias, sefior Director General. Desde luego no me refiero
a ningun preacuerdo en concreto; en tal caso, a que se
referia € sefior Consgjero, que desde luego desconozco
acua era. Mucho me temo que en ese momento lo lanzé
y todavia no habia ningln preacuerdo, por lo que usted
me estd contando, porque me estda hablando del afio
ochenta y no sé qué. Pero, en todo caso... 0 €l que se
estd empezando hacer ahora; es decir, que en septiembre
no habia en marcha ningun preacuerdo global como nos
cont6é e Consgjero; a lo meor fue... bueno, pues una
intencidn que se pensaba hacer. Entonces, en ese caso,
yo lo pregunté simplemente por eso.

De todas formas, si que existe un preacuerdo sobre
recursos humanos, firmado o hablado con Insalud y
elaborado con Insalud en el noventay cuatro, que se iba
aempezar a poner en marcha en el noventay cinco.

Y esto ha sido pregunta de este Grupo Parlamentario
en Pleno de las Cortes, en € sentido de la necesidad que
de una vez por todas esta Consgjeria... que si que tiene
la competencia, igua que tiene la competencia en salud,
porque lasalud y lafalta de salud -que por eso se precisa
la asistencia sanitaria- es competencia de su Consgjeria.
Otra cuestion distinta es la gestion, que es lo que usted
esta planteando.

Pues si que se precisa que, de una vez por todas,
agarremos ya el problema y no tengamos poblaciones
desasistidas, como se ha planteado aqui —desde luego,
tenemos los datos y usted también los tiene, entonces no
les voy arecordar—, poblaciones del medio rural con una
personade medicina... un personal de medicinaparatres
mil habitantes, y zonas de salud con una persona para
cien habitantes 0 menos —sdlo en Valadolid hay veinte
nucleos de poblacién con cien habitantes atendidos por
una persona-, y luego hay muchos ntcleos de poblacion
que, desde luego, no se llega, y sale todos los dias en la
prensa. Y esa competencia, desde luego, es de la Conse-
jeria de Sanidad y Bienestar Social.

S ustedes —usted en este caso no, porgue no estaba
en laConsgeria-, pero si la Consgjeria—quien estuviera-
0 € sefior Consegjero -que era el mismo- no tuvieron en
la Legidatura pasada la voluntad politica para sacar
adelante un tema como era la reestructuracion de recur-
s0s, que significara que cada uno tuviera lo que necesi-
taba, y no que en unos sobre... haya poblaciones desa-
sistidas en € norte de Ledn, y otras poblaciones que
tienen demasiada asistencia, S eso no hubo voluntad,
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después de haberse elaborado conjuntamente y tener un
estudio... no solo en el noventay cuatro, lo tienen ustedes
desde el ochentay siete, |0 que pasa que no lo han puesto
en préctica... Pues yo pensaba que ése era €l preacuerdo
gue me planteaba o nos planteaba € sefior Consgjero en
septiembre. De todas formas, insisto que yo no hablé de
preacuerdo, fue el sefior Consgjero. Entonces yo no sé a
qué se referia.

Y viendo que no tengo derecho aduplica, simplemen-
te acabar que yo creo que estos temas, tanto con la
evaluacion como planteaba antes... no me diga usted que
la participacion de las mujeres es simplemente que vayan
a hacerse una mamografia, sino que la participacion red
es en la elaboracion de sus problemas. Espero que eso y
los preacuerdos de ahora, o las reestructuraciones, o la
integracion, es decir, la problemética de la Atencion
Primaria y de la poblacion que tiene que estar atendida
sea impulsada y sea mejorada donde esta usted ahora,
desde su Direccién General. Espero que sea asi. Muchas
gracias.

_ EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. En turno de duplica,
tiene la palabra el Director General.

EL SENOR DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA (SENOR BURGOS PE-
REZ): Gracias, sefior Presidente. Gracias, Sefioria, por
sus buenos deseos.

El cuatro de septiembre tuve la primera reunién con
el Coordinador General del Insalud, previavarias |lama-
das telefonicas —no estaba anunciada ni mucho menos la
disolucion de las Camaras-, y lo que pretendiamos,
realmente, eraentablar unabase de negociacién, unabase
de coordinacion y un criterio fundamental que es € ser-
vir a los ciudadanos. Ese era... ésa era, claramente, la
intencion que animé ala Consgjeria de Sanidad y Bienes-
tar Social en la reunién con €l Insalud.

Y, realmente, planteamos, en aquellas reuniones se
plantearon la posibilidad de un acuerdo global. Estéba-
mos deseososdellegar aun acuerdo global con el Insalud,
y entendiamos que, de una forma racional, se podria
[legar: en aquellos temas en los que juntos mejorabamos,
evidentemente; en aquellos aspectos que eran mas pro-
bleméticos, pues con tolerancia y con dialogo; y en
aquellos aspectos que eraimposible resolver, 0 que eran
de muy dificil resolucion, pues, con paciencia.

Me he reunido €l cuatro de septiembre, el diecinueve
de septiembre, el veintiocho de septiembre—en e mesde
septiembre, tres veces-, y después, dieciséis de noviem-
bre, veintiocho de noviembre y once de diciembre, con
el Coordinador General del Insalud. Y planteamos, la
Consgieria planted hacer realmente un acuerdo global,
un acuerdo sobre formacion, un acuerdo sobre registro
y sistemas de evaluacién, un acuerdo sobre informatiza-
cién, un acuerdo sobre normas técnicas minimas (sobre
respeto a la intimidad de los pacientes, que entendemos

que las normas técnicas minimas plantean ciertos proble-
mas, y la evaluacion de esa cartera de servicios plantea
ciertos problemas con la intimidad de los pacientes),
sobre plan de emergencias, sobre plan de cuidados palia-
tivos, sobre plan de salud, etcétera, etcétera.

Ese era el preacuerdo global a que nosotros queria-
mos llegar, y a que se refirié el Consgjero. Preacuerdo
que fue imposible llegar; imposible. Simplemente impo-
sible.

Usted se refiere a un preacuerdo noventa y cuatro.
Y o creo quelo que hubo es, en las reuniones de un grupo
de trabajo entre Insaud y la Consgeria, en la que
participaban los dos Gerentes de atencion primaria de
Valladolid y el de Soria y tres jefes de servicio de la
Consgjeria de Sanidad y Bienestar Socid, sellegd a una
situacion de preacuerdo, en €l afio noventay tres.

Cuando se iba a firmar —es en €l afio noventay tres,
fue-, cuando se iba a firmar ese preacuerdo se present6
el entonces Subdirector de atencion primariadel Insalud,
doctor GarciaEncabo, enlaConsgjeria, solo, sinlosjefes
de servicio y "donde dije digo, digo Diego", y todo lo
gue se habia acordado entre una parte y otra se rebgj6 o
se multiplicé en cada uno de los casos; y, por lo tanto,
fue imposible llegar a un acuerdo.

LaConsgjeriaen todo caso... -y yo sé que Su Sefioria
lo desea asi también, porque me consta, pero no asi todos
los Grupos Parlamentarios-, la reestructuracion es un
problema serio; es un problema serio. Y yo pido la
colaboracién de todos los Grupos Parlamentarios para
[levarla a cabo.

Quiero decirle que en este momento la atencion esta
garantizada, en primer lugar; y no solamente esta garan-
tizada, sino que esta garantizada con una buena calidad.
Y o les recuerdo que en €l barémetro sanitario que recoge
el Ministerio de Sanidad y Consumo, la Comunidad
Autonoma de Castillay Ledn, la atencion primariade la
Comunidad Auténomade Castillay L edn es, precisamen-
te, la primera, la mejor calificada de toda Espafia; la
mejor calificada

De tal manera, que en una puntuacion de 1 a 7,
obtenemos un 5,62 —que equivaldriaaun 8, esdecir aun
notable-. La mejor calificada. Es decir, que la atencion
en este momento estda garantizada por una parte; v,
ademés, esta muy bien valorada por nuestros conciuda-
danos. Ese es e segundo aspecto.

¢El que queremos ir a una reestructuracion? Quere-
mos ir; queremos hacerla. Teniendo en cuentad ..... de
patologia, teniendo en cuenta € enveecimiento y la
dispersién de la poblacién, teniendo en cuenta donde
estan las necesidades... Pero uno de los acuerdos que se
[leg6 con el Insalud es que lareestructuracion se hariaen
el momento que estuvieran todas las zonas integradas. A
nosotrosnosfaltan por integrar cuatro, al Insalud lefaltan
por integrar dieciséis.
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Yo entiendo que € problema del Insaud es un
problema... quelotiene, lotiene. Y esqueen lasciudades
el conseguir los lugares para hacer 1os Centros de Salud
es més dificil que en el medio rura. Yo lo entiendo. Y
lo que pretendemos, precisamente, es coordinarnos con
él y buscar en qué sitio lo podemos hacer; de qué forma
nos podemos apoyar; cémo lo podemos integrar. Es muy
dificil pasar sanitarios de una zona integrada a una zona
no integrada. Es dificil que reestructuremos una zona de
Segovia, si resulta que los sanitarios no tienen material-
mente sitio donde trabajar en Segovia capital. No tienen
materialmente sitio donde trabajar.

S resulta que tenemos ambulatorios antiguos, no
reconvertidos, en los que tenemos dificultades para que
los médicos puedan atender més de dos horas realmente
asu poblacion, porque alas dos horas llega el compariero
siguiente y tiene su propia lista... 0 su propia gente
esperando.

Yo desearia solicitar de esta Camara €l apoyo y €
consenso de todos los Grupos Parlamentarios para llevar
a cabo una reestructuracion que ninguna Comunidad
Autonoma harealizado todavia, ninguna hareaizado. Y
gue es un problema complejo. Nosotros queremos garan-
tizar, exactamente, lamisma calidad de la asistencia con
la reestructuracion que en este momento se tiene. Lo
pretendemos y pretendemos mejorar de la mano del
Insalud, coordinandonos con él, en aquellas zonas en que
en este momento la presion asistencial es ata. De todas
maneras, también le recuerdo a Su Sefioria que € ratio
de médico general, en distintos paises europeos esta en
dos mil quinientos y en ocasiones en tres mil pacientes,
perdén, no pacientes, usuarios en médico. Asi es en
Holanda, asi es en Gran Bretafia, asi quisieran los fran-
ceses—que no |o tienen—, pero asi es, entre otros, en esos
dos paises. Muchas gracias, Sefioria.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, sefior Director General. ¢Algin
Procurador quiereintervenir? Don Javier Ledn delaRiva
tiene la palabra.

EL SENOR LEON DE LA RIVA: Si, sefior Presi-
dente. Primero, para aceptar la peticion del Director
General y garantizar el apoyo de este Grupo Parlamen-
tario en esa voluntad de acuerdo con € Insalud. Y, a
renglon seguido, para hacer un par de precisiones a
debate que se ha sostenido en esta sala; casi yo me
atreveria decir en agln caso, terminol 6gicas, porque me
parece un tanto etéreo montar un debate sobre la existen-
cia de un preacuerdo 0 no un preacuerdo.

Por definicion, un preacuerdo es una discusion, una
conversacion, un borrador, una mesa de negociacion,
unas reuniones de trabajo; pero nada més. Aqui lo que
hay que cuestionar es si hay acuerdo o no hay acuerdo.

Que le conste a este Procurador no ha habido més
acuerdo que un acuerdo que se firmo en € afio ochenta
y seis-ochentay siete—en cualquier caso, antes del acceso

del Procurador que les habla a la Consgjeria de Cultura
y Bienestar Social entonces-, acuerdo que no se cumplio,
ni por e Insalud de entonces, ni por la propia Junta de
Cadtillay Ledn; ni en la primera Legislatura, en la que
no teniamos responsabilidades, ni en la segunda. Porque
ese acuerdo exigia, por parte del Insalud, una reduccion
dréstica del personal sanitario en las zonas de salud, y a
€S0 hoS OpuSiMOS.

Y apartir de ahi se montaron negociaciones, conver-
saciones y discusiones que no llegaron a buen término,
en ningln caso. Y que, ademés, fueron motivo de
utilizacién por algun grupo politico, con ocasion de las
elecciones. Yo le invito a sefior Director General de
Salud a que revise los propios archivos de la Consgjeria,
donde con membrete y papel oficia de algin partido
politico, se aertaba a los ciudadanos de los pueblos
contra esa reestructuracion; y si no lo tiene en la Conse-
jeria, mis propios archivos personales se los pondré a su
disposicion para facilitarle esa documentacion.

Y la segunda precisién que yo quisiera aportar a
debate, es que se ha dicho con demasiada aegria que
prevencion, proteccion 'y promocion de lasalud, que son
competencia de la Junta de Castilla y Ledn -y nadie
discute-, engloba la atencion sanitaria cosa que termino-
|6gicamente y conceptual mente no es asi.

Modestamente, uno que ha colaborado con la OMS
en multitud de cursos nacionales e internacionales y que
se ha dedicado buena parte de su vida a la ensefianza de
la medicina y, especialmente, a la ensefianza de las
ciencias de la salud, con la Guia Pedagogica de la OMS
—de la que soy coautor-, esta muy claro que una cosa es
laprevencion, otraeslapromocién, otraes laproteccion
y otra es larestitucion de la salud —que no es ni preven-
cién, ni proteccién, ni promocion—; y que la restitucion
de la salud, como concepto de atencion médica, 0 médi-
co-sanitaria, no esta transferida a esta Comunidad Aut6-
noma. Entonces, una cosa es que se evalen aguellos
programas que se elaboran monograficamente desde la
Consgjeria; y otracosaesquelaevauacion delaatencion
meédica directa se pueda hacer, maxime cuando parte del
personal ni siquiera es personal de la Junta de Castillay
Leodn.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Dofia Maria Luisa
Puente, Portavoz del Grupo Sociaista tiene la palabra.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Si, muchas gra-
Cias sefior Presidente. Yo sin ese auto de presuncion,
como €l sefior Ledn de la Riva, que pertenece... y s, y
conoce, y que ademas lo que ha venido a hacer ahora es
como...

EL SENOR LEON DE LA RIVA: Sefior Presiden-
te...

LA SENORA PUENTE CANOSA: ...aclaracion,
tengo que decir, tengo que decir...
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EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Si, Sefioria.

EL SENOR LEON DE LA RIVA: Simplemente yo,
no estoy discutiendo con el Portavoz del Grupo Socidis-
ta, y si no, tendré que pedir €l turno por alusiones.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Por favor, yo les ruego, les ruego que
es un turno de aclaracion de la pregunta formulada.
Absténganse, por favor, de hacer comentarios, incluso
enzarzarse en discusionesentrelos Grupos. Si hay alguna
aclaracion al sefior Director General, le ruego que la
formulen, una aclaracion ala pregunta que haformulado
la...

LA SENORA PUENTE CANOSA: Sefior Presiden-
te. Quiero decir que no sé como €l sefior Consgjero... es
cierto que como dice la representante del Grupo Parla-
mentario de lzquierda Unida, pues en este caso si habl6
del preacuerdo. Pero lo que yo tengo muy claro es que
muy poco caso haria a preacuerdo cuando en estos
ultimos dias, en unas declaraciones publicas hechas en
Salamanca, se comprometio a que haria la reestructura-
cién, que laiba a hacer en este afio; con lo cual parece
gue hasta ahora €l sefior Consejero no ha asumido nunca
ni hatenido en su mente € llevar a cabo la reestructura-
cién, puesto que dijo, publicamente, que estaba en €ello
—ante € reproche que sele hacia-y quelallevariaacabo
en este afio en curso.

Por lo tanto, anteriormente a este afio, no ha habido
nada de voluntad de llevar a cabo dicha reestructuracion.
La reestructuracion —-como usted sabe- es esencial y la
esta demandando toda la poblacién; porque, en concreto,
en la provincia de Salamanca, es un verdadero desastre
el desequilibrio que hay entre el mundo rura y el mundo
urbano: sitios donde... pueblos donde los médicos estan
précticamente ociosos por no tener pacientes y, sin
embargo, zonas en donde estén sobrecargados, con lo
cual no pueden prestar ni la minima asistencia.

Creo que también a Director General, aclararle que
ese reconocimiento a la atencion sanitaria, de la valora-
cion...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Sefioria, le ruego que haga la pregunta.
Intente que le aclare e Director General, pero no haga
juicios de valor. Porque é alo que le puede contestar no
es... |o ha planteado la Portavoz que ha hecho la pregun-
ta, por favor.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Si, en e sentido
de la pregunta, o sealo que dice €l Director Genera es,
habla -y por eso le quiero yo decir, pues que me lo
aclare-, esavaloracion de la atencion primariatan eleva
da, en cuanto a Castillay Leodn, eso es una valoracion
gue se hace de la sanidad, en general, de la asistencia
sanitaria en general, de... referente también al Insalud.
Por lo tanto, era... que me lo aclare el sefior Presidente;
Yo, son puntualizaciones, ¢verdad?

Entonces, un poco preguntarle al Director General,
en concreto, en la provincia de Salamanca, donde existe
este desequilibrio tan profundo que esta dafiando y per-
judicando ala poblacién, ¢cudndo y como piensan llevar
esta reestructuracion? Porque no es honesto, ni legal, ni
legitimo que echen balones fueray digan que esto corres-
ponde al Insalud, esto esuna... lareestructuracion es una
competencia exclusiva de la Junta de Castillay Ledn y
gue Ilevan ocho afios sin llevarla a cabo. Por lo cua yo
le preguntaria: ¢cud es, en este momento, la causa que
le impide llevar y la intencionalidad en €l tiempo; pero
con fechas concretas, 0 no, otra vez en otros ocho afios,
para que sepamos como va a ser?

Y, desde luego, quiero dejar constancia que este
Grupo Parlamentario... seria ofensivo dudar de que
intente, no tenga voluntad de apoyar €l hecho de llevar a
cabo la reestructuracion sanitaria, porque precisamente,
desde esta Portavoz, se han presentado infinitas preguntas
en este sentido, que esta perjudi cando tanto ala poblacion
castellanay leonesa.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. El sefior Director
General tiene la palabra para contestar a ambas cuestio-
nes. ¢Perdén? Dofia Inmaculada Larrauri tienela palabra
para, también, pedir una aclaracion a esta pregunta
concreta.

LA SENORA LARRAURI RUEDA: Si, muchas
gracias sefior Presidente. Segin ha dicho € Director
General, ala Juntale quedan cuatro zonas por integrar y
al Insalud dieciséis. Seglin la informacion que yo tengo
en la provincia de Ledn creo que no queda ya ninguna
zona bésica por integrar, salvo la que esta pendiente de
Babia.

Entonces, yo tengo la sensacion de que es un poco,
como €l pez que se muerde la cola, € centro de Babiano
acabade salir adelantey, por lo tanto, no se puede hacer
la reordenacion. Y mientras el centro no salga, la reor-
denacion no se hace. Entonces, si pediria que aqui...
ademés en esta Comision se trajo una PNL, se discutio a
favor de la construccion del Centro de Salud de Babia, e
incluso el Grupo Popular, € Procurador que intervino en
sumomento, si que nos... casi nos aseguro que el Centro
de Salud de Babia se iba a hacer en esta Legislatura. Yo
si pediria que nos aclararan, por o menos para saber a
gué atenernos en la provincia de Ledn. Muchas gracias.

CEL SENQR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. ¢Ninguna otra inter-
vencion? El Director General tiene la palabra.

EL SENOR DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA (SENOR BURGOS PE-
REZ): Gracias, sefior Presidente. En primer lugar, agra-
decer a Portavoz del Partido Popular €l apoyo del Grupo
para esa futura reestructuracion. Y la aclaracion en
cuanto al proceso de restauracion y ademas en cuanto a
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que € proceso de atencion y e proceso de asistencia
exactamente no es e mismo.

En cuanto a la Portavoz del Partido Socialista, yo,
Sefioria, quisiera aclararle algunas cosas. La primera es
que la reestructuracion inmediata que se iba a llevar en
Salamanca, que se refirio e sefior Consgjero que le
acompafiaba en aquella rueda de prensa y en aquel
momento, se referia concretamente y precisamente a
Santa Marta, se referia precisamente a Santa Marta. Y
esa reordenacion de |os recursos se ha hecho ya. Esa es
la primera cuestion.

Lasegunda, yo quiero agradecer aSu Sefioriael deseo
y la postura de apoyar esa reestructuracion, puesto que
no siempre ha sido asi, ni concretamente en Salamanca.
Yo le agradeceré extraordinariamente que lo que en
ocasiones se produce, pues, de una forma quiza puntual,
no se vuelva a producir. No sé si conoce el documento,
en € afio noventa y dos e propio Comité... Comision
EjecutivaProvincial del Partido Socialistaen Salamanca,
pues, pedia € que los acaldes, de alguna manera,
protestasen de la... para la reestructuracion. A pesar de
que & documento esta disponible para Sus Sefiorias—aqui
lo tiene-, yo le agradezco sinceramente, sinceramente, el
gue esta postura, en este momento, sea distinta, y que
ademés €l futuro —que eslo que importa- sea el que todos
los Grupos Parlamentarios pretendemos.

Porque entendera que, a pesar de que se va a visitar
los pueblos por... en funcién del nimero de habitantes
—-exactamente igual que ahora- después de |a reestructu-
racion, puede sentirse -si eso ademés de alguna manera
se estimula-, pueden sentirse como un.....

LaJuntade Castillay Leon, la Consgeria de Sanidad
lo que quiere abordar es precisamente con tranquilidad...
no con tranquilidad en € tiempo, Sefioria, lo quiere
abordar en paz, en paz. Quiere abordar este temaen paz;
quiere abordar este tema con consenso, quiere abordar
este tema de una forma progresiva, en e que se vaya
produciendo una mentalizacién en este campo.

Quiero indicarle que, efectivamente, € barémetro
sanitario al que se refiere Su Sefioria—que lo tengo aqui,
acreditado en e Consgjo Interterritorial por la Ministra
de Sanidad, Maria Angeles Amador y nuestro Conseje-
ro-, efectivamente, también seevalliael Insalud, también
se evalla € Insalud, Sefioria; y también se da satisfac-
cion.

El nimero de poblacién, que en ningn momento me
he referido a que fuera exclusivamente del personal dela
Junta, sino ala Atencién Primariaen Castillay Leon. En
todo caso, gracias atodos los profesionales que integran
los Equipos de Atencion Primaria por el trabgjo, la
dedicacion y, yo creo que, la vocacion y € amor a su
profesion que manifiestan. Yo creo que tenemos una
atencion primariaen Castillay Leon, en general, en que,
fundamentalmente, la cordialiidad y la cercania es la
norma.

En Salamanca hay zonas, efectivamente... es que han
crecido de una forma extraordinariamente rapida y que
van a necesitar una mayor presencia de sanitarios. Y
nosotros estamos dispuestos, Sefioria, a llevarla a cabo,
y allevarla a cabo con € apoyo de todos los Grupos
Parlamentarios. Estamos dispuestos a llevarla a cabo de
laforma, digamos, mas consensuada, mas pacifica, més
ordenada, mas razonable que se pueda hacer; teniendo
en cuenta gque es la primera Autonomia que va a poner
en marcha la reestructuracion de toda Espafia, y que
tenemos problemas en todas |as Autonomias; hay proble-
mas de reestructuraci on en todas|as Autonomias. Entodo
caso, insistir en que la atencion sanitaria esta garantizada
en este momento y ademas con un buen nivel de calidad.

En cuanto ala pregunta de Su Sefioriaen relacién con
Babia, debo decirle quelaZonaBéasicade Salud de Babia
estaintegrada, esta integrada. El que, en este momento,
no tenga un Centro de Salud grande es un tema, y €
problemade que esté integrada es otro. Integrada, en este
momento, esta; por lo tanto no habria... digamos, Babia
no seria el problema para hacer una reestructuracion en
Leodn.

En cuanto ala propuesta sobre el Centro de Salud en
esta Legidatura, dicho estaba en esta Camara y yo no
tengo nada més que afiadir.

Quiero afiadir, si, Sefiorias, que para mi ha sido un
honor y una satisfaccion el comparecer ante ustedes en
esta primera vez. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Muchas gracias. Dar... darle la enhora-
buena a don Ignacio Burgos, porque es la primera vez
gue comparece, y nada mas.

Bien, continda la sesion. Tengo que decirles, notifi-
carles, Sefiorias, que, por acuerdo de los Portavoces,
vamos a unir las dos Proposiciones No de Ley, [a62 y
la 77, relativas a Hospital de la Cruz Roja de Leon, en
la cual, pues hay una de las... una de las Propuestas es
trasformarlo en un Centro de especialidad de enfermos
de Alzheimer y la otra para enfermos de Tercera Edad.
Hay dos Enmiendas que son idénticas para las dos
Proposiciones No de L ey, son iguales, tanto por parte del
Partido Popular como por parte del Partido Socialista. Y
por tanto, si les parece a ustedes, vamos a agrupar las
dos, dando lectura por la Secretaria de la Comisién de
ambas Proposiciones No de Ley.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA LARRAU-
Rl RUEDA): Tercer punto del Orden del Dia: " Propo-
sicion No de Ley, 62, presentada por € Procurador
D. Joaquin Otero Pereira, relativa a adquisicion y
conversion del Hospital de la Cruz Roja de Ledn en
Centro especializado de enfermos de Alzheimer e
integracion del personal, publicada en € Boletin Ofi-
cial de las Cortes de Cadtillay Leon, nUmero 16, de
siete de noviembre de mil novecientos noventa y cin-

co .
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Y " Proposicién No de Ley, 77-, presentada por €
Grupo Parlamentario de I zquierda Unida, relativa a
integracion de edificioy personal dela Cruz Roja en
la Red de Servicios Sociales Autonémicos dela Terce-
ra Edad, publicada en el Boletin Oficial delas Cortes
de Cadtillay Ledn, niUmero 21, de cinco de diciembre
de mil novecientos noventa y cinco" .

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Para la presentacion
dela Proposicién No de Ley, tiene la palabra, en primer
lugar, don Joaguin Otero Pereira.

EL SENOR OTERO PEREIRA: Muchas gracias,
sefior Presidente. Sefiorias. Alla por € mes de octubre
del pasado afio se conoci6 la intencién de la Cruz Roja
Espafiola de proceder, de formainmediata, a cierre del
Hospital que tiene ubicado en pleno centro de Ledn, por
problemas econdmicos para su mantenimiento.

Coincidiendo con esta noticia, también eran reitera-
das las ocasiones en las cudes € Consgjero de Sanidad
y Bienestar Socia afirmaba que en Ledn se iba a ubicar
un centro referencial para enfermos de Alzheimer. Por
tanto, coincidiendo en e tiempo las dos noticias, nos
parecid muy oportuno que ese Hospital que la Cruz Roja
pretendia cerrar fuera destinado para ese centro referen-
cial que e Consgjero anunciaba de enfermos de Alzhei-
mer, Por razones que Voy a exponer en un instante.

La necesidad de ese centro referencial es imperiosa.
En Ledn hay solamente —solamente en Leodn, quiero
decir-, cinco mil enfermos aproximadamente de esta
enfermedad. Pero como quiera que seria un centro refe-
rencial, segun palabras textuales, repito, del Consgjero,
acogeria también a enfermos de otras provincias limitro-
fes; por tanto, esa cantidad se duplicaria con toda segu-
ridad.

Asi mismo, el Hospital de la Cruz Roja —que como
acabo de manifestar se encuentra ubicado en pleno centro
de L edn-tiene unas dimensiones rel ativamente reducidas
y que serian suficientes —a lo mejor quedaban algo
grandes, pero desde luego, no demasiado grandes- para
acoger ese centro referencia de enfermos de Alzheimer;
ahi podrian, y sin grandes cambios estructurales, ubicarse
una zona de hospitalizacion de cortay media estancia, un
centro de dia—que también se ha anunciado por parte del
Consgjero-, consultas externas, salas para terapias de
enfermos, familiares, etcétera.

En tercer lugar, € personal sanitario y administrativo
gue tiene este Hospital, unastreintay pico personas, esta
yaespecializado en asistencia geriétrica; es que es € uso
gue se le viene dando ya desde hace bastantes afios. 10s
enfermos que hay en ese Hospital son préacticamente la
totalidad pertenecientes a ese sector, a ese grupo de la
Tercera Edad.

Y en cuarto lugar, la ubicacién del Hospital en €
centro de Ledn permite pues una mayor accesibilidad,
especificamente a los enfermos no ingresados y a sus

familiares que, sin necesidad de grandes desplazamien-
tos, tienen en e centro de Ledn un lugar donde pudie-
ran... donde pueden estar ingresados o ser visitados por
sus familiares.

Pues bien, éste era el contenido de la Proposicién No
de Ley que, repito, este Procurador presenté en €
Registro de las Cortes en &l mes de octubre. En € mes
defebrero, concretamente el doce de febrero del presente
afo, visito Leon € Consgero de Sanidad y Bienestar
Social, y vino a decir practicamente lo mismo que
nosotros deciamos en esa Proposicion No de Ley; una
diferencia: nosotros deciamos que € uso especifico de
ese centro hospitalario fuera para enfermos de Alzhei-
mer, €l Consgjero viene a decir que ahi podria ubicarse
un centro geriatrico y una de las plantas estar destinada
a enfermos de Alzheimer. No nos opondriamos en abso-
[uto; es mas, nos pareceria muy bien.

Y quisiera —porgque es muy breve- leer € titulo y €
antetitulo de esas declaraciones que publica "Diario de
Ledn" el doce de febrero. El titulo dice: "La Junta se
compromete a construir este afio un gran Centro Gerié
trico en Ledn. El Consgjero de Sanidad apuesta por €l
vigjo hospital de Cruz Roja, pero no descarta construir
un nuevo edificio”. Légicamente, si no se llegase a un
acuerdo con la Cruz Roja, supongo que por las preten-
siones econémicas que pudiera haber. Por tanto, parece
quelaideade este Procurador al presentar |aProposicion
NodelLeyylade Consgerovieneaser lamisma Ledn
necesita de unaforma urgente un hospital, un gran centro
geridtrico y un centro para enfermos de Alzheimer, que
podria estar unido fisicamente en un mismo hospital; no
lo descartamos, por eso hemos accedido a debatir en un
Unico punto la Proposicién formulada también por 1z-
quierda Unida.

Y en esa misma noticia, dice e Consegjero —coinci-
diendo con lo que hemos expuesto en la Proposicion No
de Ley— "laprincipa ventaja del hospital es su situacion
—cito palabras textuales del Consgjero-. Esta en €l cora-
z6n de la ciudad, y eso es bueno para un centro de este
tipo. El Unico inconveniente -y sigo citando palabras del
Consgjero-, que Cruz Roja debe buscar una solucién a
personal que actualmente trabaja en ese Centro. Es la
Unica condicién que se impone por parte de la Junta,
aunque—de Santiago—no se cierralaposibilidad de asumir
esta carga S pueden ser reconvertidos para atencion
geridtrica’. Logicamente, no hace falta reconvertir a
personal del Hospital dela Cruz Roja, yaesta preparado,
ya viene habitua mente desde hace afios estando especia
lizado en atencion geriétrica. Por tanto, ése, que es €l
unico inconveniente al que alude € sefior Consgjero, es
un obstéaculo que ya se ha salvado. Por tanto, si ése esel
unico inconveniente, no hay tal inconveniente.

Y siendo asi, €l sefior Consgero y este Procurador
coinciden absolutamente en todo. Que se llegue a un
acuerdo —que es lo que procede- por la ubicacion del
Hospital y porque ya es un Hospital creado, no habria
que crearlo de nueva planta, aunque necesitariareformas
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o alomejor ampliacion, incluso. Eso serialoideal: llegar
a un acuerdo con la Cruz Roja. No tenemos noticias, ni
siquiera, de que se hayan iniciado conversaciones serias
con la Cruz Roja para llegar a un acuerdo. No tenemos
noticias; tampoco lo descartamos. No tenemos noticias.
Pero, en todo caso, ésa seria la solucion ideal.

iHombre!, si la Junta dice: "tenemos mucho dinero,
y preferimos construir un hospital de nueva planta, un
gran centro geriatrico”. Pues, nada que oponernos tam-
poco, pero eso si que me parece que no o veriamos nunca
los leoneses. El Consgjero dice que a finales... que en
septiembre podria... podria estar en funcionamiento ese
centro geriétrico. Pues, adelante. Pero no nos creemos
gue en septiembre pueda estar un centro de nueva planta,
un hospital de nueva planta; es evidente.

Por tanto, pedimos, solicitamos que, de acuerdo con
la Proposicion No de Ley, se agilicen los tramites, las
conversaciones con laCruz Rojay sellegue aun acuerdo
para que ese Hospital se conviertaen centro de enfermos
de Alzheimer, en centro geriatrico, porque eso podria
englobar a lo que nosotros pedimos, y que —es0 si- se
asuma a los trabagjadores que ahora mismo tiene ese
Centro, porque, repito, ya estén especializados en trata-
miento... en asistencia geriatrica, ya estan especializados
en ese tipo de asistencia; Unico obstaculo que pone €
Consgjero, Unico obstaculo que ya se ha salvado.

Por tanto, no vemos ninguna razén para que hubiera
una oposicién por parte de nadie, cuando -repito- coin-
cide lo que nosotros pedimos con las declaraciones —eso
si, son declaraciones- del Consgjero en su visita a Ledn
el dia once de febrero de mil novecientos noventay sais.

A laesperade conocer |as posiciones por parte delos
demas Grupos quedamos. Muchas gracias, sefior Presi-
dente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Para presentar la
Proposicion No de Ley 77, tiene la palabra dofia Elena
Pérez.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Si. Muchas
gracias, sefior Presidente. No quisiera repetir plantea-
mientos que ya ha podido hacer €l Portavoz del Grupo
Mixto, porque, bueno, pues la probleméatica es comun.
Esdecir, vistas |as necesidades de L edn, yo simplemente
plantearia un dato que no lo harecogido mi compariero:
es que en Ledn no existe ni una plaza, ni una plaza en
residencias para personas que necesiten asistimiento. Es
decir, simplemente las plazas que hay en residencias de
personas mayores son plazas de validos, pero, desde
luego, no hay plazas asistidas.

Entonces, en ese sentido, y porque ademas no cree-
mos que todos los enfermos de Alzheimer -que no degja
de ser una demencia- tengan que estar ingresados de por
vida en un centro. Ni creemos que todos estos enfermos
tengan que estar en un centro, y ademas algjado no sdlo
de su poblacion, sino de su provincia, por el planteamien-

to que se hace de un centro referencial. Creemos que no
tiene que ser un centro referencia este para Cadtilla 'y
Leon, sino un centro geriatrico, como bien lo planteaba
el sefior Consejero; esdecir, que se creen plazasasistidas,
esdecir, unaresidenciaparapersonas mayores con plazas
asistidas, y ahi también podrian ingresar los enfermos de
Alzheimer que en determinado momento no pudieran
hacer un tratamiento, una estancia de dia. Y un Centro
de Dia -como hay en algunas provincias-, que puedan
estar la mayor parte del tiempo estos enfermos con sus
actividades, y volver a su casa, a su poblacién, a su
domicilio, con su gente, por la noche.

Entonces, en ese sentido, y como pensdbamos que,
ademés, se podria dotar, por la gran extension del
terreno, quizaaotraatencion ambulatoriaparaproblemas
soci osanitarios que estas personas mayores puedan tener
en la provincia de Ledn.

El sefior Consgjero nos dijo -y lo dijo en febrero, lo
dijo en enero... vamos, tengo yo aqui otro recorte de
enero, de prensa-... planted que esta vez su compromiso
esfirme, planted que el compromiso también esfirme en
integrar —a ser posible- alas personas trabajadoras en ese
centro del Hospital de la Cruz Roja, que recuerdo que
son treinta 'y tres personas laborales, porque el resto son
facultativos o personal de enfermeria que tienen otro tipo
de contratos con Cruz Roja. La integracion de este
personal en estaresidencia, en este geriatrico, nos parece
esencial, primero, por lo que comentdbamos anterior-
mente, que puedan ser personas que ya estan capacitadas;
y segundo, que si necesitan una formacion especifica, yo
creo que, como todos los trabajadores y trabajadoras en
este pals, necesitardn un reciclaje, como todo € mundo
cuando se trata de atencién a personas.

Entonces, en ese sentido, yo insto, insto aque sesigan
y se hagan las negociaciones ya precisas parala integra
cion de este Hospital, para reconversion de este Hospital
de Cruz Roja en un Centro Geridtrico en la ciudad de
Ledn, o en la provincia de Ledn, con las caracteristicas
gue he planteado. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Se han presentado
—como ya hemos comentado- a esta Proposicion No de
Ley dos Enmiendas, una por € Grupo Popular, otra por
el Grupo Socidista. Para defender la presentada por €
Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra el Procu-
rador don Javier Leodn de la Riva por un tiempo de diez
minutos.

EL SENOR LEON DE LA RIVA: Muchas gracias,
sefior Presidente. Y muchas gracias alos dos Portavoces
por haber aceptado la propuesta de los Grupos de Opo-
sicion, que coincidiamos por una vez, y prueba de ello
es que presentdbamos & mismo texto de Enmienda alas
dosiniciativas, del Grupo Mixtoy del Grupo delzquierda
Unida, porque entendiamos que eran perfectamente com-
patibles las dos en € planteamiento, en € debate y —por
gué no- también en la solucion.
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A lahoradeanalizar el problemaquetraeinicia mente
el sefior Otero, y que después aborda la iniciativa de
Izquierda Unida, habria que considerar tres aspectos
distintos, en mi modesta opinion: un aspecto puramente
de la necesidad de atencién a este tipo de patologia; un
segundo lugar, del centro concreto fisico a ubicar en
Leon; y un tercero, € tema del personal.

Desde luego, en € primer aspecto, € acuerdo yo creo
que estagarantizado apriori. Lanecesidad de que nuestra
Comunidad Auténoma disponga-y ahi coincido mas con
la sefiora Pérez que con €l sefior Otero- de centros... no
de un centro referencial, porque es una patologia, yo
creo, hasta hoy suficientemente conocida como para no
tener un centro referencial, y, por la propia naturaleza
delaenfermedad, lo ideal seria que hubieraun centro en
Leon, y otro en Burgos, y otro en Salamanca, y otro en
Valladolid, y otro en Zamora. Entendemos que es nece-
sario tener previstala atencién a este tipo de ciudadanos.

Yo creo que hacer una referencia ahora a envejeci-
miento progresivo de nuestra Region -1a més envejecida
de Espafia-, o alguna de nuestras provincias, como
Zamora, yo creo que estaria fuera de lugar, por innece-
saria'y por admitida de forma absolutamente unanime,
me supongo.

La politica de la Junta de Castillay Leon de abordar
la progresiva creacion de una red de residencias de la
tercera edad hasta un maximo de ciento diez, en la que
se integran residencias publicas, privadasy mixtas, en la
gue en la mayoria de los casos los pacientes entran por
Su pie -me resisto a decir eso de validos, que es un
barbarismo mas; es decir, son personas no invalidas,
personas que se pueden valer por si mismas, pero que,
por mor de la biologia, algunas de €ellas, si no fallecen
en esta etapa, se transforman en personas invalidas-,
obligara-y de hecho la Juntalo estd abordando ya-auna
dotacién progresiva de plazas para invaidos en residen-
cias que inicialmente no estaban consideradas como
mixtas. Y en ese sentido, yo creo que también la Junta
vera respaldada su actuacion en este sentido.

Pero no es menos cierto que la progresiva identifica
cién de pacientes con Alzheimer, en un concepto que la
medicina tradicional catalogaba clésicamente como "de-
mencias seniles’, pero que hoy son perfectamente dife-
renciables, yo creo que hace absolutamente necesaria la
adecuacién de centros paratratar este tipo de patologias.

Por |o tanto, nuestro respaldo, sin ningunareserva, a
la necesidad de dotar, yo diria que todas las provincias,
pero —por qué no-, dada la inexistencia de ninguna plaza
en Ledn y dada la iniciativa que se plantea desde Ledn
-y yo pido ya disculpas por un barbarismo que aparece
en la propuesta de resolucién de mi Enmienda, porque
se dice "priorizando" donde deberia decirse "dando
prioridad"; el verbo priorizar no existe en castellano y
quien transcribié la iniciativa, pues, lo puso de forma
incorrecta- ...dando prioridad a un centro en Ledn, pero
-insisto- no dandole el carécter de referencial, porque,

hoy por hoy, hasta donde conocemos la patologia, no
hace falta ese caracter referencia y si, muy al contrario,
€l que estos pacientes tengan una atencion sociosanitaria
lo mas cerca posible de su domicilio habitual. Y ahi
también comparto € criterio de lo expuesto por la
Portavoz de Izquierda Unida, que casi mas que centros
residenciales —habra que tener plazas, indudablemente-,
hay que hacer una mayor apuesta por los Centros de Dia
o de Convivencia, de salas ocupacionaes, de terapias
familiares, etcétera.

El segundo aspecto que plantea e sefior Otero en su
iniciativaesel ubicarlo en Ledn, en Ledny en el Hospital
de la Cruz Roja; que, a priori, hos parece acertado
también, pero anosotros—y por eso es unade las razones
por las que presentamos la Enmienda- nos gustaria més
dejar € texto un tanto abierto, en €l sentido de que, en
la medida de lo posible, sea en la Cruz Roja de Ledn.
Pero a nadie se le oculta -y experiencias hay en todo €l
Estado— que si nosotros diéramos un mandato terminante
ala Junta para que ubicara el Centro de Alzheimer en €
Hospital de la Cruz Roja de Ledn, inmediatamente se
revaloriza ese hospital, a efectos puramente inmobilia-
rios. Por eso decimos: si es posible, en la Cruz Roja de
Ledn; y s no se llegara a un acuerdo, en Ledn, en un
solar de la propia Junta, 0 en un solar cedido por €
Ayuntamiento.

Le aclaro que si ha habido conversaciones a ese
respecto, tanto a nivel provincial, como regional, como
nacional, con los responsables de la Cruz Roja, en €
sentido de pedir que ese hospital se reconvierta en un
Centro Geriétrico, en lalinea en la que tanto usted como
lasefioraPérez manifestaban en su expaosicién. Hahabido
conversaciones. Pero insisto: si aqui diéramos un man-
dato terminante de que tuviera que estar ahi, posiblemen-
te estdhamos en ese momento contribuyendo a que se
disparara el precio del edificio.

Por lo tanto, nuestro Grupo dice si a Centro de la
Cruz Roja, si se ponen términos razonables en su valo-
racion; y si no, alternativamente en Ledn, pero en otro
sitio. Coincido, ademéds, con lo expuesto por los dos
Portavoces que su ubicacion serialaideal, por su empla-
zamiento en el centro de la ciudad y no tener que
desplazar a estos pacientes, con lo cual hasta con volun-
tariado social se podriallevar alos pacientes ali. O sea,
gue la ubicacion geografica nos parece ideal.

Y finamente, otro tema, no menos facil de resolver,
es € tema del persona. Porque no se puede decir
categoricamente "asumiendo el cien por cien del perso-
nal". Bueno, habra que ver, primero, €l tipo de contra-
tacion que tiene ese personal; en segundo lugar, la
cuaificacion de ese personal; en tercer lugar, recordar
que la Junta de Casdtillay Ledn tiene un procedimiento
regulado por ley para laintegracion en su propio perso-
nal, tanto de los funcionarios como de los laborales; y
gue no vale decir que la Junta compre un local con todo
lo que tiene dentro, porque entrariamos en unadinamica,
ademés de ilegal, tremendamente peligrosa. Entonces, si
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apostamos por que en las conversaciones se trate de
buscar una férmula para la integracion de ese personal,
pero la asuncién automatica-todaviacoleala Transitoria
Cuarta de la Ley de Ordenacion Sanitaria en esta Comu-
nidad Auténoma- no es tan sencilla como aparentemente
se puede hacer.

Por eso nosotros planteamos la Enmienda de propues-
ta de resolucion en los siguientes términos, y con eso
cierro esta intervencion: "Las Cortes de Castillay Ledn
instan a la Junta de Castillay Ledn a que, teniendo en
cuenta la necesidad de plazas asistenciaes para las per-
sonas de la tercera edad dependientes en la Comunidad,
y fundamentalmente en Ledn, continlie con susiniciativas
para dotar de los medios necesarios encaminados a dar
atencion adecuada a los enfermos de Alzheimer de la
Comunidad, mediante la creacion de plazas residenciales
especializadas, 0 concertando las mismas con entidades
publicas o privadas que tengan experiencia en estos
tratamientos y posean la infragstructura necesaria para
poder prestar dicho servicio, dando prioridad -s me
permiten la enmienda "in voce" a mi propia Enmienda-
alacreacion de plazas en la provincia de Ledn".

Leinsisto al sefior Oteroy alasefioraPérez que detras
delapropuesta subyace lavoluntad de que seael Hospital
de la Cruz Roja €l asiento de ese centro, pero no limitar
mediante e mandato a que fuera ahi, porque, si hubiera
dificultades, habria que plantearse construir uno alterna-
tivo. Nada més y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, sefior Portavoz. Para consumir
un turno en contra de la Enmienda, tiene la palabra don
Joaguin Otero.

EL SENOR OTERO PEREIRA: Muchas gracias,
sefior Presidente. Tengo cierta sorpresa por... diria in-
congruencia entre lo que e sefior Portavoz del Grupo
Popular dice —que lo asumo, pues, practicamente en su
integridad-y 1o que luego se plasma en la Enmienda.
Porgue se plantea un tema muy en concreto: €l Hospital
delaCruz Rojade Ledny lanecesidad de crear un centro
en ese hospital, 0 en otro. El sefior Portavoz nos presenta
una Enmienda donde habla de plazas asistenciales en la
Comunidad, dando prioridad a Ledn; pero para nada se
habla del objeto de la Proposicion No de Ley.

Por tanto, la Enmienda presentada es como no pre-
sentar ninguna; o sea, no dice nada, absolutamente na-
da. No nos sirve para nada, puesto que nos deja como
estamos. Se presenta una Proposicion, la debatimos y
guedamos tal y como estamos, que la Junta haga lo que
le parezca oportuno; en ésas ya estamos.

Sin embargo, en la intervencién que ha tenido —que
tampoco se corresponde con e contenido de la Enmien-
da-, muy pocas cosas tenemos que objetar, porque es
verdad que tiene razén en muchas de ellas.

Cuando yo me refiero a centro referencial, la verdad
€s (ue yo esa expresion jamas la habia oido, hasta que se

laoi a Consgjero. Por tanto, es expresién del Consgjero,
no es mia.

Cuando me habla Su Sefioria de la ubicacion, en la
medida de lo posible, en el Hospita de la Cruz Roja;
pues tiene usted razon, tiene usted razén. Puede ocurrir
gue no se llegue aun acuerdo con la Cruz Rojay que sea
necesario hacer un centro de nueva planta. Y nosotros
agui no queremos cerrar esa posibilidad, porque lo
primero es la creacién de un geriatrico, y 1o segundo es
gue, en la medida de lo posible, sea en el Hospita de la
Cruz Roja. Por tanto, tiene usted razon ahi. Pero claro,
eso habia que hacerlo o ponerlo en una enmienda, habia
gue ponerlo.

Y en tercer lugar, dice usted que habria que estudiar
laférmulalegal paraintegrar ese personal. Es decir, que
no se puede dar un mandato "integramos al personal”. Y
utilizo usted la expresion "que se busguen férmulas para
integrar ese persona"; entiendo férmulas juridicas para
integrar ese personal. También lo asumiriamos, también
lo asumiriamostal y como usted |o expone; pero también
habria que hacerlo constar en la Enmienda. Es que en eso
si estamos de acuerdo, pero en la Enmienda no, porque
entre eso y la Enmienda no hay ni siquiera parecido; por
tanto, quiza una Enmienda Transaccional podia condu-
cirnos a... podria conducirnos a un acuerdo.

Pero centrandonos en e aspecto puntua del Centro
Geriétrico paraLeon y del Hospital de la Cruz Roja, por
tanto, y a modo de resumen, que en la medida de lo
posible se ubique en e centro de... en el Hospital de la
Cruz Roja. Pero si no es posible, que se haga de nueva
planta, que se haga. Y que se busquen formulas para
integrar a persond, las formulas juridicas que sean
necesarias paraintegrar a ese personal. Serian dos requi-
sitos propuestos por e Portavoz del Grupo Popular que
nosotros, desde luego, estariamos dispuestos a aceptar.
Pero habria que modificar sustancialmente o integramen-
te, incluso, la Enmienda formulada, porque en la redac-
cion, ahora mismo, que tiene es como no presentar
ninguna, es como no decir nada, y —por supuesto—en esas
condiciones no la podriamos asumir. Nadamasy muchas
gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Para consumir un
turno en contra, tiene la palabra dofia Elena Pérez.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Si. Muchas
gracias, sefior Presidente. Nos parece que con esta Pro-
puesta de Resolucion, esta sustitucion que plantea €l
sefior Portavoz del PP, lo Unico que se puede estar
haciendo es diluir la problemética, ademas, entre todo
Cadtillay Ledn; aunque se priorice o se preferencie Ledn,
estd planteando exclusivamente la necesidad de plazas
gue existen en Cadtilla y Ledn para la atencion de las
personas mayores, ya sean vélidas, asistidas o como lo
gueramos llamar.
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Entonces, en ese sentido, yo creo que € veintitrés de
enero € sefior Consgjero hizo unas declaraciones en un
periédico, en un medio de comunicacion, diciendo que
ibamos atener un Geriétrico en Ledn. El doce de febrero
se compromete a construir ese Hospital Psiquidtrico...
jhuy, psiquiétrico!, perdon, Geriétrico este afio. Enton-
ces, Yo creo que estas Cortes |o que no pueden hacer es
rebajar esos compromisos. Lo Unico que podemos decir
esapoyar € compromiso, porque es que esta Procuradora
estd completamente de acuerdo con lo que planted €
sefior Consegjero el doce de febrero, es decir, reconvertir
el Centro de Cruz Roja —por ser un Centro que esta
ubicado en & centro de la ciudad con cinco mil metros
deterreno, etcétera, etcétera, todaslas caracteristicas que
tiene este Centro—en un gran Centro Geriétrico quediera,
que diera salida a la problemética que puedan, o paliar
minimamente la problemética que se tiene en esta ciudad
0 en esta provincia, que no tiene ningun tipo de plazas
asistidas.

Entonces, rebajar esas proposiciones no nos parece
correcto; ni rebajar en e sentido... hablando de la
especulacién como causa para no poner ahi Cruz Roja;
es decir, todos los terrenos de Ledn seguramente cuando
la Junta vaya... no sé si seguramente, S va a pedir un
terreno, pues alo megor nos esta planteando lo mismo,
una especulacion. Pero le voy a... yo no sé lo que me
quiere decir, le voy a dar un dato: yo no sé qué negocia-
ciones ha tenido Cruz Roja con la Junta de Castilla 'y
Ledn, lo ignoro, pero si que s&, y me lo han contado
agentes sociales en Ledn, que hay ya otra compafiia
privada muy interesada, y con un compromiso serio y
con integracién del personal, y asuncion de ese personal
trabajador —que a este Grupo Parlamentario le preocupa
mucho el personal-, para que pudieran continuar con su
labor de atencién a estas personas. Entonces, en ese
sentido, yo supongo que igual que se especule a uno, se
especule a otro.

Lo que quiero decir -resumiendo- es que no podemos
rebagjar compromisos... preelectorales me pega que son,
son compromisos preelectorales —el doce de febrero, €
veintitrés de enero en periddicos-, declaraciones muy
contundentes, no podemos rebajarlos. Entonces, en este
sentido, esta Procuradoralo que propone al Portavoz del
Grupo Popular es una Transaccional que plantee una
palabra previa, que fuera "preferentemente”, y con eso
asumiriamos €l resto. Muchas gracias...

Que preferentemente se ubicaria, sereconvertiriaeste
Hospital, preferentemente se integraria € personal, y
entonces con esa palabra yo creo que los temores del
sefior Ledn de la Riva quedarian paliados. Muchas gra-
cias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Para consumir un
turno de réplica, tiene la palabra don Javier Ledn de la
Riva,

EL SENOR LEON DE LA RIVA: Muchas gracias,
sefior Presidente. Y admitiendo que, efectivamente, lo
que dice el sefior Otero escierto, alo mejor laexposicion
verbal que ha hecho este Portavoz no se adeclia a cien
por cien a texto de la Enmienda y pudiera presentar
alguna duda.

Yo eso creo que pudiera obviarse, sencillamente,
porque ami tampoco me gustariaque cerraramos €l tema
en Ledn, o sea, plantear una aternativa solo para solu-
cionar € problema de Ledn. Yo, la dternativa que le
plantearia, la alternativa que le plantearia seria: dejando
el texto que nosotros presentamos como Propuesta de
Resolucién, no cerrarle y afiadir, para que no hubiera
ninguna duda —con lo cua se deja abierto a toda la
Comunidad-, "pero preferentemente en Ledny adistintas
vias'. Porque en Ledn contamos con un Hospital en €l
que, efectivamente, yo conocia... como la Cruz Roja de
Valladolid, que alo mejor en estos mismos hegocios se
esta vendiendo deprisa y corriendo; eso seria otro tema
de otro debate, y alo mejor lo es.

Pero en cualquier caso, parano dejar cerrado, porque
-insisto- hay provincias donde pueden ser hospitales,
plazas concertadas donde ya existen, entonces manten-
driael texto y afiadiria donde dice: "dando prioridad ala
creacion de plazas en la provincia de Ledn, a ser posible
mediante la adquisicion del actual Hospital de la Cruz
Rojay estudiando laintegracion del personal en €l propio
de la Comunidad Auténoma’. Con lo cual, se dice que
€l problema es general, que es mas grave en Ledn, y que
planteamos que a ser posible sea ahi, y que se estudie la
integracion del personal. Porque yo no me atrevo a
adelantar la férmula juridica que permita la asuncion de
ese personal al cien por cien. Con eso se salvalavolunted
manifiesta del Grupo Popular de que en la medida de o
posible seaen laCruz Roja, y en lamedida delo posible,
sea... €l personal se integre en la Junta. Y yo creo que
se eluden las sospechas o las dudas que pudiera haber
despertado €l texto frio escrito.

Hacemos un planteamiento, por tanto, globa del
problema. Compartirdn conmigo los Portavoces que no
es privativo de Ledn este asunto, pero que, efectivamen-
te, surgiendo de Ledn, nosotros ya lo dadbamos priori-
dad en nuestra respuesta aternativa. Pero para que se
diluya, s todavia quedabala mas minimaduda, decir que
—ademés- en la medida de lo posible en la Cruz Roja, y
en lamedida de lo posibleintegrando al personal. Espero
gue esto complazca a los dos Proponentes y podamos
llegar a un acuerdo unanime, que seria la voluntad del
Grupo Popular.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. En un turno de dupli-
ca, tiene la palabra don Joaquin Otero.

EL SENOR OTERO PEREIRA: Gracias, sefior Pre-
sidente. Es que €l problema que se plantea en la Propo-
sicion de Ley es € problema concreto de un Hospital y
de una situacién en concreto de Ledn. Eso no supone
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cerrar, es decir, no porque en Ledn pase esto, en €l resto
de las provincias de la Comunidad Auténoma no se va a
plantear otros problemas; que deberian debatirse en esta
Comisién problema por problema, no generalizando, que
es a lo que se tiende siempre. Problema... en algunos
casos no es posible; en muchos si.

Y ahora estamos hablando de un problema en concre-
to: de un Hospital de Ledn que va a ser cerrado porque
la Cruz Roja no puede sostenerlo, y la Junta dice que
necesita para Ledn, en concreto, especialmente, porque
es la que més deficitaria es en esta materia... En fin, es
un problema en concreto de Ledn. Por tanto, de ahi se
justifica, que no haga falta generdizar a resto de la
Comunidad Auténoma.

Ahora bien, afin de cuentas, ¢en qué varia la situa-
cion? Laverdad es que en poco, si €l sefior Portavoz del
Grupo Popular afiade "a ser posible en €l Hospital de la
CruzRoja'. Y permitamequele pidaque afiadaotracosa
"0 mediante la construccion de un Hospital de nueva
planta’. Lo dice el Consejero en sus declaraciones, no es
que... no estén en condiciones de asumirlo, porque lo
dice el Consgero. Si afiade "o mediante la construccion
de un Hospital de nueva planta, y —en lo que respecta a
personal— estudiando la posibilidad...", jhombre! nos
parece que estudiar la posibilidad es dejar abierto a hacer
loquelaJduntaquiera. "Dar preferencia’ deciami... decia
la Portavoz del Grupo Mixto; hablaba de dar preferencia
al personal, perdon... del Grupo lzquierda Unida, "dar
preferencia’ a ese personal, nos pareceria mas... mas
gjustado que "estudiar". "Estudiar" no es nada. "Estu-
diar" se puede llegar ala conclusion de que si o de que
no, pero "dando prioridad” o "dando preferencia’, nos
pareceria més oportuno.

S asume €l Grupo Popular esos dos afadidos, o
anexos, o adiciones, pues estariamos en condicionesde...
estariamos en condiciones de aceptar la Propuesta de
Resolucién que han presentado. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Dofia Elena Pérez
tiene la palabra.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Si. Muchas
gracias, sefior Presidente. Viendo la buena voluntad que
puede tener € Portavoz del Grupo Popular, a mi me
parece que si que es bueno que cada vez que se hace...
se haga una intervencion hablando de la falta o no fata
deplazas parala Tercera... paralas personas mayores en
esta Comunidad Auténoma, pues se pueda hacer una
introduccion, que es lo que estaba planteando el sefior
Portavoz, es decir, para que se siga. Y entonces, en ese
sentido, este Grupo Parlamentario pues seguira plantean-
do las necesidades en cada provincia ahi donde lo vea
oportuno.

Si que me parece que con su afadido pues se pueda
estar... nos podamos estar acercando. Pero si que planteo
gue en ese afiadido se pueda poner lo que ya dijo €

Consgjero, es decir, la atencién sociosanitaria que pudie-
ratener ese Hospital. Y, ademas, que se pusieraun plazo;
es decir, que... que en este afio que hubierala intencion
de un geriétrico en Ledn. Es decir, puede ser poniendo
una piedra, 0 puede ser comprando el Hospital de Cruz
Roja. Quiero decir poniendo una piedra, yo supongo que
un proyecto de un hospital, més € resto, no se hace en
un mes. Entonces, en ese sentido lo estaba planteando.

Entonces, este Grupo Parlamentario acepta, aceptala
Transaccional, en el sentido de plantear o que estdbamos
planteando. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Para defender la En-
mienda presentada por €l Grupo Parlamentario Socialis-
ta, dofia Inmaculada Larrauri tiene la palabra

LA SENORA LARRAURI RUEDA: Si. Muchas
gracias, sefior Presidente. Esta Procuradora, a través de
una peticion de documentacion a la Junta de Cadtilla'y
Leon, asi como una Pregunta Escrita, ha recibido infor-
macion suficiente como para saber que, en base a las
necesidades de plazas asistidas para la Tercera Edad y
enfermos de Alzheimer en Ledn, la Junta de Castillay
Ledn tiene intencidn de cubrir las necesidades en estas
areas, y que ademas se ha interesado especialmente por
el Hospital de Cruz Roja, en aprovechamiento de los
recursos con los que ya contamos.

Por ello, e Grupo Parlamentario Socialista hemos
decidido apoyar las Proposiciones No de Ley del Grupo
Mixto y de lzquierda Unida, con una Enmienda de
sustitucion en la que se incluye, ademés, la creacion de
plazas asistidas para la Tercera Edad, dado que en Ledn
no existe ninguna instalacion de este tipo dependiente de
la Junta, y que conocemos la intencion y lo que ha
manifestado €l Consgjero, € compromiso que adquirid
en esta misma Camara.

Por otro lado, dado que se ha comprometido a im-
plantar inicialmente en la provincia de Leon € Plan de
Emergencias Sanitarias en €l gjercicio del noventay seis,
y sabemos que es imprescindible un espacio fisico donde
mantener labase de operaciones, incluimosenlaEnmien-
daque el Centro Coordinador de Emergencias Sanitarias
se ubique en dicho edificio, para el cual hay que contar
con los recursos materiaes fundamental es que se necesi-
tan, como son, simplemente, un sistema de telefonia 'y
un ordenador para €l registro de llamadas y andlisis de
lasmismas. Y en cuanto alos recursos humanos, algunos
delostrabajadores del Centro podrian ser adscritos aeste
area, teniendo en cuenta que harian fata telefonistas,
meédicos que eval Uen las urgencias, y administrativos que
cubran las veinticuatro horas de guardia.

En cuanto a la Enmienda presentada por e Partido
Popular, nuestra postura es que, bueno, nos parece que
completa también bastante y podriamos aceptarla, pero
con reservas. No estamos de acuerdo en la frase, en la
parte que dice "concertando las mismas con entidades
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publicas o privadas’. Y en esto coincido con la Portavoz
de lzquierda Unida, donde realmente es necesario que en
Ledn tengamos plazas publicas, porque no hay ninguna
por parte de la Junta en cuanto a residencias de tercera
edad de asistidos. Por el momento, nada mas. Muchas
gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Para consumir un
turno en contra, tiene la palabra don Joaquin Otero.

EL SENOR OTERO PEREIRA: Muchas gracias,
sefior Presidente. En lo sustancial, y en el noventa por
ciento, coincide perfectamente con lo que se esta deba
tiendo lo que plantea el Grupo Socidista.

Pero estamos hablando de geriatriay de destinar este
centro a... actividades geriatricas. Y € centro coordina-
dor de emergencias sanitarias a que serefiere, por varias
razones, no nos parece, al menos, obligado que esté
ubicado en este centro. Pudiera haber —cuando se cree,
gue ademés no se ha creado-, pudiera haber cualquier
otro centro —no guarda relacién de identidad, en una
palabra; no guarda relacién de entidad entre lo que
estamos debatiendo-; estamos hablando de geriatria, de
Alzheimer, pero estadentro del mismo concepto y dentro
del mismo ambito. Un centro de emergencia sanitarias
es absolutamente distinto, no guarda ningun tipo de
relacion; el personal entre un centro y otro tampoco
tendria que guardar relaciéon de ningdn tipo; en fin, no
veo la identidad ni tampoco, por tanto, la conveniencia
de incluir ese centro en la Proposicion No de Ley, en la
Propuesta de Resolucion. Sin perjuicio de quealo mejor,
cuando se cree en su dia, pues se diga que, bueno, pues
tiene que estar ali por lo que sea; pero en este momento
destinar ya definitivamente un centro coordinador, que
todavia no se ha creado, y que, ademas, no guarda
identidad con € destino que le queremos dar a hospital
de la Cruz Roja o, en su defecto, a centro que se
construya, No nos parece muy... muy oportuno. Y, en
ese sentido, yo pediria a Grupo Socialista que retirase
esa frase, puesto que estamos a punto de lograr €
consenso entre todos los Grupos Parlamentarios.

Por tanto, nosotros hemos cedido, el Grupo Popular
ha cedido, en esta ocasion, | zquierda Unida ha cedido al
aceptar... Enfin, pediriaque cediese, al Grupo Socialista
gue cediese en ese aspecto, y que consiguiéramos aqui,
pues, el consenso en la Propuesta de Resolucidn, que es
por lo que estamos batallando; y no es muy habitual en
estas Comisiones que se esté negociando como se esta
negociando -entre comillas- "el consenso” para una
Propuesta de Resolucion. Muchas gracias, y nada mas.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Dofia Elena Pérez
tiene la palabra.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Si, muchas gra-
cias, sefior Presidente. Entendiendo la filosofia con la

gue plantea e Grupo Socidista este tema, sabiendo la
preocupacién que tiene por este tema, que esta ausente
en nuestra Comunidad Auténoma; es decir, no tenemos
un plan de emergencias. Yo le recordaria su primera
Proposicion No de Ley, cémo luego transaccioné con el
Grupo Popular. Y entonces, en ese sentido, yo le voy a
apoyar su Proposicion No de Ley sin transaccion con €
Grupo Popular.

Y entonces, en ese sentido, yo creo quelo que necesita
-si, me voy a explicar-, lo que necesita esta Comunidad
Auténoma es un plan de emergencias integral, en ese
sentido era su Proposicion No de Ley. Entonces, yo le
insto a Grupo Socialista a que plantee una Proposicion
No de Ley en ese sentido, para que se cree un centro
coordinador de un plan de emergencias integral .

Entonces, en ese sentido, yo creo que tendria que
salir, salir delaubicacién de un hospital geriétrico, como
estamos planteando. Tendriaque salir y tendria que estar
coordinado con Proteccion Civil, etcétera, etcétera. Y
quiza tendria que ser la ubicacion otro sitio, como podia
ser Consgjeria de Presidencia, que es de donde depende
la Proteccion Civil.

Entonces, en ese sentido, |e planteaba que hagan una
Proposicion No de Ley en el sentido de ubicar un gran
centro coordinador para llevar a cabo un plan de emer-
gencias integral en Castillay Leon.

Entonces, si le parece, €l resto de la.. yo... este
Grupo Parlamentario apoyaria esa Proposicion No de
Ley. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA.-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Para consumir un
turno de réplica, tiene la palabra dofia Isabel Larrauri.

LA SENORA LARRAURI RUEDA: Muchas gra-
cias, sefior Presidente. Simplemente, agradecer a la
Portavoz de lzquierda Unida el apoyo y su sugerencia
—gue recojo-, y que no dude que vamos a actuar en este
sentido.

La idea del partido... del Grupo Socidista en este
sentido era aprovechar la amplitud y los recursos que
tenemos en... en ese centro, y donde podria tener cabida
el centro coordinador de emergencias, dado que no
necesita unas instal aciones excesivamente amplias. Pero,
bueno, no seremos nosotros quienes rompamos el clima
de consenso que se ha creado aqui. Y, por lo tanto,
aceptamos los acuerdos que se han llegado aqui. Y,
bueno, pues nada mas. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias. En turno de ddplica, don
Joaguin Otero tiene la palabra.

EL SENOR OTERO PEREIRA: Gracias, sefior Pre-
sidente. Unicamente para agradecer que... que se... que
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se busque y se intente el consenso, en la medida que sea
posible. Nada més.

EL SENOR OTERO PEREIRA: Fijar texto... Ah,
si...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Este turno no es parafijar texto, simple-
mente es una diplica... Perdén, no estaba encendido el
micro. Que éste es un turno de diplica para contestar a
las alegaciones que ha presentado |la enmendante. Enton-
ces tienes la palabra... luego hay un segundo turno para
fijar posiciones.

EL SENOR OTERO PEREIRA: Unicamente para
ratificarnos en 1o que hemos expuesto y solicitar ese
consenso que estamos buscando entre todos.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Muchas gracias. Dofia Elena Pérez.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Si, muchas gra-
cias, sefior Presidente. Corroborar lo dicho por la Porta-
voz del Grupo Socialista, en €l sentido delapreocupacién
gue podamos tener este Grupo Parlamentario de la falta
de residencias publicas para la atencién a las personas
mayores.

Agradecer... -y ésa es nuestra prioridad, porque
creemos que es la Unica forma de igualar en el acceso-,
agradecer su intervencién. Simplemente, y puesto que
ella, elos, e Grupo Socidista, estaba de acuerdo con €
consenso que hemos llegado, no tengo nada mas que
decir. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Entonces, para cerrar
el debate y fijar €l texto definitivo, yo creo que se...
podemos, podemos hacer un texto unitario de las dos
Proposiciones No de Ley. Y le ruego a Portavoz don
Joaguin Otero que lea € texto definitivo, y si dofia Elena
Pérez estd de acuerdo con ese texto, pues cerramos aqui
el debate.

EL SENOR OTERO PEREIRA: Gracias, sefior Pre-
sidente. El texto definitivo quedaria de la siguiente
manera

"Que las Cortes de Cadtillay Ledn insten a la Junta
de Castillay Ledn a que, teniendo en cuentala necesidad
de plazas asistenciales para personas de la tercera edad
dependientes en la Comunidad y, fundamentalmente, en
Ledn, continden con sus iniciativas para dotar de los
medios necesarios encaminados a dar atencién adecuada
alos enfermos de Alzheimer de la Comunidad, mediante
creacion de plazas residencial es especializadas, o concer-
tando las mismas con entidades plblicas o privadas que
tengan experiencia en estos tratamientos y posean la
infraestructura necesaria para poder prestar dicho servi-

cio, dando prioridad ala creacién de plazas en laprovin-
ciade Leon, a ser posible en el hospital de la Cruz Roja
o mediante la construccién de un nuevo centro geriétrico
-un centro geriatrico de nueva planta, mejor dicho-, de
un centro geriérico de nueva planta, y procurando la
integracion del persona en e propio de la Comunidad
Auténoma.”

Ese seria el texto definitivo que proponemos.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. ¢Dofia Elena Pérez
esta de acuerdo?

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Si. Simplemente
anadirialas funciones que tendria... es decir, especifica-
ria un poco lo de... o, si, si- lo planteo porque como
las dos Proposiciones No de Ley eran distintas en ese
sentido, es decir, 0 hacemos un centro de Alzheimer...
O un geriatrico.

EL SENOR OTERO PEREIRA: Un geriétrico. Con-
junto, englobado.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Un geriétrico.
Entonces, estaria de acuerdo.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Entiende entonces esta
Presidencia que estan de acuerdo todos | os Portavoces en
este texto definitivo y, por tanto, ¢Ja aprobamos por
asentimiento? ¢Se aprueba? Perdon. Aprobadas ambas
Proposiciones No de Ley.

Y pasamos a quinto punto del Orden del Dia, que
ruego sea leido por la sefiora Secretaria.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA LARRAU-
RI RUEDA): Quinto punto del Orden del Dia: " Propo-
sicién No de Ley 63-1, presentada por € Procurador
don José Maria Crespo L orenzo, relativa a promocion
de convenio con € Consgo dela Juventud de Castilla
y Leodn para desarrollar una campafia divulgativa de
héabitos de vida saludables, publicada en € Boletin
Oficial de las Cortes de Castilla y Ledn, niumero
dieciséis, de siete de noviembre de mil novecientos
noventay cinco".

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias. Para la presentacion de la
Proposicion No de Ley, tiene la palabra don José Maria
Crespo, por un tiempo de diez minutos.

EL SENOR CRESPO LORENZO: Gracias, sefior
Presidente. No tenga ninguna duda de que no consumiré
esos diez minutos. Aparte de que mi presencia hoy en
esta Comision, pues sirve también para aprender, a este
Procurador, ya que no soy habitual en los debates de la
Comision de Bienestar Social. Bien.
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Esta Proposicion No de Ley ya lleva un retraso
acumulado importante en su tramitacion en estas Cortes.
Fue publicada en € Boletin Oficia de las Cortes de
Castillay Ledn e siete de noviembre, estamos en €l mes
de marzo y han transcurrido cuatro meses desde que esta
Proposicion No de Ley tuvo su entrada en €l Registro de
las Cortes, hasta que €l debate sobre la misma se va a
producir.

En cualquier caso, digamos que no era una Proposi-
cién No de Ley de caracter de urgencia, pero si es una
iniciativa parlamentaria que creemos que tiene mucho
sentido, independientemente del momento en e que se
debata la misma.

La fecha de presentacién guardaba relacion con un
momento dlgido en lo que serefiere a problema que aqui
seenvidencia; estdhamosen el mesde noviembre, apunto
posteriormente ya de la finalizacion del curso escolar y
envisperasdelafestividad navidefia, que es precisamente
uno de los momentos —digamos- mas, mas |lamativos
—cuando, no més draméticos- en lo que se refiere a
consumo de acohol entre sectores de la poblacién juve-
nil.

En cualquier caso, entendemos que es una iniciativa
positiva, es una iniciativa interesante, € problema esta
ahi; los datos son espectaculares —en lo triste que esa
espectacularidad tiene-: la inmensa mayoria de | os acci-
dentes de circulacion en los cuales estan involucrados
ciudadanos jovenes guardan una relacién directa con €
consumo del alcohoal.

Es evidente, también, que demasiados establ ecimien-
tos incitan a ese consumo del acohol entre la poblacion
juvenil. Es lamentable, también, que la cultura del ocio
alaqueasistimos, o en laque se hallan inmersos nuestros
jovenes, esté demasiado, a menudo, directamente rela-
cionada con € consumo de bebidas a cohdlicas.

En definitiva, estamos ante un problema de una
dimension social inquietante y ante € cua consideramos
gue los poderes publicos deben actuar.

Qué duda cabe que nuestra Comunidad Auténoma
tiene debidamente regulada esta materia o, con caracter
mas amplio, todo lo que se refiere a todo tipo de
drogadicciones 0 de toxicomanias. Tenemos nuestra Ley
3/94, enlacual, efectivamente, pues ya se establecen una
serie de prevenciones, de cautelas, de prohibiciones para
€l consumo de bebidas alcohdlicas por parte de la pobla-
cién juvenil, estableciendo su prohibicién por debajo de
los dieciséis afios, asi -incluso- como la regulacién del
acceso a establ ecimientos en | os que se despachen bebidas
alcohdlicas también para esa poblacién de menor de
dieciséis afios.

Nosotros no queremos decir con ello —en absoluto,
todo lo contrario—, que no estemos dotados de un marco
legidlativo adecuado para esta materia. Todo lo contra-

rio: creo que tenemos una buena Ley reguladora de la
cuestién, y, por lo tanto, no estamos aqui denuncian-
do insuficiencias en esa materia, como tampoco estamos
denunciando su posible no cumplimiento; quiza mayor
rigor, mayor vigilancia, pues siempre sea necesaria,
siempre seapositiva. Pero no eseso o que nos hamovido
ala hora de presentar estainiciativa.

Lo que si nos ha-digamos- movido ala presentacion
delamismaeslaconstatacion de esarealidad. Cualquiera
en nuestra Comunidad Auténoma, cualquier ciudadano
gue visite nuestras ciudades... no sdlo las de nuestra
Comunidad Auténoma, sino los cascos antiguos de la
inmensamayoriade |as ciudades espafiol as; pero también
en nuestra Comunidad Auténoma, no slo los cascos
antiguos, también la proliferacion de establecimientos en
laperiferia, enlasafuerasdelas ciudades, que comienzan
su —digamos- actividad Iddica a partir de determinadas
horas de la madrugada, etcétera, estard de acuerdo con
nosotros en e hecho de que estamos asistiendo a un
auténtico problema.

Aparte de las ateraciones de la convivencia que se
generan entre quienes | egitimamente tienen derecho aque
se respete su descanso, con el legitimo derecho aaguellos
gue pretenden gercitar su ocio, pues estamos asistiendo
en ocasiones incluso a conflictos vecinales que trascien-
den y que, digamos, sobrepasan la propia capacidad de
control que los Ayuntamientos, y através de sus fuerzas
locales, tienen para controlar y regular estas materias.

Insisto, eso, por una parte: las ateraciones de la
convivenciaque se estan produciendo como consecuencia
de estos héabitos, digamos, de ocio que se han instalado
entre nuestra poblacién juvenil.

En segundo lugar, lagravedad de |as estadisticas, por
terribles que sean, la gravedad de esas estadisticas en lo
que se refiere a la relacion directa entre consumo de
alcohol y accidentes de carretera. La constatacion dra-
mética y terrible de que en torno alos diez mil acciden-
tados con lesiones medulares que existen en Espafia, €
ochenta por ciento son jévenes menores de treinta afios
y, lainmensa mayoria, como consecuencia de accidentes
de traéfico que se produjeron entre las once de lanoche y
las seis de la madrugada. Es evidente que € alcohol
también era quien conducia esos vehiculos donde se
produjeron esos accidentes.

Hay muchos mas datos que inciden en esta materiay
gue yo creo que nos obligan a tomar alguna iniciativa.
Con carécter general, €l cuarenta por ciento de los
accidentes de tréfico que se producen estan vinculados a
consumo excesivo de alcohal; e treinta por ciento de los
accidentes laborales, también; y €l cincuenta por ciento
delossuicidiosy homicidios que se producen en Esparia,
también tienen una relacion directa con € consumo de
alcohal.

En definitiva, y para no cansarles mas a ustedes,
creemos, creemos que tenemos una normativa adecuada,
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pero que, a margen de la normativa, corresponde a los
poderes publicos el fomento ese... de habitos de vidaque
nosotros aqui denominamos... denominamos "saluda-
bles'. No se trata de exigir todavia mas el cumplimiento
de la Ley; eso se nos supone, para eso estamos y para
eso estén los poderes publicos, y para eso esta € Ejecu-
tivo, para cumplir y hacer cumplir escrupulosamente las
normas de las que nos hemos dotado. Pero a nosotros nos
parece que estas Cortes debieran promover campafias e
iniciativas de sensibilizacion, de concienciacion.

Y por pretender ser, digamos, mas eficaces, es por
lo que hemos introducido que esa campafia de sensibili-
zacion no se haga en el sentido convencional, de campa-
fias institucionales que pueden pasar desapercibidas en el
contexto de otra serie de campafias, y que, a menudo,
pues, precisamente por ser institucionales, puesno tienen
el calado que... que seguramente fuera deseable. Y es
por eso que hemos pensado que seria un magnifico
colaborador e Consgjo delaJuventud de Castillay Ledn.
El Consgjo delaJuventud, que se supone que representa,
gue conoce, que convive, que estaen el medio en € cua
desenvuelven su vida los jévenes castellano-eoneses; y,
por lo tanto, podria ser un colaborador extraordinario de
laJuntade Castillay Leodn a... o de estas Cortes incluso,
a la hora de materializar una campafia institucional de
fomento de habitos de vida saludable.

En definitiva, se trata de poner sobre la mesa esta
cuestion, de ser conscientes de que estamos ante un
problema serio, que tiene muchas connotaciones y que
tiene muchas derivaciones, de violenciajuvenil, etcétera,
etcétera. Y poner nuestro granito de arena desde estas
Cortes de Castillay Leon, para procurar, si no resolver,
contribuir a sensibilizar a la poblacion en su conjunto y
alos més jévenes por estar afectados por esta cuestion,
de que este problema puede acarrearles consecuencias
trégicas para su futuro y para su vida. Nada mas, y
gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Para consumir un
turno en contra, tiene la palabra, por el Grupo Parlamen-
tario Popular, don Miguel Angel Lépez de Marco.

EL SENOR LOPEZ DE MARCO: Gracias, sefior
Presidente. Parece como si su Sefioria fuese adivino.
Efectivamente, voy a consumir un turno en contra hacia
la Proposicién No de Ley presentada por € Procurador
don José Maria Crespo Lorenzo.

En relacion con esta Proposicion No de Ley presen-
tada por el Procurador y, més especificamente o espe-
cialmente, en relacién con su Propuesta de Resolucion,
donde insta, desde las Cortes de Castilla y Ledn, d
Ejecutivo Regiona para que se desarrolle, a través del
Consgjo de la Juventud de Castillay Ledn, € oportuno
convenio que permita campafas de divulgacion de habi-
tos de vida saludable, quisiera hacerle algunas conside-
raciones, independientemente de coincidir plenamente,
totalmente, en las motivaciones que ha expuesto.

El Grupo Parlamentario es sensible a estas motivacio-
nes. Yo me atreveria a decir que toda la sociedad, desde
la Antigliedad, ha sido sensible a estas motivaciones:
desde la Grecia Antigua, ya hablaban los griegos de
promover habitos de vida saludable, fomentar el deporte
en las polis hacia la juventud, en la busqueda de 1o que
ellos llamaban "la sociedad del bienestar", que es un
equivaente de lo que ahora entendemos por "Estado del
Bienestar".

La primera consideracion que quiero hacerle es que
desde € veinte de abril de mil novecientos noventa y
cinco existe suscrito un convenio entre la Consgjeria de
Sanidad y Bienestar Socia y € Consgo de la Juventud
de Castillay Leon, por €l sefior Consgjero de Sanidad y
Bienestar Socia y €l Presidente del Consegjo de la Juven-
tud de Cadtilla y Ledn, del cual dispongo aqui un
ejemplar.

Que dicho convenio tiene por objeto establecer €
mayor grado de colaboracién posible entre ambas partes,
fomentando iniciativas, fomentando programas, desarro-
[lando actuacionestendentesamejorar y proteger lasalud
y prevenir la enfermedad. Y que el area especifica de
colaboracion de este convenio estd en relacion con la
prevencion del consumo de drogas -incluyendo alcohol
y tabaco-, con informar y sensibilizar y divulgar habitos
de vida hacia los jovenes de nuestra Comunidad.

Que esun convenio que estainspirado—como no podia
ser menos- en la Constitucion Espafiola, en € Articulo
43. Usted sefidla muy bien en los antecedentes que
corresponde a los poderes publicos velar y proteger ala
salud; que corresponde a los poderes publicos organizar
y tutelar la sanidad publica, establecer medidas preven-
tivas, disponer de los medios necesarios, establecer cam-
pafias divulgativas de promocién de habitos de vida
saludable, fomentar € deporte, la educacion fisica, etcé-
tera, etcétera.

Estainspirado, también, en laLey de Ordenacion del
Sistema Sanitario de Cadtillay Ledn y en la Ley de
Prevencién, Asistencia e Integracion Social de Drogode-
pendientes; incluso, también, desde €l Plan de Preven-
ciény Control del Siday de las enfermedades relaciona-
das con las enfermedades producidas por € virus de la
inmunodeficiencia adquirida.

El convenio esta suscrito, y ése es el ama del texto
de resolucién que usted solicita. Por tanto, tengo que
decirle que coincido plenamente en su voluntad -siempre
coincido plenamente con su voluntad-; pero siento decirle
gue en estos momentos padece unaciertadesinformacion,
al haber formulado la Propuesta de Resolucion como lo
ha hecho.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Para consumir un
turno de réplica, si 1o desea, tiene la palabra don José
Maria Crespo L orenzo.
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EL SENOR CRESPO LORENZO: Gracias, sefior
Presidente. Mi buen amigo don Miguel Angel Ldépez de
Marco ha creido venir hoy aqui con € arma definitiva
para oponerse a una Proposicion No de Ley presentada
por este Procurador, cuestion que... que siempre, siem-
pre le toca a é oponerse, y, en mi opinién, con mas
voluntad que acierto.

Mire, ese convenio lo conozco perfectamente, per-
fectamente; erami obligacion conocerlo. Perointerpreté,
entendi, que un convenio genérico de esas caracteristicas,
gue es un convenio interesante que abarca todala proble-
maética que se refiere, efectivamente, a lo que podemos
denominar "habitos de vida saludable", nos parecia—-me
parece- que debiera tener una concrecién mayor ante un
problema especifico, de tremenda gravedad, y que tiene,
ademés, unos dientes de sierra muy llamativos en las
fechas en las cuales nosotros presentdbamos esta inicia-
tiva.

Y como no se trata de venir a las Cortes, aqui,
desinformados, supondra-sefior Portavoz del PP, en esta
ocasi6n— que este Procurador se dirigio al Consgjo de la
Juventud para conocerle su opinion... para conocer su
opinién en relacion con este asunto. Y tengo aqui una
contestacién del Consgo de la Juventud, en la que me
dice: "A la atencion de José Maria Crespo Lorenzo: En
contestacion ala carta donde nos presenta la Proposicion
No de Ley elaborada por el Grupo Parlamentario Socia-
lista, en laque seinsta ala Junta de Castillay Ledn ala
redlizacion de una campafia tendente al fomento de
habitos de vida saludabl es entre nuestros jévenes, quere-
mos expresarte que el Consgjo de la Juventud apoya esta
iniciativa. Consideramos que dicha campafia debe ser
sobre todo formativa, ademés de divulgativa, y estamos
de acuerdo en que sea € Consgo de la Juventud de
Cadtillay Leon, por ser € 6rgano que aglutine y repre-
sentala mayoria de las asociaciones juveniles de Castilla
y Leon".

Esto me dice €l Consgjo de la Juventud. Cuando yo,
obviamente, si pretendo introducir un debate en estas
Cortes y, ademés, apelando a una institucion, a un
organo, como es € Consgjo de la Juventud de Castillay
Leodn, no se me ocurrira venir agui a hablar en nombre
del Consgjo de la Juventud de Castilla y Ledn sin
previamente haber consultado con ellos.

Y, efectivamente, en ese momento, pues, se pone
sobre la mesa que existe este convenio genérico a que
usted ha aludido. Pero lo cierto y la redidad es que
estamos frente aun problemagrave, al cua este convenio
no esta dando ninguna solucién. Y 0 no conozco ninguna
campafia o sé s usted la conocera, el propio Consgjo
parece que tampoco-, ninguna campaiia especificaen la
cual los poderes publicos de la Comunidad Auténoma
pongan sobre la mesa | os riesgos que conllevan determi-
nados habitos de vida entre nuestros jovenes. Si conozco
—de nuevo- operaciones de propaganda, alas que ustedes
estan tan acostumbrados, en las cuaes, antelainminencia

de las denominadas "champanadas' en las ciudades cas-
tellanoleonesas, ante las denuncias que aparecen en
medios de comunicacion... en las cuaes se incita al
consumo de bebidas alcohdlicas a menores, en las cuales
se ofrecen dos copas por €l precio de una, en las cuales
los horarios de cierre no se cumplen, etcétera. Dicen
ustedes "la Junta se va a reunir con los Ayuntamientos
para buscar formulas de lucha contra € acoholismo
juvenil". José Antonio de Santiago: "hay que evitar la
champanada como sed'. En vez de "champanadas',
ustedes lo que dan son campanadas; campanadas para,
aparentando dar respuesta a problemas que se plantean,
cuando posibles vias, ni siquierade solucién —ni siquiera
de solucidn, pero si de sensibilizacion- vienen a estas
Cortes, ustedes estan de acuerdo con e fundamento,
estan de acuerdo con los principios; pero no lo apoyan.
Ante e problema social, ustedes van corriendo a los
periodicosy dicen: estamos en ello, no se preocupen, que
vamos a ponernos a trabajar inmediatamente; vamos a
coordinarnos, vamos a elaborar disposiciones, etcétera.
El problemano seatgja. Ustedes pasan el momento dlgido
en el cual ese problema supone, ademés... tiene conno-
taciones sociales y tiene una repercusion socia y genera
una preocupacion social; después, no se vuelven a acor-
dar del asunto hasta que tienen que venir Grupos de
Oposicién agqui a recordarles que no hacen nada para
resolver ese problema; comparten € espiritu del asunto
y vuelven a dgjar pasar €l tiempo.

Mire, hace pocos dias teniamos un debate en el Pleno
de las Cortes -que usted recordara en relacion con s la
Junta de Castilla y Ledn desarrollaba una politica de
juventud adecuada, o siquiera si habia una politica de
juventud en nuestra Comunidad Auténoma. Y en ese
debate—en el cual ustedes se opusieron, de nuevo, atodas
las propuestas de resolucién que del mismo surgieron-,
el Portavoz accidental en aquella ocasién manifest6 que
esperaba vernos en las Comisiones, trayendo al debate
parlamentario propuestas e iniciativas que afectaran a
probleméticas especificas de juventud, que en dllas en-
contrarian toda su comprensién y todo su apoyo.

Mire usted, a la primera, ala primera ustedes no se
mojan; alaprimera, ustedesni siquiera... yano hablamos
de que destinen dineros o que legislen, ni siquiera mues-
tran voluntad de sensibilizar con un problema, que es lo
gue le estamos pidiendo: una campafia institucional, en
colaboracion con el agente... €l 6rgano que trabaja con
los jévenes —que es e Consgo de la Juventud-, para
sensibilizar, para evidenciar los riesgos que conllevan
determinados hébitos de vida. En definitiva, para poner
sobre la mesa, para poner sobre la mesa-y que después
cadauno tome libremente sus decisiones- que el consumo
dd alcohol y determinados hébitos de vida entrafian
gravisimos riesgos para la salud.

Me aude a un convenio genérico —del cua yo no
conozco realizaciones-, que, a su vez, es consultado por
nuestra parte con el Consgjo de la Juventud de Cadtillay
Ledn, y se nos anima a mantener una iniciativa de estas
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caracteristicas, y usted, seguramente sintiéndolo mucho,
pero de nuevo se opone.

Esa es la realidad con la que nos encontramos cada
vez que trasladamos propuestas —entendemos que positi-
vas-, que no comprometen demasiado, que no entrafian
gasto, pero que demuestran alguna sensibilidad. Esa es
larealidad del Grupo Popular en estas Cortes. Nada més
y gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Para consumir un
turno de diplica, tiene la palabra don Miguel Angel
L6pez de Marco.

EL SENOR LOPEZ DE MARCO: Gracias, sefior
Presidente. Para mi es un placer -exclusivamente dial éc-
tico, nada mas- oponerme a Su Sefioria en los debates s
coincidimos, cuando usted hace aqui incursiones, en esta
Comision.

Somos conscientes en € Grupo Parlamentario Popu-
lar de la importancia del Consgjo de la Juventud de
Cadtillay Leon. Pero entendemos como representativo,
como Organo representativo, de un conjunto de asocia-
ciones de la méas diversa... del mas diverso origen y de
la mas diversa ....... Pero somos conscientes que el
Consgio por si solo no es suficiente para liderar una
politica preventiva de divulgacion de habitos de vida
saludable. Seria un elemento coadyuvante méas en una
politica de actuacion global, en laque la Junta de Castilla
y Ledn esta muy sensibilizada.

Por otro lado, €l contenido del convenio comprende
la difusion de los habitos de vida saludable que usted
solicita en la Propuesta de Resolucion.

Y la Junta de Cadtillay Ledn, sensibilizada en esta
cuestion, ha emprendido, con acierto, otros caminos
paralelos de actuacion que tiendan a coartar esta actitud
delos j6venes hacia € acohol y hacia las consecuencias
qgueellolleva. Y, en este sentido, desde diciembre de mil
novecientos noventa'y cinco ha establecido pactos muni-
cipales sobre drogas, financiados por la Junta, con reu-
niones periddicas, con tratamientos hacia la prevencion
del consumo de drogas, hacia los drogodependientes y
hacia la difusion de estas campafias y de estos hébitos.

También ha actuado de unamanerasimilar anivel de
las escuelas, formando a profesores y a padres de alum-
nos hacia una educacion sanitaria mejor; promaociones
alternativas para ocupar €l tiempo libre 'y € ocio finan-
ciadas por la Junta; préacticas deportivas, escuel as depor-
tivas, actividades culturales.

Por tanto, € Grupo Parlamentario Popular no puede
instar a la Junta de Cadtillay Ledn a que establezca un
convenio con € Consgjo de la Juventud, porque ese
convenio ya existe -y tengo aqui € gempla—. Y, por
tanto, nos vamos a oponer a su Propuesta de Resolucién.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Enunturno defijacion
de posiciones, tiene la palabra, por e Grupo Mixto, don
Joaguin Otero.

EL SENOR OTERO PEREIRA: Gracias, sefior Pre-
sidente. Para anunciar nuestra abstencion, salvo que
hubiera consenso; consenso que no romperiamos, pero
gue es evidente que en esta ocasién no se va a producir.
Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Por &l Grupo Parla-
mentario de Izquierda Unida, dofia Elena Pérez tiene la
palabra.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Si. Muchas
gracias, sefior Presidente. Me agrada que setraigan aesta
Comisién temas de la juventud. Me agradaria mas, tam-
bién... porque parece que simplemente hablamos de la
problemédtica de la juventud con la problemédtica de su
ocio, y no hablamos de la problematica de la juventud
con la problemética que tiene demasiado ocio porque no
tienen empleo.

Pero bueno, dejandolo aparte, este Grupo Parlamen-
tario tiene que apoyar —porgue lo ha hecho en las Admi-
nistraciones donde tiene representacion-, tiene que apo-
yar cualquier tipo de medida que sirva para paliar esta
problemética que estamos viviendo, y mas se esta acen-
tuando en el Ultimo afio. Y en eso, recordar que hemos
planteado, ainiciativade |zquierda Unida, en lamayoria
de las Administraciones —sobre todo locales- € que se
persiga este tipo de propagandas; porque es funcion de
esas Administraciones el perseguir ese tipo de propagan-
das nocivas para nuestra juventud.

Y también es labor —como bien decia el Portavoz del
Grupo Popular—, labor de las Administraciones Pablicas,
en este sentido de la Junta de Castillay Leon, lalabor de
la prevencién de las drogodependencias.

Pero no estade més, no estademas... y en este sentido
yo no puedo entender la negativa del Grupo Popular a
gue se desarrolle un convenio que yaexiste, que también
sabia esta Portavoz. Es decir, smplemente lo que se esta
planteando es que se desarrolle un convenio queyaexiste,
porgue creemos que cualquier ayuda que pueda venir en
este tematiene que ser bien recibidapor todos|os Grupos.
Es decir, cualquier ayuda, sin degjacion de funciones de
las Administraciones Publicas, que no tienen funciones
exclusivamente de prevencion, proteccion, etcétera, sino
gue tiene también, pues, € fomento de habitos de vida
saludable, etcétera... cualquier ayuda de cualquier orga-
nismo, mas juvenil —en e sentido que nos estaba plan-
teando antes el Director General de Salud Publica, de
descentralizacién y participacion del colectivo a que va
dirigido este fomento de habitos de vida saludable-, pues
no podemos entender cGmo no se apoya; ano ser que sea
conlafrase que hadicho-parami un tanto desafortunada-
de "€l placer de negarse por un tema dialéctico".



1888 Cortesde Castillay Ledn

COMISIONES - N° 71

Yo creo que, bueno, cualquier ayuda en este sentido
parafomentar dentro de los colectivos, en este sentido el
de la juventud, que esta implicado directamente, tiene
gue ser bien recibido. Simplemente es desarrollar un
convenio que ya existe, fuera de todo tipo de propagan-
das. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Para cerrar € debate,
tiene la palabra €l Procurador proponente, don José
Maria Crespo L orenzo.

EL SENOR CRESPO LORENZO: Gracias, sefior
Presidente. El Portavoz del PP debiera ahorrarse algunos
placeres en esta Comision, sobre todo el de oponerse por
sistema; porque, desde luego, a mi no me produce
ninguno traer iniciativas que son positivas para el con-
junto de la Comunidad y que desde el Partido Popular se
opongan por placer alas mismas. De todas formas, alla
cada uno con su responsabilidad.

Agradezco ala Portavoz de | zquierda Unida el apoyo
gue expresa a esta Proposicion No de Ley.

Y a Portavoz del Grupo Mixto, pues en fin, es dificil
consensuar si hay sensibilidad o no en relacién con alguna
materia, cuando se habla exclusivamente de sensibilida-
des.

Y o termino diciendo quelaintervencion del Portavoz
del Grupo Popular supone una terrible contradiccion,
desde mi punto de vista; porque por un lado se esgrime
como argumento un convenio amplio con e Consgjo de
la Juventud de Castilla y Ledn, relacionado con estas
materias, para, a continuacion, oponerse alaProposicion
de Ley que... ala Proposicion No de Ley que nosotros
presentamos, con el argumento de que el Consgjo de la
Juventud de Castillay Leon no es €l Ginico, 0 no es quién
paradesarrollar unapoliticadejuventud enlaComunidad
Auténoma. Siloesonoloes, pueseso € tiempolo viene
diciendo; pero s no lo era cuando ustedes firmaron €l
convenio, no entiendo por qué ahora ha dejado de serlo,
cuando nosotros presentamos esta Proposicion No de

Ley.

De todas formas, de todas formas, yo manifestaba al
inicio de la intervencién la... vamos, mi cierta sorpresa
porque esta Proposicion No de Ley hubiera tardado
cuatro meses en debatirse en esta Comision. Y lo acabo
de entender. Acabo de entender que ustedes han necesi-
tado cuatro meses, la Junta de Castillay Ledn ha necesi-
tado cuatro meses para iniciar un camino —bienvenido
sea- en relacion con estas materias.

A la presentacion de la Proposicion No de Ley, €
Consgjero de Bienestar, en su momento, respondio di-
ciendo que no es con campafias de estetipo como se atgjan
estas cuestiones; para pasar posteriormente a decir que
la "champanadd' habia que reventarla como fuera; a
pasar después a decir que hay que alcanzar acuerdos con
Ayuntamientos para corregir estas materias; a expresar-
me ahora aqui € Portavoz del Grupo Popular que desde
el mes de diciembre ya se han tomado iniciativas tenden-
tes a corregir estos problemas; a sensibilizar, adivulgar,
a prevenir, etcétera, etcétera.

Entiendo que ustedes, siguiendo una téctica habitual
—gue a nosotros no nos parece mal-, pues, una vez gque
hay una proposicién presentada por cualquier Grupo de
Oposicién, indagan en la Junta a ver qué hay de eso; y
si no hay nada, ganan unos meses de tiempo para poner
en marchaagunas politicas. jBienvenido sea, bienvenido
seal S iniciativas parlamentarias como ésta, pues, a
ustedes les obligan a reflexionar y a poner en marcha
politicas, aungque posteriormente —por placer— las recha-
cen en e Pleno... las rechacen en estas Cortes; por 1o
menos, por 1o menos les habremos demostrado o les
habremos incitado a corregir 1o que eran claras deficien-
cias anteriores.

Por lo tanto, sefior Presidente, agradeciéndole su
amabilidad, lamentamos que la mayoria del Grupo Po-
pular ya se oponga no solo a medidas concretas, sino a
sensibilizar a los ciudadanos -y a los ciudadanos mas
jovenes- de los riesgos que conllevan determinados ha-
bitos de vida, y, sobre todo, el consumo del alcohol. El
Grupo Popular se niega a sensibilizar a los jévenes
castellano-eoneses alos riesgos que para su salud entra-
fian estos determinados habitos de vida. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA.-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Concluido el debate,
procedemos a someter a votacion la Proposicion No de
Ley. ¢Votos afavor? ¢Votos en contra? ¢Abstenciones?

El resultado de la votacion es e siguiente: votos
emitidos, dieciséis. Votosafavor: diez. Votos en contra:
cinco. Abstenciones: una. Por tanto... Perdén. Votos a
favor de la Enmienda, cinco... Votos a favor —perdon-
de la Proposicion: seis. Votos en contra: diez. Absten-
ciones: una. Por tanto, queda rechazada la Proposicion
No de Ley.

No habiendo mas asuntos que tratar, se levanta la
sesion.

(Selevant6 la sesion alas doce horas veinte minutos.)



