Afio 2002 V LEGISLATURA Num. 394

COMISION DE ECONOMIA Y HACIENDA

PRESIDENTE: Don Cipriano Gonzalez Hernandez

Sesion celebrada el dia25 de octubre de 2002, en Fuensaldafna

ORDEN DEL DIA:

1. Comparecencia del Excmo. Sr. Consgjero de Sanidad y Bienestar Social, del [Imo. Sr. Secretario
General de laConsgeriay de los IImos. Sres. Directores Generales de Salud Publica, de la Mujer
e lgualdad de Oportunidades, y de Planificacion Sociosanitaria, para informar a la Comision so-
bre e Proyecto de Ley de Presupuestos Generales de la Comunidad de Castilla 'y Leon para el
afo 2003, en lo relativo a su Consgjeria, y del Comisionado Regional para la Droga, para infor-
mar sobre el Proyecto de Ley de Presupuestos Generales de la Comunidad de Castilla'y Leodn
parael afo 2003, en lo que a su area de actuacion se refiere.

SUMARIO
Pégs Pags.
Seiniciala sesién alas diecisiete horas quince minutos. 9338 Primer punto del Orden del Dia. SC 350 a SC 353.

El Presidente, Sr. Gonzdlez Hernandez, abre la sesion y . ;
comunica ala Comision las sustituciones que se han El Secretario, Sr. De la Hoz Quintano, da lectura a

producido. 9338 primer punto del Orden del Dia. 9338



9338 Cortesde Castillay Ledn

Diario de Sesiones de Comisiones—N.°394

Pégs.

Intervencion del Sr. Fernédndez Carriedo, Portavoz de la

Juntay Consegjero de Sanidad y Bienestar Social. 9338
El Presidente, Sr. Gonzdez Hernandez, suspende la

sesion. 9355
Se suspende la sesién a las dieciocho horas cuarenta y

cinco minutos y se reanuda a las diecinueve horas

cinco minutos. 9355
El Presidente, Sr. Gonzdez Herndndez, reanuda la

sesion, y abre un turno de intervenciones para los

Sres. Portavoces de |os Grupos Parlamentarios. 9355
En turno de Portavoces, interviene el Procurador Sr.

Herreros Herreros (Grupo Mixto). 9355
En turno de Portavoces, interviene la Procuradora Sra.

Rodrigo Rojo (Grupo Socidista). 9358
En turno de Portavoces, interviene el Procurador Sr.

Santamaria Garcia (Grupo Popular). 9362

Pégs.

Intervencion del Sr. Fernandez Carriedo, Portavoz dela

Junta 'y Consgjero de Sanidad y Bienestar Social,

pararesponder alas cuestiones planteadas. 9365
En turno de réplica, interviene el Procurador Sr. Herreros

Herreros (Grupo Mixto). 9369
En turno de réplica, interviene la Procuradora Sra.

Rodrigo Rojo (Grupo Socidista). 9370
En turno de réplica, interviene e Procurador Sr. Santa-

maria Garcia (Grupo Popular). 9371
En turno de ddplica, interviene € Sr. Fernandez Carrie-

do, Portavoz de la Juntay Consgero de Sanidad y

Bienestar Socidl. 9372
El Presidente, Sr. Gonzélez Hernandez, levantala sesion. 9372
Se levanta la sesién alas veinte horas cincuenta minutos. 9372
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EL SENOR PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ
HERNANDEZ): Buenas tardes, sefioras y sefiores
Procuradores, sefior Consegjero y todo €l equipo de la
Consgjeriade Sanidad y Bienestar Social.

Vamos a dar comienzo ala Comision de Economiay
Hacienda, correspondiente a la tarde del dia veinticinco
de octubre, en la que su Consgjeria va a dar cuenta...
usted, en nombre de su Consgjeria, va a dar cuenta de
los presupuestos de lamisma.

¢Algun Grupo Parlamentario tiene que comunicar a
esta Presidencia alguna sustitucion? Si. Sefior Santama-
ria, por el Grupo Popular.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Gracias, se-
flor Presidente. Por el Grupo Popular, dofia Rosario
Caballero sustituye a don Fernando Arvizu; don Jesls
Mafiueco a don Javier Vazquez; don Demetrio Espadas
a don César Huidobro; y don Camilo Hernando a don
Juan Castario.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ
HERNANDEZ): Gracias. Por e Grupo Socidista,
sefiora Teresa Rodrigo Rojo.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Si, sefior Presiden-
te. Yo misma sustituyo a don Juan Francisco Martin.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ
HERNANDEZ): Gracias. Por el sefior Secretario se dara
lecturaal primeroy unico punto del Orden del Dia.

EL SENOR SECRETARIO (SENOR DE LA HOZ
QUINTANO): Gracias, Presidente. Buenas tardes.

Primer y Unico punto del Orden del Diaz " Compar e-
cencia del Excelentisimo sefior Consgjero de Sanidad
y Bienestar Social, del Ilustrisimo sefior Secretario
General de la Consgeria y de los Ilustrisimos sefio-
res Directores Generales de Salud Publica, de la
Mujer e Igualdad de Oportunidades y de Planifica-
cion Sociosanitaria, para informar a la Comision
sobre el Proyecto de Ley de Presupuestos Generales
de la Comunidad de Castillay Ledn para € afio dos
mil tres, en lo relativo a su Consgjeria, y del Comisa-
riado... del Comisionado -perdén- Regional para la
Droga, para informar sobre el Proyecto de Ley de
Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma
de Castillay Leodn para € afio dos mil tres, en lo que
a su érea deactuacion serefiere”.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ
HERNANDEZ): Muchas gracias, sefior Secretario. Y,
como siempre, antes de dar la palabra a sefior Conseje-
ro, ruego a todas Sus Sefiorias que se abstengan de
fumar en la sala y que, desde e punto de vista de la
audicién, hagan el favor de... de guardar, pues, un
poquito de silencio, para que permitaalosintervinientes
facilitarles la tarea. Ya si que, sin mas, tiene la palabra
el sefior Consejero.

EL SENOR PORTAVOZ DE LA JUNTA Y CON-
SEJERO DE SANIDAD Y BIENESTAR SOCIAL
(SENOR FERNANDEZ CARRIEDO): Si. Muchas
gracias, Presidente, Sefiorias. Comparezco ante esta
Comision de Economia y Hacienda de las Cortes de
Cadtilla y Ledn con sumo placer y para informar del
Proyecto de Presupuestos de la Consegjeria de Sanidad y
Bienestar Social para el afio dos mil tres. Este es €l
primer presupuesto de la Comunidad que incorpora las
nuevas competencias en materia de Sanidad Asistencid,
todavez que, como Sus Sefiorias conocen, el acuerdo de
transferencia a esta Comunidad de estas competencias
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fue formalizado €l dia veintisiete de... veintisiete de
diciembre del afio dos mil uno y, por tanto, una vez
aprobados | os Presupuestos del afio dos mil dos.

Constituye, por tanto, una gran oportunidades para
explicar a Sus Sefiorias el destino de los fondos asumi-
dos, asi como justificar los nuevos compromisos perse-
guidos con las transferencias.

El Presupuesto de la Comunidad para €l afio dos mil
tres incorpora, como ustedes saben, las consecuencias
del nuevo modelo de financiacion de las Comunidades
Auténomas alcanzado por acuerdo de las diecisiete
Comunidades Auténomas -de las quince en este caso-
de régimen comun €l veintisiete de julio del afio dos mil
uno, asi como €l resultado de la negociacién de las
transferencias de las funciones y servicios del Insalud a
la Comunidad Auténoma de Castillay Leon.

Podemos decir, a dia de hoy, que el resultado del
proceso ha sido positivo para esta Comunidad. Se
trataba de un compromiso incluido en el programa de
Legislatura que se ha visto cumplido en los plazos
previstos.

Castillay Ledn, ademas, de esta forma se ha equipa-
rado a nivel mas ato de competencias de las
Comunidades Auténomas de Espafia -cumpliendo asi 1a
prevision establecida en la modificacion del Estatuto de
Autonomia de Castillay Ledn, que se encuentra actual-
mente en vigor, y, ademas, ese traspaso de competencias
se ha producido en unas condiciones financieras favora-
bles para esta Comunidad.

Por primera vez se ha mejorado en una transferencia
el coste efectivo, optando por un modelo de financia-
cion mas beneficioso para Castillay Ledn. Se supera el
concepto restringido de reparto per capita propio del
sistema anterior y se introduce una nueva variable: €
porcentaje de poblacion mayores de sesenta y cinco
afios, con lo cua Castillay Ledn se beneficia especial-
mente, debido a la mayor esperanza de vida de nuestra
poblacion.

Esta nueva variable, que nosotros siempre defendi-
mos Yy que se haincluido por primera vez en este nuevo
modelo de financiacion de las Comunidades Auténo-
mas, supone un 24,5% de los recursos a distribuir entre
las Comunidades Auténomas en el &mbito de la sanidad
espafiola.

Nos permite por ello superar desde €l primer dia, y
por primera vez en nuestra historia, la media espafiola
de financiacién sanitaria.

Y, finamente, Sefiorias, porque estamos aprove-
chando las transferencias para construir un modelo
sanitario propio y para efectuar un importantisimo
volumen de inversiones en nuestro sistema de salud.

Considero, por tanto, que las transferencias sanita-
rias estan siendo una considerable oportunidad para esta
Comunidad, para transformar la realidad sanitaria de
Castillay Leodn.

Si el Proyecto de Presupuestos de la Comunidad de
Castilla 'y Ledn, en su conjunto, presenta un importante
cambio, fruto del Acuerdo de Financiacion y de la
asuncion de las competencias, |6gicamente, esta varia-
ciobn es alin mucho mas importante en € caso del
presupuesto de la Consgjeria de Sanidad y Bienestar
Social.

La Consgjeria serd -como Sus Sefiorias saben-, en €
afio dos mil tres, la que absorba un mayor volumen
presupuestario, con un total de 2.741 millones de euros.
Eso supone e 36,8% de todos |os recursos gestionados
por la Comunidad, y estos recursos estan destinados ala
Consgjeriade Sanidad y Bienestar Social.

Esta cifra representa incluso el 42,7% del presupues-
to de la Junta de Castillay Ledn, si se excluyen los
recursos de la PAC y de la Deuda Publica. Podemos
afirmar que cuatro de cada diez euros del presupuesto
de la Junta se destinan a la sanidad y los servicios
sociales.

Pero, ademés, las transferencias han supuesto que
una Unica Administracién gestione los recursos destina-
dos alasanidad y alos servicios sociales. Esto nos esta
permitiendo aprovechar las ventajas competitivas inhe-
rentes a la gestion por un mismo Departamento de las
competencias en ambas materias. Se impulsa asi una
mayor integracion funcional de los dos sistemas a través
dela coordinaci6n sociosanitaria.

Para nosotros, recibir las transferencias no constitu-
ye un fin en si mismo. No las asumimos para tener mas
autogobierno o mas capacidad de decision; ni siquiera
porque tengamos ahora mas recursos que los que desti-
naba el Estado ala Sanidad Asistencial.

Creemos que las transferencias tienen sentido si con-
tribuyen a mejorar la sanidad, si nos proponemos
nuevas iniciativas, si cumplimos nuestros compromisos.
Y esto es |0 que permite, precisamente, el presupuesto
del afio dos mil tres: abordar nuevos desafios y hacer
frente a los conpromisos que hemos asumido en los
primeros meses de la transferencia para mejorar la
sanidad.

Quiero manifestar claramente, Sefiorias, que este
presupuesto se hace por y para los ciudadanos. Es un
presupuesto en el que estamos hablando de solidaridad,
de mejora de servicios publicos imprescindibles, y
demas compromisos con los ciudadanos, fin dltimo de
nuestro trabajo.

Detras de este presupuesto estan, fundamental mente,
las personas. estan los dos millones y medio de ciuda-
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danos con derecho a asistencia sanitaria en Cadtilla y
Leon; estan los casi treinta'y siete mil trabajadores que
prestan su servicio en materias sociosanitarias; estan las
quinientas mil personas mayores de sesentay cinco afios
y las ciento cincuentay una mil personas con discapaci-
dad. Estan, en definitiva, los menores més necesitados,
los drogodependientes, los inmigrantes, las personas en
riesgo de exclusion social, y estan, sobre todo, las
mujeresy los hombres de estatierra.

Quiero dejarles claro que estos presupuestos plan-
tean cinco grandes objetivos:

Primero: aprovechar |as transferencias de la Sanidad
Asistencial para construir un modelo regional propio,
mas accesible, mas cercano y mas humano.

Segundo: aumentar las prestaciones ofrecidas por €l
Sistema de Salud de Castillay Ledn y mgjorar la calidad
de laatencion sanitaria.

Tercero: impulsar un programa de inversiones en la
sanidad que nos permita recuperar €l déficit histérico
acumulado en etapas anteriores.

Cuarto: profundizar en la solidaridad y la cohesién
social, a través de un sistema de servicios sociales de
mayor calidad que Ilegue a més gente y mas adaptado a
| as necesidades cambiantes de nuestro tiempo.

Y quinto: crear y compartir oportunidades entre rmu-
jeresy hombres, avanzando en laigualdad.

Y ello, en tres grandes vertientes o grandes aparta-
dos: la sanidad, los servicios sociales y laigualdad de
oportunidades entre mujeresy hombres.

Me referiré al proyecto de presupuesto consolidado
de la Consgjeria, informandoles de los objetivos previs-
tos, que seran completados por los Gerentes de Servi-
cios Sociales y de Salud en sus proximas comparecen-
cias ante esta Comision.

El presupuesto consolidado de la Consgjeria para €l
gjercicio dos mil tres asciende a 2.740,7 millones de
euros, de los cuales la Gerencia Regional de Salud
gestionara 2.169,9 millones de euros en sus apartados de
Atencién Primaria, Atencién Especializada, formacion
del personal sanitario, emergencia sanitaria de Castillay
Lebny asistencia sociosanitaria basica.

Un total de 478,2 millones de euros van a ser gestio-
nados por la Gerencia de Servicios Sociales en las areas
de personas mayores, personas con discapacidad, infan-
Cia, integracion social, servicios sociales basicos y
prestacionessocial es.

Por otra parte, 10.000.000 de euros se dirigen a lo-
grar la plena igualdad entre mujeres y hombres en las

areas de sensibilizacién y promocion de la igualdad de
oportunidades, formacion y empleo y asistencia a la
mujer. Y, finalmente, 82,6 millones de euros van a ser
gestionados por la Administracion General para atender,
entre otras actuaciones, la salud publica, las drogode-
pendenciasy la planificacion sociosanitaria.

Con estos presupuestos, Sefiorias, pretendemos desa-
rrollar, entre otras, las siguientes actuaciones:;

En primer lugar, €l importante esfuerzo inversor en
materia sanitaria, que alcanzard en el dos mil tres un
70% mas que e maximo histérico destinado por el
Insalud a Castillay Ledn, y superara los 125.000.000 de
euros.

Realizaremos obras de construccion o ampliacion en
diecisiete hospitales, en cincuenta y ocho centros de
salud y en cuatro centros de especialidades, alavez que
invertiremos en més de trescientos consultorios local es.

Sefiorias, los medicamentos para paciente oncol 6gi-
cos tendran aportacién reducida en el sistema para todos
los ciudadanos de nuestra Comunidad, independiente-
mente de su edad, siempre que sean necesarios para
contribuir al cumplimiento terapéutico.

Ademés, ofreceremos asistencia odontolégica a los
menores de quince afios con cargo a Sistema de Salud,
de forma progresiva, con lo que nos situaremos a la
cabezadel pais en cuanto a este tipo de prestaciones.

Tanto las personas con discapacidad como las muje-
res embarazadas dispondran de programas especificos
de Atencion Bucodental .

Casdtillay Ledn contaré con dos nuevos helicopteros
sanitarios. De esta forma, en el dos mil tres alcanzare-
mos la cuatro unidades aéreas previstas por el Plan de
Urgencias y Emergencias Sanitarias de Castillay Ledn.

Se realizarén exploraciones a todos los recién naci-
dos en Castilla y Ledn para la deteccion precoz de
problemas de discapacidad auditiva.

Implantaremos la Leucodeplecién universal, con el
fin de mejorar la seguridad y la calidad del procesa-
miento de lasangrey de sus derivados.

La anestesia epidural en €l parto se ofertara a cien
por cien de las mujeres de Castillay Lebn alo largo del
afno dos mil tres.

Extenderemos a toda la Comunidad el Programa de
Consegjo Genético en el sindrome hereditario de cancer
de mamay ovario, y de este Programa se beneficiaran
mas de dos mil quinientas personas al afio.

Se crearan dos nuevas unidades de referencia de
Consgjo Genético. Aumentara el nimero de centros de
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salud que presten su servicio en horario de tarde. Au-
mentaremos la actividad quirdrgica de procedimientos
diagnoésticos y de consultas externas, con el objetivo de
seguir reduciendo las listas de espera.

Castilla 'y Ledn contard con Unidades de Ictus de
atencion rapida para €l tratamiento en caso de acciden-
tes cerebrovascul ares.

Implantaremos una nueva Unidad de Cirugia Car-
diaca en Cadtilla y Ledn. Dotaremos a nuestra Comu-
nidad de Unidades de Cuidados Paliativos. Crearemos
una Unidad Psiquidtrica de Hospitalizacion Infan-
to-juvenil. Implantaremos Unidades de Convalecencia
Psiquiétrica, desarrollando asi |a Estrategia Regional de
Salud Mental.

Duplicaremos €l niUmero de aceleradores lineales e
incrementaremos en un 133% las Unidades de Resonan-
cia Magnética existentes en el momento de la trans-
ferencia.

Dispondremos de una central de llamadas para dar
cita prevista a los usuarios de los centros de salud, de
formaque alo largo del afio dos mil tres se prestara este
servicio en tres éreas de la Comunidad.

Comenzaremos a implantar progresivamente la rece-
ta electrénica. Pondremos en marcha nuevos programa
especiales en Atencién Primaria, destinados especifica-
mente alos jévenes y a los cuidadores familiares de
personas en situacion de dependencia.

Mejoraremos €l reconocimiento social y la motiva-
cion de los profesionales mediante la aplicacion del
Acuerdo Marco parala Calidad del Sistema Sanitario.

Mejoraremos los incentivos y la productividad va-
riable de los profesionales, de acuerdo con los planes
anual es de gestion.

Pondremos en marcha un aula mévil de formacion
en materia de urgencias y emergencias, dentro del Plan
de Formacién Continuada que ofrecemos a los profesio-
nal es sanitarios.

Ampliaremos |la cobertura y realizaremos los pro-
gramas de Deteccion Precoz de Cancer de Mama y
Ginecolégico con ochenta y cinco mil mamografias y
con més de setenta mil citologias.

Disefiaremos un nuevo Programa de Prevencion y
Deteccion Precoz del Céncer de Colon dentro de la
Estrategia Regional del cancer.

Crearemos nuevos programas de asesoramiento e
informacién a los jOvenes sobre sexualidad, enfermeda-
des de transmision sexual y sida. Para ello, pondremos a
su disposicioén un teléfono gratuito y una paginaweb de
informacién y consulta.

Desarrollaremos un Programa de Promocion de la
Lactancia Materna, conforme a los programas de salud
del dos mil tres.

Incluiremos la vacuna antineumocdcica gratuita a
los mayores de sesenta y cinco afios dentro de nuestro
programa de vacunaciones.

Regularemos las condiciones higiénico-sanitarias de
los establecimientos donde se realizan actividades de
tatuaje y piercing.

Realizaremos una encuestaregional de salud através
del nuevo Observatorio de Salud Riblica de Castilla y
Leon.

Potenciaremos las politicas de investigacion en cen-
tros sanitarios a través de ayudas individual es a distintos
proyectos y colaborando estrechamente con centros
especializados en tareas investigadoras.

Llevaremos a cabo un plan de garantia de los dere-
chos de los usuarios del sistema de la sanidad, en
relacion con el Proyecto de Ley de Derechos 'y Deberes
que ha sido presentado ante esta Cadmaray aprobado €l
Proyecto por la Junta el jueves pasado.

Pondremos en marcha el 1l Plan Sociosanitario de
Castilla 'y Ledn, que permitird afianzar la coordinacién
existente entre los servicios socialesy lasanidad.

Impulsaremos las inversiones necesarias para alcan-
zar las treinta'y dos mil setecientas plazas residenciales
para personas mayores en nuestra Comunidad, con un
indice de cobertura superior a 6%.

Mejoraremos la calidad de la atencién residencia
transformando tres mil plazas de validos en asistidos.
Para ello vamos a realizar inversiones en treintay cinco
centros de personas mayores.

Invertiremos en proyectos para conseguir gue la to-
talidad de las ciento ochenta y seis zonas de accion
social dispongan de, al menos, un centro de dia para
personas mayores.

Con dl... con €l fin de facilitar €l acceso a una plaza
residencial publica a los nmayores con menores recursos
y con mayor grado de dependencia, superaremos en €l
afio dos mil tres las dos mil cien plazas concertadas.
Esto supone un incremento del 165% de las plazas
existentes en el momento de las transferencias.

Extenderemos el Programa de la Universidad de la
Experiencia a todas las Universidades de Cadtilla y
Lebn publicasy privadas, en total ocho.

Potenciaremos e Programa de Turismo Social,
haciendo posible que vigjen dieciséis mil mayores de
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nuestra Comunidad, y duplicaremos las plazas ofertadas
este afio en el Programade Termalismo.

En el Afio Europeo de las Personas con Discapaci-
dad, impulsaremos nuevas politicas para el empleo y la
mejora de la calidad de vida de este colectivo, aumen-
tando en méas del 16% el presupuesto en esta materia.

Extenderemos a mundo rural €l Programa de Aten-
cion Temprana a los nifios con discapacidad menores de
tres afos, através de equipos profesionales itinerantes.

Incrementaremos en un 52% las inversiones en in-
fraestructuras para personas con discapacidad. Para ello
destinaremos 13,5 millones de euros, que permitiran
actuar en veintidds centros residenciales o centros de
dia

Por primera vez, més de la mitad de los nifios del
sistema de proteccion estaran en el régimen de acogi-
miento familiar. De esta forma, los acogimientos supe-
rarén ala estancia en centros residencial es de menores.

Ampliaremos las dotaciones para las actuales ayudas
directas a la natalidad en méas de un 14%, incluyendo
mayores apoyos econdmicos a las familias con adopcio-
nes o partos multiples.

Financiaremos los informes de idoneidad previos a
las adopciones internacionales, como refuerzo del Plan
de Apoyo alaFamiliaen Castillay Ledn.

El presupuesto para el afio dos mil tres incluye 1,3
millones de euros para el reconocimiento a las personas
gue se vieron privadas de su libertad por defender los
valores democréticos.

Incrementaremos €l ingreso minimo de insercion has-
taacanzar el 73% del salario minimo interprofesional.

Extenderemos a los municipios y provincias con
competencias en la materia los programas locales de
prevencion de drogodependencias, alcanzando los... los
veintitrés planes locales.

Iniciaremos €l primer centro residencial para adoles-
centes que presenten conductas de abuso de drogas y de
comportamiento antisocial.

Incrementaremos en un 30% las actuaciones de
atencion a los consumidores de... de opiéceos, alcan-
zando los cinco mil quinientos tratamientos con
metadonas.

Incrementaremos la atencion a la poblacion reclusa
drogodependiente y a las mujeres toxicobmanas que
gjercen laprostitucion.

Aumentaremos a tres las unidades ambulatorias para
el tratamiento del alcoholismo como dispositivos de
referenciaen las &reas de salud.

Potenciaremos, finalmente, la igualdad de oportuni-
dades entre mujeres y hombres y la incorporacion de la
mujer a mercado laboral con un incremento del 18%
del presupuesto en esta materia.

Si me permiten, Sefiorias, desarrollaré el conjunto de
las acciones sefidladas en el marco de los distintos
programas presupuestarios.

En primer lugar, me referiré a la Gerencia Regional
de Salud, Sacyl. Sacyl gestiona un total de ocho subpro-
gramas, con una dotacion total de 2.170 millones de
euros, delos cuales el 94% se gestiona de forma descen-
tralizada.

Las actuaciones e iniciativas que van a desarrollarse
por Sacyl pueden articularse en torno a siete grandes
apartados: accesibilidad, nuevas prestaciones, autosufi-
ciencia, 1+D+l, desarrollo profesional, esfuerzo inversor
y mejoradelacalidad de atencion al ciudadano.

Por o que se refiere alas nuevas actuaciones a desa-
rrollar por Sacyl en el afio dos mil tres, las podriamos
concretar en:

Primero, accesibilidad. Con el objetivo de acercar la
salud al ciudadano, nos proponemos adquirir dos nuevos
helicopteros para emergencias sanitarias, con lo que se
cumplird el compromiso del Plan de Urgenciasy Emer-
gencias Sanitarias en cuanto a medios aéreos se refiere.
Como ustedes recordaran, el plan en vigor prevé dispo-
ner de cuatro helicopteros antes del afio dos mil cinco.
Pues hien, nuestro compromiso es alcanzar este objetivo
alo largo del afio dos mil tres, con dos afios de antela-
cion en lo que respecta, por tanto, a los medios aéreos
de urgenciasy emergencias.

Garantizaremos y mejoraremos €l cumplimiento te-
rapéutico en los pacientes oncolégicos. Los medica-
mentos para pacientes oncoldgicos tendran aportacion
reducida en el sistema para todos los ciudadanos de
nuestra Comunidad, independientemente de su edad,
siempre que sean necesarios para contribuir al cumpli-
miento terapéutico. Esta es una novedad que permitira
que enfermos oncolégicos que tuvieran que hacer
aportaciones del 40% para la financiacion de estos
medicamentos por tener menos de sesenta 'y cinco afios
no lo tengan que hacer en el futuro. De esta forma, la
aportacion de los enfermos de cancer en los menciona-
dostratamientos se reducird a 10%, con un méximo de
2,64 euros por receta. Estos medicamentos asociados
gue se incluirdn como aportacion reducida... entre estos
medicamentos se encuentran antivirales y antifungicos
aplicados en tratamientos oncol 4gicos.
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Aumentaremos el nimero de centros de salud que
abren en horario de tarde.

Reorganizaremos la atencion continuada y la mejora
del transporte asistido, con el objetivo de seguir avan-
zando en laimplantacién de nuevas unidades de soporte
vital bésico.

Aumentaremos el desplazamiento de especialistas a
los centros de especialidades.

Aumentaremos el nimero de fisioterapeutas y pedia-
tras en Atencion Primaria.

En lo que respecta a las nuevas prestaciones —el se-
gundo gran grupo-, en este apartado nos proponemos las
siguientes actuaciones, entre otras, a lo largo del afio
dos mil tres:

Incluir en el catédlogo de prestaciones del Sistema de
Salud de Castillay Ledn la Asistencia Odontol6gica a
los menores de quince afios. Nuestro objetivo es cumplir
este compromiso en dos gjercicios, ofreciendo esta nue-
va prestacion a lo largo del afio dos mil tres a los de
menor edad. De esta forma lograremos que Cadtilla y
Ledn se sitlie a la cabeza de Espafia en cuanto a estos
tratamientos serefiere.

Ofrecer el Programa de Atencion Preventiva en sa-
lud bucodental a las mujeres embarazadas constituye
también otro de nuestros objetivos.

Ofreceremos programas especiales para la Atencion
Bucodental de las personas con discapacidad.

Ofreceremos la anestesia epidural en € parto a
100% de las mujeres de Castillay Leon.

Ofreceremos el Programa de Deteccién Precoz Uni-
versal de laHipoacusia Neonatal.

Crearemos dos nuevas unidades de referencia de
Consejo Genético -ahora no hay ninguna-.

Implantaremos la Leucodeplecion universal con el
objeto de mejorar la seguridad y la calidad en el proce-
samiento de lasangrey sus derivados.

Dotaremos a Castillay Ledn de Unidades de I ctus de
atenciéon rapida en los accidentes serovasculares y
ampliaremos la Cartera de Servicios de Atencion Prima-
ria. Esta Cartera de Servicios de Atencion Primaria
tendra dos nuevos programas, no existentes en el no-
mento de la transferencia: la atencion alos jovenesy la
atencién alos cuidadores familiares de personas mayo-
resy dependientes.

En el campo de la autosuficiencia, y con la finalidad
de avanzar en el nivel de autosuficiencia de la presta-

cion sanitaria en Castilla y Ledn, pretendemos realizar
las obras necesarias para la implantacion de una nueva
Unidad de Cirugia Cardiaca. La nueva Unidad de Ciru-
gia Cardiaca en Ledn permitira multiplicar por tres las
existentes a principios del afio dos mil.

Dotaremos a Castillay Ledn de Unidades de Cuida-
dos Intensivos Pediétricos.

Realizaremos obras para €l incremento de acelerado-
res lineales en los hospitales de la Comunidad, y de esta
forma pretendemos duplicar los aceleradores recibidos
en el momento de latransferencia

Incrementaremos las Unidades de Resonancia Mag-
nética, con el objetivo de aumentar un 133% las existen-
tes hace ahoratan solo un afio.

Implantaremos en todos los hospitales de Castillay
Lebn unaUnidad de Microbiol ogia.

Crearemos una Unidad Psiquiétrica de Hospitaliza-
cion Infanto-Juvenil dereferenciaregional.

Reforzaremos la oncologia médicay radioterapica.

Reforzaremos |os dispositivos existentes para la re-
producci6n asistida humana.

Incrementaremos | os centros de dia psiquiatricos.
Crearemos Unidades de Convalecencia Psiquiétrica.

El cuarto gran grupo es el 1+D+l, y a objetivo de
avanzar en las politicas de investigacion, de desarrollo,
de innovacion, implantaremos progresivamente una
central dellamadas para dar cita previaen los centros de
salud. En el afio dos mil tres este servicio estara implan-
tado en tres areas de salud. Digitalizaremos |os servicios
de radiologia. Mejoraremos |os sistemas de prescripcion
farmacéutica asistida. Comenzaremos a implantar pro-
gresivamente la receta electrénica. Ampliaremos las
actividades sanitarias realizadas a través de la telemedi-
cina. Y ampliaremos la Unidad Informética de Atencion
al Usuario.

El quinto gran grupo, €l desarrollo profesional, nos
permitira avanzar en la motivacién y en la cualificacion
de los profesionales sanitarios, a cuyos efectos preten-
demos aplicar el Acuerdo Marco para la Mejora de la
Calidad del Sistema Sanitario formalizado con las siete
organizaciones sindicales vinculadas a sector de la
Sanidad. Mejoraremos la incentivacion y la productivi-
dad de acuerdo con los planes anuales de gestion.
Impulsaremos la acreditacién de la formacién continua-
da de acuerdo con el decreto aprobado recientemente.
Implantaremos un Aula Movil de Formacién de Urgen-
cias y Emergencias, asi como de las nuevas iniciativas
formativas en esta materia. Potenciaremos las activida-
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des del Instituto de Estudios de Ciencias para la Salud
de Castillay Ledn como elemento basico de coordina-
cién con las... como elemento bésico de formacion, asi
como de coordinacion con las escuelas de salud de otras
Comunidades Auténomas. Elaboraremos un plan de
formacién continuada del personal sanitario de Sacyl.
Desarrollaremos politicas de prevencion de riesgos
laborales a través de servicios propios de prevencion.
Implicaremos a los profesionales en la organizacion
mediante |la participacion en los distintos niveles del
sistema, fomentando su colaboracién e identificacién de
las estrategias y objetivos sanitarios establecidos. Poten-
ciaremos, en fin, el didogo socia con las distintas orga-
nizaciones implicadas en el sector sanitario.

El sexto gran grupo, €l esfuerzo inversor, nos permi-
te afirmar que en este afio dos mil tres vamos a invertir
un 70% mas que el méximo histdrico destinado nunca
por e Insaud a esta Comunidad. Para ello vamos a
realizar, entre otras, las siguientes actuaciones:

En cumplimiento del Programa de Inversiones Sani-
tarias, la Junta de Castillay Ledn prevé actuaciones con
anualidad dos mil tres en la construccion o ampliacion
de diecisiete hospitales y cincuenta y ocho centros de
salud, en cuatro centros de especialidades, e inversiones
en mas de trescientos consultorios locales. Y, asimismo,
equipa... avanzaremos en €l equipamiento de los centros
y la adquisicion de las tecnologias necesarias para su
funcionamiento.

Y el séptimoy Gltimo gran grupo del Sacyl eslame-
joradelaeficienciay orientacién del sistema sanitario.

Para avanzar en esta direccion pretendemos mejorar
el confort en |os centros sanitarios mediante la actuacion
en hosteleria, estructuras fisicas, mobiliario y elimina-
cion de barreras. Impulsaremos la creacién y funcio-
namiento de los Comités de Etica Asistencia y de la
Comision de Bioética de Castilla y Ledn. Aumentare-
mos la actividad quirurgica, de procedimientos diagnos-
ticos y de consultas externas, con el objetivo de seguir
reduciendo las listas de espera. Promoveremos la mejora
del conocimiento de la poblacion sobre la utilizacion
adecuada de los medicamentos, colaborando ©n aso-
ciaciones de pacientes y consumidores y con el sistema
educativo. Implantaremos progresivamente en los
hospitales Unidades de Continuidad Asistencial. Actua-
lizaremos las cuantias sufragadas por dietas de manu-
tencion de los pacientes que se desplazan a consultas
fuera de su provincia de residencia. Mejoraremos la
atencion farmacéutica en centros residenciales mediante
su vinculacién con servicios de farmacia hospitalaria.
Avanzaremos en los sistemas de informacién de la
prestacién farmacéutica. Aumentaremos la informacién
sobre consumo farmacéutico a través de receta. Y
mejoraremos la informacion facilitada a los pacientes y
a los familiares, asi como la regulacion de los procedi-
mientos de reclamacién y sugerencias en las actividades
clinico-asistenciales.

Para poder alcanzar estos objetivos, Sacyl, a través
de los siete grandes apartados mencionados, dispone de
la cifra de los 2.170 millones de euros citados-algo asi
como 360.000 millones de | as antiguas pesetas-.

En el Capitulo | se gestionaran créditos por importe
de 1.046 millones de euros, que se destinaran a abono
de las retribuciones y cargas sociales del personal de
Sacyl, de acuerdo con las cuantias consignadas en el
Acuerdo Marco firmado con los sindicatos para el afo
dos mil tres.

Asimismo, se pretende financiar el coste de personal
de las nuevas acciones descritas anteriormente.

En el Capitulo Il se gestionaran 457.000.000 de eu-
ros, que se destinan a financiar los gastos de funcio-
namiento de |los hospitales y de los centros de salud, asi
cono de las Gerencias de Salud de Area, de Emergen-
cias Sanitarias y los Servicios Centrales. Con este
importe se afrontaran también los gastos corrientes que
se deriven de la implantacién de las nuevas acciones, la
farmacia hospitalariay los conciertos.

El Gapitulo IV absorbe un total de 540.000.000 de
euros, y se destinan un 96% a financiar el gasto farma-
céutico por receta. Asimismo, incluye la aportacién de
Sacyl alos consorcios en los que participa, asi como a
las Diputaciones que perciben fondos para la gestion de
la Asistencia Sanitaria que actualmente Ilevan a cabo.

En el Capitulo VI, con 122.000.000 de euros, se des-
tina a cumplimiento del Programa de Inversiones
Sanitarias de Castilla 'y Leon, incluyendo obras, equi-
pamientosy altatecnologia.

El Capitulo VII, con casi 4.000.000 de euros, se des-
tinara a financiar las reformas y mejoras de los consul-
torioslocales.

Y, por ultimo, el Capitulo VIII, con 900.000 euros,
se destina a pagar |os anticipos del personal de Sacyl.

Asi pues, el conjunto de las operaciones de capital
asciende a 125,8 millones de euros, alos que habria que
afiadir, en este caso, la aportacion de la Consejeria de
Economia y Hacienda para la adquisicién del Hospital
Militar de Burgos.

Por grandes materias, |as cantidades globales son las
siguientes: a Atencion Especializada —que, 16gicamente,
supone €l epigrafe mas importante de todos- se destinan
1.162 millones de euros, un 54% del total. A la Aten-
cion Primaria se destinan 897.000.000 de euros, lo que
supone un 41% del total. A Emergencias Sanitarias se
destinan 15.000.000 de euros, con objeto de seguir
extendiendo los recursos moviles existentes y para la
adquisicién de los nuevos helicopteros comprometidos.
A Formacién y Especializacion del Personal Sanitario,
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23.000.000 de euros. Y, finamente, alos Programas de
Asistencia Sociosanitaria Béasica, Investigacion Aplica-
da y Promociéon de la Sociedad de la Informacion,
22.000.000 de euros. Por dltimo, 43.000.000 correspon-
den a la Administracién General, en € que se incluyen
los Servicios Centrales de Sacyl y las Gerencias de
Salud de Area.

Las acciones en el dmbito de la Sanidad Asistencial,
gue hemos asumido recientemente y que se incorporan
a Sacyl, a la Gerencia de Salud, son plenamente com:
patibles con lo que es las acciones en cuanto ala dimen-
sién colectiva de salud, que se gestionan a través de la
Direccion General de Salud Piblica, y que para nosotros
son totalmente importantes, tanto la asistencia sanitaria
de las personas enfermas como la dimension colectiva
de lasalud, en las politicas de prevencién, proteccién de
lasalud.

A este respecto, la Direccion General de Salud Ri-
blica gestionara el proximo afio un presupuesto de
55.000.000 de euros. De las variaciones de este presu-
puesto respecto a afio anterior, cabe destacar que
mientras los gastos corrientes crecen solamente el 0,8%,
las operaciones de capital 1o hacen el 16% -€l 15,5 en
concreto-. El incremento en operaciones de capital en
esta Legislatura en materia de Salud Publica es del
241%, cuando el aumento del IPC en el mismo periodo
es del 13%. Se ha aumentado diecinueve veces por
encima de la inflacion, y este incremento obedece a la
potenciacion y a desarrollo que se ha dado alas inver-
siones en programas y en campafias de salud,
actuaciones que son prioritarias para esta Consgjeria 'y
cuyas competencias ya teniamos al comienzo de esta
Legislatura. Competencias que -como digo- en lo que
son las inversiones han aumentado sus créditos dieci-
nueve veces en relacién con las del primer afio de la
Legislatura

Desde esta perspectiva se van a acometer las activi-
dades e iniciativas gque tiene encomendadas en materia
de promocién, prevencion, proteccién y restauracion de
la salud, que se agrupan en tres grandes apartados: la
prevencién y la promocion de la salud, la proteccion de
la salud y el Observatorio de Salud Publica reciente-
mente creado.

El primero de €ellos, la prevencién y la promocion de
la salud, nos permitird, en primer lugar, desarrollar €l
Programa de Vacunaciones. La principa novedad de
este programa es la vacunacién antineumocdcica gratui-
ta en el afio dos mil tres a todos |os mayores de sesenta
y cinco afios. Actualmente, esta vacuna se ofrece a los
mayores de setenta 'y cinco afios y a personas residentes
en centros de personas mayores. Se extendera a todos
los mayores de sesenta 'y cinco afios de Castillay Leon.
De esta forma habremos extendido esta vacuna al cien
por cien de la poblacion mayor de Castillay Ledn, y
ello prueba el interés que otorgamos a la salud de

nuestros mayores. Solo seis Comunidades Auténomas
de Espafia tienen como objetivo dispensar esta vacuna a
la referida poblacion, y Castillay Ledn va a ser una de
las primeras en alcanzarlo.

Hemos logrado mejorar con mucho las recomenda-
ciones en vigor en el conjunto del pais sobre vacu-
naciones. El esfuerzo inversor se materializa al haber
multiplicado por més de seis lainversion en el programa
de vacunaciones y acanzar a lo largo de la presente
Legislatura... alcanzar alo largo de la presente Legisla-
tura 7,3 millones de euros. Con ello conseguiremos
Ilegar a un calendario de vacunaciones el proximo afio
de a menos ciento diez mil nifios y quinientos mil
mayores.

En segundo lugar, el desarrollo de los Programas de
Deteccion Precoz del Cancer.

Por lo que respecta a cancer de mama, el afio que
viene pondremos en funcionamiento tres nuevas unida-
des mamogréficas fijas mas, reforzando, de este modo,
la Estrategia Regional contra el Cancer. Con la dotacién
presupuestaria de casi 400.000 euros pretendemos llegar
a una cobertura del 70% de la poblacion, siguiendo la
recomendaciones estandares fijados en el Programa
"Europa contra el Cancer", y pasando arealizar ochenta
y cinco mil mamografias en el afio dos mil tres.

En relacion con las pruebas para la deteccion precoz
del cancer de cuello de Utero, hemos programado un
plan de nejora de calidad basado en las normas del
Programa "Europa contra el Cancer". De esta manera,
incluiremos en el proceso de captacién, ademas de los
profesionales sanitarios de Atencién Primaria, a los
especialistas en Ginecologia y médicos de asociaciones
no gubernamentales que trabajen en la Comunidad, y
realizaremos méas de setenta mil citologias, con una
prevision de 500.000 euros.

Todos los resultados anteriores y las previsiones pa-
ra el afio dos mil tres nos permiten estar integrados en la
Europa... en la Red "Europa contra e Cancer". Y,
Sefiorias, el Programa de Deteccidn Precoz del Céncer
de Cuello de Utero de Castilla'y Ledn es € Unico de
toda Espafia que |o ha conseguido.

Finalmente, en el afio dos mil tres, y dentro de la Es-
trategia Regional contra el Cancer, vamos a iniciar €l
proyecto de un Programa de Prevencién y de Deteccién
Precoz del Céancer de Colon, en el que se definira tanto
|a poblacion diana como el protocolo de actuacion.

El tercer gran ambito es el nuevo Programa de Con-
sejo Genético en €l sindrome hereditario de cancer de
mama y ovario. Este programa, que esté iniciandose en
este momento de forma piloto en dos provincias, sevaa
extender atodala Comunidad en €l afio dos mil tres. Esta
dirigido a ofrecer informacién sobre |a disposicion gené-
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tica a padecer cancer de mama y ovario a las familias
que, segun protocolo, puedan ser portadoras de alguna
mutacién. Es un programadel que se beneficiaran mas de
dos mil quinientas personas a afo. Se trata de un claro
ejemplo de aplicacion de la investigacion realizada en
nuestros centros de excelencia para mejorar la salud de
nuestra poblacion. Légicamente, a las personas a las que
se detecte la predisposicion genética se les ofrecerd, a
través de un equipo multidisciplinar, las posibilidades de
prevencion y terapiaque correspondan.

El cuarto es el Programa de Deteccion Precoz de la
Hipoacusia Neonatal. El préximo afio se extendera el
programa para deteccion precoz de hipoacusia, afiadién-
dose a los ya existentes de atencion al recién nacido en
Cadtilla'y Ledn. Pretendemos ofrecer este servicio con
carécter universal en nuestra Comunidad. Esta nueva
accién permitira mejorar la evolucion de los recién na-
cidos que padezcan algun tipo de discapacidad auditiva.

El quinto programa... el quinto es el nuevo Programa
de Educacion para la Salud en Jovenes y Adolescentes.
Se pretende implantar un nuevo programa, con casi
200.000 euros, de educacion paralasalud delos jovenes
y adolescentes dirigido a toda la poblacion de estas
edades. Su fin es informar y asesorar sobre la sexuali-
dad, las enfermedades de transmision sexual y el sida,
atendidos a través de un procedimiento confidencial y
personalizado a cargo de profesionales. A su vez, se
pondra en lared la pagina web dirigida a los j6venes y
cuyo contenido estara integrado por los principales
temas de salud e informacion de recursos disponibles
entre la Comunidad, entre otras, a través de la coordina-
cion con las diferentes Consgjerias implicadas en ma-
teria de juventud.

El sexto es el Programa de Promocion de la Lactan-
cia Materna. Dentro de la Estrategia Regional de Apoyo
a la Familia, y conforme a los planes sectoriadles de
salud, en €l afio dos mil tres se realizara un programa de
promocion de la lactancia materna. Consiste en informar
y apoyar desde €l embarazo a las mujeres que deseen
amamantar a sus hijos, apoyo que se ofreceraatravés de
los Equipos de Atencion Primaria, maternidades y el
medio laboral.

Finalmente, en el ambito de otras programas de sa-
lud, seguiremos impulsando los planes y programas
sobre Proteccion de la Salud tales como el Programa de
Deteccion de Enfermedades Congénitas, ElI Nifio Tanm
bién Viagja Seguro, la Salud Bucodental, la Promocion
de la Salud en el Nifio, la Promocién de la Salud en los
Mayores, la Promocion de la Salud en la Poblacion
Trabajadora, y, finalmente, el Programa Educacion para
la Salud en los Centros Educativos, con intervenciones
especificas en sida para dos mil tresy la elaboracion del
Proyecto de Educacion parala Salud conjuntamente con
la Consgjeria de Educacion.

El segundo gran ambito, la Proteccién dela Salud, la
gran preocupacién por esta responsabilidad, por la
proteccion de la salud y el control de los riesgos, ha
hecho preciso que la Consgjeria amplie en este afio en
dos vertientes sus lineas de trabajo: primero, el desdo-
blamiento del antiguo Servicio de Proteccion de la
Seguridad Alimentaria, desdoblandolo ese Servicio de
Proteccion en un Servicio de Proteccion de Seguridad
Alimentariay en un Servicio de Sanidad Ambiental. Y,
segundo, la creacidn reciente del Observatorio de Salud
Publica

Tres cuestiones conviene resaltar en estos apartados:
la actividad de los laboratorios de salud publica, los
programas de control oficial de productos alimentariosy
lasanidad ambiental.

En lo que respecta a la actividad de los laboratorios
de salud plblica, Sefiorias, estamos inmersos en un
proceso de acreditacién, de acuerdo con la normativa
europea de los laboratorios de salud publica. En esta
L egislatura habremos modernizado de forma integral el
80% de los laboratorios a través de lareformay amplia-
cion de los inmuebles y equipamientos. En el afio dos
mil tres destinaremos a los laboratorios de salud publi-
ca, entre gastos de inversién y funcionamiento, més de
4.000.000 de euros.

Por 1o que respecta a los programas de control ofi-
cia de productos alimenticios, en € préximo afio nos
proponemos realizar un control sobre mas de cuatro mil
trescientas industrias alimentarias, cuarenta y dos mil
establecimientos mayoristas, treinta y nueve mil mino-
ristas y de prestacion de servicios. Evaluaremos las
précticas higiénicas, con més de trescientas mil visitas a
doscientos veinte mataderos, inspeccionando mas de
cincuenta millones de animales de abastecimientos
sacrificados... animales de abastos sacrificados; deter-
minaremos, asi, |os riesgos microbiol 6gicos y quimicos
que paralasalud puedan tener.

En lo que respecta a la sanidad ambiental, en el afio
dos mil tres el Servicio de Sanidad Ambiental desarro-
Ilard sus actividades con especial dedicacion a control
de riesgo ambiental, bioldgico y de las condiciones
sanitarias de establecimientos publicos. Para seguir
entre las primeras Comunidades Auténomas de Espafia
con menor indice de legionelosis, en €l afio dos mil tres
vamos a intensificar las acciones formativas de los
profesionales, dirigidas fundamentalmente a los servi-
cios de control y de vigilancia. Y, asi mismo, con €l
objeto de seguir abordando las nuevas preocupaciones
de la sociedad, regularemos las condiciones higiéni-
co-sanitarias de los establecimientos donde se realicen
actividades de tatuaje y piercing.

El tercer gran ambito, el Observatorio de Salud Ri-
blica. Ahi vamos a redlizar -y este Observatorio tiene
tan solo unas semanas de vida- en € afio dos mil tres un
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programa novedoso, con el fin de profundizar en el
conocimiento continuo y permanente del estado de sa
lud de nuestra poblacién. Asi, atenderemos mejor sus
necesidades, orientando las politicas sanitarias de la
manera mas oportuna.

Igualmente, potenciaremos los sistemas de informa-
cion en salud publica desde la Red de Médicos
Centinela-que, sin duda, es una de las mejores de toda
Espafia-, en las que participan més de ciento cincuenta
profesionales, hasta los andlisis de morbi/mortalidad,
gue nos permiten los diferentes sistemas de registro.
Para poder alcanzar estos objetivos, el Area de Salud
Publica dispone, en su conjunto, de los recursos men-
cionados, que en el Capitulo | ascienden a 44.000.000
de euros, que se destinan principalmente a las retribu-
ciones y cargas sociales de los mas de mil sanitarios de
la Red de Atencién Basica, dependiente de la Direccién
General de Salud Publica.

En e Capitulo Il gestionaremos casi 2.000.000 de
euros para gastos de funcionamiento de la Red de Salud
Plblica y de los Laboratorios de Salud Plblica. Los
créditos del Capitulo 1V superan el 1.000.000 de euros,
un 7,1% més que €l afio anterior, y estas dotaciones se
van adirigir a financiar diversos convenios con Univer-
sidades, instituciones sin animo de lucro y otros entes
publicos, tendentes a mejorar 1os niveles de salud de los
ciudadanos de Castillay Ledn.

Las inversiones reales, Sefiorias, ascienden en este
area a mas de 8.000.000 de euros. Experimentan un
crecimiento del 12% respecto al afio anterior, y en €
conjunto de esta Legislatura las inversiones en Salud
Publica habran crecido un 229%.

Las transferencias de capital, Sefiorias, ascienden a
300.000 euros, y es la primera vez que esta Direccion
General tiene crédito en este Capitulo.

En lo que respecta a la politica de investigacién,
ciencia y tecnologia, merece un especia interés los
temas a desarrollar en el afio dos mil tres. Para €llo, la
Consgjeria se va a dotar, en conjunto, de 13,6 millones
de euros, |o que supone un incremento superior al 50%
respecto del afio actual. Y vamos a orientar las actua-
ciones en tres grandes direcciones:;

Primero, la investigacion en los centros sanitarios.

En este apartado, vamos a... vamos a avanzar en €l

apoyo a las cinco Unidades de Investigacién Hospitala-
ria que tiene Castilla y Ledn, a impulso de las acti-
vidades de las dos fundaciones para la investigacién, a
incremento de las actividades de investigacion en Aten-
cion Primaria, y a financiar proyectos de investigacion
aplicada en los centros sanitarios.

En segundo lugar, un conjunto de ayudas individua-
les y colectivas para proyectos de investigacion, de tal

forma que en el afio dos mil tres vamos a continuar
convocando una linea de ayuda en materia de investiga-
cion sanitaria, en colaboracion con el Instituto Carlos 111
y con la Consgjeria de Educacion y Cultura, con una
dotacion inicial de 200.000... de 240.000 euros, en una
linea que es pionera en el conjunto de Espafia.

Y el tercer gran ambito es el apoyo a los centros es-
pecializados de investigacion. Y en el afio dos mil tres...
vamos a apoyar econdmicamente a los centros de
investigacion de reconocido prestigio en nuestra Conu-
nidad, tales como el Instituto de Biologia y Genética
Molecular, a Centro de Investigacién del Cancer de
Cadtillay Leodn, el Instituto de Neurociencias de Castilla
y Ledn, €l Instituto de Oftalmologia Basica Aplicada, €l
Instituto de Ciencias del Corazony al Consgjo Superior
de Investigaciones Cientificas. La colaboracion con
estos centros, Sefiorias, nos permitira seguir avanzando
en la investigacién biosanitaria aplicada, en una linea
semejante a la que ha hecho posible proyectos de
indudable éxito, como el implante de células madre en
tejido cardiaco o la deteccién precoz de la predisposi-
cion genética a cancer ginecoldgico, actividades ambas
dereferencianacional eincluso internacional.

En el Area de Planificacion Sociosanitaria esta pre-
vista una dotacién de 1,3 millones de euros para la
Direccion General de Planificacion Sociosanitaria. Se
trata -como Sus Sefiorias saben- de un centro directivo
plenamente orientado a la planificacion y ala coordina-
cion, y no tanto a la gestién directa de servicios y
centros. Esta gestion corresponde fundamentalmente
-como es | égico- tanto ala Gerencia Regional de Salud,
como a la Gerencia Regiona de Servicios Sociaesy a
resto de Direcciones Generales de la Consgjeria en €l
ambito de sus respectivas competencias. La dotacion
econdmica prevista facilitard el gjercicio de las impor-
tantes competencias que corresponden a ambito de la
planificacion normativa y estratégica, a los derechos de
los usuarios y, especialmente, la coordinacién de actua-
ciones entre el Sistemade Accion Social y el Sistemade
Salud de Castillay Ledn.

Por 1o que respecta a la planificacion, Sefiorias, me
gustaria destacar que en el dos mil tres nos planteamos
la elaboracién del Plan Integral del Sistema de Salud de
Castillay Ledn. La elaboracion del Plan Integral, que
contara con un importante grado de participacion social
e institucional, supondra marcar las grandes lineas de
futuro del modelo sanitario propio de Castilla'y Ledn,
con lo que se dara cumplimiento a uno de los principa-
les aspectos acordados -hace ahora tan solo unos meses-
en el Compromiso por la Calidad suscrito por la Junta
de Castillay Leodn y los agentes sociales y econémicos
mas representativos en el ambito de la Comunidad:
Cecale, Comisiones Obrerasy UGT, en este caso.

No se trata solo de seguir avanzando en el modelo
sanitario propio de Castillay Ledn, tal y como estamos
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haciendo ya en la actualidad; ni siquiera de poner en
practica nuevas medidas, tal y como se han descrito, con
cargo a presupuesto del afio dos mil tres. Se trata,
Sefiorias, fundamentalmente, de definir las lineas es-
tratégicas para la sanidad del siglo XXI, precisamente,
en un momento en el que se han recibido estas comp e-
tencias.

Se formalizarén, del mismo modo, los procedimien-
tos precisos para garantizar la evaluacion y formulacién
periddica de objetivos, metas y actividades, y para la
articulacién de los mismos en los planes anuales de la...
de gestién de Sacyl, que ya este afio se han convertido,
por primera vez -estos planes anuales de gestion-, en
herramientas dirigidas a la mayor efectividad de la
planificacion establecida. Este es el caso de laEstrategia
Regional Contra el Cancer y de la Estrategia Regional
de Salud Mental y Asistencia Psiquiétrica que hemos
presentado.

El segundo gran &mbito es el derecho... son los dere-
chos de los usuarios. A este respecto, y paralelamente a
desarrollo de los importantes proyectos normativos que
se encuentran en marcha, tales como puede ser €l
Proyecto de Ley de "Derechos y deberes de las personas
en relacion con la salud", y que el proyecto ha sido
presentado ya ante esta Cdmara y sobre €l cual tendre-
mos la ocasion de debatir -y no voy a profundizar en
este momento-, junto a este gran proyecto, se llevara a
cabo un plan de garantia sobre losderechos, que incluird
este Plan de Garantia sobre los Derechos de los Usua-
rios medidas dirigidas a la informacién y difusion entre
los ciudadanos de los derechos y deberes en el ambito
de la sanidad; a la homogeneizacion y mejora de los
mecanismos de cumplimiento de los derechos de los
usuarios en todos los centros, servicios y establecimien-
tos del Sistema de Salud, y a la intervencion de la
Administracion Sanitaria como garante de |os derechos
de los usuarios en el dmbito sanitario, tanto por lo que
serefiere al sistema publico de salud como en el caso de
los centros sanitarios de titularidad privada.

Como es logico, buena parte de las medidas que se
contemplen en este plan de garantia se llevardn a cabo
mediante los presupuestos asignados a los distintos
centros, servicios y establecimientos del Sistema de
Salud de Castilla y Ledn, a la Inspeccién Sanitaria,
etcétera, sin perjuicio de que el Programa especifico de
Planificacién Sociosanitaria prevea la dotacién para la
puesta en marcha de alguna de las medidas de caracter
general.

El tercer gran dmbito —-como les sefialaba-, y muy
importante en este caso, es la Coordinacién Sociosanita-
ria. Desde la pretension de aprovechar las poten-
cialidades inherentes a la coincidencia en la misma
Administracion de las competencias en materia de
accion social y de salud en el gjercicio dos mil tres,

impulsaremos la integracion funcional de ambos siste-
mas, prestando especial atencién a las personas
mayores, los enfermos crénicos, las personas con
discapacidad, los menores o las personas con enferme-
dad mental. A tal fin, los presentes presupuestos per-
mitiran otorgar un decidido impulso a la coordinacién
entre el Sistema de Salud y el Sistema de Accién Social
de Castillay Leon, tanto desde el punto de vista global
de la planificacion de actuaciones -a cuyo efecto se
pondr4 en marcha €l 11 Plan Sociosanitario de Castillay
Ledn; Sus Sefiorias conocen que nuestra Comunidad fue
pionera en la puesta en marcha del Plan Sociosanitario,
y seremos también los primeros en la evaluacion y la
puesta en marcha del 11 Plan- como desde una perspec-
tiva més operativa y cercana a las necesidades de los
ciudadanos.

Para ello, se creardn en todo el territorio de nuestra
Comunidad equipos de coordinacién de base, como
estructuras operativas que mejoraran la atencion a los
usuarios de |os servicios sociales basicos, |os centros de
Atencién Primaria y los Equipos de Salud Mental. Se
dard cumplimiento, asi, también, a una resolucién
aprobada en estas mismas Cortes de Castillay Leon. Se
financiara la realizacion de actividades formativas
especificas en el ambito de las estructuras de coordina-
cién sociosanitaria establecidas como herramientas de
resolucién de problemas en el &mbito sociosanitario. Y,
asi mismo, se dotard de ayudas para la realizacion de
proyectos de investigacion en coordinacidn sociosanita-
ria, y se establecera, por primera vez en nuestro pais, un
premio a las mejores iniciativas de coordinacion entre
los servicios sociales y la sanidad; ese es el primer
premio que existira en Espafia sobre estasiniciativas de
coordinacion sociosanitaria.

De la dotacion global —que antes ya habldbamos- pa-
ra este Area, 800.000 euros se destinaran a todo lo que
tiene que ver con e funcionamiento de la misma, y
200.000 euros a colaborar con instituciones sin fin de
lucro en el funcionamiento de los servicios y prestacio-
nes sociosanitarios que desarrollan; y, por Ultimo,
300.000 euros van a destinarse a inversiones necesarias
para desarro... para realizar las actividades que antes les
he relatado, como proyectos de investigacion y forma-
cion especifica,

En lo que respecta a la Asistencia a las Drogodepen-
dencias, este importante Area del ambito sociosanitario
va a contar en el afo dos mil tres con recursos directos
por un importe de 6,1 millones de euros, 1o que repre-
senta un aumento del 18% sobre la dotacion del afio
anterior, y un incremento en e conjunto de la Legislatu-
radel 75%.

L os objetivos que perseguimos se encuadran en cua-
tro grandes prioridades: prevenir el consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas; actuar decididamente sobre las
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consecuencias derivadas del abuso de drogas, elevando
los niveles de salud y de gjuste social de la poblacién
drogodependiente; mejorar la calidad de los servicios
asistenciales, aumentando los programas y servicios
destinados a atender a las personas que prestan proble-
mas por el consumo de alcohol y tabaco; y conseguir la
integracion sociolaboral de los drogodependientes
rehabilitados.

En lo que respecta a primero de los puntos, la pre-
vencion... la prevencion de las drogodependencias se
estructura en tres lineas de actuacién. El primero es que
gueremos seguir profundizando en la politica descentra-
lizadora que describi6é nuestra Ley de Drogas... la Ley
de Drogas, de prevencién, de asistencia e integracion de
los drogodependientes. Y, para ello, seguiremos impul-
sando y coordinando las actuaciones preventivas
desarrolladas por |as Corporaciones L ocal es con comp e-
tencias en esta materia.

Iniciamos la Legislatura -como Sus Sefiorias saben-
con solo doce planes locales sobre drogas; en la actuali-
dad contamos ya con dieciocho, incluyendo los catorce
Ayuntamientos de méas de veinte mil habitantes. Nuestro
objetivo es que, afinales del afio dos mil tres-y es eso
estamos trabajando-, todas las Corporaciones Locales
con competencias en la materia cuenten con un plan
local sobre drogas, con lo que lograremos un total de
veintitrés planes en nuestra Comunidad Auténoma.

En la prevencién escolar, trabajaremos coordinada-
mente con la Consgjeria de Educacion y Cultura, con la
gue hemos constituido una Comisién Mixta de Coordi-
nacion. El objetivo es ampliar la cobertura de las
actuaciones llegando a los escolares que son més sus-
ceptibles de beneficiarse de estos programas, es decir,
los comprendidos entre los diez y los dieciséis afios. En
el dos mil tres tenemos previsto que cien mil escolares
de Castilla 'y Ledn hayan participado en los programas
de prevencién desde el comienzo de la Legislatura.

En el &mbito de la prevencién familiar, nuestro obje-
tivo es intensificar la oferta de programas dirigidos a la
familia, de forma que esta desempefie el importante
papel que le corresponde en la prevencion del consumo
de drogas de sus hijos.

Durante el afio dos mil tres vamos a prestar una
atencion muy especia a las familias que se encuentren
en situacion de alto riesgo. Por este propdsito, vamos a
desarrollar programas especificamente disefiados para
ellas y vamos a disponer del primer centro residencial
para adolescentes que presenten conductas de abusos de
drogasy de comportamiento antisocial.

El segundo gran &mbito, la reduccién de los dafios.
Hay que decir que los programas de reduccién de dafios
han demostrado su eficacia en Castilla y Lebdn para

mejorar los niveles de salud de los consumidores de
drogasilegales y para reducir la mortalidad atribuible a
Su consuMmo.

En este campo vamos a continuar con la extension
de los tratamientos con metadona. Nuestro objetivo es
atender a cinco mil quinientos consumidores de opia-
ceos con esta modalidad de tratamiento en el afio dos
mil tres, lo que supondra un aumento del 30%, en
comparacion con €l inicio... con los casos atendidos al
inicio de laLegidatura.

Durante el préximo afio estableceremos dos priori-
dades en ese tipo de programas. por una parte, atender a
la poblacién reclusa drogodependiente y, por otra, alas
mujeres toxicomanas que ejercen la prostitucion.

El tercer gran grupo, la asistencia. Hay que sefialar
que a lo largo de estos afios, como Sus Sefiorias cono-
cen, hemos creado entre todos una red asistencial
gratuita, accesible, sin listas de esperay que gozade una
alta credibilidad entre los drogodependientes y sus
familias y, sobre todo también, en el dmbito del conjun-
to nacional.

El fendmeno de las drogodependencias es extraordi-
nariamente dinamico y nos obliga permanentemente a
adaptar los tratamientos a una realidad cambiante, como
pueda ser la incorporacion de las nuevas drogas, del
abuso, como, por gemplo, las drogas de sintesis, €l
consumo de mdltiples drogas, la cronificacion de los
drogodependientes con el consiguiente deterioro organi-
Co, psiquiétrico, social, etcétera.

Con el fin de preparar y reforzar esta red para el 0p-
timo tratamiento de las drogodependencias, vamos a
incrementar la dotacion de profesionales de los equipos
terapéuticos de los centros acreditados, especialmente
de los Centros Ambulatorios -CAS-, que son estos,
precisamente, los que soportan la mayor carga asisten-
cia: en concreto, mas del 90% de los tratamientos libres
de drogas basados en la abstinencia del consumo vy el
50% de | os tratamientos con metadona.

El tratamiento del alcoholismo también va a recibir
una atencion especia durante el afio dos mil tres. En
Cadtillay Ledn se estima que existen unas ciento cin-
cuenta mil personas con un consumo problemético de
alcohol, de las cuales un nimero importante han desa-
rrollado el alcoholismo crénico, que requiere un trata-
miento altamente especializado.

Vamos a continuar extendiendo las unidades ambu-
latorias para el tratamiento del acoholismo como
dispositivos de referencia en su &rea de salud y plena-
mente integradas en el sistema de salud que gestiona el
Sacyl. Con €llo lograremos que en dos mil tres existan
tres unidades de esta naturaleza.
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El Ultimo gran objetivo, la integracion sociolaboral
de los drogodependientes, nos tiene que permitir conti-
nuar con los esfuerzos para ampliar € nimero de
drogodependientes que culminan con éxito su proceso
de rehabilitacién y que son capaces de incorporarse y
mantenerse en el mercado de trabgjo.

En la actualidad, el Plan Regiona sobre Drogas
cuenta con una diversificada oferta para la integracién
sociolaboral del drogodependiente: cursos de técnicas
de busqueda de empleo, cursos de formacién profesio-
nal en centros de tratamiento, servicios de promocion de
empleo, empresas de insercion laboral, etcétera.

Nuestro objetivo, Sefiorias, es que uno de cada dos
drogodependientes que complete su itinerario individual
por esta oferta de servicios lo culmine consiguiendo un
contrato de trabajo.

Como les decia, de los més de 6.000.000 de euros
del que dispone el &rea de drogodependientes para el
ano dos mil tres, las inversiones reales ascienden a
5.000.000, lo que supone un incremento del 27% res-
pecto del gjercicio anterior, y se destinan a atender
problemas sociales y sanitarios de la poblacion drogo-
dependiente, asesoramiento juridico y asistencia legal y
al Observatorio Autondmico sobre Drogas, acciones de
prevencion de la transmision del sida en la poblacion
drogodependiente y, por ultimo, a financiar los distintos
programas, tanto de prevencién como de tratamiento y
reinsercion de los drogodependientes, que se realizan a
través delared asistencial.

De los 700.000 euros del Capitulo 1V, se van a con-
signan 400.000 de ellos para colaborar econémicamente
con las Corporaciones Locales en el desarrollo de sus
planes locales, y, los 300.000 euros restantes, para
subvencionar actuaciones de prevencién, asistencia e
integracion social y laboral de la poblacion drogode-
pendiente, a desarrollar por ONG y organizaciones
sindicales.

Finalmente, la dotacion del Capitulo VII asciende a
200.000 euros y se va a destinar a colaborar con Corpo-
raciones Locales y ONG para la reinsercién laboral de
drogodependientes.

Paso, con €llo, a la Gerencia de Servicios Sociales.
La Gerencia de Servicios Sociales cuenta en el afio dos
mil tres con un presupuesto de 478.000.000 de euros, o
gue supone un aumento del 6% sobre el presupuesto del
ano actual.

El objetivo central que orientara las actuaciones de
este area en el proximo afio es prestar un servicio de
calidad que llegue a todos los ciudadanos de esta Co-
munidad y que se adecle a la demanda cambiante de la
poblacién.

A lo largo de la presente Legislatura, los créditos de
la Gerencia habrén incrementado un 36%. Este aumento
es tres veces superior a la inflacion acumulada en este
periodo, reflejo del compromiso firme de la Junta de
Castillay Ledn con los Servicios Sociales.

Redlizaré, si me permiten, un breve andisis de algu-
nas de las actuaciones que queremos llevar a cabo
durante el afio dos mil tres y de las dotaciones presu-
puestarias que hemos previsto para ellos, conforme alas
siguientes materias. mayores, discapacidad, menores,
integracién social de personas desfavorecidas y minori-
as étnicas, servicios basicosy prestaciones sociales.

El primero de ellos, la Atencién a las Personas Mayo-
res, hay que decir que cuenta para este afio proximo con
una dotacion de mas de 108.000.000 de euros, 1o que
supone un 7% de incremento. Se trata de la mayor dota-
cion presupuestaria de la Gerencia de Servicios Sociales,
con cercade un total del 23% de su presupuesto.

Con el objetivo de facilitar un alojamiento adecuado
a las personas mayores que no puedan continuar vivien-
do con calidad de vida en sus entornos habituales, se
destinaran 18.000.000 de euros. Con ello se logrard
avanzar en el objetivo de superar las treinta y dos mil
setecientas plazas residenciales, pasando a un indice de
cobertura superior al 6% cuando se pongan en marcha
| os centros actual mente en construccion.

El esfuerzo en este sentido es patente, por €l hecho
de haber creado la primera red asistencial del pais, con
un indice de cobertura superior ala recomendada por la
Organizacién Mundial de la Salud y que, précticamente,
duplica la media espafiola.

Hemos destinado a lo largo de la presente Legislatu-
ra 76.000.000 de euros a inversiones en centros de
personas mayores. Y no se trata solo de aumentar €
nimero de plazas, pretendemos también aumentar la
calidad de las que ya existen. A este fin, realizaremos
inversiones en treintay cinco centros, que afectan atres
mil plazas que se transformaran de validos en asistidos.

L os presupuestos del afio dos il tres van a permitir
poner en marcha los proyectos de inversion necesarios
para que la totalidad de las ciento ochenta y seis zonas
de accion social dispongan al menos de un centro de dia
para personas mayores. Hasta el presente, se ha alcan-
zado este objetivo en el 94% de las zonas.

A fin de facilitar el acceso de las personas mayores
con menos recursos y mayor grado de dependencia a
una plaza residencial, superaremos en el afio dos mil
tres las dos mil cien plazas concertadas. Esto supone
incrementar en un 165% las existentes en el momento
de las transferencias. Esta finalidad, Sefioria, se dota
con més de 17.000.000 de euros.
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Pretendemos, asimismo, fomentar la promocion del
ocio, la culturay la participacion social de |las personas
mayores. Para ello se acometeran, entre otras, las s-
guientes actuaciones. el nuevo programainteruniversita-
rio de la experiencia, del que se beneficiaran en este
curso mas de dos mil personas mayores, que incorpora
por primera vez a todas las Universidades de Castillay
Ledn, san publicas o privadas. En total, ocho, por
primeravez.

La consolidacién del nuevo Programa de Termalis-
mo... nuevo Programa de Termalismo, que va a comen-
zar afuncionar el uno de noviembre de este afio dos mil
dos, y que en el presente gercicio pretendemos que
duplique las plazas of ertadas en este afio.

El Programa de Turismo Social, que permitira que
en el proximo afio vigien més de dieciséis mil personas
mayores. Y, finamente, el apoyo a las casi mil quinien-
tas asociaciones de mayores y a la confederacion de
jubilados y pensionistas de Castilla y Lebn, que han
contado en la actual Legislatura con més de 7,6 millones
de euros para la realizacion de actividades en el mundo
rural de Castillay Leon.

Igualmente, hemos de decir que se ha incrementado
la cifra de socios del Club de los 60 en un 50%, contan-
do en la actualidad con més de ochenta y siete mil
SOCi 0S.

El segundo gran grupo, las personas con discapaci-
dad, hay que decir que préacticamente hemos duplicado
Su presupuesto en esta Legislatura. El presupuesto para
el aflo dos mil tres destinado a este sector supera los
77.000.000 de euros, lo que supone un incremento del
16,4% respecto del afio actual.

El dos mil tres es, Sefioria -como ustedes conocer,
el Afo Europeo de las Personas con Discapacidad.
Pretendemos seguir avanzando en la calidad de los
servicios y en el fomento del empleo y de la integracion
social de este colectivo. Para €ello, el Programa de
Discapacidad es el que presenta el mayor crecimiento de
todos los programas de la Gerencia de Servicios Socia-
les, y €ello nos tiene que permitir llevar a cabo algunas
importantes actuaciones.

La primera de €ellas es la creaciéon y la megjora de las
infraestructuras, ampliando la red de centros para
personas con discapacidad, muy especialmente en
colaboracion con las asociaciones del sector, a cuyo fin
se dotara un 52% mas que el afio anterior -52% més que
el afio anterior-. Los 13,5 millones de euros de inversién
permitiran actuar el proximo afio en veintidés centros de
personas con discapacidad.

Como consecuencia de este proceso, las inversiones
en € sector alo largo de la Legislatura habran crecido
un 450%. Mejorar las dotaciones dirigidas a manteni-

miento de centros de personas con discapacidad en
nuestros... es fruto de los grandes objetivos, asi como €l
desarrollo de los programas dirigidos a las personas con
discapacidad.

El Presupuesto del dos mil tres recoge un incremen-
to del 21% y una dotacion de 20.000.000 de euros para
atender a casi cinco mil personas a través de las asocia-
ciones del sector.

Seguimos teniendo muy presente que la mejora de la
calidad de vida de las personas con discapacidad pasa,
inexcusablemente, por su formacién y posterior integra-
cion en el mercado laboral. Paraello, la dotacion del dos
mil tres sera de mas de 7.000.000 de euros, de tal forma
que a lo largo de la presente Legislatura se habran
formado a casi once mil personas con discapacidad, en
tanto que mas de dos mil cuatrocientas habran accedido
a un puesto de trabajo fundamentalmente en el mundo
rural.

Y, finamente, en e afio dos mil tres pretendemos
extender en el mundo rura un modelo de atencion
temprana para nifios con discapacidad menores de tres
afos, 0 menores de seis sin escolarizar, de forma uni-
versal y gratuita y a través de equipos profesionales
itinerantes. Este afio yahemos tenido alguna experiencia
en alguna provincia que nos va a servir de base para su
extensién alo largo del préximo gjercicio.

El tercer gran ambito es la Atencién y Proteccion a
la Infancia. Dentro de los Servicios de Atencion y
Proteccion a la Infancia, contaremos en el afio dos mil
tres con una dotacion presupuestaria superior a los
32.000.000 de euros.

Con esta consignacion, se pretende dar cumplimien-
to a los objetivos de la Ley 14/2002, de veinticinco de
julio, de Promocién, Atencion y Proteccion a lalnfancia
en Castillay Leon.

Como Sus Sefiorias recordaran, el pasado cuatro de
julio de dos mil dos esta Cadmara aprobo, por unanimi-
dad de todos los Grupos Parlamentarios, esta nueva Ley
de Infancia que, con su caracter integral, orientara todas
las actuaciones de los poderes publicos y de las instan-
cias privadas en lo que se refiere a la promocion,
atencion, adopcion y mejora de los... y reforma de los
menores de dieciocho afios en nuestra Comunidad
Auténoma.

Considero de justicia que €l Gobierno Regional re-
conozca a los Grupos Parlamentarios el esfuerzo
realizado para alcanzar el consenso en un asunto tan
importante.

Uno de los ges fundamentales de esa Ley son las
actuaciones de promocién de los derechos de la infancia
y la prevencién de la exclusion de este colectivo. Por
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eso, €l empefio de la Junta de Castillay Ledn en ese
sector, y conforme también con €l acuerdo de las Cor-
tes, es apoyar cada vez mas a las familias; apoyar alas
familias para evitar que sus hijos se encuentren en
desproteccién. Para ello, los créditos se incrementaran
el proximo afio un 19% y alcanzarén los 5.000.000 de
euros.

En e conjunto de la Legislatura, estas partidas se
habran multiplicado por cuatro.

Pretendemos que en el afio dos mil tres, el 50% de
los nifios que estén en el sistema de proteccion de la
Junta de Castillay Ledn se encuentren en la modalidad
de acogimiento familiar, ya que es este, a nuestro juicio,
€l contexto mas adecuado para nifios separados de sus
familias. De estaforma, y por primera vez, este tipo de
acogimiento superara a las estancias en centros residen-
ciales. Desde esta perspectiva el programa de aco-
gimientos familiares crece méas del 25% en el préxmo
ano.

En todo caso, quiero sefldlar que destinamos
6.000.000 de euros para el establecimiento de una red
de centros moderna, normalizada y eficaz, que quiere
dar respuesta a las cada vez méas complejas necesidades
de la poblacién infanto-juvenil en riesgo, desamparo y
conflicto social, promoviendo que sea el centro el que se
adecte al nifio.

El cuarto gran grupo de colectivos beneficiarios de
la Gerencia de Servicios Sociales son las personas que
tienen que ver con los programas de integracién -
cio-laboral, asi como las personas en riesgo de
exclusion social.

Respecto de la integracion socia y laboral de las
personas en situacion o riesgo de exclusion social, como
los inmigrantes, las personas de etnia gitana, las perso-
nas sin techo, los ex reclusos y los perceptores del
ingreso minimo de insercién, contaremos con una
dotacién presupuestaria de méas de 19.000.000 de euros.

Un primer objetivo para el afio dos mil tres serd e
continuar con unos itinerarios personalizados de inte-
gracion de estos colectivos. Las dotaciones para
programas de integracion en el gjercicio dos mil tres
superan los 3.000.000 de euros, mas de un 7% superior
al afo actual. Destaca la dotacion dirigida a colectivo
de los inmigrantes, que aumenta un 27%, superando los
830.000 euros. Hay que recordar agui que ya son mas de
cuarenta mil los inmigrantes que comparten su proyecto
de vida con nosotros.

Un segundo gran objetivo es la integracion laboral
de las personas que se encuentran en situacion o en
riesgo de exclusién, asi como de |os colectivos especifi-
cos, tales como personas de etnia gitana, inmigrantes,
sin techo, etcétera. Para esta finalidad se desarrollarén

actuaciones como cursos de formacion ocupacional o
programas de orientacion al empleo completandose
estas acciones de integracién laboral con ayudas al
empleo que se realizan en colaboracién con la Vicecon-
sgjeriade Trabajo.

El quinto gran grupo son los Servicios Sociales Ba-
sicos. El presupuesto dedicado a los Servicios Sociaes
Baésicos, que es realmente la verdadera puerta de entrada
del Sistema de Accion Socia de Castilla y Ledn, ha
aumentado un 50% a lo largo de la presente Legislatura,
50% en esta Legislatura. En ese sentido, la consignacion
de las prestaciones bésicas alcanzara el préximo afio un
importe de 40.000.000 de euros. En concreto, dos son
los objetivos que orientan las actuaciones en este ambi-
to: la generalizacién de los servicios y su extension al
medio rural, y la megjora en la calidad de las prestacio-
nes que reciben los ciudadanos. Es preciso tener en
consideracion que la informacién, orientacion y aseso-
ramiento a los usuarios de servicios sociales, la ayuda a
domicilio, la teleasistencia, la integracion social y los
programas de prevencién social, son imprescindibles
para que las personas puedan permanecer el mayor
tiempo en su domicilio y en su entorno con |los apoyos
sociales necesarios.

Estas prestaciones de primer nivel van dirigidas ala
poblacion en general. Pero no cabe duda que las fami-
lias con personas mayores, con personas con dis-
capacidad, las familias en situacion de riesgo o exclu-
sién social, los jovenes y los menores de proteccién,
ocupan un espacio preferente en la atencién de estos
programas.

El destino principal del incremento en el esfuerzo
financiero son los mas de cuatrocientos cincuenta
profesionales del persona técnico de los centros de
accién social dependientes de las Corporaciones Locales
con competencias en accion social y la ampliacion y la
mejora en el servicio de ayuda a domicilio, servicio en
el gue trabajan, como Sus Sefiorias conocen, més de
cuatro mil auxiliares en nuestra Comunidad Auténoma.

La Junta de Castilla'y Ledn, en corresponsabilidad
con las Entidades Locales que gestionan el servicio de
ayuda a domicilio, demostrara una vez mas, en el afo
dos mil tres, su compromiso financiero dotando esta
linea con casi 22.000.000 de euros, 1o que supone un
incremento del 86% con respecto al afio dos nil dos.
Alcanzaremos casi dieciocho mil usuarios cuando
finalice el afio dos mil tres.

Dos aspectos fundamentales han incidido en la an-
pliacién y en la mejora de la ayuda a domicilio, cuya
incidencia se ha manifestado de forma notable en el
ambito rural. El primero es que se ha conseguido homo-
geneizar €l servicio estableciendo la lista de acceso
Unica en cada municipio con més de veinte mil habitan-
tes, y en cada provincia, y con €l objetivo, en el afio dos
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mil tres, de seguir extendiendo, en el medio rural, amas
personas este importante col ectivo.

También hay que tener en cuenta que un componen-
te del esfuerzo financiero sevaadirigir, precisamente, a
mejorar las condiciones retributivas y laborales de los
profesionales del sector en e préximo afio, y a €llo
también van dirigidos nuestros esfuerzos, en colabora-
cion con las titulares de las competencias que son las
Corporaciones Locales.

El sexto gran grupo de beneficiarios de las acciones
sociales son los que se benefician de prestaciones
sociales. La dotacion presupuestaria para prestaciones
sociales asciende, €l préximo afio, a 179.000.000 de
euros. Pueden destacarse, en este ambito, tres aspectos
relevantes que han de suponer |a culminacién de inicia-
tivas para la accién social en esta materia. En primer
lugar, e incremento en la dotacidon presupuestaria del
dos mil tres de las prestaciones de natalidad en més de
un 14%, de tal forma que, con este aumento, la partida
presupuestaria destinada a esta finalidad... (Fallo en la
grabacion). Muchas gracias. Se han acanzado los
12.000.000 de euros en este programa, y hay que recor-
dar que el mismo comenzd, precisamente, €l afio
anterior; hemos pasado de cero a doce, por tanto, en tan
sblo dos afos.

En el dos mil dos vienen solicitando la ayuda eco-
nomica directa, de acuerdo con nuestros estudios, €l
97% de las familias que han tenido o han adoptado un
hijo, lo cual demuestra el interés que esta ayuda ha
despertado entre la sociedad. Para el ejercicio dos mil
tres realizaremos dos actuaciones que se dirigen a
perfeccionar esta medida de apoyo a las familias, y van
aser lossiguientes:

En primer lugar, la Junta pretende ampliar las ayu-
das parael caso de los partos o adopciones multiples.

En segundo lugar, y con abjeto de facilitar los pro-
cesos de adopcién internacional por las familias, la
Junta de Castillay Ledn financiara el préximo ejercicio
los costes de los informes psicosociales para la obten-
cion del certificado de idoneidad, como también una
gran novedad del proximo afio.

En segundo lugar, cabe distinguir la nueva presta-
cion dirigida a personas incluidas en los supuestos
previstos en la Ley de Amnistia de mil novecientos
noventay sietey excluidas de los beneficios delas leyes
de Presupuestos Generales del Estado para mil nove-
cientos noventa y mil novecientos noventa y dos. Con
esta prestacion se pretende el reconocimiento y la
gratitud de la Comunidad Auténoma en su conjunto
para con aguellas personas que se vieron privadas de su
libertad para defender los valores democréticos y la
libertad de todos. Se cumple asi con la Proposicion No
de Ley aprobada por unanimidad de esta Camara a

propuesta de Izquierda Unida. Para esta finalidad se han
habilitado, en el presupuesto del préximo gjercicio, 1,3
millones de euros.

En tercer lugar, en €l afio dos mil tres se incrementa
la prestacion del ingreso minimo de insercion hasta
alcanzar €l 73% del ingreso... del salario minimo inter-
profesional. Con este aumento, hasta el 73% del salario
minimo interprofesional, se da cumplimiento al com
promiso entre la Junta de Castilla y Ledn y las
organizaciones més... sindicales més representativas en
esta tierra. Hay que tener en cuenta que a principio de
esta Legislatura la cuantia del IMI tenia una cuantia
individual de 33.000 pesetas. Los recursos financieros
destinados a la integracién social, incluyendo |a presta-
cion del IMI, practicamente se han multiplicado por
cuatro en esta L egislatura.

El Area de Mujer e Igualdad de Oportunidades, un
area, sin lugar a dudas, muy importante en lo que es €l
ambito de acciones de la Comunidad y de la Consgjeria,
se estructura en tres grandes campos: la sensibilizacion
y promocién de la igualdad de oportunidades, €l fomen-
to del empleo y la asistencia a la mujer. Hay que tener
en cuenta, ademas, que la planificacion de las actuacio-
nes en este ambito estd enmarcada dentro de la
Comision Interconsegjerias para la Igualdad de Oportu-
nidades entre Mujeres y Hombres, que hemos venido
desarrollando y dotando de contenido precisamente en
esta Legislatura, y que preside el propio Presidente de la
Junta de Castilla y Ledn. La Consegjeria gestionara unos
créditos por un importe global de 10.000.000 de euros
en esta materia, |0 que supone un aumento del 18% en
relacion con el afio anterior. Mientras que |as operacio-
nes corrientes en este tipo de acciones disminuyen un
3,3%, las operaciones de capital aumentan un 29% al
préximo afio. Este aumento de las inversiones en los
programas de igualdad de oportunidades entre mujeresy
hombres habréa sido en el conjunto de la Legislatura de
un 117%, lo que certifica claramente el interés de esta
Comunidad por avanzar en esta materia.

El primero de estos grandes aspectos es la sensibili-
zacion y promocion de la igualdad de oportunidades,
sobre la base del Proyecto de Ley de Igualdad de Opor-
tunidades entre Mujeres y Hombres de Castillay Ledn,
que, como Sus Sefiorias conocen, esta tramitandose en
esta Camaray que es deseo del Gobierno que alcance un
consenso parecido como el que han alcanzado otras
normas que se han aprobado en esta Legislatura en el
ambito de la Consejeria de Sanidad y Bienestar Social,
como pueda ser este mismo afio el apoyo por consenso y
unanimidad de todos los Grupos de laLey de Infancia, o
como haya podido ser la aprobacion de la Ley de
Farmacia, con un amplio apoyo de la Camaray con una
incorporacién muy importante de las enmiendas.

Nuestra intencién es colaborar con la Camara para
alcanzar este alto nivel de consenso, una Ley que es
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vital, que es la Ley de Igualdad de Oportunidades entre
Mujeres y Hombres, y a cuyo fin también hemos presu-
puestado los recursos para realizar actuaciones en este
campo. Entre ellos queremos destacar nuestro deseo de
extender a todos los escolares entre tres y dieciséis afos
el Plan de Igualdad en las aulas, que abarca aspectos
tales como los encuentros de igualdad en las aulas, la
jornada de igualdad de oportunidades en la familia, los
premios igualdad de oportunidades en la familia, los
premios al profesorado, y la campafia por un juguete no
sexista. Pretendemos colaborar en el afio dos mil tres
con las Universidades, 1os Ayuntamientos, |0s agentes
sociales y econémicos, y los colegios profesionales, en
el desarrollo de convenios para la extension en sus
ambitos de la actuacion de los planes de igualdad, y
especialmente destacable es la realizacion, en colabora-
cion con la Universidad, del Curso de Postgrado parala
Formacién de Agentes de Igualdad de Oportunidades
gue hemos comenzado a desarrollar este mismo afio dos
mil dos.

Desarrollaremos, asi mismo, los compromisos al-
quiridos en el reciente congreso internacional de
mujeres, hombres y medios de comunicacion que se ha
celebrado en Castillay Lebn e, igualmente, establece-
remos la concesion del Distintivo Optima, y |os Premios
Mujer-Empresa.

Realizaremos cinco campafas para sensibilizar e in-
formar a la poblacion de Castillay Ledn sobre métodos
para convertir la discriminaciéon y la desigualdad por
razon de género en relacién con el mercado laboral. Cada
una de estas campafias estara vinculada a los cinco
proyectos, EQUAL que se han aprobado en nuestra
Comunidad en el ambito de laigual dad de oportunidades.

Y en el afio dos mil tres, precisamente para avanzar
en la conciliacion de lavida laboral y familiar, vamos a
aumentar en un 83% las ayudas destinadas a los perio-
dos de permisos por paternidad.

En el segundo campo, la formacion y el empleo, las
principales actuaciones que vamos a realizar en este
area se centran en potenciar lared de orientacién para el
empleo de la mujer con dos importantes novedades, su
extension a municipios de menos de veinte mil habitan-
tes, la creacion de canales de comercializacién de
productos de empresas creadas por la red, de tal forma
que, a final del afio dos mil tres, y esto es una cifra muy
importante que supera, incluso, a nuestras previsiones,
se habrén creado por esta red setecientas veinticinco
empresas dirigidas para mujeres.

Especial importancia en e préoximo afio es la actua-
cion relativa a la formacion profesional en aquellos
sectores en los que lamujer se encuentratodaviainfrarre-
presentada. Desde esta perspectiva se desarrollarén pro-
gramas especificos para la incorporacién de la mujer en
sectores tan importantes y con tan escasa representacion

femenina como es el sector de la construccién y como es
€l sector de conductoras de autobuses y cami ones.

Asimismo seguiremos ayudando a las pymes que
fomenten el ascenso profesional a las mujeres. Colabo-
raremos con las Corporaciones Locales y las entidades
sin &nimo de lucro en la realizacién de cursos de forma-
cion ocupacional.

El tercer gran grupo, la asistencia a la mujer, tiene
como objeto... las principal es actuaciones en este campo
se dirigen a combatir la violencia contra las mujeres
ofreciendo medidas de prevencién, intervencién y
apoyo a la insercion socio-laboral de las mujeres que
sufren maltratos. Y esto hay que decirlo precisamente
hoy, en que ayer fallecié por esta causa una persona en
la Comunidad Auténoma -con la cual, |6gicamente, hay
que solidarizarse con su familia-, desde el hecho que,
sin duda, todavia queda mucho por avanzar. Es verdad
que el afio pasado no hubo ninguna victima por esta
causa... victima mortal por esta causa en nuestra Conu-
nidad, pero es verdad que tan sdlo un gemplo como €l
de ayer nos tiene que mantener a todos especial mente
alertas en esta materia, en una cuestion que es finalidad
de toda la sociedad, de los agentes judiciales, también
de las Administraciones Publicas.

Y por €llo, de los 10.000.000 de euros, tenemos que
decir que 3.000.000 en Inversiones Redles se van a
dirigir a objetivo de avanzar en laigualdad de la mujer
en el ambito social y laboral, a través de programas
como la Red de Orientacién para el Empleo, el Plan de
Igualdad en las Aulas, € teléfono de informacion
gratuito, los programas de igualdad en la empresa, las
campafias de sensibilizacion en el &mbito laboral, y los
programas de insercion sociolaboral.

Mas de 4.000.000 son las Transferencias de Capital
de este Area, unas transferencias que incrementan un
aumento superior a 57%, y que van encaminadas,
precisamente, a impulsar politicas de promocion y
apoyo a la mujer y a su capacitacion profesional. Y,
finalmente, 1,3 millones de euros se dirigen en Transfe-
rencias Corrientes para consolidar la Red Asistencial,
prestando una atencién integral y coordinada a la mujer,
sin listas de espera. Desde nuestro punto de vista, en €l
que... la mayor dificultad para luchar por los malos
tratos es, precisamente, avanzar en la igualdad de
oportunidades: mayor igualdad garantiza mayor respeto
y, por tanto, una mayor eficacia en la lucha contra la
violencia.

Por dltimo, Sefiorias, me referiré, siquiera muy...
muy brevemente, a la Direccion y Servicios Generales
de la Consgjeria

La Secretaria General dispone de una dotacién glo-
bal importante, sin duda, de 2.349 millones de euros,
pero de los cuales hay que destacar que en su gran
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totalidad, casi lamayoria, en concreto 2.328 millonesde
euros, corresponden a las transferencias consolidables
gue desde la Administracion General de la Consgjeriase
realiza a la Gerencia de Servicios Sociaes y ala Geren-
ciade Salud.

El resto, algo menos de 20.000.000 de euros, corres-
ponde a las actividades propias de ese Centro Directivo,
cuyas funciones, siendo suficientemente conocidas por
Sus Sefiorias, no paso adetallar.

Para finalizar, Sefiorias -y haciendo caso del Presi-
dente-, dentro de lo que son temas tan importantes y tan
extensos como |os que tiene competencias esta Conseje-
ria, estos presupuestos se dirigen, fundamentalmente, a
conseguir los cinco objetivos que sefialamos inicialmen-
te'y que nos parecen esenciales en el ambito de nuestra
Comunidad.

Creo, sinceramente, que estamos ante una gran opor-
tunidad para aprovechar las transferencias asistenciales
a esta Comunidad, para crear mas prestaciones, mas
dispositivos, en definitiva, para mejorar la Sanidad
Asistencia al servicio de los ciudadanos; pero también
para avanzar en cohesion social, en solidaridad, preci-
samente, hacia aquellos col ectivos que mas |o necesitan,
y para construir un mundo de mas igualdad entre muje-
res y hombres entre todos, avanzando y compartiendo
en oportunidades.

Estoy convencido de que Sus Sefiorias, sin duda,
podran contribuir, y lo van a contribuir con sus aporta-
ciones, a mejorar el Proyecto de Presupuestos. Estoy
seguro que con la colaboracion de todos podemos y
debemos avanzar hacia esos objetivos comunes que
consideramos de enorme importancia para todos los
ciudadanos y ciudadanas de nuestra Comunidad. Ten-
dran en la Consgjeria siempre la maxima disposicién al
didogo, la maxima disposicién a la colaboracion, para
encontrar puntos de acuerdo. Y espero, por tanto, que el
proyecto de presupuestos que he tenido la ocasion de
presentar en esta tarde pueda ser aprobado con el apoyo
mayoritario de las Cortes de Castillay Leon. Muchisi-
mas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ
HERNANDEZ): Muchas gracias, sefior Consejero.
V amos a suspender la sesion durante quince minutos.

(Se suspende la sesién a las dieciocho horas cuaren-
ta y cinco minutos, reanudandose a las diecinueve
horas cinco minutos).

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ
HERNANDEZ): Se reanudala sesién. Ruego atodaslas
personas presentes en la sala que guarden silencio, en la
medida de sus posibilidades, para permitir a los sefiores
Intervinientes la exposicién de sus consideraciones.

Y sin mas, damos paso a don Antonio Herreros, en
nombre de lzquierda Unida, dentro del Grupo Mixto,
para que le pueda formular d sefior Consejero aquellas
cuestiones que estime convenientes.

EL SENOR HERREROS HERREROS: Gracias, se-
fior Presidente. Sefiorias. Después de agradecer esta
exhaustivisima exposicién que nos ha hecho el sefior
Consgjero, y de... no sé si recordarle que todavia no
estamos en campaiia electoral, con lo cual, con una sola
vez que nos hubiese hecho el planteamiento, posible-
mente nos hubiésemos dado por satisfechos los que
tenemos la obligacién de darle algin tipo de respuesta, o
sugerirle algun tipo de planteamiento, o incluso pregun-
tar alguna cuestion.

Dicho esto, yo tengo la impresion que en aras de in-
fundir... o en aras de eliminar su propia frustracién, se
ha lanzado a presentarnos por triplicado cincuenta y
siete iniciativas que, con todos los respetos, la mayor
parte de €ellas son las cosas que se vienen realizando...
que se han venido realizando siempre, que las quieren
ustedes poner todavia més de manifiesto; es perfecta-
mente 16gico. Pero seguimos observando que |0 mismo
que el gasto social, en términos generales y, en concre-
to, desde € punto de vista sociosanitario en Espafia,
sigue siendo minimo respecto de las condiciones del
resto de los paises de nuestro entorno, pues nuestra
Comunidad, desafortunadamente, no solo no mejora ese
marco, Sino que, segun nuestros céalculos, sufre un
deterioro, y, ademas, un deterioro manifiesto.

Y nos preocupa, primero, porque la calidad de la
asistencia no evoluciona favorablemente, hasta el ex
tremo de esas cuestiones que usted sugeria. La calidad
de la Atencién Sanitaria, pues, |os que estamos metidos
dentro de ese marco profesiona mente, tampoco estamos
descubriendo que evolucione en los términos que
ustedes se lo plantean; y, por supuesto, que la propia
ciudadania sigue pensando que tiene un alto indice de
atencion. Pero seria interesante que se pudiese hacer
algun tipo de correccion en las pruebas... en las encues-
tas que intentan dar respuesta a los planteamientos que
se les hacen de satisfaccion de la atencién en todos los
Ordenes, no exclusivamente desde € punto de vista
sanitario.

Dicho esto, insistir en que este es uno de |os mayo-
res focos de generacién de empleo, y, sin embargo,
tampoco se esté planteando en términos que nos permita
desarrollar, precisamente, esa generacion de empleo. La
gran cantidad de atenciones, la gran cantidad de necesi-
dades, €l ingente nimero de personas que deberian de
estar vinculadas a esta actividad, no digo que acabase
con la problemética del desempleo en nuestra Comuni-
dad, pero no cabe la menor duda -0 por lo menos a
nosotros nos lo parece- que es uno de los elementos méas
importantes; porque otros desarrollos de otro género no
estan teniendo una apreciacion tan notoria para esta
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cuestion. Luego los servicios, y los servicios sociales y
los servicios sanitarios, posiblemente son los que
pueden generar una gran cantidad o mayor cantidad de
empleo en nuestra Comunidad.

Como vamos a tener |a oportunidad de hacer la di-
seccion en los planteamientos especificos de la
Direccién General de Salud o de la Gerencia de Salud y
la Gerencia de Servicios Sociales, yo voy a pasar un
poco por encima en algunas de esas cuestionesy tratarlo
en su dia.

Yo le apreciaba en la presentacion del afio pasado
gue habia un alto grado de ejecucion presupuestaria, y
por los datos que en estos momentos tenemos, pues, No
vamos a poder determinar si en esta ocasién se produce
0 no; estimamos que es posible. Pero ustedes en esta
ocasion, curiosamente, han dejado esos epigrafes en
blanco, con lo que es muy dificil poder llegar a hacer un
célculo del grado de gjecucion. Ahora bien, en aquellos
en los que han tenido a bien hacerlos publicos, si obsa-
vamos -y tenemos que ponerlo de manifiesto, digo,
hasta el dos de octubre y, como siempre, en virtud de
los documentos que ustedes nos plantean- que €l indice
de gecucién ha disminuido sasiblemente a estas fechas
respecto del afio anterior. Si seria interesante que uste-
des pudiesen hacer algun tipo de reflexion sobre el
particular.

Yo quisiera empezar con una incégnita que a noso-
tros, segun los datos que usted aporta, no acaba de
solucionarnos las dudas que hemos venido manteniendo
durante todo este periodo, en relacion con el montante
mas importante de esta Seccion.

Sacyl, la Gerencia de Salud, nos cita usted que hay
una presupuestacion de 2.170 millones de euros, y para
gue guede constancia nos lo repite en pesetas. Yo se lo
agradezco, entre otras razones, porque, bueno, por... la
conversidn a veces es un tanto compleja, pero, sobre
todo, porque aqui hay cifras de referencia que fueron las
gue sirvieron en un momento determinado en todo el
proceso de negociacion de las competencias del Insalud.
Y estos 360.000 millones de pesetas, que dichos asi
pueden significar que incluso hemos rebasado en 30.000
millones de pesetas 1o que era la prevision Ultima que
hablamos en la Comision Mixta de Transferencias, sin
embargo, no nos cuadra en absoluto, y nos da la impre-
sién de que hay un déficit espectacular. Y yo quiero que
usted nos lo aclare. Quiero que nos aclare si aquel
déficit histérico que en un momento determinado aqui
se estuvo esgrimiendo y que, incluso, se exhibid argu-
mentalmente como una de las cuestiones més rele-
vantes, en € que se plantearon 69.000 millones de
pesetas en cuatro anualidades, y que todavia nos corres-
ponderia alguna anualidad este afio, estan incorporados
0 no: 12.000 millones de pesetas.

Al mismo tiempo, me gustaria que se pudiese hacer
un andlisis de lo que significd el presupuesto de la

Consgjeria de Sanidad y Bienestar Socia en los elemen-
tos referidos a conjunto de los aspectos de Atencion
Sanitaria. Y a nosotros nos sdia un montante de
105.819 millones de pesetas nimeros redondos-. L 4gi-
camente, eso sumado a los 330.000 de la transferencia
daria un montante global de 447.000 millones de pese-
tas, que tendrian que ser el computo total vinculado a
este... a esta Seccion en esta materia concreta. Cud es
nuestra sorpresa que todas esas sumas anteriores, pues,
quedan reducidas -segin Su Sefioria- a 360.000 millo-
nes de pesetas; por tanto, la diferencia es -a nuestro
juicio- necesario explicarla. Es una cuantia de 87.000
millones de pesetas, que, |6gicamente, son un detrimen-
to, y un detrimento importante, para todo el proceso de
materializacion de la responsabilidad que se ha asumido
en materia sanitaria en la Comunidad, con lo que noso-
tros entendemos que se parte de un supuesto dificil para
poder materializar algunas de las cuestiones que ahi se
han venido esgrimiendo.

Y no discutimos que algunos de los planteamientos
gue se hacen o que se plantean-ya veremos a ver cOmo
termina la historia- pueden tener su cierto interés y...
|6gicamente, si se llevan a cabo, pero en algunos casos
da la impresion que son planteamientos puramente
voluntarios o voluntaristas, que en absoluto van a mar-
car esa definicion de las lineas estratégicas para Castilla
y Ledbn que ustedes pretenden, una vez recibidas las
competencias en materia sanitaria.

Dicho esto, yo no voy a entrar en mas pormenores
de esta cuestion, porque entraremos en su momento,
cuando se haga especificamente la exposicion por parte
delaGerencia.

Si decir... aunque también habra una exposicion en
la Gerencia de Servicios Sociales, pero si decir que en
este caso concreto se produce un incremento mas/menos
en lalinea de lo que es la presupuestacion general, y si
hay algunos asuntos que nos han preocupado. Una cosa
es hacer una gran exhibicién de planteamientos, en
términos generales, en relacién con las necesidades de
los mayores y otra cosa muy distinta es, después, |levar
esto ala aplicacion; se necesita mucho mas dinero. Y sé
gue ustedes, pues, van a seguir esgrimiendo que es
necesario hacer, via convenios, via conciertos con otras
entidades, la mayor parte de los servicios que se quieren
prestar a esta poblacién. Pero a nosotros, que abogamos,
en todo caso, por los planteamientos mixtos, no nos
importaria, siempre y cuando se consiguiera, primero,
eliminar las listas de espera en este caso concreto dela...
el acceso a residencias; segundo, que en ningun caso se
sigan produciendo los costes 0 manteniendo |os costes
gue en estos momentos hacen practicamente inaccesi-
ble, en la mayor parte de las ocasiones, a las economias
medias -mas aln a las economias modestas- para acce-
der a esta cuestion. Con lo cual, yo creo que tienen que
hacer el esfuerzo, también, de coordinarse con las
Corporaciones Locales, a fin de que si la Administra-
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cion Autonémica no puede en su conjunto, entre todos
puedan conseguir que haya no solo el nimero suficiente
de plazas, sino que haya la calidad, que haya la asisten-
cia y que los costes no se disparen como hasta €l
momento presente.

En segundo lugar, habla del personal con discapaci-
tacion. Bueno, yo no sé si este incremento tan notable
va a ser de cara a los efectos, 16gicamente, de desarrollo
publicitario de ese Afio Europeo de la Discapacidad.
Bienvenido fuere en caso de que eso trajese como
consecuencia el que vamos a ser 0 vamos a motivar que
haya mayor sensibilidad para esta cuestion. Yo lamento
tener que decir que en este capitulo son mas los disparos
con polvora que la efectividad. Y creo que seria intere-
sante el que pudiesen hacer o pudiésemos hacer todos
una reflexion sobre esta materia; de lo contrario, lo
tendremos casi como un planteamiento programético
publicitario desde €l punto de vista politico, pero toda-
viaquedaunagran limitacion, y hade corregirse.

En tercer lugar, cuando habla de la Atencion ala In-
fancia. En este caso ya solo nos cita la cuantia, pero no
nos dice cuanto se incrementa. Y es que, en esta oca-
sidn, la casualidad hace que se produzca una diferencia,
y una diferencia tan exigua que yo creo que deberian de
plantedrsela ustedes mismos: ni siquiera se llega a lo
gue es la media de |a presupuestacion... el incremento-
de la presupuestacion de la Consgjeria, ni siquiera,
tampoco, de la Gerencia. Y, bueno, por otra parte, si es
verdad que se hizo el esfuerzo y que la Ley de la Infan-
cia eta ahi, pero también los derechos estan ahi y es
muy dificil que pueda haber una atencion especifica en
este campo si seguimos limitando los recursos.

Otro tanto nos ocurre desde el punto de vista de lo
gue son marginados y exclusién social. Tampoco se
plantea el incremento, porque, en realidad, en la préactica
no se produce. Y hoy estamos incentivando o estamos
motivando algunos sectores sociales para que puedan
acceder a nuestra sociedad; pero, significativamente,
debe ser con limitaciones, las limitaciones suficientes
para que laincorporacién la hagan a duras penas.

Y los Servicios Sociales Basicos, bueno, pues es ne-
cesario que se sigan replanteando las zonas basicas de
atencioén social en nimero y, por supuesto, en cuantia;
de lo contrario, es muy dificil que todo esto tenga
alguna posibilidad de materializarse, si no es por la
iniciativa de las propias personas; que no viene mal,
pero una vez que se han planteado servicios, plantéese
en condiciones.

Hay algun aspecto que ya lo hemos discutido afios
anteriores en relacion con las prestaciones sociales. Y a
mi si me gustaria saber, en este caso concreto, cuantos,
en numeros redondos, son las familias que se han
acogido a la solicitud de las primas de natalidad, para

entendernos. Usted habla del 97%; no lo cuestiono en
absoluto. Si nos gustaria saber si esto esta llamando,
esta motivando a que haya un crecimiento. De lo contra-
rio, no tiene ningun tipo de sentido.

Nosotros avanzamos que iba a ser un fracaso, y us-
tedes nos llamaron agoreros. A nosotros nos da la
impresion de que eso, légicamente, no esta siendo un
estimulo. Incluso ustedes mismos, en esta ocasion, se
han visto impelidos a modificar, y a modificar sustan-
cialmente, los planteamientos para ver si esto motiva el
gue haya mayor intencién desde el punto de vistade la
natalidad en la Comunidad Auténoma de Castilla y
Leon.

Nosotros les avisamos: va a producirse una correc-
cibn minima; posiblemente més en sectores de la
inmigracion que en sectores de la propia Comunidad
Auténoma, por razones objetivas. de lo que se trata no
es de tener una prima, que es un fendmeno que pasa,
que es transitorio; lo que quiere, precisamente, la
poblacion son garantias de trabajo estable o un acceso a
vivienda en condiciones mas 0 menos adecuadas, que
permita, l6gicamente, darse ellos su propia estabilidad.
De lo contrario, bueno, pues habra una discreta correc-
cion a incrementarse, pero en ningun caso esto va a
suponer los efectos que ustedes pretenden... -si no es
publicitariamente- pretenden para mantener, incluso
incrementar la poblacion en la Comunidad Auténoma
de Castillay Leon.

Yo diria, sefior Consgjero, que en el caso del ingreso
minimo de insercion ustedes se siguen dando por
satisfechos; nosotros seguimos sugiriendo que esas
cuantias son infimas. Y una cosa es |o que proporcio-
nalmente se haya producido como incremento, y otra
cosa muy distinta las congelaciones que se vienen
produciendo, préacticamente, en los salarios minimos
interprofesionales; con lo cual, en la préctica, esos
porcentajes, como el 73% del salario minimo interprofe-
sional, se ven reducidos y, ademas, reducidos sustan-
cialmente.

¢Y qué decir en e Capitulo de Mujer e Igualdad?
Sefioria, sigo teniendo la impresion de que es més el
efecto que se plantea 0 que se pretende desde el punto
de vista compensatorio, desde el punto de vista publici-
tario, a lo que es la propia realidad de atencién a la
mujer. Una cuestion que a nosotros nos viene suscitando
preocupacion: estamos constantemente sugiriendo nue-
vas iniciativas que permitan hacer creer a la mujer que
se la estd atendiendo mejor y extraordinariamente, y, sin
embargo, estamos permitiendo que se incumpla la
legislacién en cuestiones basicas, elementales, que,
|6gicamente, es lo que le va a dar la propia autonomia a
la mujer. Es significativo que todavia siga existiendo
casi €l triple de paro en el sector femenino que en €
sector masculino, y es significativo que todavia haya
unas manifestaciones evidentes de una discriminacion
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negativa desde €l punto de vista de la propia retribucién
salarial. Entonces, yo creo que si es importante que eso
lo puedan tener en consideracién, porque yo creo que
eso harfaun efecto mayor.

Sefioria, ademas nos preocupa que, en la mayor par-
te de las ocasiones, la mayor parte de las medidas se
habilitan vinculadas a espacios urbanos, y hay una
marginacién ostensible y clara en los espacios rurales,
hasta el extremo de que se produce una emigracion, una
emigracion prioritariamente femenina del medio rural
sobre la masculina. Posiblemente porque |os varones, en
este caso, se quedan pegados alatierra paratrabajarlay,
posiblemente, busque otras compensaciones la mujer en
otros lugares. A mi, cada vez que hay, por ejemplo, esas
caravanas de mujeres, me parece tan sumamente deplo-
rable... Y cuando intento buscar una explicacién, solo la
encuentro en ese camino: ha habido una auténtica
emigracion de la mujer del medio rura y, entonces,
guedan los solterones hasta el final; y, bueno, de vez en
cuando se montan car ajales de esa natural eza. Realmen-
te deplorable. Pero, en todo caso, 10 que no cabe la
menor duda es que eso les tiene que invitar a hacer
algun tipo de reflexion sobre el particular; no el hecho
anecdatico, sino larealidad analizada en si de lo que es
en estos momentos ese problema.

Entraria muy brevemente en aspectos de salud pu-
blica, donde si sorprende que, segin nuestros datos...
usted los ha puesto mucho mejores; no sé si es que no
nos cuadran algunas de estas cuestiones, pero solo un
incremento del 2% va a hacer muy dificil que se pro-
muevan todas las iniciativas que aqui se han planteado;
incluso yo le sugeriria algunas més iniciativas, que las
puede apuntar.

Hay problemas, en estos momentos, importantes,
desde el punto de vista epidemiolégico, que habria que
analizar, y son, precisamente, problemas vinculados a la
dieta, tanto por exceso como por defecto; y si seria
interesante que los pudiesen tomar en consideracion.
Pero, claro, dificilmente van a poder... -si no es con
simples cursillos, orientaciones y charlas- € poder lle-
var adelante todas estas cuestiones de salud publica
Pero a nosotros nos parece gque se necesitan equiposy se
necesita dotar a las mismas gentes que estan en Aten-
cion Primaria de estimul os para que puedan realizar esas
funciones, en muchos casos, que les son propias y ,en
otros casos, que necesitarian -insisto- esa promocion.

En relacion con la intervencién en drogodependen-
cias. Sefioria, yo no sé si ustedes tienen datos en estos
momentos, pero hay un hecho absolutamente claro:
primero, hay una discriminacién, también, evidente
entre las atenciones en esta nateria, desde el punto de
vista de las intervenciones urbanas o de las intervencio-
nes rurales, segundo, para NOsotros se sigue pro-
duciendo una distorsién de latematica entre los diversos

tipos de toxicomanias. Posiblemente hay que hacer una
mayor atencién a algunos de los aspectos que priman en
nuestra sociedad mas que lo que son las drogas especta-
culares 0 alarmantes o que nos Ilaman tanto la atencion;
de hecho, se sigue produciendo un indice mucho mayor
de problemética con el alcohol que con el resto de las
drogas, también en nuestra sociedad.

Y terminar con un dato que si que nos ha sorprendi-
do. Usted -como €l resto de los... de las Secciones, de
las Consgjerias— se ha apresurado a realizar un trabajo
en materia de conversion de muchos aspectos de inves-
tigacion y desarrollo, para introducirlo o ponerlo todo
en un epigrafe que pueda permitir, en definitiva, resaltar
uno de los criterios que ha venido siendo el marchamo
de todas la Secciones, de todas las Consegjerias, porque
asi se lo habian planteado: en Investigacién, Desarrollo
e Innovacién tiene que aparecer como uno de los ges
primordiales en la Comunidad, y ahora lo convierten
todo en esa materia. Nos parece que si es indispensable,
pero nos parece una frivolidad hacer esa sumacién, o
ese agregado, para que al final salga una cifra conve-
niente para la publicidad en investigacién aplicada
Muchas gracias.

EL SENOR SECRETARIO (SENOR DE LA HOZ
QUINTANO): Muchas gracias, sefior Herreros. En
nombre del Grupo Parlamentario Socidlista, tiene la
palabrala Portavoz dofia Teresa Rodrigo Rojo.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Muchas gracias,
sefior Presidente. Buenas tardes. Realmente, hoy esta-
mos ante uno de los presupuestos méas importantes que
se pueden presentar en la Comunidad, y que, desde
luego, supone un importante cambio por la asuncién de
las transferencias sanitarias. Desde luego, nos gustaria
haber visto un presupuesto realmente imaginativo, nos
gustaria haber visto un presupuesto que diera realmente
solucién a los problemas de la Comunidad. Y, sin
embargo, estamos viendo que ni las necesidades de los
ciudadanos, ni las expectativas profesionales son abor-
dadas con realidad en este presupuesto. Asi que resulta
un tanto decepcionante por su falta de imaginacion, su
continuismo y su falta de capacidad parailusionar.

Especialmente decepcionante nos parece el ambito
sociosanitario. Yo le tengo que decir que mi Grupo cree
que el dmbito sociosanitario es uno de los principales en
el que deberiamos en estas fechas ver como se ha
modificado, y luego le diré lo que opinamos sobre €
nuevo programa gue se plantea en estos... en este
ambito.

Desde luego, la atencion a las emergencias y urgen-
cias es otro de los temas que, realmente, creemos que se
deberia haber abordado de una manera mas amplia.

Y la situacién de los profesionales. Nos puede decir
gue se firmé un acuerdo con los profesionales, pero, a
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estas alturas, usted debe saber ya que los profesionales
estan decepcionados con la subida de sueldo, que los
profesionales estén decepcionados con el contenido del
acuerdo y que estan preocupados también por como va
el Plan de Estabilizacién de Empleo y la Oferta de
Empleo Publico dependiente del antiguo Insalud.

Desde luego, todo esto, pues, podria haberse imbri-
cado dentro del presupuesto, que, evidentemente, dispo-
ne de mas dinero, y que se publicité como la posibilidad
de que hubiera un cambio real con la asuncion de las
transferencias.

Desde luego, otros programas como |os que desarro-
Ilala Gerencia de Servicios Sociales o los que gestiona
la propia Consegjeria, tampoco incluyen novedades que
sean capaces de mejorar las condiciones de viday salud
de los ciudadanos de Castillay Ledn. Asi que creemos
gue estamos ante una oportunidad desaprovechada.

También le tengo que decir... y le voy a contar algo,
le voy a decir un secreto: esta Portavoz, que no sabe
mucho de ndimeros, cuando se enfrenta a los presupues-
tos, pues, tiene la costumbre de leérselos, dentro de lo
posible, de cabo a rabo, asi que detecto perfectamente
cudles de las iniciativas que usted nos dice figuran en
los presupuestos —que las hay- y cudles no. Y, desde
luego, ha inventado usted algunas de las propuestas que
nos hace. Me gustaria pensar que eso va a significar que
el presupuesto se va a modificar. Pero ¢para qué nos
presenta un presupuesto que ya plantea modificarse?

Cierto es que la Ministra de Sanidad nos ha hecho
una intervencién, la nueva Ministra de Sanidad, en la
gue propone nuevas acciones dentro del campo de la
sanidad y dentro del campo de los servicios sociales.
Algunas de las acciones que propone la Ministra han
sido las que hoy haincluido usted en su discurso.

Y lo primero que me gustaria preguntarle es si sigue
con el concepto de la Ministra, expuesto en el Ministe-
rio, de que el aumento de las competencias, el aumento
significa también que e aumento de prestaciones
sanitarias, el posible Plan de Alzheimer, o las metas que
plantea la Ministra en las nuevas vacunaciones, o las
gue plantea en la aprobacion de medidas para atgjar la
dependencia significan -digo, como dice la Ministra-
gue las Comunidades simplemente las van a tener que
asumir porque tienen dinero. Muchas Comunidades ya
han dicho a la sefiora Ministra que eso significa més
fondos, mas aumento presupuestario dentro de lo que el
Estado dedica a estos aspectos. Desde luego, algunas de
las medidas serian imposible de poner en marcha si esto
no ocurre. Parece que €l planteamiento del Ministerio
no es asi. Nos gustaria saber su opinion a respecto,
porgue estariamos, pues, ante la situacion de que recien-
temente se presenta €l nuevo Plan de Alzheimer v,
realmente, era una promesa del sefior Romay Beccaria;

0 se habla de que se va a prohibir en los centros de
trabgjo el tabaco y es una promesa que ya era del sefior
Romay Beccaria. Asi que ahi hay elementos que, desde
luego, dentro de su discurso, no son coincidentes con lo
que realmente dice el presupuesto.

Y hablemos de la Gerencia Regional de Salud. La
Gerencia, desde luego, creo que es la estrella del presu-
puesto. Cierto es que el Insalud no siempre explicaba
todas las acciones que hacia, que los hospitales funcio-
nan y dan asistencia sanitaria simplemente adaptandose
a incremento del conocimiento, como corresponde a un
servicio sanitario dinamico -que quiero recordar que
viene funcionando asi ya desde hace afios-. Y, desde
luego, esperamos que algunas de las cosas simplemente
vayan ocurriendo con el paso del tiempo.

Sin embargo, el Procurador de Izquierda Unida ha
planteado algunas dudas en el montante de |a financia-
cion. Yo levoy aplantear otra.

Latransferencia en el gasto de la funcién Sanidad es
de 2.024,82 millones de euros-es decir, 336.903.000.000
de pesetas-. La cantidad no se corresponde con la actuali-
zacion que deberia hacerse segun el crecimiento de los
ingresos tributarios del Estado, y que, seglin nuestros
célculos, deberia ser de 2.040,25 millones de euros
-339.000 millones de pesetas-. Es decir, detectamos ya un
déficit de inversion de 15,43 millones de pesetas.

A esto habria que unirle lo que supone €l pacto de
ahorro en incapacidad laboral transitoria -y nos gustaria
gque nos explicara también cémo va a este pacto y la
evolucién- o las inversiones que corresponden a los
fondos Feder. En total, detectamos un déficit de, aproxi-
madamente, unos 10.000 millones de pesetas en este
primer afio. Desde luego, es preocupante y creemos que
debe ser aclarado.

Después, la propia evolucion del presupuesto de la
Gerencia es dificil de evaluar, puesto que, desde luego,
no se aportan datos para valorar la gjecucién del Insa-
lud. Y hay que recordar que la Junta viene coges-
tionando desde €l uno de enero, y, desde luego, gestio-
nando desde junio. Es decir, en este presupuesto se echa
de menos una valoracion de la gjecucion real del Insalud
y, desde luego, una valoracién de las partidas y de los
subprogramas que, dependiendo de la propia Consgjeria,
no han pasado a la Gerencia. Desde luego, es una
dificultad que nos hace darnos cuenta, a pesar de €llo,
de hasta qué punto hay inversiones que se presentan este
afio como nuevas y que, sin embargo, deberian estar
gjecutadas o que deberian haber empezado a gjecutarse.
Asi que esto, unido a la falta de continuidad en las
inversiones... solo hay dos proyectos que pasan la
anualidad del dos mil tres, y, desde luego, en inversio-
nes importantes, como son las de los hospitales y los
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centros de salud, deberiamos saber qué vamos a hacer
también en el dos mil cuatro —no hay inversion pluria-
nual nada mas que en dos proyectos-, pues, desde luego,
nos hacen creer que el presupuesto es poco creible tal y
como esté disefiado.

Ademés, nos da la impresion de que, sobre todo en
lo que se refiere a las inversiones, esta hecho con un
criterio totalmente electoralista. A mi, cuando lo veia,
me sugeria esa imagen de |os sanitarios que se denoni-
nade"sal y pimienta’, es decir, pequefias imagenes que
hacen un todo mas grande, y a veces preocupante, pero
gue, sin embargo, individualmente son pequefias. Tene-
mos muchos aumentos en construccién de centros de
salud, que, desde luego, el Unico presupuesto que tienen,
en todo caso, seria €l del proyecto. Luego habré que ver
si se hacen o no se hacen, etcétera.

Y sobre esto, pues, algunos €jemplos: las inversiones
de Soria, El centro de salud de La Milagrosa con... cuya
construccion deberia de haberse iniciado en el dos mil
uno y finalizarse en el dos mil cuatro, alln no ha comen-
zado. La verdad es que lo mismo ocurre con la reforma
y ampliacion de este hospital de Soriatambién.

En Burgos, pues, evidentemente, todo el mundo co-
noce que el hospital... el huevo hospital, desde luego, no
se ha ejecutado ninguna cantidad el afio pasado.

Desde luego, en Avila tampoco conocemos el plan
director. Lo mismo ocurre en Salamanca, que viene este
afo en el presupuesto nuevamente. El centro de salud de
Segovialll le pasalo mismo.

Los incumplimientos afectan a todas las provincias,
y eso demuestra que el famoso criterio de que esta
Comunidad iba a recibir 72.000 millones de inversion
en la Legislatura no se cumple. Las promesas de inver-
sion, desde luego, no son las que deberian ser en este
momento.

Siguiendo con esta linea de actuacion sera necesario
—-como Ya decia- ver €l presupuesto del dos mil cuatro
para valorar realmente si estamos ante propaganda
electoral o0 ante proyectos que de verdad desarrollen la
Comunidad. Desde luego, el presupuesto del dos mil
cuatro creo que serd un presupuesto mejor disefiado,
porque lo haremos|os socialistas.

Por otra parte, la mitad del gasto total esta dedicada
a personal. La implicacion del personal en todos los
proyectos de salud significa que haya calidad del servi-
cio, calidad humana en el trato con las personas. Y,
desde luego, no vemos medidas incentivadoras tampoco
gue se destinen aestefin.

Igualmente, tampoco vemos medidas de control del
gasto farmacéutico; este gasto farmacéutico que en este

afio dos mil dos va bastante descontrolado. Y hay que re-
cordar que lafarmacia supone un tercio del presupuesto.

En cuanto alas emergencias sanitarias -y me gusta-
ria que me lo aclarara-, nos da la impresion de que
tienen una escasa dotacién, que no permitira satisfacer
las necesidades de Castilla y Ledn. Lo que hemos
deducido de lo que se presenta es que vamos a tener
veinte unidades de uvi mdvil. Desde luego, con una
distribucion en la que tenemos una sola en Palencia,
Segovia 'y Soria, dos en Salamanca 'y Zamora y Avila,
tres en Burgos y Ledn, y cinco en Valladolid. Desde
luego, una distribucion territorial que me gustaria me
dijera si va a ser asi, porque ya estamos detectando
algunas... no diria yo que como en otros aspectos que se
ponen las cosas ali donde interesa, no con €l interés de
los ciudadanos, sino con intereses propios de la propia
Junta o de los propios Alcaldes. Y, desde luego, me
gustaria que nos aclarara este punto.

También me gustaria que me aclarara la situacién de
la uvi movil que se ha puesto en Pefiafiel, en la que se
les ha dicho alos profesionales que van atrabajar hasta
las diez de la noche y a partir de las diez de la noche la
uvi serd atendida por los profesionales de los centros de
salud cercanos y el de Pefiafiel. Nos parece que no se
puede montar un sistema de emergenciasy que a final
todo seaigual.

Luego, la distribucién provincial de los recursos, en
general, de la Gerencia es bastante irregular. Llama la
atencion la escasa participacion presupuestaria de Palen-
cia. Cierto es que Palencia'y Soria ya venian teniendo
un déficit histérico en algunos elementos, y, desde
luego, nos parece que se deberian haber tomado medi-
das reequilibradoras que este presupuesto no hace.

Y las diferencias en el ambito sociosanitario también
son importantes, y nos gustaria saber cudl es la causa de
que El Bierzo no tenga ningdn tipo de inversion, y nos
gustaria saber qué se plantea para la integracion del
Hospital San Telmo.

En cuanto a la Gerencia de Servicios Sociales -y ya
discutiremos mas ampliamente estas dos Gerencias en
las comparecencias correspondientes—, desde luego, las
inversiones del subprograma de Atencion a los Discapa-
citados disminuyen en un 30%; la Atencion alaInfancia
solo aumenta un 4,38 y las inversiones bagjan en €
11,91; la Atencion a las Personas Mayores queda casi
igual, un 0,91%; las Prestaciones Sociales sélo aunen-
tan 1,56. Y, en genera, la valoracion de toda esta
Gerencia es negativa, posiblemente por una diferencia
de modelo. Yo creo que aqui es importante valorar la
diferencia de modelo entre lo que hace €l Partido Popu-
lar y 1o que hacen los socialistas.

LaJunta continGa sin implicarse en los problemas de
los ciudadanos. Delega en otras organizaciones, tanto
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publicas como privadas; y, ademés, se permite que
cuando las organizaciones no gubernamentales, o las
organizaciones que se dedican a la atencion social
tienen un proyecto, todavia se permite atacarlas, cuando
no esta cumpliendo sus obligaciones. Y me refiero alas
declaraciones y a tratamiento que ha hecho el Alcalde
de Valladolid del centro de atencion a colectivos desfa-
vorecidos de Cruz Roja. Como conocerd el sefior Con-
sejero, el sefior Alcalde se ha permitido decir que este
centro no va a funcionar porque lo dirige alguien que
tiene que ver con el Partido Socialista. Desde luego,
hace falta un planteamiento negativo de los servicios
sociales, negativo de |os colectivos desfavorecidos para
decir cosas de este tipo.

Especialmente [lamativo resulta el que se reconozca
gue los perceptores de pensiones no contributivas son
masy, sin embargo, el presupuesto sélo aumente un 2%.
Muchos de nuestros ancianos necesitan esta ayuda para
sobrevivir.

También llamala atencion que diga, textualmente, el
proyecto de presupuestos que "estan pensando en dar
ayudas para la dependencia’, y que esto no se concrete
en medidas econdmicas dentro del presupuesto.

Desde luego, ni la ayuda a domicilio ni la teleasis-
tencia presentan incrementos suficientes. Yo... ahi me
gustara ver la opinion del Gerente, pero ya nos dijo €l
afo pasado que é consideraba que la Junta da lo que
puede y que el Ayuntamiento que quiera invertir més,
por su cuenta. No nos parece un criterio adecuado.

Las ayudas del Fondo Social Europeo y de los Feder
se pierden, en cantidades importantes, por mala gestion.

Las de deficiencias en la atencion a los enfermos
mentales, yo creo que son conocidas por todos. Y otra
vez nos vuelve a plantear que al afio que viene lo van a
solucionar. Este afio ya se lo prometié a los enfermos
mentales y los problemas siguen igual. Simplemente, el
presupuesto es continuista.

En lo que se refiere alo que es la propia Consejeria
de Sanidad, la novedad la constituye el subprograma de
Planificacion Sociosanitaria, un programa que nos
parece realmente interesante. Pero cuando yo... después
de estudiar todos los presupuestos dije: ¢qué es lo que
va a hacer la Consgjeria?, pues, realmente dije: estan
pensando, porque este programa lo que hace es que se
van apasar un afio pensando.

Y mire, ya teniamos un Plan Sociosanitario -que de-
beria haber dado alguna respuesta y no la ha dado-, y,
desde luego, un Programa de Planificacion Sanitaria al
gue se adscriben dieciséis personas nuevas, pues, es una
I&stima que aln no nos presente un plan sociosanitario
gue seaintegral y convincente; no como el anterior.

Y, desde luego, en el presupuesto no se plantean
medidas de organizacion y de integracién de recursos
gue, realmente, serialo interesante, porque, posiblemen-
te, organizando los recursos de los que disponemos,
tendriamos suficiente para dar muchas cosas; pero
primero hay que tener claro lo que se quiere. Y, desde
luego, parece que el afio proximo se b van a pasar
pensando en qué es lo que queremos. Y, mientras tanto,
se toman medidas como en las del Hospital de Los
Montalvos, en la que lo mismo vale para centro del
dolor, para tratamiento de tetrapléjicos y cuadripléjicos,
0 para atender a enfermos mentales, encima contratando
aunaempresa privada que | os atienda. Realmente, no es
convincente -le digo-, ni es un planteamiento organiza-
tivo parala planificacién sociosanitaria.

El Programa de Salud Piblica, a pesar de lo dicho,
no presenta novedades sustanciales. no se presentan
nuevas vacunas infantiles; no hay planes especificos
para la legionela, que nos van a venir, desde luego,
dados desde el Ministerio. Cuando ya lo discutimos
aqui, ya se dijo que era suficiente con lo del Ministerio;
ahora, el propio Ministerio se ha dado cuenta de que no
son suficientes y nos va a proponer a las Comunidades
otro plan, evidentemente, para que e€jecutemos sin
dinero adicional.

Desde luego, tampoco creemos que se mejore la se-
guridad alimentaria ni la medioambiental con las medi-
das que tiene € programa. Y luego hablaremos como
hay partidas dedicadas a las enfermedades espongifor-
mes transmisibles, que no se han gecutado en este... en
este... en el Presupuesto del dos mil uno.

El control de aguas potables se realiza mediante
convenio con laUniversidad de Salamanca, en un nuevo
ejemplo de insuficiencia real de los medios de la propia
Consgjeria para controlar los servicios piblicos.

El Programa de Proteccion... de Promocion y Apoyo
ala Mujer continta planteando iguales objetivos que en
los afios anteriores. Su e€ecucion continda siendo
deficiente; parecié mejorar en el dos mil uno, pero, sin
embargo, este dos mil dos vuelve a ser el peor € ecuta-
do. En este momento, segln los datos de la propia Junta,
estamos en el 64,68% .

El otro farolillo rojo a que ha dedicado usted hoy
mucho tiempo es la gecucién... en la gecucién es,
tradicionalmente, las drogodependencias, y, desde
luego, cualquier crecimiento en este programa siempre
lo miramos con mucho cuidado, porque es el programa
en el que mas se mueve el dinero. Hay un programa que
tiene unas cantidades, a final aparece con otras que
siempre son decrecientes. Y le voy a poner algunos
gjemplos.

Para hacerse idea de la evolucién, basta decir que, en
el dos mil uno, en transferencias para prevencion e
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integracion social, de los 61.000.000 presupuestados
inicialmente sélo se han gastado 11. O que las transfe-
rencias corrientes, las modificaciones presupuestarias |o
reducen en un 80% y, de esto, solo se gasta el 60.

Y, desde luego, vuelvo ainsistir en que las declara-
ciones de la Ministra vuelven a complicar ain mas el
presupuesto, porque, desde luego, las nuevas acciones
en salud publica van a hacer que este presupuesto se vea
modificado.

Y no me resisto a darle también algunos datos sobre
lo que es la Universidad de la Experiencia. Y a deciamos
el afio pasado que agqui se invierte bastante, pero me
gustaria saber por qué no lo invierten desde Educacion,
por qué los mayores, dentro de algo que es un sistema
educativo, aungue no sea reglado, no pasan a que esos
fondos puedan ser librados por la Consgjeria para otras
atenciones mas importantes, como es la dependencia,
por ejemplo, que nos preocupa profundamente, y no es
educacion quien se encarga de toda esta formacion.

No quiero alargarme en exceso, porgue, desde luego,
laintervencion, cuando discutamos el presupuesto de la
Gerenciay... de ambas Gerencias, podremos entrar mas
en la gjecucion presupuestaria, pero creo que, con esto,
nos da unaidea real de cudl es la situacion a la que nos
enfrentamos en este afio dos mil tres. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ
HERNANDEZ): Gracias, sefiora Rodrigo Rojo. En
nombre del Grupo Parlamentario Popular tiene la pala-
brael sefior José Luis Santamaria.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Gacias, se-
fior Presidente. Sefiorias. En primer lugar, agradecer y
felicitar, en nombre de mi Grupo, a Consejero por su
minuciosa exposicion. No sdlo nos ha dado cifras
-porque los nimeros los tenemos en los diecisiete
tomos... 0 en los veintitantos tomos que nos han entre-
gado-, sino que ha hablado de programas, ha hablado de
proyectos, ha hablado de planes, ha hablado de actua-
ciones.

Se trata, como Sus Sefiorias han podido comprobar,
de un presupuesto complejo, porque por primera vez
incluimos toda la partida presupuestaria de las transfe-
rencias sanitarias y, ademas, porque es de una elevada
cuantia; es la primera partida econémica -la de sanidad-
dentro delaJunta.

Se ha dicho-y viene perfectamente estipulado- como
son cerca de 455.000 millones de pesetas -es decir,
2.740 millones de euros- los que va a gestionar la
Consgjeria de Sanidad y Bienestar Social; es decir, €l
36%... practicamente el 37% de todos los recursos de la
Juntavan a ser gestionados por esta Consejeria.

Y me van a decir ustedes, Sefiorias -y aqui se ha
comentado-, pues que es insuficiente; claro; insuficien-

te... tendriamos que dedicar, préacticamente, pues €l
billon doscientos treinta 'y ocho mil millones, dedicarlo
todo a Sanidad y Bienestar Social y € resto de las
Consgjeriasdejarlasal aire.

Pero lo cierto... hay que ser redlistas, los nimeros
son tozudos y tenemos una partida presupuestaria que,
como él bien ha dicho, si excluimos la PAC, préctica-
mente supera el 42% de todo el dinero que vamos a
invertir en esta gran Comunidad... -y digo "gran" no
solamente por su grandeza, sino por su extension- lo
vamos ainvertir en Sanidad y en Servicios Sociales.

Unos presupuestos que, como bien ha quedado... ha
dejado claro el Consejero, van aconsolidar y a potenciar
las politicas de bienestar social... de bienestar social,
segln un modelo propio -diferente al de otras Comuni-
dades-, que nos permite y nos va a permitir, como ya
viene haciéndose en los Ultimos afios, caminar hacia una
sociedad més justa, mas moderna y, sobre todo, més
solidaria, porque actla, sobre todo, sobre los colectivos
mas necesitados. Y luego me referiré a ello, porque
aqui, incluso, se han puesto un poco en duda esos
crecimientos en las diferentes Direcciones General es.

Para conseguir estos proyectos, usted ha marcado
unas prioridades que constituyen el soporte basico de
nuestro proyecto politico. Porque no debemos olvidar
gue hacer politica... que gobernar es priorizar, y estamos
priorizando lo que nosotros creemos que debemos
hacer, porque es el mandato de nuestros electores; y
dentro de muy poco vamos a ir a las urnas, y vamos a
ver si nos dan o no el visto bueno a la politica que
hemos hecho. Pero no olvidemos que se esta aplicando
una politica clara, plasmada por el Partido Popular.

Entre esos proyectos que usted ha hablado, quiz3, el
gue mas destaca, el que a mi mas me ha llamado la
atencion por lainversion de recursos 'y por los cambios
tan importantes que usted ha introducido, es el mejorar
la calidad de la asistencia sanitaria. Tenemos, por fin,
después de muchos afios de pelea, tenemos una Geren-
cia Regional de Salud que va a coordinar todas las
estructuras sanitarias -practicamente todas-, para inten-
tar dar una mejor calidad, un trato mas humano al
ciudadano, un trato mas cercano y, sobre todo, mas
accesible y con mayor nimero de prestaciones.

A mi me ha sorprendido también el crecimiento
econdémico de la Administracion General de la Conseje-
ria y de la Gerencia de Servicios Sociales. Las cifras
—-que yo me he permitido comparar ambos presupuestos,
el del dos mil dosy el del dos mil tres- asi lo dicen. Es
posible que haya pequefias partidas donde hayamos
podido decrecer; y luego me referiré a alguna, por la
intervencion que hizo don Antonio Herreros.

En esta linea de prioridades, la Gerencia de Servi-
cios Sociales crece casi el 6%, pero, fijense, Sefiorias,
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précticamente, si nosotros excluyésemos las prestacio-
nes sociales, lo hace en casi el 9%. Y los servicios
basicos de integracion social, nos guste o no, se incre-
menta un 12,5%. Y las personas discapacitadas, |as... 10s
recursos para personas discapacitadas crecen un 16,4%.
La atencidn a personas mayores, casi crece el 9... el
9,4%.

Y es cierto, como decia don Antonio Herreros, que
en algunas partidas —por ejemplo, en discapacitados-
hemos reducido nuestrainversién, pero yo tengo aqui la
ficha que he sacado de ambos presupuestos y €l creci-
miento es del 16%.

Y esreal que las inversiones se han reducido. Pero
¢cOmo no se van a reducir, si hemos terminado ya el
CAM... e CAM de Virgen del Yermo, de Zamora? Si
es gque hemos terminado... y los 1.800 millones...
-perdon- de pesetas que teniamos estipulados en los
presupuestos ya no hay que ponerles. Y, por tanto,
hemos crecido, porque el Capitulo V11, de transferencias
aesos CAM, crece ostensiblemente.

Por tanto, insisto en esos tres aspectos basicos; como
en el de la mujer, como en el de drogodependencias,
etcétera, etcétera, estamos creciendo. Porque ese es €l
presupuesto que quiere € Partido Popular: un presu-
puesto solidario, social, que apuesta por los grupos y
por las personas que més lo necesitan. E, insisto, disca-
pacitados, drogodependientes, mujer, personas mayores,
etcétera, etcétera, etcétera

Otra de las caracteristicas de estos presupuestos -y
usted la ha recalcado ostensiblemente- es el incremento
de las operaciones de capital. Son unos presupuestos
inversores, que, en conjunto -y saco los datos-, pasa-
mos... en €l afio dos mil dos teniamos unos presupuestos
en operaciones de capital de 74.000.000 y pasamos a
194.000.000, es decir, crecemos... préacticamente crece-
mos un 145%.

Pero si vamos alasinversiones reales, €l crecimiento
es mayor, porque € afio pasado en los presupuestos
habia 45.000.000 de euros y este afio hay 151.000.000
de euros; es decir, crecemos el 236%.

Porque seguimos insistiendo en que tenemos que pa-
liar el déficit historico que otros Gobiernos, a nivel
nacional, dejaron en esta Comunidad en infraestructuras
sanitarias. Y por eso el crecimiento es €l triple este afio.
Y hay, por supuesto, inversiones plurianuales que no
vienen al caso, porque los presupuestos son del afio dos
mil tres.

Por tanto, insisto, ademas de sociales, son unos pre-
supuestos inversores, que apuestan por incrementar el
Capitulo VI y e Capitulo VII a costa también -y hay
gue decirlo- de reducir el gasto corriente, que se ha
reducido, préacticamente, el Capitulo |1y el Capitulo | en
casi todos|os... en todas las Direcciones Generales.

Por dltimo, tengo que decir que son Unos presupues-
tos redlistas. jDios nos libre de los presupuestos
imaginativos! Porque aqui se ha esgrimido en muchas
ocasiones que hay que tener imaginacion, que hay que
echarle imaginacion. Sefiorias, aqui 1o que tratamos es
de priorizar un proyecto politico, que tanto nuestro
Presidente como el Gobierno que él preside haintentado
cumplir con los objetivos planteados, encaminados
—-como aqui se ha dicho- a conseguir una igualdad entre
las personas, introduciendo ayudas destinadas a la
natalidad, que también se ha criticado. Pero, Sefiorias, si
hemos... es el segundo afio, y se van a invertir
12.000.000 de euros porque €l 93% de la poblacion lo
esta solicitando. Claro que podiamos crear mucho
trabajo y crear muchos... hacer muchisimas viviendas,
pero eso es otro tema. Nosotros estamos apoyando esa
natalidad, como lo estamos haciendo a la familia, como
estamos apoyando la reinsercion de drogodependientes,
y alcanzando ese compromiso politico que teniamos con
el salario minimo de insercién. Hemos dicho... perdén,
con €l... el ingreso minimo de insercién. Deciamos que
hace unos afios se cobraban 33.000 pesetas. Nosotros, €l
Partido Popular prometié llegar a 73% del salario
minimo interprofesional, y este afio se cumple ese
objetivo. ¢Que es poco? Por supuesto, pero es un cont
promiso realista que hemos llevado a cabo.

Yo creo que el Consegjero ha desgranado en su inter-
vencion, de una forma tanbién -insisto- minuciosa, las
cincuenta y siete actuaciones que en materia sociosani-
taria va a poner en marcha la Consgjeria en el afio dos
mil tres. Sefioria, se trata de un ambicioso proyecto;
usted ha puesto €l liston muy alto, espero y deseo que €l
préximo afio en estas Cortes podamos comprobar el
grado de cumplimiento, pues es duro y va a ser dificil
Ilevar a buen puerto la nave en la que usted hoy se ha
embarcado. Pero estoy seguro que ese compromiso lo
va a hacer en un porcentaje elevadisimo, porque tiene
voluntad politicay tiene partidas presupuestarias que le
van apermitir -insisto- llevar esa nave a buen puerto.

La proxima semana van a comparecer en esta Comi-
sién de Economia -como ya se ha dicho- el Gerente
Regional de Salud y el Gerente... e Gerente de Servi-
cios Sociales, por lo que hoy mi intervencién (que llevo
cinco minutos y voy a dedicar otros cinco minutos mas)
sevaadedicar... se vaacentrar en el presupuesto de la
Administracion General de esta Consgjeria, cuya cuan-
tia -como aqui se ha dicho- asciende a 92.000.000 de
euros, una vez deducidas esas transferencias de capital,
esas transferencias corrientes, que pasan a la Gerencia
de Servicios Sociales y que pasan a la Gerencia de
Sanidad.

Sefiorias, €l crecimiento de esta Administracion Ge-
neral de la Consgjeria es del 7%; tozudo, nimeros. Ahi
estan los presupuestos. Pasamos a 92.000.000, de
86.000.000 que teniamos €l afio pasado. Y voy a hacer
referencia, porque quiero insistir y puntualizar algunade
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las... de los temas que ha citado el Consgero, en estas
Direcciones Generales que constituyen la Administra-
cion General de la Consgjeria.

En Salud Publica, Sefiorias, el crecimiento es del
5%. Pero, claro, es que es un crecimiento muy superior,
porque es cierto que el Capitulo 1I, de gasto corriente,
precisamente de Salud Publica, aqui, durante muchos
presupuestos que yo he estado agqui sentado como
Portavoz, siempre se criticaba a Capitulo Il. Sefiorias,
el Capitulo Il, de Salud Publica, no crece mas que €l
0,8%. Ahi lo tienen ustedes, compérenlo. Por tanto, el
destino, ese funcionamiento de la red publica, de los
laboratorios, etcétera, se ha controlado el gasto. Es un
presupuesto austero, a mismo tiempo, porque -insisto-
el gasto corriente |0 esta frenando de una forma perma-
nente.

Las inversiones en Salud Publica crecen € 11,5%, y
las transferencias de capital, incluyendo los dos Capitu-
los VI y VII, crecen el 15,5%. Y esto, Sefiorias, no hay
quien lo pueda contradecir, porque los nimeros-insisto-
son tozudos.

Ha hablado usted de una serie de programas, de una
serie de actuaciones, que hay que dejar constanciade las
mismas porque es importantisimo. En primer lugar, se
emplea un dinero casi cinco veces mayor de que ..... la
Legislatura en vacunas, y nos dicen algunos Portavoces
gue no hemos hecho nada en vacunas. Cinco millones
dedicado a vacunas, cuando empezamos con 1.000.000.
Y esa vacuna antineumocécica para los mayores que
este afio en algunos centros se ha puesto en marchava a
ser universal, se vaaaplicar atodos nuestros ancianos.

Y, claro, qué decir de la deteccion precoz del cancer
de mama: 380.000 euros figuran en los presupuestos
para poder actuar en ese sentido. Casi 300.000 euros en
esas setenta mil determinaciones que usted ha dicho se
van a hacer sobre €l control del cancer ginecoldgico. Y
hemos tenido aqui algunas iniciativas por parte de la
Oposicion, en forma de proposiciones no de ley, sobre
algunas actividades que también figuran en estos presu-
puestos, y hay que decirlo, como es la deteccidn precoz
de la hipoacusia, el programa de jévenesy adolescentes,
qgue €l otro dia aqui se pretendia también por agun
Grupo €l poner preservativos en todos los colegios 'y en
todos los institutos. Sefiorias, somos... seamos serios; va
a haber una serie de planes para evitar las enfermedades
de transmision sexual y de sida, con intervenciones
especificas en colaboracion con la Consgjeria de... de
Educacion. Y eso es lo que... esos planes es lo que es
real, y para eso hay presupuesto, hay dinero. Hay -ha
dicho usted- enfermedades... la deteccion de enferme-
dades congénitas, etcétera, alteraciones metabdlicas,
disminucion de las patologias laborales, etcétera, etcéte-
ra, etcétera.

Yo creo que en estos proyectos estamos todos de
acuerdo. Y claro que se puede hacer mas, pero lo que

podiamos hacer -y a mi ne gustaria que la Oposicién
nos lo plantease- es que suprimamos todas las inversio-
nes en la Consgjeria de Fomento y las dediquemos todas
alasalud publica.

Ha hablado usted también de la proteccién a la sa-
lud, de los programas de control de los productos
alimenticios, de la... control de la sanidad ambiental, y
paratodo eso hay dinero. Y, por supuesto, en ese capitu-
lo que ahora hemos desglosado, que es cierto que antes
estaba dentro de los Presupuestos Generales y que
ahora, especificamente, por una... smplemente por una
préactica presupuestaria mas racional, lo dedicamos a la
investigacion, el desarrollo y la innovacién, hay una
serie de... una serie de actuaciones en investigacion en
los centros sanitarios, ayudas individuales, apoyo a los
centros especializados de investigacion, etcétera, que no
Voy a citar, porque me parece que han quedado muy
claros en su intervencién.

Del problema de la mujer, dice que no hay nuevos
programas, que no hay nuevos proyectos, que seinvierte
poco y se gjecuta menos. Sefiorias, este presupuesto de
este afio: 10.000.000 de euros; crecimiento: 18%. Y
vuelve a ocurrir lo mismo que con Sanidad y con...
perdén, con Sanidad, con... con... con €l tema de... con
el tema que acabo de hablar de la salud publica, y
también de drogodependencias, Sefiorias. Porque,
fijense ustedes qué casualidad: Capitulo | y Capitulo 1l
descienden de una forma ostensible en mujer: el Capitu-
lo I, un 7,5%; el Capitulo Il, 17,5%. Y, sin embargo,
como era légico, como crecemos globalmente, las
operaciones de capital: 19%; siendo € capitulo de
transferencias muy importante —asociaciones, a Entida-
des Locales, etcétera—: un crecimiento del 58%.

Por tanto -insisto—, gjustamos el gasto de personal y
el gasto corriente, esos gastos que tiene la Consgjeria o
guetiene la Direccién General, y, sin embargo, hacemos
cada vez més inversiones en Capitulo VI y en Capitulo
VII.

Hemos hablado... ha hablado usted de todas las par-
tidas para la sensibilizacién y la promocién de igualdad
de oportunidades, la formacion y empleo, laasistenciaa
la mujer, etcétera. Es una apuesta positiva de la Junta, y
de la Consgjeria, y de la Secretaria 0 de la Direccién
General de Mujer por este colectivo. Y lo estamos
haciendo cada vez de una forma mucho mas precisa y
con muchas masinversiones. Y esaeslarealidad.

Hemos hablado también de las drogodependencias.
Lo mismo. Fijese, el Capitulo | de este afio desciende el
13,1; e Capitulo Il, e 23%. Y, sin embargo, crecemos
casi el 18%, el 17,9 crecemos en las operaciones de
capital.

Por tanto, Sefioria, esos 6.000.000... yo creo que hay
unas inversiones reales muy claras en atencion de
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problemas sociales y sanitarios de la poblacién drogo-
dependiente, en el asesoramiento juridico y legal —que
usted ha citado-, en actuaciones especificas en la trans-
mision del sida, en la prevencion y la reinsercion de
drogodependientes, asi como esos 700.000 euros que
estan perfectamente explicados en los presupuestos
dedicados a Capitulo 1V y que tampoco voy a entrar
por premurade tiempo.

La Direccion General de Planificacion Sanitaria,
aqui también se ha puesto en duda. Yo creo que es un
tema que usted también ha dejado muy claro; es una
inversion muy pequefia, 1,3 millones de euros el gasto
de... de esta Consgjeria, pero yo creo que las finalidades
usted las ha dejado muy claras. Y también compartimos
con la Oposicion la importancia que tiene, precisamen-
te, esta Direccion General de Planificacion, porque
—-como ya ha quedado claro- es necesario planificar...
planificar una serie de objetivos, de metas, de activida-
des, coordinando las diferentes Direcciones Generales y
coordinando sobre todo tanto las Gerencias de... la
Gerencia Regional de Salud y la Gerencia... la Gerencia
de Servicios Sociales.

Poner en marcha normativas sobre derechos/deberes
de los usuarios es dgo que se esta trabajando en €llo,
pero hay que darle un poquito més de tiempo, porque
lleva muy poco tiempo funcionando dicha... dicha
Direccién General. Esa coordinacion sociosanitaria
entre las Unidades de Atencién Primaria, de los Equipos
de Salud Mental, delos Servicios Socialesy, sobre todo,
de la gran medicina especializada yo creo que es fun-
damental; y estoy seguro que a corto plazo -como aqui
se ha comentado- va a dar unos frutos muy positivos.

Con esto yo quiero terminar. Quiero insistir otra vez
en mi felicitacién, porgque creo que ha sido usted, como
siempre, exhaustivo. Yo no entiendo cémo ha aprendido
usted tanto de sanidad y bienestar social en € poco
tiempo que lleva. A mi me parece... de verdad, me
parece que es muy dificil poder dominar como usted
domina, con ese realismo y con esa... con esa apuesta...
apuesta real por nuestras... por nuestras... sanidad y
nuestro bienestar social. Yo creo que el capitulo de
inversiones -como ha quedado aqui claro- ha crecido
ostensiblemente.

Y no tengo més que decirle en esta primera inter-
vencién que son, COMO Siempre, unos presupuestos
realistas, no improvisamos nada, ..... de confiar a los
ndmeros, y creo que se contemplan précticamente todas
las actuaciones de la Consgjeria en todas las materias
gue, por suerte o por desgracia, son muy importantes en
nuestra... en nuestra... en nuestra Consegjeria. Muchas
gracias.

EL SENOR SECRETARIO (SENOR DE LA HOZ
QUINTANO): Muchas gracias, sefior Santamaria. Para
contestar a las cuestiones planteadas, tiene la palabra el
Consgjero de Sanidad, sefior Carriedo.

EL SENOR PORTAVOZ DE LA JUNTA Y CON-
SEJERO DE SANIDAD Y BIENESTAR SOCIAL
(SENOR FERNANDEZ CARRIEDO): Si. Muchas
gracias. Y0 creo que, no estando presente el Portavoz de
Izquierda Unida, lo que haré es, de momento, no contes-
tar a su intervencion; si se presentara...... le contestaria,
pero no me parece razonable que... que lo haga no
estando €l presente.

Por lo tanto, si se me permite, pues empezaré direc-
tamente con la Portavoz del Grupo Socialista, con Maria
Teresa Rodrigo. En primer lugar, agradeciéndola el
tono, y siempre un tono constructivo es positivo a la
hora de llegar a acuerdos. Que también hay que recono-
cer que ha sido més constructivo y més positivo este
tono con la propia Consegjeria que lo que ha sido con d
Alcalde de Valladolid y con la Ministra, que no estan
presentes.

Usted ha dicho una cosa, que el presupuesto del afio
dos mil cuatro lo van a hacer los socidistas. Yo, sin
entrar en detalle de lo que sin duda tiene que ser una
decision que corresponde a los ciudadanos, a mi me
gustaria que este presupuesto del afio dos mil tres lo
hiciéramos entre todos. Y esa es la voluntad con la que
venimos aqui, de poder llegar a acuerdos, de poner
sobre la mesa un documento y que entre todos podamos
alcanzar acuerdos. Yo creo que estamos ante un buen
documento, vy, sin duda, si las iniciativas que ustedes
presentan, las enmiendas, pues, contribuyen a mejorarlo,
yo estoy convencido que, al final, podemos alcanzar que
sea un documento de todos, porque, a finy al cabo, en
gran medida, la sanidad y los servicios sociales es ago
que es paratodos.

Cuando usted sefiala que este presupuesto se hace en
contra de las necesidades de los ciudadanos y en contra
de las necesidades de las motivaciones profesionales, o
desatendiendo las necesidades de los ciudadanos o
desatendiendo las necesidades de los profesionales,
claro, a mi se me ocurre en... respecto de las necesida-
des de los ciudadanos, un breve repaso a la intervencion
que yo he hecho. Si usted se encuentra en esta interven-
cion que de lo que hay ahi estd en contra de las
necesidades de los ciudadanos, no responde a las nece-
sidades de |os ciudadanos, nosotros estamos dispuestos,
dentro de este &nimo de colaboracién y de llegar a
acuerdo, a retirarlos. Si usted estima que es contrario a
las necesidades de los ciudadanos o que vamos a hacer
en el tema oncolégico, o en el tema de salud publica, en
el tema de la extension de los servicios de urgencias y
emergencias, de la deteccion precoz de las discapacida-
des auditivas, en lo que es la Leucodeplecion universal,
la anestesia epidural ofrecida a 100% de las mujeres el
afo dos mil tres, pues nosotros, como no tenemos
ningun interés de hacer algo que no responda a las
necesidades de los ciudadanos, pues estamos dispuestos
aretirarlo del documento.
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Por tanto, a mi si me gustaria saber cudl es de lo que
usted sefiala que... es un documento en contra de las
necesidades de los ciudadanos, o desatender a los
ciudadanos, pues, estd ahi, porque estariamos muy
encantados de poderlo estudiar.

Por o que respecta a las motivaciones de los profe-
sionales, usted lo ha dicho bien claro: aqui hay un
acuerdo con el que la Junta de Castillay Ledn ha alcan-
zado un documento con los siete sindicatos repre-
sentados en la sanidad de esta Comunidad Auténoma
Ninguna otra Comunidad Auténoma de Espafia ha
alcanzado un consenso tan amplio, ha incorporado a
tantos sindicatos como ha incorporado la Comunidad
Auténomade Castillay Ledn; nadie, nadie en Espaia ha
Ilegado a un acuerdo con los siete sindicatos, y esolo ha
hecho la Comunidad Auténoma de Castillay Ledn. Y
me dice que los trabajadores estan decepcionados con €l
acuerdo. Pues, |6gicamente, no entiendo que esto sea
una critica tanto a la Junta de Castilla y Le6n la que
usted hace, sino alos sindicatos, que, |6gicamente, usted
se lo debera transmitir, porque hay siete sindicatos, los
siete han firmado, y usted veo que hace una critica aqui
a los siete, porque le parece insuficiente la cuantia que
se ha firmado; con lo cual, a mi me parece que, l16gica-
mente, yo, no estando el Alcalde de Valladolid, no
estando la Ministra, no estando los sindicatos, pues me
parece gue no son temas en los que deba entrar, no
estando ellos presentes.

Si que entraré en lo que es el ambito sociosanitario.
Esta Comunidad fue la primera en aprobar un Plan
Sociosanitario en el conjunto de Espafia, yo creo que
nos podemos sentir legitimamente orgullosos de ellos, y
de vez en cuando, pues, tenemos la solicitud de infor-
macion, peticion de otras Comunidades Autonomas que
se quiere mirar el reflejo en nosotros de lo que estamos
haciendo en este documento, y ya le anticipo que vamos
a ser los primeros en proceder a la elaboracion de este
plan y, ademés, los primeros en hacer el segundo docu-
mento de esta naturaleza. Por eso precisamente hermos
creado una Direccion General de Planificacion Sociosa-
nitaria, que no lo tienen todas las Comunidades
Auténomas. Y es que nosotros aqui, en Castillay Leodn
creemos en la Direccion General de la Planificacion
Sociosanitaria, y creemos que, ademas, hay una buena
oportunidad en esta Comunidad, donde las competen-
cias en Sanidad y en Servicios Sociales estan juntos,
estan en una misma Consgjeria en este momento. Yo
creo que esto es algo que nos va a permitir abordar en
los temas sociosanitarios pasos importantes como los
gue estamos dando ya con todo el desarrollo de las
comisiones sociosanitarias, y con todo lo que es la
preparaciéon del trabajo de este documento, del Plan
Sociosanitario, que, sin duda, va a ser extraordinaria-
mente positivo para estatierra.

Cuando usted habla de urgencias y emergencias, su
disconformidad, creo que, ademas, ha dicho textualmen-

te: "Hay una diferencia de modelo entre lo que hace €
Partido Popular y 1o que hace el Partido Socialista'. Y
yo si que creo que hay una diferencia de modelo en lo
gue ha hecho el Partido Popular en urgencias y emer-
gencias y 1o que ha hecho el Partido Socialista. Y como,
seguramente, 1o mejor para ver el modelo de cada uno
es contrastar las cifras, pues, a veces, conviene contras-
tar las cifras para comprobar cudl es esa diferencia de
modelo. Es un modelo, por 1o menos el que g ecutaron,
gue es e gque conocemos, pues, tenia cero helicdpteros
en Castillay Leodn de carécter sanitario. Nuestro modelo
es que el préximo afio vamos a alcanzar cuatro. Su
modelo es que tenian cero UMES en esta Comunidad
Auténoma en urgencias y emergencias, nosotros tene-
mos ya, en este momento, veintiuna. Su modelo es que
habia cero uvi moviles terrestres; en este momento
tenemos veintiuna en esta tierra. Y esto sin contar las
catorce de soporte vital basico, las ciento ochentay dos
ambulancias de transporte colectivo, las doscientas
cincuenta y ocho ambulancias no asistidas, y otros
recursos en materia de transportes de urgencias y
emergencias, que yo creo que denotan claramente que
es verdad -y coincido plenamente- que hay una diferen-
cia de modelo entre lo que ha hecho el Gobierno del
Partido Popular y 1o que hizo el Gobierno del Partido
Socialista, que en el caso concreto del segundo se
reduce a cero en estamateria.

Claro, usted dice que a examinar su presupuesto, o
el presupuesto, ve que hay un conjunto de iniciativas
gue si que se van a hacer, lo cual le agradezco, porque,
evidentemente, aqui hay iniciativas muy importantes, y
le agradezco que hay algunas que reconozca que si que
estan presupuestadas. Y hay otras que no se van a
hacer... Pues a mi me gustaria saber cuales de las que
usted ha identificado no se van a hacer porque, con més
detalle, estaremos en condiciones de responderla, sin
lugar adudas.

En lo que es la inversién plurianual, que ha citado
expresamente. Mire, usted sabe que hay un documento,
gue ademés ha sido de los primeros que ha aprobado la
Junta... que ha aprobado en este momento y que ha
presentado el propio... la propia Consgjeria de Sanidad y
Bienestar Social, ademas, dentro de lo que es € fruto,
ya no solamente de una presentacion de un documento
por parte de una Consgjeria, sino con una cifra que ha
sido, en este caso, acordada y pactada con los agentes
sociales y econdmicos. Porgque nosotros planteamos no
un documento para los proximos dos afios -como dice
usted- de anualidades, sino un documento para los
proximos afios hasta el afio dos mil diez.

Por tanto, nuestro documento de inversiones contie-
ne inversiones concretas en hospitales, en centros de
salud, en @ntros de especiaidades, con cifras indivi-
dualizadas para cada una, incluyendo hasta el afio dos
mil diez. Ese es nuestro documento plurianual, que
incluye una cifra que, como usted conoce, supera los
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1.200 millones de euros de inversion hasta el afio dos
mil diez, y que es una cifra que ha sido pactada con los
agentes sociales y econémicos, en este caso, ..... que ha
sido pactada dentro del acuerdo con la Union General
de Trabajadores, con Comisiones Obrerasy con Cecale.

Claro, dice, hay inversiones electoralistas. Pues hay
algo positivo: las inversiones son mas importantes
porque son electoralistas, me viene a decir usted. A mi
me gustaria saber cudles de las que hay ahi son electora-
listas, porque si son electoralistas, a lo mejor las
quitamos. Porque nosotros las hacemos porque estamos
convencidos de que son necesarias y hacen falta. Aqui
vienen muchos hospitales, vienen muchos centros de
salud, vienen cuatro centros de especialidades, vienen
muchas obras en consultorios locales, y yo estoy con-
vencido de que hacen falta. Pero si usted me convence
de que son electoralistas, pues, alo mejor las quitamos
las que no son necesarias.

El trato humano, yo coincido con usted que la sani-
dad tiene que mejorar un trato humano, y fijese si
coincido que hemos tenido la ocasion de presentar un
Proyecto de Ley de los derechos y deberes del usuario
en la asistencia sanitaria, que se va a debatir en estas
Cortes, y donde hablamos de temas muy importantes...
O que hemos aprobado la Comision Bioética, y ésta es
de las primeras Comunidades Auténomas en poner en
marcha esta Comision de Bioética, precisamente porque
estamos convencidos que el trato humano es esencial.
Esta es la primera Comunidad, usted lo conoce, que ha
presentado como tal un proyecto conjunto, global,
integrado, de todo lo que es los derechos y |os deberes
del usuario ante el sistema sanitario. Hay otras que
regulan algun aspecto parcial, y hay otras que regulan
algun aspecto concreto dentro de una Ley de Ordena-
Cion Sanitaria con carécter general.

El control del gasto farmacéutico, yo coincido con
usted en interés... y fijese si coincido que estamos
[legamos a acuerdos con otras Comunidades Auténomas
de distinto signo. La politica de la Junta de Castilla y
Ledn en esta materia es una politica acordada en este
caso con las Comunidades de Madrid, de Castilla-La
Mancha y de Extremadura, que estamos desarrollando
un proyecto conjunto en lo que es el sistema de control
del gasto farmacéutico, su usted lo critica esta criticando
un proyecto que es compartido por varias Comunidades
Auténomas.

Me pregunta por la integracion del Hospital San
Telmo. Yo tengo mucho gusto en decirle que, como
usted sabe, la Comisién se ha constituido para la inte-
gracién de ese hospital; es una Comision que funcionay
gue tiene como objetivo bésico, 16gicamente también, €
respeto a la titularidad actual del centro, que es de la
Diputacién de Palencia, y respeto, como no podia ser de
otra forma, también los intereses de los trabajadores,
gue son un elemento esencial y basico en las decisiones

gue tengamos que dar en un futuro. Y esté convencido,
l6gicamente, que cuando se integre el Hospital San
Telmo en la Red de Sacyl, y se vaaintegrar, pues Sacy!
no tendra un hospital en Palencia, tendra dos, con lo
cual eso tendra su efecto, 16gicamente, en los créditos
presupuestarios.

Observo su critica en 1o que es nuestros acuerdos
con la Universidad de Salamanca. Y o creo que es bueno
colaborar con las Universidades; son entes publicos. Y a
mi me parece que si las Universidades pueden aportar
algo positivo para esta Comunidad y podemos llegar a
acuerdos, pues yo creo que esto es positivo. En todo
caso, dado que cita este acuerdo en concreto, pues,
revisaré € interés del mismo, y alo mejor me pongo en
contacto con el Rector, a su iniciativa, y examinamos
algunos de los convenios que tenemos con la Universi-
dad de Salamanca, por si usted considera que no son
adecuados, ¢no?

Le informo que el programa de drogas, €l afio pasa-
do se gjecutd por encima del 96% para su tranquilidad,
asi como el de la Consgjeria superé ampliamente estos
datos.

Y he dejado para €l final lo que seguramente usted
ha destacado como més importante, ¢no?, al detectar un
déficit en el presupuesto de la Consgjeria, que también
aprecié... que el Portavoz de lzquierda Unida ha detec-
tado otro déficit, en €l caso del Portavoz de lzquierda
Unida mucho mas importante. Claro que todavia eran
mas importantes los déficit que detectaba €l Ultimo
candidato del Partido Socialista a las elecciones auto-
noémicas: aquellos eran de 100.000 millones de pesetas
—-recuerdo- los agujeros, en e caso del Portavoz de
Izquierda Unida son de 87.000 -si no recuerdo mal-, y
en el caso del PSOE se cifran en 10.000 millones de
pesetas este déficit que usted cifra.

Bien, yo quizéa por citar en relacion con lo que es su
desarrollo del déficit me pregunta ¢dénde estan presu-
puestados los fondos Feder? Pues tengo el gusto de
decirle que estd en €l concepto de ingresos, en la partida
791. Bien es verdad que no con la denominacion Feder,
sino con la denominacién Fondo Europeo de Desarrollo
Regional.

Claro, dice, es que ustedes tienen una gecucion tan
mala del Feder que se va a perder el Feder. Pero si no lo
tenemos presupuestado, me acaba de decir hace un
momentin. Dice: "La gjecucion del Feder es malisima’.
iPero si no tenemos el Feder! En todo caso, precisamen-
te porgque la gecucion es buena, hay una reserva de
eficacia muy importante.

Claro, me plantea lo que es la gjecucion del progra-
ma de incapacidad transitoria que usted sefiala, pues
esto esta... -y también tengo el gusto de sefiadarle e
programa- esta en € presupuesto de ingresos de la
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Gerencia Regional de Salud, en el concepto 411.0.0,
bajo el criterio "Fondos de Salud". Ahi hay una dotacion
de 33.361.000 euros, de los cuales 18,7 corresponden a
este fondo, que incluso es mas de lo que usted echa en
falta. Estoy seguro que si usted repasa el presupuesto
con detalle podra encontrar estas cifras.

Claro, lo que si que me llama la atencién es que us-
ted dice que hay 10.000 millones menos de lo que
gastaba el Insalud en Castilla y Leodn y, por tanto,
detecta este déficit del Insalud, y, claro, yo, alavista de
su intervencién, tendria que haber pensado que lamiase
tendria que haber dirigido basicamente en qué esfuerzos
hacemos para quitar esos 10.000 millones de pesetas
gue gastaba el Insalud de Castillay Ledn para nosotros
ahorrarlo y cuadrar con el déficit que hay de 10.000
millones de pesetas. Bien, tendriamos que haber hecho
un esfuerzo en ver qué trabajadores despedimos, a
cuales bajamos el sueldo, qué unidades y qué hospitales
cerrabamos. Y yo creo que mi intervencion ha ido en
todo lo contrario; luego parece que hay una cierta
inconsistencia ante la idea de que esta Comunidad tenga
10.000 millones de pesetas menos de lo que gastaba €l
Insalud en Castillay Ledn. Y aqui estamos hablando no
de donde ahorramos, no de dénde quitamos esos 10.000
millones de pesetas, no qué esfuerzos hacemos para que
esos 10.000 millones de pesetas —que seguin usted hay
déficit- podamos superarlos, sino un esfuerzo por qué
mejoramos, por qué inversiones hacemos, y por como
conseguimos motivar mas a los profesionales y mejorar
estos aspectos dentro del acuerdo que, sinlugar aduda, se
hafirmado, como usted sabe, con todos|os sindicatos.

Bien. Quiza ya siguiendo por el representante de |z-
quierda Unida, y ya aprovechando su presencia, también
agradecer el tono y el espiritu de colaboracion que ha
mantenido, y en lo que son ya las iniciativas que ha
citado, dice: "Es que no hay iniciativas novedosas'. Yo
creo que si que las hay, yo aqui las he repasado, y estoy
seguro que s usted repasa esta intervencién encontrara
muchas de ellas. Para empezar con la primera: la prime-
ra es que se van a invertir en la sanidad de Castilla 'y
L edn 126.000.000 de euros, y que eso es un 70% mas de
lo que nunca se invirtié en esta tierra por ningin gobier-
no anterior. Eso es una novedad. Porque hubo otros
gobiernos, y tampoco hace muchos afios, que invertian
18.000.000 de euros al afio en la sanidad de estatierra, y
aqui va un proyecto que invierte 126. Y eso es una
novedad. Pero novedad es yo creo gran parte de lo que
usted ha podido escuchar hoy aqui. Estoy seguro que si
tiene la ocasion de estudiarlo con detalle llegariamos a
puntos de que hay aspectos ciertamente novedosos.

El gasto social, siempre es necesario méas gasto so-
cial, pero reconocera conmigo que, en este caso, esta
Comunidad supera ampliamente la media nacional en
gran parte de las ratios que valoran este gasto social, en
lo que son el nimero de plazas residenciales, en lo que
esd ... en el domicilio, el nimero de personas que se

benefician de la asistencia, o e caso en el ambito
sanitario... donde tiene usted razén en una cosa- que
hemos estado histéricamente por debajo de la media,
como usted bien conoce, hasta cinco puntos por debajo
de la media hemos estado, como usted conoce, hace tan
sblo unos afios, y hoy, de este presupuesto, el del afio
dos mil dos, por primera vez en nuestra historia nos
permite estar, gracias a nuevo modelo de financiacién,
por encima de la media desde el primer dia precisamen-
te porgue hemos incluido algunas de las variables que
mas nos interesaban y que nunca se habian tenido en
cuenta antes.

Coincido con usted totalmente en la importancia de
la calidad de la asistencia sanitaria. En lo que es €
reflejo también que la ciudadaniatiene de esa asistencia,
en las encuestas de satisfaccién que usted sabe que son
favorables, y més favorables en esta Comunidad que en
otra, aunque no comparto alguno de sus aspectos mas
pesimistas, teniendo en cuenta, sobre todo, que, segun el
Ultimo informe de la Organizacién Mundial de la Salud,
Espafia tiene el séptimo mejor sistema sanitario del
mundo. ¢Que se puede mejorar? Si. ¢Que, sin duda nos
podemos sentir orgullosos de él? También. Porque es un
sistema sanitario que hemos contribuido a construir
entre todos, que es el séptimo mejor del mundo, y que
garantiza un trato igual de cobertura universal para
todos | os ciudadanos independientemente de su nivel de
renta.

Y coincido también que los servicios sociales son un
elemento para la generacién de empleo. Hoy hemos
tenido, esta mafiana, la clausura del Congreso de Servi-
cios Sociales, y laverdad es que hay trabajando muchas
personas, cada dia mas. Le hemos dicho algunas cifras
de empleo: cuatro mil auxiliares en ayuda a domicilio
hoy ya trabajan en un elemento que hemos conseguido,
entre todos también, mejorar ya no solamente el niimero
de auxiliares que trabajan, porque hay que reconocer
gue nosotros, cuando recibimos las transferencias del
Inserso habia siete mil beneficiarios de ayuda a domici-
lio, y el afio proximo vamos a superar los dieciocho mil.
Vamos a hacer, en estos afios, més de lo que se hizo en
toda la época anterior de la asistencia del Inserso. Pero
no solamente hay mas profesionales, sino que yo creo
que hay més calidad profesional en la prestacion de
servicio, y € acuerdo que se ha llegado con caracter
global también va a permitir unas mejores retribuciones.

El indice de gjecucion del afio pasado fue del 99,6%,
el més ato de todas las Consgjerias -usted o sabe-, y yo
espero que este afio también lleguemos a niveles muy
altos.

En lo que son las familias de acogida, pues hay méas
de diez mil que han solicitado la ayuda hasta el mes de
septiembre incluido. Ese dato se o puedo ofrecer con
detalle. La verdad es que lo estamos dando con cierta
diligencia. Y hay un 97% de solicitudes presentadas en
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relacion alo que han sido los nacimientos. Como usted
conoce, hay un periodo de seis meses para solicitar la
subvencién, una vez que se produce la adopcion o €l

nacimiento. Por tanto, estamos en condiciones de ver
con seis meses de retraso qué porcentaje de los que
nacieron ese mes han pedido la ayuda, porque durante
seis meses todavia la pueden pedir. El Ultimo de los
meses de los cuales tenemos esos datos nos confirman
en la idea de que el 97% de todos estan pidiendo estas
ayudas.

Como usted también detecta, este agujero... —en este
caso usted o valora en 87.000 millones de pesetas, ha
sido més generoso en este aspecto que la representante
del Partido Socialista, que solo lo valora en 10.000,
nueve veces menos- claro, dice: "Es que €l afio dos mil
uno teniamos 105.000 millones de pesetas en Sanidad”.
Y es verdad. La Consgjeria de Sanidad tenia en el
presupuesto del afio dos mil uno 105.000 millones de
pesetas. Y, claro, dice: "Como ustedes han recibido una
cifra, sumo los 105.000, eso es lo que tenia que tener
Sacy!". Pero, claro, €l afio pasado Sanidad y Bienestar
Socia tenia 105.000 millones de pesetas incluyendo la
Gerencia de Servicios Sociales. Y esta Consejeria no es
s6lo Sacyl. Si suméramos los 105.000 millones de
pesetas del afio pasado y se lo diéramos todo a Sacyl,
tendriamos una Gerencia de Servicios... de Salud muy
importante, pero tendriamos cero pesetas en el resto de
actividades de las Consgjerias que son muy relevantes.
Como usted comprenderd, si nos faltaran 87.000 millo-
nes de pesetas en este presupuesto-que son 522.000.000
de euros-, no podriamos pagar la némina de diecisiete
mil trabajadores; diecisiete mil trabajadores es lo que
supone la nébmina de 87.000 millones de pesetas. Como
usted comprenderd, si usted tiene la razon, a partir del
mes de enero habria diecisiete mil personas de Sacyl
gue no cobrarian la némina, y si -como me parece- la
tengo yo, en el mes de enero la cobraron todos.

Por lo que respecta alaintervencién del representan-
te del Gupo Popular, en primer lugar, agradecerle el
examen riguroso y detallado del presupuesto y el tiempo
gue ha dedicado -gue se ve que, sin duda, ha sido muy
exhaustivo y muy detallado-, en o que es compartir un
proyecto de un modelo sanitario propio, porque es
verdad que en este momento la gran oportunidad de las
transferencias es mejorar la sanidad y este modelo
sanitario propio, en una sociedad -y usted lo ha dicho-
gue avanza cada dia més moderna, més solidaria 'y con
mas cohesién social, y en unos presupuestos que son
inversores, son inversores; y esto es una novedad,
porque durante muchisimos afios no lo fueron, y preci-
samente tienen que serlos para recuperar ese déficit
histérico.

Y yo agradezco, en este caso, a Portavoz del Grupo
Popular, tanto €l esfuerzo en el estudio de las cifras
como lo que es en compartir las propuestas de trabajar
por una sociedad mas cohesionada, con més inversio-

nes, aprovechando este modelo propio, como estoy
seguro gque también lo vamos a encontrar esto en el resto
de los Grupos Parlamentarios, a quienes sin duda
ofrezco este esfuerzo por el didlogo y por llegar a acuer-
dos, porque a mi -lo digo sinceramente- el presupuesto
del afio dos mil tres me gustaria que fuera el presupues-
to de todos. No sé de quién sera el afio dos mil cuatro, si
quiero que el presupuesto del dos mil tres sea el de
todos.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ
HERNANDEZ): Muchas gracias, sefior Consgjero. En
turno de réplica, para poder hacer las observaciones que
estime conveniente, y rogandole la mayor brevedad
posible -sabe que el tiempo son cinco minutos-, tienela
palabra don Antonio Herreros por €l Grupo Mixto.

EL SENOR HERREROS HERREROS: Gracias, se-
fior Presidente. Sefiorias. En primer lugar —para que no
haya lugar a equivocos-, efectivamente, yo he hecho ahi
un céalculo en el que he sumado lo que era la Gerencia
de Servicios Sociales; ldgicamente, entonces si se
produce una distorsion. Pero, no obstante, si se produce
no un déficit en el sentido que usted lo puede entender,
sino una percepcion inferior a la que inicialmente
nosotros planteamos y creiamos tener justo y legitimo
derecho, sin menoscabo de algunas cuestiones que
quedaron en €l tintero en la propia Comisién Mixta de
Transferencias cuando deciamos: seria conveniente una
equiparacion desde el punto de vista de las retribucio-
nes, seria conveniente una equiparacion desde € punto
de vista del nimero de camas; incluso desde el punto de
vista de los elementos técnicos que fueran o que nos
parecian absolutamente imprescindibles a la hora de
poder equipararnos a la media nacional, seria conve-
niente -deciamos nosotros- el que se pudiese contemplar
el déficit clasico y tradicional que ha sido la Asistencia
Psiquiatrica—por explicitarla de forma directa-, e incluso
lo que nosotros entendiamos que era una diferencia de
renta por habitante —que tenia que ser compensada, a
nuestro juicio- y la mayoria de edad superior a los
sesenta 'y cinco afios, con o que a nosotros si nos salia
unacifrasuperior.

Yo voy arehacer —porque no tengo ningdn tipo de
inconveniente en reconocer las cosas tal como son- los
nimeros que me habian pasado, en este caso concreto,
para deducir, légicamente, lo que es la Gerencia de
Servicios Sociales y poder terminarlo. No me ha dado
tiempo; por eso me he retrasado un poco a la hora de
presentarme aqui para poder recibir desde el primer
momento lainformacion.

Sefioria, por otra parte, hay una cuestion que a mi si
me parece que es una sugerencia interesante. Miren,
cuando ustedes hablan del noventa y tantos por ciento
de satisfaccion por parte de los usuarios, yo lereto aque
haga una féormula: haga usted una formula anénima;
haga usted una férmula anénima, y yo estoy absoluta-
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mente convencido que encontrard una mayor objetivi-
dad en lo que son los resultados finales. Es muy dificil,
es muy dificil, incluso invitando, incluso después de
presentarse en algunas ocasiones a Nosotros Mismos a
decir: "Miren, me ha pasado esto". Es decir, sdlo tienen
un remedio, y es ir a la defensa del consumidor que
tiene dentro de |la propia institucion; pero hay un hecho
absolutamente incontrovertible: el miedo eslibre, y esas
cuestiones son asi.

Hay otro de los datos a los que usted hacia referen-
cia A mi me gustaria cotejar si esas diez mil personas,
ese 97% de personas que han solicitado, nos dan una
cifra de evolucién diferente desde el punto de vistade la
natalidad en la Comunidad. Y usted se lo puede tomar
como un planteamiento critico; yo con una gran preocu-
pacion. Porgue lo que si es evidente es que con todas
estas medidas seguimos teniendo una evolucién demo-
grafica negativa y un crecimiento vegetativo negativo,
y, ademas, de forma importante. Yo creo que seria
cuestion de que pudiesen tomarlo en consideracion, de
lo contrario no van atener datos objetivos.

No me ha contestado a mucho més. Tampoco yo les
habia planteado mucho mas. Y me he centrado un poco
en ese error que, en principio, quiero aclarar o que
intentaré aclarar. Gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ
HERNANDEZ): Muchas gracias, sefior Herreros. Es el
turno de la Portavoz del Grupo Socialista, dofia Teresa
Rodrigo Rojo.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Gracias, sefior
Presidente. Me parece interesante 10 que dice de la
posibilidad de acuerdo y de que el presupuesto pueda
ser el de todos; pero para eso hay que aceptar las en-
miendas. Y la experiencia que tenemos, en el tiempo
queyo llevo en esta Camara-poco tiempo, desde luego-,
es gque las enmiendas no se aceptan; no siempre porque
se esté en desacuerdo, sino porque simplemente no se
aceptan. Asi que ¢qué quiere que le diga?

No me voy a molestar en contestarle a las tergiver-
saciones que hace de mi intervencién -como
acostumbra, por otra parte-, porque creo que los sefiores
Procuradores ni siquiera se lo merecen, y ellos entien-
den perfectamente, y creo que todos los presentes
entienden perfectamente a qué me refiero yo y a qué se
refiere usted. Asi que me... si le voy a hacer una peque-
fia reflexién sobre |as emergencias.

Aqui, dieciséis afios gobernando el Partido Popular y
le ha parecido bien la situacién en la que estaban las
urgencias y emergencias durante bdos esos afios al
Partido Popular. Quiza usted no recuerda como se gestd
el sistema de urgencias y emergencias que tenemos en
este momento —€l Unico que funciona, €l que hacen sus
propios trabajadores durante los Ultimos dieciséis afios-,

pero fue, de verdad, una situacion dificil y que todo €l
mundo después reconocié que funcionaba. Eso no
significa que después de dieciséis afios haya que seguir
teniendo todo igual; simplemente hay que mejorar. Y en
lamejora es en la que estamos. Y me gustaria que viera
usted cédmo en el Congreso de los Diputados hay e-
flexiones, ya gobernando su propio partido, del propio
Consgjero 0 propios Consgjeros de esta Comunidad
Auténomay, desde luego, de los responsables en aquel
momento del Insalud, diciendo que esta Comunidad no
necesitaba invertir mas en emergencias. Yo el dia que
quiera estoy dispuesta a pasarselo y aver si de una vez
zanjamos estaidiota discusion.

Nos dice que la inversion plurianual la ha pactado
con los sindicatos y que ese es el motivo de que no esté
en el presupuesto. Yo... me gustaria no haberle entendi-
do, pero si nos ha dicho eso, le tengo que pedir un poco
mas de respeto a Parlamento. Es decir, yo creo que las
inversiones que se sabe que son plurianual es deben estar
especificadas de manera plurianual. Luego se podran
modificar; igual hemos hecho un mal célculo, o igual,
como los materiales de construccion estan aumentando
tanto, resulta que el proyecto sale mas caro. Eso se
modifica el afio siguiente. Pero al menos tendremos que
tener una idea de cuanto nos va a costar, pues, el Hospi-
tal de Burgos, o e centro de salud de Navas de la
Asuncién, o el centro de salud... cualquier otro de los
nuevos que plantean.

Desde luego, si le quiero decir que estamos absolu-
tamente en contra de que los Ayuntamientos participen
en la construccion de los centros de salud. No son sus
competencias. No puede ser que la Consegjeria se ahorre
ese dinero a costa de los Ayuntamientos. Es mucho
dinero para los Ayuntamientos. Lo podrian invertir en
servicios sociales, y, desde luego, eso si seria de su
competencia, y estariamos hablando de la misma Conse-
jeria. No es posible que los Ayuntamientos financien los
centros de salud al 30%.

No entiendo tampoco qué tiene que ver la Bioética
con el trato humano. Supongo que son conceptos dife-
rentes. Es algo mucho méas complejo, pero no vamos a
entrar ahi.

Y entiendo que el déficit que yo le planteo, usted no
sabe de dénde sale y, entonces, no ha entendido mi
razonamiento. Desde luego, tiene que ver con cOmo se
negociaron las transferencias, y tiene que ver con €l
apartado de las transferencias y el dinero que dicen las
transferencias que tiene que ser adjudicado a la funcién
de Sanidad.

Se me olvidé antes algo importante que ahora al re-
pasar me gustaria que me aclarara. Ha dicho algo que
me ha preocupado muchisimo: "Médicos de ONG van a
trabajar en el programa de prevencion de cancer gineco-
l6gico". Me parece tan tercermundista que, desde luego,
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me gustara haberle oido mal. Porque, desde luego, si la
Junta de Castillay Ledn no es capaz de hacer un pro-
grama preventivo con sus propios medios de la
categoria que tiene el del cancer ginecoldgico, pues
estaria realmente no hablando de diferencia de modelo,
sino diciéndole que lo hace usted muy mal.

Sobre las actividades que ha dicho que va a hacer,
pues hay algunas que vienen en el presupuesto, que es a
lo que yo me referia, no a que las quite usted o que no
mejoren, que vienen en e presupuesto; luego son
absolutamente creibles; algunas con retraso, como la
hipoacusia neonatal, que fue algo que se aprobé en estas
Cortes y tenia que estar de aplicacion ya en este afio y,
sin embargo, pasa a presupuesto del dos mil tres. A lo
gue me referia es que hay cosas de las que usted ha
hablado que no vienen en el presupuesto. Yo no digo
gue no las vayaahacer.

Desde luego, me gustaria también que nos dijera,
pues, algo que ha dicho como novedoso, como es la
asistencia odontol6gica a los menores de quince afios y
a qué se refiere con ello, si se refiere a sellado, a las
revisiones, o se refiere, por gjemplo, a que haya orto-
doncias, porque las diferencias econémicas son muy
importantes, y, desde luego, el planteamiento también es
muy distinto.

Y sobre... igual que eso, pues, le podria hacer algu-
nas otras val oraciones que, desde luego, forman parte en
algunos casos de cosas que ya hemos aprobado en las
Cortes -como le pasa a la deteccién de hipoacusia- y
otras que, bueno, podrian tener alguna novedad y que,
desde luego, nos parece siempre bien que se hagan
nuevas acciones, porque -como ya le decia- es tradicio-
nal que el Insalud se adaptara de una maneraflexible a...
realmente, alaevolucién cientifica. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ
HERNANDEZ): Gracias, sefiora Rodrigo Rojo. Es e
turno del Portavoz del Grupo Popular, don José Luis
Santamaria.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Gracias, se-
fior Presidente. Muy breve. Yo creo que ha quedado
muy claro en su réplica, ha quedado muy claro cudl ha
sido la postura de la Consgjeria, cdmo ha contestado
usted a las diferentes intervenciones. Y yo, por tanto,
tampoco quiero volver a insistir en lo que aqui hemos
hablado.

Yo creo que es muy importante... y yo ruego a los
Procuradores que revisen minuciosamente el Diario de
Sesiones de esta Comisién, porque, verdaderamente,
usted ha planteado un auténtico programa politico, que
no es para el afio dos mil tres, sino que son una serie de
actuaciones plurianuales.

Porque a mi me sorprende como se puede decir en
esta Camara que en €l Capitulo de Inversiones no

vienen las inversiones plurianuales. Sefioria, yo le
digo... por gemplo, por poner un gjemplo, el Hospital
Militar de Burgos, la Juntalo compra en 3.000 millones
de pesetas, a pagar 750.000.000 de anualidad del dos
mil tres, 650 el dos mil cuatro, el dos mil cincoy el dos
mil seis.

Es decir, es que en el Capitulo de Inversiones —-que
para eso tenemos | os presupuestos- viene perfectamente
estipulado cudles son las inversiones en infraestructuras
sanitarias. Y le he puesto este ejemplo por poner un
gemplo.

Entonces, yo creo que es muy importante repasar ese
Diario de Sesiones, porque usted no ha hablado sola-
mente de las inversiones del dos mil tres, y no ha
hablado usted del gasto corriente del dos mil tres, y de
todos los Capitulos que componen esos presupuestos.
Usted ha hablado, ademas, de un gasto comparativo alo
largo de toda la Legislatura, que es lo importante.
Porque no nos olvidemos que aqui vamos a cerrar un
ciclo -el ciclo de esta Legislatura- y lo importante es
saber cdmo empezamos y cdmo vamos a terminar. Y
eso es un esfuerzo que usted ha hecho. Y por eso yo
ruego a Sus Sefiorias que lo revisen, porque se han dado
cifras de cuando empezamos y cuando hemos termina-
do.

Y, mire usted, el gasto social es muy importante, pe-
ro -usted lo ha dicho- de cada diez euros, cuatro o
vamos a meter en Servicios Socialesy Sanidad, Sefioria.
Y esto no puede ser ilimitado, porque no se puede usted
pasar... no se puede pasar, porque €l dia que aumente-
MOS en exceso entraremos en otra tematica, que es no
conseguir un equilibrio presupuestario. Porque podemos
gastar |o que nos dé la gana, podiamos invertir un billon
de pesetas-como he dicho a principio- en Sanidad; pero
el equilibrio es fundamental, porque el déficit cero nos
va a permitir crear empleo y hacer mas inversiones,
como viene siendo en los Ultimos cuatro afios con €l
Gobierno Popular.

¢Endeudarse? Eso es lo fécil. Si esto no es diferente
auna... aun domicilio 0 a una casa particular; si lo facil
es pedir créditos. El problema es poderlos pagar.

Y, por tanto, yo le digo y le pido que siga usted cre-
ciendo, pero con moderacidn, con raciocinio, prio-
rizando, y sin pasarse; porque, si ho, podemos entrar en
esa dindmica de gastar mas de lo que podemosy al final
no crear empleo, no generar empleo y no generar mas
inversion, que es lo que esta Comunidad necesita.

Y nada més. Ese esnuestro modelo, es diferente, por
supuesto, a que tienen otros Grupos politicos. Y yo con
esto termino.

Y si dgjar también constancia de que ya casi se me
habia olvidado lo de la gjecucion presupuestaria, porque
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es algo que aqui, en los primeros presupuestos, siempre
se hablaba de la gjecucion presupuestaria; y usted 1o ha
dichoy, por lo tanto, no voy ainsistir.

Aqui, en Sanidad y Bienestar Socia se gjecuta todo.
Lo que si es cierto es que, a veces, € pago, precisamen-
te, de esos... de esos proyectos va un poco tardio,
porque la Junta, en un afan de quererlo mirar con lupa,
muchas veces retrasa esas subvenciones; pero me consta
-y asi figura en los presupuestos de los diferentes afios-
que en esta Consegjeria de Sanidad y Bienestar Social se
€jecuta correctamente, llegando a cifras verdaderamente
escandal osas, porque sobrepasa el 99%.

Y nada més. Felicitarle, darle las gracias. Y espero
gue alo largo de la comparecencia de los dos Gerentes,
gue tenemos la préxima semana, podamos aclarar
algunaotrasituacion concreta. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ
HERNANDEZ): Gracias, sefior Santamaria. En turno de
duplica, para contestar a las cuestiones planteadas, tiene
lapalabra el sefior Consgjero.

EL SENOR PORTAVOZ DE LA JUNTA Y CON-
SEJERO DE SANIDAD Y BIENESTAR SOCIAL
(SENOR FERNANDEZ CARRIEDO): Si. Muchas
gracias, Presidente. Igual que en la vez anterior, no haré
referencia a la intervencién del Portavoz de lzquierda
Unida no estando presente, aunque hay que reconocer
que le honra el reconocimiento del error que sefiday,
|6gicamente, nuestra disposicion también a examinar
conjuntamente las cifras.

En relacion con la intervencién de la Portavoz del
Partido Socialista, Teresa Rodrigo, yo creo que todos
sabemos que en esta Seccidn en concreto, en la de
Sanidad y Bienestar Social, es quiza donde se produce
un mayor nivel de aceptacion de enmiendas; eso es
fruto, sin lugar a dudas, pues, del trabajo que hacen los
Portavoces, del trabajo que hacen los Grupos y también
del ambiente de colaboracién que hay en la Comision de
Sanidad y Bienestar Social, que yo creo que es positivo,
porque, a final, esto lo agradecen los ciudadanos.
L 6gicamente, las enmiendas, para poder ser aceptadas,
pues tienen que ser razonables.

Y yo le aseguro una cosa: si usted me dice que
hagamos un hospital quitando otro, pues, a lo mejor lo
estudiamos; si usted me dice que hagamos un hospital
quitando dinero del funcionamiento de los hospitales,
pues es més dificil. Con lo cual, yo lo que le invito es
gue, si en sus enmiendas 1o que hay son propuestas de
incremento de inversiones, me diga también qué otras
inversiones quitamos. Si o que me quita son €l gasto de
funcionamiento de los hospitales, pues, |6gicamente,
siempre es més dificil aceptar una enmienda de esa
naturaleza.

Dice que llevamos dieciséis afios gobernando. Yo
estoy esta Legislatura, pero, en todo caso, el tiempo que
sea, éste es €l primer afo que esta Comunidad tiene las
transferencias en Sanidad Asistencial, y dificilmente se
le puede juzgar ala Comunidad de Castillay Ledny ala
Junta de Castillay Ledn por algo distinto de lo que haya
hecho desde el momento de haber asumido las compe-
tencias de Sanidad, y todos sabemos en qué fechas se
asumio.

Luego yo creo que, independientemente del nimero
de afios que lleve gobernando cada cual, las competen-
cias se han asumido este afio y la responsabilidad
nuestra, de la Junta de Castillay Ledn, comienza el dia
uno de enero de este mismo afio.

Usted plantea una pregunta concreta, que la preocu-
paba la colaboracion con las ONG en un programa tan
importante para nosotros como es el cancer ginecol 6gi-
co, y ya le sefidé que esta es la Unica Comunidad
Auténoma de Espafia que esta dentro del Programa de
"Europa Contra el Cancer". Pues le digo que yo creo
que es importante la colaboracién de las ONG, por
gjemplo, en todo lo que tiene que ver en la informacién
y en la captacién de determinados colectivos y su
posterior derivacion a los centros de salud; pongamos
por caso toxicomanos o el tema de la prostitucion,
donde, sin lugar a dudas, ahi las ONG creo que tienen
que hacer un papel muy importante en esta labor de
informacion y de derivacién de algunos colectivos
—estos que he citado, pero podian ser también otros en el
futuro— hacialos propios centros de salud.

Por lo demas, yo creo que estamos ante un buen
proyecto de presupuestos, €l que necesita esta Comuni-
dad, el primero que se presenta que plantea las
iniciativas en materia de transferencias en Sanidad
Asistencial. Que tenemos una gran oportunidad para
aprovechar estos recursos, para avanzar en solidaridad,
para avanzar en cohesion social y para avanzar en
igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres. Y,
por tanto, yo creo que, si todos arrimamos el hombro,
vamos a tener la gran oportunidad de mejorar la sani-
dad, gobierne quien gobierne y tenga quien tenga la
responsabilidad en el presupuesto del afio dos mil
cuatro, que eso lo decidirdn los ciudadanos. Muchas
gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ
HERNANDEZ): Muchas gracias, sefior Consejero.
¢Algun Procurador o Procuradora miembros de esta
Comision quiere formular aguna pregunta? Pues,
agradeciendo la presencia del sefior Consgjero y de todo
Su equipo, levantamos la sesién.

(Se levanta la sesion a las veinte horas cincuenta
minutos).






