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EL SENOR PRESIDENTE (SENOR ESTELLA HO-
YOS): Sefioras y sefiores Procuradores, buenos dias. Se
abre la sesion. ¢Algun Grupo Parlamentario tiene que
comunicar a la Presidencia sustituciones? ¢Por el Grupo
Mixto?

LA SENORA FARTO MARTINEZ: Gracias, Presi-
dente. En la Comision de Bienestar Social, €l Portavoz
habitual va a ser sustituido por Maria Concepcién Farto
Martinez. Gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR ESTELLA HO-
YOS): Muchas gracias. ¢Por e Grupo Popular?

EL SENOR LEON DE LA RIVA: En & Grupo
Popular, don Fernando Arvizu sustituye a Juan Vicente
Herrera.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR ESTELLA HO-
YOS): Gracias. Admitidas y aceptadas dichas sustitucio-
nes, y antes de entrar en €l Orden del Dia, esta Presiden-
ciaquisieradejar constancia, unavez més, dela condena
gue esta Camara, como institucion basica de todos los
castellanosy leoneses, hace delos Ultimos actos violentos
y atentados terroristas que estamos padeciendo en los
Ultimos dias. Al mismo tiempo que condenamos dichos
actosterroristas, solicitamos también hoy miércoles—que
suele ser € dia habitual- la libertad de las personas que
se encuentran secuestradas, y que es necesario... cuyas
voces también es necesario se unan a las nuestras como
repulsa-repito— a los actos terroristas de la banda ETA.

Y, sinmas, el sefior Secretario procederdadar lectura
al primer y Unico punto del Orden del Dia que hoy nos
convoca.

EL SENOR SECRETARIO (SENOR FERNANDEZ
MERINO): Primero y Unico punto del Orden del Dia
" Compar ecencia del Excelentisimo sefior Procurador
del Comun, paraexponer € |nformesobrelasituacion
de los enfermos mentales en Castillay Leon".

EL SENOR PRESIDENTE (SENORESTELLA HO-
YOS): Tiene la palabra e sefior Procurador del Comin
para exponer su Informe.

EL SENOR PROCURADOR DEL COMUN (SE-
NOR GARCIA ALVAREZ): Sefior Presidente de las
Cortes, Sefiorias. Desde que tomé posesion como Procu-
rador del Comun de Castilla'y Leodn, hice publico mi
compromiso por la defensa de los sectores més débiles
delasociedad. Y, en este sentido, hace tiempo ya—en €
mes de mayo del pasado afio- que comencé una actuacion
de oficio en defensa de | 0s enfermos mental es; enfermos
mental es cuyo nimero —es bien sabido— haexperimentado
un incremento progresivo con el correr de los afos.
Aungue nosotros en esta intervencion, y en el Informe,
no nos referimos a ese 25, méas 0 menos, de que se habla,
25% del que se suele hablar de enfermos mentales, sino
alos casos més graves, 0 sea, ese —seglin se dice, més o
menos- 1% de la poblacién total. Y digo méas o menos
porque —como se sabe- no hay estadisticas precisas —yo
no las he encontrado, y creo que no existen—; y no hay
estadisticas precisas, entre otras cosas, quizadebido aesa
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actitud - se me permite la expresion- vergonzante,
equivocada y me temo que perniciosa para ellos mismo
gue adn tienen no pocas familias que siguen ocultando a
sus enfermos. No es e Unico factor, pero es un factor
gue juega un papel importante a la hora de explicar por
gué no sabemos con exactitud el nimero de enfermos de
esas caracteristicas.

En € contexto de esa actuacion, he visitado todos y
cada uno de los centros de atencion a la salud mental de
titularidad pablicay algunos privados de Cadtillay Ledn,
todos y cada uno. Y han sido visitas prolongadas, de
varias horas, que me han permitido hablar con los
especialistas de cada uno de los centros, y en no pocas
ocasiones también con los enfermos mentales.

L os derechos de los enfermos mentales se encuentran
protegidos como tales —es bien sabido y no voy a dar
lecturaalos mismos- en los Articulos 43 y 49 de nuestra
Constitucién.

Bien entendido que nuestra actuacion de oficio, aun-
gue ha sido llevada a cabo pensando sobre todo en los
enfermos mentales, también hemos tenido en cuenta en
la misma... también ha sido llevada a cabo teniendo en
cuenta a sus familiares mas allegados, a la vista de lo
prevenido en los Articulos 43 y 39 de la misma Ley
Politica Fundamental.

Por lo demés, es buen momento para recordar que
una de las caracteristicas que definen a esta Institucion,
de la que tengo € honor de ser titular, es la de poder
abordar situaciones que no estan definidas en € Ordena-
miento Juridico como tales, como puede ser € caso,
precisamente, de las familias de los enfermos mentales.

Nuestra actuacion implica -como es sabido- la exis-
tencia de un control ordenado, por supuesto, ala protec-
cién de los derechos fundamentales, pero también -y no
hago més que repetir pasajes de la Exposicion de Motivos
de nuestra Ley del Procurador del Comdn-, también a
funcionamiento de la Administracién Pdblica; de ta
modo que supone un nuevo control externo sobre la
Administracion o Administraciones de que se trate. Sin
olvidar que dificilmente podra cumplirse el mandato del
Articulo 29 de la misma Ley del Procurador del Comun
de Castillay Ledn, si antes no se analiza la actuacion de
la Administracion. Se trata, ante todo, de la Administra-
cién Autondmicay, en su caso, de las Administraciones
Locales, como saben. Pero conviene afiadir, conviene
afiadir -y aello... de ello volveré a hablar cuando tenga
ocasion de defender en el Pleno € Informe Anual- que,
dada la imbricacién de varios organismos en una misma
materia, con frecuenciame veo obligado, si no arequerir
y controlar, si a pedir informacién a otras Administra-
ciones —en concreto la Estatal-, pues no es posible es-
tablecer compartimentos estancos entre aquéllas; de ahi
el que, sahiamente, las Cortes de Castillay Ledn hayan
aprobado en su dia un parrafo tercero del Articulo 1 de

la Ley del Procurador del Comudn, que me permite,
precisamente, dirigirme a cualquier Administracion.

Y esto eslo que ha sucedido también en la actuacién
gue nos ocupa hoy, Sefiorias. Tanto mas cuanto que la
Comunidad Autonoma de Castilla 'y Ledn ha suscrito
diversos convenios a respecto con la Administracion
Estatal, 0 més exactamente con un ente institucional de
naturaleza plblica, dotado de personalidad juridica pro-
pia, de ambito estatal, aunque no sea una Administracion
territorial propiamente dicha, como es el Insalud.

Claro que en este caso... —conviene dejar las cosas
claras—claro que en este caso -como les decia- solo podré
dar mi opinion sobre lo que he visto, mi opinién, y no
hacer recomendaciones a las que la Administracion en
cuestioén esté obligada a responder.

Por cierto, que no he querido esgrimir |os convenios,
no he querido esgrimir los acuerdos de que antes hablaba,
como titulo competencial paraentrar agjercer un control
pleno sobre la Administracion Periférica Estatal, o en su
caso €l Insalud en Castillay Ledn, aunque alguna Comu-
nidad Auténoma... en alguna Comunidad Auténoma
viene haciéndose asi.

Asi pues, opiniones y no recomendaciones respecto
de la Administracién Sanitaria Estatal, que se reprodu-
cen, como ustedes pueden comprobar, y han tenido
ocasion de leer en las péginas cinco doscientas setenta y
tresacinco mil doscientas setentay ocho del Informe que
obra en su poder.

En la Comunidad Auténoma de Cadtillay Ledn —-d
igual que en € resto de Espafia- la reforma psiquiétrica,
tan esperada, fue recibida con satisfaccion, fue recibida
con satisfaccion por definir laorganizacion delaatencion
ala salud mental en una doble e inseparable direccion:

Por un lado, &l desmantelamiento de las tradicionales
estructuras, que creaban patologias mas que salud. La
atencion a enfermo mental o asimilados pasaba por su
separacion y aislamiento —recuerden- en establecimientos
cerrados y distantes -os manicomios-, lo cual determi-
naba sin remedio su marginacion y estigmatizacion so-
cial, apoyados en profundos prejuicios de naturaleza
cultural.

Por otro lado, la creacion de toda una red de estruc-
turas alternativas, caracterizadas por su descentraliza-
cion, desespecializacion e integracion en la red generd
de atencion sanitaria y social. En este contexto, en esta
otra direccion de la reforma psiquiatrica, hay que poner
de relieve la creacién desde entonces de nuevos equipos
de salud mental en las areas de salud; por cierto, creacion
tanto a cargo del Insalud, como de la Junta, como de
algunas Diputaciones Provinciales.



5552 Cortesde Castillay Ledn

COMISIONES - N° 203

En las Ultimas décadas, la psiquiatria ha ofrecido
alternativas diversas y la estimacion de los derechos de
la persona en este ambito, sin duda, ha crecido, afortu-
nadamente, de manera notable. Lo que ocurre es que
—-como ha sucedido en otras ocasiones- cabria pensar -y
hay que medir mucho las palabras, ¢no?- que, por una
especie de pudor progresistamal entendido-ami juicio-,
no se ha hecho la critica de los aspectos negativos que
esta ofreciendo la reforma en cuestion; aspectos negati-
VoS gue afectan tanto a su concepcion basica como a su
puesta en préctica.

Esta I nstitucién de la que soy titular viene intentando
[lamar la atencién sobre esos defectos que tiene, como
toda obra humana —no habria que alarmarse por €llo-,
también la reforma psiquidtrica en Espafia, viene inten-
tando llamar la atencién sobre esos defectos desde que
anunciamos publicamente € inicio de esta actuacion de
oficio, en mayo del afio pasado, y sobre todo en €
Informe enviado a esta Camara a finales del pasado mes
de octubre.

La reforma, necesaria y bienvenida -no me cansaré
de repetirlo, para que no haya malentendidos-, estd a
medio camino, debido a la ausencia, en buena medida,
de esas estructuras alternativas a las que me referia hace
unos momentos.

Por 1o demas, no es o mismo, Sefiorias—a mi juicio;
y éste es otro error del que parte la reforma psiquiétrica
desde e primer momento-, no se puede equiparar, pese
alo quedigalanormativavigente-merefiero a Articulo
20 delalLey Genera de Sanidad-, no se puede equiparar
a enfermo mental acualquier otro enfermo. No hacefalta
Ser un experto -me temo- para pensar que hay ago de
demagbgico en esa postura, pues ¢como se puede equi-
parar, por ejemplo, una enfermedad... aunque sea tan
grave como €l cancer o € infarto de miocardio —no
hablemos de otras enfermedades sin ese alcance-, con
una enfermedad mental? En e primer caso no hay, en
principio, ni agresividad, ni hay negativa a tomar los
medicamentos, ni a someterse a tratamiento prescrito;
precisamente lo que ocurre, yo diria que con frecuencia,
en las enfermedades mentales.

La reforma psiquidtrica emprendida en Castilla y
Leodn, como en las deméas Comunidades Auténomas, ha
propiciado una progresiva deshospitalizacion de los en-
fermos mentales, como consecuencia inmediata de la
aplicacion de los postulados de la llamada "psiquiatria
comunitaria’. De unas estructuras en las que lainterven-
cién sanitaria sobre € enfermo se basaba sobre todo en
el internamiento, se ha pasado a preconizar la insercion
ddl individuo en su nicleo familiar, con € consiguiente
desmantelamiento de los hospitales psiquiatricos.

Lo que pasa, Sefiorias, es que las actuaciones que se
han desarrollado desde la Administracion Sanitaria han
ido encaminadas aacomodar larealidad —yo creo que con

frecuenciaforzandola-, larealidad de los enfermos men-
tales a modelo tedrico establecido, aun sin contar con la
disponibilidad de medios suficientes para su total puesta
en practica.

Reducidas las estructuras de internamiento, los nue-
VOS y escasos dispositivos asistenciales no acanzan, o 1o
hacen insuficientemente, a un grupo de pacientes que no
siempre aceptan facilmente ni e reconocimiento de su
enfermedad ni los tratamientos que se les ofrecen.

De la falta de dispositivos adecuados en nimero
suficiente para € tratamiento de cada clase de enfermos
—entre los que incluimos las indispensables estructuras
intermedias- se deriva que veamos ho pocas veces a
enfermos con serios problemas mentales, y deambulan-
do, y mendigando por las calles, y pasando toda clase de
calamidades, de albergue en albergue, y la mayoria sin
ninguna atencion psiquidtrica. Y en no pocas ocasiones,
con grave peligro para ellos y sus familiares.

L as consecuencias de esafalta de estructuras son, por
lo menos, las siguientes:

A) Seconviertealafamiliaen un minipsiquidtrico sin
medios.

B) Los enfermos abandonan la medicacién si no
reciben cuidados continuos.

C) Pueden convertirse en peligrosos, pueden conver-
tirse en peligrosos, 1o que contribuye a poner a la
sociedad en contra de los enfermos mentalesy aque estos
Ultimos caigan en la marginacién, debido a los comenta-
rios que se hacen en relacion con su comportamientoy a
los temores que despierta entre la poblacién un paciente
psiquiatrico.

Pero es que, ademas, Sefiorias -y esto seria lo més
grave, esto serialo més grave-, quizalareformapsiquié-
trica no ha tenido en cuenta lo siguiente: en no pocos
casos, no hay, simplemente no existe unafamiliaallegada
en la que insertar a individuo; o, si la hay, en determi-
nado momento, con €l paso del tiempo degjara de haberla
inexorablemente; esinevitable. Unade las preguntas que
con mayor frecuencia he oido en ocasién de mis entre-
vistas con enfermos y familiares ha sido la siguiente;
" ¢:Qué serade mi hijo cuando yo yano viva? Dése cuenta
de que ya no soy... SOy una persona ya muy mayor". O
bien: " ¢Quévaaser de mi cuando fallezcan mis padres?'.
Y, laverdad, no sabia qué responder, salvo decirles que
entre todos intentariamos buscar unasolucion. Y por eso,
entre otras cosas, comparezco hoy ante ustedes.

En otros casos, aun habiendo esafamilia allegada, no
puede hacerse cargo del enfermo, lo que es facil de
comprender en los supuestos de padres de edad avanzada,
gue es obvio que cada vez mas dificilmente podran hacer
frente d problema. Peroincluso en el caso de padres mas
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jévenes, pueden no estar fisica o psiquicamente en con-
diciones de hacerse cargo del enfermo.

En tercer lugar, hay que admitir la posibilidad tam-
bién de que la familia no quiera hacerse cargo; lo cual
tampoco tiene nada de extrafio para bien o para mal-,
sobre todo si no se trata de los padres; y, en cuaquier
caso, s se trata de enfermos particularmente agresivos.

Por Gltimo, saben Sus Sefiorias que en algunos casos
son varios los miembros de la misma familia, padres e
hijos, que padecen una enfermedad mental grave. Me
pregunto entonces. ¢como se puede concebir la familia
como € nucleo ideal de lainsercion del enfermo en esos
casos? ¢Y como no es posible... o como es posible no
haber tenido en cuenta esos supuestos cuando se concibio
lareforma psiquiatrica?

Pues bien, para estos supuestos deberian crearse
—aunque dlo no esté previsto en todos los casos en la
legislacion, pero no hay otra salida- residencias quiza de
dos tipos —como sefido en € Informe-, que podrian
recibir la denominacion de "residencias psicosociales' y
"residencias de psiquiatria forense".

En concreto, una de las recomendaciones formuladas
por estalnstitucion ala Consegjeriade Sanidad y Bienestar
Social ha sido la de estudiar la posibilidad de crear, en
ndmero suficiente, residencias que podrian denominarse
"psicosociales’, de atencién a pacientes muy selecciona-
dos, imposibles de contener en un medio protegido,
carentes de cuaquier otro apoyo sanitario, social o
familiar.

Es cierto que no pocos enfermos de estas caracteris-
ticas—10 hemos comprobado-estén yainternadosy llevan
incluso afios de estancia; y |o estén o bien en lasllamadas
areas residenciales de los hospitales psiquiatricos—que en
algunos casos han llegado a absorber plazas destinadas a
rehabilitacion, en detrimento de los enfermos necesitados
de esta Ultima-, o bien en centros privados, con sus
estancias incluso frecuentemente financiadas por la Di-
putacién Provincial respectiva. Pero se trata casi exclu-
sivamente de enfermos procedentes de los antiguos ma-
nicomios; quiero decir que no se suelen admitir ya, no
se suelen admitir ya nuevos enfermos de estas caracteris-
ticas, ya sea porque los hospitales psiquiatricos tienen
colapsadas esas areas residenciales, ya sea como conse-
cuencia de esa concepcion de la psiquiatria que es con-
traria a este tipo de internamientos.

Y por otro lado —como decia-, residencias de psiquia-
tria forense para los enfermos que han tenido problemas
judiciales o con agresividad extrema, que son una mino-
ria, que son una minoria, pero que plantean graves
problemas que es preciso afrontar; y no cabe, opeslegis,
decir que ese tipo de enfermos no existen.

Puedo dar a Sus Sefiorias algunos dramaticos g em-
plos de la problemética indicada, basdndome en los
expedientes... en algunos de | os expedientes que estamos
tramitando. Estoy seguro, estoy seguro de que no se me
objetara que utilizo argumentos sensibleros o que hago
uso de la demagogia, porque seria, en su caso, la
demagogia de los hechos irrefutabl es.

En un caso, e reclamante —persona casada, con hijos
de corta edad— nos manifiesta que, como consecuenciade
laentrada en vigor del nuevo Codigo Penal y larevision
obligada de las sentencias firmes dictadas, su hermano,
recluso ingresado en un hospital penitenciario por la
comision de un delito de parricidio —habia asesinado a su
madre-, fue excarcelado a darse por extinguidala medi-
da de internamiento impuesta. Tras la excarcelacion, se
afirma por los especialistas encargados del seguimiento
que, dado € deterioro experimentado, €l paciente no
puede integrarse en una vida social adecuada y que su
vacio emocional le lleva a estar encerrado en un mundo
psicético deformairreversible; por 1o que deberia seguir
en régimen de internamiento psiquidtrico. Al parecer,
oye voces de una divinidad hindl que le ordena realizar
actos de agresion contra sus familiares. Pueden imagi-
narse ustedes la situacion de terror en que viven esos
familiares —han hablado conmigo con frecuencia-, hasta
el punto de que esa hermana de que les hablaba, que ya
fue agredida -madre de dos hijos de corta edad-, ha
considerado oportuno cambiar de domicilio para dificul-
tar en su caso la localizacién por su hermano enfermo.
Por cierto que € padre hace afios ya que perdio la vista
a consecuencia de otra agresion del mismo hijo enfermo
mental.

En otro expediente se hace alusion a la situacion de
una persona que padece una enfermedad mental que
imposibilita su convivencia con su entorno familiar,
negandose, ademas, a recibir €l tratamiento psiquiatrico
necesario. Su comportamiento —tal y como se indica en
el escrito de queja- es de una agresividad extrema,
causando continuos enfrentamientos con su hijo, € cua
es, igualmente, enfermo mental. Como consecuencia de
ello, se solicitaaesta I nstitucion laintervencion, afin de
solucionar la situacion padecida.

Recientemente recibia un escrito de un ciudadano de
Valladolid en los siguientes términos:

"Me dirijo a usted para exponerle la situacion tan
angustiosa en la que me encuentro. Tengo setenta 'y dos
afnos, tengo problemas con el riego sanguineo, sufriendo
mareos frecuentes, y debo someterme en breve a una
operacion de prostata y hernia.

Hace dos meses hafallecido mi mujer y me encuentro
deprimido y con la carga de la tension de un hijo
diagnosti cado de esquizofrenia, de cuarentaafios. Debido
a la enfermedad, sufri6 un accidente y ha quedado
imposibilitado en una silla de ruedas.
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En la actualidad preciso atencién yo mismo, y estan
posponiendo mi operacién a la espera de solucionar €l
problema de mi hijo.

He buscado y no encuentro ninguna residencia, y las
gue existen de pago no estan a mi alcance".

Segun otro expediente, en una de nuestras Entidades
Locales Menores reside un ciudadano que padece una
enfermedad mental que hace imposible su convivencia
con los vecinos de dichalocalidad, alos que amenaza de
muerte y agrede, causando lesiones, etcétera.

Igualmente, hace unos dias me escribia una mujer,
residente en €l sur de Esparfia, para hablarnos del infierno
en que viven sus padres, mayores -la madre ademés con
la enfermedad de Alzheimer—, en un pequefio pueblo de
nuestra Comunidad Auténoma. Con €ellos vive una hija
esquizofréni ca desde hace diecisiete afios, quien les ame-
naza de muerte y agrede. "Me acaban de decir..." —Cito
palabras textuales del escrito, de la qugja- "...que han
[levado a mi hermana al pueblo en ambulanciay la han
dgjado ali sin mas, en contra de la voluntad de mis
padres. Si ocurre una desgracia, ¢quién se hace respon-
sable?' Y acaba preguntando € escrito: "Como en lugar
de un enfermo ahora hay dos... Como en lugar de un
enfermo ahora hay dos, ¢como afronta la situacion mi
padre, que tiene setenta 'y dos afios?'.

Son todos ellos casos, entre otros, ¢no?, que estamos
estudiando y atendiendo en la Institucién del Procurador
del Comun. Y doy por supuesto que conocen ustedes, a
través de los medios de comunicacion, otros que, por su
naturaleza o por razones del tiempo, no han llegado aesta
Institucion, como el de los padres que, no pudiendo
soportar por mas tiempo las agresiones ddl hijo enfermo
mental, decidieron darle muerte. O ladel hijo enfermo,
gue de vez en cuando cuelga a su madre por |os brazos
de un quinto piso, etcétera, etcétera.

La creacion de residencias de este tipo, ciertamente,
entrafia peligros. Esos peligros me fueron puestos de
relieve -no habria hecho falta, ciertamente- por algunos
especiadistas psiquiatras en € transcurso de nuestras
entrevistas.

Puede haber abusos; pero para eso esta € poder
judicial, Sefiorias. Paraeso estalaaplicacion del Articulo
211 dedl Cadigo Civil, que deberia ser suficiente garantia.
Y, s me permiten, dentro de la modestia de mis fuerzas
y de mis posibilidades, para eso estard también el Procu-
rador del Comun de Castillay Leon, para evitar que se
produzcan esos abusos.

He estado hablando hasta ahora de supuestos de
carencia de familia o de falta de disposicion de ésta para
hacerse cargo del enfermo, o de supuestos en que nos
encontramos con enfermos que no redinen condiciones

paravivir en € nlcleo familiar. Todos ellos avalarian la
necesidad de crear las residencias a que me referia

Pero es que incluso cuando € enfermo reine condi-
ciones -y €llo, afortunadamente, ocurre con frecuencia-
paravivir en €l nacleo familiar —afortunadamente, insis-
to, ocurre creo con frecuencia-, para vivir en € nicleo
familiar, y la familia existe y esta dispuesta a hacerse
cargo del enfermo, esa familia necesita de un apoyo
exterior. Pues, por mor de lareforma, lasfamilias—dala
impresion- se han visto convertidas en minipsiquiétricos,
sin medios muchas veces, ni formacién. Y, ademas, por
muy buena voluntad que se ponga y fortaleza fisica que
se posea, esimposible soportar en una casadiatrasdia...
qué digo dia tras dia, y noche tras noche, sin descanso,
sin solucion de continuidad, la presencia de esos enfer-
mMOos sin ningun tipo de apoyo exterior. Tanto més cuando,
seguin se nos ha sido denunciado... nos hasido denuncia-
do por algunas asociaciones de familiares de enfermos,
las asistencias domiciliarias previstas en la normativa
autonémica no se estan llevando a cabo en la medida
prevista. Y esas asistencias domiciliarias forman parte
también de la reforma psiquiétrica.

De ahi, pues, que deban crearse -y dlo esta previsto
en lanormativavigente- centros de dia, hospitales dedia,
hospitales de noche, hogares postcuraprotegidos, talleres
ocupacionales, pisostutel ados, etcétera. Queloshay, han
sido creados ya algunos de €llos, pero en nimero sufi-
ciente, y ademas no en todas|as areas de salud; no existen
en todas las éreas de salud.

Permitame que lesrelate otraexperienciareciente. Es
inevitable acudir a estos gemplos; y créame que me
resulta doloroso incluso € recordarlos; no me recreo en
ellos precisamente, ni muchisimo menos. En una de mis
visitas por las provincias, con ocasion de una entrevista
con una asociacion de familiares de enfermos mentales,
me hablaba una madre del hijo enfermo mental que tenia
en su casa, a que, a pesar de la convivencia tan dificil,
tan terrible, del que no se queria separar; pero pedia eso:
estructuras de apoyo en concreto; que en agquella locali-
dad, en aguella localidad, en aquella comarca se creara
un centro de dia, si fuera posible, ¢no? Y lo més penoso
de la conversacion fue para mi cuando descubri —esta
madre no queria revelarlo; recuerden que he comenzado
hablando del pudor falsamente entendido, etcétera, etcé-
tera, de esa actitud vergonzante- que a su otro hijo,
descubri, también se le habia detectado la misma enfer-
medad. Claro, la madre achacaba la culpa a paro y
pensaba que este segundo hijo, en cuanto encontrara
trabajo, le iba a desaparecer laenfermedad, ¢no? Aunque
pocas semanas antes habia asestado una pufialadaa padre
cercade la carétida. Y esto fue no hace mucho tiempo.
Pero ya ven, le echaba la culpa a paro, y simplemente
esperaba que se creara un centro de dia, porque con €
todo se solucionaba.
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Resumiendo, que la reforma —creo— ignora, por un
lado, parte de la realidad y, por otro lado, que esta
detenida, da la impresion de que esta detenida a medio
camino.

Hay otro problema que afecta tanto a los enfermos
cronicos como a los agudos, pero sobre todo a los que
viven en e medio rural; y me refiero a las dificultades
para efectuar los traslados, por falta tanto de medios
materiales como de personal capacitado. Los obstaculos
més importantes a la hora de hacer un internamiento
serian los siguientes, segin hemos detectado:

Deunlado, no hay ambulancias, apenas, paraatender
esas situaciones, sobre todo en el medio rurd. De td
modo que €l interesado debera preocuparse por € modo
y e medio de transporte a centro de salud. Esto es,
ordinariamente, muy complicado y suele superar las
posibilidades y disposicién de familiares o terceros dis-
puestos a colaborar en € trabgjo. Ademas, se presentan
episodios a los que solo se puede hacer frente con un
dispositivo sanitario, en el sentido estricto de la expre-
sion.

Fundamental mente, cuando se trata de enfermos po-
tencialmente peligrosos para si 0 para su entorno, la
carencia de persona especiadizado y con un destino
especifico que ayude a traslado urgente del enfermo a
centro psiquidatrico concluye en la peticién de auxilio
policia —hemos hablado también de este problema con
las autoridades policiales-, convirtiendo en muchas oca-
siones a los policias en auténticos enfermeros, muchas
veces con buena voluntad pero sin preparacion paraello,
apesar -insisto- de su enorme voluntad en muchos casos.
Si adlo afiadimos que € auxilio policia frecuentemente
se presta previa intervencion del juez, se aumentan los
trdmites y se pierde, finalmente, un tiempo necesario en
el tratamiento del enfermo.

Frente a esta situacion de alta de medios, sdlo cabe
encarecer a las autoridades sanitarias para que doten
suficientemente a todas las unidades de salud mental,
auxiliadas en caso necesario por las fuerzas de seguridad
del Estado, que puede ser necesario e auxilio de las
fuerzas de seguridad en algunos supuestos en €l traslado
de pacientes psiquidtricos.

Otros abstacul os surgen cuando ha de acudirse a otra
unidad o centro de salud. El &mbito necesario -como es
|6gico- cuenta con una organizacion y ordenacion de sus
recursos que hay conocer y respetar. Existen diversos
niveles de atencién y, dentro de cada nivel, la prestacion
del servicio se distribuye territoriadlmente por distritos.
Hay queacudir a nivel y distrito indicados; lo cual ocurre
sin problemas, en principio, cuando se trata de enfermos
normalizados que cuentan con familiares o terceras per-
sonas responsables y que se encuentran bajo tratamiento
y control a nivel ambulatorio. Sin embargo, €l problema

se plantea cuando se trata de desplazados, de transelintes,
de extranjeros y marginados.

Al hablar de los traslados, por supuesto, habria que
abordar diversos supuestos. O no eslo mismo € proble-
ma de los traslados a que se ven obligados los enfermos
mentalesy sus familiares, por emplo, del éreade salud
de Ponferrada al trasladarlos a Ledn que el problemaque
plantean, por jemplo, el Valle del Tiétar que, estando
muy cerca de Talavera, por estar en otra Comunidad
Auténoma, s se trata de centros autondémicos, podria
tener dificultades. La solucion es distinta en uno y otro
caso. En un lado, en el primero, habria que crear, por
supuesto, la unidad de agudos del Bierzo y, tal vez, me
imagino que el centro de dia. En el segundo caso, en su
caso surgieran problemas —en d supuesto del Tiétar— la
solucién vendria por convenios con la Comunidad Auté-
noma vecina, ¢no? Como también seria distinto € pro-
blema que plantea €l traslado de enfermos en Miranda de
Ebro a Burgos, con una distancia de casi un centenar de
kilometros. Quiza ali e problema podria resolverse
también, para algunos supuestos al menos, por medio de
convenios con otra Comunidad Auténoma. No lo sé.

Y bien, llegamos a un punto muy importante, ¢no?,
¢quién debe resolver estos problemas, Sefiorias? Claro
estd, cuando se produzcan lastransferencias, seranuestra
Comunidad Auténomasin duda. Pero por desgracia, para
bien o paramal, esa transferencia va a tardar aln varios
afos; en € meor de los casos unos pocos afos. ¢Y quién
debe resolver esos problemas tan graves que estamos
abordando en esta sesion? Es preciso dar una respuesta
aesta pregunta o esforzarnos por dar unarespuesta a esta
pregunta, dada la gravedad -insisto, no me cansaré de
repetirlo- de la problemética que estamos analizando.

Alguien dijo, s me permiten esta pequefia digresion
-si es que es una digresion-, que la transformacion del
Estado unitario en un Estado autonémico seria obra de
toda una generacion; y es obvio que € plazo alin no ha
finalizado; y que, en consecuencia, teniamos que esperar
disfuncionalidades, y se estén produciendo. No s€ s, tal
vez, hubieran podido haberse hecho las cosas de otra
manera en esa transformacion, con lo que tal vez, alo
mejor, cabe pensar, se hubieran originado menos proble-
mas. Pero dado que se hicieron como se hicieron, yano
setratade ver ahoralo que hubierapodido ser de haberse
hecho de otra manera, sino de que lo que ya esta hecho
se haga con la mayor racionalidad posible y causando €
menor nimero de perjuicios posibles a los ciudadanos.

Y con ese espiritu de colaboracion institucional —que
estoy seguro que sera bien interpretado- voy a decir 1o
gue voy a decir a continuacién. Porque de lo que setrata
-no me canso de repetirlo- es fundamentalmente de
defender esos derechos de estos ciudadanos.

Es preciso reconocer que existe una multiplicidad de
normas y de convenios de diverso tipo, cuyo acance no
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siempre es fécil de precisar. (A mi, a menos, no me
resulta facil de precisar, ni ha resultado fécil de precisar
amis colaboradores; y yo creo que en general no resulta
fécil de precisar alos especidistas; cuanto menos, Sefio-
rias, por € hombre de la calle.)) A este respecto, me
parece evidente que existe una considerable falta de
nitidez ala hora de determinar las competencias de cada
Administracion en la materia que nos ocupa.

Con estas salvedades, cabria afirmar lo siguiente en
relacion con la distribucion de competencias en materia
de salud mental en la Comunidad Auténoma de Castilla
y Ledn. Es sabido que la Constitucion Espafiola... —ahi
no hay duda, lo que pasa que las congtituciones, como
leyes politicas fundamentales, se expresan a niveles de
una cierta abstraccion, que después hay que concretar, y
es donde surgen los problemasy |as cuestiones de nitidez
o de falta de la misma-, la Constitucién Espafiola en su
Articulo 148 establece, entre otras cosas, que las Comu-
nidades Auténomas podran asumir competencias en ma-
teria de sanidad e higiene. Y en el Articulo 149, parrafo
primero, punto dieciséis, reservaa Estado la competen-
ciaexclusivasobre sanidad exterior, basesy coordinacion
general de la sanidad y legislacion sobre productos
farmacéuticos.

Por su parte, nuestro Estatuto de Autonomia en su
Articulo 27 establece que es competencia de la Comuni-
dad Auténoma de Castilla y Ledn € desarrollo y la
giecucion de la legislacion del Estado en las siguientes
materias. en sanidad e higiene, promocién, prevenciony
restauracion de la salud. También nuestra Comunidad
Autonoma, de acuerdo con el Articulo 27 del Estatuto,
asume la competencia de desarrollo legidativo y la
gjecucion, de acuerdo con la legislacion basica del Esta-
do, en materia de coordinacion hospitalaria en general,
incluida la de la Seguridad Socia, disponiendo en €l
Articulo 27.2 que estas materias, y salvo norma en
contrario, corresponde ademas a la Comunidad Auténo-
ma la potestad reglamentaria, la gestion y la funcion
gjecutiva, incluida la inspeccion.

En concreto, y en desarrollo de estos preceptos
constitucionales y estatutarios, en cuanto al ambito com-
petencial del Estado, en laactualidad, a no haber culmi-
nado € proceso de transferencias del Insalud ala Comu-
nidad Auténoma de Castilla'y Ledn -como digo en €
Informe-, corresponde la competencia en materia de
asistencia sanitaria de la Seguridad Socia ala Adminis-
tracion del Estado, a través del Instituto Naciona de la
Salud. Y concretamente —tomen buena nota, si no 1o han
hecho ya, por favor- en e Rea Decreto 63/95, Real
Decreto 63/95, que regula las prestaciones financieras
con cargo a la Seguridad Social, en su Anexo 1, punto
3.1.d), seestablece, entrelasmodalidadesdelaasistencia
especializada, la asistencia psiquiétrica, que incluye €
diagndstico, seguimiento clinico —es decir, la asistencia
ambulatoria-, ademéas de la hospitalizacién para procesos
agudos y reagudizacion de procesos cronicos (0 sea

—entiendo- las unidades de hospitalizacion en los hospi-
tales generales). Hasta ahi la competencia estatal —a mi
juicio—es clara, ¢no?

¢Qué ocurre con la Comunidad Auténoma? Pese a
que la Comunidad Auténoma de Castillay Ledn no ha
asumido competencias en materia de asistencia sanitaria
dela Seguridad Social, dando cumplimiento alo dispues-
to en € Articulo 50 de la Ley Genera de Sanidad, en
cuanto a la formacién de servicios de salud regionales,
se ha constituido ya en mil novecientos noventa y tres,
bajo la responsabilidad de la Comunidad Auténoma, €l
sistema de salud de Castillay Ledn, que comprende €
conjunto de actividades, serviciosy recursos de lapropia
Comunidad Auténoma, Diputaciones y Ayuntamientos
dirigidos a hacer efectivo el derecho a la proteccion de
lasalud.

En consecuencia, y en base a Articulo 7.3. de la
citadaL ey, lagestiony administracién delasactividades,
Servicios y recursos adscritos al sistema de salud de
Castillay Ledn corresponde a la Consgjeria de Sanidad
y Bienestar Socia 0, en su caso, ala Gerencia Regional
de Salud u otras entidades que pudieran constituirse
mediante convenios, conciertos u otros acuerdos a sus-
cribir con otras Administraciones, o con entidades tam-
bién de derecho privado. Y precisamente, la Gerencia
Regional de Salud durante este periodo transitorio tiene
un importante papel en orden a la participacion en
entidades instrumentales constituidas para la gestion de
centrosy servicios. Y concretamente, atenor del Decreto
189/96, participa en el consorcio... ya participa en el
Consorcio Hospitalario de Burgos y en e Consorcio
Psiquiatrico Doctor Villacidan de Valladolid, eiguamente
—como saben- ha sido constituido el Consorcio Hospita
lario de Salamanca a finales del pasado afio.

Y en cuanto alas Corporaciones Locales, pese a que
la Ley 7/85 de Bases del Régimen Loca no atribuye
competencias alas Diputaciones en materia sanitaria, sin
embargo se mantiene la tesis -que conocen-, segun la
cual, en base a principio de cooperacién econémica y
técnica que propugna el Articulo 57 de la citada Ley de
Bases, las Diputaciones pueden asumir competencias en
materia de salud mental a través de convenios con la
Administracion competente, situandose en este contexto
el Convenio Interinstitucional para la Ordenacion de la
Salud Mental y Asistencia Psiquiétrica en la Comunidad
de Castillay Leodn, del afio ochentay ocho, suscrito entre
la Consgjeria de Cultura y Bienestar Social y las nueve
Diputaciones Provinciales de la Comunidad Auténoma.

Los servicios y establecimientos sanitarios y sociosa
nitarios de que disponen, prestan o financian las Corpo-
raciones Locales a la entrada en vigor de la Ley de
Ordenacion del Sistema Sanitario quedaran adscritos
funcionalmente a sistema de salud de Castillay Ledny,
por lo tanto, sujetos a la direccion y coordinacién de la
Consgjeria de Sanidad y Bienestar Social, por mas que
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las Corporaciones Locales en cuestion mantengan la
titularidad de los mismos.

Las Corporaciones Locales y las Comunidades Auto-
nomeas podran establecer acuerdos a efectos de la finan-
ciacion de las inversiones nuevas y de la conservacion,
mejora y sustitucion de los establecimientos.

Dicho esto, insisto en decir que la cuestion de la
distribucion competencia ofrece una notable dosis de
confusion. Y sobre ello volveremos, sin duda, en €
debate que se abra después de mi intervencion.

Es més, como consecuencia de lo anterior, yo diria
que los servicios psiquiatricos dependen —se puede afir-
mar— de diversas Administraciones y entidades publicas
y privadas con competencias en materia de salud mental,
sin que ninguna de ellas asuma —por desgracia— un
enfoque global del conjunto de necesidades de la pobla-
cion. De €lo se deriva que se mantenga e servicio
psiquiatrico con diferente evolucion y tipo de demanda
sin una estructura comdn que asegure una actuacion
coordinada de las mismas.

Por otra parte, la existencia de diferentes dispositivos
de atencién a la salud mental, que dependen de diversas
Administraciones, produce en ocasiones una descoordi-
nacion que redunda en perjuicio del enfermo. Y algin
gemplo de esa descoordinacién lo tienen ustedes en €
Informe que obra a su disposicion desde finales del mes
de octubre.

No me resisto a decir que, en intima relacion con la
confusion normativa, surge otra confusion. Al menos yo
me pregunto: ¢quién paga los centros de atencion de la
salud en Castillay Ledn? ¢Ha sido evaluado € coste de
esos centros de atencidn ala salud en Castillay Ledn?

Por cierto, que dado lo elevado de los costes y del
esfuerzo que estén haciendo... a pesar ddl esfuerzo que
se esta haciendo por parte de algunas Administraciones
—hay Diputaciones en esta Comunidad Auténoma que
dedican casi una quinta parte de su presupuesto a este
tipo de cuestiones-, a pesar de todo y de esos esfuerzos
gue se estan haciendo, yo creo —aungue no soy lapersona
indicada para €llo- que quiza convenga de nuevo echar a
rodar laimaginacion para que ademas de las Administra-
ciones puedan aportar también su ayuda los particul ares,
empresas, fundaciones, sin olvidar formulas de beneficio
fiscal. Precisamente, en alguna Comunidad Auténoma
tengo noticias de que Ultimamente se estaintentando crear
una fundacién publica con participacién de dos Consgje-
rias entre otras, ¢no? Porque presumo que los costes de
lareforma son tremendos, tremendamente elevados.

Entre tanto, claro, hay que utilizar aquellas férmulas
de que disponemos y disponemos en lanormativa. Y por
giemplo, y a modo de soluciones transitorias —que es
posible utilizar, porque estan claramente perfiladas en la

normativa; otra cosa es que, efectivamente, se estén
utilizando-, estarian las siguientes.

Mientrasno seaunarealidad latransferenciacompleta
de los servicios de salud mental alos servicios sanitarios
del Gobierno Autondmico, debe hacerse uso de las
nuevas formas de gestion del Insalud habilitadas por €
Real Decreto Ley 10/96, de diecisiete de junio, al esta-
blecer que la gestién y administracion de los centros de
proteccion delasalud podrallevarse acabo, directamente
o indirectamente, mediante cual esqui era entidades admi-
tidas en derecho, creadas por personas o entidades publi-
cas 0 privadas, asi como a través de la constitucién de
consorcios, fundaciones u otros entes dotados de perso-
nalidad juridica.

Por ello, se deberia estudiar la posibilidad de seguir
recurriendo, de seguir recurriendo, por parte de la Con-
sgjeria de Sanidad y Bienestar Socid, a la constitucion
de consorcios entre Administraciones Plblicas, para
alcanzar fines de interés comin, como ya ha hecho en
varias ocasiones. No solamente son una posibilidad pre-
vista en € Ordenamiento Juridico, sino que ademas es
un medio juridico 6ptimo —creemos-, cuando la gestion
de un servicio aconseja la creacion de una organizacion
comun dotada de personalidad juridica propia.

Lo que de ninguna manera—creo- puede permitirse es
gue ladiversidad de administracionestitulares, esadiver-
sidad de administraciones titulares de los centros de
atencion ala salud mental y lafalta de coordinacion entre
ellasvayaen detrimento del derecho del enfermo psiquico
a acceder alas prestaciones sanitarias.

Por otra parte, deberian iniciarse las conversaciones
necesarias parala creacion de la Comisién de Coordina-
cién previstaen laDisposicion Adicional Sextadelaley
Genera de Sanidad, toda vez que la Comision que ha
asumido sus funciones, a tenor de lo dispuesto en la
Disposicion Transitoria Sexta de la Ley de Ordenacion
ddl Sistema Sanitario, y creada segun el Acuerdo suscrito
entre el Ministerio de Sanidad y Consumo y la Junta de
Cadtillay Ledn, no ha tenido —al parecer— un funciona-
miento operativo.

Es necesario mejorar lacoordinacion, en tercer lugar,
con los servicios sociales, dada la frecuentemente impre-
cisa frontera y la estrecha relacion que debe haber con
[os mismos.

Ademas de estas consideraciones —como saben-, en el
Informe que tienen a sus disposicion hemos hecho una
serie de recomendaciones, unas de caracter general y
otras concretas, a las que me remito; y asi ya me acerco
al final de mi intervencion.

Hay otro punto, sin embargo, que no quiero dejar de
abordar antes de finalizar: €l derecho a trabajo de los
enfermos mentales, sobre el que tanto meinsistian, sobre
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todo losenfermos masjévenes. Y esuno delos momentos
de mis conversaciones —debo confesarles- que més me
impresiond, ¢no?

Por supuesto que soy consciente de que esa puesta en
précticadel derecho a trabajo por los enfermos mentales
es tremendamente dificil, y esas dificultades derivan de
la propia —desgraciadamente- condicién persona de los
enfermos, como del rechazo de los empleadores, tanto
publicos como privados; y esos obstaculos no conviene
ignorarlos. Por eso, quizd -al menos hoy por hoy-,
convendria pensar en férmulas del tipo de fundacion, de
cooperativas, y —por supuesto- no con todos los enfer-
mos; ciertamente con ayuda publica, en la medida de lo
posible, pero con una decisivaintervencion en esos casos
tanto de los familiares como de los amigos de los
enfermos.

Es ago de lo que se habla muy poco, pero que me
fue puesto de relieve -como les decia- en mas de una
ocasién por mas de un enfermo, sobre todo enfermos
jovenes. Y, ademés, hablaban con un especia énfasis,
¢no?, cuando reclamaban su derecho a trabagjo.

Finalmente unas palabras, para acabar ya definitiva
mente —no les canso mas- sobre un aspecto de evidente
relevancia. Palabras elaboradas a la vista de nuestra
experiencia, aungque no afecten directamente a ninguna
Administracion, directamente; que indirectamente creo
que si, por eso lo traigo a colacion. Tras la reforma del
Cadigo Civil, Sefiorias, en materia de tutela -a eso me
voy areferir, alatutela de los enfermos mentales-, tras
la reforma del Codigo Civil, por Ley 13/83, de veinti-
cuatro de octubre, se haprocedido ainstar ladeclaracion
de incapacidad de la practica totalidad de los enfermos
mentales ingresados en las llamadas éareas residenciales
de los hospitales psiquiétricos. Segiin € Articulo 210 del
Cadigo, "la sentencia que declare la incapacitacion de-
terminard la extension y los limites de éste, asi como €
régimen de tutela o guarda a que haya de quedar sometido
€l incapacitado”. Lo que pasa es que un ndimero impor-
tante de enfermos mentales, con largos afios de institu-
cionalizacion, carecen de las personas que —segin €
Codigo Civil- preferira —es la palabra que utiliza- la
autoridad judicia para ser nombrados tutores, o bien las
gue existen se excusan del desempefio de la tutela por
faltade vinculosentretutor y tutelado, tal y como permite
€l mismo Cadigo Civil.

Ello ha dado lugar a que algunas de las asociaciones
de familiares y amigos de enfermos mentales hayan
tenido que hacerse cargo de su desempefio, con las
obligaciones que les impone e Cadigo Civil, entre las
que figurala formacion de inventario, la rendicién anua
de cuentas, con e celo que les permite su tiempo, en
detrimento de otras funciones que deberian desarrollar,
como son la educacion de familiares, ocupacion del ocio
de los enfermos, etcétera. En el resto de los casos es la

propia Direccion del centro en € que permanece ingre-
sado el enfermo la que asume las funciones de tutor.

Creo que seria la constitucién de una Fundacion
Tutelar Castellano-Leonesa de Enfermos Mentales, con
el fin de g ercer esastutelasy esasotrasfigurasde guardia
sobre los enfermos mental es declarados incapaces, cuan-
do no se puedan encomendar tal es cargos, evidentemente,
afamiliares u otras personas fisicas o juridicas.

Conviene tener en cuenta que, desde la reforma del
Codigo Civil del afio ochenta y tres, se faculta a las
personas juridicas que no tengan finalidad lucrativa y
entre cuyos fines figure la proteccién de menores e
incapacitados a congtituirse en tutores de los mismos. Es
decir, si me permiten el giemplo, se trataria de seguir los
pasos, por gemplo, de la Fundacion Tutelar Castella-
no-Leonesa, que yaexiste, de Deficientes Mentales. Soy
consciente -lo digo una vez mas, adelantandome a una
posible objecion que me puedan hacer— de que no es una
materia propia de ninguna Administracion —creo-, en
principio; pero me parece oportuno referirme a ello, en
lamedidaen quelaAdministracion, a igual que hahecho
con esa Fundacion de Deficientes Mentales que acabo de
citar, podria llevar a cabo una cierta labor de apoyo, o
incluso de fomento. Muchas gracias por su atencion,
Sefiorias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENORESTELLA HO-
Y OS): Muchas gracias. Sefiorasy sefiores Procuradores,
suspendemos durante quince minutos la sesion.

(Sesuspendela sesion alasdoce horas cinco minutos,
y se reanuda a las doce horas treinta minutos.)

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR ESTELLA HO-
YOS): Se reanuda la sesion. Para la formulacion de
preguntasy |as observaciones que se estimen pertinentes,
se abre un turno de Portavoces de los distintos Grupos
Parlamentarios; turno que podran compartir los Portavo-
ces en la Comision de Relaciones con €l Procurador del
Comun junto con los que lo sean en la Comision de
Sanidad y Bienestar Social. Por € Grupo Mixto, tienela
palabra... Bueno, el sefior Procurador del Comun podra
contestar -como sabe-individual o conjuntamente, y ala
contestacion seguirdn losturnos de réplicay duplica. Por
el Grupo Mixto, sefiora Farto, ¢vaa hacer la portavocia?
Tiene la palabra.

LA SENORA FARTO MARTINEZ: Gracias, Presi-
dente. Y, en primer lugar, agradecer al Procurador del
Comun y a equipo que con é trabagja no solamente €
esfuerzo que estd demostrando esta Institucion para €
bien de los ciudadanos de Castilla y de Ledn, sino, y
sobre todo, algo que siempre hemos valorado, y es su
independencia y, sobre todo, su... mantener siempre
contravientoy marealadefensadelaverdad. Unaverdad
gue consideramos que es objetiva 'y una verdad a la que
él llega por la experiencia; por la experienciay € trato
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con los ciudadanos que sufren las carencias que hoy se
nos ha hablado de €ellas, y que no solamente son éstas,
sino que son muchas méas.

Bien. Entrando en materia, y para no abusar del
tiempo, en primer lugar, contestar el abandono que los
enfermos mentales estén teniendo por parte de las Admi-
nistraciones, tanto de la Administracion Periférica como
de la Autondmica. Y si aago no se hallegado... -y no
solamente por lo que usted nos ha dicho hoy, sefior
Procurador del Comun, sino también por contactos que
esta Procuradora ha mantenido con enfermos mentalesy,
sobre todo, con sus familiares, que son los que, tal vez,
maés viven € drama-, no se ha llegado a la integracion
familiar y social de estas personas.

La necesidad de abrir nuevos caminos es algo que
sigue siendo una asignatura pendiente. Y aquello tan
traido y tan llevado de los centros de dia, sobre todo en
laprovinciade Ledn—gueeslo que masconozco-, todavia
no se han llegado a poner o a abrir.

No es cuestion sdlo de sensibilidad personal, que
también; es cuestion de decision palitica. Y los paliticos,
gue tienen en su mano la capacidad de tomar decisiones;
los politicos, que tenemos en nuestra mano, dependiendo
de los lugares donde en cada momento nos encontremos,
unos el poder de decidir, otros simplemente nos queda
—casi como a usted, sefior Procurador del Comun- decir
aquello que creemos que es la verdad y luchar por €llo;
pues digo que todos nosotros tenemos la obligacion de
atender a todos los ciudadanos a los que representamos,
también a los que pasan por situaciones delicadas, tan
delicadas como éstas; que son situaciones que no sola-
mente acucian la vida de los enfermos como tal, sino y
sobre todo a la de toda la sociedad.

Entendemos que hay una inhibicion de las Adminis-
traciones, no sdlo de la Administracion Sanitaria, sino
gue también la Justicia deberia de abrir caminos nuevos.
Y si que ahi |e agradeceria que hablasemos de la posibi-
lidad de que eso fueraasi. No se puedetratar aun enfermo
mental como un enfermo mental en un centro de salud,
y no se puede tratar a un enfermo mental como un
delincuente en una Comisaria de Policia. Creo que debe-
mos de crear verdaderamente una coordinacion entre
absolutamente todos aguellos que, de una manera o de
otra, entramos en contacto con personas de estas carac-
teristicas.

No estoy diciendo esto como una acusacion absoluta
mente hacia nadie. Usted hablaba de que incluso la
Palicia, cuando entra en contacto con determinados ca-
s0s, hacen lo que buenamente pueden. Yo creo que €
momento de las obras de caridad paso a la historia, que
cada uno podemos hacer caridad donde queramos y
cuando podamos; pero lo que esta claro es que debemos,
como politicos—y sobre todo aguellos que tienen € poder
dentro de las Administraciones-, arbitrar las suficientes

medidas para que todas aguellas personas, todas aquellas
instituciones, tengan verdaderamente una preparacion, si
no idonea, si un tanto especializada, para no poder
estropear €l trabagjo, a lo mejor, que durante mucho
tiempo hayan realizado unos profesionales.

En este sentido, también habria que hablar de la
cooperacién con las Entidades Locales, en concreto con
las Diputaciones. Y 0 a veces creo, sefior Procurador del
Comun, que los politicos estamos introduciéndonos en
campos que no son 10s nuestros, y a veces dejamos muy
poco espacio a los especialistas. Entendiendo que todo
pasa por decisiones politicas, creo que a veces —porque
no nos interesa— no escuchamos a aquellas... a aquellas
personas que verdaderamente entienden y saben dar
soluciones alos problemas. En ese sentido, creo que en
lasinstituciones—no sé hastaqué punto, y usted alo mejor
también noslo puede aclarar— hay gentes verdaderamente
capacitadas para dar solucién a un tema tan serio.

Por supuesto, si hablamos de la Comarca del Bierzo
—como podriamos hablar, supongo, de cualquier comarca
de Castillay de Ledn-, si € problema es serissimo en las
capitales de provincia -al igual que en d resto de los
problemas que existen—, estos problemas crecen en las
zonas rurales; porque a mi me parece, sefior Procurador
dd Comin -y también a lo megor usted me puede
contestar a €llo-, que todavia la psiquiatria se sigue
contemplando como un lujo, €l poder acudir a unos
Servicios psiquiétricos.

Participo completamente de su vision, cuando nos
habla y nos dice la dificultad que hay en los ciudadanos
para saber distinguir competencias, saber qué Adminis-
tracion tiene cada competencia. Eso viene dado, entre
otras cosas, por la descoordinacién entre Administracio-
nes. Y no solamente los ciudadanos tienen ciudadanos
para saber las competencias entre Administraciones;
muchas veces también nosotros. Porque muchas veces
las Administraciones no son capaces de asumir, ni tan
siquiera las competencias minimas que deben de tener,
creo que ése es el grave problema. Yo he dicho muchas
veces agui -y lo sigo manteniendo—; hay demasiadas
Administraciones; y a veces me pregunto s valen para
algo. Siento mucho decir esto; creo que es serio 1o que
estoy diciendo, pero creo que también hay que decirlo.

Y ami me parece que cuando un ser humano o una
familia, repito, o unafamilia, tiene sobre si el problema
de una enfermedad mental, la gente no quiere andar con
contemplaciones de competencias ni de Administracio-
nes; la gente quiere soluciones. Y o que como palitico,
representante de una parte de ciudadanos de esta Comu-
nidad Auténoma, verdaderamente ami eso me llegamuy
dentro y me obliga a recapacitar sobre la funcién que
tenemos los politicos. Y siento decir que creo que no
siempre damos respuestas... no, a lo mejor, las que
espera la poblacion que demos, porque a veces no se
pueden dar, pero ho damos las respuestas que estamos
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obligados a dar desde |a postura éticaque, al menos como
politicos, debemos de tener.

Por dltimo, decir sefior Procurador, Sefiorias, que
Creo que en este pais nuestro, en Espafia, queda mucho
camino por andar en €l tema de los servicios sociaes, en
el temadelasanidad y en todos aquell os temas que tienen
gue ver con las penurias humanas, sobre todo; porquetal
vez cuando hablamos de progresismo nos olvidamos que
€l progresismo nunca existirg, ni existird una sociedad
desarrollada mientras |os seres humanos no sean atendi-
dos en sus cuestiones mas intimas y més necesarias.

Les decia, Sefiorias, que en otros paises hay una serie
de servicios—como son la orientacion, €l asesoramiento,
las terapias personales, individuales, de pargja, familia-
res- que serian un gran apoyo para casos, sobre todo, de
esto. Aqui no tienen ni tan siquiera validez académica.

Independientemente de las competencias —que no voy
a entrar en e tema-, independientemente de que la
Comunidad Auténoma de Castillay Ledn tenga posibili-
dades de hacerlo 0 no, yo creo que ante nosotros,
Sefiorias, tenemos € desafio de ser pioneros, por lo
menos en mostrar una faceta humana de la politica.

Por supuesto que apoyo absolutamente cualquier ini-
ciativa que usted haga en €l futuro y las que ha hecho
hastaahora; sobretodo |e apoyo en esalabor que entiendo
0 intuyo que a veces tiene que ser muy dura—de predicar
en el desierto y, aveces, recibiendo los golpes de un lado
y de otro-, pero creo que en cualquier sociedad hacen
falta gentes que digan lo que sienten, no solamente ellos,
sino € pueblo a que representan y, a usted, sefior
Procurador y a su equipo les hatocado €l estar al frente
de una Institucién que, por encima de cualquier interés
partidista, o incluso politico, solamente tiene que tener
un interés, es el de los ciudadanos.

Hasta ahora... y me gustaria haber dicho esto en un
Pleno y me gustaria que a usted y a esta comparecencia
se le hubiera dado laimportancia que deberia de tener en
un Pleno, se lo digo aqui y, a pesar del tiempo y de que
creo que me he pasado —aungque no es mi estilo lo de
sobrepasar € limite-, agradecerle de nuevo todo su
trabajo, animarle en el esfuerzo y decirle que, en lo poco
gue yo pueda hacer, tiene mi apoyo. Gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENORESTELLA HO-
YOS): Gracias. En nombre del Grupo Parlamentario de
Izquierda Unida.. ¢Desea compartir e turno, sefior
Otero? Si han de compartir € turno, le recuerdo que los
turnos son de diez minutos.

EL SENOR OTERO PEREIRA: Muchas gracias,
sefior Presidente. Muchas gracias, sefior Garcia Alvarez
por su intervencién. Enhorabuena. La verdad es que es
una enhorabuena que hago extensiva a su equipo, porque
han hecho un Informe de una tarea realmente ardua y

dificil. Es evidente que € tema es muy complego; y que
el tema, pues, esta navegando continuamente en un
problema importante de competencias, en una difusion
de competencias que no esta muy clara. En todo caso, si
gue sirve -y supongo que ese es € objetivo que usted
tenia- para informar a los miembros de estas dos Comi-
siones que estan aqui presentes de cud es, desde su punto
devista, lasituacion de atencion sanitariade los enfermos
mentales. Ese -insisto- creo que era su objetivo, y —por
lo menos desde el punto de vista de este Procurador- ha
dado fruto, ese objetivo se ha cumplido; porque si que
nos ha servido su Informe, si me ha servido su Informe
paratener un conocimiento méasreal delasituacion desde
un punto de vista, evidentemente, objetivo, como es una
Institucion como la suya.

Y fijese s nos ha servido para ilustrarnos en esta
materia que, de esta comparencia suya, pues hemos
obtenido, como resultado o como acuerdo, €l que vamos
a pedir —nosotros solos o0 en compariia de otros Grupos
Parlamentarios- la comparecencia del Consgero; sin
duda en su Informe plantea muchas cuestiones que nos
gustaria que € Consgjero diera respuesta, de lo que se
estd haciendo o de lo que puede hacer en funcién de este
Informe. Yo me imagino que este Informe ya lo conoce
también &l Consgjero, quelo habraleido con detenimien-
to y que a él también le habra ilustrado; y que, fruto de
esa ilustracion, comenzard a tomar medidas, abundar en
las que ha tomado, modificar el camino... en fin, lo que
sea, pero que e Consgjero nos lo explique.

De tal manera que nuestra primera conclusion de su
Informe es que procede, a nuestro juicio, la peticion de
solicitud de comparecenciadel Consgjero. Y no vamos a
pedir una interpelacion porque hace bien poco que €l
Grupo de lzquierda Unida ya habia solicitado y se
debatio, se celebrd esa interpelacion y luego, fruto de
ella, hubo una mocion. Vamos, por eso digo, a pedir la
comparecencia del Consgjero; solos 0 en compariia de
otros Grupos si asi lo desean.

Pero es que, ademés, su intervencion da lugar para
gue presentemos o estudiemos la posibilidad de presentar
algunas proposiciones de ley, en algunas cuestiones que
deben de ser reformadas y que necesitan el rango legis-
lativo y, por tanto, € debate en estas Cortes. Hay
cuestiones, insisto, que —a su juicio— deben ser modifica
das; respetamos ese juicio, le damos presuncion, ademas,
de que efectivamente deben de ser modificadas, asi 1o
consideraremosy, en ese sentido, presentaremos algunas
proposiciones de ley, en las formas que sean reglamen-
tarias, |6gicamente—en lo que se refiere alos decretos no
podemos hacerlo por esa via, pero si presentaremos
algunas Proposiciones de Ley-, e invito, si algin Grupo
quiere sumarse a nuestras iniciativas, légicamente, a
hacerlas en conjunto y no solamente. Pero, en todo caso,
nosotros |o vamos a hacer.



COMISIONES - N° 203

Cortes de Cadtillay Ledn 5561

Proposicionesdeley, por iemplo, pues como las que
usted hace mencion en agunas de las partes de su
Informe; pero voy areferirme aellas parano extenderme
en el debate, esevidente que son las sugerencias que usted
da en su propio Informe y nosotros acogemos -y con
mucho gusto-.

También habra que presentar, fruto de esta compare-
cencia-y asi lo haremos- alguna propaosicion no de ley.
En algunas cuestiones importantes, como, por gemplo,
esa reforma del Real Decreto 10/96, donde se pide que
se cree, aver s asi por fin conseguimos coordinar toda
la atencion sanitaria a los enfermos mentales, esa Comi-
sion de Coordinacion entre la Junta y € Insalud; una
Comision que debe de ser fundamental y trascendental
hasta que se adquieran las competencias en materia de
sanidad —que no sabemos cuando se va a producir-. La
constitucion urgente e inminente de esa Comision de
Coordinacién podria, podria poner orden en este caos
gue ahoramismo hay en cuanto acompetencias, es decir,
este caos politico que hay en relacion con estamateriaen
cuanto acompetencias de unasy otras Administraciones.

Por tanto, nos parece muy oportuno y, ademas, nos
parece tremendamente urgente que se constituya esa
Comisién de Coordinacién. Que, incluso, podria hacerse
extensiva a otras Administraciones, como Diputaciones
Provinciales o Ayuntamientos. Pero, en fin, eso légica-
mente seria objeto de una modificacion de ese Red
Decreto para permitir que se adecuase alanormativa esa
Comisién de Coordinacion que, insistimos, queremos
que sea urgente.

Competencias en la materia -como hemos dicho-
oscuras, difusas; pero, sin embargo, si hemos obtenido
una conclusion, sefior Garcia Alvarez, de su informe y
delo que conocemosy delas diferentes normas querigen
en la materia, desde la Constitucion hasta los Decretos
de la Junta, pasando por todas las demas normas de la
Administracion Central, de la Administracién Autoné-
mica g, incluso, de la legislacion local.

¢Qué conclusion sacamos sin entrar en detalle sobre
las competencias? (Cosa que usted ya hizo y con acierto
entendemos.) ¢Qué conclusion sacamos? ¢Que, fruto de
esa indefinicion de competencias, ninguna de las Admi-
nistraciones tiene competencia en la materia? No. Al
contrario. Lo que hemos obtenido como conclusion es
gue, fruto de esa oscuridad de competencias, todas las
Administracionestienen competenciaen lamateria; todas
pueden abordar el problema; todas ellas, sin excusarse
las unas en las otras, que es lo que estén haciendo. Por
tanto, hay duplicidad de competenciasahoramismo; seria
mucho peor gque ninguna fuera competente. Lo mejor
seria que estuvieran claras las competencias, pero, de no
estar claras, es que se permite, tanto ala Administracion
Central como a la Administracion Autonémica, actuar
con precision sobre estos problemas. Esa es la situacion.
Y, por tanto, cuando dos Administraciones tienen com-

petencias ¢qué ocurre? Lo de siempre, que una por la
otra'y la casa sin barrer. Pues ése es €l problema que
tenemos ahora mismo con relacion ala salud menta y a
la atencion de los enfermos mental es: unos por otrosy la
casasin barrer.

La Administracion Central: cadtica en esta materig;
la Administracion Autonémica: cadtica en esta materia.
¢Quién tiene la culpa? Unos dicen que los otros, y los
otrosquelosunos. Y menosmal que ahorason del mismo
partido poalitico, porque, si no fueran del mismo partido
politico, este debate todavia se agriariamas entrelos unos
y los otros.

Por tanto, hay que pedir responsabilidad a las dos
Administraciones. Que no jueguen con las competencias,
con la asuncién 0 no asuncion de competencias: las dos
pueden mejorar de forma importante y ostensible la
asistencia sanitaria

Y como quiera que estamos en un foro autondémico,
[6gicamente nos vamos a referir a la Junta de Castillay
Leon, que tiene mucho que hacer en esta materia, y que
es competente para hacer mucho en esta materia. jOjala
gue coordinadal, pero si no es capaz de coordinarse con
la Administracion Central, pues que la haga dlla sola;
porque los enfermos mentales no entienden de coordina-
cién ni de descoordinacién, ellos no entienden estas
cosas, ho lo entienden.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR ESTELLA HO-
Y 0S): Vaya concluyendo, Sefioria.

EL SENOR OTERO PEREIRA: (Voy concluyendo,
sefior Presidente.) Para no alargarme: asumo las conclu-
siones que usted ha elaborado, como la necesidad de
creacion de centros dia; la Junta de Castillay Ledn si es
competente paracrear y poner en marchacentrosdia-sin
perjuicio que también lo seala Administracion del Esta-
do-, la Junta de Castillay Ledn si es competente (y,
ademas, asi 1o anuncia; unas veces es competente y 1o
anuncia—sobre todo, en campafias el ectorales-y luego ya
no es tan competente sin que se modifiquen las normas).

La recomendaciones, ya me he referido a ellas;
algunas las llevaremos a la practica via proposicion de
ley, y algunas via proposicion no de ley.

Y quiero, en un minuto, sefior Presidente, cefiirme a
una cuestion, la tutela. Es verdad, tiene usted mucha
razon y aplaudo esa idea de crear una fundacion tutelar
de Castillay Leon para enfermos mentales, porque, pese
alareformadel Cédigo Civil, latutelasigue funcionando
mal. Probablemente por e colapso de los Juzgados;
probablemente por el colapso de trabajo del Ministerio
Fiscal, a que corresponde latutelade los derechos de los
incapacitados y que no lo estd haciendo como deberia, ni
aqui, ni en ninguna parte (es 16gico, tiene mucho trabajo,
alo mejor habria que crear un fiscal especifico en cada
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partido judicial para atender a los menores). Yo no sé
cual es la solucién, pero si le invito, sefior Procurador
del Comdin, sefior Garcia Alvarez, a que se entreviste
usted con su colega € Defensor del Pueblo, y planteen
conjuntamente para todo € territorio del Estado esa
probleméticaque hay con relacion alainstitucion juridica
de latutelay esa problemética que hay con relacion ala
insuficiencia de medios y tiempo, sobre todo de los
fiscales, para defender los intereses de los incapacitados,
gue es lo que les corresponde por ley.

Y por Gltimo, una pregunta que yo le haria para su
intervencién futura: esta situacion que nos ha planteado,
éconoce usted s se plantea en similares circunstancias en
otras Comunidades Auténomas?, ¢conoce usted s hay,
0 ha observado s hay distincion en € trato de los
enfermos mentales entre las Comunidades Auténomas
gue no gestionan la sanidad —que no tienen, por tanto,
transferido € Insalud-, o aquellas Comunidades Auténo-
mas que Si tienen y si gestionan la asistencia sanitaria, si
tienen transferido el Insalud, si tienen sus propios servi-
cios de asistencia sanitaria? Es una pregunta con la cua
termino. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENORESTELLA HO-
YOS): Gracias, Sefioria. Por €l Grupo Parlamentario de
|zquierda Unida, sefior Herreros.

EL SENOR HERREROS HERREROS: Sefior Presi-
dente, Sefiorias. Vamos a compartir € turno, aunque €
mio va a ser muy breve, simplemente para saludar a la
Institucion del Procurador del ComUin, para agradecer la
tarea en la que se desenvuelve en este Informe y toda la
tarea en general que conocemos.

Decir que nos parece realmente importante el haberse
atrevido a profundizar en un problema social de este
calibre; que es tremendamente controvertido; que tiene
mil facetas, desdelacientificaalaprofesional —enlaque,
en la préctica, no nos hemos puesto de acuerdo a través
de lahistoria-. Pero si es... hay algo que si que creo que
consigue a través del Informe, y es poner de manifiesto
cudles son los planteamientos, las demandas, los reque-
rimientos de la parte que ha estado més silenciada histé-
ricamente.

Y yo creo que € que se pueda conseguir un nivel
importante de controversia hoy aqui, y a través del
tiempo, en esta materia, ya es un primer favor extraor-
dinario —a nuestro entender- que conseguiria el propio
Informey la propia Institucion, para profundizar en algo
que, indudablemente, tiene trascendencia; que esta deli-
mitado por la concepcion de lo que es la persona en €l
mundo; que, l6gicamente, esta condicionado por enten-
der y asumir lo que son los derechos humanos, que
necesita ingentes dosis de paciencia y, sobre todo, de
recursos y, légicamente, la orientacion politica que a
Veces Nos queremos circunscribir de modo exclusivo en
la ciencia. Y la ciencia tiene gran importancia, pero la

cienciatiene unos condicionantes politicos y econémicos
que agqui quedan absolutamente de manifiesto: todos
sabemos & diagnostico, posiblemente los diversos trata-
mientos; pero todos conocemos también cudles son los
limites, las carencias, laincapacidad para querer abordar
un tema de esta naturaleza. Y ¢por qué? Porque hay
prioridades entre las que no juegan precisamente a favor
de la concepcion productivista que tenemos en esta
sociedad. No son facilmente entendibl es estos problemas;
pero no cabe la menor duda que tienen un caracter
marcadamente social, y hoy no eslo que predomina.

Por eso queria yo simplemente intervenir diciendo
gue este extraordinario gercicio de profundizacion en
esta materia si necesita un reconocimiento y necesita
poner en comin muchas cuestiones que nos permitan
intentar solucionar un problema que tiene honda arrai-
gambre, que tiene dificultades histéricas y que todavia
no hemos sido capaces de encontrar, entre todos, férmu-
las adecuadas, pero si requiere atencion politicay recur-
S0S econémicos.

Y, a continuacion, sera mi compafiera de Grupo
Parlamentario quien continte. Gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENORESTELLA HO-
YOS): Tiene, entonces, la palabra, dofia Elena Pérez
Martinez.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Si. Gracias,
sefior Presidente. Aungue mi compafiero de Grupo —Por-
tavoz- ya ha agradecido a sefior Procurador del Comun
suintervencién, yo no quiero pasar sin volver aagradecer
esa intervencion, animarle a continuar con su trayectoria
por encima de las criticas vertidas —que todos hemos
conocido y en esta Camara hemos escuchado-, referidas
al desconocimiento, o asi se planteaba, de la reforma
psiquiatrica o de la atencion ala salud mental de Castilla
y Ledn.

Simplemente decirle -y es la opinion de mi Grupo
Parlamentario- que usted, sefior Procurador del Coman,
no tiene por qué ser un técnico en esta materia, ni en
otras. Eso esta bastante claro. Su funcién esinvestigar y,
ental caso, denunciar situaciones en las que se encuentren
distintos colectivos -y, en este caso, € colectivo de
enfermos y enfermas mentales de nuestra Comunidad-;
estudiar las responsabilidades, si es que las hubiera, de
las distintas Administraciones, entidades piblicas y pri-
vadas, y, por ultimo, ofertar las aternativas a esta
situacion.

Eso nos parece gque es |o que ha hecho usted con ese
Informe y, por lo tanto, le animamos que siga usted en
la trayectoria que esta teniendo en nuestra Comunidad
Auténoma.

También plantearle que mi Grupo Parlamentario ya
en junio de mil novecientos noventay seis, preocupado
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por la situacion en la que se encontraba este colectivo,
presentd una Interpelacion a la Junta de Castillay Ledn
paradebatir ampliamente este tema. Usted nos ayudd con
su Informe, nos ayudd en nuestros planteamientos, en
nuestras opiniones recogidas por esta Comunidad... en
la Comunidad Auténoma, y en noviembre hicimos esa
Interpelacién. Producto de €llo, presentamos unaMocién
en esta Camara; rechazada por € Grupo Parlamentario
Popular mayoritario en esta Camara. A todo esto nos
referiremos posteriormente.

En nuestra I nterpelacion recogiamos lo que usted ya
bien sabe, la situacion que tenemos en nuestra Comuni-
dad Auténoma con € abandono dd antiguo modelo
"manicomia" y lafaltade unas estructuras—que eslo que
usted nos plantea- de atencion a enfermo y enferma
mental crénico o enfasede cronificacion. Y entonces nos
encontrabamos que € 85% de los enfermos y enfermas
mentales de nuestra Comunidad Auténoma estan reci-
biendo exclusivamente un trato de sus familias—quien las
tiene-, sin orientacion, en la mayoria de los casos,
respecto alo que tienen que hacer ellos.

También planteabamos como la mayoria de los "sin
techo" que vagan por nuestras calles y nuestras ciudades
-y es0 no lo dice exclusivamente nuestro Grupo Parla-
mentario, ni lo dice usted; lo dice la policia, 1o dicen
nuestros Alcaldesdelas ciudades- han salido, lamayoria,
de lareforma... la pretendida reforma psiquiatrica.

Nos encontramos con una falta absoluta de dispositi-
vos de reinsercion social para este tipo de personas:
talleres, centros, etcétera, con equipos multiprofesiona-
les parapoderles atender. Nos encontramos, ademas, con
una falta de un programa especifico por parte de la Junta
de Castillay Leodn que facilite €l seguimiento y control
en los lugares de convivencia de este colectivo.

No existe, ademéas, un mismo modelo de atencion en
nuestra Comunidad Auténoma; asi tenemos unas provin-
cias que se hace de unaformay otras que se hace de otra
forma.

Aqui se han planteado -y nos lo han planteado varias
veces en esta Camara- las competencias que tiene 0 no
tienela Administracion Autondémicarespecto aestetema;
pero a mi Grupo Parlamentario le parece que estas
competencias son muy nitidas en este caso. Vamos a
recordar.

Primero, plantear que la asistencia sanitaria que re-
alizad Insalud, su Unicacompetenciaeslagestion delos
servicios que presta; lagestion de los servicios. Ademés,
sefidar que el tratamiento que puedadar €l Insalud, como
organismo de gestion, a este tipo... a este colectivo, se
refiere exclusivamente en nuestra Comunidad Auténoma
a 10% de enfermos y enfermas mentaes; € resto,
mayoritariamente, se estadando por parte de centros cuya
titularidad sean Diputaciones o centros privados.

Y, dicho esto, plantear que para nuestro Grupo las
competencias son tan nitidas como usted ha recogido de
las distintas... ya sea Estatuto de Autonomia, Ley Gene-
ral de Sanidad, Ley de Ordenacion Sanitariay distintos
Decretos promulgados o planteados por la Junta de
Castillay Leon, esdecir, laplanificacion sanitariadetoda
la Region. Es decir, lo que hay que hacer y donde hay
que hacerlo; pero no solo la Junta de Castilla y Ledn,
sino todas las Administraciones, entidades publicas o
privadas que lleven acabo a guin tipo de atencion sanitaria
en nuestra Comunidad Auténoma; la competencia de
decir donde y como, latiene la Junta de Castillay Ledn.

Como usted ha dicho también, organizar como hay
que hacerlo; es decir, ésa es otra competenciade la Junta
de Cadtillay Ledn: ¢como hay que desarrollar y como
hay que hacer la atencién a las personas enfermas men-
tales en nuestra Comunidad Auténoma? Coordinacion de
todos los dispositivos plblicos y privados, incluidos
—como usted ha dicho- los de la Seguridad Social —que,
recuerdo, exclusivamente tiene un 10% de atencion; y no
digo atencidn, que significa muchisimas més cosas, sino
de gestién de unos servicios de asistencia sanitaria-.

Y, por ultimo, también tiene la competencia de
evaluar todos los servicios que se prestan; es decir,
controlar lacalidad delos servicios que prestan entidades
publicas y privadas. Es tan nitido como que viene reco-
gido en nuestras leyes; las competencias son nitidas en
este aspecto.

Pero ¢qué tenemos?, ¢qué nos encontramos aqui?
Usted ya nos ha dicho -y ademés lo recoge nuestra Ley
de Ordenacion Sanitaria, ademas da un plazo de tiempo,
da un plazo de tiempo- que la direccion y control de la
atencion sanitaria que gercen las Diputaciones —que si
gue no tienen competencias, solo tienen titularidad- la
tiene la Junta de Castillay Leon.

Y ¢qué nos encontramos aqui? Con unos consorcios
creados; tres consorcios creados que exclusivamente...
no gerce el Gobierno Auténomo en esos consorcios la
competencia que tiene, exclusivamente da dinero para
gue se haga, sin controlar qué programas, qué equipos,
qué eslo que se hacey qué setiene que hacer, sobretodo,
no sélo con € dinero que presupuesta y subvenciona la
Junta de Cadtilla 'y Ledn, sino con e dinero que las
Entidades Locales destinan a este tipo de atencion. Aqui
No tenemos eso.

Y fijese usted la contradiccién que puede suponer que
después de que nos encontramos que nos dicen en esta
Camara que no se tiene competencia en asistencia sani-
taria, resulta que este afio uno de esos consorcios —Mme
refiero al de Valladolid- la subvencién de la Junta de
Cadtillay Ledn va a ir referida a crear una unidad de
agudos, de enfermos agudos -tedricamente competencia
ddl Insalud, segin nos plantean en esta Camara-, va air
destinada a la creacion de una unidad de agudos en un
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hospital psiquiétrico de la Diputacién de Valladolid. Eso
para nuestro Grupo Parlamentario no deja de ser una
incongruencia; es decir, eso contradice totalmentelo que
se plantea en esta Camara.

Aqui laJuntade Castillay Ledn -y nos duele decirlo,
porque no nos gustaria que fuera asi- no plantea qué
minimos de atencion se tiene que tener con estas perso-
nas, qué servicios, qué modelo, qué programa qué per-
sonal; es decir, no asume la competencia que tiene sobre
la direccion de atencion a la salud mental en nuestra
Comunidad Auténoma. Simplemente se da dinero; se da
dinero sin controlar qué se hace con é; o destinarlo a
unos fines que, aungue, prioritariamente, en varios De-
cretos estaba planteado que tenian que ir destinados a
creacion de estructuras intermedias, los fines en los que
se estd dando ese dinero, desde luego, no van a la
financiacion de estas estructuras.

Es decir, nuestro Grupo Parlamentario plantea que si
que hay competencias, y competencias muy nitidas, en
nuestra Comunidad Auténoma para plantearlo. Aqui se
elaboré -como usted sabrd- un plan sectorial para la
atencion alasalud mental en Castillay Leon. Bueno, este
plan sectorial, que usted le habré investigado, le habra
leido, se habra dado cuenta que en € 90% de | os puntos,
objetivos, actividades y metas no se han llevado a cabo.
Un plan sectoria que para nuestro Grupo Parlamentario
se nos planted novedoso -aunque a nivel estatal se
estuviera planteando yaigual—, pero que no sellevé ni se
ha llevado a cabo.

Debido a eso, mi Grupo Parlamentario presenta en
esta Camara una mocion paraintentar paliar la situacion
en la que se encuentran nuestros enfermos y enfermas
mentales. Y cud es nuestra sorpresa cuando estabamos
planteando cuestiones generales... —cuestiones generales,
por ejemplo, habilitar en la Ley de Presupuestos de la
Comunidad Auténoma en esta L egislatura recursos para
la efectiva aplicacion del plan sectoria—; y nos lo recha-
zaron. No se piensa plantear prioritariamente 1o que se
esta planteando en los decretos. No se estd de acuerdo en
la creacion de la Comision de Coordinacion que usted
estaba planteando. Cosa que ago ya... que nos o pone
y nos dice la fecha—no sdlo una coordinacion regional,
sino provincia— nuestra Ley de Ordenacion Sanitaria,
aprobada en estas Cortes. ¢Y por qué se dice? Porque
dicen que ya estan coordinandose. Cuando luego leemos
en los medios de comunicacién, y cuando ademas habla-
mos con lasfamiliasy familiares de enfermosy enfermas
mentales que han ido a hablar con €l Instituto Nacional
de Salud, y dicen su desconocimiento total sobre el tema.

No estén de acuerdo tampoco en que se elabore una
normativa que sefiale los minimos recursos humanos. No
hablamos de dinero, sino qué tipo de profesionalestienen
gue atender a estas personas. No estén de acuerdo en
regular unos minimos, que no estamos planteando unos
maximos. Encima no les hemos dicho cudles son los

minimaos, sino simplemente que planteen que la calidad
de la atencidn que se tiene que prestar a estas personas
tiene gque tener unos minimos de atencion. Tampoco
estaban de acuerdo.

Tampoco estan de acuerdo, a pesar de que esta puesto
en nuestra Ley de Ordenacion Sanitaria, en € desarrollo
en la actual Legisatura de la atencién a la salud mental
infantojuvenil. Y esta planteado en nuestra Ley de Orde-
nacioén Sanitaria.

Ni estan de acuerdo —como también se esta plantean-
do-en la dotacion en colaboracion con otras Administra-
ciones—que ho estamos planteando que asuma totalmente
€l presupuesto que supone la atencion a la salud mental
en esta Comunidad, no estamos planteando que sea la
Junta de Castilla'y Ledn exclusivamente-, dotacién con
otras Administraciones para que se creen centros espe-
cializados -como usted estaba planteando-, residencias
psicosociales. Tampoco esta de acuerdo, aunque sea
colaborando; y ni siquiera hemos puesto un minimo de
presupuesto, simplemente hemos dicho que se haga.

Ni tampoco estan de acuerdo en la integracion en la
estructura de coordinacion de los servicios de salud
mental de todo tipo de centros. Cosa que pone también
nuestra Ley de Ordenacion Sanitaria.

Pero lo que mas nos puede llamar la atencion es que
nos rechacen su competencia, que nos rechacen un dltimo
punto que plantea el gercicio de la atencién a la salud
mental en la Comunidad de Castillay Ledn. Y nosdicen
gue tampoco estan de acuerdo.

Sefior Procurador del Comun, acabo plantedndole
-usted lo sabrd igual que yo—: en esta Comunidad Aut6-
noma no somos pioneros, en absoluto, en la reforma
psiquiétrica. Tenemos otras Comunidades Autonomas...
gueesGdlicia, Galicia, gobernadapor el Partido Popular,
guetiene bastantes estructurasintermedias; tenemos Ara-
gon, con un desarrollo amplio de programas de atencion
domiciliaria; qué decirle de lo mucho que se tiene en
Andalucia sobre residencias ocupacionales; o lo que se
tiene en Murcia... 0 setenia, porque con los recortes que
estamos padeciendo ahora por €l nuevo Grupo de Gobier-
No, pues ya tenemos menos.

Simplemente plantearle, sefior Procurador del Co-
mun, que estando de acuerdo mayoritariamente con su
Informe, solo pretendemos -mi Grupo Parlamentario—
gue entre todos... retomar este tema, en base a lo que
usted nos ha planteado, retomemos entre todos, retome-
mos las competencias que si quetienela Juntade Castilla
y Ledn. Agradecerle su intervencion y nada més.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR ESTELLA HO-
Y OS): Gracias. Corresponde el turno a Grupo Parlamen-
tario Sociadista. Sefior Quijano, tiene la palabra.
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EL SENOR QUIJANO GONZALEZ: Gracias, sefior
Presidente. Una intervencion breve, no por eso protoco-
laria, sobre la base de que, declarandome profano -como
efectivamente |o soy—en el temaque hoy nos ocupa, pues
la intervencion —digamos- de fondo de mi Grupo Parla-
mentario la hara a continuacién mi compafiera Maria
Luisa Puente.

Yo quiero, por eso, simplemente saludar al sefior
Procurador del Comun; darle la bienvenida a ésta que,
en definitiva, es su casa y a ésta que es su Comision.
Agradecerle especialmente esta comparecencia, no por
€l hecho de la comparecencia en si —que incluso ami me
gustaria que comparecencias de este tipo proliferaran con
més habitualidad-, sino porque veo en dlla otra nueva
manifestacion de una linea que a sefior Procurador del
Comun le consta que me es especiamente sentida y
apreciada. Con ocasion de la discusion en Pleno del
primero de sus Informes Anuales, yo tuve la ocasion de
manifestar mi opinion a respecto. Y yo creo-y asi selo
dije, y asi selo reitero— que la Institucion, sobre todo en
esta fase que podemos considerar todavia de desarrollo
inicial, no debia de limitarse sdlo aestar alademanda de
las peticiones ciudadanas, sino que debia de desarrollar
una linea rigurosa, critica, pero también insistente, de
trabajo monografico de oficio. Yo creo que aqui hoy
tenemos una nueva manifestacion de esa linea; y me
parece, ademas, que de calidad y de dedicacion. Yo le
agradezco especialmente ese talante y esa linea iniciada.
Sobre todo cuando esa linea se manifiesta en temas que
me parecen especialmente sensibles. Uno de ellos es éste,
el delaatencién alos enfermos mentales; otro lo fue en
su momento el tema del ruido, como le he comentado en
alguna ocasién. Y creo que en esa linea debe de seguir.

Si en algiin momento notaraincomprension o incluso
critica, puesrecuerde aquellafamosacita—no esde... una
de mis citas preferidas por € contexto historico en el que
se utilizaba-, pero recuerde aquella famosa cita del
"ladran, luego cabalgamos'. Cabalgue y siga por este
camino. Y como dentro poco tiempo —espero- tendremos
ocasi6n de discutir su segundo Informe Anual con carac-
ter general, y espero que eso |o hagamos—como no puede
ser de otramanera- ante el Pleno de la Camara, pues ésa
seralaocasion para hacer unavaloracion méas afondo de
laactuacién del Procurador del Comun alo largo de este
ano.

Eso es lo que queria sefidarle, y con €elo le cedo €
uso de la palabra a mi compafiera.

EL SENOR PRESIDENTE (SENORESTELLA HO-
YOS): Tiene la palabra, sefiora Puente.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente. Sefiores y sefioras Procuradoras. Sefior Pro-
curador del Comun. Lo mismo que ha dicho € Portavoz
del Grupo Parlamentario Socialista, yo deseo darle la
bienvenidacordial aestaComisién, deseo darlelasincera

felicitacion y también deseo expresarle la mayor consi-
deracion y reconocimiento de mi Grupo Parlamentario.
Quiero que le haga extensivo esta felicitacion, reconoci-
miento, a su equipo de trabajo, a su equipo técnico. Se
lo merece.

Digo felicitacion porque han elaborado un excelente
Informe —a nuestro juicio- in situ, elaborado in situ, que
es lo fundamental; es decir, un auténtico trabajo de
campo, patedndose la realidad social. Y que esto no es
muy acostumbrado en esta Comunidad Auténoma, méas
bien son informes emanados de gabinetes técnicos de
empresas privadas, 0 también estudios desde los despa-
chos, que presentan una forma tedrica de ver las cosas.
Puede ser incluso un disefio perfecto, pero carece de
contenidos; y también presenta esa frialdad de lalgania,
deladistanciaentrelanecesidad real y laresponsabilidad
administrativa. Y, por lo tanto, mi sincerafelicitacion...
nuestra sincera felicitacion.

También nuestro reconocimiento profundo por su
valentia; por su valentia, por su independencia, por su
objetividad. Sin tener en cuenta condicionantes posterio-
res, injustas descalificaciones, que yo estoy convencida
de que sabiaque lasibaarecibir. Porque cuando se pone
el dedo en la llaga de ago que duele, de algo que no
funciona, hay quetener dosisdetoleranciay de humildad
para aceptar las criticas constructivas que nos pueden
llegar, y que ademés deberiamos de aprovechar, porque
€s un enriquecimiento, y una llamada de atencion, y un
marcar € camino a seguir para mgorar la situacion
presente.

Pienso y quiero manifestar también, en nombre de mi
Grupo, el bochorno que sentimos. Porque, dada la cali-
dad de este Informe, y dada también la Institucion que
representa, |o que hoy estamos debatiendo aqui tenia que
ser en Pleno y no en Comisién. Pero s le sirve de
consuel o, yo diria que estamos muy acostumbrados a que
en esta Cadmara se hagan estos procedimientos de acallar
€l eco, laresonanciade aquellas voces que no hacen mas,
no hacen mas que denunciar la realidad socid, las
carencias sociales, las necesidades de nuestros conciuda-
danos y conciudadanas. Y esto lo venimos sufriendo
habitual mente.

También hoy me parece que no hemossido solidarios,
porque, aunque conocemos & funcionamiento del Regla-
mentoy el contenido del Reglamento, si hubierasido una
buena ocasion que, por acuerdo de todos los Grupos
Parlamentarios y con la venia del sefior Presidente,
hubiéramos admitido en esta salaalos familiares... alas
asociaciones de familiares de enfermos mentales, que se
han desplazado de distintas provincias -yo creo que con
una sana curiosidad y una inquietud- para saber lo que
agui se cuece, porque, en el fondo, es a €llos a quienes
afecta. Por lo tanto, creo que no seria una excepcion
extraordinaria ni una prerrogativa especial €l que las
federaciones de asociaciones de enfermos mentales, de
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familiares, estuvieran aqui. No hasido posible; €l Grupo
Parlamentario Popular, ni el Presidente han accedido a
elloy...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR ESTELLA HO-
Y OS): Sefiora Procuradora, yo le ruego que se atenga a
tema que nos ocupa y comente e Informe del sefior
Procurador del Coman.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Si, sefior Presi-
dente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR ESTELLA HO-
YOS): Los acuerdos de la Mesa de las Cortes y de su
Presidenciano es motivo... no es ocasién aqui de comen-
tarlo.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Si, sefior Presi-
dente. Entro en el contenido del Informe. Y, de alguna
forma —porque hemos leido profundamente-, nos ha
ampliado muchisimo los datos y € conocimiento de la
realidad —que, de alguna forma, ya conociamos pero que
nos ha resultado alin mucho més dramética-, y también
nos ha gratificado —aunque sea unatriste gratificacion- €
comprobar como muchas denunciasy muchas propuestas
gue hemos efectuado en esta Camara estan recogidas y
manifiestas en €l Informe del Procurador del Comun.

Creemos que todos coincidimos en la bondad de la
Ley Genera de Sanidad que llevo a efecto... o, impulsd
la reforma psiquidtrica, y que fue recogido su espiritu
plenamente -yo, incluso, diria que reforzadamente- por
la Ley de Ordenacion Sanitaria de esta Comunidad
Auténoma cuando reforzo, incluso, su manifestacion al
no internamiento.

Compartimos -y creo que e Informe asi también lo
manifiesta- que e enfermo mental es un ciudadano como
todos los ciudadanos, pero en unas especiaes condicio-
nes; que necesita, por lo tanto, también, unas apoyaturas
mayores, pero que su accion general debe estar integrada
en e Sistema Genera de Sanidad, mas luego tener
derecho a los servicios sociaes correspondientes.

También conocemos -y esto refuerza nuestra teoria,
y €l fondo del Informe del Procurador del Comin- que
por medio del Decreto 83/1989, de dieciocho de mayo,
sobre la Organizacion y Funcionamiento del Servicio de
Sdlud Mental y Asistencia Psiquidtrica de Castilla y
Leon, se habla, precisamente, que todos los recursos
sanitarios y sociales necesarios para la reinsercion del
enfermo y rehabilitacion del enfermo mental deben exis-
tir en el Areade Salud; deben estar inmersos en e ambito
de laComunidad. No creo que se quiera decir... Cuando
decimos que hay multiples competencias de distintas
Administraciones, es cierto, pero yo creo gue son com-
petencias compartidas.

Nosotros estamos convencidos, como Grupo Parla-
mentario, quelo que falla—olo que hafalado- en nuestra
Comunidad Auténoma de Castillay Ledn no es otracosa
gue las estructuras intermedias, esas apoyaturas a la
reforma psiquidtrica. Porque si funcionaran las estructu-
ras intermedias, funcionariamejor también €l sistemade
atencion sanitaria general; es decir, los centros de dia,
los hospitales de dia, los centros ocupacionales, los
hogares postcura, las granjas terapéuticas, los programas
sociales de reinsercion, la ayuda a domicilio, etcétera,
etcétera, etcétera. Estamos convencidos que son de base
psicosocia y no psiquiétrica; y esto, competencia de la
Comunidad Auténoma de Castilla 'y Ledn, y, ademas,
reconocida en el mencionado Decreto, en €l Articulo 5...
en el Capitulo V, cuando hace su referencia diciendo:
somos conscientes de que no existen, 0 hay muy pocas,
y en e plan sectoriad de sdud de cada afio iremos
incrementando, incrementando estas estructurasinterme-
dias. Lo puedo leer textuamente porque tengo aqui €
Decreto, pero para acortar € tiempo no 1o hago; todos
lo conocemos.

Pienso, por lo tanto, que el fracaso, lainexistenciade
estas estructuras intermedias, €l desarrollo no armonico
delas mismas en las distintas provincias esta produciendo
gue en los centros de internamiento psiquiatrico existan
grupos de personas mayores y grupos de personas disca-
pacitadas que no necesitarian -tal como dice su Informe-
el internamiento en estos centros; tendrian que estar
integradas en la sociedad, en la comunidad; o tendrian
gue estar internadas en centros sociales, asistenciales,
residenciales, ocupacionales, etcétera, etcétera. Pero la
carencia de estas estructuras sociaes de tipo intermedio
estd haciendo imposible esta situacion, esta reforma
psiquiétrica de apoyaturas sociales a tratamiento sanita-
rio.

Creemostambién -y compartimos- que, paralel amen-
te a este sistema, tiene que haber, o tienen que crearse
ciertos equipamientos especiaizados, que ya han sido
mencionados y que figuran en el Informe, porque ya
tratan casos muy especificos con probleméticas muy
determinadas.

Me alegro de haberle oido la necesidad de la creacion
de una fundacion tutelar -que € Grupo Parlamentario
Sociadlista lo ha propuesto, y esta aln descansando en €
limbo de los justos, porque aqui las cosas descansan con
muchafrecuencia-. Esta propuesto, desde el veintiséisde
noviembre de mil novecientos noventa y seis, que las
Cortes de Castillay Ledn insten a la Junta de Cadtillay
Leodn a que, como Administracion Autondmica, asuma
la creacién de una fundacién tutelar para la defensa y
proteccion de los derechos de los enfermos mentales en
Cadtillay Leodn. Sus objetivos: prevenir posibles situa-
ciones de indefension, gercer la tutela de los enfermos
mentales carentes de familia, apoyar a las familias e
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instituciones, sensibilizar a la poblacion, fomentar la
solidaridad socia sobre estos enfermos.

También en base a la desproteccion que sufren y
padecen los enfermos mentales en esta Comunidad Au-
ténoma, hemos propuesto, con fecha también de veinti-
séis de noviembre, en e plazo maximo de tres meses—no
sabemos a partir de cuando-, que la Junta de Castillay
Leodn remitaalas Cortes un Proyecto de Ley deInsercion
e Integracion Social en la comunidad de los enfermos
mentales de Castillay Leon.

Tenemos también otro punto de referencia que nos
preocupa enormemente, y que es € apoyo y e impulso
del tejido social, del movimiento asociativo de los fami-
liares de enfermos mental es. Leemos agqui que después...
-y a usted gracias- después del Informe del Procurador
del Comuin, de ser conocido publicamente, parece ser que
laConsgjeriade Sanidad y Bienestar Social destinara una
partida anual a ayudar a los familiares de enfermos
mentales, se compromete a buscar locales y a crear
talleres ocupaci onal es. También tenemos otra manifesta-
cién publica del Secretario Genera de la Consgeria
donde dice que la reforma psiquidtrica conllevara la
apertura de centros de diay hogares protegidos por parte
de la Junta de Cadtilla'y Ledn. Todo esto, mi Grupo
Parlamentario o recibe con esperanzay con aegria; pero
nos parece que seriamalo caer en pronunciamientos ante
los medios de comunicacion o hacia €l exterior y luego,
cuando venimos a esta Camara —que es donde se deben
debatir los temas y de donde deben sdlir aprobadas las
propuestas-, se nos deniegan, como ha pasado la semana
pasada: a Ledn, el Centro de Dia de Ledn; a Salamanca,
el Centro de Dia de Salamanca; que sabemos que solo
hay cinco centros en laComunidad, y esas dos provincias
son, precisamente, las que carecen, entre otras, de €él.

Nos alarma, también, comprobar cémo programas
gue parece que estaban dando resultados positivos-como
€l de Reinsercion del Burgo de Osma, que figura en €
Informe del Procurador del Comun-, y que parece que
incluso se podian retomar parageneralizar y aplicar alas
otras provincias como experiencias piloto de caracter
positivo, en lugar de ser apoyados por la Juntade Castilla
y Ledn, lehasido retirada, en su momento, lasubvencién
correspondiente para su ampliacion y desarrollo. Estas
cosas nos alarman porque nos parecen contradictorias
entre 1o que en momentos de apuro 0 en momentos de
emergencia declaramos publicamente, y luego, las acti-
tudes que realmente... y que manifiestan los pensamien-
tos subyacentesy los planes que tiene la Junta de Castilla
y Ledn, que -a nuestro modo de ver- ha sido de no tener
voluntad politica ni voluntad econémica para apoyar €l
desarrollo de la reforma psiquiétrica en nuestra Comuni-
dad Auténoma de Castillay Leon.

Parafinalizar, yo diria, primero, un interrogante: ese
Informe, este excelente Informe que manifiestaclaramen-
telareaidad actua de los enfermos mentaes en Castilla

y Ledn, ¢ha sido trasladado a Insaud? ¢Alguien me
podia responder? ¢Ha sido trasladado a Insalud por la
Comunidad Auténoma, puesto que afecta a esta situa-
cién? ¢Se han puesto en comdn las denuncias, las mani-
festaciones, las carencias, las necesidades? ¢Ha habido
una reunion conjunta en estos momentos, porque creo
gue es un elemento de reunion conjunta, de debate, de
las dos Instituciones?

Segundo interrogante. Si somos conscientes de que
aqui hay muchas competencias compartidas y hemos
manifestado deficiencias en la coordinacién y, ademas,
parece ser que anteriormente, pues eradebido aque habia
un Gobierno Central de un signo politico y ahorahay un
Gobierno... y entonces habia un Gobierno Autonémico
deotrosignoy esto parece queera... o creabadificultades
en las relaciones de coordinacién, pregunto si esta coor-
dinacion, ahora, estd ya superada, puesto que ambos
Gobiernos son del mismo Partido. Pero yo diria-y en
esto sf difiero del sefior Procurador del Comun- que €
Insalud, latransferenciadel Insalud esla solucion total a
esta problemética situacién que aqui se ha puesto de
manifiesto; y difiero no en esto -que creo que estamos
de acuerdo-, sino en lostres o cuatro afios de margen que
el sefior Procurador del Comun ha dejado traducir. Yo
diria: ya, ya. Porque, ademas, aqui, en esta Camara, €l
sefior Consgjero, el sefior Presidente ha hablado de una
inmediata transferencia del Insalud, y nosotros sdlo ha-
cemos... -y la apoyaremos-, sdlo hacemos: pedir que se
[leve a cabo esta transferenciainmediata del Insalud.

Decir también que me preocupa —para terminar— €
problema de la inmediata ayuda a las federaciones de
familiares de enfermos mentales, que la deseamos y la
apoyamos profundamente. Pero jojo!, que no sirva
—como haservido en el campo de los discapacitados- para
que sea la férmula clave de que la Junta de Cadtilla y
Ledn eluda responsabilidades para que, a cambio de una
potenciacién econdmica que nuncase gjustaal gastoreal,
le encasillen ahora a las asociaciones de familiares de
enfermos mentales competencias y responsabilidades su-
periores a su capacidad, que les vayan a agobiar y que
de alguna forma sea la férmula que utilice la Junta de
Cadtilla y Ledn —como digo- para que le saquen las
castafias del fuego —porque hay mucho por hacer-y para
gue asuma € movimiento asociativo; algo que no es
competencia de €.

Que se le dé lamayor participacion posible, que sele
impulse a que trabgje y colabore; pero no que sea
excluyente la accién de la Comunidad Auténoma.

Por |o tanto -y termino, porque ya he terminado el
tiempo, e margen de tiempo-, dos elementos fundamen-
tales que manifiesta e Grupo Parlamentario Sociaista:
lanecesidad de estructuras intermedias aunque hayaotras
necesidades -sean de adaptacion de centros, sean de
personal especializado, sea de creacién de nuevas estruc-
turas especificas-. Todo esto nos parece secundario a la
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necesidad en este momento del desarrollo de estructuras
intermedias. Nos parece que esla clave paraque selleve
a cabo una verdadera reforma psiquidtrica en nuestra
Comunidad Auténoma.

Y segundo punto referencial: que se apoye y se
impulse e movimiento asociativo de enfermos mentales,
de familiares, no que se utilice como una férmula de
eludir responsabilidades del Gobierno Autondmico.

Reitero nuestra felicitacion, reitero el animarle y €
apoyo que mi Grupo Parlamentario le brinda para que
siga trabajando en esta linea, pese a quien pese, pase lo
gue pase; nunca debemos de temer el exponer las nece-
sidades reales de nuestra Comunidad, porque serd la
Unica forma de mejorarla. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENORESTELLA HO-
YOS): Gracias. Tiene ahora la palabra, en nombre del
Grupo Parlamentario Popular, sefior Leon de la Riva

EL SENOR LEON DE LA RIVA: Muchas gracias,
sefior Presidente. Sefiores Procuradores... (Intervencion
sin micréfono.)

LA SENORA PUENTE CANOSA: (jAy, perdont)

EL SENOR LEON DE LA RIVA: Muchas gracias.
Sefior Presidente. Sefiorasy sefiores Procuradores. Sefior
Procurador del Comun. Obviamente, mis primeras pala-
bras han de ser de agradecimiento, por su comparecencia
ante esta Camara, y por haberse ocupado de oficio de uno
de los temas que me consta —porque le conozco de
antiguo— que es una de las preocupaciones personales de
quien encarna la Institucion.

Sin embargo, desde € afecto persona que sabe que
le guardo, pero desde €l rigor que me obligami condicién
de Portavoz en la Comision de Sanidad, quiero hacer
algunos andlisis 0 algunas criticas a Informe que ha
presentado Su Sefioria, méas que ala propia comparecen-
ciaque hatenido lugar en laCamara, que launase deriva
de lo otro.

Y tengo que anticipar que he querido percibir en su
comparecencia ante esta Camara una matizacion, o una
suavizacion —por decirlo de alguna manera- de algunade
las aseveraciones que aparecen en € Informe que tuvo a
bien presentar hace unos meses.

El Informe, como conocen Sus Sefiorias, se realizd
por una actuacion de oficio. Consta de doscientas once
paginas, que incluye una extensa introduccion; una des-
cripcion delosveintitrés centros visitados—como hadicho
Su Sefioria-, todos los oficiales... todos y cada uno de
los centros publicosy varios de | os privados; un apartado
de conclusiones; y sesenta y cuatro recomendaciones.

Pero no se puede ocultar que en distintos escritos
previos a ese Informe, € sefior Procurador del Comun

se refiere a una actuacion —cito textualmente- "sobre la
problemética que plantea en nuestra Comunidad la orga-
nizaciony e funcionamiento del servicio de salud mental
y laasistenciapsiquidtrica, y lasituacion delosfamiliares
del enfermo mental".

Sin embargo, € Informe presentado ante la Camara
habla exclusivamente del informe sobre la situacion de
los enfermos mentales en Castillay Ledn. Dos cuestio-
nes, Sefiorias, estrechamente relacionadas, pero, al mis-
mo tiempo, bien distintas. No es lo mismo andizar la
situacion de los enfermos mentales que estudiar € fun-
cionamiento de los servicios asistenciales.

Confusion, por tanto, respecto a objeto de la actua-
ciony del Informe que se mantiene alo largo del mismo
en muchos aspectos.

De forma resumida, pueden plantearse las siguientes
consideraciones de caracter general, que nos permiten
calificar e Informe de confuso, parcial e incompleto.

Primero, pese a su denominacién, apenas se realizan
andlisis o recomendaciones sobre aspectos fundamentales
delasituacion delos enfermos mental es: incapacitaciones
por causa psiquidtrica, gercicio de la tutela de los
pacientes incapacitados, internamientos involuntarios sin
supervision judicia de los mismos; derechos de los
pacientes, su gjercicio y garantias. Bien es verdad que en
su comparecencia de hoy ha hecho, siquiera de pasada,
alguna referencia a estos aspectos.

En segundo lugar, en el Informe se reconoce—aunque
sea en dos pequefios parrafos de las doscientas once
paginas del mismo- que la asistencia psiquidtrica se
financia con cargo afondos en la Seguridad Social, y que
competen al Insalud los gastos y asistencia psiquidtrica
en régimen de hospitalizacion. El Real Decreto a que ha
hecho referencia Su Sefioriano lo restringe alaasistencia
psiquiétrica en los hospitales generales, sino se habla de
la hospitalizacion de los enfermos mentales. Punto.

Pese a€llo, sefior Procurador del Comun, ningunade
las sesenta y cuatro recomendaciones contenidas en €
Informe se dirige a Insalud. Bien es verdad que en su
comparecencia de hoy matiza que, como la competencia
es de control de la Comunidad o de la Administracion
Autondmica, y no de la Central, debe dirigir sus reco-
mendaciones; pero yo si compartiria, aunque con otro
matiz, la pregunta que acaba de hacer la Portavoz del
Grupo Sociadlistadiciendo s € informe se haremitido &
Insalud (bien es verdad que no por la Junta de Castillay
Leon, sino desde la propia Institucion). Porque claro, si
se hacen las recomendaciones a quien no tiene la compe-
tencia en la materia y no se hacen a quien la tiene,
dificilmente se pueden solucionar los problemas. Y como
decia Maier -puesto que estamos de citas-"si no sabemos
adonde queremos ir, corremos el riesgo de encontrarnos
en otra parte y no darnos cuenta'.
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El Informe deja claramente que la competencia no ha
sido asumida... "la Comunidad de Castillay Ledn no ha
asumido la asistencia propiamente dicha" —cita textual—.
Y yo no creo que la asuncion de asistencia plena del
Insalud sea la solucidn; yo creo que la asuncion de la
asistencia sanitaria es un requisito imprescindible para
tratar de solucionar €l problema, s no, con la simple
asuncién de la competencia asistencial, no se va a solu-
cionar.

En tercer lugar, quiero sefidlar que, cuando hablo de
gue el Informe parece parcia o incompleto, no lo hago
a humo de pajas. Se deduce también de ese trabajo de
campo que se describe en e mismo. Se han visitado
veintitrés centros, la mayor parte de ellos integrados en
lared de asistencia psiquiatrica; pero, curiosamente, se
trata en todos los casos de hospitales y centros residen-
ciales. Sin embargo, se denunciaalo largo del Informe,
de la comparecencia de Su Sefioriay de la intervencion
de los otros Grupos, la ausencia de dternativas a la
hospitalizacion, asi como la escasez de dispositivos ex-
trahospitalarios o centros de dia. Pero, curiosamente, no
se havisitado ninguno de los treinta y nueve equipos de
salud mental, ninguno de los seis centros y hospitales de
dia, ninguno de los treinta y seis hogares protegidos de
enfermos mentales.

Una de las criticas més repetidas del Informe se
refiere al fracaso de la reforma psiquiétrica en nuestra
Regién, por ausencia de centros aternativos a la hospi-
talizacién; y, sin embargo, ninguna de las ochentay una
estructuras extrahospitalarias que existen en la Comuni-
dad ha sido visitada por los autores del informe.

En cuarto lugar, hay que sefidar que en € Informe
se mantiene unaconfusion en ladescripcion delos centros
visitados. Se incluyen en ellos servicios que no forman
parte de la red psiquidtrica, sino de la de servicios
sociales. Por poner un gemplo: la Residencia de "San
José", del Burgo de Osma; el Centro Residencial "Infanta
Elenay Cristina" de Avila; que no son centros psiquié-
tricos y que, por lo tanto, no procede incluirlos en €
informe.

Por otra parte, se incluyen como hospitales psiquié-
tricos distintos centros hospitalarios de caracter general,
con distintas especialidades quirdrgicas y médicas. A
saber: e Hospital Ingtitucional de Soria, e Hospita
Provincial deAvilay el Rodriguez Chamorro de Zamora,
gue ninguno de €llos son centros hospital es psiqui atricos.

Sin embargo -y me duele tener que decirlo, sefior
Procurador del Comun-, € aspecto mas lamentable del
Informe radica en la forma en la que ha sido presentada
alaopinién publica. Yo sé que € sefior Procurador del
Comun no hace los titulares en los periédicos, pero
numerosisimasdecl aracionesy ruedas de prensahan dado
lugar a titulares como —cito textualmente— "Situacion
dramética, cuando no trégica, de desamparo total"; "La

situacion de muchas familias es terrible, insostenible y
trégica'; "Las situaciones de |os enfermos mentales son
insoportables’; "Las familias de los enfermos mentales
viven unatortura’; "Garcia Alvarez dice que la situacion
de los enfermos mentales raya latortura'; "Torturaalos
enfermos mentales’.

Sefiorias, se ha dibujado un panorama desolador de
laatencién psiquiétricaque no se corresponde, en nuestra
opinion, con larealidad. Se ha elevado ala categoria de
genera lo que son casos concretos de algunos pacientes
y de sus familias. De hecho, en su propia comparecencia
ha hecho lectura a dos o tres casos, adelantando ya que
no trataramos de tildar de demagogica su intervencion;
yo si dirfa que un tanto sensiblera, porque, evidentemen-
te, esos escritos —que no dudo recibe Su Sefioria, como
recibimos muchos de los que tenemos responsabilidades
publicas- son una muestra de la realidad, pero, eviden-
temente, no la realidad toda.

No setiene en cuentaen e Informe, alahorade hacer
estas valoraciones, los miles de pacientes atendidos a
diario en los veintitrés centros visitados y en los ochenta
y un centros extrahospital arios, que, desde luego, no han
servido para elaborar las conclusiones del informe.

Por otra parte, no se realiza ninguna valoracion
comparativa de la situacion existente en Castillay Ledn
respecto aotras Comunidades, o en relacién con los datos
medios nacionales—que, si bien es cierto el mal de todos
no debe consolarnos, siempre es un referente a tener en
cuenta-.

No se valoran ni comparan datos sobre la evolucion
de los recursos en los Ultimos afios; como tampoco se
tiene en cuenta d "Informe sobre la situacion juridicay
asistencial del enfermo mental en Espafia’, elaborado por
el Defensor del Pueblo en mil novecientos noventay uno;
ni se reflgan estudios o andlisis publicados por los
profesionales o las sociedades cientificas.

Es muy dificil -como decia Su Sefioriaen laintroduc-
cion- cuantificar el nimero de enfermos mentales. Hom-
bre, llegar ainsinuar que €l 25% de la poblacién pudiera
ser catalogada, ami me da panico, porque estaba contan-
do mentalmente cuantos estabamos en esta sala. Es muy
dificil es muy dificil cuantificar e nimero de enfermos
mentales, porque es muy dificil etiquetar a una persona
de enfermo mental.

Entonces, yo creo...
(Murmullos.)

EL SENOR LEON DE LA RIVA: ...yo creo que
estariamos més cerca del 1%. Pero, insisto, es tremen-
damente dificil -yo comparto con Su Sefioria esa preocu-
pacion- considerar hasta qué punto o desde qué punto uno
puede entrar dentro de ese grupo de los enfermos men-
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tales. Si hablaramos de normal es/no normales, habriaque
hacer unacampanade Gaussy, evidentemente, segin nos
aproximemos, habria normales que no llegan, o anorma-
les que se pasan.

Pero paravalorar lareforma psiquiatrica—que, obvia-
mente, a Su Sefioria no le gusta; que a mi Grupo
Parlamentario si, aunque no nos damos por satisfechos
con |o conseguido hastael momento, y pensamos que hay
gue avanzar mas-, hay que ver de donde partimos. Y yo
le voy a contar al Defensor... al Procurador del Comun
y alos miembros de esta Camara cual eralasituacion de
laasistencia psiquiétricaen esta Comunidad, en €l verano
dd ochentay siete, en e que este Portavoz asumio las
responsabilidades de sanidad y bienestar socia en la
Comunidad Auténoma.

Mire, en mil novecientos ochentay siete habia cuatro
redes paralelas de asistencia psiquiatrica: la del Insalud;
las de las Diputaciones Provinciales y los hospitales...
con sus hospitales psiquiétricos; lared privada; y laJunta
de Cadtillay Ledn, que tenia centros de diagnostico, un
total de nueve de los procedentes de la transferencia del
antiguo AISNA.

En segundo lugar, en el ochentay siete, é modelo
asistencial girabaen torno, practicamente, exclusivamen-
te, del hospital psiquiéatrico, en € que el nimero de camas
de los hospitales rondaba las cuatro mil. Existia unagran
desigualdad en la distribucién de los recursos plblicos y
una inexistencia, practicamente absoluta, de estructuras
asistenciaes intermedias y de programas de rehabilita-
Ccién y de reinsercion social, con un escaso nimero de
unidades de psiquiatria en los hospitales generales.

Castilla y Ledn disponia de muy escasos recursos
extrahospital arios, centrandose laatencion alos pacientes
en cinco hospitales publicos; cuatro privados concerta-
dos, con més de cuatro mil quinientas camas; tres unida-
des psiquidtricas en los hospitales provinciales; y siete
equipos de salud mental, més las consultas de neuropsi-
quiatria de los ambulatorios del Insalud.

Los objetivos que nos planteamos entonces fueron
unificar lastresredes asistenciales publicas—cosaque esta
hecha-, integrar la red en la Red General de Salud,
reestructurar |os hospitales psiquiétricos, crear estructu-
ras asistenciales intermedias, potenciar la red extrahos-
pitalariay consolidar y ampliar las unidades de psiquia-
tria en los hospitales generales.

Por ello, en € afio ochenta y nueve se aprueba en
nuestra Comunidad una norma juridica reguladora de la
organizacion y funcionamiento de los Servicios de Salud
Mental de Asistencia Psiquidtrica, €l Decreto 83/89, de
dieciocho de mayo, en cuyo PreAmbulo se recogen los
objetivos de lareforma, y € Decreto especifica puntual-
mente € contenido —del que voy a hacer gracia a Sus
Sefiorias, por razones de tiempo-—.

Con posterioridad, se publican diferentes Ordenes de
la Consgjeria que regulan la estructura de coordinacion
y de la delimitacion territorial.

Desde entonces, se procedié a la reestructuracion de
los hospitales psiquiatricos de la red puablica, previo
estudio delas caracteristicas clinicas y de las necesidades
de los distintos grupos de pacientes, diferenciando en
todos los hospitales dos éreas: €l area de atencion sanita-
riapsiquidtricay €l arearesidencial. En €l area sanitaria,
la asistencia psiquiétrica se presta en unidades funciona-
les, una unidad de hospitalizacién, en algunos casos una
unidad de rehabilitacién, orientada especificamente a la
rehabilitacion.

En & momento actual disponemos de treintay siete
equipos de salud mental; de cuatro equipos de salud
mental infantojuvenil; de doce unidades de hospitaliza-
cién, con doscientas sesenta y seis camas, de cinco
unidades de rehabilitacién, con ciento noventa y una
camas; de cinco centros de dia, con ciento quince plazas;
y de un hospital de dia, con veinticinco plazas.

Por darles alguna referencia a los miembros de la
Comision, en estos momentos la media nacional en la
tasa de cobertura de equipos de salud mental es de setenta
y cinco mil quinientos habitantes por equipo en Esparia;
en nuestra Comunidad, de sesentay cuatro mil setecien-
tos. La tasa de cobertura de hospitalizacion breve en
Espafia es de diez camas por cien mil habitantes; en
nuestra Comunidad, de once coma cuatro camas por cien
mil. La tasa de cobertura de camas de media y larga
estanciaesdetreintay seis camas por cien mil habitantes
en Espafia; de cincuenta coma seis camas en esta Comu-
nidad Auténoma. Por lo tanto, siendo insuficiente —que
lo es, laredidad es que estamos muy por encima de la
media nacional.

Para que nadie me diga que oculto ningln dato, en la
Unica tasa en la que no Ilegamos a la cobertura nacional
es en la de hospitales y centros de dia, donde la media
espafiola, excepcion hecha de Catalufia —-que no hemos
podido cuantificar—, es de cinco con ochentay cinco por
cien mil habitantes, frente a cinco con setenta y cuatro
-es decir, once centésimas por debajo- en nuestra Comu-
nidad Auténoma.

Por lo que respecta a las conclusiones del Informe,
cabe realizar algunas precisiones.

Primero. Lavaloracion general del proceso de refor-
ma -y por eso yo creo que Su Sefioria concluye una
conclusion, valga la redundancia, desfavorable- parece
centrarse en un aspecto parcial de la misma. Gran parte
de las conclusiones criticas se fundamentan en los pro-
blemas de atencion a los pacientes psiquiétricos, "en su
mayoria..." -dice & informe-"...psicéticos y crénicos".
Una vez més, se pierde la perspectiva global de la red
asistencial, olvidandose de las veintitrés mil primeras
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consultas realizadas por los equipos de salud mental, en
las que —que es un dato a sefialar— menos del 6% de los
pacientes, de estos veintitrés mil, el diagndstico se puede
incluir dentro del grupo de la psicosis.

Parece que del... en el ambiente empieza aflotar que
hay que identificar al enfermo mental con el agresivo; se
ha hecho alguna referencia, y después hablaremos de la
salud. Mire, sdlo —afortunadamente- una minima parte
de los enfermos mentales son agresivos; y, desde luego,
no son los Unicos... 0 no solo de entre los enfermos
psiquidtricos, o de los enfermos mentales, estén los que
se niegan a tomar medicacion, cosa que acontece en la
poblacién con enfermedades graves o enfermedades in-
curables con relativa frecuencia. Por lo tanto, no son
datos a valorar en ese sentido.

Como resumen de esta critica global de la reforma
psiquidtrica, los autores del Informe plantean -y cito
textualmente-: "Quiza por €llo, el problemamas gravey
el motivo por € que ha recibido mayores criticas la
reforma psiquidtrica sea la desatencion de una parte de
los enfermos gravesy cronicos, efecto dela desaparicion
del papel custodio de lainstitucion”. Pero es que, preci-
samente, uno de los fundamentos de la reforma psiquié
trica que se impulsd -como decia la Portavoz Socidista-
desde la Ley Genera de Sanidad, Ilevada por mayoria
socialistaa Congreso de los Diputados, justamente, uno
de los fundamentos de esa reforma —que parecen desco-
nocer los autores del Informe- era la superacion de la
funcién custodia de las instituciones psiquidtricas y su
sustitucion por funciones estrictamente terapéuticas, in-
tegrando los servicios en € Sistema Sanitario y equipa-
rando plenamente al enfermo mental con las demés
personas que precisan servicios sanitarios.

Mire, sefior Procurador del Comun, no es demagogia
decir que la salud esunay que laLey... e Articulo 20
de la Ley General de Sanidad sdlo es aplicable a la
perturbacion de la salud somética, y no de la psiquica
Eso es... Usted no tiene obligacion de saberlo -y yo lo
entiendo-, pero eso es biol 6gicamente inaceptable. No se
puede separar €l soma del psique, y cualquiera mediana-
mente instruido en la materia sabe que una afectacion
puramente psiquica -como puede ser iniciamente una
anorexia- comporta alteraciones sométicas gravisimas,
que por alteraciones sométicas conducen a la muerte a
paciente; y que, alternativamente, procesos de indole
puramente somético, como pueda ser una cancer avanza-
do, puede llevar -como desgraciadamente leemos con
cierta frecuencia en las péaginas de sucesos- a suicidio
por perturbaciones psicol 6gicas graves del paciente afec-
to de un cancer.

Por lo tanto, labarreraentrelapsiquey €l somapuede
exigtir, ¢verdad?, sobrelos papel es, pero en modo alguno
existe en los pacientes.

Por €ello, no es demagogia afirmar que € Articulo 20
de laLey Genera de Sanidad es aplicable ala salud en
su integridad, que no es separable en lasoma del psique.

El papel del Sistema Sanitario en la aencién d
paciente psiquidtrico ha de ser, en lo fundamental, de
carécter terapéutico. Oftras instancias, y entre ellas la
Administracion Judicial -a la que se ha hecho alguna
referencia por alguno de los intervinientes-, es la que
debera proponer unas iniciativas plausibles del Informe,
como lacreacién unaUnidad de Psiquiatria Forense; pero
no es una unidad asistencial, es una unidad que debe
crearse desde la Administracion de Justicia, como alter-
nativa a los hospitales penitenciarios, pero desde luego
no desde la Administracion Autonémica.

En segundo lugar, tengo que sefialar que en las
conclusiones se dedlizan algunas afirmaciones muy dis-
cutibles y escasamente fundamentadas. Yo no sé como
se concluye que existe una permanente lucha por reducir
los promedios dia/estancia, que eso que, en un contexto
general hospitalario puede ser vélido, en este tipo de
patologia seria més discutible; yo no s8¢ cémo se ha
llegado a esa conclusion. Me parece una afirmacion
tremendamente grave, tremendamente grave y deontol 6-
gicamente mas que discutible que se afirme textualmente
gue la atencién a agudos se basa en |a sobremedicacion.
Esto es algo que, como médico, no puedo aceptar en un
informe, porque s quien realiza esa afirmacion tiene
conocimiento de los hechos, debe denunciarlos con nom-
bre y apdllidos. No se puede hacer una afirmacion
categorica de este calibre, que los enfermos agudos estan
sistemati camente sometidos a sobremedicacion.

Y luego me da la impresién que los autores del
Informe desconocen lo que es e concepto de "puerta
giratoria'; porque se habla en psiquiatria de "puerta
giratoria' del enfermo que sale y entra permanentemente
de los centros asistencia es residenciales, y no de los que
pasan de unas a otras de las estructuras intermedias de
salud, no -insisto- de los centros puramente residencia-
les.

Se afirma que faltan centros especializados en enfer-
MaOs Ccronicos que necesitan de una atencion permanente.
Y a hemos hecho referencia a las tasas en nuestra Comu-
nidad Auténoma con respecto a resto del Estado, y creo
sinceramente que estamos menos mal.

Finalmente... o en cuarto lugar, los autores del
Informe parecen desconocer |as dotaciones presupuesta
rias existentes. Existe un desconocimiento, que se ha
manifestado agui, entre que una cosa es tener competen-
cia en una materia 'y otra cosa es capacidad de subven-
cionar o colaborar en esa materia, que no tiene que ser
necesariamente lo mismo. El presupuesto en materia de
drogodependencias en mil novecientos noventa y siete
asciende a 511.000.000 y la dotacién presupuestaria del
Sistema de Salud de Casdtilla y Ledn para la asistencia
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psiquidtrica supera los 3.000 millones de pesetas del
propio Presupuesto de la Comunidad Auténoma.

En cuanto a las escasas ausiones que se hacen a
Insalud que es el competente en la asistencia sanitaria,
incluida la psiquiétrica, en esta Comunidad Auténoma-,
me da la impresion de que hay también un desconoci-
miento grave por parte de los autores del Informe, que
mi obligacion es poner en evidencia ante la Comision.
Por un lado, se plantea en € apartado de conclusionesy
recomendaciones ala Consgjeria de Sanidad y Bienestar
Sacial, hacer uso de las nuevas formulas de gestion del
Insalud habilitadas por € Rea Decreto Ley 10/96, de
diecisiete de junio; pero los autores desconocen que ese
Decreto limita su ambito de aplicacion precisamente al
Insalud, no a resto de la asistencia sanitaria.

Por otra parte, se recomienda a la Consgjeria que se
constituyan consorcios, s bien hoy el Procurador en su
comparecencia ha hecho referencia expresa a que hay en
esta Comunidad tres consorcios, para los hospitales de
Burgos, Valladolid y Salamanca, aunque lo que no ha
dicho —posiblemente porque no tiene obligacion de saber-
lo- es que es la Unica Comunidad Auténoma, de las
diecisiete del territorio nacional, donde estan funcionan-
do ya esos consorcios.

En relacion con los... con la coordinacion entre
servicios dependientes de las distintas Administraciones,
yo creo que e gemplo que aparece en € Informe es €
mas desafortunado que se podia buscar. Porque criticar
gue, precisamente, en el mismo centro, en Segovia, se
ubican lostres equipos de salud de mental: & dependiente
dd Insaud, € dependiente de la Diputacion y € de la
Junta de Castillay Ledn, yo creo que es justamente alo
que hay que tender. Si buscamos coordinacion, colabo-
racién e intercambio de experiencias, pues hombre, yo
creo que €l que estén en el mismo edificio no perjudica,
sino mas bien todo lo contrario.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR ESTELLA HO-
YOS): Sefioria, le ruego vaya concluyendo su interven-
cion, por favor.

EL SENOR LEON DE LA RIVA: Voy terminando,
sefior Presidente.

En relacion con la coordinacion, se ha hecho una
[lamada, ademas con caracter imperativo, a que se cons-
tituya una Comision de Coordinacion Asistencial entrela
Junta de Cadtilla 'y Ledn y la Administracién Central.
Miren, Sefiorias, esa Comision existe -que yo sepa- por
lo menos desde € afio ochentay ocho, en que ha habido
reuniones de coordinacion, especificamente constituida
esa Comision de Coordinacion entre la Administracion
Central y la Autonémica desde € afio ochentay ocho, a
la que yo he asistido en mi condicion de Consgero
entonces de Culturay Bienestar Social.

L as recomendaciones que se han trasladado integra-
mente ala Consgjeria... —yo apoyarialainiciativa de que
se envien, si no se ha hecho ya, desde € Procurador del
Comun, a Insalud, independientemente de que tenga
competencias o no paradirigirse a Insalud, pero que, en
cualquier caso, es quien tiene que resolverlo-, de las
recomendaciones —digo— que se han llevado a la Conse-
jeria, unas se han aceptado, otras se estan tratando de
negociar con e Insalud y otras se ha expresado ya el por
qué no se van a aceptar.

Y para concluir, atendiendo a la llamada del Presi-
dente, yo podria asegurarles que en los Ultimos afios se
ha avanzado de forma importante en la atencién a los
enfermos mentales. Laintegracion de todos los recursos,
la reestructuracion de los hospitales psiquidtricos, €l
desarrollo de dispositivos extrahospitalarios que se des-
conocen en €l Informe, hace que € panorama sea radi-
camente distinto a existente en el ochentay siete, época
en la que -como ha sefialado bien el propio Procurador
del Comuan- los hospitales psiquiétricos —entre comillas
"'manicomios'-eranlaunicacfertaparaquienteniaalgin
problema psicologico o psiquiatrico, o donde -como
también ha sefialado, afortunadamente, él— algunas fami-
lias escondian a enfermos con este tipo de patologia, por
considerarlo algo vergonzoso o algo que habia que es-
conder.

L os avances habidos en nuestra Comunidad Auténo-
ma son similares a los habidos en € resto de las Comu-
nidades, sin embargo seguimos diciendo que no nos
damos por satisfechos con ellos; pero si hay que recono-
cer que estamos bastante mejor que en otras Comunida-
des, aunque todavia -insisto- quede mucho por andar.

Afortunadamente, con la mejora de la atencién sani-
taria—y termino- ha tenido lugar la aparicion de nuevas
necesidades. Quienes saben algo de salud saben que €
aumento de la oferta genera un aumento exponencial de
la demanda; ése es un principio sanitario incuestionable:
las ofertas aumentan en progresion aritmética y las
demandas en progresion geométrica. Y, por lo tanto,
asumimos que hay que mejorar la infraestructura de los
centros, pero que también es fundamental que € Insalud
degje esa tradicional mania de no querer saber nada de la
salud mental, como si se pudiera separalaunade laotra.

Termino como empezaba: latransferenciadel Insalud
YO creo que no es la solucion al tema; pero si, evidente-
mente, es algo absolutamente imprescindible para avan-
zar seriamente en ese tema. En eso estamos de acuerdo.

Se han realizado muchas y efectivas reformas en la
atencion psiquiatricaimpulsadas desde la Ley General de
Sanidad. Avances que se han tenido en esta Comunidad
Auténomayy, desde luego, de los que € Informe no hace
laméas minimareferencia en sus doscientas once paginas.
Si se hiciera ese reconocimiento expreso, nuestro Grupo
estaria muy dispuesto a apoyar esa labor de defensa. Si
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lo que se nos trae, sefior Procurador del Comun, es un
Informe con abundantes errores, parcial, en € que se
desconoce toda la estructura extrahospitalaria, evidente-
mente nuestro Grupo no puede compartir; y, desdeluego,
tomara iniciativas legidativas, como los otros Grupos,
no copiando literalmente sugerencias que se hacen desde
€l Procurador del Comun para salir corriendo a darlos a
los medios de comunicacion, sino analizando con detalle
las sugerencias que entendemos que puedan modificarse
en lalineaen la que alguna de las iniciativas legislativas
gue ha venido a la Camara y se han rechazado por €
Grupo mayoritario, trataron de ser enmendadas y los
Grupos minoritarios no aceptaron la enmienda que —en-
tendia nuestro Grupo- mejoraba sensiblemente e texto
inicial.

Sefior Procurador del Comun, yo lamento haber
tenido que utilizar un tono critico. Mi obligacion como
Portavoz de mi Grupo es decir 1o que piensa & Grupo.
L e animo sinceramente a seguir trabajando en ese campo
y en otros muchos —de los que me consta tiene una
preocupaci én personal incuestionable-, pero me gustaria
gue antes de presentar los informes, pues, os autores de
los mismos... yo sé que Su Sefioria no tiene ninguna
obligacién de conocer muchos de los temas que trae aqui
como experto de la materia, pero si lo tienen quien le
pasan a Su Sefioria esos informes de los que después se
hace responsable no sé si subsidiariamente o politica-
mente o institucionalmente; pero que, en cualquier caso,
aparecen con su firmadetras-. Muchas gracias, y buenos
dias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENORESTELLA HO-
YOS): Gracias. Tiene la palabra el sefior Procurador del
Comun.

EL SENOR PROCURADOR DEL COMUN (SE-
NOR GARCIA ALVAREZ): ¢Le pregunto s seriaposi-
ble disponer de cinco minutos para ordenar mis respues-
tas alos que han intervenido?

EL SENOR PRESIDENTE (SENORESTELLA HO-
YOS): ¢Hay algun inconveniente por parte de los Porta-
voces? Pues dejamos cinco minutos.

EL SENOR PROCURADOR DEL COMUN (SE-
NOR GARCIA ALVAREZ): Muchas gracias.

(Se suspende la sesién a las catorce horas diez
minutos, y se reanuda a las catorce horas veinticinco
minutos.)

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR ESTELLA HO-
Y OS): Por favor, vamos a reanudar la sesion. Y corres-
ponde la palabra para contestar a las intervenciones de
los Portavoces a sefior Procurador del Comin.

EL SENOR PROCURADOR DEL COMUN (SE-
NOR GARCIA ALVAREZ): A las intervenciones de

dofia Concepcidn Farto, don Joaguin Otero, sefior He-
rreros, dofia Elena Pérez y sefior Quijano y dofia Con-
cepcién Puente... Maria Luisa Puente, perdén, mas que
preguntas han hecho consideraciones sobre e contenido
del Informe y de mi intervencion. Quiero decir que no
veo la ocasién de responderles, ¢no?, a cuestiones con-
cretas. Si no es asi, recuérdenmelo, por favor; pero creo
gue ho hay preguntas propiamente, ¢no? Si acaso hay una
pregunta de dofia Elena Pérez sobre si en otras Comuni-
dades Auténomas la situacion estd como en Castilla 'y
Ledn. Como sobre ese tema... a ese tema lo abordo
también... fue abordado también por € sefior Ledn dela
Riva, si me permite, dentro de un momento les contesto
alos dos.

Igualmente se refirié ala Comision de Coordinacion,
ala que también se refirié contundentemente, con gran
contundencia, el sefior Ledn delaRiva. Y, por lo tanto,
s me permite, voy a contestarles a los dos al mismo
tiempo, ¢no?

Dofia Elena Puente ignoraba la iniciativa del Partido
Socialista en cuanto a la creacion de la fundacion de la
tutela, pero me alegro que coincidamos porque yo creo
gue sera una iniciativa que solo producira efectos positi-
VOS.

Es cierto que, efectivamente —como decia dofia Elena
Puente-, la creacion de asociaciones y la ayuda a las
asociaciones puede entrafiar € peligro de que sea utiliza-
da por la Administracién correspondiente para eludir
responsabilidades; pero, si me lo permite, para eso esta
también € Procurador del Com(n: paravigilar el que eso
no se produzca, con ayuda de mismas asociaciones
intentaremos que eso no sea asi.

Si me decia, me preguntaba... hay una pregunta
concreta de dofia Elena Puente...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR ESTELLA HO-
YOS): Pérez.

EL SENOR PROCURADOR DEL COMUN (SE-
NOR GARCIA ALVAREZ): ...Pérez, perddn, sobre si
hemos dado traslado -también la hacia el sefior Ledn de
la Riva-, sobre si hemos dado traslado a Insalud. Si.
Hemos trasladado, 1o que pasa que a Insalud, no las
recomendaciones... yo no puedo remitir recomendacio-
nes, de las que quepa esperar una respuesta y una
explicacién de s se acepta 0 no, més que a aquellas
Administraciones que sean sometidas a mi supervision.
Si puedo emitir opinion a cualquier Administracion. Y
€30 |0 he hecho enviando al Insalud en su debido momen-
to.

Por lo que se refiere a conjunto del Informe... —al
Insalud, lo que se refiere a los centros concretos que
dependen ddl Insalud-, € conjunto del Informe... des-
pués, inmedi atamente después de estacomparecencia, me
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parecia que habia que hacerlo por deferencia, voy a
enviarlo a Defensor del Pueblo para que € lo tramite a
la... a organismo que estime pertinente; pero las Dele-
gaciones Provincialesdel Insalud yatienen laopinion que
he emitido como consecuencia de lavisita a esos centros.
Y tengo opiniones muy interesantes, por cierto, vertidas
por las Delegaciones del Insalud en cuanto a tema
competencia gue tanto nos preocupa. Bien.

Y yo creo que eso es todo, que no se me escapa
ninguna respuesta a otras preguntas que hayan sido
formuladas por los Procuradores que citaba. Si voy a
responder a las mltiples observaciones, preguntas y
consideraciones que ha hecho € Procurador sefior Ledn
de laRiva, ¢no?

¢Hasidotrasladado al Insalud? L e respondo o mismo
gue acabo de responder a... Bien. Dice el sefior Ledn de
la Riva que mi intervencién de hoy esta en un tono més
conciliador, no sési fuemenosagresivo queel Informe...
Yo no sési haleido con detenimiento € Informe, porque
me pregunto s después de una lectura suya directa y
personal de ese Informe usted puede concluir que hay un
tono agresivo. Yo creo que no, que esta en la misma
actitud conciliadoray de colaboracion institucional que,
por cierto, ademas suelen caracterizar todas | as actuacio-
nes del Procurador del Comun. jHombre! Hay criticas,
pero eso esinevitable. Y esinevitable... y ademas es lo
que debe hacer el Procurador del Comun. Yo creo que
ustedes para eso me han elegido: no para decir 1o que
esta bien, sino para llamar la atencion sobre lo que esta
mal.

Por supuesto que se han hecho cosas, por supuesto
gue se han hecho cosas por la Junta de Castillay Ledn
desde que se puso en marcha la Consgjeria... lareforma
en este campo; por supuesto que si. ¢Quién lo ignora,
no? Y los datos que usted apuntaba pues son evidente-
mente ciertos. Pero yo lo que tengo que hacer es [lamar
la atencion sobre o que todavia no se ha hecho; y, sobre
todo, sobre aguello que no se ha hecho y que debia
haberlo hecho la Junta de Castillay Ledn.

Yo no ¢ s me entendid bien antes. Quiza con €
esfuerzo por ser breve, como me recomendaba el Presi-
dente, me llevo ano incidir en algunos puntos que ahora
voy aintentar aclararle, ya con mas tiempo, ¢no? Yo no
sé st me entendié que los servicios... las estructuras
intermedias, pese a la confusion normativa que existe,
son realmente algo que tenga que afrontar la Junta de
Cadtillay Ledn y no otra Administracién. Se lo intenté
decir més brevemente, ahora voy a decirselo con una
mayor extension.

Porque, efectivamente, hay un aspecto intimamente
relacionado con o que ya he apuntado en mi intervencion
anterior, que es €l delos servicios sociales. Usted aludio
a ello también; incluso decia que habia una cierta confu-
sion, que yo confundia los servicios sociales con la

asistencia sanitaria. Pues bien, permitame que incida
sobre el tema, aunque sea a costa de alguna repeticion,
por 1o que pido disculpas al resto de los presentes.

Y o parto de que es necesari 0 unacooperacion estrecha
entre los servicios de salud mental y los servicios socia-
les. Ambos aspectos, por supuesto, pueden distinguirse.
En primer lugar, la asistencia psiquiétrica propiamente
dicha, la prestacion sanitaria del Sistema Nacional de
Salud, segiin el Real Decreto 63/95, se presta fundamen-
talmente a través de los equipos de salud menta extra-
hospitalariosy delas unidades de hospitalizacién psiqui &
trica de los hospitales generales. Aqui claramente -se lo
decia antes, y vuelvo arepetir, y no hay ninguna confu-
sion-, claramente la competencia corresponde a la Ad-
ministracion Central del Estado a través del Insalud.

En segundo lugar, 1os cuidados que precisaun pacien-
te de estas caracteristicas, unavez superadalafase aguda
de su enfermedad, dirigidos a su rehabilitacion y reaso-
cializacion, esto, permitame decirle que tal vez no debe
Ilevarse a cabo desde | os recursos sanitarios propiamente
dichos -y le voy a explicar por qué-, sino desde los
servicios sociales, que son competencia de esta Comuni-
dad Auténoma. Y ello por diferentes motivos, por dife-
rentes motivos.

Segun €l Decreto 83/89, laatencién delasalud mental
se realizara desde |os recursos sanitarios y sociales. Lo
dice expresamente; "se realizara sobre |os recursos sani-
tarios y sociaes la atencion de la salud mental". Aunque
el Articulo 12 del Decreto 83/89, sobre organizacion y
funcionamiento del Servicio de Salud Mental y Asistencia
Psiquiatrica en esta Comunidad Auténoma, establece que
su red asistencial esta integrada, entre otras, por las
estructuras intermedias, € Articulo 17 de la Ley de
Accion Socia y Servicios Sociales, de veintiocho de
diciembre del ochenta y ocho —anterior por tanto a
Decreto antes citado-, las contempla igualmente dentro
del equipamiento de |os servicios especificos del sistema
de accion social.

Sigo. Las estructuras intermedias —es decir, los cen-
tros de dia, pisos tutelados, talleres ocupacionales, etcé-
tera- tienen como finalidad evitar ingresos y facilitar
atas. En estas estructuras no hay componente sanitario.
Lo mismo puede decirse respecto de las residencias
permanentes especializadas en el tratamiento de situacio-
nes concretas a que me referia antes. Podria decirse
también lo mismo.

Las personas necesitadas de esas estructuras bien
pueden encgjar dentro del concepto de minusvédidos
psiquicos a que se refiere d Articulo 12 de la Ley de
Accion Social y Servicios Sociales, 0 de otros sectores a
que se refiere su Articulo 16, entre los que se recogen
las situaciones de emergencia o de extrema necesidad.
Estos son, entre otros, los colectivos a los que van
dirigidos los servicios especificos: sectores concretos de
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poblacién en funcidn de sus necesidades y que requieren
un tratamiento especializado; entre ellos, obviamente, no
tiene por qué excluirse -digame, si no, por qué- €
colectivo de enfermos mentales que lo precisen.

LaComunidad Auténoma-como reconoce € Articulo
26.1.18 de su Estatuto- ostenta competenciaexclusivaen
materiade asistenciasocia y serviciossociales: exclusiva
en materia de asistencia social y servicios sociales.

Por su parte, laLey 7/85, de dos de abril, reguladora
de las Bases del Régimen Locad, establece en sus Articu-
los 25 y 26 que los municipios gerceran en todo caso
competencias en los términos de lalegislacion del Estado
y de las Comunidades Auténomas en materia de presta-
ciones de servicios socialesy de promocion eintegracion
social. El mismo texto legal, en su Articulo 36.1.,
atribuye competencias a las Diputaciones Provinciales,
asignandoles la cooperacion con los servicios municipa-
les, entre los que se encuentran los relativos a la accion
social.

Pues bien, con € fin de estructurar racionalmente los
servicios sociales delaComunidad —como usted sabe muy
bien- se promulgd la Ley de Accion Socia y Servicios
Sociales ya citada, que distribuye las competencias en
esta materia entre la Administracion de la Comunidad y
las Entidades Locales, y establece las diferentes formas
de financiacion del sistema de accion social, resaltando
la importancia de la colaboracion con las entidades
privadas también, ciertamente -y lo decia antes-. No
olvidemos que uno de los principios de esta Ley es la
universalidad, por ir dirigida a todos los ciudadanos y
grupos, atodos, como portadores de derechos, superando
€l carécter graciable. La competencia para crear, por
tanto, esas estructuras corresponde a la Administracion
Autondmica, alos Entes L ocaleso, en su caso, alosentes
privados.

Pensemos en lo absurdo, por g emplo -Sefiorias-, que
seriadl que aguien intentaraque fuerala Administracion
Central del Estado a través del Insalud -a menos a mi
me parece absurdo- la que gestionara un taller ocupacio-
nal para hacer velas, para encuadernar, una cesteria, o
un club social, o unagranjaterapéuticaque, por su propia
naturaleza, precisa fundamental mente de monitores ocu-
pacionales, terapeutas, psicélogos, y que no prestan
asistencia psiquiétrica propiamente dicha.

No existe obstaculo alguno para que & enfermo
mental en € sentido estricto pueda ser considerado un
disminuido psiquico. De hecho, yo creo que el Articulo
49 de la Constitucion, cuando habla de disminuidos
psiquicos, esta pensando también en los enfermos men-
tales, porque a €llos no se refiere expresamente ningln
otro precepto. Muchos de ellostienen incluso reconocido
un cierto grado de minusvaliay perciben las correspon-
dientes prestaciones por tal motivo. Seria discriminatorio
—ami juicio- que pudiese acceder alos servicios sociales

basicos y especificos un minusvalido fisico, un drogode-
pendiente 0 un anciano y no pudiese recurrir a tales
instrumentos un enfermo mental necesitado de ayuda.

Por |o que acabo dedecir, por 1o que acabo de exponer
es urgente que las Administraciones citadas -también la
Administracion Autonémica- acometan la potenciacién
—haciendo uso de las competencias legal mente atribuidas
y mediante la dotacién a corto, medio y largo plazo de
los correspondientes medios de infraestructuray equipa-
miento profesional— de unos servicios sociaes eficaces
gue den respuesta coherente a esas situaciones. Y no
solamente urge crear centros de diaen nimero suficiente,
queyo creo que no han sido creados en nimero suficiente
y créame que visité bastantes -me adelanto ya a otra
observacion que hizo usted-, sino a otras estructuras con
objetivos similares pero con distinta naturaleza, y, prin-
cipalmente, tall eres ocupacional es que pudieran servir de
plataforma para la creacion de centros especiales de
empleo, sobre todo si tenemos en cuenta el derecho a
trabajo (que también puede ser esgrimido por los enfer-
mos mentales). ¢Como no van a esgrimir el derecho
fundamental al trabajo los enfermos mentales? Otra cosa
es que los empleadores privados -y también los pablicos-
pongan dificultades para que gerzan ese derecho al
trabajo; y otra cosa, reconozcamoslo, es que el condicio-
namiento personal no lo permita en mas de una ocasion.
Pero tienen también el derecho al trabgjo.

No olvidemos que de las estructuras existentes en
nuestra Comunidad Auténoma —-que son verdaderamente
insuficientes- ni una tan sélo depende de la Administra-
cion Central del Estado, sino de la Administracién Au-
tonémica y de las Corporaciones Locaes;, quiza me
equivoque, pero digame, por favor, si hay alguna que sea
de la Administracién del Estado, de alguna de estas
estructuras intermedias. Hay ciertamente un centro de
dia, €l de San Juan de Dios, que es de caracter privado;
pero tiene también la colaboracién de la Junta de Castilla
y Ledn.

Bien es verdad que las unidades de rehabilitacion y,
dentro de las estructuras intermedias, € hospital de dia,
poseen un componente ciertamente sanitario y terapéuti-
co ademéas del rehabilitador, ciertamente. No soy exper-
to, pero, en fin, e sentido comin y un minimo de
inteligencia—gue, sin duda, fue tenido en cuenta incluso
por usted, también por usted a la hora de elegirme para
este cargo-, me permiten percibir esas caracteristicas.
Ambos dispositivos han sido disefiados por la propia
Consgjeria de Sanidad y Bienestar Social. Y, por tanto,
a ella corresponde, dentro de las competencias de coor-
dinacion y ordenacion que tiene atribuidas, encontrar
formulas de colaboracion para su puesta en funciona-
miento. De lo contrario, me pareceria muy cémodo
disefiar y planificar... Insisto y repito, que, de lo contra-
rio, me pareceriamuy comodo disefiar y planificar o que
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Se espera que pongan en marcha otras Administraciones.
No lo entiendo, francamente.

Pero ha habido otras observaciones hechas en su
intervencién que me preocupan, ¢no? Ha hablado en un
tono que ciertamente no... yo no s¢ s fue del todo
pertinente, de los autores del Informe. Los autores del
Informe, sefior Ledn de la Riva, los autores de la
redaccion del Informe —estan, por cierto, presentes en
estasala-sonlaAdjuntadel Procurador del Comun, dofia
AnaBelén Fidalgo y dofia Elena Fernandez-Cafiamague,
que es Asesora del Procurador del Comin, bajo mi
supervision. Pero € autor del Informe somos € equipo
gue acabo de resumirle. ¢Y quiénes son, en ese sentido,
los asesores —que usted también insinu6- del Procurador
del Comiin para redactar este Informe que tan poco le
gusta? Mis asesores, sefior Ledn de la Riva, son los
expertos psiquiatras con los que hablé detenidamente en
mi visita a todos los centros que usted citaba, durante
bastante més del verano del pasado afio; son también los
familiares de los enfermos e, incluso, en cierta medida
los propios enfermos mentales.

Porque, efectivamente, visité todos esos centros. Yo
creo que para hablar de esta materia no me hubiera
atrevido, créame, a hablar de una materia... tan comple-
ja, tan delicada, sin haber hecho esas visitas in situ y
haber tenido conversaciones detalladas; y donde he visto
gue se confrontaban a veces opiniones entre |0s expertos
psiqui atras contradi ctorias; donde ciertamente también oi
cosas fuertes, ¢no?, como que si los familiares de los
enfermos eran unos egoistas.

Pero, como quieraque sea, todo €llo hasido muy Util;
y puedo decirle ademés que persona mente ha contribuido
aun enriquecimiento mio humano considerable, ¢no? Ha
sido duro y seguira siendo porque € tema es duro, pero
a mi me ha enriquecido, y por eso quiza abordo esta
problemética como siempre, ¢no?, pero quiza esta pro-
blemética con un especia deseo de colaboracién institu-
cional, no de... rehuyendo confrontaciones que yo creo
gue no son, y utilizacidn de expresiones que yo creo que
hay que evitar.

Ha advertido usted también sobre declaraciones del
Procurador del Comun a la prensa. Mire usted, s yo
tuviera que rectificar en la prensa cada vez que sale algo
diciendo que dijo € Procurador del Comun, me pasaria
el dia haciéndolo. Ciertamente, yo he sido fuerte, y yo
creo que asumiria la responsabilidad por alguna de esas
declaraciones cuando digo que algunas, los familiares de
enfermos mentales, algunas familias estan pasando por
situaciones brutales, que estan en una situacion de tortu-
ra; pero ¢qué otra cosa quiere que diga?, /que estan
incémodos? Por supuesto, no voy a decir... no me va a
pedir que diga que son unos desagradecidos o unos
egoistas. Pero, ¢qué quiere que diga?, ¢que estan en una
situacion incomoda? Creo que puede usted... tiene usted

ocasién, si no lo ha hecho ya —estoy seguro que si—, de
hablar con ellos y que le relaten esas situaciones. Que
ademés no son excepcionales -como usted insinuabar,
Sino que yo creo gque son bastante frecuentes; bastante
frecuentes en ese 1% (que fue lo que dije, sefior Ledn de
laRiva, & 1%, que no iba a hablar del veintitantos por
ciento en € que se incluye desde la persona a la que le
recetan cinco miligramos de Lexatin hasta € que va a
consultar a psiquiatra los problemas que tiene con su
conyuge). Por favor que no, que no dije eso y nho
malinterprete ni tergiverse mi intervencion (afortunada-
mente, todo quedara reflegjado en €l Diario de Sesiones).
Por supuesto que €l 1%... més o menos €l 1% creo,
incluso, haber dicho, precisamente como consecuencia
de esa inseguridad que hay ala hora de dar estadisticas.
Ningin experto en psiquiatria fue capaz de decirme
cuantos era el nimero de enfermos, y todos hablaban del
1, incluso decian entre € 1y el 3 llegd a decirme algin
experto de enfermos cronicos graves. Entre el 1y e 3.
Yo he preferido, efectivamente, como usted, ser més
cauto y hablar posiblemente tan sélo de ese 1%.

Me decia también que € Decreto, Rea Decreto
63/95, que habia omitido, habia omitido parte del Red
Decreto, me parece gque era esa su... Como afortunada-
mente lo tengo aqui y tengo exactamente € texto que lef
-y como ademas figurara también recogido en su diaen
el Diario de Sesiones-, pues voy areleer 1o que entonces
dije. Porque, ¢como voy a ignorar yo un Decreto tan
importante y lo que dice ese Decreto? 63/95, de veinte
de enero, ¢se referia a ese, no?, de Asistencia Sanitaria
de la Seguridad Social, Anexo 1.3.1.d) que les aclaro,
porque parece que no estaba claro antes, como conse-
cuenciadelaintervencion del sefior Ledn delaRiva, que
regula las prestaciones... es el Decreto que regula las
prestaciones financieras con cargo ala Seguridad Social.
Pues bien, se establece, entre las modalidades de la
asistencia especializada-es decia-, la asistencia psiquié
trica, que incluye el diagndstico, seguimiento clinico —es
decir, la asistencia ambulatoria; asistencia ambulatoria,
lo dije expresamente-, ademas de la hospitalizacion para
procesos agudos y reagudizacién de procesos cronicos
que, es decir, les aclarabalas unidades de hospitalizacion
de los hospitales generales. No veo entonces esa confu-
siGn a qué puede deberse.

A pesar delo cud, sefior Ledn delaRiva, fijese como
a principio de mi intervencion ya introducia yo un
paréntesis donde decia que en los centros ambulatorios
no solamente nos encontramos con e Insalud... -y ahi
comienza un poco la confusion que me produce a menos
ami, como persona no experta ciertamente en la mate-
ria-, no solamente € Insalud, sino también alas Diputa-
ciones, incluso a la Junta. Hay varios equipos que
dependen de la Junta o de alguna Diputacién, cuando, en
principio, de acuerdo con este Decreto... jCOmo no
vamos a manifestar confusion! jCuanto mas los pobres
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ciudadanos que entienden alin menos que nosotros de
Leyes!

Hombre, por cierto, yo no soy experto en psiquiatria;
pero, Si aceptara esa argumentacion, € Procurador del
Comun no podria intervenir apenas en nada. E incluso,
si me permite, usted tampoco, porque usted esLicenciado
en Medicinay lamayor parte de las leyes que se discuten
en esta Camara tienen un componente juridico a que en
principio, me parece que es usted geno ¢no? De modo
gue ese argumento yo creo que no es de recibo.

Me deciaque s he comparado con otras Comunidades
Auténomas. Pues, la verdad no, porque he recibido...
cuando he recabado informacion a otros comparieros, a
otros Comisionados Parlamentarios, la informacién que
he recibido no me permite decir si estd mejor o peor que
Cadtillay Leon. Yo diriaque no hay grandes diferencias;
gue estos defectos, a pesar de todos los avances que se
han hecho desde €l afio ochentay seis—por supuesto que
si—, que todos estos defectos se perciben més o menos en
todas las Comunidades Auténomas. Ahora hay una cosa
que le pregunto, y que me gustaria que me contestara-s
no es ahora, en otro momento-... ¢en qué parte, en qué
capitulo o pégina del Informe del Defensor del Pueblo
que usted citd, o incluso con el afio de edicion, figuran
esas dabanzas para € Sistema de Salud en Cadtilla y
Leon? El Informe del Defensor del Pueblo de Cadtillay
Leon, usted vera que esta hecho sobre labase delavisita
exclusivamente de un centro: y después si habla de la
normativa, ciertamente avanzadaen Castillay Lebn, pero
no dice nadamés. Si es ahi, s esaesafuente alaque se
refiere... No sé si hay alguna otra mas que yo desconoz-
ca, que, tal vez, pero me extrafia, porque hemos leido no
solamente € Informe del noventa y uno, sino todos los
informes anuales del resto de los afios, los capitulos
dedicados precisamente a la situacion que nos preocupa.

Hombre, volviendo al tema de las declaraciones de la
prensa, creo que debo afadir algo, ¢no? Insistir en que
no controlo o que se me pueda atribuir en cuanto a
declaraciones, que asumo lo que dije de situaciones de
torturay demés. Si puedo decir que me dolieron ciertas
acusaciones... No tengo tampoco la seguridad de que
hayan sido hechas, pero ciertamente insistentes, apareci-
das en la prensa, por parte de titulares de una Adminis-
tracion Plblicadiciendo que yo habia copiado € Informe
del Defensor del Pueblo, por gjemplo. Estoy seguro que
no responden alarealidad, que fueron también producto
de laimaginacién de un periodista; pero, si no fuera asi,
me gustaria que se me dijera dénde esta la copia del
Defensor del Pueblo. Por cierto, un Informe que habla
tan bien de la Comunidad Auténoma ¢y yo lo copio para
hablar mal? No queriahablar de la prensa, pero usted me
ha obligado, sefior Ledn de la Riva.

Hemos visitado centros de dia, yo no s& s todos,
podriaaclararsel o después quiza, pero yo creo que hemos
visitado cas todos los centros de dia; y, ademas, con

ocasi6n de esos centros de dia, de esas visitas, hablamos
precisamente ahi con enfermos mentales. Yo no sé s esta
reflejado en el Informe, no podria decirselo ahora o no;
pero si no estuviesereflejado esun error mio -que asumo-
hemos visitado también centros de dia, ¢cémo no los
vamos a visitar?

Hablaba usted de los centros de Avila, Infantas Elena
y Cristina, etcétera, ¢no? Son centros sociales, sefior
Ledn delaRiva, y tdmemea pie delaletraque albergan
a enfermos mentales, los he visto; y me preocupan,
ademés; yo creo que es una de las visitas que mas me ha
impresionado. ¢Cémo voy a hablar de medidas en una
materia tan seriay delicada como ésta?

Por supuesto que estoy afavor de lareforma psiquié
trica, ¢pero es que alguien puede inferir de mi interven-
cién o de la lectura del Informe que estoy en contra de
la reforma psiquidrica? Si 1o he dicho hoy hasta la
saciedad: bienvenida, necesaria; 10 que pasa es que,
Sefiorias, como toda obra humana, hay que admitir la
posibilidad e incluso la probabilidad de que tenga defec-
tos (como seguramente sin duda los tiene también mi
Informe, jpor Diosl, y hay que admitir las criticas). Y
algunos defectos ami me parecen tan graves que hay que
ponerlos de relieve, porque yo tengo miedo que, efecti-
vamente, como consecuencia de una especie de falso
pudor, de que le tachen a uno de retrégrado, pues hay
gue criticar €l que determinados... 0 hay que ocultar €
gue determinado tipo de enfermos deba de ser objeto de
hospitalizacion en determinado tipo de residencia. Yo
creo gue eso es un defecto grave de la... grave de la
reforma psiquiatrica que hay que superar, pero ya
Porque nosotros podremos seguir esperando, podremos
seguir estudiando el tema; pero hay gente que vuelve a
su casa dentro de un momento, 0 esta en estos momentos
en su casa sufriendo esas terribles consecuencias, esa
situacion de tortura de que hablaba, efectivamente, en
aquellas declaraciones a la prensa.

Y en ese sentido, por favar, no creo que quede lamés
minima duda -y bastaria con repasar mi intervencion-
sobre mi actitud frente a la reforma psiquiétrica.

Lo que pasa que a veces, es cierto, en lavida uno va
teniendo experiencia, y cuando uno critica aspectos de
una cosa con la que incluso esta plenamente de acuerdo
y lo apoya, pues, a veces, nos encontramos con una
reaccion, que yo creo que s por 1o menos injusta.

Cuando se habla de residencia de psiquiatria, Sefio-
rias, de psiquiatria forense, en € Informe y en mi
intervencién de hoy, yo no estaba pensando en un hospital
penitenciario; entonces si que seria competencia clara-
mente del Ministro de Justicia... del Ministerio de Justi-
cia. Estoy de acuerdo con € Consgjero en la respuesta
que me da en ese caso concreto. Lo que pasa que me
parece que no me entiende, quiza porque yo no me
expresé bien.
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Porque yo estoy pensando en pacientes... -y creo que
lo digo en € Informe y que lo he dicho también en mi
intervencién de hoy-, en pacientes que han tenido pro-
blemas judiciales, o que plantean problemas de agresivi-
dad extrema. Ahi yo creo que no tiene por qué... tengo
mis dudas, se lo confieso también; pero no estoy seguro
de que fuera... de que sea el Ministerio de Justiciael que
tenga que intervenir a crear ese tipo de... ese tipo de
residencias. No estoy seguro, tengo mis dudas; aunque
tengo dudas, y por eso, pues, estoy abierto, como en
todo, ¢no?, pero aqui, en especial, aque meiluminen en
el camino a seguir.

Por cierto, que, en el transcurso de mis visitas, tuve
ocasion de comprobar y... escuchando una queja verbal
del director de uno de los centros, € desconocimiento
gueexisteen ciertas areas, eincluso dela Administracion
de Justicia, respecto de los centros de atenciéon ala salud
mental. Porque, como consecuencia, me dirigi al Presi-
dente del Tribunal Superior de Justicia—no faltaba méas-
de esta Comunidad Auténoma, del que recibi répida y
cumplida respuesta, manifestando mi preocupacion por
el hecho de que, a parecer, hay Jueces que piensan que
el Centro de Ofia es un hospital penitenciario Ha cosa se
lastrae, ¢no?-. Pero si unollegay ve aquello, un edificio
dd siglo XVII, puede ser la primera impresién que
recibe; pero, si se penetray se hablacon los especialistas
psiquiatras, rapidamente se ve que no es un hospital
penitenciario.

El intento de reducir € promedio de dias/cama, ¢de
dénde lo saco? Pues, sefior Ledn de la Riva, 1o saco de
misasesores, delos médicos psiquiatras con losque hablé
en el transcurso de esas visitas.

La palabra "sobremedicacion” la escuché en mas de
una ocasién, sobre todo a los familiares de enfermos.

Decia usted que si no me habia enterado de que las
formas de gestion del Insalud... hace referencia tan sdlo
a Insaud. (Cémo no me voy a enterar? Hombre, leer
textos juridicos, eso lo hago con cierta facilidad. Hace
referencia esa norma también a otras Administraciones
Pdblicas; quiero decir que esaférmulapuede ser utilizada
por otras Administraciones Publicas. ¢Por qué no va a
ser utilizada —que es lo que yo recomiendo también- por
nuestra Junta de Castillay Leon?

L as distintas concepciones terapéuticas de los diferen-
tes equipos de Segovia, verd usted, me lo hicieron saber
los propios especiaistas, que, como consecuencia de que
hay varias dependencias en € equipo, que tienen dificul-
tades de coordinacién. ¢Quéquierequelediga?Lorecojo
y lo pongo en € Informe; no lo saqué de ninguna otra
parte. De nuevo, de mis "asesores' —entre comillas, ya
gue usted me preguntaba por ellos-, los psiquiatras, las
asociaciones, etcétera, etcétera, con los que hablé con
detenimiento, incluso repitiendo a veces las visitas.

Después, yo no sé si entendi bien, tengo mis dudas,
y le ruego que en ese caso me perdone si... Pero usted,
en un momento de su intervencion, a final, dijo que esa
Comision, que habia sido ya creada, y que estaba funcio-
nando muy bien, y que habiatrabajado usted en elladesde
e ano... ¢eh?, dijo eso, vamos. Una cosa que me ha
sorprendido, porque yo no sé si ha hablado usted con €
Consgjero de la cuestion. A ver si ahora no encuentro e
papel y se me estropea el golpe de efecto... Pues se me
vaaestropear, jqué horror! Hay un documento del titular
de la Consgjeria-ya aparecié- donde dice lo que yo digo
en e Informe, que no ha sido operativo. Y acepta mi
recomendacion: " pese aque su funcionamiento no hasido
operativo, si tal acuerdo no ha sido...", tal, tal, tal; no
ha sido operativo. Me lo dice €l Consgjero, ¢como no
voy ahacer caso alo que dice el Consgjero, reconociendo
lano operatividad? Y por eso yo recomiendo -y creo que
es una de las recomendaciones que me acepta la Conse-
jeria- que se cree esa otra Comision prevista en la Ley
General de Sanidad, etcétera, etcétera. Es una recomen-
dacién aceptada expresamente, por eso decia que me
sorprendia, ¢no? Porque lo curioso es que la Consgjeria
ha aceptado buena parte de mis recomendaciones. Por
eso le decia que yo dudaba de esas declaraciones, y
preferia no haberlo sacado a colacion de la prensa.
Porque es que, cuando me dirijo alas Administraciones,
me encuentro —si quiere entramos en eso después- con
gue se me responde positivamente a buena parte de las
recomendaciones, incluidas|as dela Consgjeria; también
las Diputaciones. Ciertamente, hay una Diputacion que
me dice... una Presidenta de una Diputacion, que me
dice: "por favor, sefior Procurador, me gustaria que me
aclarara cuales son las competencias de las Administra-
ciones en esta materia, porgue no nos aclaramos'.

Y abundando en la confusién que me produce la
lectura de la normativa, a pesar de todo, y respondiendo
también en esto a una de las intervenciones anteriores
—gue no ve tanta confusion como yo-, € Insalud, cuando
yomedirijoa Insalud pidiendo queresuelvadeterminado
caso —por cierto, alguno de los que citdbamos... de los
gue cité, sin animo demagdgico, lamentaria que hubiese
podido dar esa impresion, pero creo que era bueno el
hacerlo, € citarlos, cuando yo me dirijo a Insalud
diciendo que se ocupe de este caso, me dice: no, las
estancias... los internamientos en residencias de larga
estancia, eso es de la Junta de Castillay Ledn. Tengo
también e documento; no sési 1o tengo aqui, pero puedo
hacérselo llegar en su momento. Ciertamente, poco
después recibiria un escrito de la Junta diciendo que no,
gue no era de la Junta.

¢Como no vamos a estar confundidos, Sefiorias?,
¢cOmo no vamos a estar confundidos, Si con ese animo
hice el Informe, de colaborar a poner fin aesa confusion?
Porque, claro estd, quienes estan pagando las consecuen-
cias, ahi si se ve claro quiénes estan "pagando” —entre
comillas- las consecuencias: son agunos enfermos men-
tales y sus familiares. Nada més.



COMISIONES - N° 203

Cortes de Cadtillay Ledn 5579

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR ESTELLA HO-
Y OS): Muchas gracias. Se abre un turno de réplica, que
yo creo solamente debiade utilizar € Portavoz del Grupo
Popular, puesto que los demas... Sefiora Elena Pérez,
tiene la palabra. También €l sefior Otero.

EL SENOR OTERO PEREIRA: Gracias, sefior Pre-
sidente. Un minuto —no es necesario mas- para reiterar
la enhorabuena por su Informe. Para ratificar que su
Informe serefiere alasituacion de los enfermos mentales
en Castillay Ledn, pese a que agin Portavoz entendio
gue usted estaba hablando de la Administracion Sanitaria
en materia de salud mental.

El Informe es su punto de vista de la situacion de los
enfermos mentales, porque usted es € Procurador del
Comun -es decir, de los administrados, y no de la
Administracion-. Por tanto, haestado muy bien enfocado
su Informe desde ese punto de vista.

Y una sola matizacion mas. esos titulares —-que tam-
bién aparecieron aqui- procedentes de la prensa, y que
algunos han catalogado como exagerados, pues, a lo
mejor en todos los casos son exagerados, pero hay
muchos casos en 10s que no son exagerados.

Mire, a modo de gjemplo -y usted lo sabe bien-, y
permitaseme que no utilice un lenguaje parlamentaria-
mente demasiado ortodoxo. Si en la ciudad de Ledn una
personase vuelveloca, tienedéndeir; si se vuelve medio
loca, no tiene dénde ir, porque no hay un solo centro de
dia. Si enlaComarcadel Bierzo, con cercade doscientos
mil habitantes, unapersonasevuelveloca, notieneddnde
ir, porque no hay ningin centro donde se puedainternar;
y, si sevuelve medio loca, menostodavia, porque no hay
ningun centro de dia a que pueda asistir. Si eso no es
penoso, s eso no es lamentable, que baje Diosy o vea.

Detal manera, sefior Procurador del Comun, que esos
calificativos que han aparecido en laprensa—hayan nacido
de sus palabras o de la invencion del periodista, o de
donde sea-, nosotros consideramos que no son en abso-
luto exagerados. Y eso, ademas, tiene un agravante: y es
gue, pese a esa penosa y lamentable situacion, la Comi-
sion de Sanidad y Bienestar Social, celebrada hace unos
dias, rechazd unainiciativa de alglin Grupo Parlamenta-
rio, donde se pedia que se pusieran en marcha centros
dia, tanto en El Bierzo o en Ponferrada como en Leon;
por razones de competencias, o algo asi. Bueno, fatade
voluntad politica, en definitiva. No puede, no sabe la
Junta resolver los problemas; y, cuando los resuelve, es
tarde, mal y nunca.

También se viene demandando hace muchos afios un
centro para enfermos de Alzheimer, en Ledn, y todavia
no lo hemos visto, ni sabremos cuando lo vamos a ver.
Me parece que estos enfermos también tienen relacion
con lapsique, aungque seatambién con el soma; pero algo

con la psique también deben de tener relacion. Nadamés
y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR ESTELLA HO-
YOS): Gracias. Dofia Elena Pérez.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Si. Gracias,
sefior Presidente. Si en un principio pudiera haber pare-
cido su Informe confuso, parcia o incompleto, nos
parece a mi Grupo que con esta segunda intervencion,
esa parcialidad, confusién o falta de... de ser completo,
pues nos la ha paliado enormemente. Pero mucho nos
tememos -0 se teme esta Procuradora— que nos intenten
confundir a todos con & tema de las competencias.

Pero, sin recordar otra vez las mismas competencias
gue ya dijimos antes -y que creo que estan muy claritas,
es decir, no tenemos que hacer los oidos abiertos a esta
confusién que se intenta crear con € peloteo y echar
balones fuera por parte de las Administraciones-, sim-
plemente aclarar, porque es que nosotros, como usted...
como usted mismo, aunque no tenemos los mismos
recursos de recorrer todos los centros —esta claro, no es
seguramente nuestra competencia-, si que usted nos ha
aclarado -y nosotros hemos constatado- como los recur-
sos de la asistencia—es decir, gestion y administracion de
servicios, € 10% lo tiene e Insaud; € resto, las
Diputaciones.

Y aclarar —porque yalo poniaen € Decreto al que se
referia €l Portavoz del Grupo Popular—, y aclarar, como
pone en nuestra Ley de Ordenacién Sanitaria, que dice
gue: "alaentradaen vigor, los serviciosy establecimien-
tos sanitarios y sociosanitarios de que disponen, prestan
o financian las Corporaciones Locales..." —es decir,
Diputaciones- "...quedardn adscritos funcionalmente al
sistemay, por tanto, sujetos aladireccion y coordinacion
de la Consgjeria de Bienestar Social".

Pero, ademés, la otra parte que ya planteamos en su
dia en e Pleno, que era como se planted la reforma
psiqui étrica—que usted sabe bien, en nuestra Comunidad
Auténoma, en base a la reinsercién social—; si antes
podiamos tener excusas de que no teniamos transferidos
el Inserso, pues resulta que, desde el uno de enero del
noventa y seis, ya lo tenemos transferido. Es decir, la
base en la que se planted... como se planted en todas las
Comunidades Auténomas. Esta claro... jestaria bueno
gue aqui todavia tuviéramos los establecimientos tipo
manicomio, que teniamos con los excluidos sociales, que
daba la casualidad que en este caso estdbamos hablando
de enfermos!

Y no vamos a hablar del porcentgje de locura que
podemos tener o no tener en esta Camara |l os Procurado-
resy Procuradoras —por los factores de riesgo a que nos
vemos sometidos claramente-; ni vamos a hablar la
disquisicién entre "psique’ y "soma', que seguramente
todos tendriamos mucho que decir; sino, simplemente,
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apoyar lo que planteaba el sefior Procurador del Coman:
no se puede discriminar a un tipo de enfermos, cuando a
otro tipo, con bastante menos problematica social -como
se tiene planteado este colectivo-, pues le estamos dando
una cobertura, que en este caso no |o estamos haciendo.

Y como nosotros también hemos evaluado un poco lo
gue se estaba haciendo aqui, y simplemente hemos mira-
do las estructuras que hay, los planes sectoriales, pues,
simplemente... e intentar ser breve; crefamos que iba a
ser breve, pero, en vista de que aqui ha habido interven-
ciones de bastante tiempo, me permitiran cinco minutos
para plantear que nuestro Plan Sectoria decia...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR ESTELLA HO-
YOS): Cinco minutos, pero lleva usted ya consumidos
tres, ¢eh?

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: ..."En mil no-
vecientos noventay cinco se habran unificado lasdiversas
redes asistenciales psiquiatricas en nuestra Comunidad".
Pues no se ha hecho, por mucho que se diga aqui; y todo
lo més que se ha conseguido es una unidad funcional con
dispersion de funciones. No se ha hecho educacién para
la salud, que es competencia de la Junta; no se ha hecho
formacién continuada de |os equipos de salud mental ni
de los equipos de atencion primaria, que si que se estaba
haciendo anteriormente en otros gobiernos no... no plan-
teados por €l Partido Popular —se hizo entonces y ahora
no se hace-.

"Los equipos de salud mental realizaran una planifi-
cacion operativaanual de sus objetivos." No se hahecho,
y la Jefatura de Salud Mental de la Junta de Cadtilla y
Ledn no tiene programas ni planificaciones de objetivos
guetienen quellevar acabo esos equipos de salud mental.

Unidades de rehabilitacion para enfermos mentales
integrada en la red de servicios de salud mental. No se
ha hecho, y es su competencia. Quince plazas por cien
mil habitantes. Todo esto acababa en €l noventay cinco
y estamos en e noventa y siete. No se han creado las
unidades de hospitalizacion infantojuvenil.

"Se completara lared de equipos de salud mental, a
menos tres equipos por cada cien mil habitantes." No se
ha hecho, no se ha hecho ni se realiza un seguimiento
especifico de los pacientes dados de alta en los recursos
sanitarios asistenciales; también es su competencia.

Coordinacion de los equipos, no se ha hecho. Entre-
namiento para los problemas de salud mental, no se ha
hecho. Programas de la mujer... profilécticos para mu-
jeres embarazadas, no se hahecho; y esto es competencia
también de la Junta. El 70% de los equipos de salud
mental tendrén una coordinacién con los equipos de
atencion primaria y Ceas para la detencién, mangjo,
etcétera; no se ha hecho, no se ha hecho.

Y ante todo esto, lo que planteamos y lo Gnico que
estamos planteando es que se lleve a cabo lo que si que
se planteaba en el Plan Sectorial, lo que plantea nuestra
Ley de Ordenacion Sanitaria, o que plantean los Decre-
tos. Y nos encontramos cOn unos consorcios que ni
siquiera... no tiene la Junta de Castilla y Ledn ningin
tipo de compromiso. Ya no sdlo tiene la funcion de
direccién y coordinacion, sino que no tiene ningun tipo
de compromiso -y, por lo visto, parece que no 1o vamos
a tener— sobre servicios, modelo, programas, personal,
estructura, etcétera, etcétera, etcétera. Todo esto lo lla-
man inversiones.

Tenemos una -y lo plantearemos en esta Camara,
igua que ya hicimos con € centro de dia de Ledn, que
nos fue rechazado, nos fue rechazada nuestra Proposi-
cién-, tenemos una lista de recursos aternativos de
estructuras de reinsercion, competencia de la Junta de
Cadtilla 'y Leon, deficitarias en todas las provincias de
esta Comunidad Auténoma; que tenemos aqui, pero, en
base al tiempo, no le vamos arelatar, y que seguramente
usted conoce.

Simplemente plantear que... plantear una colabora-
cién, un didlogo y que la Junta de Castillay Ledn -y eso
€s un reto que planteamos-, si no fue capaz de asumir
una Mocidn, una Mocion que, exclusivamente, lo que
planteaba es lo que hemos dicho aqui, lo que ha dicho
usted, sin cuantificar ninguno de |os recursos necesarios,
pero que estaba planteando la Direccién de Salud Mental,
la coordinacién sociosanitaria en esta Region —que si que
viene planteado por ley—, nos plantean una Enmienda a
la Totalidad, y exclusivamente nos apoyan los aporta
dos... que desde luego no comprometen, y dicen "vamos
a elaborar otro Plan Sectorial de Salud Mental". Quere-
mos ese Plan de Salud Mental; queremos esas estructuras
intermedias; queremos que se financie; que se evalle €l
anterior y que, de unavez por todas, la Junta de Castilla
y Ledn, o e Gobierno Auténomo, sefior Procurador,
cuando decrete, cuando escriba, cuando publique libros,
los financie y ademés los lleve a cabo. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENORESTELLA HO-
YOS): Gracias. Por el Grupo Socialista, sefiora Puente.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Si. Muy breve-
mente. Aungue el Procurador del Comdn dio una res-
puesta, estaba un poco... porgue la pregunta sobre el
Informe habiasido efectuada por mi, pero me haquedado
aclarada. Es exactamente igual.

Y o solamente quiero decir que me alegra, me alegra
gue €l Insalud tenga e Informe; pero creo -y lo creo
firmemente- que, independiente que e Procurador haya
tenido la delicadeza de a otra Administracién de fuerade
la Comunidad facilitarselo, quien se lo tenia que haber
facilitado era la Junta de Cadtilla y Ledn, la Junta de
Cadtilla y Leodn, porque precisamente afectaba a temas
que €ella alega siempre que esta en tal... Méas cuando €



COMISIONES - N° 203

Cortes de Cadtillay Ledn 5581

Gobierno Central, Gobierno Autonémico, de la misma
casa, todo queda en casa; y entonces esa coordinacion
parece que ya debiera de ser espontanea, espontanea.
Parece que no se da, parece que es producto de una
incapacidad parallevar a cabo una coordinacion. Porque
ahora se nos demuestra, cuando antes se nos criticaba.

Quisiera hacer también una simple consideracién,
gue, bueno, puessi nos basamos en los recortes de prensa
y asi, que son buenos de vez en cuando también tener
presentes, pues claro, a censurar al Informe del Procu-
rador del Comun, si también... por parte de la Junta, si
también, no solamente los Grupos Parlamentarios —que
parece que somos coincidentes en considerarlo objetivo
y excelente in situ -como digo-, cosa que no estamos
acostumbrados en esta Comunidad... si hay grupos de
expertos, que deben ser pienso yo- entendidos en la
materia, que lo valoran positivamente y dicen textual-
mente: "El Informe del Procurador del Comun es €l
mejor". Y dicen que quien tiene desconocimiento e
insensibilidad es la Junta, porque actla desde |os despa-
chos correspondientes. Y dice que, bueno, que més
que... incluso aqui ocho profesional es que estan comen-
tando € Informe, ¢verdad? O sea, que parece que las
C0Sas pues tienen su contrapartida.

En cuanto a las transferencias del Insalud, que cree-
mos que ayudaria muchisimo a remediar esta situacion
depasarselosunosalosotrosel temadelascompetencias
—aunque nosotros o tenemos claro-, pero si parece que,
tampoco, no coincide la opinidn del Portavoz del Grupo
Popular con el Consgjero, con €l sefior Consejero, porque
precisamente en el momento que seincorpora el psiquiéa
trico de Salamancaalared sanitaria, mediante el consor-
cio de lared sanitaria de la Junta —que, por cierto, hay
también se hace mencién, sigue pendiente Zamora-, pues
ahi, textualmente, el sefior Consgjero, como era el vein-
tiuno de febrero de mil novecientos noventay seis —hay
gue tener muy presente la fecha-, pues dice que, claro,
que hay que crear una Administracién Sanitaria Unica y
tal, inmediatamente pasado € tres de marzo; y que, en
tanto, €l Insalud yaestacamino de Castillay Ledn. Claro,
estamos... tres de marzo del noventa y seis, pues casi
hace un afio, ¢verdad? Parece que ya debia de estar més
préximo.

Y luego también otra apreciacion que me parece
importante, que es que también, cuando sale un balance
detodalaactividad de salud mentdl... digo en Salamanca
en este caso, pero que se podria hacer en otro lugar -es
porque, a ser Procuradora por Salamanca, ademas de
regional, pueslo tengo aqui muy...—, y a hacer el balance
de los recursos de atencion... de salud mental, pues dice:
"Servicio de Psiquiatria, Hospital Clinico: dependencia
Insalud; Centro de Salud de Mental y Servicios. Diputa
cién; Unidad de Desintoxicacion de Drogodependientes:
concierto ddl Insalud; Hospital de Dia, Unidad de Alco-
holismo y Toxicomania: Diputacion; tres pisos protegi-

dos: Diputacion; seis Unidades de Salud Mental: Insa-
lud-Diputacion; Unidad de Metadona: Cruz Roja; Uni-
dad de Psiquiatria Infantil: Hospital Clinico. Quiero
decir... Bueno, es simplemente también una retahila,
¢no?, pero quereflga, pueslanada, lanada mas absoluta
de participacion de la Junta de Castillay Ledn. Ahora
hay 90.000.000 en el consorcio —punto- paratodo € afio.

Y luego, enrelacidn... también reiterar el desamparo
de las familias, ademas del desamparo de los recursos.
Pero que las asociaciones de enfermos mentales recibie-
ron una comunicacion por parte de la Junta que les decia
gue realmente habian estado bien atendidas durante estos
cuatro afios porque habian recibido, por via de subven-
cion, 11.000.000. Once millones en cuatro afios para
nueve provincias, pues haciendo un poco la cuenta de la
vigia, unas 300.000 pesetas a afio por provincia. Enton-
ces, bueno, pues datos, ¢verdad?, que hablan por si
MIiSMOS y que NOSotros No queremos reiterar mas.

Detodasformas, yo creo queyalaposturay laactitud
de lo que piensa € Grupo Parlamentario Socialista ha
guedado muy claro: estructurasintermedias cuanto antes,
gue vemos que cuando le conviene a la Junta si saca €
recorte de prensa o € anuncio diciendo que "si", que
"estamos en €llo”, que "vamos a hacerlo". Nosotros nos
alegrariamos profundamente que asi fuera, pero que
luego no se venga aqui a denegarnos... Ha habido
comentarios de parte del Grupo Parlamentario Popular
gue dice que se dieron... que si no se aprobaron... no se
aprueban las propuestas, pero que se dan enmiendas de
sustitucién. Y yo digo: si, pues por gjemplo, para cuando
propusimos la creacion del centro de dia de Salamanca,
nos decian que se comprometian... sustituian la nuestra
porque se comprometian a instar al Insalud para que
creara el centro de dia de Salamanca. Entonces, bueno.

Y termino ya, un poquillo, para relgjarnos, por la
hora que es, ¢verdad? Que cuando estaba un enfermo
mental en el manicomio, asomado ali, alatapia, y vio
un conductor que se le estroped € coche e hizo €
recambio de la rueda; y ya cuando estaba colocando la
ruedale dice el enfermo mental: "que queda un tornillo".
Y le dice €l otro: "¢Es que tu no eres loco?". Dice: "Si,
pero no tonto". Termino con esto diciendo que los
enfermos mentales no son tontosy se dan perfecta cuenta
de la poca atencién que tienen en la Comunidad Auténo-
ma de Castillay Ledn.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR ESTELLA HO-
YOS): Gracias. Sefior Ledn de la Riva.

EL SENOR LEON DE LA RIVA: Muchas gracias,
sefior Presidente. La verdad es que yo no esperaba tener
una respuesta monogréfica del sefior Procurador del
Comun en esta intervencion, y tengo que darle cumplida
respuesta, si bien, precisamente porque he ido tomando
notas seglin hablaba, me temo que de una forma un tanto
desordenada.
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Yo creo que € sefior Procurador del Comun, aungque
—hasta donde yo conozco- no tiene una gran experiencia
parlamentaria, ha aprendido enseguida una practica, que
es poner en bocas de otro algo que no ha dicho, para
desmentirlo a continuacion. Y voy atratar de desmontar
muchas de las cosas que ha puesto en mi, en mi boca,
gue no he dicho, que ha interpretado a su lea saber y
entender, y que a continuacion ha desmontado. Pero yo
nuncame arrepentiré delo que no he dicho, y por lo tanto
hay temas de |los que no me voy a poder arrepentir aqui.

He comenzado por decir que habia detectado en la
comparecencia del sefior Procurador del Comun un ta-
lante bastante més cordial y bastante mas conciliador que
el del Informe. Y tengo que decir que en su primera
intervencién me ratifico, no asi en la segunda interven-
cion, donde quizés ha detectado una agresividad por mi
parte que, desde luego, yo no he buscado. He dicho que
iba a hacer un informe o una critica; de la mismaforma
gue su obligacion es criticar a la Administracién en
aquello que hace mal, pues la de un Procurador de un
Grupo es criticar los informes que vienen a la Camara.
De la misma forma, sefior Garcia Alvarez, que en las
comparecencias quienes preguntan son los Procurado-
res... digamos Parlamentarios, y no el compareciente.
Entonces, Su Sefioria me ha hecho varias preguntas, y
no hay que cambiar los papeles. Aqui quien pregunta,
con todos los respetos, soy yoy €l resto de laCamara, y
no Su Sefioria. Usted responde a las preguntas que le
hacemos nosotros, pero no debe entrar a preguntarnos a
nosotros, al menos en este ambito.

En esta segunda intervencion reconoce que se han
hecho cosas en la reforma psiquiétrica en la Comunidad,
y dice textualmente: "¢Quién lo ignora?'. Pues mire,
sefior Procurador del Coman, lo ignora € Informe, que
no hace ninguna referencia a lo que se ha hecho en ocho
o diez afios de reforma psiquiatrica en esta Comunidad.
¢Quién lo ignora? El Informe que Su Sefioria trae a la
Camara; ése es quien ignora la reforma psiquiatrica que
se ha hecho en esta casa.

Estoy de acuerdo en que, efectivamente, lamisién en
un tipo de estos informes es, fundamentalmente, criticar
lo que falta por hacer; y he empezado por asumir... no
he dicho -y me remito a Diario de Sesiones- que Su
Sefioriafueracontrario alareformapsiquiétrica, hedicho
gue no le gusta —que no es exactamente o mismo—. Yo
puedo... suelo cuidar mis palabras, y en el Diario de
Sesiones quedara reflejado que lo que he dicho es que mi
impresion es que a Su Sefioria no e gusta; yo he dicho:
"A nuestro Grupo le gusta, reconocemos que €s insufi-
ciente, que queda mucho por andar”. Pero en ningln
momento he dicho que Su Sefioria fuera contrario a la
reforma psiquiatrica.

Dice que no tiene confusion entre |os servicios socia
lesy los puramente asistenciales. Y0 no puedo més que
remitirme a Informe, en e que, a hablar de hospitales

psiquidtricos, incluye laresidencia San José de El Burgo
de Osma, 0 € centro residencia Infantas Elenay Cristina
de Avila, independientemente de que haya enfermos
mental es dentro, ¢verdad? Porque si en cualquier centro
donde hay enfermos mentales |o etiquetdramos de centro
psiqui&trico, entonces tendriamos que ampliar sensible-
mente € catalogo de los centros psiquiatricos de esta
Comunidad Auténoma. Y o no he dicho que la confusion
la tenga usted, he dicho que la confusion esta en €
Informe, y me ratifico con releer lo que dice el Informe
al respecto.

El Real Decreto que yo he dicho que no es de
aplicacion en esta Comunidad Auténoma, en el sentido
guelo propone el Informe, esel Real Decreto Ley 10/96,
de diecisiete de junio, que es paralaaplicacion exclusiva
en € Insalud.

Y o, evidentemente, no soy jurista-y le contesto aotra
de las observaciones que ha hecho-, yo, precisamente,
he entendido que Su Sefioria no era experto y que lo
entendia como algo absolutamente normal porque, efec-
tivamente, tiene que hacer informes sobre infinidad de
materias en las que, en principio, no es experto. Es
experto juridico que nadie cuestiona, por eso, efectiva-
mente, ami, como a otros, nos animo el proponerle aSu
Sefioria—y no nosarrepentimosdeello-paralalnstitucion
gue esta encarnando en este momento. Pero, claro, de
ahi a decir que yo en mi condicion de médico no estaria
facultado paratraer textos|egiglativos, paraintervenir en
lalegislacion, me parece que es una afirmacion extrema-
damente grave.

Mire usted, yo estoy capacitado porque asi lo han
decidido los ciudadanos de esta Comunidad Auténoma
para participar en la elaboraciéon de las leyes. Y, de
hecho, una de las leyes que usted ha invocado repetida-
mente -la Ley de Accidn Sacial-, pues perdone la falta
de modestia, pero fui yo quien latraje a esta Camaraen
el afio ochenta y ocho. Por lo tanto, la condicién de
meédico, o de maestro, o de veterinario, o defarmacéutico
o de lo que sea, no incapacita a ningln ciudadano en €
Estado espafiol para participar en la elaboracion de los
textos legidativos, porque no eslamisién del legislador
cuidar |os aspectos juridicos, para eso, Sefioria, en todas
las Comisiones hay un experto juridico que es €l que nos
[lama a orden cuando lo que planteamos no se aviene a
Derecho.

Por lo tanto, tengo que decirle que lamento esa
referencia que ha hecho, a si este Procurador esta capa-
citado o no para participar en la elaboracion de las leyes.

Sehahecho varias vecesreferenciaalas competencias
exclusivas... bueno, usted, o que nadie creo que dude
en esta Camara es que es un experto en Derecho Consti-
tucional. Yo, me da la impresion de que cada vez la
doctrina del Tribunal Constitucional es que cree menos
en las competencias exclusivas, y que cada vez hay méas
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competencias concurrentes. Y es dificilmente sostenible
gue la atencién psiquidtrica, en € mejor de los criterios,
sea competencia exclusiva de esta Comunidad Auténo-
ma; lo cual, ademas, no contradice en absoluto a la
afirmacion hechapor € Consgjero de Sanidad y Bienestar
Saocial, quelo que hace falta es una Administracion Unica
en temas de sanidad en esta Comunidad Auténoma.

Y por decirlo todo, pues cuando se hizo € Pacto
Autonémico del noventay dos, € Partido Popular -o he
dicho en la Camara en un debate en Pleno, esta recogido
en el Diario de Sesiones, y esta recogido en € Senado-,
el Partido Popular pidié que se incluyera €l tema de la
transferencia sanitaria en su momento, y € Partido
Socialista se negd. Ese texto esté4 pronunciado por €
sefior Ruiz-Gallardén en el Senado, puedo traer inmedia-
tamente el tema, y lo voy atraer... y lo he manifestado
también en un debate en Pleno.

Por lo tanto, somos partidarios de una Administracion
Unica en los temas sanitarios, en los temas sanitarios y,
desde luego, cuanto antes mejor. YO no creo que sean
tantos los afios que esperan, pero, en cualquier caso, ésa
€s una competencia que hay que asumir con extremada
prudencia.

Estructuras sociales, estructura en materia de accion
social, evidentemente hay competencias en las Comuni-
dades Auténomas y de las Corporaciones Locales, quién
lo vaanegar, alavistade lalegislacion estatal como de
la Comunidad Autonoma; pero es que ocurre, sefior
Procurador del Comun, que en la reestructuracion sani-
tariade los... perddn, la reestructuracion psiquiatrica de
los hospitales delas Diputaciones, justamente—y he hecho
referencia de pasada en mi intervencién-sedividieron en
dos areas. un érea de asistencia sanitaria psiquiatrica y
otrapuramenteresidencial o social, o psicosocial, s usted
quiere. Asistencia psicosocia que venian realizando las
Diputaciones en los antiguos hospitales 0 manicomios
provinciaes, en los que yo... 0 asistencia parala que yo
quiero suponer tendrian alguna subvencion... no subven-
cién, transferencia especifica desde los fondos del Esta-
do, puesto que era una competencia que tradicionalmente
asumian las Diputaciones, y los presupuestos de las
Diputaciones —quiero yo pensar— se hacian en la... en
funcién de las competencias que asumian. Porque llega
el momento en el que algunos tratan de eludir las com-
petencias, pero eludiendo la competenciay sin transferir
lafinanciacién de la misma.

Yo no sé si Su Sefioria... -y no voy a cuestionarlo,
lo hadichoy escierto, que havisitado parte delasochenta
y unaestructuras extrahospital arias en estamateria-, pero
reconocera conmigo gue no se hace ninguna referenciaa
gue las ha visitado en el informe y, por lo tanto, lo
razonable es entender que cuando se hace referencia a
gue "he visitado todos y cada uno de los hospitales
publicosy parte de los privados”, y no se hace referencia
expresa a nada mas, que € resto del Informe se deriva

de ahi. Si usted me dice que ha visitado buena parte de
las estructuras extrahospitalarias, desde luego, no sera
este Procurador quien lo cuestione.

Los centros de salud mental pues, efectivamente,
unos tenian dependencia de las Diputaciones, otros del
Insalud, y otros de la Junta de Castillay Leodn, y lo que
se ha hecho es coordinarles y meterles en una Unica red.
Pero una cosa son las competencias que € Estatuto de
Autonomia atribuye a la Junta de Cadtilla y Ledn en
materia de coordinacion hospitalaria —dice textuamente
"incluidaladelaSeguridad Socia" € texto del Estatuto-,
y otracosaes que luego la Junta de Castillay Ledn tenga
capacidad para entrar a una coordinacion efectiva en los
hospitales puramente asistenciales. De eso, podriayo dar
multitud de ejemplos de mi experiencia pasada.

Yo no he querido entrar en tono despectivo a refe-
rirme alos Asesores. Y o lo que he dicho es que entendia
gue en un tema tan especifico, tan de especialistas como
éste, el Informe habrian... 1o habrian redactado, por lo
menos, con la presencia o la asesoria de psiquiatras en
los que, dicho sea de paso, como todos |os que conocen
la materia saben, no todos estan de acuerdo sobre las
reformas, sobre la exclaustracion —por decirlo de alguna
manera- de los enfermos psiquidtricos, etcétera; es un
temamuy controvertido dentro delas propias escuelas de
psiquiatria que existen en nuestro propio pais. Entonces,
s aguien ha entendido que he pretendido hacer algin
comentario despectivo paralos Asesores en esta materia,
lo que he dicho es que técnicamente esos Asesores no han
acertado.

Porque luego, usted 1o que me aclara es que en su...
independientemente de los colaboradores delaoficinadel
Procurador del Comudn que elaboran e Informe, que los
Asesores son los expertos psiquiatras con los que haido
hablando a lo largo de las distintas entrevistas; y que,
incluso, en algun tema, por gjemplo en €l sobre... en €l
tema de la sobremedicacion a los enfermos agudos dice,
"es que eso lo dicen los familiares de los enfermos, o de
algunosenfermos’. Mire, con toda sinceridad, me parece
muy grave que aparezca en un informe oficial algo en
funcion de que lo dicen los familiares de los enfermos;
de unagravedad de ésas. Porque no es €l que estén mejor
0 peor tratados, es que cuando se habla de sobremedica-
cion, se esta haciendo una afirmacién seriamente grave,
yo no s& s punible penamente, y no me sirve que
aparezca en un informe una aseveracion de ese tipo
simplemente porque lo dicen los familiares de algunos
enfermos. Y 0 creo que es una afirmacion que realmente
€s preocupante.

He empezado por admitirle que estaba con usted
cuando lo del 1%; no he entendido mal. He dicho,
jhombre!, si tomaramos|o del 25%... —he dicho, un poco
de broma-, podiamos contar cuantos estamos en la sala.
Y hedicho: estoy més cerca de Su Sefioria cuando habla
ddl 1%. No he dicho en ninglin momento que usted diga
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que el 25% era poblacién de enfermos mentales. Justa-
mente he apoyado su tesis, ademas coincidiendo con Su
Sefioria, que estremendamente dificil, porque dénde esta
el limite de lanormalidad en estos casos es algo también
tremendamente cuestionable.

Tampoco he dicho que € Informe del Defensor del
Pueblo de Castillay Ledn haga... perddn, el Informe del
Defensor del Pueblo sobre la salud mental alabe alo que
se ha hecho en esta Comunidad Auténoma. Por favor,
revise —€l dia que se publique- mi intervencion en €l
Diario de Sesiones. He dicho, simplemente, que no se
hace ninguna referencia al Informe del Defensor del
Pueblo; nunca he dicho que ese Informe alabe alo hecho
por esta Comunidad Auténoma. Eso lo ha dicho Su
Sefioria, no yo. Por lo tanto -insisto-, no puedo pedir
disculpas o arrepentirme de algo que no he dicho.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR ESTELLA HO-
YOS): Sefioria va concluyendo su tiempo.

EL SENOR LEON DE LA RIVA: (Termino ense-
guida, sefior Presidente.) No confundo un hospital peni-
tenciario con una residencia forense; son evidentemente
pasos distintos. Pero en los que yo creo que en un tema
de custodia, algo tiene que decir la Administracion de
Justiciaa respecto, y queel primer paso debe darse desde
ese nivel; porque, usted, que ha visitado todos los
centros, sabe que € sistema de vigilancia de seguridad
es muy deficiente -por no decir inexistente en gran parte
de dlos- y que, evidentemente, eso requiere un trata-
miento muy especifico.

En e tema de Segovia no voy a entrar, es un tema
puramente de anécdota, pero ami me sorprendeverdad...
otra cosa que a alguno le guste mas 0 menos.

Con respecto ala Comision Coordinadora, creo que
no hay ninguna discordancia entre lo que dice & Conse-
jeroy lo que hadicho este Procurador. Yolo que hedicho
es que esa Comision existe. No he dicho en ninglin
momento que funcione bien y a la perfeccion; he dicho
gue existe, y que en € afio ochentay ocho yo he asistido
a reuniones presididas por don Julian Garcia Vargas -a
la sazén, Ministro de Sanidad- cuando este Procurador
era Consgjero. No he dicho que funcione... precisamente
habia grandes dificultades para que se pusieraen marcha
-y no tendriainconveniente en buscar Diarios de Sesiones
en los que quien era, alasazdn, el Consgjero denunciaba
en estas Cortes la dificultad para que se reuniera la
Comision-. La Comisién, pues, existe; otra cosa es que
funcione bien, que no funciona.

Hay unainvocacion genérica al derecho al trabajo de
los enfermos mentales, que, absolutamente, seguro que
compartimos todos; pero compartira también Su Sefioria
con nosotros que en un pais con 3.000.000 de parados,
donde la poblacion sanatiene dificultades para encontrar

puestos de trabajo, es mucho més dificil & que lo
encuentren este tipo de ciudadanos.

Finalmente, con respecto alarespuestaquele hadado
la Junta a Su Sefioria, la tengo aqui, la conozco perfec-
tamente, y es que he empezado por decir que buena parte
de las recomendaciones que le ha hecho la Junta... He
dicho, hay tres tipos de recomendaciones: unas, que ha
admitido la Juntay que ha puesto en marchaen lamedida
de lo posible ya; otro paguete de recomendaciones que
ha dicho que va a negociar con € Insalud, porque
entiende es de su competencia; y una tercera parte que
ha dicho que no va a poner. Luego tampoco hay ninguna
discordancia porque, justamente, eso es o que yo he
dicho (porque no en balde tengo larespuesta de la Junta).

Y finalmente, y para terminar, he empezado por
decir, con respecto alasinformaciones en la prensa, que
yo estoy seguro gque cuando uno hace declaraciones no
hace los titulares —porque eso 1o hemos sufrido todos los
que hacemos declaraciones publicas-, pero que en un
tema como éste hay que ser extremadamente cuidadoso
para que luego aparezca un titular que no reflgje... -que
desgraciadamente ocurre con mas frecuencia de la que
todos quisiéramos-, que no reflgje lo que es la parte
fundamental de las declaraciones. Y he empezado por
decir que estaba seguro que los titulares de estos perio-
dicos no los habia hecho € Procurador del Comun, sino
el periodista de turno.

Por lo tanto -y concluyo-, le sigo agradeciendo su
intervencién y su comparecencia; lamento que se haya
tomado, no sé s como una agresién personal 0 como un
exceso de violencia en mis paabras, o que no ha
pretendido mas que ser una critica —rigurosa, eso si- de
un Informe que a mi me parecia menos riguroso. Y, en
cualquier caso, sepa, sefior Procurador del Comun, que
sigue contando con €l apoyo de este Procurador y del
Grupo ddl que es Portavoz en esta Comision. Muchas
gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR ESTELLA HO-
YOS): Gracias. Tienelapalabra, paraladuplica, €l sefior
Procurador del Coman.

EL SENOR PROCURADOR DEL COMUN (SE-
NOR GARCIA ALVAREZ): Si. Por lo que se refiere a
si dijo, o entendi que estaba en contra, 0 no me gustaba
la reforma... Efectivamente, no me gusta la reforma;
pero yo creo que ahi estd implicita una actitud mia
ciertamente no positiva hacialareforma. Y como quiera
gue sea, para que no queden dudas, vuelvo a repetir: en
absoluto, yo no creo que se puedainferir de lalecturade
mi Informe, o de las palabras que he pronunciado hoy,
que no me gusta lareforma. Pero, jDios miol, si en este
pai's cadavez que se critican aspectos de cosas queincluso
uno defiende, se va a interpretar que esta en contra de
esa ingtitucion o de ese proceso, méas vale que nos
callemos laboca, ¢no? Y yo no estoy dispuesto, hoy por
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hoy, a silenciar. Me gusta la reforma; pero tiene sus
defectos, algunos graves, y me gustaria que empezase-
mos a cambiar impresiones para ponerles coto, para
ponerles coto.

Bien, me ocurre lo mismo, don Javier, que con las
preguntas y las observacionesy las respuestas, me estoy
haciendo un pequefio lio. Vamos a ver, no he dicho que
la competencia en materia de atencion psiquiétrica fuera
exclusiva, en ninglin momento, de ninguna Administra-
cién; a contrario, estuve hablando de confusiéon y de
competencia compartida, en lamedida en que un aspecto
lotiene @ Insalud atenor del Decreto, otro aspecto, ami
juicio, lotienela Administracion Autonémica. Enningln
momento he dicho... habra que releer también mis pala-
bras, pero en ninglin momento creo haber dicho -y s lo
dije me equivogqué- que era competencia exclusiva de
ninguna Administracién; en absoluto.

L osafios detransferencia, yo creo queinevitablemen-
te, sefior Ledn de la Riva, van a ser varios afios, porque
no es sdlo la transferencia a transferencia puede ope-
rarse mediante una L ey Organicay lareformacorrespon-
diente posterior, en su caso, del Estatuto- pero es que
después vienen los Decretos con 10s traspasos de servi-
cios. Lo estamos viendo por otras materias que esta
costando trabajo transformar las estructuras autonoémi-
cas, las estructuras sanitarias en las estructuras autono-
micas, lleva afios, y yo me temo que en €l mejor de los
casos, aungue se tomara la decision este afio, eso va a
[levar tiempo, y creo que afios. E, insisto, no solamente
latransferenciaen € sentido estricto delaexpresién, sino
sobre todos los traspasos de servicios. Pero, ¢qué esta
ocurriendo con laeducacién? Es quizaademasinevitable,
pero es asi.

En cuanto a los Asesores quiero dejar claro, S no
ocurrio eso antes, cuando hablaba de que hablé con
psiquiatras, por supuesto que hablé con psiquiatras de
todas las tendencias, de todas las tendencias. En ese
sentido, pienso que, con todas las limitaciones de mi
formacion, tuve un buen asesoramiento en un campo en
el que no soy experto. Y, por cierto, por favor igual me
expresé mal de nuevo, ¢no?, pero creo que no. Yo lo que
decia a hablar de una de las cuestiones que usted me
objetd hace un momento, una de mis afirmaciones o
supuestas afirmaciones que me objetd hace un momento,
es gue s se aceptaba €l argumento de que yo por no ser
experto en estamateriay no saber distinguir una cosa de
otra, no podia hablar en esta materia, en la materia en
cuestion, entonces, llevado ese argumento a las Ultimas
consecuencias, nos llevaria a que... -que yo no acepto,
por supuesto—, que ni usted ni nadie que no fuera com-
petente en materia juridica pudiera participar en una
discusion de leyes, ¢no?, porque las leyes son, evidente-
mente unafuente del Derecho. Pero por supuesto no hacia
fata que me diera todos aguellos gemplos, que no

comparto esa actitud que seria una interpretacion, ade-
mas, corporativista de la politica que detesto, ¢no?, jque
eralo que me faltaba, que me achacaran corporativismo!
En absoluto. Era simplemente intentando responder alo
gue usted me decia.

Mire, lo que me dice del Informe del Defensor del
Pueblo, yo creo quelodije... no estoy seguro, ¢eh?, pero
yo creo quelo dijehablando delaprensa. Si nos atenemos
a lo que dice la prensa, yo también tendria que decir
entonces que a la prensa le dijo que yo habia copiado €
Informe del Defensor del Pueblo, y que habia dicho €
Defensor del Pueblo que éste era € sistema de salud de
Cadtilla y Ledn estaba por delante de los demés. Creo
gue fue en ese contexto. Pero admito que alo mejor fue
en ese otro contexto que usted me apunta, y s fuera asi,
le pido disculpas.

Vamos a ver. En relacion con la Comision. Me dice
usted que lo que dijo era que... no que funcionara bien,
sino que existia, que me aclaré a mi que existia. Yo no
creo que haya dicho, eso porque eso no hacia falta que
me lo aclarara; que existia, yalo digo yo en el Informe
—que existe y que funciona mal-, y que, por eso, lo que
pido es que se cambie por la otra cosa, por la otra
Comision que prevé la Ley General de Sanidad, como
admite el propio Consgjero, ¢no?

En cuanto alo de la prensa... Efectivamente, pero el
caso es que lo dijo, usted lo dijo, mencioné lo que dijo
la prensa; y eso hay queda, y quedara en €l Diario de
Sesiones. Dice que por supuesto se hace cargo que la
prensa no siempre refleja, pero que... Claro, lo dice 'y
es0 va a quedar ahi; y yo niego que haya hecho declara-
ciones, buena parte de las declaraciones que me atribuye
laprensa, salvo-o digo, y lo dijey lo repito- por lo que
se refiere a la situacion —que no dudo en caificar de
brutal— en que se encuentran no pocas familias quetienen
en su seno determinado tipo de enfermos. ES una situa-
cién de tortura de diay de noche; y ademas sin solucion
de continuidad; y lo mantengo, sefior Ledn de la Riva.
No puedo calificarle de otra manera esa situacion, de
incomoda, o... no encuentro otro objetivo. Nada mas.
Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENORESTELLA HO-
YOS): Muchasgracias. Si no hay mas asuntos que tratar.

Habiamos acordado los Portavoces que habria un
unico turno de Portavoces. Reglamentariamente pueden
hacer preguntas los miembros de la Comisién. Preguntas
concretas, no para abrir nuevo debate. Sefior Malaga
tiene la palabra.

EL SENOR MALAGA GUERRERO: Muchas gra-
cias, sefior Presidente. Efectivamente, voy a hacer una
serie de preguntas; pero permitame, aunque sea muy
tarde, darle la enhorabuena a sefior Procurador del
Comun por su vaentia en la denuncia de la situacion
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psiquidtrica en Castillay Ledn. Le quiero dar la enhora-
buena y también las gracias porque yo siempre crei que
€l Procurador del Comin tenia que hacer estas cosas, 10
que ha hecho don Manuel Garcia; es decir, tratar y
trabajar por las cuestiones que suponen superar la mar-
ginacion. Por lo tanto, enhorabuenay gracias.

Las preguntas que quiero hacerle son muy sencillas.
Usted ha hablado de la psiquiatria en general, pero hay
algunas partes de la psiquiatria que todavia estan en
situacién peor de las que usted ha hablado. Le hablo, por
giemplo, concretamente de la psiquiatria infantil. Mire
usted, en mi ciudad o en ciudades cercanas, como en
Zamora o creo gque en Ledn también, no existen, por
gjemplo, unidades de autismo, ni de psicoticosinfantiles;
y, por gjemplo, los nifios -y esto si 1o conozco profesio-
nalmente-, 10s nifios que tienen autismo 0 una psicosis
tiene que estar en los centros de profundos y severos.
Vayausted al CAMP, por giemplo, de Salamancay podra
ver nifios psicaticos, nifios con autismo que estan tratados
como s fueran nifios profundos y severos. Eso, sefior
Procurador del Comun es realmente terrorifico.

El tema de los procesos judiciales y de los enfermos
psiquidtricos ingresados en prisiones también es un tema
preocupante. Tan preocupante que, mire usted, en una
ciudad como Salamanca, donde hace escasamente un afio
ha empezado a funcionar una gran cércel, una macrocar-
cel como es la de Topas, en este momento el hospital
clinico esta recibiendo algunos enfermos que son enor-
memente conflictivos, y que los propios, los propios
médi cos que tienen que tratar, sobre todo los médicos de
urgencia, a veces se ven en situaciones violentisimas con
ellos. Por lo tanto, la pregunta que le hago es. ¢es
importante también intentar trabajar por parte del Procu-
rador del Comun en estas otras lineas de trabajo que nos
parecen, por |o tanto, que en estos momentos estan siendo
realmente draméticas para € mundo de la medicina?

Otra cuestion también importante, e tema de la
psiquiatria geriatrica. Mire usted, €l problema, el pano-
ramaque usted planteadelapsiquiatriaen Castillay Ledn
sevaacomplicar enormemente en |os proximos afios, se
va a complicar porque va a aumentar enormemente las
personas ancianas de mayor edad sin tener una respuesta
a esas personas de mayor edad. Todo € proceso, por
gjemplo, de deterioro en personas mayores sin tener un
solo centro de Alzheimer; todos los trastornos neuropsi-
quidtricos y neuropsicolégicos que se estan dando en
personas mayores de noventa afios cada vez en mayor
ndmero en nuestra Comunidad va a ser un problema que
se va a plantear. Por lo tanto, yo le diria, me gustaria
saber cud es la opinion sobre ese tema.

Mire usted, yo he vivido con un drama grandisimo €l
tema de los nosocomios, en las dos teorias claras que ha
habido en estos momentos, desde que empezd en Europa

a cerrarse los manicomios creyéndose que era unaforma
clara de avanzar en una serie de teorias hasta la actuali-
dad, en la que ya hay mucha gente que esta pensando que
habréa que volver de alguna forma a abrirlos porque hay
una serie de enfermos que necesitan esa apertura. Pero,
yo le quiero decir una cosa, todo lo que usted plantea se
nos va a volver cada vez més agrandado porque los
problemas, por |0 menos yo lo que estoy viendo como
meédico y trato més en edad infantil, pero lo estoy viendo
cada vez con mayores problemas.

Fijese en e Hospita Clinico de Salamanca, por
ejemplo, hay unidad de psiquiatria infantil; pero, por
giemplo, & internamiento de los nifios hay que hacerlo
con los adultos. € internamiento de los nifios hay que
hacerlo en la planta Gltima que tienen... con los nifios,
ultimamente hemos visto nosotros una nifia puber, cator-
ce, quince afos, que hatenido que ser internada dentro,
con los adultos; es decir, hay una unidad, hay un buen
profesional el doctor Rey-, pero, sin embargo, no
tenemos la posibilidad de ingresarlo. Entonces, es otro
tema que también me gustaria que lo tuviese en cuenta.

Y, por dltimo, solamente una aclaracion para... una
aclaracion técnica que me interesa que quede en €l... en
las Actas. Los Pactos Autonémicos de mil novecientos
noventa y dos fueron firmados por €l Partido Socialista
y por €l Partido Popular, por los dos; y fueron firmados
por €l Presidente actual Aznar y por €l Presidente pasado,
Felipe Gonzdlez. Y quedaron de acuerdo los dos partidos
mayoritarios en que las competencias de sanidad no se
creia pertinente contemplarlas en € Pacto, y quedaron
excluidas. Recuerde, sefior Ledn de la Rivay don Jeslis
Quijano, que ambos defendieron en el Congreso de los
Diputados esos Pactos. En caso de que ustedes no hubie-
sen compartido ese Pacto, de quedar excluido, no lo
hubieran defendido. Nada més, muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR ESTELLA HO-
YOS): Gracias. Sefior Procurador del Comun.

EL SENOR PROCURADOR DEL COMUN (SE-
NOR GARCIA ALVAREZ): Bien, le agradezco las
observacionesy... quetendré en cuenta. Algunos de estos
aspectos ya han comenzado han ser estudiados por la
Institucién —en concreto, lo referente a ese tipo de enfer-
mos peligrosos-; pero, por el momento, no puedo decirle
nada mas, muchas gracias, de todos modos.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR ESTELLA HO-
YOS): Si no hay mas asuntos que tratar, levantamos la
sesion... Perddn, paraque quede grabado. Si no hay méas
asuntos que tratar, levantamos la sesion.

(Se levanta la sesién a las quince horas cuarenta y
cinco minutos.)



