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EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Se abre |la sesion. Permitanme, Sefiorias, antes de
comenzar, dar la bienvenida a los sefiores Procuradores
gue comienzan hoy en esta Comision, la primera de esta
andaduria politica. Gracias, sefior Consgero por su
comparecencia. Piense usted, sefior Consgjero, que esta
Comision sera-y eso tiene que ser— el propiciar un marco
para € didogo y € intercambio de opiniones sobre una
cuestion en estos momentos tan transcendental como es
la sanidad y €l bienestar social, y desde & méas amplio
pluralismo ideoldgico, facilitando la expresion de las
distintas sensibilidades existentes.

Y dicho esto, tienela... quiero preguntar alos Grupos
Parlamentarios si existe alguna sustitucion en cualquiera
de elos. No existiendo ninguna de ellas, por la sefiora
Secretaria se dara lectura a... Perdon.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Si, sefior
Presidente. El Grupo Popular, dofia Natividad Cordero
sustituye a dofia Dolores Ayuco.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): ¢En & Grupo Parlamentario Mixto? ¢Socialista?
Por la sefiora Secretaria se dard lectura a primer y
segundo puntos del Orden del Dia. Tiene la palabra la
sefiora Secretaria.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA NUNEZz
DIEZ): " Comparecencia del Excelentismo sefior Con-

sgjero de Sanidad y Bienestar Social, a solicitud del
Grupo Parlamentario Socialista, para informar a la
Comision sobre: proyecto de actuaciones de su Con-
sgjeria para la presente Legidatura".

Y e segundo punto del Orden del Dia: " Compare-
cencia del Excelentisimo sefior Consgjero de Sanidad
y Bienestar Social, a peticion de la Junta de Castilla
y Leodn, parainformar ala Comision sobre: programa
de actuaciones a desarrollar en esta L egidatura".

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias. Tiene la palabra € Excelentisimo sefior
Consgjero de Sanidad y Bienestar Social.

EL SENOR CONSEJERO DE SANIDAD Y BIE-
NESTAR SOCIAL (SENOR FERNANDEZ CARRIE-
DO): Muchas gracias, sefior Presidente. Sefiorasy sefio-
res Procuradores. En primer lugar, quiero felicitar alos
sefiores Procuradores que forman parte de esta Comisién,
tanto a aquellos que repiten en su responsabilidad en
relacion con la pasada Legislatura como a aquellos que
son nuevos en esta Comision, y, como yo, por tanto, me
gustaria que fuera con € objeto de alcanzar € maximo
consenso y de didlogo posible en unamateriatan trascen-
dente para todos los ciudadanos, como son las que son
competencia de esta Comision.

Comparezco gustosamente ante las Cortes de Castilla
y Leodn, con e objeto de presentar a Sus Sefiorias los
proyectos de la Consgjeria de Sanidad y Bienestar Social
para los proximos cuatro afios.
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Sin duda, en la presente Legislatura afrontaremos
retos muy importantes, tanto en materia de sanidad y
servicios sociales como de igualdad de oportunidades
entre mujeres y hombres. Por ello, es mi primera inten-
cién trasladar a Sus Sefiorias el compromiso de transpa-
rencia y de didlogo de todo € equipo que integra la
Consgjeria, invitando a la negociacion y al consenso en
las materias antes sefial adas.

Me gustaria referirme inicialmente a los grandes
objetivos que nos planteamos a lo largo de la presente
Legislatura. En primer lugar, Sefiorias, vamos aculminar
la constitucion del sistema de salud de nuestra Comuni-
dad, para lo cua abordaremos de forma inmediata las
negociaciones que nos conduciran a hacer efectivo el
traspaso de la Red de Asistencia Sanitaria del Instituto
Nacional de la Salud.

En segundo lugar, pretendemos seguir mejorando la
calidad delaatencién sanitariaquereciben | os ciudadanos
de nuestra Regién; conseguiremos con ello cumplir €
compromiso de Castillay Ledn con un sistema sanitario
publico, financiado con los Presupuestos Generaes, de
cobertura universal y gratuita; un compromiso ya anun-
ciado por e Presidente de la Comunidad en su Discurso
de Investidura.

En tercer lugar, vamos a avanzar decididamente en
laigualdad de oportunidades entre mujeres y hombres,
desarrollando politicas transversales e incidiendo con
especial énfasis en la incorporacion de la mujer al mer-
cado de trabgjo y potenciando a mismo tiempo la aten-
cién que reciben a gunos grupos afectados por problemas
concretos, tales como las victimas de laviolenciadomés-
tica o de la prostitucion.

En cuarto lugar, es nuestro objetivo mejorar los
servicios sociaes en Castillay Ledn. Unavez finalizada
la fase de asuncién de competencias y funciones en esta
materia, nos adentramos en una nueva etapa en la que
nuestra mision fundamental serd aumentar lacaidad y la
eficacia del sistema en su doble vertiente de servicios
sociales béasicos y servicios sociales especificos.

Y en quinto y Ultimo lugar, Sefiorias, constituye
también idea central de la Consgjeria, incrementar la
atencion especifica hacia determinados sectores sociales,
impulsando medidas dirigidas a las personas mayores, a
lainfancia, alas personas discapacitadas, a las personas
adictas a la droga, asi como a otros colectivos que
atraviesan situaciones con riesgo de exclusién social.

Como pueden apreciar Sus Sefiorias, se trata de unos
obj etivos ciertamente ambici0sos, para cuya consecucion
precisamos de | a participacion de | os agentes econdmicos
y sociales, de las Ingtituciones, de los Grupos Parlamen-
tarios representados en las Cortes de Castillay Ledn y
de las asociaciones, pero muy especialmente de la parti-
cipacion de los profesionales, de las Organizaciones No
Gubernamentales, del voluntariado y de los ciudadanos
en general.

El programa que pretendo exponerles a continuacion
aprovecha, sin duda, alguna de las experiencias ya con-
solidadas en nuestraRegiony, alavez, lasmas modernas
orientaciones de la Union Europea en este ambito, e
incluye nuevas iniciativas y nuevos proyectos para hacer
de Castilla y Ledn una sociedad més solidaria, més
participativa y mas equitativa en €l siglo XXI.

Para llevar a cabo estas tareas y objetivos, la Comu-
nidad cuenta con un equipo integrado por personas que
han dado muestras patentes de su sensibilidad social y de
su compromiso con los intereses de Castillay Leon.

En materia de Sanidad, Sefiorias -como ya he men-
cionado-, en la presente Legislatura nos proponemos
abordar un reto tan transcendental para nuestra Comuni-
dad como es e culminar € proceso de constitucion del
Sistema de Salud de Castillay Ledn.

Recordemos que nuestra Ley de Ordenacion del Sis-
tema Sanitario, de acuerdo con € modelo de la Ley
General de Sanidad, disefié un sistemade salud que debia
implantarse en el tiempo deformaprogresiva. Un sistema
de salud que podra considerarse plenamente constituido
en & momento en que finalicen total y completamente
dos procesos. por un lado, € traspaso ala Comunidad de
los servicios de las Corporaciones Locales y, por otro,
latransferenciaa Castillay Leon de la Red de Asistencia
Sanitaria de la Seguridad Social.

En cuanto a traspaso de los servicios de las Diputa
ciones Provinciaes, me complace anunciar que vamos a
avanzar decisivamente en la culminacion de este proceso
alo largo de los préximos meses. En consecuencia, €
gran reto pendiente de nuestro sistema sanitario: recibir
€l traspaso de lared del Ingtituto Nacional de la Salud.

En ese sentido, les comunico € compromiso de la
Junta de Castillay Ledn de iniciar de forma inmediata
las negociaciones que permitan hacer efectiva dicha
transferencia a lo largo de la presente Legidatura. La
importanciay complejidad de este proceso esta fuera de
toda duda por su repercusion en la Sanidad de Castillay
L edn, pero tambi én por su repercusién sobre el desarrollo
futuro de la propia Comunidad; una tarea en la que la
Consgjeriade Sanidad y Bienestar Social no olvidard, sin
embargo, que alcanzar nuestro techo competencial no es
un fin en si mismo, sino un instrumento para mejorar la
calidad del sistema de salud, para ampliar sus prestacio-
nes y para congtituir, en definitiva, un sistema més
accesible y més equitativo paratodos |os ciudadanos. De
estaforma, nuestro trabajo se debe dirigir, no sdlo aque
el moddlo instituido por la Ley de Ordenacion Sanitaria
se convierta en una realidad plenay efectiva a través de
la asuncién de nuevos centros y de nuevos Servicios;
nuestro objetivo es, ademas y sobre todo, potenciar la
eficacia de éstos, mejorar su organizacion, diversificar y
modernizar sus prestaciones. Se trata de conseguir, en
definitiva, que las necesidades sanitarias de los castella-
nosy de los leoneses, estén mésy mejor atendidas.
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Es cierto que la salud de nuestros ciudadanos supera
ya la media espafiola. También lo es que, pese a enve-
jecimiento de la poblacién, la nuestra sigue siendo una
Comunidad privilegiada por su baja tasa de mortalidad,
por tener un esperanza de vida sensiblemente mayor que
la media nacional, tanto para las mujeres como para los
hombres. Porque, en fin, con caracter general, nuestros
indicadores sanitarios son claramente favorables en com-
paracion con las cifras medias nacionales. Pero creo que
esta situacion aln puede y debe mejorarse.

Desde esta perspectiva, es nuestro propdsito seguir
promoviendo las transformaciones que precisa Cadtillay
Leodn en el ambito sanitario con un doble objetivo: uno,
la maxima asuncion de competencias; y dos, la maxima
calidad y eficacia de los servicios.

Abordaré, s me permiten, en primer lugar, los
aspectos organizativos -sin duda importantes-, para mas
tarde centrarme en lo que verdaderamente es percibido
por los ciudadanos como una mejora de su calidad de
vida. Setratadelos concretos progresos que pretendemos
conseguir en el doble terreno de la salud plblicay de la
sanidad asistencial en sus aspectos tanto de Atencion
Primaria como Especiaizada.

Como Sus Sefiorias conocen, hemos realizado diver-
sas modificaciones en € ambito organizativo, mediante
lanueva estructura de la Consgjeria de Sanidad y Bienes-
tar Social, aprobada por el Decreto de diecinueve de
agosto de este mismo afio.

De esta forma, las dos grandes éreas sanitarias, de
una parte la Salud Publica y, de otra, la Asistencia,
encuentran acogida y reflgjo en la nueva distribucion de
funciones realizadas: por un lado, la Direccién General
de Salud Publica se orientara a tareas de prevencion,
ordenacién y autoridad sanitaria; y, por otro, laGerencia
Regional de Salud se concentrara en la Asistencia Sani-
taria al incorporar los servicios de Atencion Primaria,
Atencién Hospitalariay Asistencia Psiquiatrica.

La estructura de la Consgjeria se prepara asi para €
traspaso de las funciones de asistencia sanitaria de la
Seguridad Social, unavez que el Estatuto de Autonomia
ha asumido esta nueva competencia en virtud de su
reciente reforma. De esta forma, la configuracion de la
Gerenciade la Salud como ente publico con personalidad
juridica propia se alcanzara en la presente Legisatura
antes de producirse, efectivamente, € traspaso de la Red
Asistencia del Insalud.

En esta nueva organizacion de la Consgjeria, que se
va adaptando paulatinamente a los objetivos planteados,
tienen una importancia capital, por supuesto, los profe-
sionales. Por eso, vamos a facilitar al méximo su tarea,
impulsando la oferta de formacion continuada y poten-
ciando & funcionamiento del Ingtituto de las Ciencias de
la Salud de Casdtillay Ledn recientemente constituido.

En este orden de cosas, regularemos en las proximas
semanas |os requisitos y procedimientos de acreditacion

de la formacion continuada para las diferentes profesio-
nes sanitarias, contando con la colaboracion y participa-
cion delos Colegios Profesionalesy delas Universidades
de Castillay Ledn.

Asimismo, debemos garantizar la estabilidad en €
empleo de los profesionales sanitarios, conforme a lo
previsto en la Disposicion Transitoria Cuarta de la Ley
de Ordenacion del Sistema Sanitario. Este proceso se
aproxima a su etapa final, una vez desbloqueada la
situacion por parte del Tribunal Constitucional, tras €
pronunciamiento favorable a las tesis mantenidas por la
Junta. Esta estabilidad en €l empleo se vera acompariada
paralelamente de un proceso de mayor equilibrio territo-
rial en ladistribucion de los recursos de Atencion Prima-
ria

Entre tanto, hemos iniciado los contactos con €
Insalud para resolver las situaciones puntuales que pue-
dan producirse y para avanzar en la adaptacion de nues-
tros recursos a las modificaciones que se han generado
en ladistribucion territorial de la poblacion de Castillay
Leodn.

Redlizada esta descripcion general, en relacion con
los aspectos organizativos y de funcionamiento, permi-
tanme Sus Sefiorias referirme a las medidas que preten-
demos adoptar en € campo de lasalud publica. Y elloen
un doble ambito: en primer lugar, las actuaciones que
nos proponemos en materia de proteccion de la salud y
prevencion de las enfermedades; y, en segundo lugar, las
cuestiones relativas al control sanitario de los alimentos
y productos de consumo humano.

En materia de prevencion delasalud y prevencion de
las enfermedades, me gustaria comenzar sefialando que
los programas de salud de la Consgjeria constituyen un
extenso catdlogo en € que encuentran cabida todas
aquellas tecnol ogias que han demostrado suficiente segu-
ridad y eficacia, asi como las nuevas orientaciones de la
Unién Europea en materia de prevencion del cancer,
prevencion de accidentes o educacion sanitaria.

Asi, en nuestro Programa de Prevencién de Cancer
de Mamay Cancer Ginecoldgico, que forma parte desde
mil novecientos noventa y cuatro de la red europea
"Europa contra del Cancer", se han realizado més de
ochocientas ochenta mil mamografias y citologias.

En Castillay Ledn, por otro lado, disponemos de uno
de los programas vacunales mas completos de Espafia,
habiéndose agregado a calendario de vacunaciones las
correspondientes a la Hepatitis B en recién nacidos,
Meningitisy Haemophilus, de tal forma que actualmente
administramos mas de medio millén de vacunas.

Como Sus Sefiorias saben, somos pioneros en preven-
cién deaccidentescon el | Programade préstamo desillas
de seguridad desarrollado en la Unién Europea. A ello
cabe afiadir que més del 90% de los escolares de nuestra
Comunidad han participado en e Programa de Salud
Infantil, que incluye exdmenes de salud, deteccion de
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metabolopatias, asi como medidas preventivas en salud
bucodental.

Pues bien, vamos a mantener y mejorar este esfuerzo
incorporando las tecnologias que presenten efectividad y
garantia, y ampliando la cobertura de alguno de estos
programas.

En Prevencion del Cancer de Mama, extenderemos
el Programa hasta los setenta afios; realizaremos las
pruebas cadaafio en los casosderiesgo, eincorporaremos
el diagnostico genético-familiar en los supuestos en que
se detecte cancer de mama. Se trata con ello de intensi-
ficar las medidas preventivas y el diagndstico precoz.

Asimismo extenderemos €l Programade Salud Infan-
til con la deteccion de la fibrosis quistica mediante la
creacion de unaunidad de referencia. Y ampliaremoslos
Programas de Salud Laboral en coordinacion con la
Direccion General de Trabgjo.

En otro orden de cosas, y como ya he indicado
anteriormente, el adecuado control sanitario de los ali-
mentos asegura y garantiza la calidad de los productos
gue se consumen en nuestra tierra.

Como saben, €l ambito de aplicacion de este control
abarca a todas las industrias alimentarias censadas en
Castillay Ledn, asi como a todos los almacenes alimen-
tarios, alastiendas de alimentacion y atodos los estable-
cimientos comerciales y sociaes que elaboran comidas.
Nuestros servicios de control realizan anualmente mésde
setecientas mil visitas de inspeccién, aplicando la regu-
lacion contenida en la normativa europea.

De la eficacia de los servicios oficiaes de control
sanitario delos productos alimenticios en Castillay Ledn
dan buena prueba la disminucién de intoxicaciones ali-
mentarias experimentada en los Ultimos afios, especial-
mente las de carécter colectivo, asi como la respuesta a
la reciente crisis generada por la presencia en nuestro
mercado de productos procedentes del Reino de Bélgica

Laexistenciadel mercado interior asociado a espacio
unico europeo, por si habia alguna duda, ha quedado
palpablemente reflgjada en la libre circulacion de los
alimentos. Surge asi lanecesidad de profundizar alin méas
en las tareas de control sanitario desde una Gptica cada
Vvez més integrada.

Para dar una respuesta eficaz a los nuevos riesgos
alimentarios puestos de manifiesto en la Union Europea,
guiero anunciarles que se van apotenciar los servicios de
inspeccion sanitaria mediante la creacion de un observa-
torio de salud plblica. La creacion de este observatorio
supone un paso previo a la implantacién de la Agencia
de Proteccién de la Salud, que incluira entre sus activi-
dades la vigilancia sanitaria de la contaminacion ambien-
tal y, especificamente, de las aguas potables de consumo.

A través de estos instrumentos, Sefiorias, estaremos
en condiciones de garantizar la dimension colectiva del

derecho a la proteccién de la salud previsto en la Cons-
titucion. El camino que seguiremos incluirainicia mente
el establecimiento de sistemas de supervision y control
de las actividades de nuestros servicios de salud publica,
paraavanzar posteriormente en la coordinacion de actua-
ciones con otras areas, tales como medio ambiente y
agricultura, lo que permitira constituir la mencionada
AgenciadeProteccion delaSalud alolargo delapresente
Legidlatura.

Ademas delo expuesto, y de conformidad con € Plan
de Salud de Castillay Lebdn, nos proponemos adoptar un
conjunto de medidas en e ambito de la ordenacién del
sistema y del gercicio de las funciones propias de la
autoridad sanitaria. Estas medidas se refieren a la auto-
rizacién administrativa de los centros, a la creacién de
un registro de centros sanitarios, a la mejor ordenacion
y gestion de los residuos de carécter sanitario, 0 a la
ampliacion delas autorizaciones en materiadetrasplantes
de tgidos y érganos.

Una mencion especial debo redlizar alas actuaciones
que emprenderemos en materia de ordenacién farmacéu-
tica. Como Sus Sefiorias saben, y tras abocar por primera
vez las competencias que venian siendo gercidas por los
Colegios de Farmacéuticos, hemos procedido a estable-
cer la planificacion de este sector, impulsando decidida-
mente con ello |la apertura de nuevas Oficinas de Farma-
cia. De hecho, més de treinta nuevas oficinas se en-
cuentran ya en funcionamiento, a la par que se ha
efectuado la convocatoria de otras sesenta y tres nuevas
farmacias, que se resolvera en los proximos meses.

Una vez ordenado el sector y planificado su desarro-
Ilo, considero conveniente -y asi lo anuncio ahora- la
presentacion ante esta Camara, antes de un afio, de un
Proyecto de Ley de Ordenacién Farmacéutica para Cas-
tilla 'y Ledn, en cuya elaboracion y tramitacion deseo
ofrecer a todos los Grupos Parlamentarios y sectores
afectados el mayor grado de acuerdo posible.

Sin duda, una mencién particular merecen las mate-
rias especificamente asistenciaes, tanto en su vertiente
de Asistencia Primaria como de Asistencia Especializada
de salud, incluida la Psiquiéatrica.

En primer lugar, quiero destacar € relevante grado
de implantacion en nuestra Comunidad de los Servicios
de Atencion Primaria. Como saben, la Junta de Castilla
y Ledn se marcé como objetivo, hace ya algunos afios,
garantizar que todos los ciudadanos tengan acceso a los
servicios sanitarios en condiciones de igualdad, y en
particular en las zonas rurales; un objetivo que trasciende
€l ambito delo sanitario, parainscribirse en unaestrategia
dearticulaciénterritorial y de mantenimiento de servicios
esenciales parala poblacion rural de Castillay Ledn.

Pues bien, como consecuencia de esta politica, hoy
disponemos de la infraestructura necesaria para doscien-
tos cuarenta Equipos de Atenciéon Primaria, veinte cen-
tros de guardia, tres mil trescientos noventa y ocho
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consultorios locales en pequefios municipios. Y paraelo
hemos invertido casi 2.500 millones de pesetas en la
pasada L egislatura.

Cadtillay Ledn, por otro lado, es la Comunidad que
cuenta con un mayor nimero de sanitarios locales; de
hecho, la Comunidad dispone de un médico de Atencion
Primaria por cada mil dieciocho habitantes frente a mil
cinco habitantes en la media nacional. Asi pues, nuestra
dotacién es casi un 50% mayor que la del conjunto de
Espafia.

Es cierto que hemos avanzado de forma considerable
hasta situarnos en estos aspectos entre las primeras
Comunidades Auténomas de la Nacién, pero todavia
guedan etapas por recorrer.

En la presente L egid atura compl etaremos €l mapade
Atencion Primaria, mejoraremos laestabilidad |aboral de
los profesionales y procederemos a una distribucion més
equilibrada de estos en €l territorio. Llevaremos a cabo,
ademés, medidas concretas orientadas a actualizar los
procedimientos de sustitucion del personal, a aprobar los
Reglamentos de los Equipos de Atencion Primaria, asi
como a autorizar los Servicios de Farmacia de Atencion
Primaria dependientes del Insalud.

Por lo que se refiere a la Asistencia Especializada,
como yaanticipé, el proceso deintegracion delos centros
dependientes de | as Diputaciones Provincial es se encuen-
traen su etapafina y mas decisiva.

El Hospital Provincial Rodriguez Chamorro de Za
mora sera transferido a la Junta de los proximos meses.
Del mismo modo que avanzaremos en la transferencia
del Hospital Provincial San Telmo, de Palencia.

Sobre la base de este conjunto de centros de las
Diputaciones Provinciaes, que se han sumado a aquellos
otros de los que ya disponiamos en virtud de las transfe-
rencias del AISNA, y algun otro, como € Centro Santa
Isabel de Ledn, desarrollaremos nuevos servicios no
previstos en lared del Insalud.

En este aspecto, nuestra directriz fundamental sera el
nuevo Plan de Atencion Sociosanitaria de Castilla y
Ledn, cuyo desarrollo constituird una prioridad en la
presente Legislatura

Como consecuencia de este Plan, impulsaremos la
puesta en marcha de unidades de cuidados paliativos, de
unidades de convalecencia destinadas a |as personas con
patologias crénicas, tanto asociadas como no asociadas
al envejecimiento, y de servicios complementarios de
atencion y hospitalizacion a domicilio.

Observaran Sus Sefiorias que de estaforma, a mismo
tiempo que nos preparamos y adaptamos para recibir la
transferencia del Insalud, nos preocupamos de comple-
mentar lared de este organismo para mejorar la calidad

de la asistencia en Cadtillay Leon. Y lo hacemos, a su
vez, trabajando para subsanar |os anteriores déficits de
inversién, cuyos efectos aln arrastramos.

A este respecto cabe sefidar que en e Programa de
Inversiones del Insalud para nuestra Comunidad Autono-
ma hasta € afio dos mil dos, se han incluido previsiones
presupuestarias por importe de 43.000 millones de pese-
tas, lo que supone un incremento superior a 300%
respecto a la inversion efectuada en los Ultimos cuatro
afios del anterior Gobierno de la Nacion.

Esta estrategia, orientada a aumentar la calidad delos
Servicios sanitarios en consonancia con € Plan de Salud
recientemente aprobado, tiene, ademas, un objetivo esen-
cial acuyo logro podemos y debemos aspirar: conseguir
que nuestro sistema de salud sea cada vez mas autosufi-
ciente. Avanzar, en definitiva, para que las necesidades
delosciudadanos de Castillay Ledn puedan ser atendidas
€OoN recursos propios de nuestra Comunidad.

Esto supone impulsar la creacion de nuevos servicios
hospitalarios de cirugiacardiaca, de oncologia, decirugia
pedidtricay quemados, asi como reducir los tiempos de
espera para pruebas diagnosticas e intervenciones quirdr-
gicas.

Con referencia a esta cuestion, es oportuno recordar
gue en los hospitales gestionados por la Junta se han
realizado mas de siete mil intervenciones, las cuales han
contribuido a reducir las listas y los tiempos de espera
del Insalud. En concreto, los tiempos de espera se han
reducido en Castillay Leon de siete a dos meses en tan
sdlo tres afios. Ello significa que se han utilizado més 'y
mejor nuestros recursos, consiguiendo paralelamente un
incremento de | 0s ingresos econémicos como consecuen-
cia del aumento de las actividades de asistencia concer-
tada con € Instituto Nacional de la Salud. Una politica
de la que se estén beneficiando tanto los ciudadanos de
Cadtillay Ledn como la propia Comunidad Auténoma,
por lo que seguiremos apoyandola decididamente en €l
futuro.

Respecto alos proyectos de la Consgjeria de Sanidad
y Bienestar Social en Asistencia Psiquiétrica, puedo decir
que profundizaremos en la implantaciéon del modelo
definido por la Ley Genera de Sanidad y por nuestra
propiaLey. Paraello, orientaremos nuestras actuaciones
en tres direcciones fundamentales, que apuntan a poten-
ciar los llamados "dispositivos intermedios’, de los cua-
les somos alin deficitarios en Espafiay en Castillay Ledn.

Y estas tres grandes prioridades serén: en primer
lugar, promoveremos la creaci6n de hospitales de dia por
parte del Insalud; en segundo lugar, captaremos los
recursos necesarios para ampliar nuestra red de centros
dedia; y entercer lugar, incrementaremos las actividades
de formacion ocupacional de pacientes psiquiétricos cro-
nicos, con una mayor participacion de las asociaciones
de familiares de enfermos mentales.
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Para completar €l esquema de las actuaciones que en
materia de Atencion Especializada afrontaremos, debo
sefialar que € proximo afio finalizaran las obras de
construccion del Centro Regional de Hemoterapia y
Hemodonacion, o cua nos permitird completar definiti-
vamente lared regional en esta materia.

Por otra parte, incrementaremos la actividad del
Centro de Medicina Deportiva, mejorando su coordina-
cién con lasdistintasfederaciones deportivasy potencian-
do el laboratorio de control del dopaje, del que -como
Sus Sefiorias saben- es € primer laboratorio autondmico
de estas caracteristicas que ha sido acreditado por €
Consegjo Superior de Deportes, hecho que aconteci6 hace
ahora tan sdlo dos meses.

A todas estas actuaciones en materia de sanidad
asistencial afiadiremos un conjunto de medidas dirigidas
a garantizar que todos los ciudadanos puedan acceder en
condiciones de igualdad a los servicios sanitarios; y me
refiero, muy particularmente, a la poblacién rural.

Lamejorade laaccesibilidad se materiaizara, por un
lado, mediante la creacion en las zonas periféricas —es-
pecialmente en las comarcas més a ejadas de los centros
hospitalarios-, de nuevos centros de Atencion Sanitaria,
como aguellos que pretendemos impulsar en el Valle del
Tiétar en Avila, en Villablino en Ledn, en Cervera de
Pisuerga en Palencia, o en Ciudad Rodrigo en la provin-
cia de Salamanca, entre otros.

Por otro lado, y en esta misma direccién de mejorar
la accesibilidad del sistema sanitario, mantendremos el
ritmo de construccion y remodel acién de consultorios en
pequefias localidades, estando previstas mil nuevas ac-
ciones en la proxima Legislatura.

A través de laaplicacion de las nuevas tecnol ogias de
la informacion, en fin, conseguiremos acercar también
més los servicios sanitarios a los ciudadanos. En esta
linea, la Consgjeria mantendra y ampliara las experien-
cias ya realizadas para la conexion de zonas periféricas
a través de la telemedicina; experiencias que incluyen
proyectos en teleoftalmologia, telerradiologia, asi como
€l Programa de Cuidados Paliativos a través de la red,
cofinanciado por la Unién Europea.

Pondremos en marcha, ademéds, en coordinacién con
e Instituto Naciona de la Salud, un sistema integral de
urgenciasy emergencias sanitarias paraaquellas personas
gue, debido a enfermedad o accidente, precisen de asis-
tencia. A este sistema podran acceder los ciudadanos a
través de un nimero de teléfono regional Unico, € ciento
doce, en € que se integrarén las urgencias sanitarias, y
estard dotado de los medios asistenciales y de transporte
necesarios, en consonancia con las caracteristicas geo-
gréficas de nuestro territorio.

Por ultimo, no s6lo vamos a preocuparnos de garan-
tizar, a través de este conjunto de actuaciones, € acceso

de los ciudadanos al sistema. Queremos avanzar en un
proyecto que desde la Consgjeria consideramos de espe-
cia importancia.

En los préximos meses abordaremos la aprobaci6n de
un Decreto en € que se regulardn las garantias del
gjercicio de todos los derechos de |os usuarios de nuestro
sistema de salud, dando asi continuidad a otras normas
de desarrollo de la Ley de Ordenacién del Sistema
Sanitario de Castillay Leon.

Como habran podido comprobar sus Sefiorias, las
medidas que acabo de exponer se orientan a consolidar,
ampliar y mejorar los recursos y prestaciones de la Junta
de Castillay Ledn, bajo una perspectiva de complemen-
tariedad y coordinacidn con lared asistencial del Insalud.
Desde esta perspectiva, pretendemos sumar esfuerzos,
aprovechar de manera eficiente todos los recursos y
cubrir algunas insuficiencias de la red de la Seguridad
Social, de forma que € traspaso de dicha red se redlice
sin soluciones de continuidad y aprovechando todas las
sinergias del sistema publico. Por €llo, en la presente
L egislatura dedicaremos atencion preferentealaproxima
transferenciadelasfuncionesy serviciosasistenciales del
Estado.

Pretendemos aumentar el techo competencial de Cas-
tilla y Leon, pero queremos, sobre todo, mejorar la
calidad de | as prestaciones sanitarias. Estamos convenci-
dos de que la Administracion Regional puede gestionar
en mejores condiciones y con mayor eficacia el Sistema
Sanitario Asistencial, porque estamos més cerca de los
problemas de los ciudadanos 'y porque podremaos aprove-
char todos los recursos disponibles a servicio de una
sanidad de calidad.

Como Sus Sefiorias saben, con la aprobacion de la
Ley Organica 4/99, de ocho de enero, de modificacion
del Estatuto de Autonomia de Cadtilla'y Ledn, nuestra
Comunidad asumi6 competenci as de g ecuci 6n en materia
degestion delasanidad asistencial delaSeguridad Socidl,
de acuerdo con lo previsto en el nimero 17 del apartado
primero del Articulo 149 de la Constitucién. A partir de
ese momento, y no antes, corresponde iniciar las nego-
ciaciones para hacer efectivo € traspaso de los servicios
dd Insalud; traspaso que posibilitard € pleno gercicio
de nuestra competencia asumida por €l nuevo Estatuto.

Coincidiran conmigo, Sefiorias, en lo importante de
este proceso... en que lo importante de este proceso es
el resultado y no solamente los plazos de resolucién. En
consecuencia, la posicion de la Junta es la de una defensa
absolutay rotunda delosintereses de nuestra Comunidad
Autonoma. El objetivo es que € Insalud sea transferido
en las més satisfactorias condiciones de dotacion de
recursos, de adecuacion de las infraestructuras y de
saneamiento financiero.

La asistencia sanitaria, concebida desde la solidari-
dad, es un bien eminentemente colectivo del que se
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benefician todos los ciudadanos. Sin duda, forma parte
de un sistema de bienestar, que en Europa supone la
redistribucién de recursos hacia los mayores, hacia los
parados, hacia los més desfavorecidos econdmicamente
y hacia las personas que padecen enfermedad. De esta
manera, €l principio de equidad debe garantizar quetodos
losmiembros delasociedad reciben laasistenciasanitaria
gue precisan.

Desde estas premisas, creo imprescindible plantear
una oferta de participacién y de consenso a los Grupos
Parlamentarios, no sdlo a través de la Seccién Castella-
no-Leonesa de la Comisién Mixta de Transferencias,
sino también en & seno de esta Comisién de Sanidad y
Bienestar Social. Una Comisiéon en la que, sin duda,
compareceré, a peticion de los Grupos 0 a iniciativa
propia, cuantas veces sea necesario para alanzar el ma-
Ximo acuerdo en esta materia; siempre con la directriz
fundamental de defender los intereses de los ciudadanos,
los intereses de la sanidad y los intereses de nuestra
Comunidad Auténoma.

Como habia anunciado inicidmente a Sus Sefiorias,
la Junta de Castillay Ledn se plantea como uno de sus
objetivos prioritarios laigualdad de oportunidades entre
mujeres y hombres. Los terrenos en los que € proceso
delaigualdad puede desenvolverse son, sin duda, ampli-
simos.

Debemos incidir en los vigentes roles parentales,
modificando asi la estructura y organizacién familiar.
Debemos adecuar las précticas institucionales, consi-
guiendo de esta manera implantar cambios en las activi-
dades y normas administrativas. Debemos plantearnos
alcanzar una nueva organizacion del trabajo y, en conse-
cuencia, del tiempo, regjustando los principales merca-
dos y escenarios en los que se desenvuelve actualmente
lavida en la sociedad,

Se trata de unas tareas y unos retos, Sefiorias, que no
conciernen de forma exclusiva a las mujeres, a su desa-
rrollo como personas y a su independencia, sino que
atafien -como es evidente- a toda la sociedad en su
conjunto.

Creo que lamagnitud de este desafio explica suficien-
temente el cambio que la Junta de Castillay Ledn ha
abordado en la estructura de la Consgjeria de Sanidad y
Bienestar Social. Asi, como Sus Sefiorias conocen, se
crea la nueva Direccion General de la Mujer e Igualdad
de Oportunidades, clara expresién de la importancia
atribuida en esta materia por el Gobierno de la Comuni-
dad Auténoma de Cadtillay Ledn. Unaimportancia que
-nos congratula decir también- haido ganando reconoci-
miento creciente en los distintos niveles politicos, tanto
en el ambito interno estatal como en € propio delaUnion
Europea.

Contando, pues, con este nuevo 6érgano como el emen-
to de estructura, expondré a Sus Sefiorias las grandes

lineas de actuacion para los proximos afios en esta
materia.

En especial, nos comprometemos en la presente Le-
gislatura a elaborar y aprobar un nuevo Plan de Igualdad
de Oportunidades entre mujeres y hombres; un plan para
el que pretendemos contar con la participacion y la
colaboracién de todos los interlocutores sociaes, de las
Organizaciones No Gubernamentales, de asociacionesy
de los organismos de igualdad de oportunidades de otras
Administraciones.

Al carécter globalizador del Plan de Igualdad de
Oportunidades debe sumarse una nueva consideracion de
las politicas de igualdad como politicas de caracter trans-
versal; g os de dar un enfoque ailado a esta cuestion, se
hace preciso comprender que todos los sectores en los
que incide la Administracion son susceptibles de generar
actuaciones que favorezcan laigualdad de oportunidades
entre mujeres y hombres.

Asi pues, y desde esta perspectiva, anuncio a Sus
Sefiorias mi deseo de promover la creacion de una
Comisién Interconsgjerias comprendida... comprometi-
da con las actuaciones en materia de igualdad, y que
colaborara en las tareas de difusion y de concienciacion
social.

Estoy convencido de que la consecucién de una real
y efectiva igualdad de oportunidades entre mujeres y
hombres debe afrontarse bajo € enfoque de la transver-
salidad; se trata de poner de manifiesto que, a compro-
miso asumido en tan relevante materia, participan todas
las personas e instancias que ostentan responsabilidades
de gobierno en nuestra Comunidad.

Lacreacion de esta Comision Interconsgerias, por lo
tanto, no solo supondra e establecimiento de pautas
coordinadas que introduzcan la dimensién de género en
cada una de las politicas sectoriaes de la Junta, sino que
también sera la expresion de que todo € Gobierno
autonémico trabaja en esta materia animado por un
espiritu coman.

Pretendemos, pues, una politica activade integracion
de la perspectiva de género en todos los sectores y
programas, de tal forma que, antes de adoptarse una
decision, se lleve a cabo un andlisis de los efectos que
tendra en cada caso sobre mujeres y hombres.

Mediante este principio de la transversalidad conse-
guiremos que actuaciones en todos los ambitos colaboren
a la defensa y garantia del principio de igualdad de
oportunidades.

Sin embargo, no han de ser los poderes publicos los
Unicos protagonistas de este objetivo. Considero funda-
mental articular la colaboracion de todas | as organi zacio-
nes, grupos y entidades que realicen programas destina-
dos al fomento de laigualdad y alaintegracion social de
lamujer.
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Todas las iniciativas que a tal fin se presenten serén
estudiadas y serén tenidas en cuenta en los correspon-
dientes planes de actuacion que se realicen por parte de
la Junta de Castillay Leon.

Pues bien, Sefiorias, desde este prismade latransver-
salidad, desde esta apertura a la participacion y colabo-
racion de todos los agentes sociales, y contando con las
competencias asignadas ala nueva Direccion General de
la Mujer e Igualdad de Oportunidades, impulsaremos
programas destinados a la promocién de la igualdad en
el acceso al trabajo, a la cultura, a la educacion y a
cualquier otro ambito delas actividades sociales. Asimis-
mo, realizaremos estudios e informes en materia de
igualdad, cuya difusion aumentaremos por medio de
campafias de formacion e informacion.

En todas estas actuaciones otorgaremos especia én-
fasisalamujer en el ambito rural. Las mayores dificul-
tades con las que se encuentra la mujer en los nicleos
rurales deben ser compensadas mediante una atencion
especia asu problemética. Impulsaremos, por ello, entre
otras, actividades de formacion ocupacional dirigidas a
sectores de futuro en e mundo rural, tales como €
turismo o & medio ambiente.

Sefiorias, las actuaciones con un caracter mas especi-
fico que pretendemos desarrollar en los proximos afios
en el dmbito de la igualdad tendran dos objetivos esen-
ciales: en primer lugar, avanzar en laigualdad de opor-
tunidades entre mujeres y hombres y, de manera funda-
mental, en todo lo que afecta a la incorporacion a
mercado de trabajo; y en segundo lugar, potenciar la
atencion que se presta a grupos de mujeres afectados por
problemas concretos, como son la violencia doméstica o
la prostitucién.

Por 1o que respecta a primer punto, debemos reco-
nocer que las Sefiorias... Sefiorias, debemos reconocer
gue las mujeres han alcanzado, por méritos propios, un
puesto en la sociedad cada vez de mayor relevancia. La
actual generacion de mujeres es la més preparada de la
historia de Castillay Ledn, hastatal punto que, entre las
jovenes, su preparacion es incluso mayor que la de los
hombres.

L osdatos ponen de manifiesto que latasa de actividad
femeninaha aumentado en los Ultimos afios. Las mujeres
ocupan dos de cada cinco puestos de trabajo en laUnion
Europea. En nuestro ambito, podemos decir quelamayor
parte del empleo nuevo creado en Castillay Ledn esta
siendo ocupado, precisamente, por mujeres.

En los ultimos doce meses —por establecer un punto
de referencia-, de cuarentay un mil puestos de trabagjo
creados en nuestra Comunidad, veintiséis mil -més del
60%— han sido ocupados por mujeres.

La incorporacién de la mujer a mundo del trabajo
congtituye, por tanto, una fuente de riqueza para Cadtilla

y Ledn, un potencial que debe ser aprovechado por toda
la sociedad. Por eso, uno de los aspectos en los que
deberemos incidir seréa lograr que la tasa de paro feme-
nina, que todavia es mayor que la masculina, siga redu-
ciéndose de forma progresiva.

Castilla y Ledn es cada vez una sociedad que sabe
aprovechar | as oportunidades de crecimiento que le brin-
da Europa, asi como la fase expansiva del ciclo por la
gue atraviesan €l conjunto de Espafia y nuestra propia
Comunidad Auténoma. Nos planteamos en este contexto
intensificar la actuacion en € campo de la igualdad de
oportunidades, creando iniciativas para la promocion
social de la mujer y para facilitar que éstas puedan
conciliar su vida familiar y su vida profesional.

Considero fundamental, Sefiorias, crear lineas de
apoyo dentro de una politica de desarrollo regional que
entienda los recursos humanos como €l factor mas estra-
tégico. Por eso, impulsaremos € empleo femenino de
manera muy especial a través de seis grandes grupos de
medidas.

En primer lugar, realizaremos una politica de forma-
cioén profesional, dirigidaaaumentar laempleabilidad de
las mujeres. En segundo lugar, facilitaremos actuaciones
para evitar que e empleo deba ser abandonado por la
mujer una vez obtenido, tales como la promocién de
servicios de guarderia para los hijos. En tercer lugar,
seguiremos procurando que la calidad del empleo de las
mujeres sea creciente, incentivando su ascenso de cate-
goria profesional dentro de laempresa. En cuarto lugar,
merecerd una especia sensibilidad la necesaria incorpo-
racion a mundo laboral de los colectivos con mayores
dificultades socioecondémicas, como son las mujeres jo-
venes, las mujeres mayores de cuarenta y cinco afios, y
las mujeres que habitan en @ mundo rural. En quinto
lugar, se impulsaran las lineas de actuacion dirigidas a
las llamadas familias monoparentales, creando progra-
mas especificos de ayuda, a fin de lograr una situacion
econdmica més satisfactoria y una participacion mas
plena en la vida socia. En sexto lugar, debemos contri-
buir amodificar algunas actitudes y estereotipos sociaes
existentes sobre las mujeres; en este aspecto, lo impor-
tante... laimportancia de los medios de comunicacion es
indiscutible, por o que impulsaremos la participacion de
las mujeres en la el aboracion de directrices profesionales
y cbdigos de conducta u otros mecanismos apropiados de
autorregulacion, para fomentar una imagen equilibrada
y no estereotipada de la mujer en dichos medios.

La aportacion cada vez mayor delamujer al mercado
detrabajo exige, sin duda, quelos poderes publicos velen
también, cada vez con mayor celo, por €l cumplimiento
del Articulo 35 de la Constitucién, que, como todos
sabemos, prohibe la discriminacién por razén de sexo en
el gercicio del derecho al trabajo, en lalibre eleccién de
profesion u oficio, y enlapromocién atravésdel empleo,
y en € derecho a una remuneracion suficiente para
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satisfacer las necesidades del trabgjador y las de su
familia.

En ese sentido, la Junta de Castillay Leon, a través
de la Direccién General de la Mujer e Igualdad de
Oportunidades, impulsard medidas compensatorias que
permitan alas mujeres alcanzar una auténtica posicion de
igualdad. La mayor incorporacion de las mujeres a
mercado detrabajo contribuiraadisminuir las situaciones
de pobrezay de marginacin quetodaviaen algunos casos
padecen. De esta manera, mejorarala calidad de vida de
la mujer castellana y leonesa, repercutiendo favorable-
mente, a su vez, sobre la salud, bienestar y economiade
toda la Comunidad Auténoma.

Sefiorias, he hecho anteriormente referencia a que
toda politica sectorial puede ser orientada de manera
beneficiosa hacia € objetivo de la igualdad de oportuni-
dades. Ahora quisiera sefialar que este efecto encuentra
reciprocidad en € hecho de que las politicas de igualdad
tienen también, a su vez, consecuencias beneficiosas en
ambitos mas amplios, tales como las estrategias demo-
gréficas y poblacionales.

Asi, una correcta educacion sanitaria desarrollando
programas de salud especificos, €l apoyo alas entidades
publicas y privadas en la creacion de servicios de guar-
deria, las actuaciones dirigidas alograr un reconocimien-
to social del trabajo doméstico, o la repercusion sobre €
crecimiento econémico de las posibilidades de empleo
femenino, son actuaciones que, entre otras, de uno u otro
modo, tienen efectos poblacionales.

La segunda idea que les anunciaba, en relacion con
laigualdad, consiste en potenciar la atencién prestada a
grupos de mujeres afectados por problemas especificos.
Seguramente coincidirédn Sus Sefiorias a afirmar que €
indicador més fiel de una sociedad fuerte en sus raices,
es su capacidad de ayuda para con los méas necesitados.
Por €ello, la asistencia a las mujeres con problemas tales
como laviolencia doméstica, la prostitucion, o cualquier
tipo de exclusion social, seré otro de nuestros objetivos
prioritarios alo largo de la presente Legislatura.

Sin duda, un problemaque preocupay compete atoda
la sociedad es € de la violencia doméstica. La tarea de
erradicar esta violencia implica impulsar medidas espe-
cificas, tanto en materia de prevencién como en los
campos de la asistencia y de la reinsercién social.

Tengan la seguridad de que la Consgjeria de Sanidad
y Bienestar Social trabgjara activamente para lograr la
aplicacion de todas las normas e instrumentos nacionales
e internacionales de derechos humanos, en lo relativo a
laviolencia contra las mujeres. Especial énfasis se mar-
cara en la prevencién, promoviendo programas educati-
vos y campafias de sensibilizacion que potencien la
cultura de la paz y la tolerancia como solucién de los
conflictos.

Por otro lado, y en respuesta a una necesidad asisten-
cia que viene siendo demandada desde hace tiempo en
nuestra Comunidad Auténoma, se dara paso ala aproba-
cién de una normativa que regularalared de recursos de
acogidaalas mujeres victimas de la violencia doméstica.
De esta manera conseguiremos homogeneizar €l funcio-
namiento de nuestros recursos aumentando sus niveles de
calidad.

Para establecer la citada regulacion, y como viene
siendo habitual, solicitaremos la colaboracién de todas
las entidades publicas y privadas que tengan la vocacion
de trabagjar en esta materia, conscientes de que la meto-
dologia mas eficaz no puede ser otra que la de la
participacion y la del consenso.

A estos €efectos, se hace oportuno mencionar la pré-
xima creacion de un registro de entidades, centros y
servicios dedicados a promover laigualdad de oportuni-
dades; una medida que servira para estrechar los lazos
de colaboracion entre todos |os colectivos y organismos
que han luchado en favor de laigualdad.

Sefiorias, vamos atrabajar para propiciar alas muje-
res victimas de la violencia una atencion integral, me-
diante intervenciones conjuntas y ordenadas en todas las
areas: en €l érea psicoldgica, sanitaria, socia y juridica,
asegurando una actuacion lo mas répida y lo menos
traumatica posible. En este sentido, desarrollaremos alin
maés la asistencia en las casas de emergencia y acogida,
alavez que reforzaremos medidas de reinsercion, algu-
nas de las cuales como € Plan Dike se encuentran ya en
funcionamiento.

Los retos de futuro son innegables en € ambito de la
igualdad de oportunidades; es todo € entramado social
el que debe adaptarse a una redidad en la que los
espacios, tanto publicos como privados, se comparten
cada dia méas por hombresy por mujeres. Por eso, apelo
hoy desde aqui a un espiritu de consenso para conseguir
hacer realidad estos objetivos en Castillay Leon.

Como he avanzado a Sus Sefiorias al comienzo de mi
intervencién, un objetivo que la Consgjeria de Sanidad y
Bienestar Socia estima prioritario en la presente Legis-
laturaesmejorar losserviciossocialesen Castillay Ledn.
Para €ello, tendremos que impulsar, ademas de actuacio-
nes concretas -a las que luego pasaré a referirme-,
importantes tareas normativas y de programacion.

Entre las tareas normativas, lafundamental, sin duda,
consistira en introducir las adaptaciones que sean nece-
sariasen laLey de Accidn Social y Servicios Sociaes de
Cadtillay Ledn. Los cambios que esta experimentando
nuestra sociedad, las nuevas demandas que esos cambios
conllevan y la finalizacion del proceso de asuncidn de
competencias en materia de servicios sociales, determi-
nan la oportunidad de afrontar una modificacion de la
citada Ley. Tenemos que conseguir que la regulacion
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responda de manera efectiva alos nuevos retos y deman-
das que se nos plantean. Y queremos conseguir, unavez
maés, desde la apertura al didlogo con todas las fuerzas y
agentes sociales implicados, y con tanto o mayor grado
de consenso entre las formaciones politicas que € que
supuso la aprobacion inicial de esta Ley.

En cuanto alastareas de programacion, en lapresente
Legidatura abordaremos la elaboracion del Primer Plan
Estratégico de los Servicios Sociaes de Castillay Ledn,
ademés de proceder a redactar y a aprobar los Planes
Regionales de Exclusion Social, Infancia, Personas con
Discapacidad y Personas Mayores en el estadio temporal
del periodo mil novecientos noventay nueve-dosmil dos.

Por lo que se refiere al Plan Estratégico de Servicios
Saciales, pretendemos crear un marco de lineas maestras
que orienten la planificacion regiona durante los proxi-
mos afios. Nuestra intencion es que este marco funda-
mental del trabajo cuente con € acuerdo de todas las
Entidades, tanto publicas como privadas, que son titula-
res de centros y servicios integrantes del Sistema de
Accion Social de Castillay Leon.

En cuanto ala elaboracién de los planes, contaremos
del mismo modo con la participacién de las Entidades
Locales, en su caidad de Administraciones Pulblicas
corresponsables en e desarrollo del Sistema de Accion
Social y con las entidades sin animo de lucro y privadas
gue trabajan en los diferentes sectores.

A lo largo de los proximos meses, los proyectos de
planes presentados a los érganos de participacion previs-
tos en la normativa especifica serén analizados para ser
posteriormente aprobados por la Juntade Castillay Leon.
Estosinstrumentos de programaci én propiciaran medidas
mediante las cuales acercaremos aln mas los Servicios
Sociales alos ciudadanos, racionalizaremos |os recursos
existentes, y conseguiremos, con mayor eficacia y efi-
ciencia, nuestra finalidad de aumentar la calidad de vida
y el bienestar social en Cadtillay Ledn.

El objetivo, en materia de Servicios Sociales Basicos,
es |legar lo més cerca posible y con la mayor eficacia a
las demandas de |os ciudadanos. Para ello, reforzaremos
la dotacion de los servicios sociales basicos y aumenta
remos su coordinacion con los servicios especificos, afin
de contribuir a un mejor aprovechamiento de todos los
recursos disponibles.

La Red de Servicios Sociales Béasicos esta integrada,
como Sus Sefiorias saben, por los ciento ochentay seis
Centros de Accion Socia existentes en Castillay Ledn.
Nuestra principal estrategia a respecto consistira en
incrementar la calidad de las prestaciones que ofrecen
estos centros, aumentando para ello su dotacién tanto en
recursos humanos como financieros.

Este objetivo se canaliza a través de ese importante
instrumento de cooperacién con las Entidades Locales
gue esel Convenio parael Desarrollo delas Prestaciones

Bésicas, seglin lo establecido en €l Articulo 6 de la Ley
de Accion Social y Servicios Socides. Los Centros de
Accidn Socia gestionan funciones esenciaes en materia
de informacién, orientacion, ayuda a domicilio, cobertu-
rade necesidadesen €l areade alojamientoy convivencia,
asi como en materiade prevencion y deinsercion. De su
labor daidealacifrade mas de cuatrocientos mil usuarios
anuales de sus prestaciones en Castillay Ledn, y entorno
a las seiscientas sesenta y cinco personas desarrollando
su trabajo en el sector.

Para mantener este nivel de actividad, reciben una
asignacion presupuestaria de mas de 3.000 millones de
pesetas, que consideramos imprescindible continuar in-
crementando en el futuro.

Especial hincapié haremos, ademas, en la mejora de
la atencién a ciudadano. Para ello, aumentaremos la
calidad de los servicios de informacion que se prestan de
forma presencial en las oficinas destinadas a este fin. A
tales efectos, potenciaremos la utilizacion de las nuevas
tecnologias, como Internet, parafacilitar el acceso auna
informacion permanentemente actualizada en materia de
servicios sociales. Asimismo, realizaremos guias de re-
cursos, tanto en formato impreso como electrénico, que
seran facilmente accesibles, tanto paralos usuarios delos
Servicios Sociales como para los profesionales que tra-
bajan en este ambito y parala poblacion en general.

Pretendemos también ampliar y homogeneizar pro-
gresivamente la prestacion de ayuda a domicilio. Para
ello, contaremos con la colaboracion de las Corporacio-
nes Locales, a objeto de extender su cobertura a todas
las personas y unidades familiares que la necesiten. Con
ello trataremos de facilitar la permanencia de los ciuda-
danos en su entorno habitual e mayor tiempo posible,
mediante una adecuada intervencién que puede comple-
mentarse através de lateleasistencia o de otros servicios.

Actuamente, unas once mil personas son atendidas a
través de la asistencia a domicilio. Nuestro propésito es
incrementar esta coberturay ampliar las prestaciones del
servicio, no Unicamente en su caracter social, sino tam-
bién de conformidad con lo previsto en € reciente Plan
de Atencion Sociosanitaria de Castillay Ledn. Ademas,
[levaremos a cabo un plan de formacion dirigido a los
trabajadores que prestan €l servicio, con € fin de profe-
siondlizarlo y mejorarlo. Este esfuerzo en relacion con
la ayuda a domicilio, ademas de incidir en la calidad de
vida de las personas méas necesitadas, repercutira en la
promociény apoyo del empleo, fundamentalmente en las
zonas rurales.

Especial mencién merece €l acuerdo marco de cofi-
nanciacioén de los servicios sociales que han de prestarse
por las Entidades L ocales.

Como Sus Sefiorias conocen, desde mil novecientos
noventa y ocho, la Junta de Castilla y Ledn aporta
financiacion a las Corporaciones Locales con distinto...
con destino a los distintos sectores de servicios sociaes,
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a través de un acuerdo marco con las Diputaciones
Provinciales y los Ayuntamientos de més de veinte mil
habitantes de nuestra Comunidad Auténoma.

En el seno de este acuerdo marco se vienen financian-
do programas referidos a personas discapacitadas, en
exclusién social, programas de teleasistencia, de lucha
contra la pobreza, de apoyo a familias y de desarrollo
gitano. También seincluyen distintas acciones de forma-
cién basicay ocupacional, asi como de orientacion y de
asesoramiento cofinanciadas con el Fondo Socia Euro-
peo.

En la presente Legislatura impulsaremos aln mas
estas acciones, en € convencimiento de que para conse-
guir los resultados deseados es preciso una continuidad
del esfuerzo en el tiempo.

Pero también consideramos necesario, Sefiorias, in-
crementar las acciones de apoyo a la solidaridad y la
cooperacion. Procuraremos, asi, que la colaboracion
socia voluntaria complemente y aumente la eficacia de
las instituciones publicas con competencias en materiade
bienestar social. Los ciudadanos cada vez mas reclaman
un papel activo en la solucién de los problemas que les
afectan, de tal manera que la satisfaccion de las necesi-
dades general es debe convertirse en unatarea compartida
entre |os distintos poderes publicos y la sociedad civil.

En funcidn de este objetivo, continuaremos apoyan-
do, através delas Corporaciones L ocales, |os Programas
de Fomento de la Cooperacion y del Voluntariado, asi
como otras actuaciones en e marco del Plan Estatal del
Voluntariado.

Sin duda, la autorizacion de entidades, centros y
servicios que actllan en e marco de nuestra Ley de
Accion Socia y Servicios Sociales ha posibilitado que
hoy tengamos un conocimiento mascompletoy masveraz
de los recursos sociales existentes en Castilla'y Ledn.
Ademés, la exigencia de unos requisitos minimos nos
garantiza que se proporcionan servicios de calidad, res-
petando |os derechos bésicos de los usuarios.

No queremos, sin embargo, caer en una actitud
conformista a este respecto. En la presente Legislatura
se abre una nueva etapa; en ella centraremos nuestra
atencion en la acreditacion de calidad de los recursos
asistenciales y en la adecuacion de la normativa a la
demandaexistente en laactualidad. Tengan en cuenta Sus
Sefiorias que la tipologia de los servicios demandados
cambia con mucha rapidez, o que hace necesario que
nuestra respuesta sea cada vez mas &gil e inmediata.

Al hilo de esta variada tipologia de servicios—y como
avanceé a Sus Sefiorias-, constituye unaidea central dela
Consgjeria incrementar la atencion especifica a determi-
nados sectores sociaes, impulsando medidas dirigidas a
las personas mayores, alas personas discapacitadas, ala
infancia, asi como a las personas que viven situaciones
de riesgo de exclusion socia, tales como aquellas que

sufren adiccion a las drogas u otras circunstancias con-
cretas.

Permitanme Sus Sefiorias desarrollar cada uno de
estos aspectos, comenzando por €l relativo ala atencion
gue pretendemos dispensar a nuestros mayores.

A esterespecto hay que sefialar quelaJuntade Castilla
y Ledn apoya decididamente € proceso que ha permitido
aumentar en nuestra Region € poder adquisitivo de las
pensiones alo largo de los tres Ultimos afios, incluso por
encima de la media nacional, como consecuencia de la
menor inflacion de nuestra Comunidad. De esta forma,
nuestros mayores han ganado poder adquisitivo, han
ganado maés que en € conjunto de Espafia, y, ademas,
esta ganancia se consolida en la base de caculo para €
futuro.

Quiero manifestar también nuestro apoyo a proceso
abierto por e Gobierno de la Nacion con e objeto de
mejorar las pensiones, tanto las contributivas como las
no contributivas, en e marco del Pacto de Toledo, con
€l maximo consenso entre los Grupos Parlamentarios y
los agentes econdmicos y sociales.

Entendemos que este procedimiento es el méas adecua-
do paragarantizar lasolvencia del sistema, las pensiones
del futuro, la solidaridad con nuestros mayores y la
igualdad entre todos | 0s pensi onistas de Espafia, indepen-
dientemente de su lugar de residencia.

En e ambito competencial de la Comunidad, nos
comprometemos apresentar un nuevo Plan Regiona para
las Personas Mayores.

Cabe decir que las actuaciones relacionadas con los
mayores previstas en los anteriores planes regionales
estén hoy suficientemente consolidadas. La evaluacion
de los citados planes, con una gecucion media superior
al 80% y del 100% en muchos programas, supone un
importante acervo de conocimientos sobre la diversidad
de situaciones que pueden presentarse en esa etapa de la
vida 'y que afectan tanto a la persona mayor como a su
entorno social y afectivo.

El gjevertebral de nuestra politicavaaser laatencion
integral, adoptando medidas globalizadoras desde una
Optica sociosanitaria. Buscaremos garantizar la calidad
de vida de los mayores desde la colaboracion y coordi-
nacion con el sector publico y privado, especiamente sin
animo de lucro, buscando siempre la calidad de los
serviciosy € apoyo comunitario que requiere la unidad
familiar.

Desde esta perspectiva, nuestra premisa basica sera
garantizar la calidad de vida de los mayores, de forma
gue éstos puedan permanecer en su entorno habitua €
mayor tiempo posible.

A tales efectos, pretendemos promover cuatro gran-
des é&reas de actuacion: la prevencion y sensibilizacion
social, la participacion del colectivo y la promocion del
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ocio y la cultura, €l apoyo alafamiliay € refuerzo de
los recursos comunitarios, y, por udltimo, la atencién
residencial y los recursos alternativos de alojamiento.

En primer lugar, y por lo querespectaala prevencion
y sensibilizacion social, todos los seres humanos debe-
mas convivir con la idea de que algin dia tenemos que
envejecer. Esto hace que una meta importante sea desa-
rrollar recursos que promuevan la adquisicion de habili-
dades y de competencias mediante las cuales poder
afrontar con éxito esa etapa vital.

En esta linea, incidiremos en los programas de pre-
paracion a la jubilacion y en los de promocion del
envejecimiento saludable, relativos a aspectos como la
alimentacion, el gjercicio fisico o laactividad intel ectual,
con una actuacién preventiva que no solo sedirigiraalas
personas que han al canzado yala edad dejubilacién, sino
también a los grupos de edad mas préximos.

Sefiorias, mil novecientos noventa y nueve ha sido
declarado por la Asamblea General de las Naciones
Unidas como Afio Internacional de las Personas Mayo-
res. Sin embargo, |a sensibilizacion de la sociedad hacia
el envgjecimiento no debe durar sblo un afio. Por esta
razon, promoveremos campafias de sensibilizacion social
y comenzaremos sensibilizando a la poblacion desde
edades tempranas.

En esta misma linea de sensibilizacién social, se han
venido priorizando numerosas iniciativas dirigidas a la
proteccién de los derechos de los mayores, entre los que
destaca la celebracién del Dia del Mayor, e apoyo
técnico y econémico a la Asociacion Tutdar de las
Personas Mayores, y también la realizacion de jornadas
y congresos en lo que ha estado presente la blsgueda de
nuevas formulas para la defensa y garantia de los dere-
chos de las personas mayores, en especia las afectadas
por discapacidad. El impulso de este tipo de actuaciones
serd una constante a lo largo de toda la Legislatura.

En segundo lugar, impulsaremos la participacion del
colectivo demayoresy lapromociondel ocioy lacultura.

La Administracion Regional es consciente del desta-
cado papel que han de tener los propios mayores en la
planificacion y desarrollo de los programas que a ellos
se dirigen, especiamente considerando que tenemos en
la actualidad la generacién de personas mayores mas
preparadas de nuestra historia.

Para ello vamos a potenciar los érganos de participa-
cion y muy especiadmente del Consgjo Regional paralas
Personas Mayores, principal érgano consultivo de la
Administracion en esta materia.

Sobre este movimiento asociativo debemos decir que
tanto €l interés de los propios mayores como € apoyo
técnico y econdmico que se le vaavenir prestando hacen
gue dispongamos en la actualidad de una importante red
asociativa, con grandes posibilidades de desarrollo en

todo € territorio, superandose en nuestra Comunidad
Auténoma el millar de asociaciones.

No podemos olvidar, pues, €l papel fundamental de
estas asociaciones y federaciones en el desarrollo de los
distintos programas, y especialmente en el ambito rural.

Ejemplo de esta colaboracién en el mundo asociativo
ha sido €l apoyo prestado para € desenvolvimiento del
Programa de desarrollo comunitario Animacién Socio-
cultural, realizado através de la Confederacion Regional
de Jubilados y Pensionistas de Castillay Leon. Preten-
demos potenciar € mismo, lo que facilitarala promocion
del asociacionismo y del acceso de los mayores del
mundo rural a los programas y recursos dirigidos a
mantener su autonomia y calidad de vida, potenciando,
de esta manera, la permanencia en su entorno habitual .

Por otra parte, la experiencia de estos Ultimos afios
pone de manifiesto la importancia del voluntariado res-
pecto aeste sector de pablacion. Lasolidaridad y laayuda
mutua son elementos fundamentales para € progreso
social de una Comunidad. Por eso este movimiento de
ayuda ha de recibir nuestro méximo apoyo.

En lo relativo a ocio y la cultura, y partiendo del
importante esfuerzo realizado para mejorar los progra-
mas, pretendemos ampliar aln mas la oferta, diversifi-
candolapararesponder alagran viabilidad delademanda
en este colectivo.

Me gustaria destacar laimportancia de los programas
universitarios paralas personas mayores. Enlaactualidad
contamos con dos importantes programas. uno con la
Universidad de Valladolid, dirigido a intercambio cul-
tural entre jovenesy mayores, y otro con la Universidad
Pontificia de Salamanca: la Universidad de la Experien-
cia. Este programa, que comenz6 de forma pionera en
Espafia hace seis afios y que actualmente esta instaurado
en todaslas provincias, ofrece respuestaalasinquietudes
de cercade mil doscientos alumnos mayores de cincuenta
y cinco anos.

En la presente L egidatura extenderemos estas activi-
dades, de manera que pronto comenzara, por eemplo,
un programa dirigido a mayores en colaboracién con la
Universidad de Salamanca

Asimismo, pretendemos impulsar las actividades de
los centros de dia. Estos centros estan permitiendo una
utilizacion positiva del tiempo libre, favoreciendo asi el
desarrollo persona de los usuarios.

En la Ultima Legidatura se han construido ciento
veintidos centros de dia, con una inversion aproximada
de 800.000.000 de pesetas. Préacticamente uno de cada
dos mayores de Castilla y Ledn son socios de estos
centros de dia, que han ampliado progresivamente su
oferta de actividades culturales, psicodeportivas, artesa-
nales y de educacion parala salud, entre otras.
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Queremos que estos centros sean espacios abiertos,
auténticos entornos comunitarios y lugares de intercam-
bio donde las personas de todas las edades puedan tener
ese nivel de relacion tan importante para € desarrollo
humano. Para ello, vamos a dar una gran importancia a
larealizacion de los programas intergeneracionales en la
direccién mantenida hasta ahora, a través de concursos,
encuentros, jornadas, talleres y exposiciones, donde los
nifios, los jévenes y los mayores sean los protagonistas.

Asimismo, otro grupo de programas que va a ser
ampliada su ofertaes el relacionado con el turismo social.

La experiencia de afios anteriores es que la respuesta
de los mayores a la oferta de vigies culturaes, con
destinos tanto nacionales como internacionales, es ex-
traordinaria. Han venido participando cada afio cerca de
diez mil mayores. Por eso, vamos a complementar e
intensificar en el futuro estos programas, a incrementar
sus indices de cobertura, y a extenderlos a un mayor
nimero de puntos de nuestra geografia, mejorando la
accesibilidad a los mismos en el mundo rural. Ademas,
afadiremos a la oferta de vigjes distintos... destinos en
nuestra propia Comunidad, afin de posibilitar que nues-
tros mayores accedan ala gran riqueza cultural, artistica
y paisgjistica de Castillay Ledn.

En tercer lugar, impulsaremos €l apoyo a la familia
y € refuerzo de los recursos comunitarios.

Adoptaremos medidas dirigidas afavorecer lacalidad
de vida de aquell os mayores que contintian residiendo en
sus hogares y afomentar su autonomia personal para que
puedan continuar en su entorno habitual. Nos referimos
a los programas dirigidos a apoyo a la familiay d
refuerzo de los recursos comunitarios, tales como la
ayuda a domicilio o la teleasistencia, las ayudas indivi-
duales, tanto las destinadas a las adaptaciones de la
vivienda como ayudas técnicas, y los centros de dia que
prestan servicios de atencidn social y estancias diurnas.

A este respecto, trataremos con especia atencion y
sensibilidad a colectivo de las personas mayores depen-
dientes. Sabemos que determinadas enfermedades croni-
cas Y neurodegenerativas tienen una especia incidencia
a medida que las personas avanzan en edad. Ese tipo de
procesos requieren, entendemos, una respuesta desde la
perspectivasociosanitaria, abordando €l problemade una
manera integral. En ese sentido, la familia, que sigue
siendo € nucleo fundamental de proteccion y atencién a
sus miembros, y también el apoyo de la Comunidad son
dos pilares basicos que la Junta de Castilla y Ledn
continuard promoviendo en e futuro.

Losrecursos que ayudan alosfamiliares adesarrollar
con mayor desahogo estaimportante labor se han amplia-
do de forma extraordinaria. Es el caso de las estancias
diurnas; dispositivo este -como Sus Sefiorias conocen-
que ofrece a los mayores la atencion especiadizada y
bésica que necesitan durante el dia, facilitando que los
familiares prosigan con sus actividades laborales, de

cuidado de hijos, etcétera. Estas estancias han recibido
una especial atencion por parte de la Junta, como lo
demuestra €l hecho de haberse triplicado € nimero de
plazas desde que Castillay Ledn asumi6 las transferen-
cias del IMSERSO.

En laactualidad, contamos con plazas distribuidas en
todas las provincias, que incrementaremos en esta Legis-
latura, conscientes de que contribuyen y constituyen una
nueva alternativa a la institucionalizacién, que garantiza
lacalidad de vidadelos mayoresy que les permite seguir
vinculados a sus entornos familiares.

Andoga finalidad es cubierta por las estancias en
centros residenciales con carécter temporal y por las
estancias en fines de semana y estancias diurnas, desti-
nadas a servir de vivienda temporal y de lugar de
convivencia para los mayores. Tales recursos disponen
de un amplio programa de actividades encaminado a
ofrecer una atencion integral a los residentes, a la vez
que facilitan que los mayores dispongan de periodos de
respiro parael desarrollo de actividades. Ademés, garan-
tizan la adecuada atencién de las personas mayores en
otras situaciones en que los familiares no pueden aten-
derlas, tales como una maternidad, una enfermedad, un
accidente o similares.

Por otro lado, contamos con estancias para convale-
cencias, sociosanitarias, un recurso de caracter temporal
dirigido a aguellas personas mayores que, debido a un
proceso patol 6gico, han requerido asistencia sanitariaen
un centro hospitalario, precisando para su recuperacion
un apoyo y una atencion especial que no pueden recibir
en su medio.

A todo ello hay que afiadir los programas dirigidos a
que los cuidadores dispongan de informacion y pautas
para atender a sus mayores. Gran parte de ciudadanos
carece de una... de una preparacion adecuada para aten-
der a un familiar con Alzheimer, Parkinson o gran
discapacidad. A través de estos programas pretendemos
proporcionar a familiares y cuidadores la informacién y
conocimientos que les faciliten la tarea de atencion a sus
mayores, ayudandoles a informar de manera positiva y
afrontar las cargas emocionalesy sociales que dichatarea
conlleva. Se pretende, en definitiva, que la solidaridad
que nace delosvinculosfamiliaresy del afecto se plasme
en una atencion lo més adecuada posible a las personas
mayores.

L as asociaciones de familiares de Alzheimer, por su
parte, han sido objeto de una especial atencion, facilitan-
dose a estos colectivos € apoyo técnico y econémico
preciso para desarrollar sus objetivos de ayuda a los
familiaresy alospropiosenfermos. Lasayudasotorgadas
a estas asociaciones han posibilitado impul sar programas
especificos, centros de dia, actividades, programas de
voluntariado, asi como la construccién de un centro
residencial especiaizado en enfermos de Alzheimer en
Salamanca, que estara finalizado en el primer semestre
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del afio dos mil. En € futuro vamos a continuar ofrecien-
do y aumentando este apoyo.

En cuarto y dltimo lugar, impulsaremos la actuacion
residencial y los recursos alternativos a alojamiento.
Pretendemos potenciar la creacién y mejora de centros
residenciales que garanticen a los mayores su calidad de
vida cuando no pueden mantenerla en su hogar o entorno
habitual. Esta linea ha permitido que Castillay Ledn se
sitie como la primera Comunidad de Espafia en nimero
de plazas residenciales por persona mayor.

En efecto, nuestra Region dispone del indice de
cobertura mas alto de Espafia. Hemos alcanzado € 5%
gue recomienda la Organizacion Mundia de la Salud,
con unared asistencia muy amplia de pequefiasy media-
nas residencias que hemaos acercado ala poblacién rural,
intentando que las personas que ingresan en estos dispo-
sitivos no abandonen sus lugares de origen ni su entorno
familiar.

En los proximos afios pretendemos abordar seis gran-
des retos en & ambito de las residencias para mayores:

Uno. Aumentar la red de residencias publicas y sin
animo de lucro.

Dos. Incrementar laof erta de plazas pablicas median-
te la colaboracién con otras organizaciones, es decir, a
través de acciones concertadas.

Tres. Transformar plazas de védlidos en plazas de
asistidos, atendiendo ala evolucion experimentada por €
envejecimiento en Castilla y Ledn durante este fin de
siglo. A este fin, por un lado, continuaremos con la
transformacion de estas plazas en los centros dependien-
tesdelaJuntade Castillay Ledn, un objetivo que hasido
alcanzado, hastalafecha, en tresprovincias donde existia
una menor oferta de plazas asistidas. Por otro lado,
impulsaremos esa transformacion por medio de la linea
de subvencionesy apoyo econémico paralaremodelacion
y mejorade lared de residencias sin animo de lucro y de
centros publicos dependientes de las Corporaciones Lo-
cales.

Cuarto. Avanzar en el proceso de mejoradelacalidad
de los centros y de los servicios que en ellos se prestan,
adaptandolos a las nuevas necesidades. Para €llo, debe-
remos progresar en el establecimiento de estandares de
calidad, asi como homogeneizar los criterios de acceso,
organizaciény funcionamiento delosrecursosy servicios
destinados a este sector. Desde esta perspectiva, durante
la presente Legislatura se pondrd en vigor la nueva
normativa sobre ingresos en centros residenciales.

Quinto. Impulsar nuevas formulas aternativas de
alojamiento que se han venido perfilando como un com-
plemento importante de la politicaresidencial. Nos refe-
rimos, entre otras actuaciones, tales como los pisos
compartidos entre universitarios y mayores. Estainicia-
tiva conlleva, ademas, una labor de fomento de las
relaciones intergeneracionales, de sensibilizacion de la

sociedad y de lucha contra la soledad, que es uno de los
principales problemas alos que se enfrentan las personas
mayores.

Sexto, y por ultimo, elevar el nivel de garantiay de
derechos de la red asistencial mediante la inspeccion
sisteméticay € apoyo para la adaptacion de los centros
ala normativa vigente.

Sefiorias, tal y como sefial € anteriormente, otro gran
bloque de actuacién en materia de servicios sociales a
impulsar en los proximos afios es e relacionado con la
proteccion a la infancia. Pues bien, quiero anunciarles
nuestra intencion de elaborar un Plan de Proteccion y
Atencion a las Personas Mayores de... a las Personas
Menores de Castillay Ledn. Nuestras metas fundamen-
tales en este ambito son las siguientes:

Primero. Continuar apoyando alafamilia natural del
nifio y consolidar €l proceso de adaptacion delosrecursos
a las necesidades de la infancia en nuestra Comunidad.

Segundo. Avanzar de forma decidida en & proceso
de desinstitucionalizacion y de creacién de recursos
aternativos, proporcionando a los menores € ambiente
familiar més adecuado posible para su desarrollo e inte-
gracion normalizada.

Tercero, y finalmente, presentar ante esta Camara un
Proyecto de Ley de Proteccién ala Infancia de Cadtilla
y Ledn.

Por 1o que respecta @ primer punto, continuaremos
apoyando alafamilianatural, siendo éste el contexto méas
idoneo —salvo en casos excepcionales- para la atencion y
educacion a la infancia. No obstante, cuando la separa-
cion sea inevitable, nuestro criterio es procurar que €
nifio sea atendido en un medio familiar durante el medio
imprescindible hasta que pueda volver con sus padres o
tutores. A ello se encamina la figura del acogimiento
familiar que tanto arraigo esta alcanzando en la Comuni-
dad de Casdtillay Leon. Unafigura, en efecto, que viene
aumentando, progresivamente, cada afio, y en cuyo
desarrollo somos pioneros en Espafia, constituyéndonos
en modelo a seguir por otras Comunidades Auténomas.

En relacion con € segundo punto, avanzaremos en la
desingtitucionalizacion mediante el cierre o adaptacion de
las Ultimas macrorresidencias, sustituyéndolas por cen-
tros mas pequefios y hogares que permitan a pequefio
una vida més normalizada, una atencion més personali-
zada, con un régimen y distribucién del espacio semejan-
tes alos del ambiente familiar.

Concretamente, llevaremos a cabo, en funcién de los
anteriores objetivos, las siguientes actuaciones para una
mejor proteccion alainfancia:

En primer lugar, Sefiorias, propiciaremos programas
de prevencion temprana del maltrato y de lamarginacion
infantil, facilitando alos padres en situacién deriesgo los
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conocimientos y habilidades necesarios para que presten
unaatencion adecuaday un cuidado asus hijos. Para€llo,
pondremos en marcha escuel as de padres en las Entidades
Locales, principalmente en las zonas de mayor riesgo,
otorgando a dichas escuelas un caracter estable. Asi
mismo, desarrollaremos camparias de difusion y sensibi-
lizacién alos derechos de la infancia.

En segundo lugar, nos centraremos en aumentar la
coordinacion con otrasinstituciones, sobretodo pablicas,
promoviendo la cooperacion entre la Junta de Cadtilla y
Ledn y las organizaciones que trabajen con poblacion
infantil. Potenciaremos especialmente las acciones diri-
gidas ainformar y sensibilizar ante el maltrato infantil y
gue nos ayuden a detectar posibles situaciones de despro-
teccion.

En tercer lugar, en esta L egislatura completaremos la
red de recursos de intervencion familiar. Como Sus
Sefiorias saben, en laactualidad existen veintitrés equipos
deintervencién, deformaquetodas|as EntidadesL ocales
de mas de veinte mil habitantes y todas las Diputaciones
Provinciales cuentan, como minimo, con uno de €llos.
Pues bien, extenderemos este dispositivo a 100% del
territorio de la Comunidad para poder atender anual men-
te al menos a mil nifios. Asi mismo, fomentaremos la
participacion y colaboracion del voluntariado y las Cor-
poraciones Locales en programas de apoyo afamilias en
situacién de alto riesgo de exclusion, trabajando de esta
manera en la integracion social de sus miembros.

En cuarto lugar, Sefiorias, realizaremos camparias de
informacion y sensibilizacion a fin de promover una vez
més la solidaridad de las familias acogedoras castella-
no-leonesas para la mayor aceptacién de nifios con ca
racteristicas especiales. Estas medidas se complementa-
ran con € establecimiento de un servicio de veinticuatro
horas de apoyo y el asesoramiento a las familias acoge-
doras en situaciones de crisis. Pretendemos que, de los
nifios separados de sus familias bioldgicas por circuns-
tancias diversas, € 50% a menos se encuentre en un
ambiente familiar através de unamedidade acogimiento,
manteniéndonos a la cabeza de las Comunidades Auté-
nomas en el uso de este tipo de servicios.

En quinto lugar, progresaremos en la diversificacion
y especializacion de los centros residenciales de protec-
cién alainfancia, incrementando la calidad del servicio
prestado en los mismos. Para ello, llevaremos a cabo la
transformacion de algunos centros cuyos edificios resul -
tan inadecuados, sustituyéndolos por otros dispositivos
més pequefios que ofrezcan un ambiente mas familiar y
una atencion mas personalizada.

En sexto lugar, en materiade adopcion, tanto nacional
como internacional, continuaremos mejorando |0s servi-
cios de informacion para facilitar que las personas que
deseen adoptar tomen sus decisiones con la mayor segu-
ridad posible, con un conocimiento claro del procedi-

miento, plazos y demas circunstancias. Proporcionare-
mosformaciény apoyo, ademéas, alasfamilias dispuestas
aadoptar nifios con caracteristicas especiaes, y ello tanto
antes de formalizarse la adopcion como una vez consti-
tuida.

En sexto lugar... en séptimo lugar —perdén, Sefio-
rias-, quisierareferirme alos jovenes mayores de diecio-
cho afios que hayan estado vinculados, mediante expe-
diente de proteccion, a los servicios sociales de nuestra
Comunidad. A este respecto, continuaremos fomentando
medidas formativas, laborales, residenciales, de inser-
cién social y de apoyo personal, buscando, de este modo,
laintegracion socia y laboral de estos jovenes. Parallo
se contara con servicios de orientacion y asesoramiento
gue les ayuden a superar las dificultades para su desarro-
[lo eintegracion, y se creardn nuevas lineas de ayuda de
caracter individual para alquiler de viviendas, desplaza-
mientos y adquisicion de materia de estudio.

En octavo lugar, y para concluir este elenco de
medidas, hemos de tener en cuenta la nueva regulacion
gue va a efectuarse sobre responsabilidad penal de los
mayores. El Proyecto de L ey estd actualmente en fase de
tramitacién parlamentaria en las Cortes Generales, sien-
do previsible su publicacién a finaes del presente afio y
su entrada en vigor en € afio dos mil uno. Esto va a
significar para nuestra Comunidad un aumento importan-
te de competencias, puesto que se realizaran medidas
judiciales impuestas a jovenes infractores de entre trece
y diecisiete afios, ambos inclusive, pudiendo llegar an-
te... hastalos veintiun afios en algunos casos, dependien-
do de las condiciones de madurez de la personay de la
naturaleza del hecho cometido.

Pues bien, para afrontar esta nueva situacion, mejo-
raremos sustancialmente el centro de internamiento Zam-
brana, incrementaremos las plazas de internamiento de
gue dispone € centro, y adecuaremos sus instalaciones
para que se facilite su reinsercion y esté en condiciones
de hacer frente alas medidas judiciales impuestas por los
juzgados de menores existentes en nuestra Comunidad
Auténoma. Esto no sdlo va a suponer un cambio de
infraestructuras y de equipamiento, sino que va aimpli-
car, asmismo, un importante aumento en las plantillas
del Zambrana, tanto en lo que se refiere a trabajadores
de atencion directa como a personal de seguridad.

Por otra parte, y puesto que el borrador de la futura
ley contempla un gran nimero de medidas a gjercitar en
medio abierto, deberemos incrementar también notable-
mente la plantilla de las unidades de intervencion educa-
tiva, asi como crear o concertar algunos dispositivos
nuevos gue, posiblemente, contuvieralaley, tales como
centros de dia o centros dirigidos a internamientos psi-
quidtricos y desintoxicacion.

Finalmente, y tal y como hemos sefialado inicia men-
te, estableceremos un nuevo marco normativo genera
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que fije las garantias para €l gercicio de los derechos de
los menores en... de edad en Castillay Ledn. De esta
forma, presentaremos un Proyecto de Ley de Proteccion
alalnfancia, en la que se recogeran los niveles minimos
de bienestar que, en todo caso, una sociedad como la
nuestra debe ofrecer a su poblacién infantil. Estaley no
solo dara cabida a todos los derechos de la infancia -ya
reconocidos por la normativa estatal e internacional—;
también pretendemos que aborde, dada la configuracion
geogréaficade nuestraComunidad, €l reparto defunciones
y competencias entre las diferentes Administraciones
Publicas, estableciendo las medidas y mecanismos nece-
sarios para lograr que la actuacion de cada una de ellas
se realice conforme a los principios de coordinacion y
colaboracion.

Al mismo tiempo, somos conscientes de que la aten-
cién a los menores no es solo responsabilidad piblica.
En este proceso participa toda la sociedad, y muy espe-
ciamente las instituciones colaboradoras, que ostentan
un papel importante alli donde las propias Administra-
ciones a veces ho a canzan. Por ello, otorgaremos cober-
turalegal adichas asociaciones colaboradoras, regulando
su funcionamiento, acreditacion y € apoyo que deba
prestarseles.

Es nuestro deseo que, dado €l interés que la Comu-
nidad debe prestar a los menores, e Proyecto de Ley
pueda alcanzar e méximo nivel de acuerdo posible.
DesdelaConsgeriarealizaremostodo € esfuerzo preciso
para que asi sea.

En otro orden de cosas-como yaindiqué al inicio de
laintervencién—, laJuntade Castillay Ledn dedicarauna
atencion prioritaria a mejorar la calidad de vida de las
personas con discapacidad. Este es un objetivo no sélo
de la Consgjeria de Sanidad y Bienestar Social, sino de
todo el Gobierno Regional en su conjunto. Desde esta
perspectiva, la Juntade Castillay Ledn pretende ampliar
las deducciones tributarias en favor de las familias, asi
como crear nuevos beneficios fiscales, en e ambito
competencial de la Comunidad Auténoma, en favor de
las personas con discapacidad.

De esta forma, se pone de manifiesto, una vez mas,
gue la capacidad normativa en materia tributaria que €
nuevo sistema de financiacion de las Comunidades Au-
ténomas otorga a Castillay Ledn no solo beneficiaa la
Regién, sino también, y muy especialmente, alos ciuda-
danos.

Como Sus Sefiorias saben, €l marco para la atencion
a las personas discapacitadas, en los proximos cuatro
afios, viene definido por dos grandes hitos que se produ-
jeron en laanterior Legislatura: uno de ellos fue laplena
asuncién de competencias en servicios sociaes, 1o que
permite evitar... duplicidades y crear lineas de actuacion
homogéneas. Otro, la aprobacién de la Ley de Accesibi-
lidad y Supresion de Barreras, instrumento fundamental

para obtener la integracion rea de las personas con
discapacidad en nuestra Comunidad Auténoma.

Mejorar lacaidad de vida de este colectivo constitui-
ra, no obstante, nuestra meta basica. Para conseguirlo,
se elaborard un nuevo Plan Regional de Personas con
Discapacidad. Las lineas de actuacion de este plan, a
desarrollar en la presente Legislatura, iran dirigidas a
normalizar su vida, en todos los ambitos, a través de los
recursos ordinarios—siempre que sea posible-, o bien con
recursos especificos que proporcionen la atencion inte-
gral necesaria en cada caso. Como para otros sectores de
lapoblacion, los recursos para estas personas se centraran
en tres niveles de atencién: recursos en la Comunidad,
recursos intermedios y recursos institucionalizados.

En cuanto alos primeros, recursos en la Comunidad,
se orientardn para que las personas con discapacidad
puedan permanecer en su entorno habitual, ofreciéndole
la ayuda adecuada en cada caso. Actuaremos a través de
los dispositivos béasicos existentes en la Comunidad, pero
también a través de recursos especificos, como son las
ayudas técnicas y otros. Nos proponemos acercar ain
més estos servicios alos ciudadanos, paralo cual segui-
remos fomentando la colaboracién y coordinacion con
las Corporaciones Locales.

En relacion con los recursos intermedios, que son los
dternativos a la ingtitucionalizacion, facilitaremos la
permanencia de estas personas en su entorno habitual,
ofreciendo atencién especializada y medidas de apoyo
social y familiar durante determinados periodos de tiem-
po. Seguiremos potenciando los centros de dia, los
centros ocupacionaes, las estancias temporales y otros
programas de respiro familiar en régimen semiabierto no
residencial.

Por lo que se refiere a Ultimo punto, recursos insti-
tucionalizados, prestaremos servicios especializados que
atiendan necesidades que no puedan ser cubiertos en €
ambito familiar y comunitario, especiamente... desta-
cando los centros para la atencion a las personas con
especiales dificultades. En este ambito, nos proponemos
aumentar la calidad y € nimero de plazas disponibles.

Nuestro objetivo global es promover la igualdad de
oportunidades de | as personas con discapacidad, parague
logren la plena participacion en todos los ambitos de la
vida

Se desarrollarén actuaciones encaminadas a prevenir
y eliminar la minusvalia, impedir que ésta se agrave y
atenuar sus consecuencias, ayudando a las personas con
discapacidad amejorar su calidad devida. Paracontribuir
a la consecucion de este objetivo, impulsaremos doce
grandes actuaciones:

En primer lugar, consideramos que lainformacién es
un elemento que adquiere especial relevancia, enun doble
sentido: informacion dirigidaalosciudadanos paralograr
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su sensibilizacion respecto a la existencia de la discapa-
cidad, e informacién destinada a las personas afectadas
y a sus familiares, consiguiendo que en todo momento
reciban la orientacion adecuada.

En segundo lugar, mejoraremos los centros base de
atencion a personas discapacitadas, que se configuran
como €l recurso fundamental atravésdel cual searticulan
los programas de atencién, diagndstico e intervencion
desde el @mbito de | os servi cios sociales especificos. Esas
actuaciones, encaminadas a evitar la aparicion de disca-
pacidad y el abordaje temprano que contribuya a paliar
sus efectos, son una prioridad politica socia de la Junta
de Cadtillay Ledn. Ademés, promoveremos la atencion
temprana de los discapacitados, comprendiendo €l trata-
miento adecuado y especifico en cada caso a nifios de
cero atres afios, ampliandolo, si es necesario, alos seis
afos. Paralograr este objetivo, es importante la coordi-
nacion con otros sistemas de proteccion social, como son
€l sanitario y el educativo. En ese sentido, seimpulsaran
las unidades de coordinacion para la atencion temprana.

En tercer lugar, Sefiorias, no es posible laintegracion
social si no se produce la integracion en la familia. La
familia de la persona con discapacidad es la protagonista
de un proceso vital que pone a prueba sus relaciones, la
capacidad de cooperacion y la solidaridad entre sus
miembros. Por ello, resultaimprescindible que disponga
de apoyos en aspectostan diversos como € afrontamiento
de momentos de crisis 0 la normalizacién de la dindmica
familiar. El apoyo a la familia ha de tenerse en cuenta
durantetodo € ciclo vital delapersona con discapacidad,
desde un primer momento, mediante el desarrollo de
programas especificos, como pueden ser las estancias
temporales en centros 0 en cuaquier otro programa
destinado a respiro familiar.

En cualquier... en cuarto lugar, impulsaremos las
ayudas técnicas para conseguir que las personas discapa-
citadas vivan con la maxima autonomia posible, a posi-
bilitar su comunicacion con € entorno y, por tanto, su
participacion en la sociedad. Por eso, vamos a renovar
el esfuerzo en laslineas de ayudas econémicas destinadas
a este fin, del mismo modo que las referidas a la
eliminacién de barreras.

En quinto lugar, consideraremos esencial garantizar
los intereses del discapacitado y gercer la proteccion
juridicade éste en los ambitos en que sea necesario. Para
ello, la Consgieria de Sanidad y Bienestar Social seguira
colaborando con la Fundacion Tutelar Castellanoleonesa
de Deficientes M ental es, apoyandola econémicamente en
su tarea de proteger y garantizar los derechos de las
personas cuya guarda desempefia. Su promocion, su
representacion juridica, la administracion de su patrimo-
nioy lamejorade su calidad de vida centran | os objetivos
de esta tarea esencia para la Comunidad.

En sexto lugar, ampliaremos en los préximos afios la
red de viviendas y alojamientos, con € fin de mejorar la
cobertura de las necesidades basicas y proporcionar los

apoyos necesari os para que | as personas con discapacidad
accedan a una forma de vida lo més normalizada e
integrada posible.

En séptimo lugar, através de viviendas supervisadas,
apoyadas o tuteladas, llevaremos a cabo programas cuyo
fin principal sea facilitar alternativas a la institucionali-
zacion y ofrecer nuevos cauces de integracion en e
entorno sociofamiliar.

En octavo lugar, continuaremos potenciando la linea
de colaboracién con las Entidades Locales, con la Fede-
racién de Asociaciones Protectoras de Personas con
Retraso Menta (FEAPS) y con otras entidades, mediante
laaccion concertaday otras vias de financiacion de plazas
residenciales. Se trata con ello de mejorar la red de
centros que ofrecen alternativas a personas con discapa-
cidad que, por razones socides o familiares, tienen
dificultades para vivir en su domicilio.

En noveno lugar, la participacién comunitaria de las
personas con discapacidad es un principio que debe regir
nuestra politica, tanto por lo que se refiere a la partici-
pacion en su propio proceso de insercion como lainclu-
sion activa en todos los &mbitos de la vida social. Para
ello, fomentaremos los cauces que posibiliten la contri-
bucién activa de las personas con discapacidad al desa-
rrollo social y su participacion en la vida de la comuni-
dad, apoyando € disfrute de un ocio positivo, asi como
laaccesibilidad delosrecursos comunitariosy |os centros
de ocio y tiempo libre.

En décimo lugar, Sefiorias, la sociedad cada vez
reclama un papel mayor en la solucién de los problemas
gue le afectan. Desde esta perspectiva, consideramos
imprescindible el fomento del asociacionismo y del vo-
luntariado, facilitando la colaboracién de todos los ciu-
dadanos preocupados por el bienestar de los grupos con
dificultades. Este compromiso debe favorecerse en €
entorno mas proximo, promoviendo la accién voluntaria
de aguellos que se encuentran més cerca. Queremos
seguir apoyando e fuerte movimiento asociativo en €
ambito de las personas con discapacidad y sus familias,
gue hapermitido disponer de doscientas cincuentay cinco
asociaciones en Cadtillay Ledn, autorizadas por € Re-
gistro de Entidades, Servicios y Centros de carécter
social. La colaboracion entre las asociaciones del sector
de personas discapacitadas y la Junta de Castillay Leodn
se seguira concretando mediante la suscripcion de con-
venios y conciertos, mediante la participacion conjunta
en comisiones y grupos de trabajo y a través de la labor
del Consglo Regional y de los nuevos... y de los nueve
consgjos provinciaes paralas personas con discapacidad,
gue —como Sus Sefiorias conocen- se constituyen en
organos de caracter asesor y consultivo que permiten la
representacion de las asociaciones ante las ingtituciones
publicas.

En undécimo lugar, una de las actuaciones que im-
pulsaremos en la presente L egislatura son |os programas
individuales de intervencién dirigidos a personas a los
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gue sobreviene una discapacidad fisica. La naturaleza de
este problema hace necesario una articulacion interinsti-
tucional de los apoyos alapropiapersonay asu entorno,
requiriendo la participacion de diversos profesionales,
voluntariado y movimiento asociativo. En esta linea se
encuentrael programaindividualizado de recuperacion e
insercion que se dirige a lesionados medul ares.

En duodécimo y Ultimo lugar, Sefiorias, en una
sociedad en continuo cambio y con avances técnicos y
tecnoldgicos constantes, es imprescindible promover,
facilitar y apoyar la investigacion, fundamentalmente
aquellabasadaen € sistemadeinvestigacion-acciony en
los programas de 1+ D.

Por este motivo, consideramos de particular interés
promover la creacion y mantenimiento de equipos de
investigacion vinculados a &rea de bienestar social, de
modo que las personas con discapacidad, sus familias y
los profesionales que trabajan en ellos puedan, por una
parte, beneficiarse de los avances de la tecnologia, la
economiay las ciencias sociales; y, por otra, orientar las
investigaciones hacia sus necesidades y demandas resl es.

A este respecto, pretendemos completar €l andlisisde
la poblacién con discapacidad en la Region, su situacion
real, evolucion, demandas y necesidades, con €l fin de
mejorar la planificacion de los servicios, asi como estu-
diar las necesidades, condiciones de la red de centros y
Servicios para personas con discapacidad.

Sin duda, una mencion especifica requiere nuestro
objetivo fundamenta de que estas personas participen y
se integren en lavida social y econémica en igualdad de
condiciones con el resto de los ciudadanos. Para €llo,
trabajaremos en su integracion laboral con € fin de
favorecer su desarrollo personal, su motivacion y su
autoestima, asi como sensibilizar ala sociedad sobre sus
enormes capaci dades.

En este sentido, pretendemos impulsar un conjunto
de actuaciones de integracion sociolaboral con cuatro
grandes objetivos: uno, garantizar laigualdad de oportu-
nidades; dos, favorecer la incorporacion de estas perso-
nas a empleo ordinario, tanto autbnomo como por cuenta
gjena; tres, fomentar el trabajo con apoyo, que permita
a las personas discapacitadas que presenten especiales
dificultades incorporarse a mundo laboral; y cuatro,
potenciar el trabajo protegido para aguellas personas con
mayores dificultades en e acceso a un trabajo normali-
zado.

Consideramos necesario, a lo largo de los proximos
afios, centrar nuestra linea de actuacién en las medidas
preparatorias de acceso a autoempleo. Estas medidas se
basan en la elaboracion de un itinerario individualizado
de insercion, y abarcan aspectos de orientacion y aseso-
ramiento, formacién profesional u ocupacional —cofinan-
ciada con fondos europeos-, adaptaciones de pruebas
selectivas y adaptaciones de puestos de trabgjo, entre
otras. Asi mismo, impulsaremos la preparacion necesaria

para optar a un puesto de trabajo a través de los centros
de atencion integral prelaboral.

Finalmente, creemos que una manera fundamental de
avanzar en la integracion laboral de estos colectivos es
promover que la sociedad, y mas concretamente los
empresarios, reciban informacion sobre las posibilidades
guetienen las personas di scapacitadas paradesarrollar un
trabajo eficaz. Sin duda, las personas con discapacidad
tienen mucho que aportar ala sociedad; por €llo, estarea
de todos eliminar las barreras y facilitar su integracion
cada vez mas plena.

Sefiorias, tal y como se anticipd al comienzo de la
intervencién, uno de nuestros objetivos fundamental es es
mejorar las condiciones de vida de los colectivos en
riesgo de exclusion, tales como inmigrantes, transedntes,
minorias étnicas o familias monoparentales. A este res-
pecto, les comunico nuestraintencion de elaborar un plan
de accion frente ala exclusion social en Castillay Ledn.
En este ambito, debemos impulsar decididamente la
insercion sociolabora de los ciudadanos con dificultades
graves en su integracion social y en € acceso al mercado
de trabgjo, preferentemente dirigidos a perceptores del
Ingreso Minimo de Insercién y ajovenes procedentes del
sistema de proteccion.

Complementariamente alo anterior, intensificaremos
tanto la formacion ocupaciona dirigida a personas y
colectivos en situacion de exclusion o desventgja socid,
como los programas de orientacion y asesoramiento en
la adquisicion de habitos sociaes o de trabgjo que estos
colectivos, en algunos casos, han perdido.

Asi mismo, es necesario establecer apoyosa empleo,
bien a través de acciones directas por nuestra parte, bien
fomentando la atencién de esos sectores a través de las
lineas normalizadas, otorgandole la atencién y la necesa-
ria prioridad, debido a las dificultades afiadidas que
tienen para su integracion. Con caracter especifico, se
asistira prioritariamente a las familias en dificultad o
afectadas por procesos de exclusién de las zonas rurales
0 urbanas més desfavorecidas, potenciando € desarrollo
de los denominados proyectos integral es de intervencion
en colaboracion con las Corporaciones Locales u otras
entidades. Dichas actuaciones incluiran lineas de trabajo
en las &reas de salud, educacion, empleo y formacion,
gjustadas alas circunstancias y necesidades de las distin-
tas familias en dificultades.

Por otro lado, y en tanto que la estructurafamiliar no
permita la atencién idonea en la propia unidad de convi-
vencia, se facilitara a los miembros que lo precisen la
orientacién y apoyo necesario para posibilitar su acceso
con caréacter tempora o definitivo a un aojamiento
alternativo digno.

Asimismo, pretendemos seguir mejorando en la pre-
sente Legidatura tanto las cuantias como la eficacia de
las prestaciones del Ingreso Minimo de Insercion, como
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ayuda temporal y complementaria alareadizacién de los
itinerarios individuales de insercion.

Por otra parte, tenemos que favorecer la mejora de
las condiciones de viday garantizar |os derechos sociales
de la poblacion gitanay otras etnias.

Finalmente, quiero manifestar nuestra voluntad de
intensificar el esfuerzo de cooperacion con las Adminis-
traciones Locales y con las entidades sin animo de lucro
entodas|asactuaciones previstas, con el objeto dereducir
las situaciones y riesgos de exclusion social.

Permitanme, Sefiorias, que me refiera siquiera bre-
vemente a un... a uno de los aspectos que més precisan
de nuestra atencion, como es el drea de drogodependien-
tes.

Como todas Sus Sefiorias saben, € marco en € que
sedesarrollan las actuaciones de la Consgjeria de Sanidad
y Bienestar Socia en este terreno viene delimitado por la
Ley 3 del noventay cuatro, sobre Prevencion, Asistencia
e Integracién Socia de Drogodependientes de Castillay
Ledn y por las directrices del Plan Regiona sobre la
materia.

En el &mbito estatal, la referencia se encuentra en €l
Plan Nacional sobre Drogas, que esta siendo, en estos
momentos, revisado en sus objetivos, prioridades y es-
trategias, con €l fin de adecuarlo no sdlo alas exigencias
actuales del problema de los drogodependientes, sino
también al mandato que la Asamblea de las Naciones
Unidas, en su vigésima sesion extraordinaria, ha trasla-
dado a los estados miembros para afrontar € citado
problema hasta € afio dos mil ocho.

En nuestra Comunidad Auténoma, la politica sobre
drogodependencias esta presidida por un conjunto de
acciones coherentes, de modo que, sin sobresaltosy sin
rupturas, se ha ido avanzando progresivamente en la
atencion a un fenémeno complejo y con efectos a largo
plazo, como es € de las drogodependencias. Porque,
Sefiorias, aunque, previsiblemente, nuestra sociedad ten-
ga que convivir algunos afios con e problema del abuso
de las drogas, nuestro reto y nuestra obligacién sigue
siendo reducir este problema, actuando tanto sobre sus
causas como sobre sus consecuencias, utilizando en este
empefio todos y cada uno de los instrumentos que estén
a nuestro acance.

Por tanto, quiero manifestar ante esta Comision nues-
tro propdsito de consolidar y extender las actuaciones que
se han demostrado eficaces, de corregir las posibles
insuficiencias de las intervenciones efectuadas, asi como
de incorporar todas las actuaciones novedosas que hayan
sido debidamente contrastadas y cuenten con € ava
cientifico exigible.

Laprincipal actuacion en materia de drogodependen-
cias durante esta Legidatura va a ser, sin dudas, la
aprobacion y desarrollo de un nuevo Plan Regional sobre
Drogas. Con este Plan vamos a continuar a la cabeza de

las Comunidades Auténomas en cuanto a esfuerzo en la
programacién de las acciones, pues ninguna otra Region
ha elaborado y aprobado semejante nimero de planes.

Sefiorias, confio en que este nuevo Plan Regiona
sobre Drogas siga siendo un espacio parala cooperacion
y para la coordinacion, puesto que la intervencion en
materia de drogodependencias debe ser una tarea com-
partida en la que primen la colaboracion y el didogo.

Naturalmente, el contenido detallado, en cuanto a
programasy actuaciones del futuro plan, estard decisiva-
mente condicionado por los resultados que arroje la
evaluacion del actualmente en vigor.

En ese sentido, les puedo adel antar, Sefiorias, que una
de las principales actividades que impulsaremos en ma-
teriadeevaluacion seralarealizacion, duranteel proximo
afo, de una encuesta sobre actividades, estados de opi-
nién y patrones de consumo de drogas en la poblacion de
més de catorce afios de nuestra Comunidad Auténoma.
Esta sera, ademés, la cuarta encuesta que realicemos ala
misma poblacion, y con idéntica metodologia, desde €l
afio mil novecientos ochenta y nueve. De esta forma, la
serie de datos comienza a tener una duracion realmente
estimable, 1o que nos permitira obtener conclusiones con
un mayor grado de fiabilidad.

Entrelasinnovaciones o actuaciones méas sobresalien-
tes del futuro Plan Regional sobre Drogas, permitame Su
Sefioria que destaque las siguientes, refiriendo... refi-
riéndome, basicamente, a cuatro apartados. prevencion
del consumo de drogas, prevencion de los problemas
asociados al abuso de éstas, actuaciones de carécter
asistencial y, por fin, intervenciones dirigidas alograr la
integracion social del drogodependiente.

En primer lugar, por 1o que serefiere ala prevencion
del consumo de drogas, |as actuaciones de la Consgjeria
de Sanidad y Bienestar Social pivotan sobre cinco ges;
gjes que vienen constituidos por laescuela, lafamilia, 1os
espaciosdeocioy tiempo libre, lacomunidad y el control
delapromocién, ventay consumo de bebidas alcohdlicas
y de tabaco. En los proximos cuatro afios vamos a
continuar trabajando en cada uno de estos ambitos,
ampliando la cobertura de los programas dirigidos a
ellos, mejorando |a metodol ogia empleada e intensifican-
do... eintensificando con €llo su €eficacia préctica.

Quiero detenerme, no obstante, en tres lineas de
prevencion del consumo a las que vamos a prestar
atencion en el futuro inmediato:

Por un lado, € refuerzo e incorporacion de nuevas
medidas preventivas en las escudlas, dirigidas a los
grupos de poblacién més vulnerables; esto es, alos nifios,
a los adolescentes y a los jévenes. En ese sentido, nos
proponemos reforzar de un modo muy decidido la pre-
vencion en las escudas, especialmente en e grupo de
edad comprendido entre diez y dieciséis afios. Los datos
epidemiolégicos indican que éste es el intervalo de edad
alrededor del cua se produce € inicio en € consumo y
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el uso habitual o regular tanto de alcohol como de tabaco,
y también de otras drogas. Un objetivo que cobra un
mayor significado, s tenemos en cuenta que en enero del
afo dos mil nuestra Comunidad desempefiara en exclu-
siva las competencias en materia de Educacion No Uni-
versitaria.

Por otro lado, reforzaremos la prevencién en el seno
de las propias familias. Entendemos que e potencia
preventivo de la institucion familiar es importantisimo,
y que lafamilia, como nucleo de socializacién primaria,
puede y debe tener todavia un mayor pratagonismo en la
prevencion del consumo de drogas en nifios y adolescen-
tes. Muchos factores de riesgo de consumo de drogas
pueden ser evitados en el ambito familiar, yaque sabemos
gue los padres gjercen una influencia duradera sobre los
valores, actitudesy creencias de sus hijos; por eso pueden
compensar € riesgo derivado de que estos hijos se
relacionen con compafieros 0 amigos que consumen
drogas.

Por tanto, uno de nuestros retos mas inmediatos es
articular unalineafuerte, auténomay con perfilespropios
de prevencion en € seno de las familias, en especial en
aquellas que, por diversas circunstancias, se ven afecta-
das por una situacion de especial riesgo frente al abuso
de drogas por parte de sus miembros.

Frente a estas dos lineas preventivas que acabamos
de citar, escuelay familia, se suma unatercera, que nos
[levard a profundizar todavia mas en la descentralizacion
de las acciones a través de los Planes Municipaes y
Provinciales sobre Drogas. Tenemos € convencimiento
de que las acciones preventivas deben ser fundamental-
mente realizadas por las Administraciones mas proximas
a ciudadano. Ellas son las que conocen mas profunda-
mente las circunstancias particulares que concurren en
cada asentamiento de pablacién y en cada territorio. En
tal sentido, nos proponemos que los programas de pre-
vencion comunitaria sean desarrollados cada vez mas por
las Corporaciones Locales, por 1o que traspasaremos la
gestion de algunos programas que aln son responsabili-
dad de la Consgjeria de Sanidad y Bienestar Social, con
la correspondiente transferencia de créditos para su fi-
nanciacion. Esta descentralizacién debe ir acompafiada,
no obstante, de un espacio institucionadizado para la
coordinacion, el intercambio y el seguimiento de expe-
riencias y metodologia.

Con estefin, llevaremos a cabo la constitucion de una
red de planes locales sobre drogas, que se reunira perio-
dicamente, con la presencia e impulso de la Administra-
cién de la Comunidad Auténoma.

En segundo lugar, me referiré ala prevencion de los
problemas asociados a abuso de drogas. En este aparta-
do, una de nuestras prioridades va a ser profundizar en
la descentralizacién de los tratamientos con sustitutivos
opi&ceos. Conseguiremos asf que estamodalidad terapéu-
tica sea més accesible para aquellos consumidores que

viven en zonas rurales aejadas de los centros de trata
miento. En la actualidad ya se han dado pasos en esta
direccion, dispensando metadonas en oficinas de farma-
Cia, a través de unidades moviles, o acreditando asocia-
ciones de autoayuda para este proposito.

También vamos a incorporar todas las innovaciones
contrastadas y avaladas a nivel naciona e internacional
gue puedan surgir para mejorar la atencion a drogode-
pendiente, en especia aquellas que tengan como objetivo
rebajar los problemas organicos y sociales que, con
frecuencia, presentan los casos mas probleméticos de
adiccion alas drogas ilegales.

También quiero destacar en este orden de cosas que
vamos a potenciar |os programas sociaes, sanitariosy de
atencion a las necesidades basicas de toxicémanos dta-
mente cronificados y sociamente excluidos, me estoy
refiriendo a los toxicémanos transelintes indomiciliados
y alas mujeres toxicdmanas que gercen la prostitucién
callgjera en condiciones de marginalidad.

En tercer lugar, y referido a capitulo asistencial,
tengo que decir, Sefiorias, que contamos con una red de
atencion a drogodependiente que se sitla entre las me-
jores de Espafia. En la actualidad, la oferta terapéutica
es diversa, y los centros y programas que forman parte
de esta red funcionan con flexibilidad para alcanzar una
variada gama de objetivos terapéuticos. Resultado de esa
diversidad y flexibilidad es que un nimero muy impor-
tante de drogodependientes mantiene contacto regular
con los centros y programas asistenciales.

Como es l6gico, nuestro objetivo principal ha de ser
mantener y perfeccionar e funcionamiento de esta red
asistencial. Soy consciente de que aln quedan muchas
cosas por hacer; por gemplo, es preciso aumentar la
disponibilidad de plazas para €l tratamiento en régimen
residencial del alcoholismo. También es preciso mejorar
laofertade ayudaespecializadaparadejar defumar, tanto
a nivel de atencion primaria de salud como a través de
un programa personificado, por correo, mediante el
realizado en la Unidad del Tabaco de Burgos, en € que
Se incorporen experiencias nacionales e internacionales
gue se han demostrado eficaces para este objetivo.

Como pueden ver, Sefiorias, seguiremos apostando
por una politica global sobre drogas, en la que tenga
cabida la actuacion frente a todas las sustancias psicoac-
tivas, incluidas el alcohol y el tabaco. Incrementaremos,
precisamente, que estas actuaciones sobre todas estas
drogas, que son aguellas que mas problemas sociales y
sanitarios ocasionan, se vean reforzadas en € Plan Re-
gional sobre Drogas que se aprobara en esta Legislatura.

Por otro lado, tampoco nos olvidaremos de los dro-
godependientes que tienen problemas con la justicia. De
hecho, ademés de | os programas que ya estan en marcha,
tales como los servicios de asesoria juridica, programas
de intervencién en centros penitenciarios 0 medidas
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alternativas ala privacién de libertad, potenciaremos los
convenios con las juntas de jueces correspondientes para
atender los servicios de intervencion en los Juzgados.

En cuarto y dltimo lugar, en lo que se refiere d
terreno de laintegracion social, la Consegjeria de Sanidad
y Bienestar Social va a prestar una atencion prioritariaa
la insercién laboral del drogodependiente. Para ello
vamos a combinar diferentes medidas activas de promo-
cién del empleo. En ese sentido, promoveremos acciones
de formacion prelaboral y profesional, vinculadas a un
plan de accion personal, asi como actuaciones de asisten-
ciaen lablsgueda de empleo. Procuraremos estimular la
contratacion inicial de estas personasy fomentaremos las
empresas de insercion en sectores econdmicamente via-
bles. Todas estas medidas pueden concebirse como puen-
tes 0 pasos intermedios para €l desenvolvimiento auténo-
mo del ex drogodependiente en e mercado de trabajo.

En definitiva, trataremos de impulsar formas innova-
doras flexibles y globales de intervencion, con € doble
objetivo de impulsar la... de impedir la cronificacion en
la adicion a las drogas y de evitar que los drogodepen-
dientes se conviertan en parados de larga duracion, con
€l submundo de la marginacion y de las drogas como
Unica alternativa de vida.

Para concluir con este capitulo, debo manifestar que
considero esencia en este ambito la implicacion de las
Corporaciones Locales. En virtud de €ello, nos propone-
mosimpulsar |os contactosy |as negoci aci ones necesarias
para potenciar € papel de la Administracion Local en
todo lo relacionado con la insercion sociolabora del
drogodependiente, en el convencimiento de que este nivel
de la Administracion, por su mayor cercaniaal ciudada-
no, es el mejor situado para dar una respuesta eficaz a
esta necesidad de las personas que tienen problemas con
las drogas.

Sefiorias, alo largo de esta intervencion he intentado
exponer € proyecto que la Consgeria de Sanidad y
Bienestar Socia se propone acometer a lo largo de los
préximos afios. Un proyecto ciertamente novedoso, que
se desarrollara en una etapa ilusionante para Cadtilla 'y
Leodn.

Confio en haber logrado transmitirles nuestra inten-
cién dellevar acabo unapoliticacercanaalos problemas
de los ciudadanos, contando siempre con las opiniones
de la sociedad y de las diferentes asociaciones que la
vertebran. En la gjecucion de esta politica, evidentemen-
te, ser& imprescindible la colaboracion de los profesio-
nales sanitarios y de los servicios sociales, unos profe-
sionales de cuya formacion y dedicacion, sin duda al-
guna, todos nos podemos sentir orgullosos. Con esta
colaboracién delos profesionales, con la participacion de
los ciudadanos, de los Grupos Parlamentarios, de los
agentes econdmicos y sociales, de las ingtituciones y de
las asociaciones, hos proponemos avanzar en el futuro.
Un futuro en el que pretendemos que Castillay Ledn siga

aumentando los niveles de solidaridad y se configure
como una sociedad més justa y con una mayor igualdad
de oportunidades para todos.

Termino estaintervencién, Sefiorias, agradeciendo la
atencion prestada y ofreciendo mi colaboracién y la de
todo mi equipo para recibir cuantas sugerencias y pro-
puestas mejoren nuestra actuacion en |os proximos afios.
Espero que en esta Comision tengamos la oportunidad de
debatir, reflexionar eincluso —¢por qué no?- de discrepar
sobre la forma de actuar en las materias competencia de
la Consgjeria.

Es nuestro deseo que € debate palitico se realice con
lealtad y con animo constructivo. Tengan por seguro Sus
Sefiorias que éste, y no otro, sera el talante con € que €
Ejecutivo pretende asistir a la Comision durante los
proximos cuatro afos.

Estoy convencido de que mejorar 10s servicios socia
les, la sanidad y la igualdad de oportunidades entre
mujeres y hombres son objetivos de toda la sociedad, y
a todos debemos escuchar. Queremos que € siglo XXI
se inicie en nuestra Comunidad con un mayor nivel de
bienestar, de empleo, de solidaridad y de tolerancia.
Considero que en Cadtilla 'y Leon se producen en la
actualidad las condiciones adecuadas para hacer realidad
estos ambiciosos objetivos, unas condiciones que entre
todos debemos saber aprovechar. Por mi parte, pondré
todo mi esfuerzo, dedicacion y apertura al didlogo, para
la consecucion de una mejora en la calidad de viday en
el bienestar de los castellanos y de |os leoneses. Muchas
gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Consgjero. Se suspende la sesion
por un espacio de quince minutos. Ruego a Sus Sefiorias
gue estén... sean puntuales, dado o avanzado de lahora.
Muchas gracias.

(Sesuspendela sesion alasdoce horastreintay cinco
minutos, y se reanuda a las trece horas.)

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Sefiorias, ruego vayan ocupando sus asientos.
Sefiorias, se reanuda la sesion. Para la formulacion de
preguntas u observaciones, se procede a la apertura de
un turno de Portavoces de | os distintos Grupos Parlamen-
tarios. En primer lugar, por € Grupo Parlamentario
Socidlista, tiene la palabra la sefiora Procuradora dofia
Maria Luisa Puente, por un tiempo de quince minutos.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente. Procuraremos cumplir con los quince minu-
tos.

Sefior Consgjero, felicitarle por su nombramiento,
darle la bienvenida... darle la bienvenida a esta Comi-
sion. Y también ofrecerle y retomar esa propuesta de
consenso, que nos parece fundamental para el buen hacer
de esta Comisién, en beneficio de los castellanos y
leoneses.
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Pero... no queria empezar asi, y tengo que hacerlo.
Con todo €l respeto, creo gque le han metido un gol. Yo
creo que hoy sus Asesores —perdéneme- le han metido €
gol de la extensiéon y de la abstraccion.

Ha sido un discurso € suyo, un programa tan gené-
rico, tan filosofico, tan de manual y, por otra parte, tan
minucioso de actividades concretas parceladas, que nos
ha venido a demostrar que en la Consgjeria que hoy
retoma o que ha retomado su... la responsabilidad de la
misma no hay un plan general de accién, no hay un todo
integrado, no hay mas que sumas de actividades sueltas
y deshilvanadas para los diversos colectivos. Y de ahi ha
salido este compendio 0 esta suma no integrada de
enunciados.

Por otra parte, yo creo que los dos, usted y yo, como
representante de mi Grupo, hemos utilizado las mismas
fuentes de informacion.

Usted ha retomado los Diarios de Sesiones de la
presentacion de los Programas de mil noveci entos noven-
tay unoy demil novecientos noventay cinco, del anterior
Consgjero, y los ha transformado en iniciativas nuevas.
Y yo me he trabajado mucho —es cierto-, no sdlo ahora
para su comparecencia, sino a través de los cuatro afios
anteriores, los Diarios de Sesiones de la Comision de
Sanidad y Bienestar Social en la presentacion de sus
Programas del anterior Consgjero, pararecoger todos|os
incumplimientos que hasta ahora tenemos planteados.

Entonces, usted 0s expone como huevas iniciativas,
yo los exijo, responsablemente, como Oposicién, para
gue se cumplan.

Y hay algo también que quisieradecirle inicialmente,
gue es que, aceptando y valorando positivamente toda la
oferta de didlogo y €l talante, que parece en usted més
democrético y més tolerante, sin embargo, para nosotros
usted tiene un puntito negativo, y también selo digo con
sinceridad: y es la procedencia de un equipo econémico,
dirigido por la sefiora Carrasco en esta Comunidad
Auténoma ya durante muchos afios, y que se ha distin-
guido por la escasa solidaridad y por la escasa sensibili-
dad hacia los temas sanitarios y sociales, desde e punto
de vista econémico.

Entonces, un ruego inmediato, que al cambiar de
tercio, que también cambie de actitud —y no lo dudamos
gue lo va a hacer- y que cuando venga siempre a esta
Comisién, nos venga no sdlo con propuestas y con
iniciativas, sino que detras venga la dotacion econémica
—-como buen profesional que usted lo es, la dotacion
econdmica suficiente y necesaria para que sean viablesy
se puedan llevar alapractica. Y no que queden como en
la"planilandid’ que hemos sufrido durante ocho afios de
su antecesor, en donde todo eran letanias de buenas
intenciones, pero que nunca se llevaban ala realidad.

Y nos ha parecido un gran riesgo -eso si- en lo que
usted ha expuesto, que habla de la elaboracién de nuevos
planes. Y yo digo: "Virgencita, que nos dejen como
estamos'. Porque si después de todos los planes que
tenemosincumplidos—que podemos enunciarlosy seguir-
los una a una las propuestas- y estan todos ahi anquilo-
sados y paralizados, viene usted y nos dice que en estos
cuatro afios va a elaborar nuevos planes, yo diria: pues
nos vamos a pasar la vida con... elaborando nuevos
planes, haciendo estudios, haciendo cuestionarios. Yo
diria: coja los que estan ahi parados, que no son malos;
lo Unico malo es que no se han cumplido. Dételos
presupuestariamente y vamos a por ello. Eso es un ruego
que le haria.

Yo quiero ir mucho a lo concreto, no quiero entrar
siquiera en el andlisis ddl... del Programa que usted ha
expuesto agui, porque es que pienso que podria ser
aplicado, tanto en Castilla y Ledn como en la China,
como en Japén. Es decir, estodo una situacion genérica,
filosofica, de... modernizada -vamos a decir— para la
atencion de los distintos colectivos, pero —como digo- no
tiene unarealidad... es unarealidad virtual, mas que una
realidad préctica.

Y yo, ya que estamos en un momento tan serio y tan
grave -a mi me parece- para Castillay Ledn, que es...
de gue por unavez hablemos en serio delastransferencias
sanitarias, porque hemos pasado ocho afios diciendo que
ya... que estaban pedidas, los unos diciendo que si, los
otros que no; incluso, en e noventay nueve, el Secretario
de Estado para las Administraciones Territoriales ha
dicho que en esta Legidatura tampoco para Castilla y
Ledn, y lahadejado marginada, cuando yael sefior Lucas
estaba diciendo que si.

Yo, lo primero: ¢cuéndo formalmente seinician esas
negociaciones? Porque en esos coloquios que ustedes
tendran entre s, como parte... 0 grupos de Gobierno del
mismo Partido, pues claro que hablaran. Pero yo quiero,
en nombre de mi Grupo Parlamentario, ¢cuando? ¢Con
qué postulados? ¢Como... como... estan valoradas? ;O
en qué fase se esta de valoracion? ¢Se esta teniendo en
cuenta € déficit de la financiacion, que esta agravando
desde mil novecientos noventa y ocho terriblemente a
nuestra Comunidad Auténoma, en donde hay una dife-
rencia de dotacién presupuestaria para cada castellano y
leonés, que todos hemos manejado, que son cifras cono-
cidas, que son cifras incluso manifestadas por e CES?
¢Se esta teniendo en cuenta eso?

¢Esta teniendo y conoce € sefior Consgero la situa-
cién de los desplazados a otras Comunidades Autonomas
en busca de intervenciones y tratamientos? Que ése es
otro gravamen grandisimo.

¢Esta teniendo en cuenta el déficit de las estructuras
sanitarias de Castillay Ledn? ¢Dénde estan esos 38.000
millones que nos va a dar € Insalud? ¢Y cdmo se estén
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aplicando, porque ya ha pasado tiempo suficiente para
saber como se plasma?

Y no me vengan... y yo les rogaria... yo creo que
usted no va a jugar con estas cosa tan feas, de que si los
Socialistas, si fueron los culpables. No, esto yano sirve.
Ustedes ya llevan cuatro afios en e Gobierno de la
Nacién, aqui llevan doce afios... Por Dios, que no
vengamos ya con estas cosas de nifios pequefios, que a
Vvecesnosirritan, pero esporque parece que no Son serias.

Y o quisiera también -y quiero que me conteste- cual
es lapolitica de personal sanitario y de servicios sociales
que usted vaallevar durante estos cuatro afios; la politica
de personal. Porque aqui —usted o sabe, y, si no lo sabe,
esta aterrizando en €llo, y yo le compadezco, perdén, le
compadezco- hay infinitos interinos, y no solo los de la
Transitoria Cuarta -y usted o sabe-, fuera de la Transi-
toria Cuarta, inmediatamente a esa Transitoria Cuarta.
¢Cudl va a ser su situaciéon?

También quiero que me diga qué pasa con las comi-
siones de servicio, infinitas en su Consgeria, tanto en
sanidad como en servicios sociales, que superan ya los
dos afios que contempla la legalidad; contratos a dedo,
usted sabe que a monton.

Entonces, yo le preguntaria cudl va a ser €l tema de
la politica que va allevar en su Consgjeria en un futuro.

Quisiera también saber cudl va a ser la gestion, las
formulas de gestion sanitarias que vaa aplicar usted y va
a desarrollar en esta Comunidad Auténoma. Y quisiera
saber 1o que opina o lo que... cudl es su postura ante la
implantacién en los hospitalesdel Insalud -y si delaJunta
también- de las fundaciones privatizadoras que ahora se
estan imponiendo. Si es partidario, si las va aimplantar,
si va a tolerar que se... que se implanten en nuestros
hospitales.

Quiero saber de una vez por todas cuando va allevar
a cabo la reordenacion o reestructuracion del persona
sanitario; es decir, ya esa Transitoria Cuarta, el cumpli-
miento.

¢Cuéndo va a integrar en la Atencién Primaria a los
Farmacéuticos, que viene de ocho afios el incumplimien-
to?

¢Cuéndo va a llevar a cabo la especializacién de los
veterinario, quetambién ocho afios...? Y no miento nada;
quiero decir, puedo leerlo textualmente.

¢Cuéndo va a llevar a cabo puntualmente, con ocho
afos de retraso -y yo le fdicitaria si 1o hiciera, la
remodelacion de los hospitales del AISNA, transferidos
hace doce afios, para que sean sociamente rentables?
Porque tenemos -y siempre pongo € mismo gemplo- €
Hospital de Los Montalvos, infrautilizado, en Salaman-
ca, con un popurri de actividades. ¢Cudles van a ser los
destinos finales de estos hospital es, que todos comparti-

mos en que debieran de ser para enfermos cronicos? Y
asi se diviaria de verdad lalista de esperay se diviaria
deverdad... Y se abaratarian esas camas ocupadas en los
hospitales del Insalud por enfermos crénicos, y saldrian
mucho més baratas en estos hospitales, especificamente
preparados para €llo.

Son preguntan tan esenciaes, tan elementales y que
estén sin respuesta desde doce afios del Gobierno del
Partido Popular y, sobre todo, desde los ocho de su
antecesor, que ami me gustaria que... le rogaria que me
hiciera esta... que me contestara a estas preguntas.

Luego tenemos una Ley de Accesibilidad y Elimina
cién de Barreras aprobada y totalmente paralizada hasta
en su reglamentacion, pasada ya la fecha en que tenian
gue estar todos |os reglamentos publicados.

Tenemos un Plan Sociosanitario aprobado, y que
también hatranscurrido ya un considerabl e tiempo desde
su aprobaciony no se havisto ni unarealidad: ni unidades
de cuidados... ahora me habla usted, y yo le respeto a
usted todo lo que me dice, pero eso todo estaba dicho:
unidades de cuidados paliativos, unidades de conval ecen-
cia, equipos de valoracién geriatrica, equipos de gestion
en cada area de salud, remodelacién de los hospitales,
del AISNA. Y no... y quiero decirle que son... Yo, lo
gue mas me cuesta es demostrar ala Camaray a Grupo
gue... que es que estan... todo esta dicho y todo esta
grabado, porque lo que decimos aqui, la suerte o desgra-
ciaes que queda, y aqui estan los Diarios de Sesiones, y
esta e Plan Sociosanitario.

Luego me habla de un nuevo Plan para Personas
Mayores. Pero si tiene una maravilla aprobada por todas
las Comunidades Auténomas. € Plan Gerontoldgico;
entra la salud, entran las pensiones, entrala culturay €
ocio, entra la participacion, entra la prevencion. Entra
todo. Esta aprobado por esta Comunidad también en la
Conferencia Sectorial del Ministerio de Asuntos Socia-
les. Todo sin cumplir. Y me habla de un nuevo plan para
mayores. jPero si queremos cositas concretasy muy muy
sencillas, pero muy véalidas! Bueno.

Me habla a estas aturas, y yo se lo acepto, pero...
gue va... lo hemos pedido por activay por pasiva en la
L egislaturapasada, que sereordenaran, que sepublicaran
los criterios y se regularan los criterios minimos de los
centros sanitarios y sociosanitarios que contemplalalLey
de Ordenacién Sanitaria; que se creara. Que ahi estamos,
y también quiero que me lo explique, porque es dema-
siado... Perdone que vaya un poco a salto de mata, pero,
€omo no tengo tiempo como usted, puestengo que decirlo
asi.

Pero entonces, hay un tema que me preocupa enor-
memente: la reestructuracion. Perdéneme, sefior Conse-
jero: me parece una imprudencia. Que usted, recién
[legado, reestructure laConsegjeria... Seraun mandatado,
perdéneme. Y usted |o hacaptado. Porque es que, en este
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momento, parece improcedente que alguien que llega de
nuevas haga unareestructuracién de una Consgjeria. Una
reestructuracion de una Consgj eriaque no obedece, sefior
Consgiero, ni ala Ley de Ordenacion Sanitaria ni a un
futuro, moderno y progresista para nuestra Comunidad
Autonoma, teniendo en cuenta las futuras transferencias
del Insalud. Digame usted, sefior Consgjero... jAy, Dios
mio! Es que €es... es un poco preocupante.

Mire usted, luchamosy conseguimos del Grupo Par-
lamentario Popul ar, |0 tenemos que reconocer, consegui-
mMos que no se mezclara la mujer con los colectivos de
marginacion, porque asi los tenian ustedes mezclados, y
era aberrante. Pero es que ahora han hecho una aberra-
cién mayor: han unido a la mujer con los drogodepen-
dientes, o con las drogodependencias. Y no han creado...
y usted va... y es0 no es honrado, porque va usted
diciendo que han creado una Direccién General parala
mujer. No. Una Direccién General a mediajornada. jA
ver!, cuando la Directora General... Y yo me aegro de
la creacion —que no se confundan los términos-, yo me
alegro de la creacion de una Direccion Genera para la
Mujer. Nosotros queremos mas. hemos pedido siempre
un Ingtituto Regional paralaMujer, y no pararemos hasta
gue nos lo creen 0 que lo creamos nosotros cuando
ganemos en esta Comunidad Auténoma, democrética-
mente hablando. Pero ahi esté esa asignatura. Pero esque
crean una Direccion General paralaMujer y melaunen
a las drogodependencias. Y me explicara e sefior Con-
sejero...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Sefiora... sefiora Procuradora...

LA SENORA PUENTE CANOSA: ...y meexplicara
el sefior Consgjero qué tiene que ver una cosa con otra,
porque yo no le veo parecido. Y también, qué tiempos,
qué tiempos la Directora General le va a destinar a la
mujer para la igualdad de oportunidades, para su inser-
cion, su integracion y qué tiempos va..

~EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
ClA): Sefiora Puente, su tiempo ha concluido. Le ruego
vaya acabando...

LA SENORA PUENTE CANOSA: Termino, porque
son tantas las cosas...

CEL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Puente.

LA SENORA PUENTE CANOSA: ...pero ahi esta
lasituacion. Entonces... Y también, de unavez por todas,
esa... Nosotros queremos labase de un Servicio Regiona
de Salud serio y consistente para esta Comunidad Auto-
noma, alavistadelastransferencias futuras, y queremos
un Instituto Regional de Servicios Sociales; que no haga
ahi una mezcla.

Quiero que me explique la estructura que fue publi-
cada de la Consgjeria, la estructura que fue publicada en

€l... laprensa, en los medios de comunicacion. Muchas
gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Muchas gracias, sefiora Puente. Parasu... tienela
palabra para su turno, del Grupo Mixto, el sefior Procu-
rador don José Antonio Herreros, por un tiempo de
quince minutos.

EL SENOR HERREROS HERREROS: Gracias, se-
fior Presidente. Sefiorias. En primer lugar, saludar el
sefior Consgjero. Agradecerle protocolariamente lainter-
vencion que nos ha facilitado el programa de trabajo de
futuro. Y decirle que s estuviéramos en otro momento,
yo hubiera pensado que se trataba de un g ercicio del mas
correcto filibusterismo por la prolongacion excesiva;
pero no hay nada que nos espere detras. Yael Presidente
de la Comisidn nos ha recortado en quince minutos, con
lo cual es muy probable que nos veamos abocados a
cuestion de dificultad para gjercer nuestra funcién.

Y 0 una recomendacion que hago ala Presidenciay a
laMesa de esta Comision: ha de buscarse una paridad en
el futuro, de lo contrario, no podemos interpretar como
unaformula adecuada e idénea. Porque unaintervencion
de dos horas del sefior Consgjero no se sintetiza en un
andlisis en un cuarto de hora, a no ser que lo que se
pretenda es decir las cuatro cuestiones mas gruesas,
cumplir el expediente y se acab0 la historia. Y pierdo €
tiempo voluntariamente en esto, puesto que setratade la
primera Comisién en la que nos encontramos, y yo creo
gue habra que buscar férmulas compensatorias que per-
mitan gjercer esa funcién de participacion y de consenso
gue e sefior Consgjero nos planteaba.

Decir que me parece que hay una gran leatad a todo
lo que se ha venido desarrollando en la politica sanitaria
y de proteccion social durante las dos Legislaturas ante-
riores. Posiblemente un exceso de planificacién, curio-
samente en quienes no admiten, ni entienden, ni quieren
trabajar con criterios de planificacién, que habitualmente
nos les reputan a colectivos, o idess, o criterios de otra
naturaleza, y que, en este caso, es muy probable que a
través de una segregacion exhaustiva de esos planes, que
en lamayor parte de |os casos ya estaban en las Legida
turas precedentes, son |o que nos da alguna esperanza de
poder entender que e pragmatismo impere en la Conse-
jeria y puedan venirse a la practica concreta y a la
materializacion. De lo contrario, nos encontrariamos en
una situacion similar ala anterior.

Miren ustedes, Sefiorias, yo he tenido la pacienciade
ir recopilando el Diario de Sesiones de hace cuatro afios,
y nos decia entonces el sefior Consgjero: "primera idea,
primer objetivo: reclamar las competencias del Insalud".
Cero. Esto estoy diciéndolo literalmente. Porque esto de
no tener las competencias son efectos perversos, desde
€l punto de vista sanitario y de la proteccién social, para
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la Comunidad Auténomade Castillay Leon, pues hemos
pasado ocho afios esperando esa cuestion con efectos
perversos.

Digo mas:. paraque Su Sefioriano tengalugar adudas
respecto de aquella cuestion de que ahora si porque se ha
aprobado €l Estatuto de Autonomia, el sefior Consejero
de entonces se avino adecir: "como setratade un proceso
muy largo y nos esta perjudicando extraordinariamente,
vamos a utilizar incluso la via de la delegacion compe-
tencial”, Articulo 150.2 dela Constitucion Espafiola, que
si propiciaba o facilitaba esa funcion. Pero, |6gicamente,
eso eran palabras y no habia ningun tipo de intencion real
de que eso se pudiese plantear. Incluso llegaba a decirlo
como segunda idea, no como algo que... Y hoy nos
vemos otra vez en la misma historia.

Y aqui se nos ocurre, porgue coincidimos... y recor-
darén los y las vigjas Procuradoras -no en la edad, sino
en la veterania del cargo- que éste que les habla dijo en
el afio noventa y uno aquello de "findizara e siglo y
accederemos a las de Educacion, pero sera bien entrado
el siglo XXI cuando tengamos las de Sanidad”. Yo sigo
sin creerme que vayan a conseguirse en esta L egisatura.
Porque de nuevo se plantea, pero no ha dicho aqui ni
como, ni cuando, ni S vamos a tener algun tipo de
planteamiento como el que entonces Izquierda Unida
hacia para que se pudiesen agilizar, consensuar, partici-
par en todo €l proceso de transferencia. Deciamos:
"créese un consgjo escolar regional que aborde todas
estas cuestiones' —era para las transferencias en materia
de Educacién no Universitaria, o de Ensefianza No
Universitaria-. ¢Aqui hay agun tipo de instrumento que
yaesté o pretendan poner en marchaparaquelaComisién
Mixta de Transferencias, que es quien tiene esa funcion,
pueda operar? Bueno, pues no le hay. Pero, ademés, es
gue no le anuncian, con lo cua presiento que no hay en
laintencion real la objetividad que se hace como plantea
miento de conseguir esas competencias.

Y Sefiorias, si alguien se atrevid a decir que por cada
afo se perdia en materia de Educacién No Universitaria
10.000 millones de pesetas, yo me atrevo a decir que es
mucho més dinero € que se puede perder y € que se esta
perdiendo en materia de Sanidad.

Miren, un dato de gjemplo: cuaquier profesional de
la Sanidad, rango medio, un meédico —por decirlo de
alguna forma-, esta percibiendo en las Comunidades
Auténomas que ya tienen transferida esta competencia
del orden, aproximadamente, de 100.000 pesetas men-
suales més de retribucion. ¢Saben lo que significa multi-
plicado por todos los trabajadores de la Sanidad, como
medio 0 mecanismo de consumo, de poner ese dinero en
circulacion en la propia Comunidad? Cantidades ingentes
y muy importantes. Y hoy, precisamente, Su Sefioria
conoce muy bien cdmo se estd planteando aquello del
consumo como una de las armas de evolucion positiva,
desde € punto de vista econdémico. Bueno, pues aqui

hemos venido y estamos perdiendo -y, ademéds, no tengo
ningun tipo de problemaen plantearl o-, estamos perdien-
do ingentes cantidades de dinero.

Y por supuesto, desde €l punto de vista sanitario...
aungue es verdad que en algunas ocasiones decimos eso
de qué va a pasar con la Sanidad. Miren, esta misma
pregunta se la hicieron muchas personas cuando se
iniciaba el proceso de transicion democréatica. ¢Estéba-
mos los espafioles y las espafiolas en condiciones de
acceder a un planteamiento politico democrético? jAh,
no! ¢Estamos los castellanos y 10s leoneses en condicio-
nes de recibir la Ensefianza No Universitaria? Fijese,
pues gue ho caiga en manos de estos sefiores, porque no
Sé qué no sé cuantos... Y asi estamos constantemente
demorando nuestra propia realidad politica y nuestra
propia aternativa.

Sefiorias, yo creo que es absolutamente imprescindi-
ble que pisemos e suelo con absoluto realismo y enten-
damos que ésta es una obligacién consustancia con €
Estado Autondmico y con ladotacién que desde el primer
momento nos hemos planteado: queremos ser una Comu-
nidad Auténoma, queremos gobernarnos por nosotros
mismos; y esto... parece ser que coincidimos absoluta-
mente todos |os Grupos Parlamentarios.

Decimos de los indicadores sanitarios son buenos.
"Gracias, -Naturaleza'. Porque chapuceando y sin me-
dios, ni personales ni técnicos en la mayor parte de las
ocasiones, tenemos estos indicadores; lo cua insisto:
"gracias, Naturaleza'. Porque hoy, nuevamente, se plan-
tean algunas cosas interesantes desde € punto de vistade
medidas de salud, y se habla de las mamografias... que
por cierto lo hace Insalud, no o hace... € mandato si lo
hace el Gobierno Auténomo, pero quien lo materializa
esInsalud. Perolo curioso y lo significativo de este caso
€s que eso, que esimportante... y, sin embargo, aguellos
fendmenos epidémicos que nuestra propia Comunidad
viene padeciendo desde hace mucho tiempo, yo no les
0igo que haya ningun tipo de atencidn especifica; creo
que también lo necesitarian. Brucelosis, artropatias, hi-
datidosis son problemas endémicos de nuestra Comuni-
dad Auténoma.

Y ya no voy a hablar uno de uno de todos los
elementos que aqui se han planteado, pero me gustaria
gue pudiésemos entender ya, de unavez por todas, si va
a haber algun tipo de andlisis y estudio epidemioldgico
desde € punto de vista de la radioactividad y de sus
efectos en aquellas zonas, a menos, quetienen algun tipo
de problema directamente vinculado con esta cuestion.

Ordenaci 6n farmacéutica. Bueno, puesvolvemos otra
vez aplantearnos que va a haber un proyecto deley, pero
¢vaaser liberal o vaaser intervenido? Porque, al final,
resulta que los que somos intervencionistas, pues, nos
estamos ahora sorprendiendo porque resulta que cual-
quier... cualquierapersonapuede... médico, profesional,
licenciado, puede poner una consulta privada. Pero los
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farmacéuticos no pueden poner un dispensario de farma-
cia ¢COmo es esto?

No decimos que, I6gicamente, aquellas funciones
directamente vinculadas a la Administracion, por las
cuales se tienen que gjercer funciones profilacticas, epi-
demioldgicas, de aguas, de residuos y demas cuestiones
que tienen agunos farmacéuticos, que son los titulares
del lugar, pues, que vengan haciéndolo o o hagan de una
manera contemplada o regulada. Pero lo que no se
entiende es que la dispensacion farmacéutica no se pueda
hacer, mientras que los consultorios médicos, cualquiera.
Es més, ya no solo consultorios médicos; aqui, Ultima-
mente, ya es cuestion de sanadores, curanderos, brujos
y demés... persona que tiene legitimamente sus dere-
chos, una vez que saguen su licencia en Hacienda.

Pero yo creo que s este liberalismo tan amplio se
puede admitir, o se estd admitiendo, de hecho, en la
sociedad, no entenderiamos 0 no entendemos que se
pueda producir un fenémeno restrictivo en otra materia,
si No es con un caracter absolutamente gremial y pactado
en connivencia con la propia Administracién, que con-
lleva, l6gicamente, un lucro excesivo por parte de un
sector de la sociedad; lo cual nos parece muy bien,
siempre y cuando no repercutiera € coste en quien
compra los productos farmacéuticos. Si el Gobierno
quiere regalarles y después quiere limitar las farmacias,
esta en su pleno derecho; ahora, que sea a expensas del
coste de los productos, nos sigue pareciendo una aberra-
cion absoluta y total.

Atencién Primaria. ¢Tenemos equiposreales? ¢No se
estd generando un grado de frustracion importante, pre-
cisamente, en esos equipos gque carecen de medios sufi-
cientes para cumplir una etapa superior a la que ha sido
tradicionalmente el gjercicio de la medicina, que es la
gue, en general, vienen haciendo en estos momentos las
personas que estan en Atencién Primaria? Y cuando se
hace unaatenci6n de estanaturalezay en equipo, lo16gico
es que se les dé la facilidad.

Lo decimos como sugerencia, a mismo tiempo que
como analisis critico, porque parece que se conforman
con esa actitud. Y cualquiera que tenga la oportunidad
de hablar con lamayor parte de los médicos que estan en
estas circunstancias, u otros profesional es de 10s mismos
equipos, a final te dicen: para hacer o que estamos
haciendo, eslo que haciamos antes, pero metidos en unos
lugares determinados, 1o cual nos parece que es perder
unos recursos importantes y una ilusion por querer
practicar.

Y nos gustaria que, de una vez por todas, se enten-
diese que en esos centros, también deberia de haber algiin
tipo de atencion de urgencias irreversibles, porque uno
de los factores mas importantes de siniestralidad, o de
accidentalidad o de muerte son, precisamente, elementos
gue pueden ser tratados. Estamos observando € indice

de crecimiento de siniestralidad en carretera, de sinies-
tralidad laboral, y... -no sé s porque también le toca a
uno, de forma un poco mas proxima- en cuanto a los
fendmenos de cardiopatias y sus fendmenosirreversibles
o de letalidad. Entonces, yo creo que si seriainteresante,
y hoy se dispone de medios técnicos y de recursos
suficientes para que eso pudiese ser también algo intere-
sante.

Nos gustaria saber qué es lo que hallevado a que en
los Hospitales Provinciales que estaban en e noventay
uno, en € noventa y cinco y que vuelven hoy aqui,
todavia no hayan tenido la oportunidad de ponerse en
marcha.

Y miren ustedes, se trata de un déficit de inversion.
Nos parece realmente extraordinario que se haya hecho
€l reconocimiento con criterio de bumeran, porque se
hizo por parte del Ministro, sefior Romay Beccaria, con
laintencion de dar un varapalo al Partido Socialista—que
lo pudiera merecer en la época que gobernaba anterior-
mente-, pero ahora se nos vuelve a Partido Popular. Y
YO creo gue eso lo tiene que contemplar y lo tienen que
contemplar con mucho cuidado, porque agqui se esta
hablando de un déficit de inversién importante, incluso
se hizo una cuantificacién, y todavia no conocemos €
gue se haya puesto ningun tipo de planteamiento paraque
eso pueda ser efectivo. De lo contrario, seguimos... y
COmo YO pienso que no se va atener laoportunidad de la
transferencia de competencias -1o lamento, soy un poco
escéptico después de tanto tiempo- pues, yo creo que eso
al menos habria que reclamarlo para conseguir una
actualizacién, no seaque después senos olvide en aquella
transmisién de competencias, como haocurrido con otras
cuestiones.

Psiquiatria. Una recomendacion, simplemente. Ha-
blan de participacion y de consenso. Pues haganlo. No
podemos estar constantemente olvidando la realidad so-
cid, larealidad politicay la realidad técnica, cada vez
que se hacen cuestiones de naturaleza de planificacion; y
ustedes dispensan planes para casi absolutamente cada
uno de los problemas. Entonces, si es interesante que eso
lo puedan mirar y, alo mejor, incluso, en su afany en
su interés, revisen también aquellas atenciones periféri-
cas que decia Su Sefioria que se empiezan allevar acabo;
pero no son més que los de Ciudad Rodrigo, los del
Tiétar, los de Villablino, o los de Cervera, centros un
poco mas cualificados, pero no alcanzan ese nivel que
habian demandado, precisamente, por la dispersién o la
distanciay losrecursos, 16gicamente, que hacen que haya
una discriminacion manifiesta entre la atencion rurd, a
gran distancia, y la atencion urbana.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Sefior Herreros, su tiempo va concluyendo. Le
ruego que vaya acabando.
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EL SENOR HERREROS HERREROS: ¢Va conclu-
yendo, o ha concluido?

~EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
ClA): Ha concluido y ya han pasado dos minutos.

EL SENOR HERREROS HERREROS: Pues, agra-
deciéndole la informacién, en siguientes intervenciones
intentaré rematar. No ha tiempo para més. Muchas
gracias, sefior Presidente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Herreros. En lo que habia dicho
sobreestaPresidencia... €l propésito que estaPresidencia
tiene desde €l principio -y después de darle la bienvenida
selo he dicho-es € de propiciar, dentro de la Comisién,
un marco para € didogo y e intercambio de opiniones
sobre una cuestion tan trascendental como la que nos
afecta, desde el mas amplio pluralismo ideol 6gico, faci-
litando la expresién de las distintas sensibilidades exis-
tentes.

Sefior Herreros, en el Reglamento de esta Camara €
sefior Consgero no tiene limitacién de tiempo para
redlizarlo; €l Reglamento de estaCamaralesdaédl tiempo
gue esta Presidencia a cada uno de los Portavoces le ha
asignado. Muchas gracias.

Tiene la palabra, por € Grupo Parlamentario Popu-
lar, el Procurador sefior don José Luis Santamaria, por
un tiempo maximo de quince minutos.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Gracias, se-
fior Presidente, Consgero, Sefiorias. Quiero que mis
primeras palabras como Portavoz del Grupo Popular en
esta Comision sean de felicitacion hacia el sefior Conse-
jeroy asu equipo, por la pormenorizaday clarificadora
exposicion que ha hecho del programa que presenta para
esta Legidatura.

Felicitacion por € tono de la intervencion, cargado
de moderacién y de equilibrio, quedando patente €
ofrecimiento que el sefior Consejero ha hecho atodoslos
Grupos para una colaboracion leal y... intentar llegar a
acuerdos alo largo de la misma... de esta Legislatura.

Pero no solamente ha sido la forma, sino también a
mi me ha parecido muy correcto el fondo de la misma,
yaque, deunaformarigurosa, haabordado los diferentes
proyectos de una Consgjeria tan importante como la de
Sanidad y Bienestar Social, que, como ustedes bien
saben, hasta ahora ha sido la que mayores recursos ha
empleado, la que mayor dotacion econémica ha tenido.
Por tanto, yo creo que esimportante... porque aqui se ha
citado muchas... se ha citado por parte de otros Grupos,
pues, que no se hallegado... no se ha llegado a veces a
profundizar. Tengo que recordarles, Sefiorias, que la
pasada Legidatura, en € Ultimo afio de la anterior
Legislatura, esta Consgieria, de los 500.000 millones,
invirtio 87.000. Es decir, los mayores recursos-a distan-

ciaeducacion, adistanciafomento-se emplearon-repito-
en lo mismo.

Sabemos que es dificil llegar atodos los enormes, los
profundos programas que tiene la misma; pero yo creo
gue hay que reconocer que e avance ha sido importante
y que las inversiones siguen siendo muy importantes.

Quiero, en nombre de mi Grupo, agradecerle el
programa presentado, que esta cargado —en mi criterio,
en e criterio de mi Grupo— de profundas innovaciones,
pero que, como esldgico, tiene que tener una continuidad
con el pasado; porgque no puede ser de otra forma. Ha
tratado de materializar, de planificar... y no eslapalabra
gue nos guste quiza, aqui también se ha hablado de un
excesivo... de unaexcesivaplanificacion, pero hatratado
de llevar todo ese programa que € Partido Popular
presentd en las Ultimas elecciones y que fue respaldado
-no lo olvidemos- de una forma mayoritaria por los
cirujanos de nuestra Comunidad.

Podia haber innovado totalmente; las criticas le hu-
biesen Ilovido lo mismo. Es decir, hagamos lo que
hagamos, va a haber criticas, porque, es cierto, es cierto
gue s innovamos, mal; y si Somos excesivamente conti-
nuistas, somos peores. Se ha... precisamente, una de las
criticas es € exceso de planificacion, pero yo creo que
toda esa serie de planes que usted va a poner en marcha,
lo que estan haciendo es reglamentar perfectamente las
condiciones, los medios para poder trabajar.

Esto no quita para que, como usted bien ha hecho
—-indsto-, se trate de aportar o de recoger todas las
iniciativas que los diferentes Grupos Parlamentarios van
a hacer a lo largo tanto... no solamente los Grupos
Parlamentarios, sino las Instituciones, los Agentes Socia-
les, etcétera, podemos incorporar para mejorar dicho
programa.

De su exposicién nos ha sorprendido la clarividencia
ala hora de marcar los objetivos. Es fundamental saber
por dénde vamosy qué vamos ahacer. Y no se nos puede
volver a criticar que son objetivos reiterativos. Si son
objetivos, tenemos que marcarlos claramente para saber
a qué atenernos, asi como la serie de mecanismos que
usted ha presentado pararesolver las carencias materiales
del sistema sociosanitario.

Y aplicando € argot médico -y también por una
deformacién profesional—, yo he podido ver en su discur-
so que ha hecho usted un diagndstico certero, un diag-
nostico muy atinado, muy atinado. Pero usted no se ha
quedado solamente en el diagndstico, sino que haexpues-
to de una forma magistral los tratamientos oportunos
mediante los cuales, através de esos programas, através
de esos planes, a través de esas actuaciones, quiere dar
solucion alos problemas existentes.

En el capitulo sanitario, quiza por parte de la Oposi-
cién y por parte de Consgjero, ha sido un tema estrella
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el delastransferencias, o consideramos importantisimo.
Yo lepidoy le ruego, en nombre de nuestro Grupo, que
no tenga usted excesiva prisa, porque las negociaciones
van a ser muy complegjas, ya que es necesario recibir
dichas transferencias bien dotadas econdmicamente y
teniendo en cuenta no solo la poblacién protegida, como
en un inicio se penso hacer esas transferencias, sino cud
es la situacion real de nuestra sanidad, que debo decir
—porque ya ha sido también repetido en otras ocasiones-
gue esta totalmente descapitalizada durante afios por una
serie de moteros... motivos espurios, bastardos, que yo
aqui no voy a citar.

Pero, simplemente, permitanme que les recuerde: se
ha hablado de los proyectos. Miren ustedes, en la... en
el cuatrienio noventa y ocho-dos mil uno, en & que
estamos, la inversion de Insalud en esta Comunidad es
-segun mis cifras, aunque veo que no coinciden con las
del Consgjero- de 38.738 millones. Es decir, esto es lo
gue se esta invirtiendo. Y debo decir al Portavoz de
Izquierda Unida que ya esta: €l Hospital General Y aglie
de Burgos recibe 6.500 millones y 3.500 millones para
remodelacion en los Presupuestos Generales. Luego no
hablemos de que las inversiones... de que no se estén
haciendo inversiones-total es, importantisimas- por parte
del Insalud.

Porque tengo que recordar que los cuatro afios del
noventa y tres al noventa y seis, en esta Comunidad
Insalud invirtié 9.000 millones. Es decir, €l nuevo equipo
ministerial, cuando entra en Insalud, invierte, hace un
crecimiento del 311%: de 9.400 a 38.000; y esta ahi.
Otro tema son los hospitales provinciales, que pro-
bablemente haya que plantear de nuevo, habra que plan-
tearlo muy seriamente a la hora de recibir esas transfe-
rencias.

Por tanto, hay que negociar muy duro, porque hay
que dotar econdémicamente las mlltiples carestias de
nuestro Sistema Sanitario Regiona, que —repito— no
solamente por €l déficit en las inversiones, sino también
porque hay otros parametros que los Gobiernos Centrales
no los valoran, como es la enorme dispersion geogréfica
y, sobre todo, € elevado porcentgje de las personas
mayores, que encarecen enormemente ese gasto sanita-
rio.

Por tanto, hay que hacerlo répido. Tienen razdn
alguno de los Portavoces cuando dicen... cuando afirman
gue estamos discriminados con relacion al territorio no
Insalud; tienen toda la razén. Pero, precisamente, esas
dotaciones econémicas son las que tienen que medirse
muy puntualmente para no encontrarnos con un déficit
tremendo en lasanidad que ahogariael desarrollo de otras
Consgjerias, de otras necesi dades que nuestra Comunidad
tiene.

Lo importante, como bien usted ha dicho... y ami es
una frase que la he recogido: "las transferencias no
pueden ser un fin en si mismo, sino que son e medio
para mejorar la calidad de la sanidad de nuestros ciuda-

danos, 1o cual nos conducira a una sociedad més justa y
més participativa’'.

Tenemostambién quefdicitarle por lanitidez con que
ha expuesto |as actuaciones en politica sanitaria, tanto en
temas de salud publica como en temas asistenciales,
habilitando las formulas para mejor... para mejorar la
salud de nuestros ciudadanos, aportando medidas clari-
simas de prevencion, porque € cancer de mama pues...
se hacitado aqui entre otros muchos programas, como la
deteccién de la fibrosis quistica en los nifios, como €
cancer ginecolgico, como todo el problema de la pre-
vencion de accidentes, etcétera; todos esos programas
son fundamentales, y existian en parte, pero usted lo que
trata es de perfeccionarlos y de aumentarlos.

En el tema de Atencion Primaria ha marcado usted
las pautas a seguir, yo creo que también de una forma
clarisma; es decir, somos una de las Comunidades que
mayor nivel de asistencia primaria tenemos. Pero ha
hecho también mucho hincapié -y ami me alegra-en €
desarrollo del Plan de Atencidn Sociosanitaria, que per-
mitird descongestionar —diriamos- los hospitales, como
aqui se ha dicho, porque se van a crear -y estan ya... en
algunas provincias ya estan en funcionamiento- esas
unidades destinadas a pacientes con patologia crénica,
unidades de cuidados paiativos, plazas asistenciales que
se estén transformando en las residencias... en las resi-
dencias de validos, para conseguir poco a poco descon-
gestionar ese sistema que deciamos.

También nos agrada oir como van a impulsar las
unidades especializadas de servicios hospitalarios, por
giemplo la cirugia cardiaca; la cirugia infantil, que,
précticamente, no existe més que —creo recordar— un solo
servicio enlaprovinciade Burgos; laoncologia, unidades
de quemados, etcétera, etcétera.

Y sele ha olvidado, en mi criterio, un tema impor-
tante, que es e de los trasplantes. No podemos seguir
condicionados los centros de trasplantes... —trasplantes
cardiacos, trasplantes hepaticos, tenemos € renal- no
podemos seguir condicionados a otras Comunidades. Y,
por tanto, 10s recursos que apliquemos a estas situaciones
deben de ser importantes; pero todo eso es fundamental.

También usted ha hecho una vision pormenorizada
del tema de igualdad de oportunidades entre hombres y
mujeres. Usted lo ha descrito —repito- minuciosamente,
y me sorprende como después ha pretendido mezclar con
las drogodependencias. Yo creo que no tiene nada que
ver. Otra cosa es que en € colectivo de mujer puedan
existir algunas personas que estan con... 0 algunas mu-
jeres, perdon, algunas mujeres que puedan tener proble-
mas de drogodependencia; pero yo creo que es un tema
completamente independiente.

Estamos seguros que la Direccion General de Mujer
e Igualdad de Oportunidades, de reciente creacion, sera
el motor para resolver o, por lo menos, para paiar la
problemética del citado colectivo.



334 Cortes de Cadtillay Ledn

Diario de Sesiones Comisiones- N.° 21

Felicitarle por |as medidas expuestas para incorporar
a la mujer a mundo laboral, megjorando su formacion
profesional, promoviendo |os servicios de guarderias que
usted ha citado, precisamente para facilitar las bajas en
el empleo, incentivando € ascenso de categorias profe-
sionales dentro de las empresas, apoyando a grupos de
mujeres con mayores dificultades socioeconémicas, mu-
jeresjévenes, mujerescon... mayores de cuarentay cinco
anos, etcétera, etcétera, y, sobre todo, de aquellos gru-
pos... de aquellos grupos que verdaderamente estan
marginados. Por tanto, mi enhorabuena.

Aqui ha habido unas criticas profundas cuando aque-
[lo erauna Secretaria Regional de la Mujer que no servia
para nada, que no tenia capacidad politica. Ahora tene-
mos una Direccion Genera que va a emprender, con la
ayuda de todos, fundamentalmente de todos los Grupos
y de todas las mujeres, con esa sensibilidad de... las
Procuradoras que en esta Camara estan, para intentar
entre todos mejorar esa problematica.

En € tema de Servicios Sociales... y creo que me
estoy extendiendo excesivamente, y por la premura de
tiempo quiero matizar algunas de las grandes actuaciones
que usted tiene previsto realizar. En primer lugar, nos
parece razonable modificar la Ley de Accion Socidl,
adaptandola a los cambios que ha experimentado nuestra
sociedad, y la oferta de hacerla por consenso de todos|os
Grupos Paliticos y de toda las asociaciones y agentes
sociales.

Yo creo que ésta fue una Ley de consenso, una Ley
gue yo... en la cual yo casi no participé, pero fue una
Ley de consenso donde todos los Grupos, ¢eh?, actuaron
de una forma unisona, a unisono; y creo que en las
moadificaciones también deben de participar los Grupos
Poaliticos aqui representados.

Asimismo, felicitarle por la elaboracién del Primer
Plan Estratégico de los Servicios Sociaes de Cadtillay
Ledn y laelaboracion de los Planes Regional es Sectoria-
les de los Servicios Sociales.

El incremento de la calidad que usted ha empleado en
los servicios basicos, la politica a seguir en los servicios
sociales, sobre todo especificos de personas mayores, de
discapacitados, de infancia y personas con riesgo de
exclusién social, todas ellas van amerecer nuestro apoyo
y nuestra consideracién. Y creo que es muy positivo la
serie de planes que usted ha planteado, porque, si no,
vamos a estar siempre en la nebulosa.

Y o... debemos destacar ~también me haparecido muy
positivo- € incremento de plazas de estancias diurnas,
los programas para atender a las familias con personas
afectadas de Alzheimer, de Parkinson, de grandes disca-
pacidades, potenciando lamejoray lacreacion de nuevos
centros residenciales cuando no pueden ser atendidos en
Su entorno habitual.

En e tema de Menores, yo creo que es importante
destacar la elaboracion de ese Plan de Proteccion de
Menores, que en muchas ocasiones aqui se ha pedido y
gue ahora parece ser que se le critica

Asimismo, destacar |as actuaciones con programas en
la prevencion temprana del maltrato, realizando esas
campafias de informacion y sensibilizacion que usted ha
expuesto.

Y por Ultimo, en el tema de las personas con disca-
pacidad, su discurso me ha parecido extenso, minucioso
y muy... y muy clarificador, porque e nuevo Plan
Regional de Personas con Discapacidad vaa ser eficaz y
realizando una serie de actuaciones tendentes a promover
laigualdad de oportunidades en estos colectivos, facili-
tando la integracion laboral de estas personas.

En resumen, se trata de un proyecto politico progre-
sista, con una vision realistay muy cercana a la proble-
maética de los ciudadanos; y todo €ello lo ha hecho usted
bastante... en tres ocasiones, contando con la colabora-
cién de los profesionales, tanto sanitarios como de los
servicios sociales, y con unos planes regionales perfec-
tamente reglamentados.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Sefior Portavoz, su tiempo ha concluido. Le ruego
vaya acabando.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Muy bien,
Sefioria. Presidente, muchas gracias.

Simplemente, para terminar, yo le haria una pregun-
ta... queria hacer una pregunta al sefior Consgjero, y es
qué medidas va a plantear la Consgjeria para favorecer
el acceso a empleo delas personas con discapacidad —-me
parece que es una cosa importante-, y qué mejoras va a
emprender la Consgjeria en la tramitacion de la solucio-
nes de adopcion en d tema de lainfancia

Yo creo que con esto me doy por satisfecho. Y, de
momento, nada mas y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Santamaria. Para contestar a las
cuestiones planteadas, tienelapalabrael sefior Consejero
de Sanidad y Bienestar Social.

EL SENOR CONSEJERO DE SANIDAD Y BIE-
NESTAR SOCIAL (SENOR FERNANDEZ CARRIE-
DO): Si. Muchas gracias, Presidente. Comenzaré res-
pondiendo por el turno de las intervenciones.

En primer lugar, quiero agradecer a la Portavoz del
Grupo Socidlistatanto sutono en laintervencion, € haber
aceptado y asumido esta propuesta de consenso, que por
nuestra parte vamos a intentar llevar a cabo en lamedida
gue podamos, siempre sabiendo que nuestros puntos de
vista no son los mismos —porque, si no, defenderiamos
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las mismas posiciones-, pero sabiendo que existen mu-
chos puntos de encuentro, porque, a final, tanto un
Grupo como otro, estamos aqui para defender los intere-
ses generales de los ciudadanos. Y también agradecerle
la bienvenida que se me realiza a esta Comisién, que yo
reitero también alos miembros que forman parte de ella.

Se dice que d discurso ha sido extenso. Es verdad.
Ha sido un discurso largo; pero, seguramente, en una
materia tan amplia en lo material como es la que corres-
ponde a esta Consgjeria, que esla sanidad y los servicios
sociales, esinevitable, si se quiere proponer actuaciones
para los proximos cuatro afios y realizarlo con cierto
detalle, llegar aun nivel de exhaustividad y aun nivel de
extension, por tanto, grande. Estamos hablando de temas
como la sanidad, como la asuncion de competencias,
como la igualdad de oportunidades entre mujeres y
hombres, 0 en el &mbito de los servicios sociaes bésicos,
especializados; 0 temas tan sensibles para la sociedad y
para los aqui presentes como puede ser la atencion a
nuestros mayores, |las personas discapacitadas, |os meno-
res, los colectivos en riesgo de exclusion o las drogas.
Son temas tan amplios que exigen, sin duda, cuando se
quiere hablar de un proyecto para cuatro afios, de un
detalle suficiente y, por tanto, de una extensién que es
cierto que ha sido elevada, pero que, seguramente,
eliminar parte del contenido de la intervencion hubiera
supuesto una reduccion también del contenido de los
temas a tratar.

Se dice que €l discurso ha sido genérico v filosofico,
pero, alavez, también se comenta que ha habido un gran
nimero de medidas concretas y especificas. Pues las dos
C0sas, seguramente, tiene que contener un discurso: una
proyeccion de la filosofia que quiere llevar este Gobier-
no, cOMo queremos en nuestra concepcion llevar a cabo
la mejora de los cinco grandes objetivos que nosotros
hemos planteado, pero, alavez, llegar a descender alos
puntos concretos y especificos, como queremos abordar-
lo.

Es verdad que hemos planteado, por gemplo en €l
tema de discapacitados, nuestros grandes objetivos como
filosofia: favorecer laintegracion social de las personas
con discapacidad, de llegar a un mundo sin barreras;
pero, alavez, hemos descrito doce puntos especificos en
los que queremos hacer hincapié. Por tanto, es un dis-
curso que tiene parte de aspectos de grandes proyectos
defuturoy, alavez, aspectos de concrecion en los datos
gue se quieren llevar a cabo.

Por lo que respecta a la no existencia de planes de
carécter general, yo si que habia comentado que, junto a
larelacion de planes que pretendemos desarrollar en esta
Legislatura, vamos a elaborar € primer Plan Estratégico
Regiona de Servicios Sociaes. Por tanto, si que es
nuestra voluntad el que la palitica de la Consgjeria tenga
un aspecto global, como asi |o entendemos. Los servicios
sociales no se pueden entender (Inicamente como servi-

cios especificos dirigidos individua mente a cada colec-
tivo. Hemos planteado... alguna de estas filosofias son,
ademés, coherentes para todos los colectivos. Hemos
hablado de permanecer en e entorno habitual, de sola-
mente que entren en € ambito residencial cuando no
puedan permanecer en su entorno social. Y son objetivos
generales que dan lugar aunapoliticaglobal en el ambito
de los servicios sociales, sin perjuicio de que cada
colectivo tenga que tener actividades y proyectos especi-
ficos en relacion con las actividades que mas pueden
ayudar a mejorar su calidad de vida.

Por ir un poco en € orden de lo que se ha ido
comentando, es cierto que yo provengo de la Consgjeria
de Economiay Hacienda. He estado alli muchos afios de
mi experiencia profesional. Tampoco es una excepcion
gue una persona que tenga como cualificacién la econo-
mia dirija una Consgjeria de Sanidad o dirija un Depar-
tamento de Sanidad. En € Gaobierno Central, pues, estén
los casos de Ernest LIuch o de Garcia Vargas que, siendo
economistas, lo han desarrollado, sin duda... una tarea
en el dmbito sanitario que también hay que considerar.

Lo quesi que esimportante, y yo aqui si quelo quiero
sefidar, es que en absoluto en este periodo se ha abando-
nado a la Consgjeria de Sanidad. Todo lo contrario: no
solamente —como se ha dicho- ha sido la primera Conse-
jeriaen volumen presupuestario durante todos estos afios,
sino que ha aumentado su participacion en € Presupues-
to. Por gjemplo, en e afio mil novecientos noventa y
cinco, por coger €l Presupuesto Ultimo de referencia,
porque hablamos de la anterior Legislatura, cémo ha
evolucionado e Presupuesto en la anterior Legidatura;
por tanto, habria que coger € Presupuesto del noventay
cinco y e noventa y nueve actualmente en vigor -os
cuatro Ultimos afios-. Esta Consgjeria representaba €
16% del Presupuesto y ahora supera el 18%. Por tanto,
esta Consgjeria no solamente ha crecido, sino ha crecido
més que la media y ha ganado peso en € conjunto del
Presupuesto.

Y sin contar las competencias dela Direccién General
de Trabgjo, pues e conjunto dela Comunidad hacrecido
durante ese periodo un 15% —no llega-, y esta Consgjeria
ha superado mas del 30%. Por tanto, estamos hablando
de unos crecimientos relevantes y muy... mucho més
considerables quelo que hasido laevolucion del conjunto
del Presupuesto. Ello es fruto no solo de la sensibilidad
de la Consgjeria de Economia, sino de la sensibilidad del
conjunto del Gobierno que ha tenido hacia los temas
sociales y hacia los temas sanitarios en Castillay Ledn.

La verdad es que yo, que durante algunos afios he
estado en Presupuestos, a veces |o que oia es que lo que
faltabaeradinero en infraestructuras, o lo que faltabaera
dinero en medio ambiente. Eso se oira en todas las
Comisiones. Hace poco compareci6 aqui €l Consgjero de
Educacion y la critica que le hicieron es que €l proyecto
no estaba mal, pero la financiacion era insuficiente.
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Luego eso de la insuficiencia no es algo solamente del
tema sanitario, sino que el Grupo Poalitico también... que
demanda ahora més dinero para la sanidad, también esta
demandando que es insuficiente dinero para otros temas
gue también son importantes y que hay que hacer frente.
Luego, a final, es cuestion de elegir. Este Gobierno
eligio en la pasada Legisatura que creciera més la
Sanidad y los Servicios Sociales que otras materias.

En & dmbito de las transferencias, se comenta que €
Secretario de Estado de Administraciones Pdblicas sefial 6
gue durante esta Legidlatura no se iban a hacer efectivas
las transferencias. Se estaba refiriendo, 16gicamente, a
durante esta Legislatura de ambito nacional; estamos ya
en la Ultima fase de la Legislatura, y aunque estamos en
la Legidatura més larga de la democracia, pues no cabe
duda que le quedan apenas algunos meses de existencia
y no es facil que, si las... si ladisolucién de las Cortes
Generales se produce en los meses de enero o febrero,
pues estemos en condiciones de que antes del mes de
enero recibamos las competencias de Sanidad.

No obstante, si que es cierto que en la reunion que
mantuvieron, para examinar estos y otros temas, el
Consgiero de Presidencia de la Junta de Castillay Ledn
y el Secretario de Estado de Administraciones Publicas,
don Francisco Camps, 1o que se acordd es impulsar
inmediatamente la negociacion en € ambito de las trans-
ferencias dela Sanidad. Ese es un temaque paranosotros
es muy importante, € que cuando antes podamos llegar
aavanzar en esta materia

Sin duda, éste es € momento més adecuado; la
reforma del Estatuto de Autonomia de Castillay Leon
gue se ha aprobado en este mismo afio habilita a Castilla
y Ledn para recibir las competencias en sanidad asisten-
cia. Y éste es el momento, por tanto, mas importante
para que comencemos estas negoci aciones, sabiendo que
no esalgo Unico y exclusivo de Castillay Ledn, sino que,
con nosotros, en conjunto, somos diez Comunidades
Auténomas las que vamos a iniciar este proceso. Por
tanto, no es algo que sepamos que vamos a ser los
primeros, sino sabemos que en conjunto son diez Comu-
nidades Auténomas quienes van a llevar un proceso en
el tiempo, con el objetivo basico de recibir una sanidad
en las mejores condiciones posibles.

Cuando se comenta qué postulados queremos para
estanegociacion, yo hablariabasicamente detres grandes
postulados que vamos a abordar durante la negociacion,
gue va a ser, sin duda, larga, porque queremos que sea
satisfactoriaparala Comunidad. Nosinteresamucho méas
el resultado de la negociacion que € tiempo que éste
pueda llevar a cabo, siendo éste importante. Esos tres
puntos que para nosotros nos parecen prioritarios en el
ambito de las transferencias son:

Por un lado, que se solucionen en la mayor parte
posible los déficits de infraestructura que todavia padece
Cadtillay Ledn en el dmbito sanitario. Es muy importante

gue cuando Castilla y Ledn reciba la competencia en
Sanidad, y cuando nuestra Comunidad Auténoma gestio-
ne esta materia, 1o que recibamos esté en términos de
infraestructuras y equipamientos en un nivel adecuado.
Por tanto, tenemos que exigir que el Insalud invierta una
cantidad relevante en nuestra Comunidad. Se ha hablado
yadel hecho delo que hasupuesto -y ahi estén las cifras-
un cambio de talante a este respecto: cuatro veces méas
de inversion durante estos cuatro afios que en €l periodo
anterior, y eso esta permitiendo, pues, llevar a cabo
inversiones muy importantes y que eran muy necesarias
y que se han calificado muy correctamente por déficit de
inversiones por parte de la Portavoz del Grupo Socialista
en esta Comunidad.

Y por citar solo algin caso, pues desde que yo estoy
al frente de la Consgjeria -y llevo muy poco tiempo-,
pues hemos autorizado la apertura de una unidad de
cardiologia en el Hospital Clinico de Salamanca, hemos
autorizado las obras por importe de mas de 6.000 millo-
nes de pesetas en el Hospital del Insalud de Zamora, v,
atitulo de g emplo, pues se ha adjudicado yalaobra para
la construccion de un nuevo hospital en Valadolid; es
una actuacion largamente requerida'y que vamos a estar
en condiciones en los préximos meses de poner laprimera
piedra—porque la adjudicacién se harealizado ya- de esa
obra, que es algo que hacia falta en esta Comunidad y
gue constituia... muy acertadamente lo ha calificado la
Procuradora como un "déficit histérico" de Castilla y
Leodn.

Por tanto, esesencia que nosotros, cuando recibamos
las competencias, tengamos esos quince hospitales que
vamos arecibir enlas mejores condiciones deinversiones
y de infraestructuras y equipamientos posibles.

En segundo lugar, queremos recibir una financiacion
adecuada. La cuantia de la financiacion es muy impor-
tante, porque determina en gran medidalas posibilidades
de actuacion que queremos para € futuro. No nos vamos
a conformar, por tanto, con inversiones como las que se
han venido realizando alo largo de la pasada década, o
en los primeros afios de esta década, que eran claramente
insuficientes para las necesidades de esta Comunidad.
Queremos unas inversiones mayores y queremos que,
finalmente, la cifra que se apruebe por parte de este... y
se acepte por parte de esta Comunidad, y que seinforme
en el marco dela Comision Mixta, donde estéan represen-
tados todos los Grupos Parlamentarios, sea unacifraque
garantice para Castilla y Ledn una sanidad de calidad.
Porque nosotros queremos recibir la sanidad, pero no
solo porque ello aumente nuestro techo competencia
—que también-, sino porque estamos convencidos de que
vamos a poder aumentar la calidad del sistema sanitario;
y paraello queremos que lafinanciacién seala adecuada.

Y en tercer lugar, queremos disefiar una politica
sanitaria especifica para Castilla y Ledn, para nuestras
condiciones sociales y nuestras condiciones demogréfi-
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cas, que no son siempre iguales, no son siempre las
mismas que las del conjunto de Espafia.

Por lo tanto, esas tres condiciones nos parecen muy
importantes: € tener un nivel de infragstructurasy equi-
pamientos adecuado, € que la cuantia de transferencias
sea la necesariay € que estemos en condiciones -como
lo vamos a estar- de disefiar una politica sanitaria para
Cadtillay Ledn en e siglo XXI.

Se nos pregunta por los temas de la politica de
personal. Yo lo he comentado en mi intervencién; nos
mueven dos principales criterios.

Primero, la estabilidad del persona a servicio de la
Administracion en lo que es € tema sanitario. Queremos
impulsar -y creo que estamos en condiciones de que se
pueda llevar a cabo- todo lo que tiene que ver con la
resolucion de laDisposicion Transitoria CuartadelalLey
de Ordenacién del Sistema Sanitario del afio noventa y
tres. Como es sabido, es un tema que ha estado en cierto
modo paralizado por decisiones judiciales; que como tal,
al ser un 6rgano independiente, un poder independiente,
no correspondia ala Junta actuar en esta materia en tanto
en cuanto estas resoluciones judiciales se produjeran.
Pero parece que € camino se ha abierto, es el adecuado,
y vamos a estar en condiciones de resolver ese tema en
esta Legidatura. Y esa resolucion va a ser basica para
gue inmediatamente pongamos en marcha nuestro pro-
yecto de hacer un mayor equilibrio territorial en los
recursos humanos, que veo que es un tema en el que
coincidimoslamayor parte delos Grupos agui presentes.

Es cierto que todavia permanecen un gran nimero de
interinos —se resolvera parciamente ese problema a lo
largo de esta Legidatura con la resolucion de la Dispo-
sicion Transitoria Cuarta-, pero también es verdad que
hemos sacado dos mil plazas de sanitarios en los Ultimos
afnos. Y que, a este respecto, 1o que nos interesa puntua-
lizar es que hemos llegado a un acuerdo -y nos lo han
pedido asi los sindicatos-, que por d momento no se
saguen nuevas plazas de sanitarios, porque eso supondria
gue se ocuparan las plazas de persona que actualmente
es interino y que tiene la expectativa de entrar a formar
parte de la Administraciéon como persona funcionario
estatutario laboral en las condiciones asociadas a la
Disposicion Transitoria Cuarta. Es decir, que € nuevo
personal podriaexpulsar a personal interino quetienela
expectativa de entrar por la via de la Disposicion Tran-
sitoria Cuarta. Luego se trata de garantizar los derechos
de ese personal, especialmente, teniendo en cuenta que
la resolucion no se ha podido hacer antes en € tiempo
por las cuestiones judiciales antes comentadas.

Se nos pregunta por s creemos... qué formas de
gestion defiende la Junta de Castillay Leon en e ambito
sanitario. Pues le voy a decir que nosotros si que defen-
demos unas formas de gestion que son las que estan
llevando a cabo actuamente paises como Alemania,

como Francia o como el Reino Unido. Son unas formas
de gestion en las que imperan la descentralizacion y la
autonomia de los hospitales. Nosotros si creemos que los
hospitales tienen que tener un grado de autonomia y
descentralizacion razonable; no es norma que, hoy en
dia, los hospitales del Insalud no sean capaces de poder
pagar una factura. Hoy en dia no tienen competencias
para poder pagar una factura los hospitales del Insalud,
tiene todo que centralizarse a otros niveles.

Nosotros creemos en un nivel descentralizado, y un
nivel de mayor autonomia, y un nivel de mayor partici-
pacion de los profesionales y de los ciudadanos en la
sanidad. Ahi estén las comisiones que yo creo que sevan
aponer en marcha: comisiones clinicas, o comisiones de
cuidados —por primera vez €l profesional de enfermeria
vaa poder participar en los hospitales-, o comisiones en
las que van a poder participar los ciudadanos y las
Corporaciones Locales, en lo que tiene que ver con una
mejora de la sanidad y una mejora de la gestién de los
hospitales.

Son, por otra parte, ademas, instrumentos de gestion
de mayor descentralizacion y mayor autonomia que ya
han puesto en marcha varias Comunidades Auténomas
-es el caso del Pais Vasco, de Cataluiia o Andaucia-, o
gue e propio Insalud, ya hace bastantes afios, puso en
marcha empezando por la Comunidad de Asturias. Sis-
temas de gestion cada vez mas descentralizados y, por
tanto, sistemas de gestion cada vez més... con mayor
autonomia, que ademés son coherentes con lo que es la
Ley de mil novecientos noventa y siete, aprobada, al
respecto, por todos los Grupos Parlamentarios, a excep-
cién de lzquierdaUnida. Luego ése es €l criterio que nos
mueve a hablar de mejorar la calidad, a hablar de un
sistema con mayor autonomia, con mayor descentraliza-
cién y con mayor participacion de los profesionaes en
favor de lo que es l interés de todos, que es prestar un
servicio de sanidad en Cadtilla y Ledn financiado con
fondos publicos, un servicio de sanidad gratuito y un
servicio de sanidad universal, de cobertura universal.

Y nos congratula a este respecto € hecho de que mil
novecientos noventay nueve, este afio, sea el primer afio
en la historia de Espafia en que la sanidad se financia
integramente a través de los Presupuestos Generales del
Estado; es decir, ya no son las cotizaciones sociales las
gue financian la Seguridad Social. Por tanto, es un hecho
muy importante el ver como existe una garantia de futuro
paralafinanciacion del sistemadesanidad, y unagarantia
de futuro que financia la sanidad con los Presupuestos
Generales del Estado, tal y como nosotros creemos que
debe ser: un presupuesto... una sanidad financiada con
los Presupuestos Generales del Estado, gratuita y de
cobertura universal.

Se nos habla sobre la remodel acion de hospitales. La
Junta de Castilla y Ledn tiene ya un buen nimero de
hospitales, como es sabido. Hemos hecho obras muy
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importantes en estos hospitales. Es cierto que el nivel de
ocupacion no es al completo, tal y como nosotros quisié-
ramos, aungue también hay que reconocer que hoy en dia
estos hospitales estdn mas ocupados de o que estaban en
un principio.

Este tema, sin duda, se vaaresolver con larecepcion
de competencias de sanidad. Es decir, vamos a pasar a
tener no un sistema como € actual, de quince hospitales
del Insalud y trece hospitales entre la Comunidad Aut6-
nomay las Corporaciones Locales, en funcién del cua
el Insalud concierta con los hospitales de las Corporacio-
nes Locales y de las Comunidades... y de Comunidades
Autonomas. No. Vamos a tener un sistema anico inte-
grado con todos los hospitales, en e que todos los
recursos del sistema, todos los hospitales van a estar al
servicio delos ciudadanos. Por tanto, no se vaaproducir
el proceso que es inevitable actuamente con tantas
Administraciones gestoras, que es que € Insalud tiene
sus propios hospitales y deriva algunos de estos enfermos
a los hospitales que son gestionados por otras Adminis-
traciones. Vamos a tener el hecho de unos... un Unico
sistema de hospitales en Castillay Ledn, gestionado por
una Unica Administracion, y, por tanto, todos los recur-
sos al servicio de los problemas de los ciudadanos.

Se haavanzado en este tema; no nos parece suficiente
el avance, pero, por giemplo, en los Ultimos diez afos,
del afo ochenta'y ocho a noventa 'y ocho, pues se han
duplicado los pacientes ingresados. En concreto, € nu-
mero de estancias ha aumentado un 138% y €l ndmero
de consultas ambulatorias un 210%.

Se nos habla del Plan Sociosanitario. Estamos deci-
didos —como deciamos- a que Cadtillay Leon disponga
de dos tipos de camas, por tanto: aguellas que estan
disefadas especificamente para los... para los enfermos
agudos, donde hace falta un nivel alto de tecnologia, un
nivel alto, por tanto, de aplicacion de medios tecnol 6gi-
camente mas avanzados, mas intensivos, por tanto, en
este aspecto, y con una estancia mas corta y mas breve
en e tiempo. Pero queremos también consolidar un
sistemaen € que sea posible un tratamiento mas humano
y un tratamiento en € que la estancia sea mayor, pensan-
do especialmente en los pacientes que tengan necesidad
de convalecencia o permanenciamayor en el tiempo. Ese
es e objetivo del Plan Sociosanitario que acabamos de
aprobar muy recientemente, e afio pasado, y que ya
estamos poniendo en marcha.

Se nos pregunta por € hospital de Salamanca. Se nos
dice: "¢cuando se va a poner en marcha € hospital de
Salamanca?'. Pues €l viernes pasado, hace tan sélo unos
dias, por tanto —précticamente ddl dltimo dia laborable-,
ya habia doce pacientes sociosanitarios de cuidados pa-
liativos en el Hospital de Los Montavos, de Salamanca.
Un hospital del que podemos —yo creo— estar orgullosos
de como hamejorado en los Ultimos afios. La Unidad del
Dolor es un giemplo de lo que creemos que puede ser un
hospital con alto nivel tecnoldgicoy con atacualificacion
de... de los recursos humanos, y ése es un modelo del

sistema sanitario que queremos también para Cadtilla 'y
Leodn, € que seamos capaces de utilizar cada vez en
mayor medida nuestros recursos.

En lo que respecta-y yo no quiero dejar sin contestar
nada- a la Ley de Barreras, que dice que no se ha
desarrollado en absoluto la Ley de Barreras. Pues, hom-
bre, sobre este aspecto pues hay querecordar laexistencia
del Reglamento de Desarrollo delaLey 3 del noventay
ocho, de Accesibilidad y Supresion de Barreras —este
Reglamento ya se ha aprobado-, ladifusién delaLey de
Accesibilidad de Barreras, la tarjeta de estacionamiento
para personas con discapacidad, las ayudas o incentivos
que se han multiplicado rapidamente en € tiempo, etcé-
tera; un conjunto de acciones que, por no ser detallado,
si que justifican el impulso decidido en & &mbito norma:
tivo y financiero y de actuaciones a una Ley que se ha
aprobado muy recientemente.

El Plan Gerontolégico Nacional se utiliza como ele-
mento de referencia. Nosotros hemos participado en el
Plan Gerontoldgico Nacional -como usted sabe- y lo
hemos apoyado, y estamos en negociaciones con las
Comunidades Auténomas para aprobar un nuevo Plan
Gerontol 6gico Nacional.

Usted sabe que € objetivo del Plan Gerontoldgico
Nacional teniacomo objetivo béasico llegar aterminar con
3,5 plazas residenciaes por cada cien personas mayores
en este... a finalizar el Plan Gerontoldgico Nacional. A
nosotros ese objetivo, que nos parecia razonable para el
conjunto de Espafia porque la verdad es que Espafia
estabamuy |gjos de ese objetivo-, nos pareciainsuficiente
para Cadtilla y Ledn. Y nosotros vamos a conseguir
durante el periodo de vigencia del Plan Gerontoldgico
Nacional, no el 3,5% del que se habla para €l conjunto
de Espafia; nosotros vamos a conseguir €l 5,6%, casi €
doble que e del conjunto de Espaiia.

Se nos achaca que estamaos haciendo un plan especi-
fico para Cadtillay Ledn. Yo, ahi, tengo que defender
que apoyamos €l Plan Gerontol 6gico Nacional, pero que
vamos a seguir realizando politicas especificas que nece-
sita esta Comunidad. No nos vale con unos criterios
generales para € conjunto de Espafia; Castilla'y Ledn
necesita actuaciones concretas y especificas para esta
Comunidad. Y no vamos a renunciar a aprobar un plan
de mayoresparael conjunto de Espafia... parael conjunto
de Castillay Ledn; no vamos a renunciar a que Castilla
y Ledn tenga un plan especifico para personas mayores.

Pareciéndonos interesante -como digo- € Plan Ge-
rontolégico Nacional, y pareciéndonos un elemento de
referencia, insuficiente en algunos aspectos para los
objetivos que queremos conseguir en Castillay Leon y
gue ya hemos superado ampliamente como ha quedado
dicho.

La reestructuracion de la Consgjeria... sobre este
tema poco tengo que decir, en el sentido de que lo mejor
es examinar €l Boletin Oficial de la Comunidad... es que
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me ha parecido entender que le explicara la noticia de
prensa que habia salido. La estructura organica de la
Consgeria, que se ha aprobado recientemente por De-
creto, se ha publicado en e Boletin Oficia de la Comu-
nidad, y me parece que ése es € medio mas adecuado
para... para examinar en todo su contenido la estructura
organica.

Si que es cierto que hemos introducido modificacio-
nes. Yo no sé s —-como usted dice- es arriesgado que,
nada mas llegar, introduzcamos novedades y no sigamos
un espiritu continuista respecto a lo que habia. Si que es
cierto que se han introducido esas novedades, si que es
cierto que toda novedad introduce un riesgo, y que
cuando creemos... queremos hacer una estructura de la
Consgieria para € siglo XXI, tenemos que arriesgar y
tenemos que introducir nuevas politicas y nuevas nove-
dades; y eso es o que hemos hecho.

¢Qué novedades tiene esta estructura organica que
—como digo- ya se ha publicado en €l Boletin Oficial de
la Comunidad y a é me remito? Pues, dos grandes
novedades:

Por un lado, la creacion de la Direccion General de
la Mujer e Igualdad de Oportunidades. Se ha hablado
mucho del Instituto de la Mujer; yo, me gusta hablar
Muijer e Igualdad de Oportunidades, en € sentido de que
esto es mas amplio. Es algo... por primera vez en €
ambito de esta Comunidad se crea esta Direccion Gene-
ral... Podia haber sido un Instituto. El Instituto de la
Mujer no tiene mas rango que una Direccion General.
En todas|os... en todas las Comunidades Autdnomas que
existe Ingtituto tiene el rango de Direccion General. En
€l propio Estado tienerango de Direccién General. Luego
€l rango es exactamente el mismo: rango de Direccion
General. Lo que diferencia a una Direccion General de
un organismo auténomo no es € rango politico y la
presencia de esa Direccion Genera en € ambito de la
estructura de la Comunidad, sino diferencias, si quere-
mos... Mas 0 menos burocracia.

Crear un Instituto hace falta tener Tesoreria propia,
tener Intervencion propia, tener estructura organica pro-
pia. Tenemos que plantearnos si queremos que la Direc-
cién General de Mujer e Igualdad de Oportunidades se
dedique a hacer politica de futuro, en funcion de benefi-
ciar a la mujer, o queremos que se dedique a aspectos
buracréticos como la Tesoreria, o la Intervencion, etcé-
tera. Y entonces, € rango es exactamente el mismo; lo
gueladiferenciaes s queremosunaestructuraa servicio
de las mujeres y, por tanto, mas operativa, 0 una estruc-
tura més burocratica, como la que supondria un instituto
para e actua nivel competencial de la Comunidad.

Y € otro ambito en € que se avanza sustanciamente
en la estructura es en la configuracion de la Gerencia
Regional de la Salud. La configuracion de la Gerencia
Regional de la Salud que ahora se configura como un

ambito a que corresponde toda la politica asistencial en
el ambito de la Comunidad Auténoma. Sabemos que
vamos arecibir lacompetencia asistencia y laDireccion
Genera de la Salud se configura ya como este embrion
basico para el gercicio de estas competencias.

He dicho que nuestro objetivo es que la Gerencia
Regional de la Salud, que hoy existe y tiene esa estruc-
tura, sea ya con personalidad juridica propia, dada la
dimension en los proximos afios, amedidaque se acerque
el momento receptor de las competencias, con tres fun-
ciones basicas en € ambito asistencial, que son las que
hoy se e han otorgado y que antes no tenia a completo.
Queremos que gestione toda la asistencia sanitaria en
Castillay Ledn en el ambito asistencial: desdelaAtencion
Primaria, hasta la Atencion Hospitalizada... Hospitala-
ria, hasta la Atenciéon Psiquiétrica y de Enfermedades
Mentales. Por tanto, todo el &mbito de la atencion
asistencial queda dependiente de la Gerencia Regional de
la Salud, en tanto que la Direccion Generd de la Salud
se centra en todo lo que tiene que ver con la promocion
y prevencién de la salud y todo lo que tiene que ver con
la autoridad sanitaria.

Por tanto, yo creo que ésa es la estrategia que hemos
aprobado, ciertamente novedosa, muy distinta de lo que
habia hasta ahora, arriesgada si se quiere —es €l término
gue se ha usado—, pero que es la que necesita Castillay
Ledn para prepararse para recibir las competencias.

Unaestructurade Direccién General consolidadapara
la prevencién, proteccién, la salud, y autoridad ambien-
tal, y una estructura en todo lo que tiene que ver con la
sanidad asistencial, por tanto, en el ambitodelaasistencia
primaria, 0 en el &mbito de la asistencia hospitalaria
—como decimos-, 0 salud mental.

Bueno, desmentir que la Direccion General de la
Mujer tenga competencias en drogas. La Consgeria
—como usted sabe- tiene seis érganos directivos: la Se-
cretaria General, la Direccién Genera de Salud Publica,
la Gerencia Regiona de la Salud, la Direccion General
de la Mujer e Igualdad de Oportunidades, la Gerencia
Regional de Servicios Socialesy el Comisionado Regio-
nal para las Drogas. Por tanto, son seis érganos total-
mente diferenciados, con funcionesy competencias total -
mente distintas, y en absoluto, por tanto, el temade mujer
se llevajunto con las drogas, ni la estructura organica es
lamisma; todolo contrario. Lapropiaestructuraorganica
quefiguraen el Boletin con més detalle seguramente que
lo que pueda sdlir, a lo mejor, en prensa —que siempre
por razén de la extensi 6n siempre es menor—, pues es muy
explicativo a este respecto.

En relacion... creo haber contestado ala mayor parte
0 casi todas las observaciones. En relacion con e repre-
sentante de | zquierda Unida, también le quiero agradecer
el tono, que ha sido un tono también -a igua que la
Procuradora del Partido Socialista- muy dialogante. Ese
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es € que yo me gustaria que tuvierala Comision, y veo
gue vamos a poder entrar por esaviaen el futuro, de una
Comision enlaque podamosllegar aacuerdosy podamos
hacer trabajos en comun.

Yo si creo en la programacion; en eso, entonces,
coincidimos -y me congratula- con € representante de
Izquierda Unida. Yo creo que la Juntay las Administra
ciones tienen que programar sus actuaciones para €
futuro. Quizapodamosdiferenciarnosen el hecho deque,
alo mejor, la programacion tenga un contenido o tenga
otro. Pero yo ni renuncio ala programacion... La Direc-
cién Genera que yo estaba antes se llamaba de Presu-
puestos y Programacion. Yo soy un firme defensor de
gue paratrabgjar y disefiar propuestas de futuro hay que
saber donde queremosir.

Y si que es verdad que hemos presentado un buen
nimero de planes, y yo creo que vamos a estar en
condicionesde poderl os aprobar durante esta L egislatura.
Y en ese sentido, pues me gusta... me congratula coin-
cidir en ese sentido con e representante de lzquierda
Unida.

Respecto alas transferencias, para nosotros las trans-
ferencias no solamente es un objetivo irrenunciable, sino
gue estamos ante un proceso irreversible. Castillay Ledn
va a tener transferencias en el ambito sanitario; es un
proceso irreversible. Nos preocupa —como digo- mucho
maés €l resultado de las negociaciones que € tiempo que
[leven éstas, y queremos que estas negoci aciones tengan
la mayor participacion posible, ya no solamente en la
Comision Mixta, en la que hasta ahora participaba —creo
gue sigue participando- €l representante de lzquierda
Unida, sino también yo he ofertado para que esta Comi-
sién pudiera yo asistir... -yo, 0 ainiciativa de cualquier
Grupo Parlamentario— cuantas veces sea necesario para
poder explicar cud es €l proceso que se esta llevando a
cabo.

Queremos las competencias, € representante de |z-
quierda Unida ha dicho: "porque tenemos que alcanzar
ese techo competencial”. Yo diria ain més:. porque
tenemos que alcanzar este techo competencial y porque
estamos convencidos de que lo vamos a poder gestionar
mejor, porque estamos mas cercanos a los ciudadanos y
porque vamos a aprovechar -como decia antes- todos los
recursos disponibles a servicio de esta funcion.

No es un proceso sine die. La Educacién No Univer-
sitaria parecia algo sine die y ya estamos en condiciones
de poderla gestionar, algo tan importante como la Edu-
cacion No Universitaria. Algo parecido va a ocurrir con
la Sanidad, sin duda, en los préximos afios en Castillay
L.edn, en un proceso que-como digo- esirreversible para
nuestra Comunidad.

Se nos dice que fatan medios personales. Yo diria:
primero, que tenemos una... medios personales: tanto en
meédicos como en ATS, como en matronas superamos la
media espafiola; en un 50% superamos esta media espa-

fiola en lo que son el nimero de médicos por habitantes.
Y, ademés, no solamente yo me referiria en términos
cuantitativos, sino en términos de calidad. Yo creo que
-y lo decia antes- podemos estar orgullosos de la calidad
y de la formacion y del espiritu de trabajo de nuestros
profesionales. Tenemos unos profesionales excelentesen
el dmbito sanitario, en € ambito de servicios sociales, y
es nuestro deseo seguir mejorando esta formacién, no
solamente a través de los programas que tenemos de
formacion, sino con la reciente creacién del Instituto...
de la Fundacion para las licencias de salud de Castillay
Ledn, que tiene también como objetivo aumentar la
formacion de estos profesionales, o con todo lo quetiene
que ver € préximo Decreto que vamos a aprobar, en €
sentido de la acreditacion, de la formacion de los profe-
sionales. Y lo queremos hacer con € maximo consenso
posible, con los Colegios Profesionales y también, pues,
con las Universidades, que también participan en €llo.

En & ambito farmacéutico, yo no creo que estemos
plenamente en coherencia con los intereses de los farma-
céuticos. Son intereses distintos. Los farmacéuticos -y
yo me he reunido con ellos- tienen unos intereses de...
sabiendo que tienen una profesién importantisma en la
politica sanitaria de esta Comunidad, que Castillay Leon
necesita de sus farmacéuticos y que tienen una funcion
esencial en € ambito sanitario; pero la funcion de la
Consgjeria es defender los intereses sanitarios del con-
junto de los ciudadanos.

Y hace tan sélo un breve periodo de tiempo que
tenemos competencias, como es sabido; que hemos abo-
cado las competencias que antes tenian los Colegios
Profesionales: las hemos abocado. Podiamos haber se-
guido que los Colegios Profesionales hubieran tenido
estas competencias; las hemos abocado. Hemos abierto
maés de cuarenta nuevas farmacias y tenemos en proceso
de apertura sesenta y tres nuevas farmacias. Y le diré
més. Castillay Ledn es la Comunidad Auténoma que
tiene mayor nimero de farmacias por habitante de toda
Espafia; es la Comunidad Auténoma de Espafia con
mayor numero de farmacias por habitante. Y, aun as,
estamos por €l camino de seguir abriendo farmacias,
porque sabemos que esto beneficia a los ciudadanos,
siemprey cuando -y eso esimportante- queremos garan-
tizar larentabilidad y la pervivencia de las farmacias en
el medio rural, que cumplen unalabor extraordinariapara
esta Comunidad. Por tanto, queremos... queremaos seguir
prestando un mayor servicio a los ciudadanos, y quere-
mos que lasfarmacias rural estengan la garantiade futuro
necesario para prestar un servicio que es esencial para
todos.

Y créanme, supongo yo que para € Gobierno de la
Nacién no ha sido en absoluto gratificante la medida de
rebajar un 6% el precio de los... de las medicinas, que
entra en vigor en los préximos dias. Un 6% de rebaja en
el precio de las medicinas, y por tanto... esrebgjaen los
margenes tanto de los laboratorios como de los farma-
céuticos. Y en esta L egislaturadel Gobierno delaNacion
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se han rebajado € precio de los medicamentos en mas de
un 11%.

Es una medida que no es agradable; |o mejor hubiera
sido que siguiera creciendo los precios de los farmacéu-
ticos. Pero sabemos, primero, que era bueno que se
redujera el precio de las medicinas; de ello se iban a
beneficiar los ciudadanosy se iba a beneficiar € sistema
publico de salud, porque ibamos a poder destinar estos
recursos a nuevas actividades y nuevas materias, como
lo estamos haciendo. Se esta invirtiendo en esta Comu-
nidad, y nunca me parecera suficiente, pero se esta
invirtiendo més que nunca: cuatro veces mas que en los
cuatro afios anteriores. Y nunca me pareceran —-como
digo—suficientestodas | asinversiones que se hagan. Pero
gue se sepa que es una medida dura de tomar y que en
absoluto ha contado con €l apoyo ni delos farmacéuticos,
ni de las empresas de laboratorios, que estan bastante
enfadadas respecto de esta medida, que beneficia a
conjunto de los ciudadanos y que es una politica, sin
duda, de mayor apertura'y mayor liberalizacion en un
sector y mayor reduccion en los costes, ¢no?

Hospitales provinciales, ¢cuando losvamosarecibir?
Pues hemos avanzado mucho, y nuestraidea es finalizar
€l proceso de recepcion de los trece hospitales que van a
formar parte de la red de la Comunidad Aut6noma,
incluyendo, por tanto, los que ahoratenemos con los que
guedan por percibir y por transferir de las Corporaciones
Locales, antes de que se reciban los hospitales del
Insalud.

Nos quedan, como he sabido, tres hospitales provin-
ciaes por recibir. El Hospital Rodriguez Chamorro de
Zamora, ahi hemos llegado a un acuerdo, yo creo que
importante para Zamora, importante parala Comunidad,
un acuerdo con la Diputacion Provincial de Zamora, y
yo creo gque € uno de enero del afio dos mil —por tanto,
dentro de apenas tres meses y medio—, ese hospital vaa
ser transferido alaComunidad Auténomay vamos atener
lagestién ya de un hospital provincial delos tres que nos
guedaban por transferir.

Y lo hacemos con lavoluntad de hacer inversiones en
este ambito. Hemos acordado con la Diputacion nuestra
voluntad de hacer inversiones en todo lo que tiene que
ver con quiréfanos, urgencias, etcétera, porque quere-
mos recibir ese hospital paramejorarloy paraponerlo en
marcha en € ambito de la red ddl sistema publico de
Castillay Ledn hospitalario, y para hacerlo coherente en
el futuro con las que recibamos del Insalud.

Vamos a iniciar en muy breve plazo de tiempo las
negoci aci ones para que seamos capaces de que el Hospital
Provincial San Telmo de Palencia forme parte también
de ese sistema.

Y quedaria Unicamente el Hospita Provincia de
Segovia, que es un hospital muy pequefio y dedicado a
temas psiquiatricos, y que su sistema de financiacion es
especifico y, por tanto, la urgencia es diferente que en €

otro nivel de hospitales. Pero vamos a tener -yo creo-
todos los hospitales de las Diputaciones Provinciales
formando esta red de trece hospitales que se uniran alos
quince hospitales que vamos a recibir del Insalud. Por
tanto, para construir unared Unica, global, al servicio de
todos los ciudadanos de Castillay Ledn y al servicio de
lasanidad de Castillay Ledn.

Por o que respecta a representante del Grupo Parla-
mentario Popular, agradecer €l tono de su intervencion,
de of erta de didlogo también a todos los Grupos. Nuestra
coincidencia, légicamente, en el fondo de su interven-
cién; no en vano € proyecto politico que se defiende es
el quefiguraen el programaelectoral que hasido apoyado
mayoritariamente por los ciudadanos hace tan solo unos
meses. Los ciudadanos nos han dado € mensgje, a
apoyar mayoritariamente ese proyecto politico, que quie-
ren una sanidad y unos servicios sociales de mayor
calidad, y quiere una sociedad cada vez més solidaria'y
cada vez mas justa.

Sepreguntapor el proceso del traspaso delo quetiene
que ver con los transplantes hepéticos y cardiol 6gicos;
esta el temamuy avanzado. Y o creo que en los préximos
meses vamos a llegar a un acuerdo para que se una €l
tema... 1o que son los transplantes renales y de pulmon,
pues hoy en dia ya disponemos.

Y en lo que respecta a nuestras medidas en direccion
a apoyar a las personas con discapacidad para favorecer
su integracion en la sociedad, que ése es un objetivo
esencial paranosotros, a que he dedicado un tiempo, sin
duda, en una intervencién que es extensa -y vuelvo a
agradecer a los Procuradores €l interés con € que han
seguido la intervencion que, sin duda, ha sido larga, y
pido disculpas por ello-, pues queremos hacer tres gran-
des grupos de medidas. medidas preparatorias para €
acceso a empleo, medidas de intermediacion y medidas
de fomento del empleo.

En el primer caso, de medidas preparatorias, son todo
lo que tiene que ver con laformacién y con las acciones
de sensibilizacién social, para que las personas discapa-
citadas estén en mejores condiciones de formacién para
acceder a un empleo, que aprovechen todas las potencia-
lidades, que son muchas; las personas discapacitadas
tienen mucho que aportar a la sociedad y tenemos la
obligacion de abrirnos. Y sensibilizar a la sociedad -y
muy especia mente alos empresarios- sobre la capacidad
que hoy en dia tienen estas personas, que es cada vez
mayor, y que, sin duda, estdn aportando, ali donde
trabgjan, una labor muy relevante y con una eficacia
ciertamente muy demostrada. Mas de trece mil personas
en la pasada Legidatura fueron formadas en nuestros
programas, a través de esta vida... esta via

En € ambito de la intermediacion, pues haremos en
los centros bases politicas de orientacién y asesoramiento
para crear un itinerario individual de insercion adaptado
acadapersonadiscapacitada. L as condicionesno siempre
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son las mismas y, por tanto, las necesidades de abordar
estos temas no siempre son |os mismos.

Y en medidas de fomento del empleo, pues queremos
abordar en todo lo que tiene que ver con € empleo con
apoyo y en las subvenciones a través de los programas
existentes —algunos de ell os financiados con Fondo Socia
Europeo- de apoyo a las personas discapacitadas, que
estan dando, pues, pues una utilidad, pues cada vez...
pues més relevante a Castillay Leodn.

Y en & ambito de la adopcion —es éste un tema muy
sensible que interesa mucho a los ciudadanos-, se habla
mucho de los retrasos que existen en la gestion de esos
temas. Hay que tener en cuenta que los retrasos se
producen cuando setratafundamental mente de peticiones
de adopcién para personas... para nifios recién nacidos y
en condiciones de salud plenamente completas. Sin em-
bargo, donde no hay apenastramite ningunoy el proceso
es muy répido es cuando € nifio o recién nacido tiene
algun problema de discapacidad, en cuyo caso las perso-
nas que | o solicitan reciben inmediatamente unarespuesta
muy adecuada a este tema.

La cuestién no estanto de tramitacion administrativa,
sino delafaltade existenciade nifios paraadoptar en esas
condiciones; es algo de lo que nos tenemos también que
congratular, que cada vez las familias de Castillay Ledn
estén en mejores condiciones de hacerse cargo de sus
propios hijos es un proceso muy favorable, y que es
mayor €l nimero de demandas de personas que quieren
adoptar que de las posibilidades de adopcion.

Por eso se ha abierto la via de la adopcién internacio-
nal, que estd dando algunos frutos y que nosotros quere-
mos avanzar en todo lo que tiene que ver con la sensibi-
lizacion y con la informacion de un mecanismo, y con
todo tipo de valoracién y de apoyo técnico y administra-
tivo, en unas cuestiones que 16gicamente son complica-
das, tratandose, ademas, de paises extranjeros.

Por tanto, sepamos que €l tema de la adopcion no es
un Unico tema administrativo, sino es un tema de que,
afortunadamente, en Castillay Ledn son muchas més las
familias que tienen voluntad de tener un hijo adoptado de
aquellas personas que deciden no mantener a un hijo que
han tenido como un hijo natural.

Loimportante aqui esdecir queincluso estasformulas
de... esta via, como puede ser € acogimiento temporal,
esta teniendo un éxito muy importante; cada vez son méas
las familias que acceden a estas vias y que quieren tener
una persona, aungue no sea adoptada, en acogimiento
temporal. Nosotros queremos impulsar mucho este tema
en los préximos meses, y vamos a hacer una campafia
—queyatenemosfinalizada casi—- con Cruz Roja Espafiola,
con el objeto de presentar [0 que es un nuevo programa,

més amplioy mésextenso que el anterior, de acogimiento
familiar en Castillay Leon.

Y sin més, pues termino estaintervencion, volviendo
a pedir disculpas por la extension.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Muchas gracias, sefior Consgjero. Tras la contes-
tacion del sefior Consejero caben sendosturnos deréplica
y duplica de los diferentes Portavoces. Por lo tanto, o
pueden usar por un tiempo maximo de cinco minutos.
Por |o tanto, sefiora Puente, tiene la palabra.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Casi me asfixio,
sefior Presidente, perolo vay autilizar. Centrandome por
orden del sefior Consgjero, que se refirio al crecimiento
de los Presupuestos en Castillay Ledn parala sanidad y
el bienestar social en general, los Servicios Sociales en
mil novecientos noventay cinco, yo le quisiera recordar
gue la bomba de oxigeno que vino a esta Comunidad
fueron las transferencias del INSERSO, con maés de
16.000 millones 'y con mas de... pues cuarenta hogares,
nueve residencias, centros de discapacitadosy tal.

Y, precisamente, de ahi arranca ya nuestra queja y
nuestra denuncia, que esa red publica de servicios, tanto
para personas mayores como para personas con discapa-
cidad, fue totalmente paralizada por la Junta de Cagtilla
y Ledn, que desde entonces viene viviendo de acuerdos
con... y de potenciaciones con | os centros privados; entre
los cuales hay residencias muy consideradas por su buena
accion, que ya estaban concertadas en tiempos del IN-
SERSO, pero también se haabierto un mercado defraude
y de engafio a las personas mayores. Tanto es asi, que la
Confederacion de Mayores pide que, de una vez por
todas, los Gobiernos -y € Autondmico también— se
dediquen acontrolar estasituacion. Hastapiden un carné,
porque dicen que esto yase esta convirtiendo en un fraude

Y.

Por eso nosotros pedimos -y o habia prometido ya el
sefior Lucas- la creacion de una Fundacion Tutelar de
Personas Mayores juridicamente incapacitadas -que aqui
fue traida por nuestro Grupo y votada en contra, y yo lo
vuelvo a proponer—, para que no se den estos fraudes ni
estos malos tratos a las personas mayores.

Por lo tanto, € crecimiento del presupuesto fue
debido al... debido, precisamente, alastransferencias del
INSERSO.

Y por otro lado, también recordarle a sefior Conse-
jero, como buen economista, que de los presupuestos
para Bienestar Social, sdlo € 28% los aporta la Comu-
nidad Auténoma y todos los demés vienen de la Comu-
nidad Europea, de la Seguridad Socia y del Estado. Por
lo tanto, miremos & desequilibrio.
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Por otro lado, también recordarle al sefior Consgjero
que su Consgjeria debe ser la principal o € principa
motor que prevenga sobre las causas de pobreza y de
marginacion. Y ala vista de los resultados de Castillay
Leodn, pues parece que no son demasiado positivos;
porque tenemos actualmente més de seiscientas cuarenta
y siete mil personas queviven en e umbral delapobreza,
gue viven con menos de 45.000 pesetasa mes. Y esto le
deberia de preocupar profundamente a sefior Consgjero
y habernos traido aqui un plan de choque. Esas eran las
medidas que nosotros queriamos, y como nos lastrae, se
lo proponemos. Plan de Choque contra la Pobreza,
especificamente en la Raya con Portugal, que sabe que
es una de las zonas que estdn més empobrecidasy que va
cada vez a peor.

Y también sabe la correlacion con la disminucion de
la poblacién, que no es debida precisamente sdlo a
envejecimiento, sino que es debidaalaemigracién delos
jovenes a otras Comunidades y otros lugares, porque no
hay promocion del empleo en nuestra Comunidad Auté-
noma. Y esto también lo tenia que saber € sefior Conse-
jeroy haber traido medidas concretasy no abstractas. Y,
entre ellas, muy especificamente para la mujer, porque
en Castilla 'y Ledn la tasa de ocupacion esta por muy
debajo delamedianacional y € indice de desempleo esta
por muy encima de la media nacional, de la media
regional y del empleo de los hombres, ademas, destacan-
do precisamente los bajos sueldos, sueldos inferiores a
los del hombre.

Y también le pediria que ya que € sefior Lucas lo
dijo, que & sefior Consgjero tenia que haber sido més
generoso y solidario en su Consgjeria y nombrar més
mujeres en cargos publicos, porque yo no veo mujeres
por ningln lado en la Consgjeria més que muy poquitas,
y también en la Junta de Castilla 'y Ledn. Ese era un
postulado que €l sefior Lucas dijo en etapa electoral.

Hay otro tema que me preocupa profundamente, que
son las transferencias; estoy de acuerdo, estamos de
acuerdo perfectamente, y le volvemos a reiterar nuestro
consenso para llegar en un tema tan importante para
Castillay Lebn. Pero estamos... aqui hay un problema,
porgque habla... aunque estamos de acuerdo, pero una
cosa es la teoria y otra es la préctica —corro, porque no
puedo méas-, otra cosa es la teoria y otra la préactica,
cuando e sefior Consgjero habla de la financiacion y le
contradice su Grupo Palitico, porque sabe usted que
aprob6 la financiacion mil novecientos noventa y
ocho-dos mil uno vergonzante para Castilla y Ledn,
donde se prioriz6 a Catalufia -lo mismo que va a pasar
con los presupuestos ya del afio que viene-, se priorizo
a Catalufia: de 105.000 pesetas per capita en Catalufia,
101.000 en Castillay Ledn. Y eso son nimeros contantes
y sonantes.

En cuanto a la gestion -y eso va acumulando déficit,
claro esta, en cuanto a la gestion, decirle a sefior

Consgjero que claro, muy bien, todos compartimos que
lamayor participacion, lade los profesionales, la mayor
atencién al paciente... Pero, jojo!, ahi estd Alzira, ahi
estad Manacor, ahi esta Alcorcon, y eso no lo creamoslos
Socialistas; estos son inventos Populares para la privati-
zacion de la sanidad publica. Y ahi estan los giemplos
palpables, en manos de entidades privadas, con funda-
ciones que destrozan € sistema integrado sanitario con-
templado en la Ley Generad de Sanidad. Y de eso
podiamos hablar, pero seguiremos hablando en otras
comparecencias, porque no tengo tiempo.

Y luego decirle al sefior Consgjero que sea el 3,5%...
ahi siempre estamos... no de €l, de los vicios adquiridos
por su antecesor, o lo que le haya contado. El 3,5% se
referia, sefior Consgjero, a plazas asistidas. Usted esta
haciendo ahi un juego malo, incorrecto. En Castilla y
Ledn hay nueve mil personas, nueve mil personasen lista
de espera para una plaza residencial. Y usted lo sabe
mejor que yo, y yo lo digo asi, globamente, porque
ustedes me niegan ami las cifras exactas; pero hay nueve
mil personas.

Y sabe usted, con unacantidad de serviciostotalmente
dispersa, con unos costes totalmente variables, que no
van en relacion alas posibilidades que tienen los pensio-
nistas con las bagjas pensiones que reciben en Cadtillay
Leodn.

Respecto a la pensiones -y perdéneme, sefior Presi-
dente-, terminar que espero e sefior Consgjero apoye,
ya que esta en pro del incremento de las pensiones 'y no
dentro del Pacto de Toledo -0 que nosotros defendemos
profundamente-, pero que apoye lainiciativa parlamen-
taria que hemos presentado al Parlamento de Castillay
Ledn, pidiendo que se suba antes de diciembre 28.000
pesetas en una paga Unical os pensionistas, paraque luego
el IPC del afio dos mil vayaincrementado sobre esta base
ya de incrementacion de este afio.

Espero, y me aegraria muchisimo, y seria la forma
primera de manifestar su consenso y su buena voluntad,
en que esto se aprobara...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Sefiora Puente, su tiempo ha concluido.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Bueno, pues
termino. Termino, sefior Presidente, diciéndole solamen-
te al sefior Consegjero que vamos a hacer un seguimiento
muy exhaustivo, dentro de nuestra responsabilidad, dela
evolucion de su Consgieria. Y que vamos a oponernos
radicalmente a toda medida privatizadora, entre ellasa
primera-, € archivo... e control del archivo de los
historiales clinicos por empresas privadas en los hospita-
les de Castillay Ledn. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Puente. Para consumir su turno,
tienelapalabrael sefior Herreros, por un tiempo méaximo
de cinco minutos en la réplica.
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EL SENOR HERREROS HERREROS: Gracias, se-
fior Presidente. Decir que mi intencion no era menosca-
bar €l tiempo y los derechos del sefior Consgjero; si
reclamar y exigir los propios. Porque puede dar lugar a
gue haya intervenciones que, a final, este consenso y
esta buena voluntad pues cada cual interprete o que se
dice de la manera mas aleatoria, globa; alo mejor por
una minucia cronol égica perdemos una oportunidad his-
torica de consenso en materia de politica sanitaria.

Unavez dicho esto, bueno, pues decir que me parece
interesantey razonablelaformade responder, no dejando
nada en €l tintero; y eso va a exigir también mas tiempo
para el Consgjero y para cada uno de los Procuradores
de esta Comision.

Si decir que me parece, bueno, pues un exético
gemplar si a fina encontramos que dentro del Partido
Popular alguien cree en la programacién y en la planifi-
cacion. Y, efectivamente, yo coincido con que puede ser
laprogramaciony laplanificacion el contenido diferente,
gue es 1o que nos puede separar, pero no negar, a priori,
€l que haya una programacion, una orientacion y un
planteamiento de objetivos, que eslo que se ha planteado
0 se ha hecho casi siempre.

Sefior Consgjero, me preocupan ya esas frases de las
transferencias. "es preferible la calidad que la cantidad o
el tiempo", que ya ha adornado el Portavoz del Grupo
Parlamentario Popular diciendo aguello de "bueno, pues
hay que negociar muy duro”. Yalo sabiamos. Pero, en
todo caso, lo que haquedado patentees... y deciael sefior
Consgjero anterior de Sanidad, en la pagina doscientos
cuarenta'y cinco de esta misma presentacion de materia
programética, decia: "es algo que nos perjudica y muy
mucho, como se ha visto en & IMSERSO, a nuestra
Comunidad Auténoma. Incluso decia: "tenemos cono-
cimiento de que esta siendo la evolucién de los presu-
puestos y de las inversiones que el Insalud esta haciendo
en Castilla y Ledn de una forma bastante complgja y
dificil, que hay que todavia haya requerimientos mayo-

res .

Aprovecho la oportunidad y la circunstancia para
decirles que no coinciden en absoluto en esa pagina
doscientos cuarentay seis, cuando dice que "lo que habia
dejado de invertir el Gobierno anterior en los Presupues-
tos del noventa'y cinco supondrian 220.000 millones de
pesetas para Insalud en Castillay Ledn; es decir, 23.000
millones més de lo que se estaba percibiendo. Esos son
los que en estos momentos se estén invirtiendo, y no los
40.000 millonesde déficit que deciael sefior Consgjero...
perdon, €l sefior Ministro de Sanidad que le correspon-
dian a la Comunidad Auténoma de Castillay Leon. Lo
que pasa es que... bueno, pues ya veremos, porque hay
gue sumar; y son 40.000 mas 23.000; son 63.000. Ya
veremos a ver si coinciden General Yagie, € Hospital
General Y agiie en Burgos, y demés cuestiones.

Bien. En relacién con la historia que queriamos
seguir. Sefior Consgjero, cuando dice que superamos la

media, en todos, en cas todos los parametros, izquier-
da... vamos, Castillay Ledn superalamedia; eso estaya
mas que demostrado. Y esto eslo queyo llamo €l "efecto
0 principio Lucas"; es decir, nosotros somos |os mejores
de siempre, jamas, amén. Pero lo que no quiere ver nadie
€S que nuestra extension, nuestra dispersion, nuestra
atomizacién da lugar, en la mayor parte de las estadisti-
cas, aque se produzcan correcciones cuantitativas que no
obedecen, precisamente, a la propia realidad. Y es por
lo que nuestras transferencias deben de ser negociadas de
otra manera.

Miren, Sefiorias, respecto de una cuestion que antes
se me escapaba: medidas de saud. Yo, me gustaria
preguntar, aprovechando la circunstancia, si ese trato
sobre la... €l tratamiento de las aguas y sobre la infor-
macion a los ciudadanos, bueno pues lo que acaba de
comentarse respecto de unas inundaciones recientes que
ha habido en Herradén de Pinares, en € cual se produce
ladesaparicién de, aproximadamente, setecientasu ocho-
cientas mil reses; no se sabe exactamente, aunque yo he
tenido la oportunidad de hablar con dos ganaderosy me
han hecho una cifra estimativa de lo que a ellos les ha
afectado. Y, curiosa y significativamente, van a parar a
El Burguillo. El Burguillo es una fuente de emision de
agua paraMadrid. Las autoridades del Canal de Isabel 11
dicen: "Cierren eso inmediatamente, no vamos a recibir
agua, porque puede haber un riesgo de salud". Y, sin
embargo, € resto de los ciudadanos de Avila, alos que
estén afectados en torno a unas nueve mil personas, se
sigue bebiendo agua de ese mismo origen y procedencia;
con lo cual es un tanto complejo.

Y hablaba de laigualdad de hombre/mujer. Mire, yo
se lo digo con claridad: saludo la... lainiciativa, que se
guedaun poco amedio camino delo que agui yahabiamos
planteado en alguna ocasion, que queriamos, incluso, un
rango superior. Pero es muy probable que todavia poda-
mos contemplarlo como insuficiente. No obstante, si
decir que ya ha habido medidas concretas de.. paliativas
respecto del empleo, respecto de la integracion de la
mujer. Y precisamente en ese mismo documento del
Diario de Sesiones que haciareferenciayo anteriormente,
pues, se escribe o se describe como hay ayudas o
cooperacién con 800.000... perddn, 8000.000 pesetas
para aquellas mujeres maltratadas que puedan acceder a
un empleo. Y me da la impresion que no ha habido
todavia unos resultados saludables sobre e particular. Es
un cierto escepticismo, pero no cabe la menor duda de
gue, bueno, ahi algo se ha hecho.

Y voy aterminar, porque esto de tener que hacerlo a
esta velocidad vertiginosa... Decir que, en relacion con
los Servicios Sociaes, bueno, pues hemos pasado de la
politica de lalimosna a la politica de la caridad. ¢A qué
me refiero? A que la caridad es como una especie de
limosna, pero estructurada. Es decir, ahorayano es"de
vez en cuando cae unalimosna por ahi y no sabemossi...
cua es la cuantia'. No, ahora la caridad ya es un poco
maés sistematizada. Pero todaviafaltaun paso importante,
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que eslapoliticasocial. Si es que son nuestros recursos,
los que el Gobierno Auténomo administra, precisamente
para que haya una proteccion socia completa-como dice
la Constitucion Espafiola-.

Y, claro, saltar asi, aprimeravista: "nosotros estamos
de acuerdo" —dice Su Sefioria- "en aumentar las pensio-
nes', y demas cuestiones, que parece ser que en estos
momentos casi todo € mundo tiene una sensibilidad
extraordinaria, pues mire, sefior Consgjero, yo le reto a
gue cuando hable de la exclusion socid no se siga
planteando € que haya tres mil personas en esta Comu-
nidad Auténoma que sigan percibiendo 30.000 pesetas
de Salario Minimo de Insercion. Y ahi es donde podemos
ver lavoluntad real, y no hacer declaraciones en las que,
alapostre, seremite parael Pacto de Toledo. Ahi esuna
responsabilidad especifica suya, es una responsabilidad
especifica del Gobierno Auténomo; y cuando ha llegado
a esa materia no ha dicho més que vamos a elevar. Pero
se ha quedado en una nada, sabiendo que yano podemos,
tampoco, esgrimir aquellaargumentacién delainflacién.
Hoy mismo hemos conocido lainflacion, y ya empiezan
a ponerse las cosas en su sitio: una décima a mayores la
inflacion en Cadtillay Ledn-0,5%— delamedianacional,
que es el 0,4%. Esto son minucias, pero como, habitual-
mente, cuando hay que aplaudir, parece que [o hacen con
cuatro manos, bueno, pues cuando hay que reflexionar
autocriticamente, habré que también hacerlo de alguna
forma. Y por eso yo, simplemente, selo queriarecordar.

Lo mismo que recordarles algunas otras cuestiones
en las cuales, s se quiere realmente hacer una labor,
debera hacerse una labor; pero corrijan lo de los cen-
tros... lo de los Ceas, porque hay una realidad que ya
habiamos observado en la L egislatura anterior y tampoco
ha habido ningin planteamiento sobre el particular. Me
dir& "Cuantitativamente, estamos por encima de la me-
dia naciona". Y le respondo nuevamente: cuantitativa-
mente, esta Comunidad Auténomatiene ni mas ni menos
que € 25% de los nucleos urbanos poblacionales o
municipios. Luego no le extrafie en absoluto que se
produzcan fendmenos de esa naturaleza. Pero si antes
valia para ocultar y, en cierto modo, dgjarnos a todos
expectantes diciendo "jah!, ya estamos por encima de la
media’, le recuerdo que en estos momentos ya no va a
cuadrar lahistoria, y mas cuando yavamos a poder gozar
de un Instituto de Estadistica, segiin la propia Consgjera
de Economia nos ha avanzado.

Entonces, decir que, en relacion con los mayores y
el apoyo a las pensiones, nosotros entendemos que Si
quiere hacer un gemplo, y un g emplo interesante, haga
un incremento, y un incremento sustancial, que eleve el
rango, primero, de eso a lo que en la actuaidad esta4
considerado para poder vivir dignamente una persona o
una familia, que esta a una distancia nada més y nada
menos que de las 50.000 pesetas sobre |0 que en estos
momentos esta ofreciendo la Consgeria 0 € Gobierno
Auténomo sobre €l particular.

Como somos un poco prudentes, nosotros simple-
mente plantedbamos que se eleve € Saario Minimo
Interprofesional y que éstas del Salario Minimo de Inser-
cién puedan, al menos, acercarse a 75% de ese Salario
Minimo Interprofesional, elevado alo que debe de ser la
cantidad minimay sustancial para poder vivir dignamen-
te. De lo contrario, seguiremos haciendo limosna o
caridad, pero no haremos una politica social de integra-
cion. Porque no olvide que s somos... estamos por
encima de la media en muchas ocasiones, rebasamos
todas las cotas habidas y por haber en uno de los
problemas mas importantes, y es la dignidad de las
personas. Cuando haya seiscientas cincuenta mil perso-
nas -término medio- que viven con unos ingresos infe-
riores 0 en el limite del umbral de la pobreza, no se
pueden hacer alardes de ningln género, sino un esfuerzo
improbo por intentar corregir y recuperar ese .....

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Sefior Herreros, su tiempo ha concluido. Gracias.
Para utilizacién del turno de réplica, tiene la palabra el
Portavoz del Grupo Popular, sefior Santamaria.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Gracias, se-
fior Presidente. Muy breve. Insistir en la féelicitacion al
Consgjero, darle de nuevo las gracias por todo € minu-
Ci0s0 programa que nos ha expuesto, ofrecerle—como no
podia ser menos- nuestra colaboracién. Sabe que nos
tiene a su disposicién, que lo que vamos a intentar, junto
con €l resto de los Grupos —yo estoy seguro-, es hacer
cosas positivasalo largo de esta L egidatura, porque creo
gue los problemas sociales no son bandera ni son patri-
monio de nadie; son patrimonio de los ciudadanos, delos
representantes de los ciudadanos, de todos que quieren
cambiar lafilosofia, que quieren cambiar las condiciones
de vida de estos ciudadanos.

Y no podia por menos -y permitame antes de termi-
nar— hacer una brevisima mencién a dos intervenciones
por parte de uno delos Portavoces, que essobre el sistema
de financiacion autondmica. Nosotros creemos que ese
sistema nos ha favorecido, y queremos que quede muy
claro que, en nuestro criterio, en nuestro criterio, esta
Comunidad ha salido beneficiada.

Y en cuanto, también, a la reiteracién sobre el tema
de la gestion, sobre todo de la gestién sanitaria, decirle
gue aqui no se ha cambiado nada. Es decir, seguimos con
los parédmetros de una sanidad universal y gratuita,
presupuestada con los Presupuestos Generales del Esta
do, cosa que no habiaocurrido antes. Pero, o que esmés
importante, de lo que se trata... y, ademas, €l hospital y
las... perdon, los hospitales, en general, es algo vivo,
algo que es cambiante, que necesita unadinamicarapida,
tiene que cambiar sus férmulas de gestion. Y usted sabe
gue esas fundaciones en ninglin momento estan tocando
a los estatutos del personal ni otras muchas cosas, sino
gue, simplemente, lo que tratan es de gestionar mejor la
funcion de ese hospital.
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Y nada més. Con esto termino. Repito, ofrecerle
nuestra confianza. Yo creo que merece usted un voto,
merece una confianza para ver como van a desarrollar
durante los préximos meses, e insistirle en que cuente
con nosotros y —estoy seguro— con todos los Grupos de
la Camara. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Santamaria. Terminado el turno de
Portavoces, tiene la palabra, para su contestacion, el
sefior Consgjero de Sanidad y Bienestar Social.

EL SENOR CONSEJERO DE SANIDAD Y BIE-
NESTAR SOCIAL (SENOR FERNANDEZ CARRIE-
DO): Si. Muchas gracias, sefior Presidente. Se nos pide
algun tipo de instrumento tutelar de personas mayores
con €l objeto de apoyar... Nosotros, como sabe, hemos
impulsado a creacion de la Asociacion Tutelar de Per-
sonas Mayores, a la cua subvencionamos y apoyamos.
Esta realizando una labor muy importante, que tenemos
que apoyar desde la Administracion y que tenemos que
considerar todas las Administraciones Plblicas. Y éste
es un tema que, sin duda, también tenemos que ver todo
lo que tiene relacién con el ambito judicial; latutelay la
guarda es algo que estamos muy ligados alo que decidan
los jueces, y también ellos tienen que examinar si los
mecanismos de fundacién o los mecanismos de asocia
Cién son los vélidos a estos efectos o no.

Escierto querecibimoslastransferenciasdel |M SER-
SO, pero se da a entender que nosotros hemos recibido
las transferencias y, sin mas, las hemos puesto en la
Comunidad y eso ha engordado € presupuesto de la
Consgjeria. Nada més lgjos de la realidad. Nosotros
hemos afiadido cifras muy importantes alas cuantias que
recibimos, no solamente en todo lo que tiene que ver con
el incremento retributivo que se produjo en favor de los
trabajadores del IMSERSO —que hoy en dia tienen una
mayor dignificacion dentro del ambito de la Junta de
Castillay Ledn, y reconociendo una labor socia que es
importantisima y que hoy en dia se reconoce, en mayor
medida, con un mayor nivel retributivo, y que, 16gica-
mente, hemos aportado a ese dinero-, sino ademés con
todo lo que tiene que ver con la ampliacién de las
actividades de la Gerencia de Servicios Sociales en
relacion con lo que setransfirio con € IMSERSO. Ahora
hay més plazas para personas mayores, hay més plazas
para personas con discapacidades, hay mas nimeros de
centros de dias, hay més asociaciones, etcétera, etcétera.
Es decir, que ha crecido muy relevantemente este tema
en los dltimos afios.

Listasdeespera, sehabladelistasde espera. Laslistas
deespera, desded afio noventay cinco a noventay ocho,
se han reducido un 25%, se han reducido un 25% las
listas de espera. No estamos contentos con las que quedan
todavia, pero esverdad que recibimosdel IMSERSO una
cantidad muy importante, hemaos hecho ahi un esfuerzo
relevante en los Gltimos afios, y 1o hemos conseguido

reducir en un 25%. Hoy las cifras de lista de espera de
nuestros mayores en las residencias son un 25% menores
hoy de lo que eran cuando lo transfirié el IMSERSO.

Esverdad que € IMSERSO tampoco hasido laUnica
transferencia recibida por la Comunidad Auténoma. El
Presupuesto de la Comunidad ha crecido no sdlo por €
IMSERSO, sino también porque se han recibido compe-
tencias en materia de trabgjo 0 en materiade muy diversa
indole, que van a ayudar a enriquecimiento del Presu-
puesto de esta Comunidad.

Notodo el presupuesto nuestro sefinancia—i siquiera
una parte importante- con fondos de la Unién Europea o
del Estado. El principal gasto que tiene la Comunidad en
Sanidad y Servicios Sociaes es € gasto en personad, y
ese gasto en persona es integramente financiado con
fondos propios, y € gasto en bienes colectivos y servi-
cios, etcétera. Nosotros agradecemos y luchamos por
todos los fondos que vengan de fuera; la verdad es que
yo me siento orgulloso cuando se nos dice que los fondos
gue vienen de fuera son muchos. Yo, durante muchos
afos, he luchado por que asi sea. jY ojala fueran mas!
Es nuestro propdsito seguir recibiendo mas fondos euro-
peos, que haya cadavez mas presupuesto autbnomo, pero
s hay una iniciativa comunitaria en el @mbito de los
Programas NOW u HORIZON para fomento del empleo
de las mujeres o para € apoyo a las personas discapaci-
tadas, que no quepalamenor dudaquelaJuntade Castilla
y Ledn va a presentar proyectos, y proyectos de calidad,
para atraer dinero de la Union Europes; y cuanto més
podamos, mejor, sabiendo que ese dinero va a acabar
beneficiando a los ciudadanos de esta Comunidad.

Se pide un plan contra la pobreza. Y o he ofrecido un
Plan de Lucha contra la Exclusién Social. Yo entiendo
gue, en esencia, acaba siendo lo mismo, porque en €
amhito de la exclusion social estédn las personas mas
afectadas por la pobreza, desde los transelintes hasta las
personas inmigrantes, etcétera, etcétera, etcétera.

El empleo para la mujer, siempre nos parece insufi-
ciente cualquier nivel de empleo que se cree para la
mujer. Y volvemosaincidir que no estaremos sati sfechos
en tanto la tasa de paro femenina sea mayor que la
masculing; y todavia lo es. tenemos una tasa de paro
femenina mayor que la masculina. Pero es verdad que
mas del 60% del empleo creado enlos Ultimos doce meses
ha sido para mujeres; de los cuarenta y un mil nuevos
puestos de trabagjo de Cadtillay Ledn, veintiséis mil son
mujeres. Y por ver o que haocurrido en los Ultimos tres
afos, pues mientras la tasa de actividad de los varones
bajaba en ocho décimas, la de las mujeres subia en 2,3
décimas; hemos pasado del 32,6% de tasa de actividad
al 34,9%, casi a 35%. Y latasa de paro se hareducido
en cas seis puntos; hemos pasado del 31% de tasa de
paro a 25. Es atisimo e 25%. Yo no estoy satisfecho,
ni mucho menos, con que haya un 25% de mujeres en
Cadtilla y Ledn que, segin la Encuesta de Poblacion
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Activa, no encuentran un empleo. Pero hay que recono-
cer también que en tres afios hemos pasado del 31 al 25;
hemos bajado |a tasa de paro, se esta creando empleo,
son més las mujeres que entran a mercado de trabajo,
mucho mas de lo que entran los hombres, y es mucho
mas el empleo que se crea que es ocupado por mujeres
gue por hombres.

Y o creo que estamos caminando en lalineade quelas
mujeres se incorporan a mercado de trabajo; cada vez
hay més mujeres activas, cada vez hay mas mujeres
ocupadas, y estamos reduciendo la tasa de paro, no
siempre al ritmo que quisiéramos, pero de una forma
sostenida.

Nombramiento de mujeres, o mujeres en cargos de
responsabilidad. No solamente los atos cargos... la
Administracién, en lo que respectaalos altos cargos, son
los puestos de responsabilidad. Hay ..... de responsabi-
lidad que son a nivel de atos cargos. Yo, cuando melo
dijeron, he echado un vistazo alagente que me acompafia
hoy, y alacual agradezco su presencia, y me acomparian
seis personas; de ellas, son tres mujeres y tres hombres.
Pero es verdad que hay pocas mujeres en politica, es
verdad que... que €l récord que ha habido de mujeres
Ministras, por ejemplo, en un Gobierno de Espafia han
sido cuatro mujeres; espoco, porque esel 28%. El primer
Gobierno de Aznar tuvo cuatro mujeres. Tuvo cero -me
parece- €l primer Gobierno de Felipe Gonzélez.

Es verdad que es poco la presencia de mujeres en
muchisimos foros; por gemplo, pues en € ambito...
hablamos del Ejecutivo, pero también en € Legidativo,
pues, hay que reconocer que se ha avanzado en la
igualdad. Hoy, de las dos Camaras Parlamentarias que
componen las Cortes Generales, hay unamujer y hay un
hombre; la primera vez en la historia que una mujer
accede a ser Presidenta de una Camara en las Cortes
Generales.

Espafiatiene dos representantes en la Union Europea,
dos Comisarios; una es mujer y otra es un hombre. La
verdad es que yo creo que Pedro Solbes |o va a hacer
bien. Pero la impresién que tengo es que Loyola de
Palacio, como Vicepresidenta de la Comision y primera
mujer espafiola que accede a la Comisién Europea,
también puede hacer una labor muy importante.

Y han accedido a alcadias, en los Ultimos afios,
también las mujeres, que cada vez han ido ganando més
peso. En agunos casos, los ciudadanos han revalidado
SuU... SU posicién; en otros casos, pues... la Alcaldia de
Sevilla, los ciudadanos han decidido, por ejemplo, que
unamujer deje de ser Alcaldesa... bueno, no han decidi-
do; los pactos han decidido que una mujer deje de ser
Alcaldesa para que seaun hombre. En este caso, lamujer
era Soledad Becerril .....

De todas formas, es insuficiente la cifra que hay de
mujeres en politica. Tenemos que seguir avanzando por
esta via, y eso es algo que es responsabilidad —sin duda-

de todos los Grupos Politicos. Yo creo que e Grupo
Politico mayoritario en esta Camara, al que los ciudada-
nos han otorgado la confianza, ha hecho un esfuerzo muy
relevante en esta materia. Las Unicas Consgjeras que ha
habido nuncaen lahistoriade Castillay Ledn son mujeres
y son del Partido Popular. El mayor nimero de Ministras
de la historia se ha producido con un Gaobierno en esta
Legidatura. La Unica vez que una mujer llega a una
Presidencia en unas Cortes Generales, en el Legidativo,
es en esta Legidatura. El mayor nimero de porcentaje
de Procuradoras, o de Senadoras, o Diputadas, se pro-
duce ahora. Y la Unica vez, también, que una Comisaria
Europea mujer llegaala... llega ala Comisién Europea
es ahora, y es Vicepresidenta de la Comision Europea.

Se ponen como ejemplos algunos hospitales, € de
Alzira'y € de Alcorcén. Pues no son hospitales que
funcionen mal. La Organizacion Mundial dela Salud los
esta poniendo como g emplo de funcionar. De hecho, son
hospitales donde hemos avanzado... Son hospitales que,
en su mayoria, son hospitales de una sola cama por
habitacion. Yo creo que... Nosotros pensamos en un
sistera sanitario en donde lo que se ha recibido —que es
que habia habitaciones con tres camas-, cada vez haya
més habitaciones con una sola cama. Ese es el sistemade
sanidad en € que creemos; un sistema de sanidad en que
los ciudadanos estén mejor tratados y en mejores condi-
ciones de servicio. Con un sistema que -lo dice la
Organizacién Mundial de la Salud- es excelente en la
materia del tratamiento.

Y yo no 2 s los ciudadanos estarén contentos o no,
pero le diré: en Alcorcon es € Unico pueblo de la zona
sur de Madrid donde el Partido Popular ha ganado por
mayoria absoluta las elecciones municipales. No € s
estén contentos 0 no, pero es € Unico pueblo de la
Comunidad de Madrid, de la zona sur, donde el Partido
Popular ha ganado por mayoria absoluta las €lecciones
municipales. Y es un pueblo donde se ha... donde se ha
puesto ese hospital. Y en Alzira ha ocurrido un tanto de
lo mismo. Laverdad es que tanto los profesionales como
los ciudadanos estan muy satisfechos —asi 1o dicen todos
los informes de gestion- de que, garantizando siempre el
servicio publico, garantizando siempre que son hospitales
publicos —eso queda muy claro-, garantizando siempre
gue el servicio esgratuitoy launiversalidad del servicio,
estamos avanzando en una sanidad de cada vez mayor
calidad. Calidad no solamente en la disposicion de me-
dios técnicos, que cada vez son mayores, o en laforma-
cién de los medios humanos, sino como e hecho de que
cada vez haya mas hospitales de una sola cama, y
cambiemos la tendencia aquella de un buen nimero de
hospitales con tres camas, que forma parte, casi, del
pasado. Y o creo que tenemos que construir hoy en diala
sanidad del siglo XX| y no mantener un sistema burocré-
tico que era propio, quiza, de la sanidad del siglo XIX.

Lo delosarchivos, pueshombre, como todo es objeto
a debate, la verdad es que en e afio ochentay ocho este
sistema se... de archivos gestionados por empresas pri-
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vadas se puso en marcha en el hospital de La Paz, o en
el hospital Doce de Octubre, dos de los mas grandes de
Espafia. Y me parece que se puso adecuadamente y no
ha funcionado mal, a parecer.

El tema de las pensiones. Este tema si que requiere,
alo mejor, un tratamiento especifico. Me dice usted que
apoye la proposicion suya. Yo la apoyaria si se dieran
cuatro condiciones. Mire, le voy a hacer una oferta: si
se dan cuatro condiciones, yo apoyaria su proposicion en
relacion con las pensiones. Son las cuatro condiciones
gue, seguramente, nos diferencian, ademas, a su postura
y alanuestra:

Primero. Nosotros |o que queremos es que la mejora
de las pensiones se produzca tanto paralas contributivas
como para las no contributivas. Esta tendencia que han
puesto en marcha Chaves, Pujol y algiin Ayuntamiento
en la Gomera, etcétera, de que solamente sean las no
contributivas... Nosotros defendemos la mejora de las
pensiones de las contributivas y de las no contributivas.
Eso nos diferencia de su apoyo a...

Segundo. Lo que queremosesquelacifraseconsolide
para la base de caculo del sistema. No queremos una
cifra de una sola vez en la vida, como lo que ha hecho
Chaves, etcétera; una sola vez una paga en la vida que
no se consolida; cualquier mejore que se consolide en el
sistema, como ha sido en el pasado. Cadtillay Ledn se
ha beneficiado de una ganancia de poder adquisitivo en
|as pensiones precisamente porque teniamos menor infla-
cion. Un ..... de més de dos puntos de poder adquisitivo
en los Ultimos dos afios. Tenga usted en cuenta que, €
afo pasado, lainflacion de Castillay Ledn se situ6 en €
0,9%, y a los pensionistas se les subio la pension un
2,1%; ganaron, solo el afio pasado, un 1,2% de poder
adquisitivo. No eraunapagaextra, aislada, compensando
cuatro afios de pérdida de poder adquisitivo, a razon de
100 pesetas @ mes; no, no, no. En dos afios, los
pensionistas de Castilla 'y Ledn han ganado més que la
media de Espafia, han ganado, ademas, dos puntos de
poder adquisitivo, que se consolida para e futuro -y es
un dato muy importante-; es una base de célculo conso-
lidada para €l futuro, y no es una cosa aislada y que no
se pueda volver a repetir. Bueno, prueba es asi que en
Castillay Leon la ganancia ha sido tan relevante, que la
Comunidad de Catalufia, su queja fundamental es que
quiere recuperar €l poder adquisitivo que Catalufia ha
perdido en relacion con la media espafiola. Cadtilla y
Ledn se encuentra por encima de la media espafiola. Lo
gue ha conseguido la Generalitat de Catalunya es pagar
por unasolavez, llegar ala media espafiola. Nosotros ya
estamos por encima de esa media espafiola en ganancia
de poder adquisitivo.

El cuarto es que nosotros pedimos que e crecimiento
delaspensiones seaigua paracualquier lugar de Espafia.
No entendemos que las pensiones sean distintas porque
uno viva en una Comunidad o viva en otra, 0 que un

Ayuntamiento de la Gomera haya subido las pensiones,
como ha sido €l otro... caso, un Ayuntamiento de estos
pequefiitos, que subio a trescientos pensionistas las pen-
siones. Nosotros queremos que las pensiones del sistema
publico de pensiones seaigua para todos los espafioles,
independientemente de su lugar residencia. Por o tanto,
tenemos que rechazar aqui la postura, ya no sélo de los
Ayuntamientos que han puesto en marcha, sino de las
Comunidades Auténomas, como Catalufia 0 Andalucia,
que han... que pretenden crear un sistema distinto en
funcion dd lugar de residencia. Nosotros queremos un
sistema... porque la mayor garantia para los mayores de
Castillay Leodn es que las pensiones sean iguales en toda
Esparia, y eso lo vamos a defender.

Y © Ultimo tema es que nosotros queremos hacer esto
por consenso. Creemos... que €l tema de las pensiones
es un tema... €l tema de las pensiones es un tema muy
importante, que hemos de hacerlo por consenso, consul-
tando con | os agentes econdémicosy sociales, consultando
con los agentes que participan en €l Pacto de Toledo, con
los empresarios, con los sindicatos, conocer sus ideas,
SUS propuestas.

Esto de hacer un Decreto Ley sin consultar a nadie,
pues, no nos parece la forma mas adecuada. Nosotros lo
gue queremos es que se debata en las Cortes, ademas por
el procedimiento de urgencia que se quiera. Nos parece
gue llevarlo en los Presupuestos Generales del Estado
para que se aplique € uno de enero, Nos parece una cosa
muy acertada. A nosotros nos parece muy acertado.
Quedan tres meses. Meternos ahora en... sin consultar a
nadie, sin dar cabida a la negociacion con los agentes
econdmicosy sociales, sdlo por adelantarnos tres meses,
y no un debate méas abierto en saber qué queremos del
sistema de pensiones en Espafia para € futuro... Y
comenzar €l uno de enero a seguir mejorando las pensio-
nes, esta trayectoria en la que llevamos varios afios, en
gue se haroto esa racha, en que antes lo que ocurria es
que lainflacion ganaba alas pensiones 'y los pensionistas
perdian poder adquisitivo. Ahora estamos en una etapa
en la que es al revés. tres afios consecutivos en que los
pensionistas han ganado poder adquisitivo porque han
subido mas las pensiones que |os precios.

En esas cuatro condiciones, yo creo que son |as cuatro
diferencias basicas que tenemos. El sistema de llegar a
actuar en materia de pensiones sin consultar con los
agentes econémicosy socialesno nos parecelaviamejor.
Si que existen precedentes en Espafia de actuar, en
materia de pensiones, recortando pensiones sin contar
con los agentes econémicos y sociaes, y que los agentes
econémicos y sociadles han actuado por via de huelga
general, etcétera. No nos parece éste el mejor mecanis-
mo.

Por tanto, nosotros lo que defendemos son cuatro
criterios basicos, a este respecto:

Primero, que se suban todas las pensiones, las con-
tributivas y las no contributivas.
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Segundo, que esa subida de pension se consolide en
la base de calculo para e futuro, como esté ocurriendo
en €l pasado. En estos tres Gltimos afios ha ocurrido y no
ocurria antes.

Tercero, que la subida sea idéntica, igual para todos
los lugares de Espafia. No que una Comunidad y un
Ayuntamiento puedan subirlo por su cuenta; que debe de
haber un gran pacto en ese sentido.

Y cuarto, que sea por consenso con los agentes
econoémicos y sociales.

Bueno, se habla de las plazas asistidas. Nosotros
estamos potenciando las plazas asistidas. No era el caso
del IMSERSO, que nos ha transferido residencias para
vélidos. Muchos de €llos son para véidos y ahora
tenemos que convertirlas en asistidas; incluso en agunas
de ellas no se pueden llevar a cabo obras importantes.
Las plazas que tenemos de... Las Unicas plazas que esta
Comunidad financia, las Unicas plazas que esta Comuni-
dad financia que son para vdidos son las que nos
transfirié el IM SERSO que no se pueden convertir. Todas
las demas son plazas para asistidos, plazas financiadas
con fondos publicos para asistidos.

jHombre!, la inspeccion de residencias... Es posible
gue hayaalgunaresidencia... Habiendo tantas en Castilla
y Ledn, es més fécil que se dé en Castillay Ledn que en
otros sitios, por la sencilla razén de que aqui hay méas
residencias y mas plazas residenciales que en otras Co-
munidades Auténomas. Pero aqui estamos siguiendo un
sistema muy riguroso de inspeccion. Desde que hemos
recibido las transferencias del IMSERSO, hemos abierto
actas de inspeccion a més de sesenta residencias. Hemos
cerrado once residencias; no nos ha temblado la mano
cuando ha habido que cerrar una residencia. Hemos
cerrado once residencias desde que se transfirié € IM-
SERSO.

Y es verdad que aungue aqui seria més fécil que
hubiera problemas de ese tipo por €l mero hecho estadis-
tico de que aqui hay més residencias, lo cierto es que
donde se han dado | os casos de residencias irregulares no
ha sido en esta Comunidad.

Yo, con esto, creo haber respondido a todos los
temas... No, yo también estoy en contra de las privatiza-
ciones de la sanidad. Creo en un sistema... en eso
coincido con usted. Y o creo en un sistemafinanciado con
fondos plblicos, universal y gratuito. Yo no creo en las
privatizaciones de la sanidad. Ahora, 10 que creo es que
tenemos que buscar férmulas de gestion para € siglo
XXI, en la que mejore la gestion, en que los ciudadanos
estén mejor. Formulas como las que aplican en Alemania,
en Francia o en Gran Bretafia, no como las que se
aplicaban en Espafia en € siglo XIX. Queremos un
sistema de calidad y no un sistema burocratico.

Es l6gico... y yo le animo cuando usted dice que va
aseguir de cerca las actuaciones de la Consgjeria. Yo le

animo. Nosotros necesitamos también que... saber que
laOposicion en Cadtillay Leon esfuerte. Cadacual tiene
la representacién que tiene y es bueno que ustedes
tengan... sigan con rigor y sigan las actuaciones de esta
Consgjeria. Y aqui van a encontrar siempre nuestra
maxima transparencia y colaboracién y apoyo, porque
-sin duda- va a redundar en beneficio de todos.

Al representante de | zquierda Unida le agradezco su
referencia a hecho de que yo haya intentado responder
atodas las preguntas. Esahasido mi intencion. Si alguna
se me ha olvidado es porque no me ha dado tiempo a
apuntarlo.

Yo si creo en la programacion —en eso coincidimos-,
no creo que sea el tnico. De hecho, en nuestro programa
hemos presentado varios planes. Y en eso —si es el caso-
coincidimos plenamente con €l representante de lzquier-
daUnida, en que hacen faltaobjetivos claros, prioridades
clarasy acciones claras para€l futuro de Castillay Ledn.
Eso es lo que he querido poner en la... lo que hemos
querido poner de manifiesto en la comparecencia que
hemos tenido. Quiza ha sido muy extensa, pero hemos
guerido poner de manifiesto objetivos claros y objetivos
innovadores. Es cierto que siempre que uno innova

arriesga.

El plan de inversiones que se pretende redlizar para
estos cuatro afios son de 43.000 millones de pesetas.
Insisto, nunca me parecera suficiente, siempre me pare-
cerd poco. Pero son inversiones muy importantes en
nuevos hospitales, en reformas integrales de hospitales,
gue van a hacer que €l hospital sea précticamente nuevo
en varios de ellos, con inversiones de 5y 6.000 millones
de pesetas, como nunca habia conocido esta Comunidad
en materia sanitaria. Siempre me parecerd poco, pero no
cabe duda que todo lo que ahora invierta el Insalud
supondra recibir las competencias en mejores condicio-
nes en el futuro. Por eso es importante ese cambio de
rumbo que ha habido en estos Ultimos afios multiplicando
por cuatro lasinversiones del Insalud en Castillay Ledn.

El Plan Dike. Es cierto, se dan -como se dice-
800.000 pesetas por persona que entra a trabajar que ha
pasado por las casas de acogida. Asociado a Plan Dike
hemos puesto en marcha las casas de emergencias, ago
plenamente innovador, tres casas de emergencia para
personas que o necesitan. El problema ya no son sola
mente las casas de acogida, sino personas que en fines de
semana, en noches, son objeto de malos tratos y, enton-
ces, tenemoslanecesidad, |aobligacion de proporcionar-
lesunasolucién asu problema; y, entonces, ese problema
no se soluciona siempre en las Fuerzas de Seguridad del
Estado. Y tenemos un convenio con Cruz Roja para
disponer tres casas de emergencia en la Comunidad, y
tres casas de emergencia con la disposicion siempre de
personas cualificadas —asistentes sociaes o psicologos-,
gue van a prestar asistencia a estas personas en un
momento dramético de su vida —claro-, que ni pueden
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volver a su casa, ni pueden permanecer mas tiempo en
comisaria, y que tienen que ser apoyadas.

Porque, realmente, € temade losmalostratosesago
gue tenemos que luchar toda la sociedad en su conjunto,
y gue tenemos que poner todas las medidas, todos, para
erradicar este problemay parahacer masfacil lasolucion
aesas personas que han sufrido un shock psicol 6gico muy
relevante y que, ademés, tienen muy dificil, sin duda, el
volver aintegrarse y reincorporarse con normalidad ala
sociedad, porque es algo dificil de superar. Por eso, todo
lo que sea hacer mas fécil la vida en esos momentos
draméticos, solucionar durante los meses subsiguientes
sus problemas con todo tipo de atenciones —psicol dgicas,
sanitarias, etcétera-, y promover mediante ayudas de la
cuantia que sea su incorporacion a mercado de trabgjo,
ésa es una linea en la que vamos a seguir trabajando.

El Ingreso Minimo de Insercién, nuestro objetivo es
seguirlo mejorando. Es cierto, las estadisticas salen aht,
somos la Unica Comunidad Auténoma que cumple dos
condiciones en cuanto a Ingreso Minimo de Insercion.
Primero, que es un crédito ampliable, con lo cual esta4
siempreabierto en cual quier momento; hay Comunidades
donde en & mes de marzo se acaba € dinero y entonces
ya no se conceden nuevas subvenciones; nosotros, sea
cual sea la cuantia, siempre esta abierto para conceder
nuevas subvenciones del Ingreso Minimo de Insercion.
Que no es salario social, es un ingreso minimo dirigido
a que las personas hagan un itinerario de insercién y se
incorporen a la vida social. Porque otras alternativas...
ya estan las pensiones no contributivas.

Y somos la tnica Comunidad que ofrece pagas extras
por e Ingreso Minimo de Insercidn; s hiciéramos €l
calculo sin pagas extras, estariamos por encima de las
40.000 pesetas y —perdén— muy por encima de la media
de las Comunidades Auténomas. Entonces, la cifra es
pequefia, es cierto, para personas que sufren esta situa-
cioén; lacifraes pequefiay vamosaver s la conseguimos
incrementar en el futuro. Es este Gobierno e que la ha
puesto en marcha, como es sabido; antes no existia el
Ingreso Minimo de Insercion, y es este Gobierno €l que
se ha preocupado de ponerlo en marcha, de irlo aumen-
tando en los Ultimos afios, de irlo ..... y de seguir esa
tendencia, yo creo, para€l futuro, de daoblevia: de apoyar
esa situacion de necesidad por € Ingreso Minimo de
Inserciény, sobretodo -y nos preocupa mucho-, de hacer
posible un itinerario de insercién que facilite lainsercion
labora a estas personas, mediante ayudas y mediante
formacion que facilite que estas personas se incorporen
al mercado de trabgjo.

Y, por eso, nos congratula ver que... que la cifra
esta... Hay personas que pertenecian a grupo de personas
excluidasy que cobraban el Ingreso Minimo de Insercion
y que se van incorporando a mercado de trabgjo. Y
Nosotros no nos aegramos tanto por 1o que se ahorra la
Comunidad, sino por el hecho que personas que estaban

excluidas pasan a tener un trabajo, un empleo y una
posibilidad, por tanto, de abandonar un mundo que en
muchos casos esta asociado a problemas de marginacion,
drogadiccion, etcétera.

Es cierto que la dispersion crea agun problema en
Cadtillay Ledn, pero también es cierto quelos problemas
de marginacion no solamente es propio de... de socieda-
des con una presencia del medio rural considerable, sino
que, hoy en dia, lamarginacion se concentra-y casi mas,
en mayor medida- en las ciudades mas grandes; en los
barrios de | as ciudades mas grandes es donde se producen
mas situaciones de marginacion, toxicodependencia, et-
cétera. En Cadtillay Ledn tenemos que seguir avanzando
en nuestro Plan de Exclusién, pero tenemos que seguir
sabiendo también que nuestros problemas de marginacion
son muy distintos de los que padecen las grandes ciuda-
des, donde hay barrios enteros que se convierten en
guetos de personas que padecen auténticas dificultades de
insercion en lavida

Aqui, nuestro problema se concentra en seguir mejo-
rando nuestra calidad de vida, en seguir mejorando la
renta familiar disponible de las personas. Es algo en lo
que hemos avanzado: hoy en dia -como usted sabe-,
Castillay L eon superalamediaespafioladerentafamiliar
disponible, y, hoy en dia, Castillay Ledn se ha situado
en € limite de lo que es nuestra permanencia como
Region Objetivo Uno. Estamos en unasituacion enlaque
Cadtilla 'y Ledn, perteneciendo a grupo de paises que
tienen mayor nivel de renta, se ha situado como una de
las regiones europeas con mayor nivel de rentay que
sigue siendo Regién Objetivo Uno. Se abre una posibili-
dad, por tanto, de recibir estos fondos para la ayuda en
e futuro, y se abre la posibilidad de saber que hemos
avanzado.

En los dltimos cinco afios hemos avanzado diez
puntos, y ha habido Comunidades Auténomas de Obje-
tivo Uno que siguen estando donde estaban. Nosotros
sacdbamos a alguna Comunidad diez puntos hace cinco
afos, hoy le sacamos veinte. Hoy estamos... y €so es
importante que se sepa: Castillay Leon esta equidistante
de las Comunidades mésricasy delas Comunidades méas
pobres. Nos sacan muchos puntos las Comunidades més
ricas, pero idénticos puntos sacamos nosotros a las
Comunidades mas pobres de Espafia. Y nos hemos
situado en la media espafiola porque, justo aproximada-
mente, la media espafiola se sitUa en ese borde del 78%
delamedia europea, y setentay seisy pico por ciento va
aser Cadtillay Ledn, o estdsiendo ya Castillay Ledn en
el aflo noventay seis; quevaaser mayor en el afio noventa
y ocho, con el mayor crecimiento que hemos tenido en
temas econdmicos.

Yo, sin més, acabo, reiterando nuestra voluntad de
mantener un nivel elevado de transparencia, de didogo
y de comparecer ante esta Comision cuantas veces haga
fata. Yo tengo que manifestar mi satisfaccién, porque
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he visto que los Grupos Parlamentarios que han interve-
nido hoy han mantenido esa misma voluntad de didogo
y de cooperacion en unos asuntos que no son del Gobier-
no, no son de nadie; son asuntos que competen atoda la
sociedad. Cuando se habla de... de que vamos a hacer
algo, yo no quiero que sea el Gobierno € que se apunte
un tanto; yo me conformo con saber que los... las
personas que lo necesitan mejoren su situacion. Por eso,
cuando se habla de las pensiones, que he oido estos dias
gue alguien decia "ya hemos ganada”, yo creo que los
gue van a ganar en Castillay Ledn son los pensionistas.
Y eso eslo que nos preocupa, que los pensionistas ganen,
que ganen los mayores, que ganen las personas con
discapacidad, que ganen |os menores con problemas, que
ganen las personas con drogadiccion, y que gane €
servicio sanitario, y que ganey sigamos avanzando como
sociedad en su conjunto; una sociedad con mayor igual-
dad de oportunidades entre mujeres y hombres, una
sociedad més solidaria, una sociedad con mayores opor-
tunidades y una sociedad més justa para todos. Muchas
gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Consgjero. Terminado el turno de
Portavoces, se procede a la apertura de un turno de
formulaciones de preguntas u observaciones de | os sefio-
res Procuradores de la Comisién que no hayan actuado
como Portavoces de los Grupos.

Tiene la palabra la sefiora Procuradora, dofia Elena.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Si, sefior Presi-
dente. Muchas gracias. Después de laexposicién exhaus-
tiva, me permitira—-porque creo que lo permite € Regla-
mento- hacer una serie de preguntas, sin limite de
preguntas. Yo siento que la hora sea la que es, pero la
exposicion ha sido muy largay yo siento este tema. De
todas formas, voy a intentar ser breve y concretarlas
exactamente.

Nos ha comentado que si que tiene una estructura
organica de la Consgjeria que pueda dar -a su modo de
ver—, que pueda dar cabida a unas transferencias de la
Sanidad en un... en un sentido favorable, porque cuenta
con €ello. Yo le pregunto que me comente, porque a mi
no me... no he leido € Boletin Oficial, ¢eh?, parto de
esa base que no lo he leido, porque no los leo, porque
tengo muchas cosas que leer que € Boletin Oficial—, si la
Gerencia Regional de Salud... esta nombrado e Gerente
Regional de Salud, con toda la estructura que tiene que
llevar a cabo un organismo auténomo plblico -como
estaba planteando usted—, como paso previo para asun-
cién de las competencias sanitarias.

Otra pregunta que le quiero hacer es... Aqui han
hablado del modelo de financiacion sanitaria como algo
importante, importante de cara a las transferencias de la
Sanidad; ha hablado el Portavoz del Partido Popular que
le parecia un buen modelo. Yo le pregunto a sefior

Consgiero si e modelo de financiacion sanitaria, pactado
también por la anterior Consgjeria en € Consgjo de
Politica Fiscal y Financiera, le parece que beneficia a
Cadtilla y Ledn; porque creo que ha habido ahi una
contradiccion en e tema.

Han hablado del tema de... dentro del organigrama,
me ha chocado mucho que se hayan abandonado unos
términos que estaban recogidos en los modelos de Aten-
cién Primaria de siempre, y que ahora ya solo hablemos
de asistenciay no de atencion sanitaria. Entonces, yo le
preguntaria, dentro de este tema, si va a proceder a la
integracion detodo el personal, incluido el farmacéutico,
en los Equipos de Atencién Primaria, y Si... seglin ese
modelo de atencidn primaria que esta planteado y que,
por lo visto, no nos lo ha comentado aqui, no ha... no le
van adesmantelar, tedricamente. Si, por gemplo, €l tema
de medio ambiente, que no nos ha tocado en absoluto
aqui, va a ser algo prioritario como modelo de atencion
primaria

Es decir, en la anterior Legidatura se hablé de
elaborar un mapa de riesgos medioambientales para la
salud; aqui no se ha hablado, y, desde luego, en los
Equipos de Atencion Primaria no existe ya, desde que
tomo el Partido Popular, desde que gobierna € Partido
Popular en esta Comunidad Auténoma, € programa de
medio ambiente en los Equipos de Atencién Primaria.

Otro tema que esta dentro de la Ley Genera de
Sanidad, y dentro de este modelo implantado aqui,
también, tedricamente, en Castillay Leon, son los Con-
sejos de Salud. El sefior Consejero nos ha hablado mucho
de participacion y de comisiones. Yo le pregunto si van
a seguir adelante —porque ahora esta completamente
paralizado- con |o que son los Consegjos de Salud, no sélo
de zona, sino de &rea, y qué poder de decisién van atener
esos Consegjos de Salud.

Luego nos ha... yo, otra cuestion en temas de sanidad
que le queria preguntar...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Sefiora Procuradora, le ruego que vaya...

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Si. No, son
preguntas solo.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Si, pero, le ruego que vaya concluyendo, porque
tiene cinco minutos para hacerlas.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: No, no. Disctl-
peme, sefior Presidente. Con el Reglamento, yo tengo
derecho a hacer preguntas. Son las que estoy haciendo.

_EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Correcto, pero por un maximo de cinco minutos.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Eso no esta
recogido asi en el Reglamento, sefior Presidente.
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Le quiero preguntar también al sefior Consgjero si la
politica de residuos sanitarios va a seguir como est, la
gestion, o qué planteamiento tiene €l sefior Consgero.
Porque e Consgero de Medio Ambiente, a la sazén
anterior Consegjero de Sanidad, nos habl6 de la politica
de las tres erres; algo que me sorprendié, porque la
gestion de residuos sanitarios en esta Comunidad Auto-
noma no se esta llevando a cabo. Solo le pregunto si va
a seguir con esa politica.

Un tema que no le ha tocado y que nos gustaria que
nos lo planteara... Porque si que ha hablado de la
necesidad de reconversion de hospitales; nos hablaba de
hospitales de agudos, dentro del Plan Sociosanitario, y
hospitales de convalecencia. Usted sabe igual que noso-
tros que € Hospital Militar de Valladolid tenia, a pro-
puesta de esta Camara y por votacion unanime, la crea-
cién de camas de mediay larga estanciay de atencion a
enfermos crénicos. ¢Va a ser dotado €l Hospital Militar
de Valladolid con esas dotaciones sociosanitarias, como
estaba planteado y voto por unanimidad esta Camara?

En el tema de mujer...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Sefiora Procuradora...

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Me quedan cua-
tro preguntas, sefior Presidente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): No sé las que le quedarén, pero los tiempos, los
tiempos de las comparecencias |os marca directamente la
Mesa, y la Mesa le da cinco minutos para hacer las
preguntas que usted tiene que hacer.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Yo le pido...

~EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Ruego que vaya terminandolas porque, si no, me
veré obligado a quitarle la palabra.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Bueno, yo le
pido un poco de benevolencia de cara a que la interven-
cion...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): No hay més. Benevolencia he tenido con todos, y
le he marcado un tiempo.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Si. Yo le pido
conmigo otro poco de benevolencia.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Leruego... le ruego que vaya concluyendo.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Bueno, latltima
pregunta. La Ultima pregunta es: ¢cuanto empleo estable
se hacreado o ha creado directamente la Junta de Castilla
y Ledn con las politicas de incorporacion de la mujer a
empleo, incluidas las mujeres que salen de casas de
acogida?, ¢qué nimero de empleo estable se ha creado?

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Procuradora. Para.. tiene la
palabra dofia Maria Teresa Rodrigo, por favor, para
hacer las preguntas, por un tiempo también de cinco
minutos.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Gracias, sefior Pre-
sidente. Intentaré ser breve aunque, desde luego, hay
muchas cosas que sugiere o que se ha hablado aqui
durante esta mafiana, pero espero que tengamos tiempo
de hacerlo méas ampliamente en otro momento.

En primer lugar, me ha Ilamado la atencién e que
plantea € Consgero que la solucion de los déficits en
infraestructuras deben ser previos a la asuncion de las
competencias, es decir, de las transferencias de Sanidad.
Entonces, me gustaria sabe cuantos afios cree é que
necesitamos para que este déficit esté solucionado.

También hahablado de que el futuro delaComunidad
pasa por la autosuficiencia. Me gustaria saber si tenemos
en este momento y nos puede dar datos de cuantos
pacientes son atendidos por otras Comunidades Auténo-
mas'y qué montante econdémico supone eso en € momen-
to actual, asi como s para € futuro se plantea que se
hagan imputacién de costes entre Comunidades Auténo-
mas, 0 bien, smplemente, que se atienda segun las
necesidades de |os pacientes.

También se ha hablado de que se van a redizar
mejoras en los consultorios locales y otro tipo de obras,
pero no se ha hablado de los nuevos centros de salud que
estan sin construir alin en la Comunidad. En concreto,
me gustaria sabe s durante € proximo afio se va a
congtruir €l Centro de Salud de La Granja, |os periurba-
nos Norte y Sur de Salamancay e Centro de Salud de
Tejares.

En cuanto alapalitica de personal, nos ha comentado
que parece tener claro cudl eslasolucion que se vaadar
a los que estan sometidos a la Transitoria Cuarta. Sin
embargo, no nos ha hablado de los planes que hay con
respecto a los concursos de tradado o qué sistema se va
a... con quésistemase vaasolucionar latomade posesion
definitivade losdelaTransitoria Cuarta, en relacion con
losfuncionarios que vienen sin tener concurso detraslado
desde hace ya mucho tiempo.

En cuanto al sistema que plantea de nuevo Teléono
112, me gustaria que se extendiera un poquito mas, si es
posible, sobre si este Teléfono 112 va a significar sim-
plemente un cambio administrativo desde donde se orga-
nizara la situacion de emergencia, o si e Teléfono va
acompafiado de un nuevo cambio en la organizacion y
los recursos de nuestros servicios de urgencia en toda la
Comunidad, especiamente, naturalmente, los que se
prestan desde la Atencién Primaria, que yo creo que son
los més deficitarios en este momento.

Y, finalmente, hacerle una sugerencia en cuanto al
desarrollo de las mujeres. Ayer el Consgjero de Fomento
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nos explicd que va a facilitar el acceso gratuito a los
jovenes de... para las nuevas tecnologias, y nos gustaria
gue desde su departamento se impulsara € que estos
accesos gratuitos también fueran para las mujeres.

Y como dltima pregunta, me gustaria saber cuando
sevaahacer laaperturadelaUnidad de Cirugia Cardiaca
de Salamancay s se van aredlizar en ella transplantes.
Gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Procuradora. Para su contesta-
cion, tiene la palabra €l sefior Consgero de Sanidad y
Bienestar Social.

EL SENOR CONSEJERO DE SANIDAD Y BIE-
NESTAR SOCIAL (SENOR FERNANDEZ CARRIE-
DO): Si, muchas gracias. He apuntado un buen nimero
de preguntas, espero ser capaz de responder atodasellas,
en la medida en que las haya podido apuntar bien.

La primera —creo recordar— es la que tiene que ver
sobre la estructura de la Gerencia Regional de Salud. La
Gerencia Regiona de Salud... la estructura es la que
figura en e Boletin Oficial de la Comunidad, aprobada
por Decreto... aprobada por Decreto... —si, muchas
gracias- aprobada por Decreto de la Junta de Castillay
Ledn. Y aqui lo verdaderamente importante es sefialar de
gue ya estamos ante la estructura que queremos definir,
para que Castilla y Ledn sea capaz de gestionar las
competencias adecuadamente. Hemos separado —-como
hemos dicho-todo lo que tiene que ver con la sanidad en
el ambito de la proteccion y la prevencién de la salud y
las autoridades sanitarias y farmacéuticas, que eso co-
rresponde ya a la Direccion General de Salud, de tal
forma que la Gerencia Regional de Salud se concentraya
CON su estructura propia, se concentra ya con su estruc-
tura propia como €l 6rgano que gestionara las competen-
cias en sanidad asistencial.

Y tiene estructura propia hasta el punto de que tiene
ya tres servicios administrativos, que es el Servicio de
Atencién Primaria, con toda la Atencion Primaria de la
Comunidad a su cargo y todo lo que ello supone.

El Servicio de Atencién Hospitalaria, que ya gestiona
un buen nimero de hospitales; va a gestionar mas hospi-
tales en la medida que sigamos asumiendo hospitales que
hoy en dia son competencia de las Diputaciones Provin-
ciales. Hemos hablado de nuestra intencion de recibir en
los proximos meses € Hospital Rodriguez Chamorro,
que hoy en dia es gestionado por la Diputacién de
Zamora, y hemos hablado también de nuestra intencion
deiniciar las negociaciones cuanto antes para proceder a
la transferencia del Hospital San Telmo de Paencia; de
tal formaque vamos arecibir unared de trece hospitales,
y se configura también como la estructura basica paralos
hospitales que provengan de Atencion Especializada por
parte del IMSERSO.

Y, asuvez, €l tercer servicio es e Servicio de Salud
Mental y Atencién Psiquidtrica.

Por lo tanto, ya se configura como un érgano con
competencias propias, con estructura propia, con servi-
Cios administrativos propiosy con un servicio presupues-
tario propio, con el objeto de dirigirnos hacia esa tenden-
ciade que sea el 6rgano que gestionelasanidad asistencial
en Castillay Ledn.

Todaviano selehadotado delapersonalidad juridica,
gue pensamos hacerlo alo largo de los préximos meses,
en tanto y cuanto se aproxime e momento de recepcion
de las competencias en sanidad asistencial. Es decir, que
la verdadera configuracion con personalidad juridica
propia de la Gerencia Regional de la Salud se producira
a medida que nos acerquemos en € proceso de estas
transferencias de competencias.

Hoy en dia tiene € mismo nivel jerarquico que una
Direccion General, y 1o que no tiene es una Tesoreria
propia, una Intervencién propia, etcétera, que... y un
patrimonio propio, que adquirird con personalidad juri-
dica propiaindividualizada una vez, |6gicamente, que se
reciban estas competencias, 0 que nos acerquemos al
momento de estas competencias, que es e momento més
adecuado, més oportuno para dotarle de este contenido.

Si nos pregunta si apoyamos e modelo de financia-
cion de la sanidad publica actualmente vigente, bien,
nosotros lo que no recibiremos son la sanidad, s no se
dan dos condiciones. primero, que no se hayan solucio-
nado gran parte de los déficits histdricos que se acumu-
laron durante muchisimos afios, con unas inversiones
muy peguefias que, en gran parte, ya se estan comenzan-
do aresolver con inversiones en casi todos los hospitales
de Castillay Ledn. Y segundo, nosotros no vamos a
asumir si el modelo de financiacion es como €l... € que
acordd en su momento €l Partido Socialista, en € que se
teniaen cuentatnicay exclusivamentela poblacion como
anico criterio de distribucién.

Por tanto, el hecho de que se abra la puerta, como se
ha abierto en e model o actualmente vigente, atemas que
interesan a esta Comunidad y que han sido puestos de
manifiesto por los Procuradores anteriormente, que son
€l tema de los desplazados y € tema de la pérdida de
poblacién, esos dos temas supone una garantia ya para
Cadtilla'y Ledn, un avance muy importante en relacion
con lo que habia sido € sistema de financiacion de la
sanidad desde que se transfirio alas Comunidades Auto-
nomas. Esa es una garantia muy importante que se ha
conseguido ahora 'y que no existia antes, a pesar de que
—-como es sabido- Cadtillay Ledn todavia no tiene capa-
cidad devoto enlo querespectaa sistemadefinanciacion
de la sanidad publica, por cuanto no tiene asumidas las
competencias en materias sanitarias. Pero lavoluntad del
Gobierno de no entrar Unicamente por la via de la
poblacién como Unico sistema de distribucién, sino a
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cuestiones tales como los desplazados o la pérdida de
poblacion, nos interesa mucho. Los desplazados -como
usted sabe-, porque supone una garantia de que nosotros
Nno vamos a pagar a ninguna otra Comunidad Auténoma
porque se financie a través del propio sistema de finan-
ciacion de lasanidad. Y la pérdida de poblacién, porque
es un hecho que nos ha afectado de forma muy relevante
en los Ultimos afios, y que va a beneficiar muy especial-
mente a Castillay Leon.

Por tanto, nosotros no vamos a aceptar un sistemade
financiacién como ustedes... como € que ustedes apro-
baron, en que solamente se tenia en cuenta la poblacion.

En ter... bueno, ustedes no formaban parte de las
Cortes Generales ni del Gobierno de la Nacion, pero no
sési ustedes|o apoyaban ese sistema. Eraun sistemamuy
perjudicial para Castillay Ledn. Eso si que es verdad,
¢eh? Es un sistema que era muy perjudicial para Cagtilla
y Leon, y lamento que ustedes callaran entonces. Eso si
guelolamento. No sé si 1o apoyaron; votar no lo votaron
porque no pertenecian a las Cortes Generales. Lo que sé
es que callar, callaron. Y esta Comunidad protest6 de
aquel sistema porque no era e adecuado para lo que
necesitaba Castillay Ledn. Protestaba de que € nivel de
solucién de los déficits era inadecuado. Las cosas han
empezado acambiar, pero queremos seguir profundizan-
do en esta linea.

Tercero. Se nos pregunta por la integracion del
personal de Atencion Primaria en los equipos y por los
temas de medio ambiente, si sevan aimpulsar o no. Bien.
Yo si que he hablado de los temas medioambientales
cuando he dicho que avanzaremos en coordinacion con
la Consgjeriade Medio Ambiente y con la Consgjeriade
Agriculturay Ganaderia. Detodasformas, estos aspectos
medioambientales se van a potenciar de forma muy
especial en e momento en que se constituya —como es
nuestro propésito y es e compromiso que hemos adqui-
rido hoy aqui a lo largo de la presente Legislatura- la
Agencia de Proteccion de la Salud. Y esta Agencia de
Proteccion dela Salud vaatener como uno de esos temas
relevantesy prioritarios todo |o que tiene que ver con los
temas medioambientales.

Los Consgjos de Salud. Ustedes saben que nosotros
si que defendemos la participacion de los profesionaes
en la asistencia... en todo lo que tiene que ver con la
asistencia sanitaria. De hecho, e modelo que ustedes
critican, en € que se descentraliza la gestién y se da
mayor autonomia a los hospitales, supone dar mayor
autonomiay mas descentralizacion a favor de los profe-
sionales. Se crean comisiones que hastaahorano existian.
Y no solamente de | os profesionales médicos, atravésde
la Comision Clinica, sino a través de la Comision de
Cuidados se da participacion a un sector que nos parece
muy importante, que es el sector de enfermeria, que hasta
ahora no tenia ninguna participacion en la direccién de
los hospitales. Quizas es por eso que los profesionales de

enfermeria, los sindicatos de enfermeriay los sindicatos
de auxiliares de enfermeria, que suponen mas de las dos
terceras partes del profesional de los hospitales, apoyan
los proyectostal y como estan planteados. Esimportante,
yo creo, que los profesionales de enfermeria y los
auxiliares de enfermeria apoyen estos proyectos.

Pero también estamos dando participacion alas Uni-
versidades, cuando sean hospitales clinicos, o participa
cion a las Corporaciones Locales, a través dd Ayunta-
miento que tenga mayor relevancia en €l hospital donde
esté la presencia.

Y si que vamos a desarrollar estos Consgjos de Salud
de Area, que se van a constituir antes de latransferencia.
No tiene sentido que se constituyan antes por cuanto no
tenemos transferida hoy en dia la gestion de la sanidad
asistencial.

En lo que tiene que ver con la politica de residuos
sanitarios, nosotros vamos a avanzar de forma muy
importante en este tema, en lo que tiene que ver con...
en colaboracion también en este tema con la Consgjeria
de Medio Ambiente. Usted sabe que la Consgjeria de
Medio Ambiente... yo no lo he citado agui —no he querido
tampoco que la extension de la comparecencia se fuera
més ala de lo que ha sido-, pero en colaboracion con la
Consegjeria de Medio Ambiente... Medio Ambiente tiene
un propdsito de hacer un plan también de residuos
sanitarios, en el que nosotros participaremos, y nosotros
autorizamos, 16gicamente, todo lo que son las instal acio-
nesy autorizaciones de nuevos centros, de nuevos servi-
cios y de nuevas... pero en los registros sanitarios de
nuevos centros, y serviciosy entidades. Y en esostemas,
pues, se examina claramente todo lo que tiene que ver
con la politica de residuos sanitarios, que es un tema que
para nosotros es capital.

El Hospital Militar. Hace bien usted preocupandose
por él, porque es un tema que empieza a tener interés
para esta Camara. Durante algunos afios no tuvo interés
porque estaba cerrado y no se sabia lo que se iba a hacer
con él, porque el Gobierno de la Nacion se negaba a
venderlo y a cederlo ala Comunidad Auténoma. Afor-
tunadamente, en éste como en otros temas, deciamos que
ha cambiado € sistema de financiacion sanitariay que ha
introducido algunos factores que nos benefician clara
mente; es € tema de desplazados o e tema —como
deciamos antes- de pérdida de poblacion.

Deciamos que han cambiado las cosas en inversiones
sanitariasy también han cambiado |as cosas en €l Hospital
Militar; quiza ciento ochenta grados. Antes la llave se
gir6 hacia la derecha, cerrando e Hospital. Ya sé que
usted no lo cerrd, pero estuvieron callados cuando se
cerrd —eso si que es importante decirlo-, y fue su Grupo
el quelocerrd. Y ahorahemosabierto el Hospital Militar.
Y eso esimportante, porque supone una nueva oportuni-
dad de dar servicios sanitarios y sociales a Cadtilla 'y
Ledn; una oportunidad que se negd entonces y que se
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cerr6 € Hospital Militar, y que hoy hemos conseguido
abrir.

Claro que sevaaconvertir en un centro sociosanitario
para los ciudadanos de Castillay Leon, y muy especial-
mente para los ciudadanos de Valladolid. Como usted
sabe, se van a trasladar... se han traslado ya agunos
centros de salud muy importantes. El otro dia la propia
Junta de Castillay Ledn, la Consgjeria de Economia 'y
Hacienda tramito el expediente que cedia algun edificio
para la tramitacion y para la instalacion de estos centros
de salud. Alli estéd el centro ya... nuestro objetivo es que
seinstale e Centro de Salud de Gamazo, que se instale
el Centro de Salud de laZona Centro, o que seinstale €
Centro de Salud del Campo Grande, o que seinstale, por
giemplo, también -como va a ser € caso- la Gerencia
Territorial de la Zona Oeste de Valladolid. Por tanto,
servicios sanitarios muy claramente al servicio de los
ciudadanos.

Tenemoslaintencidn de otros centros sanitarios como
puede ser € Centro de Hemoterapia y Hemodonacion.
Est4 ya en obras -como ustedes saben y es nuestra
intencion que a lo largo del afio que viene estemos en
condiciones, practicamente, de finalizar este centro, que
va a rematar 10 que supone un servicio esencial para
Castillay Ledn y que hasta ahora no disponiamos, y que
cierra € ciclo en todo lo que tiene que ver con la
hemoterapiay lahemodonacion en Castillay Ledn. Y se
vaainstalar, como centro sanitario que es, en lo que eran
las instalaciones del antiguo Hospital Militar.

Se va a ingtalar -como usted sabe- € edificio de
urgenciasdel 112. Lamayor parte de esas urgencias—cas
las tres cuartas partes- son urgencias sanitarias; por eso
también estamos hablando de un centro a servicio delos
ciudadanos, pero sobre todo al servicio de las emergen-
cias sanitarias. El 70%, 75% de estas emergencias son
emergencias sanitarias. Y este centro —que yo también
me atreveria a calificar de sanitario- también se va a
instalar en lo que era e edificio del antiguo Hospital
Militar, por el que usted tanto interés manifiesta.

Y también tenemos interés, en colaboracion con la
Universidad, que se instale el IOBA —€ Ingtituto de
Oftalmologia de Valladolid-, que yo creo que va a ser
(til enlo que tiene que ver también como centro sanitario
—gue coincidiremos todos que lo es-, como centro sani-
tario en beneficio de los ciudadanos de Cadtillay Ledn
también ese lugar.

Y vamos a ceder también algin edificio a Ayunta
miento para que cree algun centro socia y algun centro
gue tenga que ver con todo lo que son la prestacion de
los servicios sociales que son competencia de las Corpo-
raciones Locales.

Yo creo que de esta forma estamos configurando un
gran centro sociosanitario muy bien situado en Cagtillay
Leon. Y que erael momento propicio para... paraabrirle

y parallevarle acabo; porque no cabe dudaquesi durante
mucho tiempo ustedes hubieran seguido gobernando,
pues las instalaciones se hubieran deteriorado y hubiera
sido muy caro volverlo a poner en marcha.

Y o creo que hasido un momento muy propicio € que
hallevado a cabo el cambio del Gobierno de la Nacién,
en € sentido de que los ciudadanos, indirectamente
—seguramente no por ese motivo, sino por otros-, a
decidir el cambio de Gobierno, decidieron también que
€n un momento muy oportuno estuviéramos en condicio-
nes de salvar unas instalaciones cuyo deterioro era ine-
vitable; porque ustedes decidieron cerrarlo, y decidieron
no darle ninguna autoridad y decidieron no venderlo ala
Junta de Castillay Ledn. El Gobierno de la Nacién ha
decidido cederlo en muy buenas condiciones econdmicas,
en muy buenos plazos. Y la Junta de Castillay Leon va
aponer en marchaalli, como se ve, unos grandes centros
sociosanitarios al servicio de los ciudadanos, a margen
de que nuestra intencién —-como ustedes saben también-
es acercar la prestacion de los servicios -y, entre €llos,
también, los servicios que presta la propia Consgjeria—
més cerca de los ciudadanos.

Y esto se va a solucionar teniendo en cuenta en que
la ubicacion es muy adecuada para €llo, y en € que
nuestros colectivos més beneficiados, que son las perso-
nas con discapacidad o las personas mayores, 10 que
manifiestan siempre esel interés de quelos centros donde
se les informa, donde se les atiende -y yo creo que los
profesionales y funcionarios de la Consgjeria 1o hacen
muy correctamente- estén lo mas cerca posible y exijan
el menor desplazamiento necesario, ¢no?

Se han hecho también més preguntas, ya por parte de
otra Procuradora. Manifestaba su sorpresa por el hecho
de que nosotros pidamos que se solucione parte del déficit
gue antes teniamos, antes de las transferencias. Pues no
€s ninguna sorpresa, porque la diferencia esta en que s
nos transfieren las competencias sin haber solucionado el
déficit, los que tenemos que hacer las obras y las insta-
laciones somos nosotros, que tenemos la competencia.

Si lasinstalaciones las [leva a cabo € Insalud, como
es nuestro propdsito -y lo estén haciendo ahora-, en €
momento en que lo recibamos gestionaremos mejor las
actividades, en megjor medida, porque ya estaran hechas
las instalaciones. Fijese si hay diferencia de hacerse un
hospital nuevo —como va a ser el caso, ahora que se ha
adjudicado yay la primera piedra se vaa poner, con toda
seguridad, antes de que acabe el afio-... de hacerse por
el Insalud supone un ahorro, porgue no lo tenemos que
hacer nosotros; y el dia que nos transfieran, nos van a
transferir el hospital.

No se olvide usted que se transfieren tres cosas: se
transfieren los recursos financieros, que financian €
sistemacaraal futuro; setransfieren los medioshumanos;
pero se transfieren también todo € patrimonio y los
medios materiales. Es esencial que el patrimonio esté en
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unas condiciones muy adecuadas, para que nosotros
tengamos que hacer las menos obras posibles corrigiendo
ese déficit. Y s que es cierto que se tardard algun tiempo
todavia en corregir ese déficit; sin duda, menos tiempo
—Cuatro veces menostiempo, en concreto— quesi hubieran
seguido gobernando ustedes, cuando se invertia cuatro
veces menos de lo que se invierte ahora.

Lo que hemos conseguido con ello es que vamos a
tardar cuatro veces menos en solucionar € déficit sanita-
rio, porque, como bien se ha probado, ustedes invertian
menos de 10.000 millones de pesetas en cuatro afios y
ahora €l Gobierno de la Nacién va a invertir mas de
40.000 millones de pesetas en cuatro afios; mas de cuatro
VECES Mas.

Luego, en consecuencia, €l cdlculo es f&cil: ¢cuanto
tiempo van a tardar ustedes en solucionar el déficit?
Nunca se paralizan las inversiones, nunca se finalizan las
inversiones, pero vamos a tardar menos de cuatro veces
menos que s ustedes... que s ustedes siguieran gober-
nando. Bien es verdad que, como no habia que invertir
en €l Hospital Militar, pues también era un remanente
gue sobraba por estas actuaciones.

Se nos pregunta también... jah!, por € coste de los
desplazados y como se valora. Este es un tema que a
Nosotros nos preocupaba mucho con el anterior sistema
de financiacion de la sanidad, como usted sabia, porque
la Comunidad tenia que financiar € coste de los despla-
zados, de personas que iban a hospitales fueran de la
Comunidad. Nosotros vamos aavanzar en unadoble via:
primero, en e sentido de que €l sistema de financiacion
ahora dedica una cuantia a coste de los desplazados, de
tal formaque las Comunidades Auténomas no van atener
que redlizar estas transferencias de recursos entre si,
porque es el propio sistema quien financia a los despla-
zados. Luego es un ahorro para Castilla y Ledn, un
ahorro sustancial que antes € anterior sistema no tenia.

Si que es cierto... hace usted bien preguntando por
ello, pero —créame- es un tema que ya me preocupa
menos, en tanto que es una cuantia que se va a financiar
por € conjunto de los sistemas.

Los desplazados tienen ahora y no tenian antes una
financiacion especifica dentro del modelo; como tienen
ahoray no tenia antes el hecho de unareduccion enla..
en € volumen de poblacién que se haya experimentado
en los dltimos afios.

De todas formas, nuestra voluntad es -y ya lo he
manifestado en la comparecencia- en aumentar nuestro
grado de autonomia en la gestion de los servicios sanita-
rios. Queremos abrir nuevos servicios sanitarios, nuevas
instalaciones, nuevas ....., a objeto de que sea cada vez
menos el nimero de ciudadanos quetienen quesalir fuera
de nuestra Comunidad; ya hemos dicho algunos de los
que queremos abrir —servicios en cardiologia, oncologia,
etcétera-, pero también hemos manifestado nuestro inte-

rés en seguir avanzando por estalinea, si bien el temaes
cierto que nos preocupa menos.

También sedad caso a inverso-eso escierto, ¢eh?-,
gue hay personas de fuera que vienen a nuestra Comuni-
dad; y le diria ain més: a hospitales que ya hoy en dia
son de la Junta de Cadtilla 'y Ledn, que sirven como
hospitales, en algun caso, de referenciaanivel nacional.
Y lediriamas. hay personas de Comunidades Auténomas
gue tienen transferida la competencia del Insalud que
vienen para alguin servicio concreto a hospitales que hoy
en dia gestionala Comunidad de Castillay Ledn, que no
tiene transferida la competencia del Insalud. Ese es un
dato que dice mucho afavor de nuestros hospitales y de
los profesionales que gestionan estos hospitales.

Se me pregunta por unos centros de salud muy
concretos. Algin dato le puedo dar; me discul pard usted.
Son doscientas cuarentay tres Zonas Basicas de Salud las
gue tenemos, y doscientos cuarenta y tres Equipos de
Atencién Primaria. Me ha pedido usted la informacién
de alguno de €llos.

El de la Granja, a que se refiere usted, estamos
pendientes de que se nos ceda € solar por parte del
Ayuntamiento. Y de los periurbanos, si se van a ceder,
me apuntan -yo esto, generalmente, no lo tengo en la
cabeza; me perdonaran ustedes- queloslocaesdevivien-
dade proteccion oficial delaConsgjeriade Fomento, que
se van... que nos van a hacer algun tipo de actuacion en
ese sentido. Y 0 estaria muy gustoso de poder responder.

Y en Tejanos, me dicen que esta en fase de elabora-
cion del proyecto. Esa es la informacion que yo tengo.

Detodasformas, si quieren alglin temamaés concreto,
pues...

CEL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Sefior Consgjero, esta en su deber, o, si quiere,
puede darlo por escrito en el momento que usted quiera.

EL SENOR CONSEJERO DE SANIDAD Y BIE-
NESTAR SOCIAL (SENOR FERNANDEZ CARRIE-
DO): Si. Pero bueno, como se ha preguntado, y en la
medida en que nuestra voluntad es venir aqui con €l
maximo nivel de transferencia e informacion posible,
pues queremos...

Se nos pregunta por € Teléfono de emergencias
~también- sanitarias, €l Teléfono 112, como vaafuncio-
nar esto. Pues agqui no se va a aprovechar sdlo lo que
tenemos; se van a crear unas instalaciones, unos equipos
especificos para situaciones de emergencias sanitarias en
Cadtillay Ledn, mediante la disposicion de UVIS movi-
les, de equipos dedicados al respecto. Esa es, yo creo,
unade las grandes prioridades que tiene esta Comunidad
para |os proximos afios.

Es decir, se va a crear una dotacion especifica para
emergencias sanitarias en Castillay Ledn, muy unida a
nuestro proyecto de poner en marcha e Teléfono 112,
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como usted bien sabe, en el Hospital Militar de Vallado-
lid.

Y el Centro de Cirugia Cardiacadel Hospital Univer-
sitario ... Cardiaca ha preguntado usted, ¢no?. Si, en €
Hospital de Salamanca, en €l Hospital Universitario de
Salamanca. Es competencia del Insalud, como usted
sabe; esta dentro de | as actuaciones que se van afinanciar
con cargo aesos mas de 40.000.000 de pesetas. El Insalud
ya ha solicitado la autorizacion —que es competencia de
la Junta otorgar esta autorizacion- para poner en marcha
este Hospital, y esa autorizacion ha sido concedida.
Luego no le puedo ahora comentar los plazos, pero lo
que si he de decir es: primero, que existe financiacion
para €llo y, segundo, que la... que existe financiacién
paraelloy, segundo, que la autorizacion estd concedida.

De todas formas, como son muchas preguntas, yo, si
en aguna de €ellas no he llegado al nivel de concrecion
gue se me pedia, pido perddn. Y estoy a su disposicion,
pues, para contestar por escrito, 0 en cualquier otra
intervencién que tenga estaré muy gustoso de aportar la
informacion que sea necesaria.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Consgjero. Tras su contestacion,
caben dos sendos turnos de réplica y diplica, por un
tiempo maximo de cinco minutos. Tiene la palabra la
Procuradora dofia Elena Pérez.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Si, sefior Presi-
dente. Yo, cuando le preguntaba por la estructura de la
Gerencia, queyaestabalal ey de Ordenacion del Sistema
Sanitario, usted sabe que, aparte de Gerente, habia un
Consgjo Regiona de Salud, habia un Consgjo de Admi-
nistracion, etcétera.

Yo le pregunto —no hay personalidad juridica propia-
si tiene usted ya, por ejemplo, el Gerente de Salud, o lo
tiene acumulado a otra Direccién General. Porque nos
puede pasar como nos paso con INSERSO, y simplemen-
te se lo digo con el mejor animo, ¢eh? Es decir, € uno
de enero teniamos las transferencias del IMSERSO y €
veintiocho de diciembre anterior se nombré a Gerente;
me parece que es previo. Y solo le pregunto los plazos,
si no tiene creada toda esta estructura, los plazos en los
gue va a hacerse.

Sobrelafinanciacion, yo le he preguntado exactamen-
te si la apoya 0 no; no me ha contestado. Seguramente
porque € modelo de financiacion sanitaria —que, por
cierto, ha sido aprobado en el noventa'y ocho, y maa
mente yo voy a poder apoyar en € Consgjo de Politica
Fisca y Financiera, porque no era Consgjera de esta
Autonomia, y como no lo era, pues no me llamaron;
entonces no pude aprobar nada-, pues ese modelo pues
no recoge la despoblacién, como usted sabe, ni la disper-
sidn geogréfica ni € enveecimiento.

Y e modelo de financiacién autonémica, cuando
habla de nivelacién de servicios —que tampoco comparto,

quiero decir que estuve en contraentoncesy sigo estando
ahora-, pues se hablaba de nivelacion de servicios mini-
mos. Yo... sempre planteamos una nivelacion a la
media; pero es que no tenemos ni los servicios minimos.
Y usted sabe igua que yo, porque es un buen gestor, lo
gue ha perjudicado todo esto a Castillay Leon.

Entonces, yo le pregunto: ¢Jo apoya o no lo apoya?
¢Vaair al Consgjo de PaliticaFiscal y Financiera, porque
debe ser € 6rgano de debate autonémico —-no € Senado,
como tendria que ser—, a apoyar ese modelo, o no le va
a apoyar? ¢Le va a apoyar por ser del Partido Popular,
sin més, o de verdad va a apoyar un modelo que nos
beneficie?

Yo, el medio ambiente no le hablo que se coordine
con la Consgjeria de Medio Ambiente, sino que es algo
el medio ambiente y la problemédtica, laincidenciaen la
salud, por si no lo sabe... pues si que lo sabe su equipo,
seguramente; usted es nuevo y, ademéds, no viene de este
area. Quiero decir que cuando le preguntaba por la
politicadelastreserres, sereferiaa”reduccion, reciclaje
y reutilizacion" en origen, y eso lo hadicho el Consgjero
de Medio Ambiente. Yo le pregunto si usted va a llevar
esa politica en la gestion de residuos sanitarios en origen;
contésteme exactamente a eso.

De Consgos de Salud no me ha contestado, porque
usted ha confundido la participacién de los profesionales
en los drganos hospitalarios con lo que yo le estaba
preguntando. Es decir, € modelo de participacion ciuda-
dana en los temas de salud son los Consgjos de Salud. Y
ahi no solo estabael SATSE ni eso, sino todo lo contrario:
no estaba el SATSE, estaban |os sindicatos mayoritarios
de clase; no estaba el SATSE. Pero estaban colectivos
ciudadanos o, tedricamente, tenian que estar y no estan.

Yo le pregunto si ese modelo va a seguir parado, le
va a impulsar usted, o va a seguir con esto que nos ha
comentado, que tiene mucho mas que ver con € nuevo
model o de gestion que tiene planteado €l Partido Popular,
gue lo que era e modelo de participacion comunitaria
—comunitaria-, no delos profesionales o de sus sindicatos
corporativos.

Del Hospital Militar, yo no le cerré y, ademas, yo
estuve en la puerta paraque no le cerraran. S6lo aclararle
gue aqui noslo vendieron por 1.400 millonesy aCatalufia
se lo regalaron; quiero decir que eso también usted lo
tiene que contar, ¢no?

Pero yo... no me ha contestado alo que le he pedido.
¢Van a abrirse los quiréfanos para cirugia mayor ambu-
latoria, como estaba planteado en esta Camara? ¢Va a
haber camas de media y larga estancia? ¢Va a haber...
para enfermos crénicos? ¢Va a haber hospitales de dia?
Todo eso que venia... y, si usted no lo sabe, yo le paso
la Propaosicion No de Ley aprobada por esta Camara por
unanimidad, incluido €l Alcalde de Valladolid, quesi, no
queria el cierre, pero ahora no esta diciendo absoluta-



358 Cortes de Cadtillay Ledn

Diario de Sesiones Comisiones- N.° 21

mente nada de | os servicios que votamos en esta Camara
y que adoptamos por unanimidad.

Y ago que usted ho me ha contestado —que segura-
mente sera porque no lo ha copiado- seréd e tema de
mujer. El temade mujer, yo le he preguntado y, ademés,
selo hago ahora en concreto: ¢cuanto empleo estable han
salido de las casas de acogida? Por gemplo, solo ahi,
solo ahi le estoy preguntando. Es decir, porque ya
sabemos que una de las prioridades es la atencion a las
mujeres en una... en unas circunstancias dificiles, que no
son agudas, son crénicas —quiero decirle a usted que no
€S a una persona que la pegan, sino la agresion es en €
tiempo-. Entonces, yo le pregunto por el empleo estable
gue se cree desde esas casas de acogida...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Sefiora Procuradora, su tiempo ha concluido.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Nada més y
muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Tiene la palabra la sefiora Dofia Maria Teresa
Rodriguez.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Muchas gracias,
sefior Presidente. No me voy a extender sobre las cosas
gue se han dicho, porque creo que quiza hoy, en esta
comparecencia, no es € momento de cansar mas a los
sefiores Procuradores que permanecen aqui ni a sefior
Consgjero, pero espero gque tengamos en e futuro posi-
bilidad de discutir algunas de las cosas que se han dicho
més ampliamente.

Lo que si me gustaria decirle es que s cree que del
fondo de desplazados que ha pactado e Grupo Popular
como financiacion sanitaria esta Comunidad va a recibir
mucho dinero, me parece a mi que es un poco un
planteamiento ingenuo, cuando menos.

Y con respecto a Centro de Salud de La Granja, me
consta que € Ayuntamiento ha cedido los terrenos a la
Juntay que, en este momento, € planteamiento que hay
es que laJuntale gustaria que fueran otros terrenos quiza
los que... en los que se pudiera hacer e centro. Sin
embargo, el proyecto ya deberia estar hecho —por lo
menos, el afo pasado se puso dinero suficiente en los
presupuestos para hacerlo—. Y le puedo decir que he
hablado con € Alcade de este municipio y me ha
expresado que para ellos es un tema prioritario, y, desde
luego, parece importante que se hicieraen el terreno que
en este momento ya tienen.

Finalmente, simplemente decir que eso de echar la
culpaalos socialistas es que ya suenaachiste, pero suena
a chiste de periddico. Aqui esqueami medalarisa. O
sea, que es que Yo no S8 S, después de tantos afios
gobernando esta Comunidad Auténoma, no han sido
ustedes capaces de pedir nada para que esta Comunidad
Auténoma esté en las mismas condiciones que € resto de
las Comunidades Auténomeas.

Entiendo que € planteamiento que se hacia durante
otros afos no erael mismo, y que no eslo mismo plantear
una Comunidad Auténoma con transferencias que una
Comunidad Auténoma que comparte con otras un terri-
torio Insalud. Pero, en cualquier caso, echar la culpa de
la gestion que se ha hecho en esta Comunidad a los
socialistas suena a chiste.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Procuradora. Para su contesta-
cion, tiene la palabra €l sefior Consgero de Sanidad y
Bienestar.

EL SENOR CONSEJERO DE SANIDAD Y BIE-
NESTAR SOCIAL (SENOR FERNANDEZ CARRIE-
DO): ...ha salido publicado en el Boletin Oficial -ya sé
gue usted no lo lee- e cargo del Gerente de la Gerencia
Regional de Salud. Tiene estructura administrativa, y no
tiene Consgjo de Administracion en tanto en cuanto no...
no sea... no tenga la personalidad juridica independien-
te... vamos, la personalidad juridica diferenciada de que
pretendemos dotar en las proximos meses, como digo.

Me pregunta usted si yo voy a aprobar el modelo. Yo
no asisto al Consgo de Politica Fiscal y Financiera, y
Cadtillay Ledn no tiene que aprobar ninglin modelo en
tanto en cuanto no tenga competencias en la materia.

Lo que si que digo es que este model o, cuando dicen
"el modelo del Partido Popular”... No. Este modelo ha
sido aprobado por consenso entre e Gobierno de la
Nacion y entre las Comunidades Auténomas que tenian
transferencias en la materia. Y aqui estén todos los
Grupos Paliticos con representacion, a excepcion de
Izquierda Unida, en ese... en ese Consgjo tenian voto,
incluso los nacionalistas, porque estaba Convergenciay
Unidn, y estaba Coalicion Canaria, y estabael PNV, que
gobernaban en sus respectivas Comunidades A uténomas.
Y ese modelo ha sido apoyado unanimemente por...
como ustedes saben, por todas |as Comunidades Auténo-
mas que tienen competencia en la materia; y las hay de
todos |os signos poaliticos.

Yo lo que si que digo es que nosotros vamos a
defender los intereses de la Comunidad de Castilla y
Leon. Si ahorale dijeracud es e punto en €l que vamos
a acceder, me gustaria saber el de los demés. Si ustedes
consiguen decir cud es € punto a que va a acceder
cualquier Comunidad Auténoma, es una cuestion que me
interesaria mucho, porque es esencial para € procedi-
miento de negociacion. Yo creo que, en este tema,
nosotros vamos a reivindicar 1o que més interesa a
Cadtillay Leodn. Y yale he dicho lo que interesa: no
modelo... no del ochenta y ocho, le hablo del modelo
anterior, que solo tenia en cuenta la poblacion. Ese no
nos interesa. Nos interesa un modelo en que se tengan en
cuenta variables como las que aqui figuran y como las
que se han conseguido introducir en el dltimo sistema
—-insisto-, con € apoyo de todos los Grupos y no sola
mente de uno solo.
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Lagestion deresiduos. Nosotros... nuestra responsa-
bilidad es la gestion interna; en eso estamos avanzando.
Y lo que corresponde a reutilizacion —que usted pregun-
ta-, eso es algo que tenemos que ver con la Consgjeria
de Medio Ambiente, porque es funcién bésica de la
Consgjeria de Medio Ambiente. Por lo tanto, e temade
reciclado, reutilizacion, etcétera, es un temaque tenemos
gue examinar con detalle con la Consgeria de Medio
Ambiente, y en este tema vamos a avanzar en €l futuro.

De los... Del tema del Hospital Militar, usted me
pregunta por la existencia de quiréfanos, etcétera. Es
posible que haya quiréfanos en e Hospita Militar,
fundamentalmente en el I0OBA, etcétera. Pero lo verda
deramente relevante en este caso es quelas circunstancias
han cambiado en el sentido siguiente, que es que Valla
dolid va a tener un hospital nuevo. Y yo creo que es
interés de todos € examinar los recursos que dispone la
ciudad de Valladolid, y €l examinarlos en su globalidad,
para dar servicios a todos los ciudadanos.

Hoy en dia, Valladolid va a disponer de un hospital
nuevo, un hospital que, seguramente, no se hubierahecho
nuncaen las anteriores circunstancias; a 10.000 millones
de pesetas a afio, no hubiéramos hecho nunca un hospi-
tal, porque ese hospital vale més de 10.000 millones de
pesetas. Ese hospital vale mas que todo lo que se desti-
naba antes en cuatro afios.

Antes, en cuatro afios se destinaban nueve mil y pico
millones de pesetas. Ese hospital vale mas de todo 1o
gue... ya sé que no le gusta a la Procuradora que haga
referencia. Y 0 no hago referenciaaningln partido, estoy
haciendo referenciaalos cuatro afios antes: seinvirtieron
en Castillay Leon 9.000 millones de pesetas y se va a
hacer un hospital que cuesta 12.000 millones de pesetas;
entre 12 y 15.000 millones de pesetas. Esaesla.. ésaes
la realidad del asunto. O sea, que hubiéramos tardado
cuatro afios en hacer parte del hospital y no hacer nada
maés. Las cosas han cambiado, hay un hospital, y hay que
ver los asuntos en su globalidad y en su contexto general,
que es como |o vamos a ver.

Empleo estable en las casas de acogida. Claro, cier-
tamente, no son muchas las personas que pasan por las
casas de acogida; son apenas un centenar -como usted
sabe-, afortunadamente. Con lo cual, no se trata aqui de
confundir € empleo creado para las mujeres con €
empleo creado para las casas de acogida. Afortunada-
mente son muy pocas en relacion con € total de mujeres.

Cuando se habla de empleo estable, nosotros, real-
mente, nos estamos conformando con que estas mujeres
tengan una oportunidad de tener un empleo. Si a las
empresas que vienen ofreciendo un empleo con un con-
trato inicial a estas mujeres, que tienen problemas psico-
l6gicos muy importantes -como usted comenta-, les
estamos exigiendo que empleo estable con contrato inde-
finido o nada, no firmariamos ninguno.

Lo que es verdaderamente importante es que, através
de las iniciativas que hemos creado... y € Plan Dike es
pionero en Espafia, no hay ningln otro como €l Plan
Dike. Usted sabe que la Comision del Senado especifica
gue vino a ver esta materia estaba integrado por varios
Grupos Parlamentarios, entre ellos por e Grupo Parla-
mentario Socidista —yo no sé s usted pertenece a é-.
Pero... estaba integrado y manifestaron su apoyo a este
tipo de iniciativas —que es ya una experiencia piloto en €
conjunto de Espafia- todos los Senadores que vinieron,
gue habia de todos los Grupos Parlamentarios.

Aqui lo que letengo que decir es que, através de esta
iniciativa, encuentran trabgjo e 70% de las mujeres que
han pasado por casas de acogida. Es un dato verdadera-
mente relevante. No son muchos empleos, porque esta-
mos hablando de muy pocas mujeres que pasan por ahi,
y no todo son empleo estable, porque nosotros... o
verdaderamente relevante es que esas mujeres tengan una
oportunidad de integrarse y no exigir alas empresas que
empleo estable 0 nada. Logicamente, la subvencion va
asociada a la creacién del empleo estable. Pero si estas
mujeres reciben algin empleo como una oportunidad de
avanzar y de demostrar sus oportunidades—quelastienen,
sin duda-, nosotros no estamos cerrados a esas posibili-
dades, como es légico.

Se nos pregunta por el modelo de financiacién de las
Comunidades Auténomas, que si 1o hemos apoyado.
Nosotros no hemos tenido que apoyar ninglin modelo de
financiacién sanitario, porque realmente no votdbamos
en el modelo. Lo que si que decimos es que este modelo
es mejor que € que habia; que & que habia no lo
habriamos aprobado nunca, y que nosotros vamos a
defender los intereses de nuestra Comunidad. Y espero
contar, en ese sentido, con su apoyo.

Yo no s s ustedes, el que habiaen € afio ochentay
cinco o € afio noventa y dos les gustaba. A mi, no; no
era el que interesaba a esta Comunidad.

Pregunta s vamos a recibir dinero del fondo de
desplazados. Vamos arecibir dinero del fondo de despla-
zados. Pero |o importante en este caso ho solamente es
el dinero que recibamos del fondo de desplazados, sino
lo que vamos a degjar de pagar a otras Comunidades
Auténomas por personas desplazadas fuera. Los dos
casos: es decir, nos vamos a beneficiar en la via de los
ingresos, porque vamos a recibir unos ingresos; y nos
vamos abeneficiar por laviadelos gastos, porque vamos
a dgjar de financiar los gastos, porque estos gastos los
financia el sistema general de la salud, no cada Comuni-
dad Auténoma, como era el sistema anterior.

Luego € beneficio es doble del sistema del desplaza-
do: por la via de los ingresos, por e ingreso que
recibamos, y por la via de los gastos, por los gastos que
no hacemos y podemos destinar a otras materias.

En cuanto a centro de La Granja, que usted me dice,
tiene usted razon: el Ayuntamiento propuso unosterrenos
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gue no han resultado adecuados. Yo los terrenos no los
conozco, no sé cual es & motivo que no sean adecuados
para la instalacion del centro de salud. Y nosotros
estamos abiertos a que el Ayuntamiento ceda unos terre-
nos que si que rednan las condiciones necesarias para
instalar un centro de salud. No son muchas las condicio-
nes, pero algunas son. Y, l6gicamente, no en todos los
terrenos se puede instalar un centro de salud, ni todos|os
locales retinen las condiciones para instalar un centro de
salud. Y sin saber yo, a dia de hoy, las condiciones por
lo que ese caso no da, si que me confirman los técnicos
que no se redinen las condiciones técnicas necesarias para
instalar un centro de salud, como es nuestro proposito.

El interés que tiene el Ayuntamiento porque se haga
cuanto antes lo tenemos también nosotros. Luego es
voluntad de ambas partes —por |o menos de la nuestra- el
encontrar otro... otra ubicacién que sea la que si que,
técnicamente, permita lainstalacién de ese centro. Y en
esa via yo creo que vamos a poder trabajar en el futuro.

Nada més. Espero haber respondido a todas las
preguntas.

Otro tipo de empleos para mujeres. Bueno, como
preguntaba usted, solamente...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Consgjero. Terminado el turno de
los sefiores Procuradores, ¢hay algun otro Procurador en
lasalaque desee formular alguna pregunta u observacion
al sefior Consegjero? Gracias.

Gracias, sefior Consgjero. Ha sido una intervencion
larga —como usted bien ha dicho-, pero es exhaustiva,
honestay leal. Y esta Presidencia, como esta Comision,
le ofrece esta I nstitucion para ayudarle y, de esa manera,
llegar a consensos y didlogos que van a beneficiar alos
castellanosy leoneses, que eslo que atodos nosinteresa.
Muchas gracias, sefior Consegjero, por su conocimiento
en la gestion y en la politica sanitaria que debemos de
seguir para el beneficio de esta Comunidad Auténoma.

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

(Selevanta la sesion a las dieciséis horas.)



