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(Seinicia la sesidn a las diecisiete horas diez minu-
tos.)

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Buenas tardes. Buenas tardes, Sefiorias.
Seabrelasesion. A estaPresidenciaselehan comunicado
las siguientes sustituciones. Por € Grupo Parlamentario
Popular, don Antonio Fernandez Calvo sustituye a don
José Luis Sainz.

Le ruego a la sefiora Secretaria dé lectura a primer
punto del Orden del Dia.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA LARRAU-
RI RUEDA): Primer punto del Orden del Dia: " Compa-
recencia del Excelentismo sefior Consgjero de Sani-
dad y Bienestar Social, a peticion propia, para
informar a la Comision sobre € Plan de Atencion
Sociosanitaria de Cagtillay Leon".

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Para exponer € Plan
Sociosanitario tiene la palabra € Excelentismo sefior
Consgjero de Sanidad y Bienestar Social, don José Ma-
nuel Fernandez de Santiago.

EL SENOR CONSEJERO DE SANIDAD Y BIE-
NESTAR SOCIAL (SENOR FERNANDEZ SANTIA-
GO): Gracias, Presidente. Muchas gracias, Sefiorias.
Sefiorias, comparezco a peticion propiaparaexponer ante
esta Comisién € que esyay en vigor Plan de Atencion
Saociosanitaria de Castillay Ledn, que -como saben- fue
aprobado por la Junta mediante el Decreto 16/1998, de
veintinueve de enero.

En distintas ocasiones, y, ademas, con motivo de una
Interpelacion que se ha producido ya en estas mismas
Cortes, hemos tenido la oportunidad de plantear en esta
Camara -y yo creo que fuera de esta Camara, a la
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sociedad en general- cudles son las razones por las que
la Junta de Castillay Ledn ha considerado el caracter
prioritario, dentro de lo que es politica genera de esta
Comunidad, de todas |as actuaciones ahoraintegradas en
este Plan.

En lo fundamental, la exigencia de un Plan de estas
caracteristicas o de caracteristicas similares estg, en lo
fundamental, derivado del acusado envejecimiento de
nuestra poblacion, de su longevidad y de los cambios
producidos en los patrones de morbilidad y de mortalidad
en Cadtillay Leon. Todo €ello condiciona un importante
incremento de los niveles de dependencia de nuestros
mayores de enfermedades cronicas e incapacidades que
no obtienen una respuesta adecuada de los sistemas
actuales vigentes de proteccion social.

Si yo no indico aqui que, a pesar de lo dicho hasta
este momento, éste no es sencillamente un Plan Geron-
tolégico, éste no es solo un Plan que afecta a la tercera
edad, estaria empezando a llevar a Sus Sefiorias a un
terreno del que yo quiero destacar o separarmeen latarde
de hoy. Y es que, efectivamente, si bien es cierto que
éstos son | os condicionantes fundamentales y que indican
todo, alalongevidad, y alamayor edad, y alacronicidad
de estas personas, este Plan afecta a otros muchos secto-
res, como podremos ver en el desarrollo de esta compa-
recencia.

El problema-como digo- no se circunscribe, ademas,
solo a ambito de nuestra Comunidad Auténoma; esta
presente en todo €l territorio nacional, y yo creo que esta
presente, de igual manera, en todos los paises desarro-
[lados de nuestro entorno europeo. Nuestra especificidad
consiste —eso si— en que quiza agui nos hemos... dada la
actual situacion demografica ala vista del Gltimo Censo
de mil novecientos hoventay seis, nos hemos adelantado
en € tiempo -unos diez afios aproximadamente, quiza
quince, segin qué partes- a lo que va a ser la carta
demogréfica en otros territorios de Espafia. Y, por tanto,
estamos avanzando antes que otros en una senda que
supone tener ahora € 21% ya de personas mayores de
sesenta 'y cinco afios.

Y como sefialaba antes, en los paises desarrollados €
Sistema de Accién Social y, particularmente, € Sistema
Sanitario responden de forma muy lenta a estas nuevas
necesidades que estan surgiendo, derivadas del envejeci-
miento, fundamentalmente, o de la longevidad, como
hemos dicho.

Los centros sanitarios, y en especial, muy especial,
los hospitales, estén disefiados —creo yo- para la presta-
cién de una asistencia propia de procesos agudos; estan
dotados, en consecuencia, de importantes el ementos tec-
noldgicos y, sin embargo -y eso es algo en que todos
estamos de acuerdo-, atienden cada vez -aqui, desde
luego-... cada vez con mayor frecuencia a pacientes
cronicos, a pacientes dependientes'y a pacientes termina-

les. De hecho, €l 85% de |as personas mayores de sesenta
y cinco afios tienen hoy una enfermedad crénica, y la
utilizacién de los servicios hospitalarios por este grupo
de edad es, aproximadamente, 3,3 vez méas alo del resto
de la poblacién. La prevalencia, por gemplo, de las
demencias—por no cansarles con datos-en Castillay Ledn
s 6,4% més paralas personas mayores de sesentay cinco
afos, o que supone, aproximadamente, unas cuarenta
mil personas... ciudadanos afectados en nuestra Region
por demencia.

Por otra parte -y también hay que decirlo-, si en una
parte el servicio o € SistemaNacional de Salud estacomo
lo he descrito, también es verdad que los Servicios
Saociales desde siempre, que estan desarrollados en todas
partes y también en Cadtillay Leodn, pero inicialmente
estaban respecto a la satisfaccion de necesidades muy
primarias, y eso ha condicionado la importancia de las
alternativas de carécter institucional. Y asistimos hoy, en
estos Ultimos afios, de unaforma claraen todos |os paises
-y también, desde luego, aqui-, aun proceso de transfor-
macion lenta, pero muy evidente, que lleva a empezar a
buscar la satisfaccion de otras necesidades —yo podria
denominarlas secundarias- que van y exigen aternativas
no institucionales. Ahi aparece todo un elenco, como son
lanecesidad de centros de dia, la atencion domiciliariay
lateleasistencia

Si ustedes quieren, les diré que hoy mismo el Minis-
terio de Sanidad empieza a establecer la conveniencia de
gue €l propio Ministerio de Sanidad -y es una novedad
absoluta después de muchos afios- se ponga a construir
centrosdediadentro del SistemaNacional de Salud. Algo
estamos avanzando en la direccion adecuada.

El Plan, pues, de Atencion Sociosanitaria pretende,
desde esta perspectiva, mejorar la coordinacion entre los
servicios sanitariosy los servicios sociales, a tiempo que
crea un nuevo espacio de atencion que hasta ahora-a mi
juicio- representa una laguna importante.

Me gustaria insistir, si quiera brevemente, en esta
idea. Porque nuestro Plan no tiene vocacion de consti-
tuirse en un Plan Gerontol 6gico -como dije antes, y me
interesa mucho que no quede s6lo esa idea, y no va a
centrarse solo, de forma exclusiva, en la tercera edad.

Laasistencia sanitariade las personas mayores forma
parte del Sistema Nacional de Salud, y asi |o debe seguir
entendiendo todo aquel que me escuche después de esta
tarde —porque asi es-, y debe continuar siendo asi. Y la
atencion socia de las personas mayores se va a redlizar
y se va a seguir realizando desde los servicios sociaes
basicos y especificos, y asi va a continuar haciéndose.
Lo que sucede es que... 0 delo que se trata es de mejorar
esta atencién, coordinando las acciones de ambos siste-
mas y, si es posible, creando 0 generando una nueva
generacion de servicios, 0 recreando -como he dicho
tantas veces- un nuevo espacio de atencion. Ese es €
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Unico ambito en € que se debe mover este Plan Sociosa
nitario.

Y asi es que tenemos necesariamente que buscar,
dentro de la evolucion que esto esta llevando en la actual
configuracion del Sistema Sanitario, e hecho de que
algunas de las respuestas no son las més adecuadas a las
necesidades de personas que tienen procesos crénicos y
gue estén siendo atendidas en hospitales 0 recursos
creados o0 pensados para enfermedades de agudos. Simi-
lares razones concurren en los enfermos de todo tipo y
también en algunos discapacitados.

Y es que hay un pequefio también sector de pacientes
psiqui&tricos crénicos, sobre todo o que tienen esquizo-
freniay determinadas esquizofrenias, que también se van
a ver amparados por lo que representara la puesta en
marcha de este Plan que ya esta en vigor.

Y también las personas mayores o digo-, que ten-
dran que seguir siendo atendidas en los hospitales, en las
residencias de ancianos, en los Ceas, como hasta ahora,
y eso no va a cambiar. Cuando tienen, de algunaforma,
enfermedades crénicas, pueden, de alguna forma, plan-
tear un esguema en € que haya parte de enfermedad
sanitaria, pero con elementos sociales. Aqui -y es donde
yo creo que debemos hacer hincapié- es donde va a
centrarse este Plan.

Dicho de otra manera, en otros términos, resumida
mente: la inadecuacion de los actuaes sistemas asisten-
ciales, sdlo en aguellas situaciones en las que concurren
problemas de salud y alavez problemas sociales, son los
gue justifican la existencia de este Plan. No hay, por
tanto, ningun... ninguna necesidad de confundirnos res-
pecto a que sigan siendo atendidos por €l Sistema Nacio-
nal de Salud los asuntos sanitarios que afecten atoda esta
poblacion que he descrito, y solo -insisto- alé donde
hay... o concurrencia de problemas de salud y problemas
sociales se encuentran los elementos que van a justificar
la puesta en marcha de este -sin duda- novedoso Plan en
Cadtillay Leon, y yo creo que en todo € resto de Espafia.

Por otra parte, constituye uno de los desarrollos, este
Plan, de nuestra L ey de Ordenacion del Sistema Sanitario
deCadtillay Ledn-o recordaran Sus Sefiorias, fue objeto
de un amplio acuerdo en estas Cortes-, y también res-
ponde a las recomendaciones del Congreso de los Dipu-
tados, queen el Acuerdo paralaconsolidaciony lamejora
dd Sistema Nacional de Salud lo puso asi de manifiesto.

Y sefidar a Sus Sefiorias también que e Ministerio
de Sanidad y Consumo ha solicitado de esta Consgjeria
la colaboracién para que la Comunidad esté en contacto
con ellos permanentemente —como asi esta siendo- y
desarrollar una estrategia de implantacién de la atencion
sociosanitariaen Espafia; colaboraci on que estamos pres-
tando desde hace ya dos meses que lleva este Plan en
marcha.

Sentadas estas cuestiones, que yo creo que eran
previasy yo creo que mereciala pena detenerse un poco,
vamos areferirnos alas actuaciones yaredizadasy alas
perspectivas de desarrollo del Plan.

Yo quiero sefidar una cuestion de importancia, por-
gue es también enmarcar € Plan, y es que la Junta de
Cadtillay Ledn ha aprobado un Plan en gercicio de sus
competencias, en gercicio de las que son nuestras com-
petencias. Es, por tanto, €l gercicio de las competencias
de ordenacién que tiene la Junta de Castillay Ledn y de
planificacion en materia sanitaria, que también tiene
transferida la Junta de Castillay Leodn, y también como
Administracion competente en materia de servicios so-
ciales. Ese es e marco competencial en € que hemos
enmarcado este Plan.

Quiere decir que, no obstante ello, todas | as actuacio-
nesincluidasen el Plan, puesno puedeny no van apoder,
ni van adeber ser desarrolladas por esta Administracion
Autonémica. Habranecesariamente que acordarse de que
el Plan vincula las actuaciones de las Administraciones
Plblicas y orienta la de las entidades privadas, tal como
se establece en € propio Articulo 2 de este Decreto que
aprobo el Plan. Vinculacion que no podriaser si no fuera
porque, previamente, se ha hecho participar en el Plan a
todas estas Administraciones y se ha concluido que era
posible que con su participacion € Plan incorporara un
articulo, € Articulo 2, que fuera vinculante para otras
Administraciones de nuestra Comunidad Auténoma.

Y en esta linea, y atendiendo a la preocupacion que
ha sido manifestada en varias ocasiones por algunos
Grupos, yo queria degjar hoy claro que € Plan ha sido
consensuado, desde luego, con €l Insalud —sin ningun tipo
de matices-y que, en sumomento, el Insalud designé un
interlocutor, que fue €l Director Gerente del Hospital Rio
Hortega, que ha sido € que ha estado con nosotros en
toda la elaboracion de este Plan; que ademas se ha
consultado con los nueve Directores Provinciales del
Insalud, con los veintidds Gerentes de Atencion Primaria
Especializada de Castillay Ledn, asi como con todos los
Jefes de Servicio de las distintas Especialidades (la Me-
dicinaInterna, Oncologia, Medicina Preventiva, Cirugia
en general) y otros que también han participado. Y,
asimismo, se ha solicitado la opinién sobre este Plan de
doscientos cuarenta equipos de Atencion Primaria; dos-
cientos cuarenta equipos que en unos casos nos han
respondido por escrito, en otros casos se han puesto en
contacto con nosotros, pero que también han participado
en la elaboracion de este Plan tal como ha salido y ha
visto laluz.

Y en relacion con la participacion del Insalud, yo
quisiera destacar aqui —porque eso si que tiene algo de
novedoso- que estamos en condiciones de cerrar en €l
mes de junio, con fechas que yo he hablado hoy mismo
con el Ministerio, €l proximo mes de junio, € que sera
el convenio marco con € Insalud y queincluiratodala..
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la totalidad de hospitales gestionados por la Junta de
Castillay Ledny cuya cartera de servicios necesariamen-
te va a tener... 0 inmediatamente va a tener dos conse-
cuencias: una, larecalificacion de alguno de los recursos
—es decir, de todos los hospitales-, y la definicion de una
cartera en la que entre integramente lo que se ha estable-
cido pormenorizadamente en este Plan Sociosanitario.
Dos consecuencias de un acuerdo marco, que es e que
sellala participacion del Insalud y que le pongo fechaen
el proximo mes de junio, que esta ya completamente
negociado, y cuya negociacion ha durado —para que lo
sepan Sus Sefiorias- cerca de diez meses hasta la fecha
actual.

Naturalmente, sevaaincluir enlacarterade servicios
las unidades correspondientes definidas en e Plan de
Atencion Sociosanitaria, y concretamente las unidades de
cuidados paliativos, de conval ecencia, tanto para patolo-
gias asociadas a envejecimiento como para otras patol o-
gias crénicas, asi como todos los hospitales de dia que
deben salir del desarrollo de este Plan.

Y esanueva definicion de la carterade serviciosvaa
afectar ~y sdlo por recordarlo- a todos los hospitales que
hoy son e Provincial de Avila, el Fuente Bermeja de
Burgos, € Monte San Isidro de Ledn, e Santa |sabel
también de Leodn, € Institucional de Soriay € Comarcal
de Benavente. Y, ademés, también la carterade servicios
afectara a todos | os restantes hospitales que estan vincu-
lados al Sistema de Salud de Cadtillay Ledn y que son
gestionados mediante consorcios o convenios, conjunta-
mente, con las Diputaciones Provinciales, es decir, a
Divino Vallés de Burgos, a San Telmo de Palencia, al
Psiquidtrico de Salamanca, a Doctor Villacian, de aqui,
de Valladolid y a Hospital Provincial de Zamora. Eso
es lo que abarca este convenio marco y ahi es donde
—-luego lo veremos pormenorizadamente- aparecen los
primeros recursos creados... recreados al amparo de este
acuerdo marco y de este Plan Sociosanitario.

Este convenio que vamos a firmar, reafirma, desde
luego, la politica desarrollada por la Juntay orientada a
remodelacion de nuestros centros hospitalarios, a la
ampliacion y adecuacion de nuestras plantillas, y a la
integracion de algunos hospitales dependientes de las
propias Diputaciones Provinciales. Y las adaptaciones de
los Ultimos afios van a permitirnos incrementar -y tam-
bién aprovecho para decirlo aqui- € nimero de camas,
gue en nimero de quinientas noventa y siete en los
ultimos afios, y € nimero de recursos humanos en un
total de setecientos sesentay nueve trabajadores mas, con
unasinversiones que estaran en torno alos4.000 millones
de pesetas... han estado en torno alos 4.000 millones de
pesetas.

Y 0 creo que es ésta una ocasion para decir que frente
a lo que se dijo en agun momento de que estdbamos
creando hospitales monogréficos y que, por lo tanto, no
servirian paralacomplementariedad con el Insalud, hoy,

alavista de un nuevo Plan Sociosanitario, se ve que la
red de recursos que habiamos estado creando, en la que
habiamos estado invirtiendo y en la que habiamos dise-
flado ideas que ahora se ven plasmadas para poder hacer
posible este acuerdo marco, tiene su plasmacion en estos
hospitales en € que tan s6lo uno —que es Los Montalvos
de Salamanca-tiene un caracter monogréfico parcialmen-
te, en materia de dolor —el dolor-, y estamos hien
orgullosos de ell o porque, definitivamente, por € nimero
de consultas -que ha superado cerca de las catorce mil-,
estamos en condiciones de afirmar que ahi hacia fatay
habia unalagunarespecto a dolor en nuestra Comunidad
Auténoma. Pero es € Unico que ha tenido carécter
monogréafico y, por tanto, € Unico que necesitard la
adecuacién para este Plan con mayores especificidades.

Y creo, Sefiorias, que la perspectiva, por tanto, del
desarrollo del Plan, sinceramente, humildemente, son
positivas, estan ahi disefiadas, y, a continuacion, yo creo
que merece lapenaquerevisemoscua sonlasprevisiones
existentes dentro de cada uno de los centros, y dentro de
cada uno de los servicios que estan incluidos en los
objetivos del Plan, teniendo en cuenta que su vigencia,
no obstante, es de mil hovecientos noventay ocho a afio
dos mil, y que lleva vigente, después de su aprobacion,
tan solo tres meses, habiendo sido sometido ya a una
interpelacion y a esta comparecencia a peticion propia.

Yo quisiera entonces, Sefiorias, decir que € Plan se
estructura en seis Programas, cuyo objetivo procedo a
revisar muy brevemente.

El primero, del que mas se ha hablado quizés, pero
no por ello... es el de enfermedades degenerativas, € de
Demencias. En @, nuestro esfuerzo esté orientado a la
creacion de unidades especificas en todas las residencias,
gue ya existen -como saben—, de las veintisiete mil
seiscientas cincuenta y cuatro plazas proyectadas, vein-
ticuatro mil seiscientas funcionando en la actualidad para
mayores de sesenta y cinco afos. Es preciso adaptar la
tipologia de una parte de estas plazas a todas |as necesi-
dades de los mayores que, con € tiempo, son més
dependientes. Asi, € Plan prevé que, exactamente, haya
un incremento del 15% de las plazas concertadas de
carécter psicogeridtrico respecto a las que hay en la
actualidad. Y existe la necesidad, sobre todo respecto a
Alzheimer, y esta prevista la creacion de unidades para
personas asistidas en todas las residencias para véidos
gestionadas por la Consgeria de Sanidad y Bienestar
Social.

Y respecto al centro dediay estanciasdiurnas, nuestra
prevision es de un incremento dentro del Plan para mil
novecientos noventay ocho de quinientas doce plazas, de
las cuales més de un 25% de este incremento va a
corresponder a la atencién diurna de caracter sociosani-
tario. Lateleasistencia se va a incrementar desde ocho-
cientas setenta y ocho terminales que hay ahora, a mil
cuatrocientas dos en este gjercicio.
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Y sefidar, finalmente, que hay dos recursos que ami
me interesa destacar: uno es que todos conocen como
centro referente a Alzheimer de Salamanca, para el que
hemos aprobado una inversién de 217.000.000 de pese-
tas, ¢eh?; y yo creo que es una realidad necesaria, se ha
dicho muchas veces, pero ahora ya innegable. Y €
segundo, que es un centro que, en cambio, no se ha
hablado tanto de €, es € complgo asistencia Fuente
Bermgja, que es un complejo que tendra previsiblemen-
te... veralaluz con todas las unidades de rehabilitacion
psiquidtrica que estan previstas, en concreto dos —con
ochenta camas-, funcionando, y con un centro de dia
—ademés de parte del centro que va a congtituir e centro
referencia regional—, vera la luz, como digo, con com-
promiso en esta Comision, en el mes de septiembre. Las
obras estaran acabadas en junio o julio y tendremos la
posihilidad de verlo funcionando con este esquemadentro
de... como recurso del Plan, alla por €l mes de septiem-
bre.

El segundo Programa incluido en el Plan era el de
enfermedades crénicas en fase terminal o de cuidados
paliativos. Este es el que me interesa que quede claro que
es un Programa que algjade unaformaclaraeste Plan de
lo que puede ser el sector Tercera Edad. Aqui estamos
hablando de otro tipo de patol ogia, agui estamos hablando
delanecesidad de actuar en otro tipo de... en otro sector,
y, sobre todo, estamos dejando muy claro que en esto si
gue es absolutamente innovador, porque esto no lo tiene
ninguno de los planes que sobre tercera edad se podrian
haber hecho con carécter similar.

Asi, estamos diciendo que & mayor contenido sani-
tario que tiene este Plan va a vincularse a la reestructu-
racién que ya citaba de nuestros centros hospitalarios, y
ademés tiene una mayor implicacién, una enorme impli-
cacion la Atencion Primaria de salud a estos pacientes.

Como saben, uno de los objetivos que pretendemos
eslacreacion de unidades de cuidados paliativos en todas
las Areas de Salud. Y asi, en mil novecientos noventay
nueve, antes de findizar el Plan, dispondremos, por
tanto, de doscientas cincuenta camas de cuidados palia-
tivos, dentro del Plan de Cuidados Paliativos que esta
dentro de este Plan, en toda nuestra Region; doscientas
cincuenta camas de cuidados paliativos.

En esta linea, yo quiero sefialar que ya se ha creado
la unidad de cuidados paliativos en €l Hospital Los
Montalvos, que ali, igual que ya en Monte San Isidro,
en Ledn, aparecen las camas determinadas, incluso fisi-
camente, mediante unos directorios, con una terminolo-
gia que no aparecia en los hospitales o, a menos, no
estaba a uso en los hospitales; y ali ya se puede ver la
creacion de estas unidades y se puede prever la creacion
de las restantes unidades que se redlizara con fecha
anterior alo que este Plan prevé, es decir, con antelacion
al afio dos mil; yo creo que en mil novecientos hoventa
y nueve.

Y por otra parte, se haincrementado la ofertaforma-
tiva a los profesionales de Atencion Primaria 'y en €
ambito especializado colaboramos en larealizacion de un
curso de expertos universitarios en cuidados paliativos,
ademas de asumir dentro del Plan, en colaboracion con
las unidades de atencion domiciliaria de la Sociedad
Espariola contrael Cancer, concertando con el Insalud la
incorporacion plena de todos estos recursos y de todas
estas unidades a propio Plan.

En €l tercer... en € tercer Programa de Patologias
Crénicas, asociadas o no a envejecimiento, entran en una
mayor implicacion la Atencién Primaria de salud y los
Servicios Sociales basicos, y se concretara especifica
mente en la creacion de unidades de convalecencia,
inexistente hasta € momento, que tendrén que tener una
cuantificacion que se ha objetivado en este Plan en veinte
camas por cada cien mil habitantes en toda nuestra
Comunidad.

Estoy hablando de la necesidad de dotar de un total
de quinientas camas mas, que serian doscientas cincuenta
para patologias asociadas a envejecimiento... cronicas
asociadas a envejecimiento, y doscientas cincuenta para
no asociadas a envejecimiento. Y que también veran la
luz cinco de estas unidades en mil hovecientos noventay
ocho, para ver laluz, quizas, las restantes en mil nove-
cientos noventa y nueve; son quinientas camas mas de
unas unidades que, como ustedes saben, no estan creadas
y no tienen por qué, necesariamente, referirse solamente
—-como digo- a patologias asociadas a envejecimiento,
sino aotras muchas patol ogias donde la fase aguda puede
durar tres dias, y luego se puede pasar perfectamente a
una atencién en fase convaleciente que hasta ahora no
existe.

Nosotros hemos previsto aqui la creacion con todos
los esfuerzos que vamos a realizar con todas las Admi-
nistraciones, en coordinacion con € Insalud de la aten-
cién domiciliaria a los pacientes cronicos y la creacion
-digo- de hospitales de dia en todos los hospitales gene-
rales, en todas las Areas de Salud antes del afio dos mil.

Y o quisiera hacer también una breve alusion —para ir
agilizando-alos dos Programas que quedan, especificos,
gue estan incluidos en € Plan. Uno de ellos-como decia
antes- se orienta ala atencidn alas patol ogias psiquiétri-
cas cronicas de larga evolucién; es decir, a la atencion
de una parte de los pacientes psiquidtricos cronicos
habitualmente diagnosticados de esquizofrenia y que
presentan una evolucion con déficit. Como agui hay
profesionales que saben mucho mas que yo, yo les diré
gue sdlo estamos hablando -y es muy importante para
enmarcar bien este Plan- de agquell os casos que constitu-
yen esguizofrenia, esdecir, de cinco... aproximadamente
un 5% de cada cien casos. Y de éstos, solo de ese 3%
gue tiene pérdidas —en terminologia de los propios psi-
quiatras-, es decir, que arrastra unos déficit graves. A
ésos me estoy refiriendo para incorporar dentro de este
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Plan, y notodo al resto de enfermedad agudapsiquiatrica,
ni siquiera enfermedad cronica. Si no, no se entenderd
cud es € ambito expreso de este Programa que sobre
patologia psiquiatrica crénica de larga evolucion se ha
aprobado y se ha incorporado dentro del Plan.

Debemos mejorar esta atencion que no ha sido asu-
mida-yo creo— ni con mucho, ni con suficiente decision
por parte del Insalud nunca; ni ahorani antes. Y preten-
demos también €l desarrollo de este Programa que su-
pondré la creacion de una unidad de dmbito regiona de
carécter residencial, ubicado en € hospital psiquiétrico
Santa Isabel de Ledn, asi como e incremento de la
financiacion de alternativas ocupacionales y de rehabili-
tacion labora para este colectivo; materia con la que
estamos colaborando con Feclaps y que vamos a tener
también la posibilidad de incorporar en € convenio
suscrito de colaboracién con las federaciones y asocia
ciones de familiares de enfermos mental es como estable-
ce este propio Plan.

Y d segundo de los Programas que queria citar
también brevemente, e Programa especifico que se
orientaalaprevencion y atencién temprana de grupos de
alto riesgo, que desde el punto de vista de las discapaci-
dades, pues es también un aspecto muy muy exigido por
nuestra sociedad. Este incluye distintas acciones de for-
macion y atencidn que nos permitirdn disminuir la pre-
valenciay la importancia de todas las discapacidades de
una forma previa

Somos conscientes —y voy acabando, Sefiorias-, so-
mos conscientes de que este Plan no incide en todos los
sectores objeto de atencién sociosanitaria. Yo creo que
en este sentido, creo que constituye una primera expe-
riencia que se esta haciendo aqui y que se esta haciendo
en otros sitios ya, pero que va a ser preciso ampliar a
partir del afio dos mil con toda seguridad y que va a ser
preciso ampliar a otros nuevos sectores que todavia no
hemos contemplado.

En su actual formulacion, € Plan incluye objetivos
cuya cumplimentacion es fécilmente evaluable y, por
tanto, vamos atener un seguimiento permanente en datos,
como puede ser cuando me he expresado en términos de
camas —quinientas camas, doscientas cincuenta camas,
unidades de convalecencia, unidades de paliativos-, por-
gue eso estd en € Plan y eso es reconocible y vamos a
tener que seguirlo.

Y finalmente, e Plan incluye una serie de objetivos,
en cambio, de carécter horizontal, tales como... con
carécter horizontal quiere decir comunes a todos los
Programas y que incluyen diversas regulaciones norma-
tivas, es decir, la creacion de un sistema de informacion
especifico o de algunos dispositivos, concretamente equi-
pos de gestion de casos en todas las Areas de Salud. Este
es € aspecto que estamos negociando que mas interesa.
Es un aspecto que ya tiene su existencia fisica en varios

hospitales de nuestro Sistema Nacional de Salud, y esla
existencia de los Equipos de Valoracién Geridtrica, pero
gue, no obstante, habra que extender a todos los hospi-
tales de todas las areas de la Comunidad, porque estan
en cierto déficit y no existia hasta e momento.

Y éstaesunadelasideas-yo creo-fuerte de este Plan
que le diferencian de otras iniciativas, y es que los
Equipos de Gestion de casos se constituyen en referencia
para los hospitales generales y asumen la funcion de
captar y atraer pacientes actualmente atendidos en hospi-
tales generales para su derivacion a los nuevos recursos
que son més adecuados a sus caracteristicas. Esto es muy
nuevo en este Plan.

Sefiorias, quiero terminar esta intervencion —porque
luego habraocasion en laréplicay diplica-refiriéndome
alo que yo creo que ha querido incorporar este Plan en
lasociedad actual de Cadtillay Ledn, y esque € Plan de
Atencion Sociosanitaria de Castillay Ledn es, sin ningu-
na duda, un Plan ambicioso; lo es por su caracter
innovador en el conjunto delas Comunidades Auténomas
—que esinnegable-, porque no sdlo afecta a tercera edad,
sino afecta a otros sectores como he podido decir aqui;
y lo es porque tiene un caracter integrador de atenciones
gue hasta ahora estaban absolutamente diversificadas,
gue no tenian ninguin punto derelacion, que habiaalgunas
-y luego lasveremos-iniciativas puntual es en un concreto
hospital y en una concreta provincia, pero nada mas; v,
desde luego, no integraban atenciones que hasta ahora
—como digo- estaban muy diversificadas.

Y esambicioso por |o concreto de sus formulaciones.
Porque se ha acusado de ser disperso, pero yo invito a
leerle despacio, y aqui he comprometido € ndmero de
camas, €l nimero de recursos, €l nimero de hospitales;
he citado los hospital es con nombre y apellidos; he citado
los recursos con nombre y apellidos. Y se dirige -como
digo— a sectores razonables que podemos atender en los
proximos afios; dado nuestro nivel de competencia en
materia de Sanidad, podemos ver mas 0 menos resueltos.

En segundo lugar, este Plan supone un esfuerzo de
coordinacion y de participacién de numerosas entidades.
Es posible que haya entidades, que haya Administracio-
nes que puedan decir que ellos no estan vinculados, en
el sentido de que no se les ha dado participacion; no en
el sentido normativo, porque un Decreto lesvaavincular.
Pero, en ese sentido, yo les diria que nosotros tenemos
los documentos que prueban la colaboracién de Adminis-
traciones Locales, Administraciones... Insalud, desde
luego, Organizaciones No Gubernamentalesy € propio
Voluntariado, y que es e esfuerzo de todos en este
desarrollo del Plan el que vaapermitir -y solo el esfuerzo
de todos, no de una Administracion; lo he dicho desde el
principio- adaptar nuestro sistema de atencién a las
necesidades de los ciudadanos de Castilla y Ledn, y
preparar € terreno para una transferencia de enorme
importancia, como es la transferencia sanitaria
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Y ésta ha sido una de las ideas mas fuertes de
referencia del Plan, en lo que respecta ala Red Hospita-
laria actualmente gestionada por la Junta de Castilla 'y
Ledn. En e propio documento se expresa la necesidad
de reestructurar esta Red Hospitalaria entera, mediante
la creacion de unidades de paliativos, de convalecencia
y de hospitales de dia. Y con ello daremos mayor
utilizacién a toda nuestra Red, transferida en su dia 'y
asumida de las Diputaciones, en la que hemos redizado
importantes inversiones que aseguran una atencion de
calidad, y asi complementaremos-yo creo-de unaforma
eficaz la red de Insaud, y conseguiremos que en €
momento de las transferencias podamos disponer de un
sistema coordinado y que atienda a las necesidades de
carécter agudo y aguellas en las que se afiade un compo-
nente de necesidad social.

Por ultimo, diriaque, si bien el nuevo acuerdo marco
vaasuponer unaconsolidacion o unaval orizacion de esto
que estoy expresando aqui, yo creo que estamos, no
obstante, a tiempo -y lo digo porque en la Interpelacion
asi se dijo a este Consgjero- para entender que éste esun
Plan que nos puede afectar a todos. Que s alguien ha
entendido que durante su disefio y aprobacién mediante
Decreto —como todos los demas planes-, algin Grupo
Politico -y se me hadicho- no ha podido participar como
hubiera sido deseable para ese Grupo en este Plan, yo no
tengo ningun inconveniente, la Consgeria no tiene nin-
gun inconveniente, el Gobierno no tiene ninglin inconve-
niente, en asumir cuantas cuestiones pudieran incorpo-
rarse a este Plan mediante la ampliacion por decreto. Y
en ese sentido, siendo razonables, incorporar aquellas
cuestiones u objetivos que pudieran implementar este
Plan, que, desde luego —insisto-, es novedoso, es inno-
vador, pero no es ni puede ser completo, porque tiene
todavia—como digo- unavigencia de tres afios para luego
continuar en e futuro.

Desdee punto devistade su oportunidad, finalmente,
yo debo sefidar que constituye unainiciativa pionera. No
existe ninguna posibilidad de que esto se diga desde una
atalaya falsa o de vanidad por parte del equipo que lo ha
hecho; es, sencillamente, que hemos puesto €l énfasis en
marcar que si bien existia algin programa similar en
Catalufia, estaba denominado como afios... "Vida a los
afos', y estaba exclusivamente referido a tercera edad;
ni siquiera era de los términos que éste. Pero, en cual-
quier caso, ellos han venido con nosotros, NOsotros
hemos estado en contacto con ellos, igual que con Galicia,
y ninguno tiene en este momento un plan que afecte,
ademés de a patologias asociadas a envejecimiento —pa-
tologias cronicas-, ademas de eso, a patologias no aso-
ciadas a envejecimiento; que afecte a enfermos termina-
les, que afecte a enfermos terminales de cancer o de sida.
Ese Plan, hoy, Sefiorias, es e que yo he puesto aqui y
quiero presentar. Y les aseguro que, hasta la fecha, no

tiene ningun otro precedente de esas dimensiones, y
completo, en todo el Estado espafiol. Lo cua no quiere
decir nada; solamente que hara mucha fata € esfuerzo
de todos para que éste, que es nuevo -y por su novedad
tiene la dificultad—, salga adelante en € desarrollo que
todos deseamos del mismo. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, sefior Consgero. Si a los
Portavoces les parece oportuno, continuamos la sesion,
no la suspendemos. Bien, continuamos la sesion.

Entonces, abrimos un turno de preguntas y observa-
ciones. Y por e Grupo Parlamentario Mixto, tiene la
palabra dofia Elena Pérez.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Si, sefior Presi-
dente. Gracias, sefior Consejero, por su comparecencia,
a pesar de que -como usted ha dicho- este tema lleva ya
en esta Camaravari os meses, y hemostenido oportunidad
de debatir sobre él, no solo en Pleno, sino también en
esta Comision.

Igua que he dicho otras veces -yo quiero volverlo a
repetir—, me parece que es una iniciativa de gran impor-
tancia para esta Comunidad Auténoma. No s s los
adjetivos—como comenta usted- de "novedoso”, "pione-
ro", etcétera, corresponden tanto con la realidad, pero,
desde luego, si que me parece una iniciativa importante,
y lo quiero seguir diciendo.

Si que es verdad que no es lo mismo lo que hay en
Gdliciao lo que hay en Catalufia—son iniciativas también
en este sentido-, y quiza €l Plan de Castillay Ledn, pues,
pueda ser un poco méas amplio. Pero permitame que le
diga que es francamente mejorable. Usted nos ha pedido
laopinion, por si podemos aportar algo, y yo, pues, voy
a intentar aportar lo que otras veces seguramente ya he
dicho.

A mi me parece que se basa, primero, en un andisis
sociodemografico de dudoso rigor. Se esta un poco con
un andlisis catastrofista de la situacion de las personas
mayores, de la esperanza de vida en nuestra Comunidad
Auténoma, y eso significaun logro social, y eso hay que
apuntarlo; hay que apuntarlo y tomar medidas sobre ello.
Pero tomar medidas no solo por lo que tenemos actual -
mente, sino por o que nosvaadeparar € diade mafiana;
cosa que se obvia en los andlisis demogréficos que hay.
Y en cualquier planificacion-yaseadetresafios, de cinco
afios- con unaambicién como tiene este Plan, claramente
se tendria que haber puesto un andlisis de la tendencia
demogréfica de nuestra Comunidad, que, por otra parte,
estd hecha en muchos foros y no le hubiera costado nada
ala Consgeria basarse en dllos.

Por otra parte, nos parece que falta algo esencia en
este Plan. Porque ustedes—a nuestro modo de ver- o que
han hecho es medicalizar, medicalizar profundamente la
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atencion de todas las personas de esta Comunidad Auto-
noma, ya sean enfermos cronicos, ya sean personas
mayores, que No por ser mayores son enfermas, sino que
debido a que tienen... -y eso hay que aceptarlo—, debido
a que son mayores, pues necesitan una serie de cuidados
en su entorno que no necesariamente tienen que ser
cuidados médicos. Ustedes, por una parte, han medica-
lizado, quitando |o que tienen que ser cuidados esenciaes
de esas personas, por ho decir que en gran parte han
psiquiatrizado este Plan. Y 0 supongo que tiene un sesgo
por parte de la persona que ha colaborado activamente
en esta redaccion, pero también se lo quiero comentar.

No plantea, por lo tanto, cudles son las necesidades
sociales que no son de atencion médica de las personas
gue seran objeto de este Plan. Porque no sblo sevivebien
0 mal porgue se enferma uno, sino porgue tiene calidad
de vida, porque tiene su vivienda adecuada, porque tiene
una situacion econémica determinada, 0 porque tiene un
sistema educativo determinado. Si no se plantea cudes
son las necesidades sociales de las personas a las que
tedricamente va dirigido el Plan, desde luego, me reafir-
mo en la medicalizacion del tema.

Hacen una serie de afirmaciones sobre la pérdida de
los valores tradicionales, que supongo que es a los
familiares; yo supongo que con su sesgo ideoldgico,
pues... pues tiene razén de ser en este Plan. Pero es que
no tienen ningln tipo de rigor. Los vaores tradicionales
en € cuidado de las personas, no solo mayores, sino
enfermos cronicos, terminales, etcétera, se estén, en
dia de hoy sobre todo, apuntalando en los mismos pilares
gue anteriormente se estaban apuntalando; porque sim-
plemente es su entorno sociofamiliar el que estaatendien-
do a estas personas.

Pero hay un tema importante que ustedes han obvia-
do, y en cualquier planificacién, en cualquier plan-yalo
saquen por decreto o por consenso-, tenia que haber
aparecido aqui; porque, si no, desde luego, se nos cae
abajo todo el Plan o todo € rigor que quieren ustedes con
la cuantificacion de las necesidades. Es decir, primero,
no saben -0 s 1o saben no lo han puesto; si |o saben,
cuéntenoslo- cudles son los recursos con |os que conta-
MOS previamente; con qué contamaos, qué recursosy qué
necesidades. Y luego ustedes podran evaluar esa serie de
objetivos que ponen, que, como es muy largo y no
tenemos tiempo, les podria plantear uno por uno, o
criticar, o intentar aportar; pero, desdeluego, ental caso,
paralaréplicaoladiplicapodemosplantear. No se puede
evaluar 0 no se puede decir s se esta haciendo bien o
mal, si no se sabe con lo que se cuenta. Es decir, no se
puede hacer un Plan, a veces, de caraalagaleriade que
vamos a incrementar, si no sabemos ni dénde, ni cémo,
ni cuando, y, ademas, qué es delo que partimosy cuales
son las necesidades.

Resulta sorprendente —a nuestro modo de ver- que no
introduzcan ningun criterio basico del modelo de aten-

cién; no sabemos s es un modelo de atencion. Porque
este espacio no es nuevo, ¢eh? No diga usted... noslo ha
dicho muchas veces. Un espacio de atencién sociosani-
taria, pues, no es nuevo. Puede estar un poco més
ampliado a la Comunidad Auténoma; la coordinacion
existia, en Valladolid existia una coordinacion que uste-
des no quisieron continuar con ella. Entonces, bueno, ése
es su problema. Han planteado esto otro. Pero el espacio
sociosanitario esta muy definido desde hace tiempo.

Al no plantear... no plantear las necesidades ni los
recursos de los que se parte, pues claro, luego, cuando
nos planteamos laadscripci 6n de recursos a determinados
programas, pues son completamente desl abazados o estan
planteados de una forma desordenada. Porque ustedes
nos estan planteando aqui —insisto- un problema exclusi-
vamente medicalizado, muchas veces psiquiatrizado.
Simplementelevoy aponer un g emplo. Dice: seplantea,
por g emplo, unidades de larga estancia, pero solo para
pacientes psiquiatricos. Esta Comunidad Auténoma no
plantea las necesidades exclusivamente de pacientes psi-
quiétricos, que ademéds es un porcentaje muy pequefio de
poblacién € que tenemos.

Entonces, claro, el capitulo que dedican ustedes a la
financiacion, si no se plantea un poco cudl es con lo que
partimos, con qué financiacion partimos, pues nos pue-
den poner ustedes un montante global muy grande; pero,
desde luego, no sabemos a cienciaciertasi es con lo que
contamos 0 no es con lo que contamos, porque, desde
luego, no se esta cuantificando y, por lo tanto, no seva...
no se va a poder evaluar.

Garantizar la continuidad delos cuidados. Y hablo de
cuidados, y no médicos, que yo creo que es € gran
defecto que tiene este Plan; desde cualquier ambito de
atencion, me parece que eslo esencial, y ustedes con este
Plan no o han garantizado.

Concluyo diciendo que, por o menos, no explican
—aunque usted nos diga ahora que se ha puesto de acuerdo
con € resto de las Administraciones- ni |0s compromisos
de otras Administraciones, ni las obligaciones, ni los
presupuestos, etcétera. No definen, desde luego, ustedes
el modelo ni los criterios béasicos, como cualquier Plan;
es decir, a qué llamamos atencion social, atencion sani-
taria, atencién a... No definen ustedes criterios bésicos
gue tienen que ir en cualquier plan. No sabemos s va a
ser un modelo, un Unico modelo de atencion sociosani-
taria, que eso si que seria un espacio nuevo; es decir, ya
acabamos con € sistema sanitario y creamos el sistema
sociosanitario. No sabemos si va a ser publico, s van a
ir privatizando lo que tenemos. No se sefidlan 1os recur-
so0s. No se abordan problemas importantes, como tene-
mos en esta Comunidad Auténoma, que -insisto- no es
el problemade las demencias ni de las esquizofrenias. El
problema méas importante... que yo no quisiera llamarle
problema, pero, desdeluego, eslo que nosvaademandar
una mayor atencion, que es € envejecimiento poblacio-
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nal; no se aborda en ninglin momento €l problemade las
listas de espera de personas mayores, y no se precisan
las responsabilidades y €l funcionamiento de la atencion
sociosanitaria.

Mire usted, usted sabe igual que yo que €l objetivo...
y simplemente me voy a centrar, ya por ultimo, acaban-
do, en un tema, que es & envejecimiento en casa; es un
lema europeo, no sélo aqui, y ustedes también lo plan-
tean. Pero, claro, esto plantea una serie de parametros
previos que ustedes ni siquiera los recogen, porque
plantea que € entorno doméstico tiene que estar de
acuerdo con los estados de necesidad; que la atencion
domiciliaria tiene que estar asegurada, y ustedes nos
plantean aqui la ayuda a domicilio un incremento en un
10%; esdecir, que en el dos mil vamos atener trescientas
personas mas con ayuda a domicilio, sin asegurar que
vayan a tener hasta ese afo, hasta e dos mil, vayan a
atender... a tener una atencion de calidad, porque asi 1o
ponen: "En & dos mil se asegurara que tengan forma-
cién". Pero no plantean ni dénde ni cdmo van ahacer las
estancias temporales, las de larga estancia...

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

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: (Si. Voy aca-
bando.) Usted sabe -y también nos lo ha contado aqui
muchas veces y yo quiero acabar con esto- que tenemaos
camas... 0 tenemos plazas-perdén-residencialesparalas
personas mayores, y usted siempre lo comenta que
tenemos arededor del 5,5 a 5,9% Ultimamente. Pero
claro, cuando usted plantea eso, que eslameta, sele esta
olvidando decir -y selo hemos dicho mésveces, paraque
no seleolvide estavez y noslo conteste- que | os recursos
aternativos a introducir o meter a nuestras personas
mayores en sitios cerrados, es decir, los recursos de casa,
en Europay en todos |os paises que de verdad se toman
esto en serio, pues pueden alcanzar a 20%. Y aqui
estamos, pues, en Valadolid, la ayuda a domicilio, a
1,82% tres cuartos de hora a dia. Y € Plan de la Junta
plantea incrementarlo en un 10%; no quiere decir que
llegue a 10% de las personas. Es decir, que Si tenemos
seis, pues € 10% seran 0,6 personas mas. Es decir, en
absoluto se esta planteando eso tampoco con las residen-
cias.

Por eso, sefior Consgjero, si quiere luego, |os objeti-
vos que nos ha planteado, se los podremos un poco...
definir un poco més cud es o que nosotros pensamos
gue se tiene que hacer con ello. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Por el Grupo Parla-
mentario de | zquierda Unida, tiene la palabra don Anto-
nio Herreros.

EL SENOR HERREROS HERREROS: Gracias, se-
fior Presidente. Sefiorias. Sefior Consgjero, habra obser-

vado que con una atencién disciplinada he seguido toda
su disertacion, ademés de que es por costumbre. Porque
después de haber leido varias veces este Plan y después
de haber escuchado por dos veces, a menos, las expli-
caciones, todavia no le encuentro la esencia.

Y no le encuentro la esencia, porque da la impre-
sién... y releyendo, precisamente, el Diario de Sesiones,
en una de las Ultimas intervenciones que hacia el sefior
SantamariaGarcia, Presidente, alasazon, delaComision
de Sanidad, pues acaso lo justifique: "es necesario este
Plan en nuestra Comunidad, porque existe un divorcio
entre lo sanitario y lo social, cuando en realidad deberia
ser una unidad perfectamente estudiada y perfectamente
estipulada’. Y se atrevia incluso a decir € enorme caos
que existe al intentar resolver 1os problemas sociol 6gicos
gue surgen como consecuencia de lo sanitario.

Coincidimos absolutamente en €l diagndstico, pero €
problema es que, a la hora de hacer & planteamiento
terapéutico de este divorcio, pues se plantea una especie
dehibridaje, queyo no sés vaaser realmentelaférmula
més adecuada.

Existen experiencias de todo tipo y teorizaciones que
han dado en muchos casos resultados favorables; pero en
otros muchos casos se han estrellado. Y no hace muchos
afos, precisamente en laramade la Psiquiatria, como no
esta incorporada formalmente al Sistema de Salud ordi-
nario y comun, pues habia que disminuir de forma clara
y ostensible la existencia de este tipo de patologia. Y
entonces termind produciéndose un fenébmeno que tuvo
un éxito extraordinario, y es derivar ala mayor parte de
los enfermos mentales a denominarles "sujetos psicoso-
ciades'. Y hoy, pues, la verdad, tienen una atencion
extraordinaria desde el punto de vista social; sin embar-
go, ha disminuido de forma ostensible la calidad y la
atencién sanitaria. Con lo cual, da la impresiéon de que
son mareas, son modos 0 modas, que en un momento
determinado van, vienen eintentan, no digo que con mala
voluntad, pero intentan paliar algunos de los grandes
problemas que tiene nuestra sociedad.

Y o entiendo, ademas, que en esta Comunidad Auto-
noma, donde hay una situacion especifica desde € punto
de vista demografico, con una inversion de la piramide
poblacional, pues, |6gicamente, se haga un esfuerzo
mayor por ver si somos capaces de superar... 0 de
entender cdmo se puede hacer un abordaje mas intere-
sante de ese amplio nimero que forma € sector de los
mayores.

Sin embargo, para esta cuestion, me da laimpresion
gue estamos en la teoria otra vez de antafio: es decir,
vamos a superespecializarnos, vamos a sacarles de su
integracion socia, vamos a excluirles de lo que es €
conceptointegral delasociedad, y entoncesvamosatefiir
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esta cuestion con un criterio de especiaizacion o super-
especializacion en la atencion, en los diversos ambitos,
bien lo que es la pura patologia derivada de la mayoria
deedad, o que eslapurapatologiavinculadaaproblemas
psicogeridtricos, y asi sucesivamente, uno tras otro, para
ver como se puede resolver. De hecho, es significativo
que, alapostre, sintetizaba Su Sefiorialasjustificaciones,
y las sintetizaba de la siguiente manera: "ali donde se
puedan combinar los dos elementos, es decir, la existen-
ciade patologiay la existencia de determinadas situacio-
nes sociales que aboguen por la incorporacion o la
integracién de los dos problemas en uno solo". Pero ¢por
qué no lo hacemos dentro de los esquemas clasicos y
tradicionales de la sociedad? Sujeto que enferma y es
tratado en €l lugar donde es tratado; y alli hay equipos
multidisciplinares —gue es un invento més novedoso, €
que, | 6gicamente, no tiene por qué en absol uto producirse
unavisién parcial, sino multidisciplinar—, y se abordaran
o intentarén abordarse desde los diversos ambitos. Pero
dificilmente se puede entender, o, por |0 menos, nuestro
criterio no es otro que € de la teoria de la propia
integracion de laincorporacion ala propia sociedad, con
dotacion adecuada y suficiente de profesionales en un
concepto -como decia- multidisciplinar.

Decia Su Sefioria, por otra parte "miren ustedes, tres
criterios nos mueven ademas: €l criterio de unos plantea-
mientos paliativos de convalecenciay de centros u hos-
pitales de dia". Pues hien, salvo este Ultimo elemento,
gue puede ser un instrumento afiadido para que forme
parte delaterapéutica, el resto de los elementos, es decir,
tanto los criterios paliativos como las convalecencias,
cadavez seintenta... la sociedad es muy dura, pero cada
vez se intenta llevarlo més a plano de la integraciéon o
delaincorporacion en €l ambito sociofamiliar. Y dificil-
mente entenderiamos incluso & que hubiera secciones en
los centros; no s si por aparatos, por sistemas o por
especialidades, pero lo que si es bastante dificil de
entender es que sean tipificados como patologias diversas
las que se puedan producir entre el adulto y €l anciano.
Nos cuesta entender que se puedan producir fenémenos,
si no esen algunos de los @mbitos, que paraeso si existen
unas especialidades que puedan o que intentan resolver
algunas de estas cuestiones.

En sintesis, entre eso, que me parece que es la
situacion que deberiade llevar todavia una reflexion méas
profunda, y e convenio marco con el Insalud, que nos
gustariaque al menoshicieraalguntipo dereferenciamas
en lo concreto, en cuanto a qué recalificacion se habla
respecto de los hospitales, si es como incorporacién ala
Red habitual o normal del Insalud o, por e contrario,
convertirles dentro del esquema de esta Red o de Centros
de Dia, porque variaria realmente €l criterio.

En sintesis -yo no les voy a cansar mas-, vamos a
tener que necesitar todavia de algunas reflexiones a
mayores. Nos da toda la impresién que es nueva teoriza-

cién sobre vigios criterios. Y, en Ultimo extremo, puede
ser que tengamos una discrepancia conceptua a la hora
de abordar 1o que es la persona, € ser humano y las
flaguezas, tanto de orden humano como de orden econd-
mico —gue, en definitiva, son los condicionantes sociales
gue se van imponiendo-, pero no entendemos que sean
las megores formulas esta especie de superespecidiza-
cién, que, en definitiva, no es otra férmula que una
marginacion, por elevacién posiblemente en agunos
casos, pero no degja de ser un esquema de marginacion.
Gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Por el Grupo Parla-
mentario Socialista, tiene la palabra dofia Maria Luisa
Puente Canosa.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente. Por cortesia parlamentaria, sefior Consgjero,
yo agradezco su presenciahoy aqui, parade nuevo iniciar
o explicarnos los contenidos del Plan Sociosanitario, que
de alguna forma fueron ya debatidos ampliamente en la
Interpelacién que venia justificada, porque, vera usted,
sefior Consgjero, cuando se publico el Plan Sociosanita-
rio, mi Grupo Parlamentario 1o recibié con gran ilusion
y COn gran esperanza, porque tanto veia que se iba a
efectuar e cumplimiento por parte de la Junta de Castilla
y Leon, tanto de la Ley de Accién Socia y Servicios
Sociales de mil novecientos ochentay ocho, como de la
Ley de Ordenacion del Sistema Sanitario de Cadtilla 'y
Leon de mil novecientos noventa y tres. Ambas Leyes
-usted lo sabe mgjor que yo- se refieren especificamente
alacoordinacion necesariay urgente entre lo social y 1o
sanitario.

Y nosotros habiamos visto cdmo esta conexidn tan
necesaria entre ambos campos de actuacién, pues -como
aqui se hadicho en esta Camara- habia sido interrumpida
por las transferencias del Inserso en e mil novecientos
noventay seis, por laJuntade Castillay Ledn. Entonces,
cuando salié este Plan, 1o recibimos con verdadera espe-
ranza. Pero luego, cuando lo analizamos y también
cuando lo debatimos, porque para nosotros € primer
fallo, ese primer gran fallo que quiza € sefior Consgjero
no... no lo valoro suficientemente, pero que para Nnoso-
tros era importantisimo, que s este Plan -como todos
consideramos- erade urgente necesidad y, alavez, de...
esperado por todos, pueslo primero que teniaque haberse
hecho era haberse... haberlo consensuado -tal como ya
lo dije-, haberlo consensuado con todos los agentes
sociales, porque implican muchasrelaciones de personal,
mucha organizacién de servicios, con los agentes socia-
les, con los partidos politicos, con los Grupos Parlamen-
tarios; hasta por cortesia parlamentaria era fundamental
gue a este... a esta Camara hubiera venido previamente,
para conocer los contenidos del Plan.
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Pero, simplemente, estuvimos durante méas de dos
afios conociéndolo através de esas declaracionesy de un
poco esa campafia publicitaria que le precedi6. Y en
consecuencia, conociamos... pues, podiamos decir enun-
ciados, definiciones, anunciaciones, pero nuncallegamos
a ver realmente su contenido.

Nos llegaban también las manifestaciones de las Or-
ganizaciones No Gubernamental es, de las asociaciones...
de los colectivos de af ectados —que es realmente en quien
més va aincidir-, y también nos manifestaban esa gran
desorientacion o ese gran desconocimiento. Y atravésde
los medios de comunicacion también llegaban las mani-
festaciones de los profesionales, tanto del Insalud como
de la propia Junta de Castilla'y Ledn, como son ATS,
como son médicos, como son trabajadores sociales,
como... Bueno, todo el mdltiple campo multidisciplinar
de los Servicios Sociales y de los Servicios Sanitarios,
que también manifestaban su desconocimiento y su no
participacion en la elaboracion de este Plan.

Por |o tanto, para nosotros esto es, en principio, uno
de los puntos que més nos ha parecido deficitario o que
yale resta validez.

Porque mire, sefior Consejero, €l Decreto nos pare-
ce... la aprobacion de algo por Decreto nos parece algo
como muy dictatorial, o muy autoritario, y que no da
lugar ala participacion —como digo- de los colectivos.

Cuando lo analizamos, sefior Consgjero, pues tam-
bién comprobamos que un Plan—;cémo diriayo?-esalgo
tan préctico, tan (til, tan concreto que a la vista del
mismo, pues uno conoce enseguida las necesidades que
estén sin atender en cada una de las nueve provincias de
Cadtillay Leon, respecto a esos colectivos que van a ser
los beneficiarios del mismo. Y al lado de esas necesida
des, pues también, si es un Plan auténtico, pues ensegui-
da, paralelamente a €llas, viene la adjudicaciéon o la
adscripcion de los recursos a crear o a reordenar, y a
ladito delas carencias delosrecursosacrear o reordenar,
y de ambas cosas, viene unaterceraimportantisima, que
es lafinanciacion, es decir, ¢qué es lo que me hace falta
para satisfacer las necesidades de estos colectivos, de
estos enfermos crénicos, de estos enfermos terminales,
de estas personas mayores, de estos enfermos de Alzhei-
mer, de estos enfermos de esclerosis multiple, de estos
enfermos paraliticos cerebrales, etcétera, etcétera, todos
estos colectivos? Entonces, ¢cuantos tengo?, ¢cuantos
tengo desasistidos en Avila, en Burgos... en las nueve
provincias, en cada una de €llas? ¢Qué recursos necesito
crear para dar esta respuesta? ¢Cuanto me cuesta este
recurso? Es decir, cuantificarlo. Y cuanto le pongo de
dado. Como hay recursos compartidos y que tienen que
estar coordinados, porque eso es o esencial, ¢qué instru-
mento tengo o establezco para que esta coordinacién sea
lo més positiva posible? ¢Y con quién la establezco?

Pues mire, sefior Consgjero, nosotros -como yo le
dije en la Interpelacién- echamos muy de menos ese
convenio que previamente tenia que haber sido yafirma-
docone Insaludy con el Ministerio de Trabgjoy Asuntos
Socialesmascon las Corporaciones L ocales. Ahorausted
me habla que en el futuro... Bueno, si nuestra [lamada
de atenciéon ha servido para que usted, a partir de la
Interpelacion de mi Grupo Parlamentario, empiece a
trabajar en ello, puesyo yame doy por satisfecha. Porque
en aguel dia de la Interpelacion, ni siquiera me lo doy
por necesario y por valido la propuesta que yo le hacia
en la Mocion —porque la votaron en contra-, en donde,
claramente, uno de los puntos era la transferencia del
Insalud... Porque, mire, sefior Consejero, no le demos
vuelta a las cosas. la transferencia del Insalud seria la
formula més préctica y mas Util de decir "ya lo tengo;
pues ya lo reorganizo y 1o coordino, porque yo soy €l
gue estoy sobre ello". ¢Por qué no la peticién de la
transferenciadel Insalud? Y alo he discutido. Vemos que
no hay voluntad ni de cesion, ni voluntad de peticion.
Entonces, ahi queda anquilosada la transferencia sanita-
ria. Bueno.

Pero ya decimos: bueno, pues no hay transferencia
sanitaria por o menos hasta el dos mil doscientos uno,
pero vamos ya a ser positivos. Tampoco... ho vamos a
ser tan exigentes, vamos a ser positivos. Entonces, no
transferencia, pero si un convenio, un convenio, que es
lo minimo, un convenio de colaboracion en donde cada
Administracion se compromete de una forma concreta,
de una forma especifica... Porque estamos hablando en
el fondo de cosas tan palpables, fijese usted: enfermos
cronicos y terminales, provincias de Castillay Leon con
necesidades. Y luego que todo se traduce en un coste,
gue todo se traduce en una dotacion de personal, sefior
Consgjero, en una creacion de servicios. Si aqui estamos
hablando de unas situaciones y de unas cosas muy
concretas, no hay que darle tanto empague; los ciudada-
nos tienen que entendernos de o que estamos hablando
en esta Camara, y muchas veces yo creo que pasan de
ellaporque le damostanto rendibu atodo, quetodo queda
transformado.

Entonces, necesidades, recursos, dotaci én presupues-
taria, dotacién de personal, ubicacién. ¢Donde? Tiem-
pos. ¢Cudndo?, ¢como?, ;donde?, scon qué? Estos son
los interrogantes de un Plan. Y de ahi sale un Plan o una
birria, 0 un Plan realmente con respuesta a las necesida-
des sociales sociosanitarias de nuestra Comunidad Aut6-
noma, que ahi estamos todos para defenderlo. Pero ahi
vemos esta gran laguna.

Y yo -como soy muy préactica- le quisiera preguntar
ya, unavez mas, por cosas concretas. Porque mire, antes
de... incluso de crear, hay que reordenar |o que tenemos.
Y yo le preguntaria a sefior Consgjero: la Unidad del
Dolor del Hospital de Los Montalvos de Salamanca, que
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el Plan dice que es 0 serd la unidad de referencia para
toda la Comunidad Auténoma, ¢es que van a tener que
desplazarse de cadaprovinciaalaUnidad del Dolor desde
Soria, desde Avila, desde no s¢ dénde, a Salamanca?
Contésteme, sefior Consegjero; selo agradeceria. Si no es
asi, digame, ¢se van a crear unidades de dolor en cada
una de las nueve provincias? Pregunta.

Segunda pregunta: ¢esta Unidad del Dolor de Sala-
manca, del Centro de Los Montalvos, eslaque vaasumir
también & Hospital Clinico de Salamanca? ¢O esque van
a seguir subsistiendo dos unidades del dolor, una que es
la del Insalud y otra que es la de la Junta? Pregunto.
¢Como va a usted a poner en funcionamiento pleno los
siete hospitales que la Juntarecibi6 por transferencias del
AISNA hace mas de diez afios en esta Comunidad y que
estan infrautilizados, sefior Consgjero?, entre ellos, y
principalmente, ese de Los Montalvos, queincluso cuan-
do ahorase cesd, o dimitio, olo que quieran, el Delegado
Territorial de Salamanca, cuando tomo posesién otravez
de Los Montalvos, pues se le pregunt6 qué es lo que iba
a hacer con € Plan, porgque hablaba del Plan Sociosani-
tario en Los Montalvas, y le preguntan qué es lo que le
corresponde hacer y tal, y dice: "ain no lo sabemos. El
Consgiero es e que lleva persona mente las negociacio-

nes .

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

LA SENORA PUENTE CANOSA: Si, termino, se-
fior... Pues también un poco €l saber, porque esquedicen
que no lo saben y estan...

Usted mismo, para la coordinacion con el Insalud,
usted mismo declaré € viernes uno del cinco, uno de
mayo, declaré que "la Consgjeria de Sanidad considera
que la coordinacion con € Insalud no es buena'. Enton-
ces, digame usted, sin transferencias, sin buena coordi-
nacion, digame a dénde vamos.

Porque, mire, lo peor del Plan Sociosanitario es €
circuito préctico del desarrollo de la coordinacion; es
decir, ¢cOmo, como se va a pasar a los enfermos de los
hospitales agudos del Insalud a las unidades de convale-
cencia? Digamelo usted, ¢qué circuito? ¢Qué unidad
administrativa va a llevar la gestion entre unas Adminis-
traciones y otras, incorporando también todos los recur-
sos sociaes de las Diputaciones, de los Ayuntamientos,
de las ONG, de la Cruz Roja, de Céaritas, qué unidad va
atener autoridad para organizar eso? ;Qué... como va a
ser esa asistencia a domicilio de los enfermos que estan
en sus hogares con e mismo persona que hay en la
Atencion Primariaahoramismo, que no dan... no pueden
atender y no dan abasto alo que hay ahora mismo, alos
enfermos que acuden a los centros de salud? Y ahora
usted me dice que van a hacer atencién domiciliariaalos
domicilios de los enfermos que estan hospitalizados en
sus hogares, en fase terminal 0 en fase crénica, y que

van... ¢Quién les manda? ¢COmo se incrementa? Son
cosas muy practicas, son cosas muy palpables.

Y0, como no me dejan seguir, pero si le preguntaria
también...

(Risas)

LA SENORA PUENTE CANOSA: ...|le preguntaria
en concreto: ¢qué pasa con la Residencia de Las Merin-
dades de Villarcayo, que lleva diez afios en movimiento
y no acaba nunca de aterrizar? ¢/Qué pasa con Fuente
Bermga? Yale pregunté y no me contesté hace algunos
dias. Fuente Bermeja de Burgos, que ahora se trasladan
los enfermos de Ofia, ¢es para los enfermos de Ofia, que
entonces s0l0 es un trasvase fisico de enfermos mentales
de unlado a otro, 0 se van a crear mas servicios? Es que
hay un montoén de interrogantes.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Sefioria, le ruego termine, que tiene
después otro tiempo, un segundo... una segunda inter-
vencion.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Si, termino, ter-
mino. Bueno. Y ole pregunto lafinanciacion, le pregunto
la reor... financiacion del Plan, reorganizacion de los
recursos existentes infrautilizados... Que también me
gustaria que me aclararala Virgen del Yermo, qué vaa
pasar ahi, que estainfrautilizado gastando una millonada
de dinero publico; a ver como se va a reordenar para
estos enfermos; como bien usted dice, no sdlo son
mayores, son discapacitados.

Habla de los enfermos de Alzheimer, pero con una
primera piedra que ha colocado en Salamanca con
9.000.000, pues eso no se resuelve los enfermos de
Alzheimer de las nueve provincias.

O seq, cositas muy concretas, muy sencillasy en el
mejor tono y con & mayor respeto.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Por &l Grupo Parla-
mentario Popular, don Javier Ledn de la Riva tiene la
palabra.

EL SENOR LEON DE LA RIVA: Muchas gracias,
sefior Presidente. Sefior Consgjero, yo creo que de una
cosa si hoy podiamos congratularnos todos, y es del tono
distendido en e que hatranscurrido €l debate. A partir
de ahi ya, s entramos en el fondo del mismo, posible-
mente no nos pondriamos de acuerdo.

Yo, en nombre del Grupo Popular, he hecho 1o que
habitual mente hago en las comparecencias del Consgjero,
gue es coger un folio en blanco, escuchar lo que dice €
Consgjero, escuchar lo que dicen los Portavoces y, a
través de eso, articular mi intervencion. Hay otraforma
de hacerlo, que es traerse un discurso escrito de casa,
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independientemente de lo que diga el sefior Consgjero,
soltarlo aqui, soltarlo aqui, y bueno, claro, y luego se
hacen preguntas como las que se hacen, cuando diez
minutos antes 0 media hora antes el sefior Consgjero ha
expuesto qué vaa hacer, por gjemplo, en Fuente Bermeja
0 en alguna otra cosa. Pero, claro, si traemos el discurso
hecho, no prestamos atencién y preguntamos lo que
tenemos preparado.

Sefior Consgjero, a Grupo Popular |e satisface enor-
memente este Plan de Atencion Sociosanitaria, | e satisfi-
zo € dia que lo vimos publicado, coincidimos que es un
Plan mejorable, seguro que... como cuaquier plan que
se elabore por cualquier experto, por mucho tiempo que
haya dedicado al tema.

Y, en ese sentido, desde nuestro Grupo -invitariamos
a los demés Grupos a que se haga lo mismo, dado €
calendariolegidativo en el queandamos-, yo lessugeriria
gue se hagan aportaciones por escrito, sugerencias de
modificacion, de mejora, de ampliacion. Porque, desde
luego, si lo que tratamos es de lucirnos en mociones,
teniendo en cuenta -insisto- que € periodo de esta
sesion... vamos, de estas Cortes termina en fecha cuasi
inmediata, pues alo mejor quedamos muy bien mandan-
dolo a los medios de comunicacién, pero no sirve para
nada. Y s de verdad lo que pretendemos -y yo estoy
seguro que es asi- es mejorar €l Plan, pues lo que yo
sugiero es que le enviemos a la Consgeria agunas
recomendaciones o insinuaciones a respecto.

Desde luego, anuestro Grupo no le parece que el Plan
sea un plan medicalizado y psiquiatrizado. Yo creo que
apostar por la asistencia domiciliaria, la teleasistencia,
los centros de dia no es medicalizar, ni mucho menos
psiquiatrizar. Hablando de psiquiatrizar, a lo mejor lo
que habria que hacer es profundizar un poco, mas que en
la esquizofrenia, en la paranoia, porque me da laimpre-
sidn gque a veces se incluye més... se incurre mas en la
paranoiaque en la esquizofrenia, con unaserie de manias
cuas persecutorias que se exponen alo largo del tiempo.

Desde luego, a nuestro Grupo | e sorprende que desde
las dos primeras intervenciones de los Portavoces de los
dos primeros Grupos de la Oposicion, uno dice justamen-
te lo contrario de otro. Por un lado, en la primera
intervencion lo que se dice es que existia una perfecta
coordinacion ya previa entre servicios sociales y usos
sanitarios; se dice desde el Grupo Mixto. El Portavoz de
Izquierda Unida dice justamente lo contrario, que coin-
cide con lo que dijo el Portavoz del Grupo Popular -y yo
comparto—, que existe un cuasi divorcio absoluto entre
unossistemasy otros, y quelo que hacefalta, justamente,
es un esfuerzo de coordinacién importante entre ambos,
entre ambos temas.

Y no voy aentrar porgque ademas se me escapa, por
conocimientos técnicos- en analizar las repercusiones de

la reforma psiquiétrica, a la que ha hecho referencia el
Portavoz de Izquierda Unida. El es psiquiatra, como
alguno de los miembros de mi Grupo; yo no. Pero si es
cierto que alli se entr6 en una serie de discusiones, delas
propias escuelas de psiquiatria, sobre lo que habia que
hacer; predominaron unas tendencias sobre otras. Y es
posible que algunos de los problemas... -yo también ahi
coincidiriamas con € Portavoz de | zquierda Unida-, que
alguno de los problemas que arrastramos hoy en temas
sociosanitarios 0 psicosociosanitarios vengan derivados
de no haber buscado recursos alternativos a los manico-
mios convencional es o alos psiquiétricos que se cerraron.
Posiblemente en eso coincidiriamos mas con Izquierda
Unida que con otras manifestaciones que puedan haberse
hecho.

En lo que no coincidimos es en que € Plan lo que
pretenda sea |la superespeciaidad. Quizés yo lo entiendo
justamente a contrario; la creacion de unidades paliati-
vas, de cuidados paliativos o de convalecientes, no creo
Yo que sean la superespecialidad, sino més bien todo lo
contrario. Seran equipos integrales los que atiendan a
estos pacientes, y no creo que en cuidados paiativos o
en cuidados de convalecencia, pues... es mas, yo apos-
taria—y me atrevo a hacer una primerarecomendacion a
Consgjero- por contar muy fundamentalmente en estas
unidades con el personal de enfermeria, mas que con €l
propio personal médico. A o mejor vengo muy sensibi-
lizado, porque vengo de inaugurar ahora mismo un
Congreso Internacional de Enfermeria, a unos pocos
metros de aqui. Pero yo ahi si haria una primera reco-
mendacion de apostar fundamentalmente por el personal
de enfermeria para reforzar estas unidades de tratamien-
tos paliativos o de tratamientos en enfermos de larga
estancia, en hospitales de dia, etcétera, porque realmente
-y, como soy médico, lo puedo decir tranquilamente-
creo que lo hacen bastante mgjor que los médicos, en la
mayoria de los casos.

Yo no sé s son vigias 0 nuevas teorizaciones sobre
vigos conceptos, como ha afirmado e Portavoz de
Izquierda Unida en su intervencion. yo creo que es una
apuesta bastante completa, en la que se han hecho espe-
cificaciones por parte del Consgjero -que yo he estado
anotando aqui—: doscientas cincuenta camas de cuidados
paliativos, veinte camas por cada cien mil habitantes
convalecientes, cinco unidades en € noventa y ocho,
cuatro en €l noventa y nueve. Son una serie de especifi-
caciones, y de apuestas concretas, y de compromisos
concretos, que ha adquirido el Consegjero en esta Comi-
sién, que quedaran —a buen seguro-reflgados en las actas
de lamisma o en € Diario de Sesiones de la Camara, y
del que yo he tomado a vuela pluma alguno de los datos
aqui. Por eso me sorprende cuando se dice que no se
concreta.

jAh!, pero lo que se quiere -como Siempre- es que
aqui aparezcan las pesetas que se van a dedicar a cada
uno de estos temas, porque, en cualquier caso -y, desde
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luego, nuestro Grupo ya lo anticipa-, van a ser insufi-
cientes. Seguro que a Consgjero le gustaria tener mucho
mas dinero paragestionar todos estos planesy todos estos
programas.

Desde luego, a nuestro Grupo no le sorprende, sefior
Consgjero, que e Plan se haya aprobado por decreto,
porgue nuestro Grupo sabe que, por ley, tiene que ser
asi, ¢verdad?, que los planes se aprueban por decreto.
Otra cosa es que los borradores se comenten, se discutan,
se admitan sugerencias. Pero nuestro Grupo no seva a
escandalizar de que un plan se apruebe por decreto,
porgue sabe que la Unica forma de aprobar un plan de
estas caracteristicas es por decreto; no vale ningln otro
procedimiento.

De la misma forma que a nuestro Grupo, jhombre!,
le sorprende que alguno de los temas que se han comen-
tado en esta Comision que fueron objeto de una Interpe-
lacién -no hace mucho- en el Pleno de la Camara, en €
que, frente a peticiones concretas y escasas del Grupo
interpelante, se ofrecieron alternativas bastante mas ge-
nerosas y méas amplias de o que se pedia, se dijo que no.
Yo no ss lo que se buscaba, unavez més, es presentar
una Mocion para salir alos medios y decir "y e Grupo
Popular votd en contra’, porque recuerdo que donde se
pedia una unidad se ofrecian nueve, o donde se pedia un
centro se ofrecian dos; y aquello no fue admitido.

Desde luego, € tema de la transferencia del Insalud,
me parece que sacarlo aqui a colacion otra vez es tratar
de confundir las cosas. Y o creo que fue un tema suficien-
temente debatido en el Pleno, quedd claro que en estos
momentos estamos iniciando el camino para conseguir la
transferencia del Insalud. Yo, desde luego, no espero
vivir hasta € dos mil doscientos uno, y espero que
conozcamos la transferencia del Insalud a esta Comuni-
dad Auténoma; bien es verdad que haciendo un esfuerzo
deinversién previamente, como hemos comentado en los
Plenos anteriores.

Nos parece una contradiccion que quien en determi-
nados momentos -y me remitiré a Diario de Sesiones-
dice que es que €l persona de Atencion Primaria, como
estdmuy mal, no hace absol utamente nada muchas veces,
y estd poco menos que... -iba a utilizar una expresién
poco académica- ...gastando la vela, por decirlo en
términos finos, pues resulta que ahora, si se le trata de
implicar en cuidados paliativos o atencion domiciliaria,
o lo que sea, resulta que estan superocupados. Esos
médicos que no tienen més que cuatro enfermos a la
semana, 0 van dos dias a un pueblo —que se dice-, pues
ahora resulta que es que estan absol utamente ocupados.

Desde luego, nosotros ~ya digo— no vamos a pregun-
tarle qué vaahacer con Fuente Bermegja, porque le hemos
escuchado atentamente cuando | o decia Su Sefioria, u otra
serie de unidades a las que se ha hecho referencia en su
intervencion.

Pero claro, hay una cosa en la que si, a lo mejor,
coincidiriamos con la Oposicidn, sefior Consgjero. Mire,
el Plan estremendamente incompleto; ¢y sabe por qué es
tremendamente incompleto? Porque, claro, para que €
Plan fuera completo tendria Su Sefioria que haber incor-
porado un primer capitulo de plan de carreteras; porque,
claro, s no arreglausted las carreterasy las sefidlizabien,
hay mucho accidente y hay mucho lesionado que después
requiere este tipo de cuidados. Pero, ademas, requiere
un plan de lucha contra la contaminacion atmosférica,
porque como tenemos una poblacién envejecida, se con-
tamina la atmosfera, y los cuadros y los episodios bron-
correspiratorios se agravan. Entonces, incorpore otro
capitulo dedicado a la lucha contra la contaminacion
atmosférica

No estaria de mas un plan de vivienda, porque,
evidentemente, lacalidad de vidavaainfluir directamen-
te en lasituacion de nuestros mayores, y por lo tanto debe
hacer incorporado un plan de vivienda. No digamos ya
un plan de pensiones, porgue, evidentemente, con el
agujero delas pensiones de que se hablabano hace mucho
en el Congreso de los Diputados, o vamos a tener crudo
cuando lleguemos a la jubilacion —si es que llegamos-.

No estaria de mas un plan de empleo incorporado a
Plan de... Sociosanitario, porque, claro, la realidad es
gue es fundamenta un plan de empleo para tener unos
buenos... situacion econdmica y una aportacion a la
Seguridad Social.

En definitiva... -y termino, sefior Presidente- no sé
si meibaallamar yaal tiempo, pero... Termino diciendo
seriamente que € Plan nos parece un Plan ambicioso, un
Plan completo; desde luego, € méas completo de los que
en este momento esta puesto en marcha en ninguna
Comunidad Auténoma en e Estado espafiol; un Plan
—¢por qué no? mejorable. Y nuestro compromiso, sefior
Consgero, es tratar de colaborar con el Gobierno para
mejorar el Plan Sociosanitario, que estanto como mejorar
€l plan de vida de nuestros paisanos. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Se ha pasado usted un
minuto de tiempo. Y para contestar a las preguntas y a
las observaciones que aqui se han hecho, tiene la palabra
el sefior Consgjero.

EL SENOR CONSEJERO DE SANIDAD Y BIE-
NESTAR SOCIAL (SENOR FERNANDEZ SANTIA-
GO): Gracias, sefior Presidente. Gracias, Sefiorias, tam-
bién, a todos, por sus aportaciones, aunque algunas no
han sido todo lo... todo lo favorables que yo hubiera
deseado; pero, en cualquier caso, si se pueden plasmar
por escrito y ser recibidas, pues pueden pasar a formar
parte del Plan. Pero yo si voy a contestar uno por uno a
todos los Grupos, intentando —sin caer en lo que repre-
senta la dificultad de un Plan de esa naturdeza, y de la
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forma mas clara y sencilla que pueda- tradadarles la
importanciay, @ mismo tiempo, sencillamente, la apor-
tacion que yo creo que este Plan establece en un esquema
como el que hoy hay, donde ni siquiera tenemos una
cultura, efectivamente, de hablar con familiaridad de
alguna de las cuestiones que aqui se plantean. Y de ahi
gue estemos diciendo cosas que, cuando menos, no se
atienen a la realidad. Yo intentaré cefiir €l tema a sus
justas medidas, intentando llevar a animo de todos de
qué estamos hablando exactamente cuando se habla de
un Plan Sociosanitario, o al menos de qué hemos querido
hablar, porque, si no, va a ser muy dificil.

Y o quisiera contestar, por tanto y en primer lugar, a
la representante... a la Portavoz del Grupo Mixto, que,
por su profesion, ha visto algunas caracteristicas en el
Plan queyo no veo ni remotamente, pero que en cualquier
caso si le diré

Este Plan se basa en unas cartas demograficas que son
las més actual es que existen en este momento en Espafia
el Censo del noventay seisy todas las cartas sociodemo-
gréficas que nos han establecido. Es decir, tenemos los
datos més actualizados que existen sobre poblacion en
Castilla 'y Leon en este momento. Yo no s& si son los
mejores, pero son, desde luego, los Unicos que existen
y, ademas, han sido evaluados con posterioridad; de
hecho, han retrasado la vigencia del Plan hasta que sali6
el Ultimo censo de mil novecientos noventay seis, cuyas
cifras exactamente, con la proporcion de hombres mayo-
res, mujeres mayores, donde viven, quiénes viven solos,
quiénes no viven solos, quiénes viven con su conyuge,
quiénes viven con su familia, qué tienen en su casa, de
gué manera estan construidas esas casas, si tienen barre-
ras arquitecténicas o no; esos datos se poseen en la
Consgieria, y han sido € umbral —por decirlo de alguna
manera- de este Plan. Podra gustar o no € Plan, pero es
que ha descalificado algo que desconocia. Lo que puede
ser es que, acaso, yo no haya hecho referencia. A su
disposicion estan esos datos, que, efectivamente, pueden
ser de gran utilidad, con la Unica salvedad de que todavia
tenemos una falta, que hasta junio e Centro de Investi-
gaciones Socioldgicas no nosvaafacilitar. Pero tenemos
datos... datos para abrumar sobre lo que es la realidad
sociodemogréfica de esta Comunidad —yo le aseguro-y
gue estan a disposicion de Sus Sefiorias.

Si esto es asi, rgpidamente aparece € segundo ele-
mento, y el elemento es que tenemos una longevidad que
es de las més altas del mundo; que la esperanza de vida
de una mujer agui es de ochenta y seis afios, y de un
hombre, de setentay sei's; solamente equi parable a Japon.
Y que de ahi se derivan -y por no detenerme mucho més-
circunstancias de mortalidad, y de morbilidad, y de
aparicién de enfermedades cronicas, que son las que, de
alguna forma, hemos querido ordenar dentro de -como
dije antes- las competencias que tiene la Comunidad
Autoénoma, que son las que son, que no pueden ser otras,

y que afectan —al serlo- a otras Administraciones que no
son la propia Comunidad Auténoma; pero que tiene que
tenerse en cuentaesalimitacion, si bien no paraplanificar
—que puedo planificar sobretodas esas éreasy sobre todos
€s0S recursos-, en cambio s para financiar; porque no
podemos financiar 1o que tienen que poner otros porque
son los competentes en lamateria. Y tiene que entenderse
es0. Esa es la esencia de un plan ordenador —por voca-
cién-, y en las competencias ordenadoras que tiene la
Junta.

Es verdad, por tanto, que hemos tenido los mejores
datos demogréaficos. De ahi se derivan las mejores apli-
caciones para este Plan. Y yo creo que hemos sido
capaces también —de verdad le digo- de tener muy en
cuenta cudles eran las limitaciones y, al mismo tiempo,
el enmarque de este Plan.

Se ha dicho ya —pero yo le voy a decir con toda
claridad-: no se puede confundir el Plan Sociosanitario,
gue es una parte y que afecta -como he explicado- a
aquellas cuestiones que afecta, con lo que puede ser €l |1
Plan Integral de Salud, que estd en marcha, que afectaa
los determinantes de salud, que afecta a la demografia,
que afecta ala poblacién, que afecta al medio ambiente,
y que también se esta elaborando, y que se llama Il Plan
Integral de Salud, y que esta previsto en la Ley General
de Sanidad, y que no tiene nada que ver con éste, nada
gue ver. No es incompleto porque no incluya lo que
incluye el Plan de Salud; es que no tiene que estar aqui.
Es que, si ho, no hablamos de este Plan.

Eliminamos, por tanto, que no haya cartas, que las
hay. Eliminamos que no contempl e cuestiones medioam-
bientales, que son de otro plan: determinantes de salud,
Plan Integral de Salud Il —porque € | se aprobd en €l
noventa y cinco-, en elaboracion, y que lo vera Su
Sefioria—si me lo permite, y ya se lo adelanto- después
del verano; en septiembre-octubre veralaluz € Il Plan
Integra de Salud de la Comunidad Auténoma, donde
estén todos los determinantes que claro que afectan a
todos los ciudadanos en salud, pero que no estan en €
Plan Sociosanitario.

Y, apartir de ahi, nos quedaobviar lo que se hadicho
respecto a este Plan, y es, generalmente, dos cuestiones.
Una, por Su Sefioria se ha dicho que esta francamente
medicalizado -0 algo asi me ha parecido entender-y que,
de alguna forma... yo no sé si lo ha querido decir que
estamos, de alguna forma, incorporando elementos tra-
dicionales, como puede ser pensar demasiado en la
familia.

Pues ahi si que me voy a detener un minuto, y le voy
a decir: e Plan nace por muchas circunstancias que se
ven en todos los foros donde estamos los Consgjeros de
Sanidad, desde € momento que tenemos transferidos
—porque antes eramuy dificil-lostemas sociaes. El Plan
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tendria su desarrollo pleno —cuando se ha dicho agui—
cuando estuvieratransferidalasanidad y lo social, y seria
mucho mas sencillo de ordenar. El Plan es complegjo, y
por eso se entiende con mucha dificultad, porque estoy
hablando de |o que deben de hacer Administraciones que
son competencia mia'y Administraciones que son com-
petencia gjena a mi, gjena a este Gabierno, pero que, no
obstante, tienen que ordenar esos recursos de la forma
que, de algunaforma, hemos pensado aqui juntos; porque
estd pensandose de la misma manera en toda Espafia.

Y € Plan, en ese sentido, tiene muy en cuenta los
datos que nos vienen permanentemente afectando a los
guetrabajamos en este sector, y que Su Sefioriaconocera.
Al final, conocemos perfectamente que cual quier hospital
de agudos que exista hoy en la Comunidad, cuando
vayamos a visitarlos, tiene una media de ingresos del dia
de hoy que supera en un 80% a personas mayores de
sesentay cinco afos; leinvito aver cualquiera. Y de ésos,
sabemos también que la media de enfermas crénicos de
esos que estan en el hospital, cualquiera que queramosir
hoy e invito a que vayamos la Comision-, hay un 39%
—siete puntos por encimade lamedia espafiola- quetienen
enfermedades crénicas; y de ésos, tenemos Comisiones
de Va oracién en seis hospitales de la Comunidad -y tenia
que haberlo en todos- que nos dicen que podria gestionar
el atade... €l alta médica de esos enfermos cronicos y
trasladarles a otros recursos que teniamos que haber
creado al efecto y acreditado al efecto. Esta es la sintesis
de alguno de los programas en ese esquema. Si quiere
otro, le pongo otro, y vale para todos.

También conocemos cuantas son las camas ocupadas
por enfermos de sida en hospitales de agudos de nuestra
Comunidad, €l coste que se derivay cuantas camas estan
reservadas para ese tipo de enfermos. Y sabemos como
una ONG como Caritas ha querido hacerse cargo de esos
enfermos terminales que, generalmente y en una propor-
cién que también le puedo facilitar a Sus Sefiorias, estan
acabando en esa fase en sus propios hogares, con su
propia familia; ¢elemento que he introducido?, pues si.
Pero no porque nosotros tengamos un componente tradi-
cional; porque es asi en Castillay Ledn, porque estadis-
ticamente es asi en Castillay Ledn. Porque € dato de
enfermos terminales de cancer y de sida que acaban con
su familia en casa es tremendo; es un dato.

Pues bien, esa persona podia no estar... no estar en
un hospital de agudos, y podria estar cuidado por una
ONG, que puede ser Caritas o cualquier otra; aqui, en
Valladolid, hay algunas que funcionan tan bien como
Caritas y que estan funcionando cuidando terminales de
sida. Les sacan gestionando € alta en e hospital de
Insalud, pero nadie se quiere hacer cargo de ese coste
gue luego tiene la ONG para cuidar a ese enfermo de
sida. ¢Y por qué tiene que hacerse cargo la Administra-
cién Autonémica porque tiene competencia en lo social?
Si quien se esta en ese momento beneficiando es, prime-
ro, €l enfermo y, después, € hospital, que ha liberado
camas que tienen un coste de 50.000 pesetas diarias.

Tampoco esta regulado eso. Y como eso, un sinfin de
gjemplos que ponen de manifiesto, Sefioria, que si habia
un espacio, un espacio extraordinario que no estaba
regulado en este pais. Aparece -y lo digo también-
necesidad de regular ese espacio en algunos esquemas de
estrategias sociosanitarias que yaen el afio noventay tres
y noventay cuatro establecen los Ministerios de Sanidad
con el de Servicios Sociaes; y fracasa, y fracasa. Fraca-
san antes de la transferencia a esta Comunidad, porque,
efectivamente, ponen de manifiesto que hay un vacio,
gue hay una dificultad tremenda a ordenar eso y que,
intenténdolo, fracasa.

En definitiva, y contestando a Su Sefioria, no hemos
obviado... yo creo que no hemos obviado en este Plan
nada de lo que tenia que estar. Yo creo que... y le
agradezco muchisimo que usted lo valore como muy
favorablelainiciativa. Y yo le aportaria cuanta informa:
cién quiera Su Sefioria para poder saber que los defectos
de este Plan seran muchos, pero no tan obvios como no
haber tenido en cuenta cuantos somos, ni dénde estamos,
ni qué recursos tenemos. Esa obviedad no hemos sido
capaces de cometerla. Ese error no hemos sido capaces
de cometerlo. Habremos cometido otros, pero descalifi-
carle por ahi, le digo: "por ahi, no". Porque, efectiva-
mente, nosotros tenemos un Plan que esta claramente -y
yo creo que lo va a comprobar Su Sefioria- afectando a
todas las éreas que tenia que afectar; que contempla la
existencia de centros de dia en todas las areas de salud;
gue contempla todo 1o que he expresado anteriormente,
como el cuidado, sobretodo, a envejecimiento; y, sobre
todo, que contempla en envejecimiento como muy en
positivo, porque saca del Plan agquello que es envejeci-
miento solamente, e incluye en & Plan las enfermedades
cronicas asociadas a envejecimiento, que no son enveje-
cimiento. Mire usted, yo no tengo abuel os, pero ustedes,
algunos, tendrén abuelos; si esta bien, no entra en este
Plan.

Ya estd bien de confundir conceptos; no tiene nada
que ver. Estamos regulando las patologias crénicas aso-
ciadas a envegecimiento, y lo hacemos a la vez que
regulamos las patologias cronicas no asociadas a enve-
jecimiento. SAlo de eso nos ocupamos aqui, y, por tanto,
gueda completamente a margen, y actuando y funcio-
nando, toda la enorme red de plazas residenciales para
personas que no necesiten ese tipo de recursos, y todos
los demas recursos, y todos los demas cuidados para las
personas mayores. No entran aqui més que aquellas que
estén asociadas, 0 aquellas que estén demenciadas, por-
gue estamos hablando de ese sector. Por eso hay que
limitar mucho para que éste sea un Plan que tenga
eficacia

Y yo acabo diciéndole que no voy a aceptar € que
luego no sabemos si ese nuevo espacio que ya existia...
no existia; no ha existido nunca. Nunca hemos sabido,
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efectivamente -lo ha dicho algiin Portavoz aqui de otro
Grupo-, cdmo se pasaba ese enfermo crénico, y en base
a qué autoridad, del recurso agudo a otro recurso. Ese
ha sido el problema. ¢Quién da la orden?, ¢el Jefe de
Servicio de Medicina Interna?, ¢por qué? Y a qué
recurso alternativo?, ¢esta acreditado € recurso aterna-
tivo?, ¢con qué responsabilidad le manda € Jefe de
Medicina Interna a ese enfermo crénico a la residencia
"equis'? Eso no esta regulado; y eso es lo que tenemos
que regular. Es tan dificil y complejo como necesario,
como hecesario. Y no se ha hecho nunca en Espafia, y
por eso estamos hablando de cuestiones que estén siendo
muy dificiles de plantear, y pueden ser mejorables. Pero,
créame, s estuviera hecho, no lo estariamos haciendo
ahora. No esta hecho en Espafia. Es unalagunaquetiene
este pais. Hace falta saber quién puede decir, y he dicho
yo cOmo: unidades geriatricas de valoracion en todos los
hospitales de agudos, a partir de las cuaes se da, entre
otras cosas, la capacidad para dar € alta a un enfermo
cronicoy trasladarle al recurso aternativo que debe estar
acreditado para recoger a ese enfermo. Es un esquema
normativo. Puede haber otro mejor, pero ese esguema
no existe; no se dan las garantias para poderlo hacer.

Yo creo que, Sefioria, contestandole, he contestado
también a muchas otras cuestiones, pero erala primera,
aunque-insisto-yo no creo que... -y lo digo porque usted
ha valorado € Plan-, yo no creo que esté tan exento de
algunas cuestiones que le dan mucho sentido.

Y con eso, paso a contestar al Portavoz de |zquierda
Unida, que no veiala esencia. Yo admiro el respeto con
gue me ha escuchado y € respeto con que casi siempre
se refiere a los trabgjos que redliza la Consgjeria. Es
verdad que todavia hace falta calar mucho més en alguna
de las cuestiones que plantea este Plan, y es verdad que
ahi hay muchas dificultades, de las que Su Sefioria ha
hecho hincapié en una: "€l divorcio entre lo sanitario y
lo social es un divorcio tremendo”. En esta Administra-
cién depende de dos Administraciones distintas, pero es
que también en la Administracién Central son dos Minis-
terios distintos. Si yalo sé. Y eso implica que ha habido
grandes crisis a efectos de poder -como hemos dicho- dar
de alta a una persona que estaba en un recurso de agudos
y podriano estar ali, pero ahi es donde afecta esta nueva
regulaciony larecreacion de un nuevo espacio. Y cuando
se habla de una convalecencia... estamos seguros de que
€l punto agudo de una infeccion respiratoria puede durar
tresdias, y luego laconval ecenciapodriamos estar quince
dias en otro recurso alternativo que no tenia por qué ser
el hospital de agudos.

Mire, Sefioria, nosotros creemos que si tiene mucho
sentido y esféacil verle el contenido a este... a este Plan.
Se trata de un tratamiento integrado. De aguna forma
hemos ido dando pasos donde hemos podido, y aparecen
—créame- las primeras... los primeros sintomas, que la

opinion publica se he hecho eco de dlos, en titulares
como éste: "la lista de espera es fruto, en su reduccion
del 12%, de la colaboracién Insalud-Junta’. Ya sé que
esto es solo un titular, pero ha costado préacticamente los
siete afios que llevo yo de Consgjero, y posiblemente los
cuatro quellevadon Javier Ledn, el conseguir estetitular.
Dice sencillamente: "tres centros de la Administracion
Regional realizan operacionesdel sistemanacional, y con
ello se integran los recursos'. Este es un titular de casi
doce afios de esfuerzo, y eso es una colaboracion integral
gue me permite decir que por ese camino vamos a poder
poner en marcha este Plan.

¢Fécil?, nada. Diez afios, le digo. ¢Dificil?, muy
dificil. Dificultades, Sefioria, todas. Pero de ahi no
deberia derivarse -como ha dicho Su Sefioria- que quiza
estemos haciendo algo que suponga —porque ahi estoy
seguro que ha sido defecto de mi forma de exponerlo-
una marginacion de algunas personas, porque lo que
tenemos que hacer es laintegracion. Yo creo que no me
he explicado bien s no se ha entendido que tanto las
unidades de convaecencia para aquellos que son enfer-
maos crénicos unidos 0 no a envejecimiento, como las
unidades que vamos a crear para terminales de cuidados
paliativos, estan integradas -1o he dicho varias veces-
como camas dentro de los propios hospitales.

No estamos diciendo nada mas que, en relacién con
la poblacion, crearemos cinco camas de paliativos por
cada cien mil habitantes, evidentemente, en los hospita-
les. ¢Dénde las voy a crear? {No voy a crear un recinto
aparte! Estaran tan integrados como lo que es la ordena-
ciénderecursos. Y, por tanto, quedetranquilaSu Sefioria
porgue se trata de hablar de hospitales donde creamos
estas camas. Si son ciento veinticinco camas de cuidados
paliativos, son doscientas cincuenta camas de convale-
cencia para mayores de sesenta y cinco afios, pero para
patologias cronicas asociadas al envejecimiento en los
propios hospitales. Y asi mismo, doscientas cincuenta
camas para convalecencia para pacientes crénicos no
asociados a envejecimiento, también en los mismos
hospitales.

Lediriaunafrase... Pierdausted cuidado, no van los
tiros por crear unidades, no; van por reconocer en una
ordenacion que debemos hacer —porque no esté hecha...
e incluso le decia fisicamente en el Monte San Isidro, y
fisicamente en & Hospital Los Montalvos, con un direc-
torio especifico- camas de convalecencia y cuidados
paliativos. Pero estén integrados completamente. Debe-
ran estar en los hospitales que yo he puesto a disposicion
del sistema, que son los hospitales que se reestructuran
con este Plan, que son muchos -como he leido antes 'y
gue le puedo repetir—; y donde no sean esos hospitales,
los hospitales del Insalud. Y ahi es donde este Plan les
vincula, y ellos se sienten vinculados. Pero financiaran
esas camas los propios del Insalud, y no habra financia-
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Cién en este Plan para esas camas, porgue |o deben poner
ellos.

Y no estard ma financiar... ma planificar la finan-
ciacion porgque yo no ponga ese dinero aqui. Porque
estamos hablando de ordenar, de la competencia que se
nos transfirié en su dia: ordenar que las camas que son
de mis hospitales las pongo yo, y las que son de su
hospital 1as pone usted, sefior Insalud. Esaeslaformula,
y yo creo que eso deberia ser lo que mas me gustaria
[levar a su animo.

Aparecen yo creo que todo tipo de recursos muy
concretos —que Su Sefioria ha seguido y yo no le voy a
repetir—, y aparecen dentro, desde luego, de los propios
hospitales; no solo -como ha reconocido- en los hospita-
les de dia, sino todos los demas recursos integrados;
como tratamiento integrado es en este momento 1o que
Su Sefioria me estaba planteando.

Hay una nueva teorizacién; claro que si. Pero que no
es sobre temas antiguos. Es unanuevateorizacion exigida
por e curso de los tiempos: por la enorme longevidad,
por laenorme cronicidad, y por el enorme envejecimien-
to que tiene esta Comunidad, entre otras muchas cuestio-
nes. Y también por la evolucion de los enfermos termi-
nales que estan siendo.. -y ahora se lo digo
estadisticamente- estén acabando fundamental mente en
Su casa, con sus familiares; pero que no siempre pueden
acabar asi, y que no siempre se |les admite posteriormen-
te, cuando hay un pico agudo, alguien que ha salido del
hospital. Que todo eso esta pasando, 1o saben todos los
gue trabajan en el sector, y necesitamos de alguna forma
ordenarlo.

Acabaré diciéndole, para su tranquilidad: existe un
convenio que vamos a firmar en & mes de junio con €
Insalud; un convenio muy amplio y ambicioso, en el cual
entran todos | os recursos que le he dicho, y muchos mas;
en el cual espero poder pasar de lo que ahora se paga por
cama, que a veces es inferior a 4.500 pesetas en algunos
hospitales, alamediade 9 6 10.000, que eslo que tenian
gue estar pagando, y que eslo que pagan en algunos otros
hospitales; dia, sempre. Y que en ése, aparece la reca-
lificacién como conditio sine qua non necesario para eso
gue le estoy diciendo.

Finalmente, vamos a poner en valor esos hospitales,
gue son algunos hospital es que hemos cogido delasvigjas
estructurasdelaBeneficenciadelas Diputaciones, y otros
—-como los que se han citado aqui- que han sido reorde-
nados, han sido extraordinariamente arreglados, y estan
funcionando perfectamente.

Y o creo que no hay ningdin miedo a que se produzca
ninguna estructura de marginalidad fuera de los hospita-
les, porque las estructuras estan dentro, y no veo por
ninguna parte la superespecializacion; mas bien lo con-
trario.

Y le contaré una anécdota: he visto a personas termi-
nales cuyos familiares me comentaban que se estaba
produciendo, por una parte, que el enfermo terminal —o
cronico, en algunos casos- estaba en un hospital que lo
que tenia era una falta de concierto con € Insalud y le
atendiaun especialistacirujano de pulmony corazon; que
el cirujano entendia que estaba perdiendo su tiempo
atendiendo a aquella sefiora, y que la sefiora murié sin
ver e afecto que se podiaderivar de otro tipo de atencion.

Tenemos que adecuar esos recursos. Existen enfer-
mos que estén en hospitales de las vigjas estructuras de
la Beneficencia en las Diputaciones, que estan atendidos
por aquellos cirujanos que, en su dia, eran 'y son extraor-
dinariamente especializados, pero que no tienen concier-
to y, por tanto, no tienen posbilidad de ejercer su
especializacion. Y ahi estan yendo enfermas cronicos, y
ahi estan yendo enfermosterminales. Y, realmente... por
lo menos, me reconocera Su Sefioria que todo eso hay
que ordenarlo. Y también me reconocera, porque aqui
no se hareconocido, que no estaordenado, y que tenemos
que ordenarlo en colaboracion, desde luego, con e
Insalud. Porque yo no puedo, la Comunidad no puede,
la Consgjeria no puede; no tiene competencias para ello.

Y respondo ya a la Portavoz del Partido Socialista,
diciendo las cuatro cosas mas obvias. Una es: Sefioria,
todos | os planes que hemos aprobado -y son muchos-, se
aprueban por decreto; la Ley dice que se aprueban por
decreto. Este no es motivo para que yo me ofenda, pero
que me diga que éste es un sistema cuando menos
"fascistoide" y dictatorial, o algo asi... Pues es que,
ademés, alos Consejeros nos nombran por decreto. Podia
sentirme ofendido, porque claro, atodos los atos cargos
de la Administracién les nombran por decreto, y usted
ha dicho: "eso del decreto es una cosa dictatoria y
demas'. Es no entender nada, porque, realmente, por
decreto se aprueba igua que por orden. Porque lo que
importa estener 1o que hay que tener, que eslaconfianza
de los ciudadanos para aquel que dicta el decreto, sea €
Gobierno o el érgano competente. Y, a partir de ahi, ésa
€s una norma democratica, como no puede serlo de otra
manera ¢eh? O sea, que no quiere usted desvirtuar la
formula del decreto. Y ademds, es una cosa antigua.

Por decreto se aprob6 e Plan de Drogas, y no ha
dicho nadie nada de su Grupo, ni usted misma; por
decreto se aprobaron todos los Planes Sectoriales que ha
hecho la Consgjeria, que son ya catorce; y por decreto
se aprueba éste. Por lo tanto, por ahi no puede haber
ninguna descalificacion.

Pero queria descdlificarlo por la falta de participa-
cién, gue es una cosa que ya me dijo en su ocasion. Y
YO Creo que s que eso... es que, Su Sefioria, no hemos
tenido el acierto de contar con Su Sefioria—como en otras
muchas leyes, que tampoco hemos podido consensuar,
pero que si hemos contado-, y ése es €l acicate para que
usted me descalifique €l Plan.
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Pues mire usted, le voy a empezar reconociendo que,
s usted quiere todavia, estamos tiempo para decirle
después que todas las descdificaciones se las vamos a
desmontar unaauna; S quiere unaauna, perdiendo méas
tiempo, o de dos en dos para ganar tiempo. Porque si que
le acepto que & Grupo... € Partido Socialista Obrero
Espafiol, quefue e autor -y fijese usted-de unaestrategia
fracasada, que pone de manifiesto —s usted me lo acepta-
dos cosas: una, que esto es novedoso; porque, fijese
usted, cuando se hizo, lo ponia claramente: querian hacer
estrategias de coordinacién sociosanitaria de atencion a
personas mayores, solo a personas mayores, quetuvieron
lugar en toda esta Comunidad en diez camas en €l hospital
de Vadladolid; y que fracasaron -mire usted por donde-
antes de que tuviéramos la ocasién de coger la transfe-
rencia. Pero, en cualquier caso, en este texto pone cosas
muy interesantes, como, desde luego, € que esto es tan
novedoso que exige un esfuerzo de imaginacion, que es
el mismo que le exijo yo a Su Sefioria; porque nuevo
nuevo yale digo que es, se reconoce como nuevo en toda
Esparia.

Este model o fueron tres estrategias experimentales en
tres... cuatro experiencias piloto —pone aqui— en cuatro
provinciasespafiolas. Y no funcionaron. Y, ademas, eran
estrategias, no planes -como digo-, y solo afectan a la
tercera edad. Pero sirva para dejar prueba evidente,
también a Grupo Socidista, que S eran estrategias
experimental es en la Ultima parte del mandato de Cristina
Alberdi, yo creo que tiene usted que reconocer que esto
todavia no se haregulado en este pais nunca; porque esto
es la primera iniciativa que hubo, cuatro estrategias
experimentales, se hizo en cuatro hospitales, diez perso-
nas en el hospital... aqui, en Valadolid, y hoy no hay
ninguna.

Pero es que no funciond, porque teniaen su seno todas
las dificultades que yo, Sefioria, le reconozco a este Plan.
Estaban aqui expuestas. no habia -como ha dicho Su
Sefioria- quien fueraautoridad competente parapoder dar
el alta de una persona que estuviera en un hospital de
agudos con una patologia crénica y fuera mayor de
sesentay cinco afios, para decirle que fuera ala Residen-
cia de La Rubia, y no habia en La Rubia la posibilidad
de que, si entraba en una fase aguda esa persona mayor,
cuando querian volverle areingresar en € hospital para
dos dias, le volvieran admitir. Y fracasd rotundamente.
Y de ahi hemos aprendido mucho.

Pero me diga que esto estd hecho y que es sencillo.
Fijese como si lo hemos estudiado. Fracasd porque
cuando salian -los pocos que salieron—, yano les dgjaban
volver. Y cualquier persona en una edad mayor de los
ochenta afios, como eran algunos de estos casos, con una
patol ogiasocial de enve ecimiento tiene puntas, y cuando
[legaba a punta aguda no le dejaban entrar en el hospital
de ninguna manera. Y entonces lo que pasd es que en la

residencia empezaron a no admitirle de ninguna manera
tampoco. Y fracasd. Y de ahi tenemos que aprender.

Pero le digo: estrategias experimentales en nimero
de cuatro en Esparia, cuatro hospitales, por diez unidades
—creo quefue en cadauno-. Aqui, en Valladolid, fue una.
Conmigo no contaron, pero yo estaba de acuerdo con €
Programa -y asi consta en las actas de las comisiones
sectoriales— Y al final no se pudieron llevar a cabo.
Porgue no bastaba una estrategia, porque hacia falta un
plan; porque € que deriva a enfermo tiene que tener
autoridad paradar €l dta, y quienlo recibetiene que estar
acreditado para poder dar cuenta de lo que hace; y ese
paso, ese camino, esa unidad de valoracion geridtrica no
existia ni existe, salvo ahora ya en algunos hospitales,
pero con unidades unipersonales, no con competencias
para hacer esa valoracion.

Por lo tanto, ahi aparecen las dificultades. Vea usted
la grandeza de una formulacién que quiere aprender de
lo queyahabia, pero que no se puede descalificar atontas
y alocas. Porque esto, Sefioria, fue unade |l as causas que
impidié hacer un plan.

Ha dicho Su Sefioria muchas cosas-como siempre-y
yo le he escuchado en todas, pero, ciertamente, algunas
son las que yo quiero comentar.

El acuerdo con € Insalud, que tanto preocupa a Su
Sefioria, es una de las claves para decirle que esto va
bien. El Insalud vaafirmar en junio. No lo diriayo aqui
delante de todala Comision si no fueraverdad. Y nosva
a reconvertir —porque, ademas, espero que venga €
Director General del Insalud para que vealaimportancia
gue tiene esto-, nos va a reconvertir gran parte de la
estructura reestructurada de nuestros hospitales para ha-
cer esto que yo le he descrito agui, y va aincorporar su
financiacion, en lamedida que sea posible, alla donde no
Ilegan los hospitales de la Junta de Castillay Ledn.

Es precisamente crear un espacio nuevo, crear —diria
YO unanuevageneracion de serviciosy reordenarles con
las competencias que tengo es lo que estamos haciendo.
Para eso tenemos competencia. Pero no necesariamente
parafinanciar todo aquello que este Plan dice, queesago
gue yo nunca he conseguido que se entienda en estas
Cortes —confieso que lo habré explicado siempre mal—.
Pero nosotros... nos dieron hace muchos afios unas
competencias que eran para planificar, para ordenar.
Imaginemos que fuera para decir por donde deben ir las
carreteras, pero no para hacerlas. Podia perfectamente
hacerlas otro con la planificacion que habia hecho este
Gobierno. En materia sanitaria asi es, asi ha sido v,
mientras no haya transferencia, asi puede seguir siendo;
y no tiene por qué haber financiacion siempre.

Yo tengo la autoridad sanitaria derivadade laLey de
Transferencias... el Rea Decreto de Transferencias, en
virtud del cual cuando se dice que se produce la ordena
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Cién de unos recursos de una manera determinada, tiene
gue hacerse, y lo financia quien sea € titular de los
recursos en base a Plan que yo he aprobado. Y eso hay
gue entenderlo. Yo creo que aqui nunca se ha entendido
ésa que era la competencia ordenadora. Se llama de
ordenacion. Y de verdad hay que entenderlo. Y eso
implicael creer lo que son las Comunidades Auténomas
gue tienen la competencia que tienen. Podemos decirlo:
en los hospitales que sean de titularidad la Junta, me toca
a mi hacerlo; en aquellos que sean titularidad de las
Diputaciones, le tocard a la Diputacién; y ala donde
aparecen los hospitales de la Seguridad Social, que asi 1o
dice e Estatuto, incluidos los de la Seguridad Socia —€l
Estatuto, no la Transferencia, € Estatuto de Autonomia
"coordinacion hospitalaria incluidos los de la Seguridad
Sacia"-, ahi la Seguridad Social, € Insalud, tiene que
hacerlo.

Y eso eslo que podemos sacar de este Plan: de alguna
forma, conseguir que haya unidades de valoracion gerié-
trica en los hospitales del Insalud. Si, si, en los del
Insalud. Si no, ¢de qué nos vale esto? Si ali es donde
estan los enfermos crénicos, ali es donde tiene que haber
una unidad de val oracion capaz de dar, sobre todo, €l ata
y derivar a enfermo a otro recurso que yo he preparado
0 que esta preparado en una red aternativa. Ese es €
esqguema bésico; y no es tan complicado de entender. Yo
creo que eso se ha hecho bastante bien. Y si tiene de
novedoso.

Y 0 no quiero alargarme mucho més, pero si levoy a
decir, paradejarle luego con la contestacion a final, que
aqui se han dicho muchas obviedades. Y yo no voy a
decir ya muchas mas, porque he escuchado algunas que
se pueden... Nosotros si tenemos auditorias de recursos.
Usted ha dicho que no. Latenemos. Tenemos el conve-
nio, por tanto, de colaboracion con el Insalud. Estamos
conviniendo en muchas materias con las Corporaciones
Locales. Tenemos, de algunaforma, la sensatez bastante
parahaber hecho participar en todo esto alos que estaban
implicados mediante la colaboracion.

Tenemos la capacidad de poder decirle, Sefioria -y
usted |0 sabe-, que en aquella M oci6n que usted presento,
ocho puntos de la totalidad de los que se presentaban
habia sido aceptados por este Consgjero y por su Grupo;
y Su Sefioria no quiso aceptar més que e todo o nada.
Una valoracion que fue muy libre. Pero hubiéramos
aceptado -y aqui esta el Portavoz— hasta ocho de los doce
—creo que eran-. Viene usted aqui a decirme que no
aceptamos ninguno. Ocho, y ocho muy importantes. Pero
dijo Su Sefioria que todo o nada; o bien, efectivamente,
hubo un problema de procedimiento parlamentario. Pero
mi vocaciony mi voluntad laconoce muy bien Su Sefioria
y —como la conoce- no tiene que volver arepetir aqui que
no quisimos aceptarle ni un punto de este tema.

Y paso a contestarle, finalmente, porque ha hecho
—como siempre- un rifirrafe de preguntas, que la mitad

no tiene nada que ver con e Plan Sociosanitario, por eso
lo voy a hacer muy breve.

L e he contestado puntualmente a Fuente Bermeja. Le
he dicho, ademés, que sera una realidad acabada en €l
mes de junio/julio y puesta en marcha con las dos
unidades —ochenta camas le he dicho-, més la investiga-
cion en materia de... psiquidtrica y todas las demés
unidades que le he leido antes -si quiere, le repito-, en
€l mes de septiembre. Si le he dado respuesta a Fuente
Bermeja. Claro que le he dado respuesta a muchos
aspectos de la Unidad del Dolor. Pero sobre todo para
decirle que es la Uinica cosa que no entra aqui, que no sé
por qué viene usted a preguntarme por cuestiones como
Virgen del Yermo, que no tienen nada que ver con este
Plan, Sefioria. Que yo entiendo que Su Sefioria como
Procurador puede preguntarme -luego le responderé-,
pero yo creo que, si nosdejamosllevar por sus preguntas,
no ha entendido usted nada. Cémo que €l Virgen del
Yermoy, sobre todo, la Unidad del Dolor, sobre todo la
Unidad del Dolor!

Y laResidenciade Merindades, hombre, es un recur-
so que puede acabar convirtiéndose—yaselo digo, porque
esta en marcha la obra- en una residencia de ancianos.
Pero Su Sefioria no esrigurosa si me preguntaa mi en el
Plan Sociosanitario por estos recursos. Por tanto, yo creo
gue ahi, Sefioria, tiene las respuestas a acance de la
mano.

Y acabaré diciéndole que tiene usted que creerme,
aunque le cueste mucho trabgjo, porque hemos puesto la
primera piedra en Salamanca del Centro de Alzheimer,
como hizo también un ilustre socidista, en Salamanca
también, en otro sitio. Pero, ademéas, luego hemos apro-
bado 217.000.000 por la Junta de Castillay Ledn, que
lo sabe todo & mundo menos usted, que no lo quiere
entender. jEstan aprobados! Eso no lo dice. Pero si esta
aprobado por la Junta, y lo tienen los medios de comu-
nicacion, y salié en todos los periddicos. ¢Por qué oculta
usted laverdad? Critique usted lainiciativacon laprimera
piedra mas los 217.000.000, y entonces su critica seré
todo lo contundente que usted quiera. Pero si oculta usted
la mitad —-nada menos que 217.000.000-, me tengo que
creer que la critica es tremendamente parcial.

Y acabo contestando al Portavoz del Partido Popular,
diciéndole que he escuchado con mucha atencién y estoy
tan de acuerdo en e tema, sobre todo, que ha expuesto
Su Sefioria, de que éste es un Plan muy muy esforzado,
por decir... s no quiere usted novedoso; muy esforza-
do... muy nuevo, es la palabra que vamos a dejar. Y,
sobre todo, que no contempla méas que lo que tiene que
contemplar, porque lo demés es parte del |1 Plan Integral
de Salud. Su Sefioria conocié el primero, porque fue
protagonista y titular en aquella época, y sabe que esos
determinantes de salud que nos solicitaban aqui estan en
el Plan Integral, no en este Plan Sociosanitario.
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En cambio, sabe Su Sefioria que -como Alcalde que
es- hara falta coordinar muchos recursos también con los
Ayuntamientos, y que eso ni es ni hasido nuncaunatarea
facil.

Por tanto, el Plan tiene mucho contenido y tiene
mucha necesidad de aplicarse en nuestra Comunidad
Auténoma. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, sefior Consgjero. Abrimos un
turno de réplica. Yo les ruego a los Portavoces que se
atengan a tiempo. Tenemos cinco minutos para cada uno
de los Portavoces. Por favor, les ruego sean justos con
el tiempo. Dofia Elena Pérez tiene la palabra.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Si, sefior Presi-
dente. Primero, contestando el tema que yo he planteado
de la demografia, yo creo que no se me ha entendido o,
desdeluego, no se haleidolo que poneel Plan. Esdecir...
quiero decir, solo he planteado que no se ha tenido en
cuentael crecimiento de poblacién, €l crecimiento demo-
gréfico y € progresivo envejecimiento, y que tenemos
estadisticas hasta €l dos mil seis. Eso es o que he dicho.
Y en cuaquier plan que se plantee a afios vista, pues se
tiene que plantear no solo para la situacion actual, sino
paralo que nos viene e afio que vieng, e siguientey el
siguiente. Si usted no lo quiere escuchar, pues...

Y digo que estd medicalizado y, ademas, insisto en
ello. Y 0 sé que ustedes no comparten el concepto de salud
gue tiene toda Europaya; por cierto, que ustedes muchas
veces hablan de ello, pero luego se olvidan en algunos
temas. Y yo sé que ustedes entienden lo de asistencia a
las patologias, que son enfermedades... Y no me diga
usted que no melo s&, porque me heleido su Plany tiene
Seis programas que son patologias, enfermedades. Seis
programas de enfermedades y patologias asociadas al
envejecimiento. Y ustedes encasillan e ser personas
mayores a estar enfermos. Y no sefior.

Ser personas mayoresy cadavez con mayor esperanza
de vida es un logro social, y ustedes no lo entienden. Y
por eso, como exclusivamente medicalizan, solo concre-
tan sobre todo en equipos sanitarios. Desde luego, donde
no concretan es en equipos sociales, que es lo de los
cuidados que hablabamos. Porque no es cuestién simple-
mente de cambiar €l término; es cuestion de decir lo que
hay que decir, donde y como. Y las personas mayores
no son patologias asociadas al envejecimiento; y las
personas mayores precisan una serie de recursos y una
serie de cuidados. Ustedes ahi es donde los concretan
bastante poco. Y por eso e planteabalo que le planteaba.

Le planteaba previamente... y por eso es e desorden
de los aobjetivos que tienen ustedes, que ho tienen unos
criterios basicos y no les han definido. Porque lo Unico
que hacen en e Capitulo |11 es una copia literal —copia

literal, sin ningunanovedad- del documento debasespara
la ordenacion de criterios de atencion a las personas
mayores firmados por € Insalud, Inserso -Imserso—; es
decir, ustedes no. Entonces, |e hemos preguntado dénde
esta su convenio; cuéntenoslo. Porque lo que nos han
copiado agui es una copia literal de lo que tienen en
Madrid; es decir, de novedoso nada. Faltan criterios
basicos y definidos, que ustedes no los definen. No nos
definen si van a ser gratuitos los servicios para todos,
para las personas mayores y para los otros. No nos
definen s el gasto farmacéutico y los medicamentos les
va a costar alas personas mayores. Nos hubiera gustado
gue nos lo dijeran.

Yo nunca vengo en blanco, ¢eh?, aqui Ho voy a
decir-. Y, ademas, yo agradezco que se haya dicho que
se ha traido un tono cordial en contraposicion a otro,
claramente. Es decir, hay tonos prepotentes y hay tonos
cordiaes, por no decir otracosa. Y no vengo en blanco,
pues porque no lo tengo todo en la cabeza; no lo tengo
todo. Pero a mi si que me preocupa mucho su modelo
—que se ha tragado- de financiacién sanitaria, que nos
va... nos va a plantear este Plan, que no le van a poder
desarrollar. Porque no es o mismo recibir -y se lo
deciamos €l otro dia- 101.315 pesetas por habitante que
105.318 por habitante una Comunidad Auténoma que
tiene pactos su Gobierno con e Gobierno Central del
sefior Aznar. No es lo mismo cuatro mil y pico pesetas
menos que no. Ni eslo mismo quetraguen con un modelo
de financiacion que no contempla ni la dispersion que
tiene esta Comunidad, ni sobre todo el envejecimiento.
Y como no lo contempla, ya me explico yo por qué no
concretan ustedes los recursos. jClaro que no les van a
concretar! jCémo lo van a hacer! Entonces, por eso no
vengo en blanco; es decir, tengo todos los datos, porque
muchas veces se me olvida, no |o tengo todo encima.

A pesar de todo ello -y acabo-, sefior Consgjero, le
leo los programas, si quiere: Patologias cronicas no
asociadas a envejecimiento para poblacién menor de
sesenta 'y cinco anos; y las asociadas a envejecimiento,
es decir, enfermedades, para los mayores de sesenta y
cinco. Patologias psiquiétricas, enfermedades degenera-
tivas —entre paréntesis- (demencias) -exclusivamente-;
enfermedades crénicas en fase termina. Esos son sus
programas, esta medicalizado y psiquiatrizado, exclusi-
vamente. Y es que como me los he leido, no se puede
venir aqui a decir que no se sabe de qué estamos
hablando. Perfectamente sabemos de qué estamos ha-
blando. Ustedes hablan con laideologia neoliberal, inso-
lidaria, que plantea que las personas mayores y los
colectivos marginales, sean de sida o de otros colectivos,
lo tienen que atender unos, y solo los otros lo atienda el
sistema publico.

Entonces, sabemos de lo que estamos hablando per-
fectamente, y, ademas, nos hemos leido su plan. Por no
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concretar, cuando ustedes dicen "creamos una serie de
camas de larga 0 media estancia, cuidados paliativos,
etcétera’, pues digame usted si, por gemplo, en Valla-
dolid, con un indice de camas de agudos de 2,9% -es
decir, bastante bajo-, qué piensa usted reconvertir. ¢O es
gue de verdad va a hacer caso y € Hospital Militar de
Valladolid, por fin, van a crear esas unidades que le
hemos demandado en esta Camara?

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Sefioria, vayaterminando, por favor. Ha
consumido su tiempo.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Acabo. Estamos
dispuestos a colaborar; no sé s usted sigue dispuesto a
gue colaboremos. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Por &l Grupo Parla-
mentario de lzquierda Unida, don Antonio Herrerostiene
la palabra.

EL SENOR HERREROS HERREROS: Gracias, se-
fior Presidente. Sefior Consgjero, yo cada vez tengo més
claro... yo voy haciéndome la luz a medida que se va
haciendo el debate. Yo creo que es conveniente que
sigamos porque... si; me da la impresion que son con-
ceptos bastante diferenciados € Plan que se esta en estos
momentos exponiendo y debatiendo, 1o que en la actua
lidad existe, y 1o que, alternativamente, nosotros sugeri-
riamaos en ese concepto de integracion.

Y yo voy ahacer algun tipo de sugerencia o de dudas,
para que ustedes mismos la reflexionen, porque a mi me
da laimpresion de dos cosas.

Primero, si en estos momentos, en lapractica, esmuy
dificil y no se mantienen criterios univocos en cada una
de las secciones —es decir, la sanitaria por un lado y la
social por otro-, cOmo va a ser capaz de conectar ambas
en una fase intermedia, en la que, |6gicamente, de dos
estructuras piramidales, como son la Sanidad y como son
€l... Asuntos Sociales, cdmo se encuentran otra nueva
estructura, 16gicamente no piramidal, transversal podia-
mos decir, en la que encontrarian solucién los plantea-
mientos que se sugieren en este Plan. ¢Serd un espacio
de solucién o serd un espacio de conflicto? ¢Seran nuevos
servicios a los que hacia referencia su Sefioria en cuanto
a nimero de camas, de paliativos, nUmero de camas de
conval ecientes o de conval ecencias que, deagunaforma,
estaba planteando como que formarian o estarian integra-
dos dentro de los propios hospitales?

Y, légicamente, hay una duda también, que no ¢ s
selehaescapado en laexpresion, cuando haciareferencia
aque s alguien tiene una competencia o una responsabi-
lidad, se hara cargo de lo suyo, y yo, l6gicamente, me

hago cargo de lo mio, lo transferido, que esta directa-
mente vinculado a Asuntos Sociales.

Pero esto, yo entiendo que puede ser con una tempo-
ralidad, dos, tres, cuatro afios, que significa"hasta tanto
consigamos que las competencias completas del Insalud
se transfieran ala Comunidad Auténoma’. Si es asi, me
parece realmente un dispendio teorizar, programar, pla-
nificar para un periodo tan corto de tiempo. Aln enten-
diendo que es verdad que hoy no esta ordenado y que
habria que ordenarlo, pero, légicamente, Su Sefioria
tiene que conocer y conoce que todas estas estructuras,
todos estos cambios, no se hacen de lanoche alamariana,
sobre todo no pueden improvisarse en agquellos centros,
aquellos hospitales, aguellos lugares donde ya estan
operando de una determinada manera, y, l6gicamente,
modificarse de un dia para otro es meterles en un callgjon
précticamente sin salida.

Dice Su Sefioria: "lo pagara quien tengala competen-
cia'. Pero eso, | 6gicamente, tiene unos costes; alapostre
tiene unos costes. Y yo le pregunto: ¢son los mismos
costes existentes en la actualidad, o tienen hecho algin
tipo de estudio por € cual simplifican coste o, por €
contrario, se incrementa coste? Seria interesante, si es
gue ya tienen algun tipo de estudio de esta naturaleza.
Porque, sinceramente, a mi me da la impresion que
ademés de tener un concepto, por supuesto, diferente -y
eso cada cua tiene € suyo propio-, pero en estos
momentos tiene, a mi juicio, escasa viabilidad el que se
hagan segregaciones, entendiendo que se mantiene la
atencion de la enfermedad en fase aguda con una delimi-
tacion tan expresa que, l6gicamente, Su Sefioria ya ha
teorizado dos o tres veces hoy como pasan los agudos
cuando cronifican, y cédmo pasan otra vez cuando esas
cronificaciones se reactivan; logicamente, eso implica
costes.

Estal la complgiidad que a mi se me antoja que hay
un capitulo expreso destinado a los coordinadores; cuer-
po nuevo, hibrido, entre sanidad y asuntos sociales, que
me imagino que tendré también su propia estructuracion
para facilitar, precisamente, esa propia incardinacion de
ambas estructuras. Y me gustaria saber si en ese capitulo
mismo, las calificaciones...

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

EL SENOR HERREROS HERREROS: (Si) ..las
calificaciones de los centros también van a requerir... s
es que entiendo 1o de las clasificaciones tradicionales,
que, 16gicamente, para clasificarse de nuevo o desclasi-
ficarse requieren de unos parametros, que, |6gicamente,
és0s implican también unos costes.

Si hay nuevas orientaciones en los mismos, si se
mantienen las mismas estructuras —parece ser que, en



10448 Cortes de Cadtillay Ledn

COMISIONES - N° 366

estos momentos ya estan ultimados en la mayor parte de
los casos, v Si, en definitiva, vamos a poder asistir auna
incorporacion, a una integracion, o, por el contrario,
tenemos que aprendernos un nuevo nomenclator dentro
de la estructura sanitaria y socia. Gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Por &l Grupo Parla-
mentario Socialista tiene la palabra dofia Maria Luisa
Puente Canosa.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente. Pienso que nunca el Plan Sociosanitario
mejorard ni serda un auténtico Plan Sociosanitario con
actitudes de prepotencia, de autosuficiencia. Porque yo
creo que lo que necesita e Plan Sociosanitario son
personas con sensibilidad socia y con voluntad politica.

También diria que los accidentes de tré&fico me han
traido a mi esa divagacién un tanto asi... chistosa; me
parece muy seria, me parece muy grave, porgue son muy
trégicas las consecuencias de los accidentes de trafico. Y
yo preguntaria al sefior Consgjero que qué pasa con €
centro de parapléjicos que en mil novecientos noventay
uno, en el Diario de Sesiones... y tengo yo ahora... no
tenerlo aqui, a pesar de todo, de tantos papeles, pero se
lo puedo facilitar. En € Diario de Sesiones, en mil
novecientos noventa y uno, en esta Camara, dijo preci-
samente y textualmente que ya puedo comunicar a los
presentes que se van a iniciar las obras del centro de
paraplgjicos en el Hospital de Los Montalvos. Entonces,
no hagamos chistes con los accidentes de trafico, porque
SON MUY Serias sus consecuenciasy se necesita-es cierto-
un centro de parapléjicos.

También se banalizo o se dijo que no tiene nada que
ver, porgue uno no entiende nada; siempre estamos en la
actitud dogmética, de querer a los demas ensefiar y
quitarles la razén, cuando la sinrazén que conllevan las
actuaciones politicas de la Junta de Castilla 'y Ledn,
muchas veces no tienen en cuentalas necesidades sociales
de esta Comunidad. Y se banalizé también lo de la
reestructuracion sanitaria, cuando esta estrechamente
conexionada con & Plan Sociosanitario. Y la reestructu-
racién sanitaria, nadie ha dicho —nadie que tenga un poco
dejuicio o de razon; lo que pasa es que la sinrazén sigue
habiéndola-, puesnadiedijo quelosmédicosy € personal
sanitario, que la Atencion Primariay la reestructuracion
—gue no se olvide en esta Camara que hace referencia al
personal sanitario, no a los médicos, a todo el personal
sanitario-, pues... ahi estd nadie dijo que se estaba
vulgarmente diciendo que se tocaba la nariz sin hacer
nada, sino que lo que hace falta es que se aprovechen y
no se despilfarren los recursos humanos de los centros y
delaszonas de salud, tanto en lo urbano como enlorural,
en donde sabemos -y ya esta Camara lo hemos dicho
cincuentaveces-, donde en unos sitios hay cien habitantes
para un médico, y en otros hay tres mil; sobre todo en
las zonas periféricas de las ciudades, que se han conver-

tido en ciudades dormitorio ahora muchas localidades.
Por lo tanto, la reestructuracion raciona de los recursos
del persona sanitario llevardn a la mejora del Plan
Sociosanitario.

Y también aqui € sefior Consgiero ha dicho que &
tiene competencias para planificar y ordenar; cosa que
siempre se las hemos exigido y nunca las ha gjercido, y
muchas veces las ha negado, en cuanto a los enfermos
mentales, inclusive. Y, en ese sentido, yo lequisieradecir
pues que, por Dios, que selareconozcael Insalud de una
vez por todas, € Insalud gobernado actualmente por €l
Partido Popular. Porque el Plan Estratégico de Salud esta
ahi y no ha contado para nada con la Comunidad Aut6-
noma, y no ha contado para nada con el Plan Sociosani-
tario, y ha planificado, y ha ordenado, y ha creado
unidades y servicios, sin tener en cuenta para nada a
nuestra Comunidad Auténomay ala Junta de Castillay
Leodn; cosa que nosotros si denunciamos.

Por otra parte, también dejar muy claro -y que conste
en e Diario de Sesiones- que cuando en e Pleno inter-
pelamos como Grupo Parlamentario Socialista, hubo una
total falta de respeto a la Camara y a su Reglamento
cuando el Portavoz del Partido Popular tuvo la desfacha-
tez de proponer... de proponer cosas, que no habia ni
siquiera presentado una enmienda correspondiente, tal
como es reglamentario; no la habia presentado. Y tuvo
lafalta de respeto ala Camara de lanzar propuestas —que
ahoradice que asume € sefior Consejero— que no estaban
expuestas ni propuestas en ningun sitio.

Por lo tanto, que no se venga aqui a decir, falseando
los hechos, mintiendo descaradamente por ambas partes,
gue se propusieron y se aceptaron nueve puntos, cuando
no se aceptd ninguno. Cuando estos puntos eran tan
importantes como que proponiamos, precisamente, algo
gue se dijo en esta Camara anteriormente, que era la
equidad en el acceso alos servicios sociosanitarios, y que
lafinanciacién fuera pablica, y que fuera con la colabo-
racion o aportacion de los beneficiarios cuando no se
tratara de cosas esenciales, pero mediante un baremo
objetivamente y legalmente establecido, de acuerdo con
la situacion socioecondmica de esos beneficiarios. Y
también cuando se pidié en € punto quinto la plena
ocupacion de los siete hospitales del AISNA, totalmente
infrautilizados, después de diez afios de su transferencia.
Y cuando se pidié también que se ordenara el Hospital
Militar de Valladolid dentro del Plan Sociosanitario, que
No se quiso aceptar.

Y asi podia ir siguiendo... diciendo, enumerando
—pero consta en e Diario de Sesiones de ese Pleno- que
no quisieron aceptar ni comprometerse; porque aqui lo
peor del tema es que hay falta de compromiso, falta de
COMpromiso...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Sefioria, le ruego quetermine, por favor.
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LA SENORA PUENTE CANOSA: ...falta de con-
crecion (Si, sefior Presidente.) ...falta de concrecion.
Aqui -como dicen los comentaristas-, esto es una "pla
nilandia'. Aqui estamos continuamente... si, si, una
continua invencion de planes que no se cumplen sus
objetivos...

LA SENORA .....: Planilandia.

LA SENORA PUENTE CANOSA: (Planilandia.)
...que no se cumplen sus objetivos. Porque, mire, sefior
Consgjero, € Plan Sociosanitario rebaja -y usted, si ho
se ha dado cuenta, reviselo-, rebaja los objetivos del |
Plan de Salud. Y los enfermos mentales, ahora vienen
con €l Plan Sociosanitario y vuelven aretomarlo y adecir
quedeaqui a dosmil, cuando en mil novecientos noventa
y cinco, seglin e | Plan de Salud, tenian que haberse
cumplido los objetivos que creaban las estructuras inter-
medias de carécter psicosocia para los enfermos menta-
les crénicos. Y de ahi que la propia federacion Feclem
dicey denunciatextual mente que este Plan Sociosanitario
ni concreta, es divagante y no resuelve las necesidades.
Y usted habla de no sé cuanta dotacion, cuando usted 1o
Unico que ha hecho en mil novecientos noventay ocho
es adjudicarle 8.000.000 para las nueve provincias de
Cadtilla 'y Ledn. Y asi podiamos ir diciendo todo e
desglose presupuestario.

Es decir, usted, que es un gran malabaristay un gran
vendedor de imagen, simplemente se ha limitado a utili-
zar €l presupuesto ordinario ya comprometido para ajus-
tarlo a Plan Sociosanitario.

Por lo tanto, aqui no hay ni financiacién, no hay ni
cuantificacion de los costes del Plan Sociosanitario, ni de
los objetivos, ni hay nada que nos pueda decir y vislum-
brar un Plan Sociosanitario coherente, porque usted lo
ha hecho una auténtica nebulosa de vacios, tal como yo
lo he definido en mi Interpelacion.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Muchas gracias, Sefioria. Tiene la pala-
bra, por € Grupo Parlamentario Popular, don Javier
Ledn de laRiva

EL SENOR LEON DE LA RIVA: Muchas gracias,
sefior Presidente. Y con toda brevedad. Y anticipo que
no se tome como una descortesia parlamentaria que nada
més intervenir tendré que retirarme por razones familia-
res.

Simplemente dos o tres precisiones a algunas afirma-
ciones que se han hecho aqui. Para decir que comparto
que sblo desde la sensibilidad social se pueden abordar
estos temas, y que en modo alguno desde la prepotencia
0 desde e dogmatismo se pueden... se puede tratar de
solucionar esta complejidad enorme que tiene todo lo
sociosanitario; pero, claro, seriahablar delasartény del
cazo.

Que, sefior Consgjero, en la Interpelacion que hubo
no se hizo burlaagunaa Reglamento -y tambiénlo digo
para que quede en e Diario de Sesiones—; s alguien
hubiera burlado el Reglamento, a buen seguro que €l
Presidente de la Camara le hubierallamado a orden o a
la cuestién al Portavoz. Que es rigurosamente cierto que
de los planes que se presentaron o de los puntos que se
presentaron en la Mocidn socialista, algunos se admitie-
ron en su literalidad, y se dijo desde la Tribuna —que es
desde donde, procedimentalmente, debe decirse lo que
se acepta'y de lo que no, porque para eso € interpelante
tienea final... o el proponente, unacapacidad paracerrar
y decir cud es la oferta definitiva-, y que, por lo tanto,
no hubo burla alguna a Reglamento, porque este Porta-
voz es extremadamente respetuoso con € Reglamento; y
€l Presidente es quien vela por € Reglamento, no algin
aventurero que se trata de pensar que tiene la capacidad,
también, de interpretar la norma.

Que, desde luego, una vez més tengo que decir que
laideologia... no hemos venido a hacer debates ideol 6-
gicos, pero que a mi me preocupa que se sague una vez
y otra vez el tema ideoldgico. Pues, sefior Consgjero,
nuestro Grupo sabe cual es su ideologia. No sé s sera
neoliberal o insolidaria; desde luego, es laideologia que
quedé recogida en €l programa electoral que merecié €
apoyo mayoritario de los ciudadanos de esta Comunidad,
y alaque seguimos fieles |os cincuenta Procuradores del
Grupo Parlamentario Popular. Otros seran los que ten-
dran que explicar los cambios ideolégicos; y, desde
luego, ni e Gobierno ni el Grupo Parlamentario, que es
respetuoso.

Y para concluir, pues que me tengo que volver a
ratificar -y espero que no se tome como un insulto, sino
simplemente como un diagnostico- que €l problema no
es de esquizofrenia, sino de parancia. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Para contestar a estas
cuestiones, tiene la palabra el sefior Consgjero.

EL SENOR CONSEJERO DE SANIDAD Y BIE-
NESTAR SOCIAL (SENOR FERNANDEZ SANTIA-
GO): Gracias. Si, Presidente. Yo voy a ser muy breve.
Espero poder responder atodosy que podamos terminar
esta comparecencia.

La verdad es que yo no me quedo satisfecho si no
insisto mucho alaresponsable del Grupo Mixto enlo que
quiero decirle. Primero, gracias por la oferta de didogo
y la oferta de colaboracién; aceptada desde este momen-
to. Y, ademés, no de forma rapida, sino muy pensada,
porque, efectivamente, puede haber elementos que, dada
su capacidad, pudieran incorporarse en este Plan.

Pero, a cambio, le reitero, y de una forma yo creo
que clara, que no tiene Su Sefioria razén a incorporar
elementos de lo que seria un Plan Gerontoldgico en un
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Plan Sociosanitario, que no es éste € Plan que determina
los elementos nutricionales, ni de educacién para salud
€en una persona mayor; que eso esta en un Plan Geronto-
I6gico, y que puede estar en un Plan de Salud. Pero que
éste esel Plan que coordinarecursos, establece un espacio
nuevo a través de la generacion de un servicio nuevo; y
ahi es donde nos limitamos a estar —que bastante es-,
porque ahi es donde esta la complicidad... la compleji-
dad. Por tanto no es un Plan Gerontol 6gico; por |o tanto,
no va a decir como se alimentan o como se degjan de
alimentar. Esqueesasi. Y yasé que eso hay que hacerlo,
pero eso no viene en este Plan. jPero claro que esta en
otros planes! El Plan de Salud -ya lo vera Su Sefioria-
tiene un capitulo elemental dedicado a ese tipo de pato-
logia.

Y, ademés, los planes... los dos planes... e Ultimo
Plan Gerontoldgico, los planes establecen ese tipo de
actuaciones. Aqui no va eso. Y por tanto, debe quedar
claro que aceptamos la colaboracion de Su Sefioria en
representacion del Grupo Mixto, y que no es posible
seguir mezclando churras con merinas; no es posible en
este Plan, cuya complgjidad no afecta a que encima le
metan elementos de educacion para la salud, o de salud
publica —gue es lo que me ha dicho Su Sefioria-; que
aprovecho para decirle que he sido e méximo defensor
en el Consgjo Interterritorial. Pero no van aqui, no van
aqui; agui va la elaboracion de elementos que se han
visto, que estan aprobados y que, ademas, o més pare-
cido estodala panoplia establecida sobre atencion domi-
ciliaria, con la creacion de todas las &reas de salud de
equipos de atencion domiciliaria, con incremento de
hospitalizacién domiciliaria para enfermos de pluripato-
logias derivadas del envejecimiento, paraincremento del
servicio de ayuda a domicilio, teleasistencia. Pero no va
la ordenacion... o la proteccion de la salud con mayUs-
cula, que no es de este Plan, no que no sea de esta
Consgieria.

Bien. Al responsable de Izquierda Unida, yo le agra-
dezco mucho lo que para @ son —asi 1o ha expresado-
sugerencias o dudas. Y yo creo que si, que ahi si que nos
entendemos. Es que claro que hay dudas; es que este
tema... es que este tema se las trae. Este tema esta siendo
objeto de debates en todos | os territorios autonémicos, y
esta siendo objeto, sobre todo, de debate en las zonas més
envejecidas de nuestra Comunidad.

El Ministerio de Sanidad, a propuesta de este Conse-
jero en la Comisién Interterritorial de Sanidad, ha deci-
dido encarar €l problema. Pero en las Ultimas reuniones
-y se lo digo también con cierta tristeza- a las que han
citado a este Consgjero, ya ho son en € Ministerio de
Sanidad, sino en el Ministerio de Trabgjo. Y todo eso
implicaque agqui hay mucho... muchacomplejidad. Pero,
sin duda, sin duda, en estos programas, y solo en éstos,
es donde nosotros hemos querido poder aventurarnos,
desde una Comunidad Auténoma con las competencias

gue tiene, sabiendo que esto es para Administraciones
gue no son sino capaces de coordinarse, pero donde no
podemos hacer mas que pedir esa coordinacion; y desde
una capacidad ordenadora—gue existe, pero que hatenido
muchas, muchas crisis a lo largo de estos Ultimos afios,
apesar de estar en vigor desde hace doce afios-, pues es
muy dificil que fuera de estos espacios que hemos
experimentado en esta Comunidad, en ocasion de...
ocasiones anteriores, podemos triunfar.

Es verdad que existe una posibilidad, a partir de la
experiencia de todos |os profesional es de este ambito, de
gue en ese espacio sociosanitario, que es un espacio
realmente nuevo —si conseguimos ordenarlo hormativa
mente-, se cree un espacio de seguridad, que tendra al
principio —contestando a Su Sefioria-, pues, dificultades
—es0 que ha dicho un espacio de conflicto-, pero que
tiende a ser un espacio de soluciones. Es un circuito por
donde van a circular -y es la necesidad que tenemos-
aquellas personas que estén en recurso inadecuado y
pueden estar en otro recurso adecuado. Y no piense
solamente Su Sefioria en ancianos, que son la mayoria,
pero no esta solamente pensando en ancianos. Y o pienso,
con claridad meridiana, en enfermos terminales de can-
cer, cuyos cuidados paliativos estan siendo demandados
por toda... por todala sociedad, y ademas en toda Europa
estan siendo implementados, y que no encuentran... no
ya-fijese bien-... si encuentran una ONG, aisladamente,
en un lugar, que se hace cargo; pero eso no estaregulado.
¢Por qué se pueden llevar aun enfermo y a otro no? ¢Por
qué en un sitio si y en otro no? ¢Y en base aqué? ¢Y s
hay una demanda? Esta absolutamente sin regular. Y ése
€s un espacio que todos los expertos en materia sanitaria
han visto, sobre todo ante la exigencia de lalongevidad,
y de las demencias, y de la pluripatologia que se deriva
del envejecimiento; pero no solo en ese ambito, porque
el Plan no se limita a eso.

Nosotros, en €l ambito de las enfermedades cronicas,
creemos que si se puede hacer, y mucho. Y ahora somos
titulares de muchas residencias, y 1o estamos viendo con
una claridad extraordinaria. Pero también tenemos hos-
pitales -como ha dicho Su Sefioria-, y ahi también
observamos que una buena coordinacién anivel de... con
rango normativo puede ser capaz.

Existe -y lo digo sin querer entretenerme-... existen
experienciasaisladas, si. Si no recuerdo mal, del Hospital
en e que trabaja €l Presidente de esta Comision se estan
derivando enfermos terminales a San Juan de Dios; se
esta haciendo. Y si no... vamos, lo sé perfectamente que
desde Zamora se derivan a determinada residencia enfer-
mos, también.

No existe ninguna norma que esté contemplando esto.
Es la responsabilidad del Jefe de Servicio de Medicina
Interna quien esta siendo capaz de asumir eso. Estamos
aprendiendo de situaciones de facto que no pueden con-
tinuar, y @ mismo tiempo son tan aisladas, tan aisladas,
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gue me sirve de memoriarecordar las dos o tres que hay.
Eso es un espacio que esta llamando a gritos y que nadie
ha regulado en este pais; y que todas las Comunidades,
créame... Catalufia estaba a la cabeza en materia de
tercera edad, pero no en otras materias; y esta detras de
este Plan, y nosotros con ellos, para sacar unaregulacion
nueva.

Por tanto, si tiene sentido. Y, créame, podemos ser
un poco optimistas -no mucho-, porque el Insalud se lo
estd empezando a creer. Aunque -yo insisto- donde méas
dificil estener a Insalud es cuando llega €l problemaque
usted ha dicho del coste del ahorro; y se lo voy a decir.
Ahi estdlaclave. Creemos que esto, a sistema, le puede
al fina ahorrar un dinero que debe reinvertir en recursos
sociosanitarios en esta Comunidad o en la que fuere. Y
hoy la respuesta esté en los periddicos, en la actualidad
ddl Ministerio de Sanidad: se crean centros de dia por €
Ministerio de Sanidad, dentro del Sistema. No habia
habido eso nunca. Son pasos huevos, es una hueva
realidad, se pongan como se pongan. Y ahi es donde
tenemos que estar. Hoy se crean centros de dia.

Yo creo que con esto le he contestado a Su Sefioria,
pero me gustara que reforcemos la idea de la figura del
Coordinador, o de cualquier otra, porque lo que esta
haciendo faltaesunaautoridad que dentro de ese Hospital
pueda, con una Comision de Valoracién Geriétrica, sobre
todo admitir o no admitir y, sobre todo, dar €l alta; dar
e atay, en ese dta, trasdadar a recurso que fuere,
diciendo acud hade ser a esa persona. Eso encierra una
dificultad dentro de la estructura del sistema, que no se
estd4 consiguiendo facilmente. Pero ya estan entrando
geriatras en los hospitales de agudos, con lo cua ya
estamos avanzando bastante. No existian antes, tan slo
hace tres afios o cuatro. En Cadtillay Ledn tenemos seis;
necesitamos muchos mas. Pero eso es un camino, por ahi
se empieza; y estamos empezando. La figura del Coor-
dinador es, sobre todo, la autoridad moral. Hoy se
disputan entre el Geriatraen un sitio o el Jefe del Servicio
de Atencion de Medicina Interna. Y ahi estamos; la
situacion es dificil.

Y finalmente, contesto a Partido Sociadlistay a su
Portavoz, porque yo... no estayael Portavoz del Partido
Popular; supongo que sus primeras paabras no irian
dirigidas no sé a quién, pero yo no las asumo como
propias, porque en ninglin caso creo haberme manifesta-
do con prepotencia ni con... ni en este tema ni en
ninguno. Pero, en cualquier caso, yo creo que se haido
un poco del tema. Su intervencién final meratificalaidea
de que este asunto no le parece a usted tan mal —porque
usted es profesional de este ambito—; lo que pasa que
tampoco puede usted darme la razén ni siquiera un
poquito. Porque se haido usted a otros temas, que quizés
estén peor que éste o lo sé-, pero en éste, Sefioria, no
me ha dicho usted nada nuevo y no me ha rebatido a

ninguna de las cosas que yo creo que le he contestado a
sus argumentos. Y yo creo que no ha dicho nada ahora
ya de que esto esté ya tan facil, y yano dice... pues, si
no quiere que se haga, pues... porque esté hecho, sino
gue ya parece que es nuevo, aungue, bueno, dice que no
pionero; pues no serd pionero, pero NUevo si que es.

Y sobre todo, me ha sacado usted al gunas cuestiones,
gue a mi me parece que sirven para poner de manifiesto
que € Plan, en su conjunto, con todo lo que Su Sefioria
puso en su Mocién, estd siendo algo que por o menos es
digno de merecer la reflexion de Su Sefioria

Y olamento aquel incidente que se produjo con motivo
de aguella Enmienda que se tramitd fuera de plazo
-imagino-, pero que contenia la voluntad del Ejecutivo,
con ocho puntos aceptados integramente, como conoce
Su Sefioria.

Y en ese caso, lo que si es verdad es que desde la
Tribuna se le manifestd literalmente cudles eran los
puntos en los que estdbamos de acuerdo. Se haya podido
0 no consensuar, Su Sefioriay yo —de buena fe-, acepte-
mos que de esos puntos-y usted sabe cuales son-, en esos
puntos estamos de acuerdo; y en esos puntos -0 sea, se
lo digo para que quede en €l Diario de Sesiones, €
Ejecutivo, a que represento yo aqui, esta de acuerdo en
los puntos que se reflejan en esta Enmienda, que, en su
caso, yo no sési no pudo ser por procedimiento aceptada
dentro del propio debate como transitoria, 0 es que se
negd Su Sefioria a aceptar sdlo ocho de los doce; no 1o
sé. Pero, desde luego, 1o que debe quedar muy claro, y
para siempre, es que la voluntad del Ejecutivo estaba
expresada en una Enmienda de ocho puntos, que asi
manifestd € Portavoz del Partido Popular, y que yo me
ratifico que en esos ocho puntos hay coincidencia abso-
luta. Pero bueno ..... Puede ser culpa de... de quien
fuere, pero yo digo: "coincidencia absoluta, Sefioria",
para que lo sepa para el futuro; no me niego a esos ocho
puntos. Bien. Pero le vendra bien saber que el Ejecutivo
estd de acuerdo en esos ocho puntos, que es una forma
de acercar posturas, acercar posturas.

Por eso, evitado ese incidente, que a mi me parece
gue, por... por lamentable que fuera, no va a evitar que
insistamos que en esos puntos habia acuerdo, aparece
detrés la necesidad de que esto son reflexiones muy
sinceras. Estamos entrando de lleno en un Plan, estamos
reconociendo muchos de los aspectos que yo he dicho,
estamos sabiendo que ordenar se puede hacer desde la
Comunidad, estamos diciendo claramente que... bueno,
necesita una reordenacién también la Atenciéon Primaria
—gue es una cosa que no sé por qué lo saco Su Sefioria
aqui—, pero tampoco nos atrevemos a decir s hay que
quitar € médico o no—digo al Partido Socialista- en Osgja
de Sajambre, porque no lo s&. (Qué dice & Partido
Sociaista del médico de Osgja de Sgjambre, donde hay
menos de cien? ¢Hay que quitarlo o no?
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Claro, es que esto asi dicho, en un contexto de este
asunto, es un asunto gque realmente no se puede traer por
los pelos; hay que traerlo por una cierta conformacion.

Pero ademas, es que no viene a caso. Porque si usted
me implica en e Plan Sociosanitario, que no entran,
como le he dicho a Su Sefioria, aspectos de salud, pero
lo que se esta poniendo de manifiesto es que alli donde
hay mayor longevidad y mayor envejecimiento aparece
mas necesario el tiempo del médico en la consulta; y, por
tanto, aparece necesario que haya un ratio de médico/en-
fermo inferior a la media en otros lugares, dada la... la
cronicidad de la enfermedad.

O sea, que por ese camino empiezaaavanzar Europa,
en la idea de que en algunas zonas quiza € ratio que se
mantiene en toda Europa, pues, pueda bajar. Nosotros
tenemos uno por debajo de las mil personas, y en las
zonas muy envejecidas no estan... no es tan irracional.

Pero, en cualquier caso, yo insisto -porque me lo ha
sacado usted mucho, Sefioria— donde hagan falta los
meédicos, deben ponerse —€sa es |a capacidad ordenadora
gue no entiende Su Sefioria-, pero yo no acepto quitarles
ahora los médicos en lugares como esos que estamos
citando. Y como no lo acepto, prefiero que me diga usted
la solucion, que es que € Insalud acepte que digo que
tienen que traer refuerzos médicos alla donde yo digo.
Porque Su Sefioria nunca, en todo estetiempo, ni entodas
SuS comparecencias, acepta ese principio ordenador dela
Administracion Autonémica, que es un principio en €
gue se basa €l creer 0 no creer en esta Autonomia. Y es
gue cuando desde la autoridad que representa la Comu-
nidad Auténoma, el Gobierno Regional, se dice que algo
ha de hacerse por parte de otra Administracién, debe
hacerlo otra Administracion. Y debe hacerlo detal suerte
gue ahora no lo hace, pero me estdn empezando a
escuchar. Con la anterior Insalud tuvimos que ir reitera-
das veces alos Tribunaes de Justicia; son treintay siete
los pleitos que ganamos al Insalud anterior en el Supremo
para poder hacer verdad la autoridad sanitaria que repre-
sentaba este Consgjero. Y eso ha sido algo que ha
determinado & que muchas cosas no estén como debie-
ran. Y ahora resulta patético ver como quieren que
hagamos ahora pacificamente |o que entonces no hicimos
ni conlos Tribunalesde Justiciaafavor delaComunidad.
Hay Sentencias y hay acusaciones de desacato; y, aun
asi, cuando habia que cambiar, no se cambiaban .....

Y no es materia de esta comparecencia, pero lo saca
Su Sefioria, y €s un argumento que me sirve para decir
gue entonces, de esto del Plan, no hay nada. Usted seva
alo dela sanidad, ala ordenacion, a ciertos tOpicos.

Y acabo, Sefioria. Hay un Plan que nuncahubo y es
un Plan que no estalleno de nebul osas vacias en absol uto.
No es ni mas ni menos que un Plan nuevo de los que no
tiene Espafia. Pero, ademas, si estamos hablando de la
"planilandia’ que ha dicho Su Sefioria, créame, yo creo

estar hablando para ad efesios, es decir, para... la frase
adefesios es paraad efesios, para aquellos que no quieren
entender. Y esque usted no quiere entender que este Plan
era necesario en Espafia también hace unos afios, es
necesario ahora, y, por tanto, el haberlo hecho tiene,
cuando menos, algun elemento positivo. Y ni ese elemen-
to positivo que ha reconocido la Portavoz del Grupo
Mixtoy que he querido entender en las palabras, en algin
momento, del propio Portavoz de lzquierda Unida, ni ése
siquiera de la necesidad, después de tantos afios de la
responsabilidad su Partido en € Gobierno, ni ésa ha
reconocido.

Pues acabaré diciéndole: tiene usted que reconocer
esanecesidad y tiene usted que reconocer que se hahecho
un desarrollo de un incipiente experimento que fracaso,
siendo responsable deestamateriael Gobierno Sociaista:
diez camas en el Hospital de Pio... del Rio Hortega en
Valladolid, como experiencia piloto para toda Espafia
junto aotrastres, que finalmente llevaron a su disolucion
escasamente alos trece meses del nacimiento del progra-
ma. Esa es laverdad. Pero, Sefioria, estamos mejorando
delos errores de aquel planteamiento tan corto, tan poco
ordenado, tan tremendamente poco riguroso, que ademas
fracaso.

Pero incluso -y acabo con eso— cuando ese plantea
miento que fracasd se puso en marcha sin haber tenido
en cuenta a esta Comunidad Auténoma por parte del
entonces Inserso e Insalud sociaista, yo tuve el gesto de
felicitarles; algo que Su Sefioria nunca ha conocido con
este Consgjero. Yo lesfelicité apesar de haber fracasado;
era necesario y lo hicimos. Y ahora, cuando hacemos
algo que desarrolla ain mas eso, y vengo a peticion
propia a expresarlo agqui, habiendo pedido esta compare-
cencia antes que su Interpelacion, ni siquiera en un
momento me reconoce gue éste es uno de los temas que
maés se necesita en esta Comunidad, aunque no tenga la
estructura, el Plan que Su Sefioria quiere.

Acabo, por tanto, con esta respuesta, diciéndoles que
el Plan esta abierto, que es un Plan complgo, que va a
tener muchas aportaciones del Insalud y muchas aporta-
ciones de otras Administraciones —sobre todo de otras
Administraciones espafiolas-, y que, por tanto, 1o que
Unico que hemos hecho es empezar un camino que debe
continuar. Pero que nuestra situacion de longevidad y de
cronicidad, unidas alas expectativas demogréficasde esta
Comunidad, exigen la aprobacion de este Plan y su
desarrollo pleno, en colaboracion con otras Administra-
ciones.

Y o novoy acontestar al Portavoz del Partido Popular,
gue no esta. Pero si les agradezco finalmente a todos su
atencion durante estas casi ya dos horas y media.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, sefior Consgjero. Abrimos un
turno de formulacion de preguntas por parte de los
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miembros de la Comisién que no han intervenido en la
misma. Dofia Inmaculada Larrauri tiene la palabra.

LA SENORA LARRAURI RUEDA: Gracias, sefior
Presidente. Y o si quisieraque me permitieran hacerleuna
observacion a sefior Consgjero. Creo que ha puesto...
no haestado usted afortunado en el g emplo que hapuesto
con Osgja de Sgjambre. El Partido Socialista, precisa-
mente, no es de los que apueste quitar y poner médicos
indiscriminadamente; hay que tener en cuenta que hay
zonas realmente necesitadas y que no se puede; hay que
tener en cuenta, ademas, parametros, a la hora de hacer
una reordenacion sanitaria. Y probablemente, si €l Con-
segjo de Salud de la zona de Riafio se hubiera reunido con
un poco mas de frecuencia, hubiera recogido una serie
de necesidades sanitarias y sociosanitarias que tiene la
zonade Valle de Valdedn y de Sgjambre, y no se hubiera
dado la polémicay las inquietudes y las propuestas que
estén haciendo los ciudadanos y ciudadanas de esa zona.
Nada més y muchas gracias.

_ EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. ¢Algunaotrainterven-
cion? El sefior Consgjero tiene la palabra.

EL SENOR CONSEJERO DE SANIDAD Y BIE-
NESTAR SOCIAL (SENOR FERNANDEZ SANTIA-
GO): Bien. No tenia yo intencion de abrir polémica, y
sobre todo al final, sobre este tema. Pero, puesto que ha
sido inmediata la respuesta de la Procuradora, que ade-
mas es de esa zona, pues le diré, Sefioria, si es que este
problema no es tan sencillo. Usted me dice que en Osgja
de Sajambre no; pues digame & Partido Socialistaen qué
otros pueblos de la Regidn debemos quitar el médico por
falta de nlmero de pacientes.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, sefior Consgjero. Dofia... dofia
Inmaculada tiene la palabra.

LA SENORA LARRAURI RUEDA: Yo creo que €l
debate ahora mismo no es € dénde y como, pero, s
quiere, nos reunimos y lo hablamos tranquilamente, y
volvemos a entrar en el tema de la ordenacién sanitaria.
Pero puntualizar que, precisamente, lasituacion enlaque
se encuentran es por la dejadez en los puntos periféricos
por parte de la Junta de Castillay Ledn, de esta Comu-
nidad Auténoma. Por eso, a propuesta del Partido Socia-
lista se aprobd en € Pleno pasado —con el tema de lo de
Trevifio- una Propuesta de Resolucion del Partido Socia-
lista, por todos los Grupos Parlamentarios, donde se
pedia especid atencion a esas zonas. Nadamés y muchas
gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. El sefior Consgjero
tiene la palabra.

EL SENOR CONSEJERO DE SANIDAD Y BIE-
NESTAR SOCIAL (SENOR FERNANDEZ SANTIA-
GO): Sin entrar en polémica le diré primero, que
conozca Su Sefioria que yo soy nacido en una zona
periférica; Arenas de San Pedro es una de las zonas
periféricas de esta Region y conozco desde muy pequefio
esa problemdtica, y bastante bien. Y son las zonas
periféricas, como alas que esta refiriéndose Su Sefioria
y otrasmuchas, las que han tenido el eco ahoradel Insalud
actual y del Gobierno actual de Castillay Ledn, porque
podemos coordinar nuestros esfuerzos para hacer reali-
dad, o centros de especiaidades, o formulas sanitarias
gue hagan que aquellos que tienen una isocrona, de méas
de una hora o hora y media de tiempo, estén mejor
atendidos en esas zonas, precisamente, periféricas de la
Comunidad Auténoma.

La discusion, por tanto, desde luego, no es de esta
Ponencia. Yo no he sacado aqui € tema de la sanidad...
de la ordenacién sanitaria; hasido la Portavoz del Grupo
Socialista. Pero entienda que de este tema, que ya hemos
discutido, debemos seguir discutiendo. Pero no searregld
mucho cuando ustedes podian hacerlo desde & Gobierno
Central, cuando tenian en sus manos € Insaud para
haberlo hecho.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, sefior Consgjero. Le damos las
gracias, en nombre de los miembros de la Comisién, por
este didogo, este coloquio que ha habido. Yo creo que
se han aclarado enormemente los detalles del Plan Socio-
sanitario. Y esperamos que esa of ertade dialogo que aqui
se ha planteado pues se lleve a efecto y que se puedan
aportar muchas cosas a este Plan.

Y vamos a pasar ad segundo punto del Orden del
Dia... Pasamos entonces un minuto paraque seincorpore
el Director General.

Sefiorias, continuamos la sesion. Por |a sefiora Secre-
taria se dara lecturaa segundo punto del Orden del Dia.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA LARRAU-
RI RUEDA): Segundo punto del Orden del Dia: " Com-
parecenciadd Ilustrisimo sefior Director dela Geren-
cia de Servicios Sociales, a solicitud de Grupo
Parlamentario Socialista, para informar a la Comi-
sion sobre € Convenio firmado por la Gerencia de
Servicios Sociales y la empresa ANMAR, Sociedad
Andnima, € quince de octubre de mil novecientos
noventa y seis, relativo a plazas concertadas en la
Residencia de Mayores Arapiles de Salamanca, asi
como de las consecuencias derivadas del mismoy las
medidas tomadas por la Junta de Castillay Leon".

CEL SENQR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Tiene la palabra don
César Antoén, Director Gerente de los Servicios Sociales.
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EL SENOR GERENTE DE LA GERENCIA DE
SERVICIOS SOCIALES (SENOR ANTON BEL-
TRAN): Buenastardes, Sefiorias. En cuanto alapregunta
formulada para la comparecencia, el Concierto con la
entidad Anmar, S.A., de la localidad de Arapiles de
Salamanca se suscribe, como dice € propio texto de la
comparecencia solicitada, € quince de octubre del no-
ventay seis, en base alanormaquelo regula, que es una
Orden de diez de abril del noventay seis. En base aesa
Orden, que se tramita una solicitud de la empresa a la
gue me he referido, cumple los requisitos que establece
esa convocatoria en cuanto a centro, la entidad, la
plantilla, obligaciones de Seguridad Social, obligaciones
tributarias. Y, en definitiva, en base aun informe técnico
que se contrasta con una visita de técnicos de la Gerencia
Territorial de Salamanca, contrastada la atencion y los
servicios con los propios usuarios existentes en ese
momento en el centro.

Con este informe técnico de la Gerencia Territorial y
con la fiscalizacién preceptiva que requiere la propia
Orden, se suscribe € Convenio de treinta plazas de
asistidos con fecha treinta de octubre del noventay seis.
La vigencia inicial por anualidades presupuestarias era
hasta €l treinta y uno de diciembre del noventay seis,
pero bien dice... recoge la Orden que en caso de denun-
ciarse por cualquiera de las partes con tres meses de
antelacion, mantendrd sus efectos, [6gicamente —porque
no se puede dgjar sin efectos un concierto donde hay
usuarios y personas mayores y poderlas trasladar de un
dia para otro-, con seis meses en su plena vigencia o
efectividad.

Como saben Sus Sefiorias, en ese momento se elabora
una norma... se esta elaborando una norma general de
concertacion de plazas, tanto para personas mayores
como discapacitadas, que tiene su luz por un Decreto,
12/97, de treinta de enero, en € que en ese momento que
sigue -como decia- con sus plenos efectos € Concierto
anterior, esta entidad, tanto para adaptarse a la nueva
normativa como para formular una nueva solicitud de
concertacion de plazas, la presenta con fecha veinte de
febrero del noventay siete.

Estando tramitandose este expediente de solicitud y
de adaptacion del anterior Convenio, y estando en vigen-
Cia, se produce una denuncia de un ciudadano particular,
en cuanto a mala atencion que se dispensa —dice- a
usuarios, en concreto a un usuario de esta residencia
Denunciaque esremitidapor este particular a Ministerio
Fiscal y ala Oficina del Procurador del Comun. Inme-
diatamente, desde la Gerencia se envia al equipo de
inspeccion que visite y elabore un informe respecto a s
se detecta ese tipo de anomalias de malos tratamientos a
los usuarios.

Posteriormente, que no se detectan estas anomalias,
envisitarutinaria... en visita rutinaria de inspeccion, del
veintidés de mayo del noventa y siete, se observa que

estd en periodo de adaptacién y para registro definitivo
de lanormativa, y hay pequefias deficiencias de infraes-
tructura, de adaptacion, que tienen un periodo de vigen-
Cia, y que existen algunas pequefias deficiencias desde €
punto de vista de salud publica, y se comunica a la
Inspeccion de Salud Publica

Asimismo, estos hechos se ponen en conocimiento de
laFiscaliade Salamancay también noslo habia solicitado
la Oficina del Procurador del Comun. Como saben
ustedes que por Cédigo Penal las denuncias de malos
tratos a personas o de veaciones tiene una tipificacion
penal, el Fiscal junto con un médico forense se personan
en laresidencia en la visita del diecisiete de junio, y en
el Actade Fiscal y del médico forense pues, entre otras
cosas, se deduce que de lainspeccion efectuada, tanto los
medios materiales como personales son suficientes para
atender a las personas asistidas que se encuentran en ese
centro.

En ese momento la Fiscalia nos comunica, con fecha
junio del noventay siete, que procede a archivo de las
diligencias de investigacion sobre malos tratamientos
formuladas a la Fiscalia, por no encontrar en estos
momentos materia penal tipificada.

En este contexto en que ocurren todas estas cosas,
nosotros, desde la Gerencia, y no habiéndose probado,
sino que son supuestas irregularidades, no hay hechos
probados, pero con criterios que marcaba la propia
concertacién que ha seguido la Junta de Castilla de Ledn
a través de la Gerencia, envio de nuevo a los equipos
técnicosy alos equipos de inspeccion antes de atender la
nueva solicitud formulada de concierto por esta entidad.
Y con un criterio preventivo de asegurar € trato a los
beneficiarios, pues, decidimos no atender la peticién de
nuevo concierto, aun no habiéndose probado -como
decia- ninguna de las denuncias... ninguno de |os hechos
formulados en ladenuncia. Y ademas, sele comunica asi
al Fiscal, como al Procurador del Comun, se inicia una
fase de informaciones previas para comprobar la posible
existencia de infracciones tipificadas en el Decreto san-
cionador, y se concluye a primeros de este afio con €
archivo de las actuaciones; conclusién a la que habia
llegado también la Fiscalia, y en esta época, también
primeros de enero del noventay ocho, con visitas reali-
zadas por la Oficinadel Procurador del Comin, también
da por concluidas las investigaciones practicadas sobre
ladenuncia presentada en cuanto alos mal ostratamientos
de esa residencia. Es decir, que las tres... que los tres
caminos por los que circula la denuncia formulada con-
cluyen en fechas similares diciendo que no se han demos-
trado ahi los malos tratos denunciados.

No obstante, y con un criterio preventivo que hacia
antes, el Concierto se denuncié... no se denuncié —por
ser mas correcto-, no se atendid la nueva propuesta
formulada de conciertos, y se trasladé a los usuarios que
estaban concertados en estas plazas, en la misma locali-
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dad de Salamanca, a otras entidades concertadas para,
entre otras cosas, no perjudicar ni a ellos ni a los
familiares de los que estaban ingresados en la residencia
deesalocalidad. Por mi parte, estoy dispuesto acualquier
contestacion. No tengo nada més que informar.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, sefior Gerente. Abrimos un
turno de Portavoces. Dofia Maria Luisa Puente, por €l
Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palabra.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Si, muy breve-
mente, y gracias, sefior Gerente, por su comparecencia,
aungue... y por sus aclaraciones; aunque un poquito
tarde, porque claro, como bien usted dice, la denuncia
estalahicimos... 0 la peticién de comparecenciacreo que
la hicimos € veintiocho de octubre de mil novecientos
noventay siete. Parece que las cosas cuando son, como
dice usted, incluso con caracter preventivo, tenian que
haber sido mas &giles en su comparecencia. Pero bueno,
de todas formas se lo agradecemos.

También muy brevemente porque Sus Sefiorias hoy
tienen como punto esencial el partidoy novamosallegar.
Muy concreto, yo quisiera... tres o cuatro preguntas y
termino. Le queria preguntar... El informe técnico... no
digo, no le pido que me diga por qué técnicos nominales,
gue no es ésa mi pregunta. ¢§Qué técnicos lo firmaron, o
quétécnicos hicieron el informe? Porque... si, €l informe
técnico previo a concierto quien... si viene, si nace €
informe técnico de la autoridad maxima de la Gerencia
o de los cargos de libre designacién, o del persona
técnico funcionario. No sé si me explico ¢verdad? Vale.

Luego también, si para elaborar la convenienciao no
de establecer €l convenio, s setuvo en cuentalaplantilla
de persona de acuerdo con el nimero total, no con las
treinta plazas que se iban a concertar. Porque aqui
estamos hablando de una residencia de doscientos bene-
ficiarios. Entonces, eso por otro lado.

Si también se concerto6 por €l precio tope establecido
0 s se concertd alabaja

Y luego que me aclarase un poquito s las clausulas
son las normales de cualquier concierto con una residen-
cia o s fueron distintas, y si en esas clausulas entran,
pues, € apoyo a las familias de los beneficiarios...
obligacién por parte del centro del apoyo alafamilia de
los beneficiarios facilitando la informacion, orientacion
einstrucciones; si e cuidado y la seguridad del personal
usuario, si la asistencia higiénico sanitaria durante la
permanenciadel usuario en el centro... Podiaseguir mas,
pero yo creo que con que me conteste... favorecer la
autonomia personal, 0 sea, un poco en ese sentido. Y ya
con que me conteste... y si hay que tener en cuentala...
sobre todo también, que usted hace una referencia,
pero... aque la plantilla de trabajadores esté de acuerdo
con lanormativavigente, tanto de Seguridad Social como

de normas laborales, tal... Y yacon esto me contento, si
me contesta. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Don Félix Calvo, por
el Grupo Popular, tiene la palabra.

EL SENOR CALVO CASASOLA: Gracias, sefior
Presidente. Sefiorias, debo dar las gracias también al
Gerente de Servicios Sociales por esa clarificacion de la
version dd cuadro de la Residencia Arapiles, que yo
entiendo que no es completa, porque de las noticias que
yo he podido recabar, lo que alli se ha venido desarro-
[lando en parte del edificio, algo nosrecuerdaalgun relato
delapicaresca—aveces cruel—quefue narradaen aquellas
tierras del Tormes por las novelas del Siglo de Oro.

Porque, la verdad, los que son de Salamanca deben
conocer que es una crueldad, incluso perseguible tam-
bién, porque supone también hasta una coartada, € que
junto aun edificio nuevo -yo casi podia calificarle segin
me han informado de suntuoso-, al parecer bien dotado
de personal y de servicios, subsista otro antiguo infrado-
tado, con lafinalidad por parte de los responsables de esa
residencia de amacenar en é alos residentes... vamos a
calificar como mas desheredados.

Hay que reconocer, naturalmente, la dificultad de
cumplir los propésitos y de hacerlos cumplir de nuestra
Ley de Accidn Social, sobre todo cuando faltala colabo-
racion; y alin més: cuando con miras egoistas se llega a
despreciar —segun, repito, mis informes- la dignidad
humana.

Todos hemos reconocido la gran solucion que supo-
nen los conciertos paralas residencias y también paralos
residentes. Laresidenciade Miranda de Azan disfrut6 de
esta ayuda; no por mucho tiempo, pero también por su
culpa, entiendo. De los informes ahora recibidos, y si
hemaos de creer -como lo creemos- 1o manifestado por €l
Gerente, se deduce también del recurso interpuesto por
€l representante de la agrupacién Anmar que, sin duda,
s no hubieran existido esas dificultades, hubieran segui-
do disfrutando los residentes y, por supuesto, esa resi-
dencia de esa concertacién. Pero hay que reconocer que
si lainspeccion no pudo gjercer su cometido por oculta-
ciény, por tanto, informé erréneamente, todo lo que se
decidi6 para la concertacion, sobre todo en la primera
instancia, debe tenerse por nulo o, @ menos, no conti-
nuar.

La actuacion de la Gerencia yo estimo que ha sido
conforme a la norma, y ante irregularidades como las
observadas, lo menos que podia hacer era cancelar ese
concierto, porque asi 1o establece e Articulo 10.1 del
Decreto de treinta de enero del noventay siete. Que, por
supuesto, debo advertir, esa cancelacion del concierto en
nada perjudicaria a los residentes o a las plazas que
disfrutaban de laayuda, toda vez que, también siguiendo
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la norma, se les ofrecia la posibilidad de traslado a otra
residenciaconcertadaalostreinta... alastreintapersonas
mayores que fueron acogidas en esa residencia en la
primera solicitud.

Acabo esta primera intervencion diciendo que mi
Grupo, como no podiaser de atro modo, por dosrazones;
en primer lugar, porque entendemos que debemos res-
paldar ala Junta, y mas en situaciones claras como éstas,
y porgue entendemos sobre todo que se ha resuelto en
justicia.

Apoyamostanto lanegativadelaGerenciaaconcertar
las cincuenta plazas solicitadas por Anmar en la segunda
instancia, como también apoyamos la resolucion admi-
nistrativa de la Consgjeria desestimatoria del recurso
ordinario interpuesto en nombre y en representacion de
la mencionada Agrupacion Gerontologica Anmarsa.
Nada mas y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Para contestar a estas
cuestiones, tiene la palabra €l lustrisimo sefior Gerente
de Servicios Sociales.

EL SENOR GERENTE DE LA GERENCIA DE
SERVICIOS SOCIALES (SENOR ANTON BEL-
TRAN): Si. En primer lugar, y simplemente, comunicar
gue, gustosamente, y como esmi obligacin, comparezco
cuando se me solicita.

En las cuatro... bueno, mas o menos, las cuatro
preguntas, que brevemente agradezco a Su Sefioria que
hayaformulado, vienen un poco adar testimonio alo que
dicelanormareguladora, cuando yo deciaque el informe
técnico que requiere esa norma debe reunir y revisar
todos los requisitos minimos para llegar a concertar. Y,
desde luego, la plantilla es un requisito imprescindible,
y la plantilla se mide en € nivel... con & nivel de
ocupacion que se esta en la Residencia. En € momento
de esa Residencia, existian noventa plazas de validos,
setenta de asistidos, y habia una ampliacién prevista de
cuarenta plazas. Es decir, que tenia ciento sesenta plazas
en el momento en que se formulé el Concierto, € quince
de octubre del noventay seis. Y como usted sabe, Su
Sefioria, €l ratio de plantilla que se mide en esa Orden y
se establece no es e mismo para plazas de validos que
paraasistidos; pero € informe técnico setiene en cuenta.

Laprimerapregunta... no nominamente, pero ;quién
firma € informe técnico? La misma palabra lo dice, y
son técnicos de la Gerencia. Lo firmaba lo que actual-
mente es... con ladenominacion que se oper6 en laRPT,
la Jefe de Area o € Jefe de Area de Accién Socia, que
en ese momento estaba en vigor todavia la estructura
heredada del Inserso, equivalente a la Subdirectora de
Prestaciones. Y daba € visto bueno, la conformidad,
porque lo suscribe la Subdirectora de Prestaciones —Téc-

nica-, y acompafiada también en lavisita por |os técnicos
competentes.

En ese informe, aparte de describir el edificio, €
centro, habla de todos esos servicios a los que usted se
refiere, que se han comprobado no sélo in situ, sino por
contrastacién o informacion con los propios usuarios.
Hablade salas de rehabilitaciones, hablade que son Gtiles
para e mantenimiento fisico y socia de los asistentes;
gue existen actividades por asistentes sociaes; que exis-
ten servicios de apoyo a las visitas, que la plantilla de
personal es suficiente y adecuada a los servicios que se
ofrecen; y se observa que € trato es adecuado a los
residentes —incluso, con conversaciones mantenidas con
algunos de dllos-; que desarrollan cursos de terapia; y
gue es una... tiene una serie de actividades Gptimas para
el desarrollo de los usuarios. Y en base a ello —que dice
mas cosas-, que se propone que cumple los requisitos
para la concertacion. Y s no hubiese cumplido los
requisitosdelaplantilla, € érgano de control delegalidad
y de... aparte de... de control econémico, que es la
Intervencion, lo hubiese puesto de manifiesto, como nos
lo ha puesto en algunos otros conciertos, si se daba el
caso.

Ademas, en cuanto alos requisitos... que era otro de
los que recoge la orden, la oferta que se hace es en base
alos precios que establecia la Resolucién para validos o
para asistidos. Pero hay una combinacion muy bien
explicada en esa Orden, quelo imprescindible es cumplir
todos estos requisitos de plantilla, de servicios y del
centro, y de la entidad. Y no obstante, como cualquier
otro contrato legalmente establecido en la Ley de Con-
tratos del Estado o similares, una pequefia baja, s se
cumplen todos los requisitos, otras entidades también la
formularan; pero estamos hablando de una baja de cien
pesetas en la plaza.

Quiero decir con esto quelosrequisitosy losinformes
son técnicos; la plantilla, si, sobre € tota y las plazas
existentes; y las clausulas que... normales del Concierto
al que aduce es que la propia Orden establecia que €
concierto que se suscribiese... los conciertos que se
suscribiesen tenian que ser e modelo de concierto apro-
bado en la orden; sin ninguna otra caracteristica. La
diferenciaeralaentidad y las plazas que se concertaban.
No es un concierto distinto a cualquiera de los otros que
se habian suscrito en esos momentos.

Y por... Creo que he contestado a las preguntas
escuetas formuladas por la Procuradora.

En cuanto alos... la plantilla ala que aducia sobre €
total, o sobre las plazas existentes, vuelvo a repetir que
las comprobaciones que hace € informe técnico es la
plantilla adaptada a | as plazas existentes en e momento,
diferenciando entre validos y asistidos.
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Y en cuanto a Su Sefioria Félix Calvo, pues agrade-
cerle laratificacion de que la actuacion de la Gerencia,
tanto legal y con criterios técnicos, ha sido la adecuada.

Y en este momento, pues no tengo més que afiadir.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, sefior Gerente. Dofia Maria
Luisa Puente tiene la palabra.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Gerente. Si, mire, yo pienso que el Convenio o Concierto
conlaResidenciade Arapiles, de Salamanca, nuncadebio
de ser firmado, nuncadebio de ser firmado; y lostécnicos
de la Gerencia lo conocian ademas, porque son los
mismos de antes de las transferencias, y conocian la
situacién ya fraudulenta de esaresidenciaen relacion con
la Seguridad Social; ya habia sido penaizada por la
falsificacion de recetas, de farmacos inexistentes. Y ya,
en este sentido, habia surgido un grave problema con la
Justicia, aunque... bueno, atenuado un tanto por esas
relaciones de... bueno, de tener parentescos en laMagis-
traturay cosas de esas, que no queremos entrar en ello.
Vae.

Pero bueno, independientemente de esto, esto ya es
un hecho publico; pablico, conocido por todo Salamanca.
Y larazdn de que no hubiera nunca concertado el Inserso
previo alatransferencia con esta Residencia, no era por
ningun capricho; era por antecedentes de ilegalidad de
esa Residencia

Por otra parte, también creemos que nuncadebiera...
ya nos parece la razon més fundamental, pero bueno,
aparte de eso, creemos que nunca se debié de firmar €
primer Concierto, porque incluso en e momento de
concertar, pero ya durante toda la historia de la Residen-
cia, se habian cometido, y se han cometido -y creo que
usted tendra conocimiento de €llo- repetidasilegalidades,
penalizadas -vamos a decir- 0 sancionadas por la lnspec-
cién de Trabgjo de Salamanca, respecto a la situacion
legal laboral de los trabajadores: sin dar de alta, sin dar
de... sin pagarle lo debido, sin pagarle puntualmente. E
incluso, en e momento a que nos referimos, habia tres
sanciones porque tres trabajadores no habian sido dados
de alta en la Seguridad Socid, y en la cocina trabajaba
un inmigranteilegal; que por eso nosotros pedimos tanto
el cupo aqui, que se amplie, para que se legalicen,
porgue, si no, dan lugar a estas explotaciones sociales.

Entonces, eso nos parece... Por otro lado, es también
conocida la situacion en Salamancay, por lo tanto, en la
Gerenciadelo quedijo... que hoy, hoy, sefior Calvo, me
congratulo con usted; estoy de acuerdo perfectamente.
Entonces, también en aguel momento en Salamanca, la
Gerencia conocia perfectamente, y todo Salamanca, de
gue existen dos edificios en ese espacio: uno Vvigo,
inseguro, indecoroso, etcétera, etcétera, sin condiciones
de habitabilidad, en donde estén los residentes de peor...

demésbajo pago, y adonde... y desde donde se trasladan
al lujoso ~vamos a decir asi—, de cinco estrellas, cuando
surge lavisita o lainspeccion. Pero fijese lo que sucedid
cuando este hijo va a visitar a su padrey, saliéndose del
ambito de la visita, de ese &mbito estético y maravilloso,
gue ademés esta aqui en los anuncios, porque tienen hasta
sauna, y tienen cosas que los mayores no utilizan; esto
lo utilizan los duefios, pero bueno...

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

LA SENORA PUENTE CANOSA: Termino, pero
es muy serio, sefior Presidente, y perdéneme usted.
Cuando € hijo sigue a su padre, que le arrastra, y llega
alaunidad de los enfermos de Alzheimer, a semisétano,
donde las personas mayores estan sin prendas interiores
mas intimas, donde estan descal zos, despeinados, y cuan-
do llega la visita, se les pone colonia, se les peinay se
lesllevaalavisita... Esto es inhumano. Esto es vergon-
Z0s0.

Y cuando esto se denuncia, resulta que se dice...
primero la Gerencia parece que queria abrir expediente,
y luego ya, por tratarse de vos quien sois, se paran las
diligencias, aunque se haga el paripé, y sedice... Porque
primero, cuando el Procurador del Comun denunci6 ala
Gerencia la situacion, en la Gerencia le dijeron que es
gue si, que estaban investigandose posibles faltas contra
los Articulos 7, 2, 14, 12 y 15, pero que eran leves. Y
al analizar €l Reglamento, €l Procurador del Comun dice:
jqué van a ser leves, si son graves! iSi € trato vejatorio
a las personas mayores es grave! S incumplir las
obligacionesy atenciones exigibles de higiene, de salud,
de seguridad, de mantener en estado deficiente e funcio-
namiento del centro o servicio, de violar el derecho ala
intimidad de los usuarios, esto es grave!

Y luego, le dan otrarazén, y dice que esta en periodo
de adaptacion. Y dice el Procurador del Comun: pues,
Sefiorias, en periodo de adaptacién por obras, es posible
gue se produzcan pues incomodidades por las obras,
pero, ¢cOmo va a ser causa de justificacion para todas
estas situaciones? Sefior Gerente, nunca debi6 firmarse.

Y luego también fallé e seguimiento. Porque mire
usted, si se hubiera firmado, ya con todos estos antece-
dentes que todos conocemos, que ademas usted me ha
dado la razon... Mire, el informe técnico -y perdoneme
usted, aunque sea de la estructura antigua-, ningin
técnico funcionario quiso firmarlo. Lo firmd... usted me
dird, pues la Subdirectora... es funcionario; si sefior, es
funcionario. Pero es que nadie se quiso implicar en
informar en ningln sentido. Claro. Si sefior, si, la
Subdirectora, si. Estoy de acuerdo, pero que no hubo
los... 0 contratados; para mi son iguales. Los trabajado-
res que estan encargados técnicamente del andlisis de las
situaciones no quisieron implicarse en e tema, y tuvo
gue asumirlo la... tuvo que asumirlo la Subdirectora—que
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ya sabe usted-, tuvo que asumirlo la Subdirectora. Y €
Gerente, ademas, sabemos que en los informes técnicos,
cuando hay algo negativo que no le conviene, pues con
apreciaciones subjetivas, apreciaciones subjetivas... Un
informe técnico, si & superior pone... cuando € técnico
dice: "esto no es correcto”, y dice: "apreciaciones sub-
jetivas"... Sefior, pero si...

Y termino, porque no quiero darle ya més cancha a
tema. Mire, una residencia con doscientos beneficiarios
y sesentay ocho personas de plantilla—sefior Calvo, usted
me comprende-, sesentay ocho personas de plantillapara
doscientos beneficiarios, en cas sutotalidad con unafalta
de autonomia personal y de necesidades de asistencia,
digame usted cdbmo vaaser adecuado. Y ademas, de estas
sesenta'y ocho personas, hay nueve: psiquiatra, psicolo-
go, cura, fisio no sé cuanto, no sé que... que yo respeto
atodos, pero mire, ni siquiera estan a plena dedicacion;
estan por horas. El psiquiatra va tal, tal... El otro... Y
¢sabe como estén los mayores?, que dan... porgque son
un poco hipercinéticos, o que tienen un poco de inesta-
bilidad, o los de Alzheimer, demenciados, o lo que
quiera, ¢sabe como estan?, sedados, sedados, sedados.
¢Y sabe, ademas, también, como estan por la noche los
turnos? ¢Quéturnosvan... -usted |0 sabetanto como yo-,
qué turnos van a establecer de mafiana tarde y noche
sesenta personas para doscientos beneficiarios? Yo no
invento nada. Es que no lo puedo -y perdéneme-, no lo
puedo soportar.

Terminando, porque podia decir alin muchas més
cosas, que todo esto es unafalsapublicidad, con lasauna,
y € solarium, y las cosas... Que [os mayores no necesitan
de nada de eso; necesitan una asistencia. ¢Sabe quetiene
el mayor porcentaje de ingresos por escaras. ¢Y sabe de
qué vienen las escaras? De la desnutricion. Bueno, no
digo mas, la falta de higiene también.

Termino, termino, termino. Aqui lo Unico peor del
caso es que e parentesco de los duefios con la asesora
ddl Presidente de la Junta de Castillay Ledn fuelo Unico
quejustificd lafirmadel Convenio, y luego, ante el temor
—porque todo era verdad, todo lo que le digo yo-, ante e
temor de la tormenta que se avecinaba, [o suspendieron.
Y yo en eso, sefior Gerente, tiene mi total aprobacion, y
le felicito por €ello, y se lo reconozco; y a sefior Calvo,
por apoyarlo también, pero no... no nada més.

_ EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Gracias, Sefioria. Don Félix Calvo tiene
la palabra.

EL SENOR CALVO CASASOLA: Gracias, sefior
Presidente. Voy a ser verdaderamente breve, primero,
porgue €l asunto no da para mucho y, segundo, porque
YO Creo... N0 porgue no tenga importancia, sino porque
yo creo que ahi incluso estamos todos de acuerdo; ni
muchisimo menos, tiene unagran importancia. Y ademas
porque parece que todos estamos un poco deseando de
acabar.

Mire usted, como usted ha afiadido, desde luego, la
Residencia Arapiles, desde luego, es toda una perla,
desde luego, es toda una perla. Ustedes, ustedes, desde
luego, me han manifestado que lo sabian, que sabian
mucho mas que €l informe, segun... Usted lo ha dicho,
gue lo sabiatodo Salamanca; 1o sabia todo Salamanca, 1o
sabian ustedes también. A mi me sorprende también por
qué dos distinguidos representantes en esta Comision,
salmantinos, sabiéndolo, sabiéndolo, nolo han denuncia-
do antes. Dira usted que usted no es... no tiene esa
obligacion. Pero oiga, usted como todos|os Procuradores
estamos metidos en un engranaje, en un engrangje que,
desde luego, creo que debemos prestar plena colabora-
cion, sobre todo... si ustedes no quieren prestarsela a
Gobierno, si, si... quiero decir que si no quisieran, si por
supuesto para zanjar tamafias precocidades. Porgue yo,
me parece que si esas descripciones las desmenuzaramos,
veriamos que eran verdaderas atrocidades.

Por eso, ademas, es més de lamentar que quienes
consiguen, como lo hizo la Residencia Arapiles, €
beneficio de una ayuda por concierto, no |o hayan sabido
aprovechar; y peor que abusen de ese privilegio. Hay
situaciones que, desde luego, nadie defendemos; hay
situaciones indefendibles y ésta es una de dllas.

En aguna ocasion se llegd a decir en un Pleno, con
una afirmacién totalmente inexacta, que por la Gerencia
se llegaban a autorizar aperturas de centros residenciales
sin que cumplieran los requisitos minimos de personal y
de medios. Se dijo que las inspecciones no controlaban
el funcionamiento o @ mal servicio de estos centros.
También inexacto.

Ahora, desde luego, yo creo que la Gerencia ha
obrado como debiera de obrar; ademas cuando hay, a
mayor abundamiento, nada menos que la intervencion,
junto con los inspectores de | as autoridades competentes,
el Procurador del Comun e incluso también la Fiscalia
de Salamanca. Por eso aplaudimos que se haya obrado
con tanta contundencia. Yo diria que hasta me parece
poco lanegativa a concierto.

Esperemos la actuacion de la Fiscalia, porque lafalta
de colaboracion, la ocultacion de realidades negativas,
supone yo creo que... lo califico demasiado suavemente,
una evidente mala fe premeditada que, repito, no tiene
defensa.

Es éste uno de tantos casos en que los valores morales
€ticos se pierden, sepultados a veces por los... las ambi-
ciones econdmicas, y, desde luego, no debemos ninguno
tolerar, tolerar que esto serepita. Y, vuelvo a hacer hoy
una velada acusacion a quienes debieron, debieron de
haberlo denunciado bastante antes. Nada més y muchas
gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Muchas gracias, Sefioria. Para contestar
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a estas cuestiones, muy brevemente, tiene la palabra €
sefior Delegado de la Gerencia de Servicios Sociales.

EL SENOR GERENTE DE LA GERENCIA DE
SERVICIOS SOCIALES (SENOR ANTON BEL-
TRAN): Bueno, yo, en contestacion a Su Sefioria, la
Procuradora Maria L uisa, que no debiera haberse firma-
do nuncaporque habiasituacionesfraudul entas conocidas
sobre esa residencia. Yo quiero recordarle que yo, por
o menos, expresamente, creo en las ingtituciones y creo
en las Administraciones y en los funcionarios. Y yo no
estoy de acuerdo con usted que en Salamanca —qué
casualidad-, que tenga que ser la funcionaria, Subdirec-
tora Jefe de Area la que asuma ese informe. No; es que
todos|os conciertos que se hayan suscrito, favorablemen-
te o desfavorablemente, han venido con € informe
técnico de la misma persona en cada una de las provin-
cias.

Yo tengo aqui un escrito, vamos, un certificado del
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, Tesoreria
General de la Seguridad Social:

"Que de los antecedentes obrantes en esta Adminis-
tracion, constaque laempresa Agrupaci én Gerontol 6gica
Anmar ha cotizado a Régimen General de Seguridad
Social sinprejuzgar laexactitud delasliquidaciones, pero
no teniendo pendiente de ingreso ninguna reclamacion
por deudas, ni vencidas, ni liquidadas ni exigibles'.

Yo creo enla Seguridad Social, yo creo enlaAgencia
Tributaria, que me dice quetiene a corriente sus obliga-
cionestributarias. Y creo enlosfuncionarios que hanido
aver eso, y me han dicho que la normativa con la que
hay que concertar y los requisitos del centro, reline para
concertar. Porque si dudamos de la Seguridad Social,
dudamos de la Agencia Tributaria y dudamos de la
Administracion y de los funcionarios, pues, dudaremos
de todo.

Si esas infracciones sobre recetas 0 Seguridad Social
gue usted dice hubiesen tenido constancia en denuncia
firme en a gunade estasinstituciones, nos hubiesen dicho
gue no concertasemos porque hay denuncias. Como nos
pasb en otras entidades que nos han mandado escritos de
obligaciones tributarias, obligaciones de Seguridad So-
cial, o denuncias de que existia constancia de ello. jQué
raro!, que la misma Gerencia, e mismo equipo de
inspeccion que durante dos afios ha realizado cuarentay
cinco expedientes sancionadores, jqué casualidad!, que
no sea tan eficaz en un expediente sancionador concreto
gue describe usted.

Habla también de antecedentes de ilegalidad. Como
he dicho antes, lailegalidad de responsabilidades penaes

corresponde ala Fiscalia. Es que la Fiscalia ha actuado,
la Fiscalia la hemos tenido informada, |a Fiscalia se ha
personado con un fiscal y un médico forense a centro, y
ha concluido como he dicho antes en su informe.

Es que la Oficina del Procurador del Comun alaque
alude usted, la misma que también se persona y le
mandamos todo, 1o que viene a decir es que desde la
Oficina se ha asegurado que € escrito remitido a la
Consgjeriade Sanidad y ala Gerencia en Salamanca solo
hacia sugerencias paraincoar un expediente sancionador
por supuestas bejaciones aancianos. En ninglin momento
y segln esta version se informaba de posibles irregulari-
dades. Fuentes del Procurador del Comun dicen que han
asegurado a esta entidad que lo que se haciaen €l escrito
revelado por los Procuradores del PSOE era una valora-
cién juridica ddl informe que les habia remitido con
anterioridad. Y ademés dice: "En la actualidad, los
estudios por la quga presentada ya estan concluidos'.
Quiero decir que tres actuaciones conjuntas.

Y luego hablade otras... concluyen con las mismas...
en e mismo sentido. Y habla de ilegalidades en € tema
de atas en la Seguridad Social o de jornadas laborales.
Es que, Sefioria, no puede exigir que habiendo una
estructura de Administraciones, lamismahagade policia
fiscal, de expedientes de Seguridad Social y deinspeccion
detrabgjo. Si no hay sanciones de trabajo, como bien ha
dicho el Procurador Félix Calvo Casasola congtituidas y
comunicadas, pues, tenemos que pensar que no existen.

Pero, desde luego, ya que dice usted que estaba de
antes de latransferenciay que o sabia todo e mundo en
Salamanca, pero jqué casuaidad!, no lo sabia €l fiscal,
no lo sabia la inspeccién de trabajo, no lo sabia la
inspeccion de la Seguridad Social, no nos ha pasado
nuncalo que ha podido pasar antes del concierto, de que
nosotros hemos... ya que ha mencionado usted la etapa
anterior alatransferencia, nosotros, nada més suscribir,
nos encontramos con un concierto que si nos denuncié la
Seguridad Social, que tenia deudas de hacia dos afios de
la Seguridad Social, que cdmo se estaba manteniendo ese
concierto; y nunca hemos tenido un concierto con una
entidad que e responsable de la entidad haya acabado en
la cércel.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SANTAMA-
RIA GARCIA): Muchas gracias, sefior Gerente. ¢Algin
Procurador de la Comision quiere intervenir? Bien pues,
sin més asuntos que tratar, se levanta la sesién.

(Se levanta la sesién a las veinte horas veinticinco
minutos.)



