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(Se abre la sesion a las diecisiete horas 'y
cinco minutos.)

El Sr. PRESIDENTE: Buenas tardes,
Sefiorias. Damos comienzo a la sesién de la
Comision de Sanidad. Pasamos al primer punto del
Orden del Dia.

Comparecencia del Sr. Consejero de
Sanidad, a peticion del Grupo Parlamentario de
Izquierda Unida, al objeto de informar sobre
situaciéon delos enfermos psiquicos del Instituto
Psiquiatrico de Salud Mental “José Germain”, de
Leganés, residenciados en pisos tutelados por
dicho Instituto y ubicados en la mencionada
localidad madrilefia.

C-254/01 RGEP. 2221 (V)

Se ha recibido un escrito del sefior
Consejero delegando la comparecencia en el
Director Gerente del Servicio Regional de Salud.
Para explicar los motivos de la peticiébn de
comparecencia, tiene la palabra la sefiora Garcia
Alvarez.

La Sra. GARCIA ALVAREZ: Gracias, sefior
Presidente. Quiero lamentar, una vez mas, no poder
contar con la presencia del sefior Consejero y
agradecer, por contra, la presencia del sefior
Director Gerente. Yo creo que la comparecencia ha
sido debidamente sustentada por usted, y, por tanto,
guedo a la espera de las respuestas que nos pueda
dar el Director Gerente del Servicio Regional de
Salud.

El Sr. PRESIDENTE: Gracias, sefiora
Diputada. Para contestar, tiene la palabra el sefior
Director Gerente del Servicio Regional de Salud.

El Sr. DIRECTOR GERENTE DEL
SERVICIO REGIONAL DE SALUD (Jara Delgado):
Con la venia, sefior Presidente. Buenas tardes,
Sefiorias. Una vez mas, comparezco ante ustedes
para informarles acerca de la situacion de los
enfermos psiquicos del Instituto Psiquiatrico del
Servicio de Salud Mental “José Germain”, de
Leganés, residenciados en pisos tutelados por dicho
Instituto y ubicados en la mencionada localidad

madrilefa.

Uno de los objetivos del Instituto
Psiquiatrico “José Germain”, y especificamente del
Programa de Rehabilitacion y Apoyo Comunitario, es
la creacion de estructuras de alojamiento que cubran
las necesidades de vivienda de los pacientes
atendidos. ElI Programa de Apoyo Comunitario
define las caracteristicas de cada una de las
alternativas intermedias y el grado de supervision
que, por parte de los profesionales, requiere cada
una de ellas. El Programa de Apoyo Comunitario de
Pisos Tutelados surge, en febrero del afio 87, con la
implantacion de dos primeros pisos para un total de
ocho pacientes; en el transcurso de los ultimos ocho
afios se incrementaron hasta el nimero actual de
seis pisos, con una capacidad total de 20 pacientes.
Los pisos cuentan con una estructura de
organizacion de la supervision, cuya responsabilidad
recae en el Programa de Apoyo Comunitario. Desde
este Programa, y a través del equipo de supervision,
se atienden los aspectos de: apoyo a la autonomia
personal y social, manejo del entorno del piso,
organizacion de las normas de funcionamiento, y
manejo de las relaciones del grupo del piso, asi
como las acciones de gestién que posibilitan el
mantenimiento de la infraestructura de los mismos.

Los pisos supervisados configuran, en su
conjunto, un dispositivo de alternativa residencial -
me gustaria remarcar el aspecto alternativo de este
tipo de recurso- inscrito en la red general de
asistencia del Hospital Psiquiatrico “José Germain”.
Se conciben como una alternativa a la
hospitalizacion para pacientes enfermos mentales
cronicos que necesitan un nivel de supervision que,
de no ser facilitado desde este dispositivo,
implicaria, en la inmensa mayoria de los casos, una
institucionalizacion en unidades hospitalarias. Los
pisos proporcionan a los pacientes un entorno
protegido en un alojamiento con un alto nivel de
supervision, de forma que mantengan la integracion
en un medio comunitario, en un contexto
normalizado, y en régimen asistencial ambulatorio.
El piso estara insertado en bloques de viviendas
normalizados, completamente amueblado,
incluyendo un teléfono a disposicion de los inquilinos
habituales, es decir, los pacientes del Hospital “José
Germain”.

En la actualidad, existen tres diferentes
modalidades de pisos. En primer lugar, hay pisos
alquilados por los propios pacientes a través de la
Agencia Madrilefia de Tutela de Adultos;
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concretamente dos: uno, de hombres, y, otro, de
mujeres, que tienen un alquiler normalizado a precio
de mercado, y cuyo coste es sufragado en su
totalidad por los pacientes que los ocupan a través
de la ayuda de rehabilitacién en aquellos casos que
lo precisen. La direccion de estos pisos es
concretamente: tres plazas para hombres en la calle
Virgen del Camino, y tres plazas para mujeres en la
calle Emilio Simén, ambos en Leganés.

En segundo lugar, hay dos pisos, uno para
cada sexo, cuya propiedad corresponde a la
Comunidad de Madrid, que sufraga la totalidad de
los gastos: agua, luz, comunidad, contribucion y
teléfono. El resto de los gastos que origina la
convivencia en un piso normalizado es sufragado
por los pacientes que los ocupan. La direccién de
estos pisos es en la calle Bélgica del Carrascal, en
Leganés.

En tercer lugar, dos pisos concedidos por el
Ivima, Instituto de la Vivienda de Madrid. El alquiler
de los mismos es sufragado por el Hospital
Psiquiatrico “José Germain”, asi como el coste del
agua, la luz, la comunidad y la contribucion. Los
citados inmuebles se encuentran en la calle Reina
Sofia, en Leganés Norte, asi como el segundo, que
es también para hombres, y que esta en el mismo
inmueble.

Hay establecido un acuerdo entre la
Comision de Tutela de Adultos de la Comunidad de
Madrid y el Instituto Psiquiatrico “José Germain”
para el seguimiento y supervision, sobre todo, de la
gestion de los pisos supervisados con las siguientes
condiciones: En primer lugar, la Comisién de Tutela
firma en nombre de sus tutelados los contratos de
arrendamiento de los pisos en los que viviran con
otros pacientes procedentes del programa de
rehabilitacion. En segundo lugar, el Instituto
Psiquiatrico garantiza la supervisién de los pisos y
sus dispositivos de rehabilitacion y apoyo
comunitario en cualquiera de los casos. Se
establecen, como ambito de aplicacién del citado
Programa de Pisos Supervisados, como pacientes
prioritarios del Programa aquellos que debido a su
psicopatologia sufren deterioro o discapacidad
importante que no cuentan con un soporte familiar y
residencial adecuado y suficiente para cubrir sus
necesidades y que en su mayor parte, o bien se ven
obligados a pasar largos periodos en la unidad de
rehabilitacion o estan residiendo en ella desde hace
bastante tiempo.

Durante este tiempo han pasado por el

recurso, en su conjunto, un nimero de 31 pacientes,
lo cual implica una baja tasa de rotacién, dada la
gravedad del perfl de los pacientes que
habitualmente utilizan este tipo de recursos. Entre
las caracteristicas de estos pacientes figuran las
siguientes: que se trate de pacientes atendidos en la
red publica de salud mental del area de influencia;
necesitan llevar varios afios institucionalizados;
tener un nivel de autonomia escaso, que, sin
necesidad de una supervision de tipo hospitalario, si
tienen la necesidad de una supervisién general;
estar compensados psicopatoldgicamente o no
presentar comportamientos agresivos ni conflictivos;
no contar con un medio familiar adecuado que les
preste los apoyos necesarios para vivir con
aceptable calidad de vida; necesidad de apoyo para
la autoadministracion de medicaciéon y mantener la
adherencia altratamiento, y, como factor excluyente,
no presentar problemas de alcoholismo o
toxicomanias.

En relacion a los recursos que el Hospital
Psiquiatrico de Leganés dedica a este Programa,
podemos decir que los pacientes adscritos a los
pisos mantienen su vinculacion asistencial con su
Centro de Salud Mental de referencia y su
adscripcion a todos los servicios comunitarios
normalizados en funcion de su domicilio de
referencia. Cuentan con equipo de supervision
especifico que consta de: un sicélogo, que hace las
veces de coordinador general del programa; un
siquiatra; una trabajadora social; una diplomada en
enfermeria supervisora a su vez, y dos auxiliares de
enfermeria en turnos de mafiana y de tarde.
Cuentan, ademas, con un vehiculo de transporte
exclusivamente dedicado a ellos.

La supervision contempla aspectos no sélo
médico-sanitarios sino también de relacién social y
de gestibn econdémico-administrativa. De tal
supervisiébn se encarga tanto el personal de
enfermeria como el personal facultativo adscrito al
Programa Comunitario de Pisos, contando, ademas,
con la participacion de colaboradores o voluntarios
para temas de ocio y contacto social y de personal
administrativo para apoyar las gestiones
administrativas y de gastos de los pacientes.

Enrelacion a la supervision de enfermeria,
podemos decir que es una supervision diaria.
Durante el horario de mafiana se realiza por el
personal de enfermeria, con dos auxiliares de apoyo
a esta supervision, y el tiempo dedicado a la
supervision sera flexible, respondiendo siempre a
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las necesidades de los pacientes. Progresivamente,
se ir4 retirando, en la medida que los pacientes
adquiran mas independencia, hasta reducirlo a los
minimos que se consideren 6ptimos siguiendo el
principio de intervencién minima necesaria. Para el
ejercicio de esta supervision podra contar con el
servicio de ayuda a domicilio, voluntariado social y
colaboradores sociales.

Durante la noche y la tarde, asi como
durante los fines de semana, la supervision se
realiza por parte del personal de enfermeria adscrito
al Programa de Apoyo Comunitario. Asimismo, las
actividades a desarrollar persiguen ayudar a los
pacientes que viven en el piso para contribuir a la
maximizacion de sus habilidades de manera que les
permitan adaptarse y manejarse en un contexto
comunitario, como es una vivienda alquilada, con el
mayor nivel de autonomia posible como objetivo
ultimo de todo el programa.

Ensegundo lugar, la supervision facultativa
gue implica la supervision de la medicacién sera
llevada por el psiquiatra adscrito al programa citado.
La supervisién de los pacientes en su aspecto de
convivencia personal, programa de rehabilitacion y
objetivos de reinsercion, corresponden al psicdlogo,
a través del trabajo del tutor adscrito o a través de
contacto personal individual o en grupos. Existe un
control directo del estado clinico y psicopatolégico
de los pacientes por parte del psiquiatra y psicélogo
adscrito al programa; existe, ademas, un protocolo
estricto de actuacién en urgencias por parte de los
servicios de guardia del Instituto.

Se establece una reunion semanal de
convivencia por pisos, en la que esta presente el
DUE responsable del programa; la trabajadora
social y los pacientes adscritos al programa, y el
objetivo de la reunién no es otro que dirimir posibles
problemas relacionados con la convivencia diaria, el
desarrollo de las actividades ordinarias o el
incumplimiento de las normas. Asimismo, también
se hara frente a los posible problemas surgidos a lo
largo del transcurso ordinario de una convivencia
semanal. Estd prevista, ademds, una reunién
semanal de seguimiento clinico por parte del
psiquiatra y del psicélogo con objeto de observar la
evolucién sintomatologica, el seguimiento de la
prescripcién farmacoldgica y dar apoyo terapéutico
a los residentes. Igualmente, se establecen las citas
individuales que se estimen pertinentes, tanto por lo
observado en los grupos de seguimiento como a
requerimiento del personal de enfermeria.

Es importante destacar que todos los
pacientes son vistos en grupos terapéuticos dos
veces por semana, ademas de las consultas
individuales que sean necesarias a demanda. Por
otro lado, la totalidad de pacientes de los pisos
tutelados acuden diariamente al centro de dia, tanto
para su asistencia a los talleres de rehabilitacion
como para la toma de su tratamiento, la recepcion
de su dieta diaria o la asistencia a los grupos
referidos.

En tercer lugar, la supervision de
voluntarios y colaboradores sociales. Las tareas
encomendadas a los colaboradores son,
fundamentalmente, de apoyo y acompafamiento,
ocio y tiempo libre y contacto social, y aprovecho
este momento para reconocer la enorme labor que
desinteresadamente hacen estos voluntarios en el
seno de esta unidad del Instituto “José Germain”.

En cuarto lugar, la supervisién econdémica.
El control de las cuentas, manejo de cartillas,
supervisiébn de la situacion econdmica y las
gestiones administrativas sera llevado a cabo por la
trabajadora social del Programa de Apoyo
Comunitario, exactamente igual que la del resto de
pacientes ingresados en la unidad de rehabilitacién.
Esta tarea estara apoyada por el administrativo de la
unidad de rehabilitacion y por el administrativo
adscrito por la Administracion del Instituto.

Finalmente, es importante destacar que por
parte del personal del Instituto se realizan
ordinariamente limpiezas periddicas, asi como las
reparaciones pertinentes por parte del personal de
mantenimiento cuando se estiman necesarias.

En relacion a los objetivos del programa
mencionado en la comparecencia, proporcionar un
alojamiento supervisado a un grupo de pacientes
graves, como un paso mas que les ayude a
integrarse en el medio comunitario, y, en aquellos
casos que estan siguiendo un proceso de
rehabilitacion, culminar el plan de rehabilitacion
desde un contexto mas normalizado y en régimen
ambulatorio. Desde esta alternativa residencial, y
siguiendo la linea de continuidad asistencial
prestada por el Instituto, se tratard de dar una
alternativa residencial para promover la
desinstitucionalizacién; dar una alternativa a un
ambiente familiar desestructurado hostil o
inexistente; promover la independencia de los
pacientes, facilitando su integracién en recursos
comunitarios, sociales, ocupacionales, culturales y
recreativos; promover el mantenimiento de habitos
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de autocuidado y autonomia personal; promover el
mantenimiento de la adherencia al tratamiento,
control psicopatoldgico y autoadministracién de la
medicacién con supervision de profesionale, y
promover la insercion y mantenimiento en la
Comunidad.

En relacion a la financiacion que recibe
este Programa 747 de los Presupuestos de la
Comunidad de Madrid, contempla para el Instituto
Psiquiatrico un total de 2.213 millones de pesetas
del presupuesto destinadas al Servicio Regional de
Salud. El importe empleado entre Capitulo | y
Capitulo 11, s6lo para estos pacientes, se estima en
torno a los 46 millones de pesetas, segun criterio de
imputacioninterna. Por supuesto, todos estos gastos
estan anualizados.

En definitiva, respecto a las condiciones
técnicas, condiciones sanitarias de mantenimiento
general, cabe decir que este Programa no
solamente no es satisfactorio, sino que es, digamos,
prototipico, ejemplar y, en estos momentos,
podemos decir que constituye uno de los motivos de
orgullo del centro de referencia, y es copiado, es
emulado en otras zonas del territorio nacional, como
consecuencia de, primero, ser pioneros; segundo,
mantenerse en el tiempo y dar unos magnificos
resultados, a pesar de la gravedad de los enfermos.
Nada mas, sefior Presidente; muchas gracias,
Sefioria.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias,
sefior Director Gerente del Servicio Regional de
Salud. Iniciamos el turno de Portavoces dando la
palabra a la Portavoz de Izquierda Unida.

La Sra. GARCIA ALVAREZ Muchas
gracias, sefior Presidente. Disculpe, pero antes no
le manifesté la sustitucion de don Angel Pérez por
don José Guillermo Marin Calvo.

Pasando al objeto de la comparecencia,
sefior Jara, ciertamente, me deja usted sorprendida.
Mi Grupo esta de acuerdo, como no podia ser de
otra manera, con el programa en su conjunto; pero
de lo que venimos a hablar aqui es de la situacién
en que se ha encontrado ese programa y la
situacion que hemos visto en los pisos tutelados. De
eso veniamos a hablar, no de otras cuestiones. Yo
le agradezco la informacién presupuestaria; no se
preocupe, porque prestaremos mucha atencién en
estos nuevos presupuestos, aungque vengan en

euros, a cual ha sido el aumento correspondiente.

Usted me ha hablado de que existe un
equipo multidisciplinar que tiene que supervisar esos
seis pisos; me ha hablado de las caracteristicas del
programa en su conjunto -yo también lo tengo aqui-;
me ha hablado, como no podia ser de otra manera,
estando como estamos en la Comunidad de Madrid,
de que somos los pioneros y prototipo de ésta y
cualquier otra cosa para que nos contemplen las
otras Comunidades del Estado espafiol; pero no me
ha hablado usted de lo que yo le podria mostrar en
estas fotos que tengo aqui, sefior Jara; de eso no
me ha hablado usted. Usted no me ha hablado de la
situacion en la que se encontraban esos enfermos
en su entorno; no me ha dicho ni una sala palabra.
Dentro de ese presupuesto que usted ha
mencionado, ¢esta precisamente la reparacion,
como hadicho usted, “cuando se estime necesaria"?
Yo me imagino que, puesto que estas personas que
estan alli, estos pacientes, estos usuarios estan
consiguiendo un nivel de independencia -esperemos
gue cada vez sea mayor-, segun el programa,
también se supervise como van consiguiendo poco
a poco ese nivel de independencia. Eso esté en el
programa: tienen que dedicarse a unas labores
concretas dentro del piso, y, sin embargo, como no
ha habido una adecuada supervision, al final, éste
es el resultado: el que aparece en las fotografias
gue tengo aqui.

Mire usted, ha habido cambios en el
Instituto; cambios de importancia y, casualmente -
insisto en que, probablemente, por mucha
casualidad-, se han producido después de las
denuncias que se han efectuado en el municipio de
Leganés, por causa y por mor de los problemas que
habia en estos pisos tutelados, entre otras muchas
mas de todos conocidas y que no voy a tratar aqui
porque no es el objeto de esta comparecencia. Yo
venia con la idea, en primer lugar, de reconocer,
precisamente, estos cambios que se han efectuado,
porque creo que ya era hora de que se hicieran; yo
venia aqui para decirles a ustedes que vamos a
estar atentos a lo que haga el nuevo Gerente del
Instituto, para, en su momento, desde luego, pedir
su comparecencia y que nos cuente como esta y
gué se estad haciendo en ese sentido en Leganés.
Pero como usted me acaba de contar esto, la verdad
no sé si decirle al sefior Gerente, al cual me acaban
de presentar, que se siente a su lado y nos lo
explique un poquito mas detalladamente, porque, a
lo mejor, como usted tiene muchas cosas que hacer,
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no le ha contado exactamente qué es lo que estaba
pasando alli.

Sefioria, han cambiado ustedes al Gerente
e imaginé que le habran dado carta blanca a él
mismo para que pueda cambiar el equipo, porque,
si no, desde luego, pocas cosas vamos a cambiar
en el futuro.

Creo, Sefioria, que la situacion de los
enfermos mentales en nuestra Comunidad es
penosa; Hay quejas por parte de los trabajadores;
hay quejas por parte de los padres y familiares; hay
guejas de todo tipo ante la situacién en la que se
encuentran este tipo de enfermos en nuestra
Comunidad. Algunas veces cuando visitamos estos
centros nos da la sensaciobn de que nos
encontramos ante enfermos de tercera o cuarta
categoria en nuestra Comunidad. Por tanto, ese
prototipo, a veces, a nosotros no nos lo parece,
porque, si es asi, jqué horror para el resto de
Europa!, y ya no hablo del resto de las
Comunidades.

Evidentemente, segln el protocolo que
obra en mi poder, y que usted tan detalladamente
nos ha contado, hay una serie de actividades
encomendadas a segun cual sean los niveles
competenciales que cada profesional tenga, ademas
de las tareas que realizan los voluntarios o los que
prestan la prestacion social, valga la redundancia.

Yo le pregunto, sefior Jara, ¢,qué pasa con
las personas que estaban haciendo esa prestacion
ahora que ya no existe? ¢,Se esta sustituyendo, por
ejemplo, en los talleres que usted ha mencionado a
las personas que estaban realizando esa labor o no
se estan sustituyendo?

Usted ha hablado del tiempo del que
disponen. Yo tengo un dato que espero que usted
me lo aclare, y, ademas, me tranquilice, porque el
tiempo de supervision de estos pisos por parte de
las personas a las que les corresponde no llega a un
maximo de 20 minutos por piso; o sea van a la
carrera. Me gustaria hacerle unas preguntas, sefior
Jara, ¢cuantos trabajadores cubren el servicio?
¢Existe algun proyecto en la Consejeria para
aumentar el nimero de pisos? Ya le manifestamos
antes que estabamos de acuerdo con el programa.
Vuelvo a insistir: ¢ se han sustituido en los talleres a
los voluntarios, a los que hacian la Prestacion
Social? Y, ¢como es posible, sefior Jara, que en el
protocolo no se considere necesario, ante la no
respuesta telefénica en estos pisos, la atencion

inmediata, la supervision inmediata de los mismos
para ver qué es lo que pasa? ¢ Como se puede decir
gue hay que esperar un tiempo prudencial -y no se
fija cuanto tiempo se considera prudente- para
atender lo que alli esta pasando?

Por dltimo, una pregunta que seguro que no
estd relacionada con el objeto de esta
comparecencia, pero que, si usted conoce, porque
es preocupante, si me gustaria que me la
contestara. Este hecho, de ser cierto, se produjo en
la residencia. ¢Es cierto, sefior Jara, que el
desconocimiento de los habitos alimentarios de un
enfermo por parte de la empresa que sirve el
“catering”, provoco un incidente extremadamente
grave en el mismo? Gracias, sefior Jara.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias,
Sefioria. A continuacion, tiene la palabra el Portavoz
del Grupo Parlamentario Socialista-Progresistas.

El Sr.SANCHEZ GATELL: Muchas gracias,
sefior Presidente. Buenas tardes, sefior Jara.
Hemos dicho desde nuestro Grupo en muchas
ocasiones que la salud mental es la hermana pobre
de la sanidad madrilefia, y, desde luego, incidentes
como el que hoy nos trae a esta comparecencia no
hacen otra cosa que afirmarnos en nuestra creencia.
Seguramente las plazas para enfermos mentales
gravemente afectados, las plazas de este caracter
sustitutivas del domicilio habitual, son una necesidad
importante en la Comunidad de Madrid; las plazas
son escasas para el nimero de usuarios que las
precisarian y es un tipo de dispositivos en salud
mental que deberiamos cuidar especial y
expresamente porque son precisamente los
dispositivos que tienen que ver con la reinsercion y
con la sustitucion del hospital psiquiatrico, por un
lado, y el entorno familiar, por otro, cuando éste no
existe.

Da la impresién de que hay bastantes mas
usuarios susceptibles de utilizar este tipo de
dispositivos que los dispositivos existentes en la
Comunidad, desgraciadamente muy escasos,
porque ustedes mantienen un crecimiento
presupuestario cero en esta materia desde hace
mucho tiempo, y, en cualquier caso, en este afio
incluso hay un descenso relativo con respecto a los
presupuestos del afio anterior.

Hoy, como tantos otros incidentes en
materia de salud mental, como los incidentes en el
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Hospital Psiquiatrico Provincial, como los incidentes
gue ahora se nos relatan de los pisos, aparece una
vez mas, quizd como una anécdota, pero una de
estas anécdotas duras en salud mental, porque
estamos hablando de personas dependientes de la
Comunidad de Madrid, que tienen acceso a un
dispositivo y que luego esos dispositivos estan, en el
mejor de los casos, si no abandonados, si al menos
poco cuidados.

En el caso de estos pisos, por ejemplo, se
nos habla de dos limpiezas al afio, y yo quisiera que
me confirmara usted si es cierto ese dato, es decir,
si los servicios de limpieza del hospital, los servicios
de limpieza publicos intervienen en los pisos dos
veces al afio y el resto del afio se fia
exclusivamente, imagino, a los programas de
autonomia personal que se supone que se deben
impartir a estos enfermos. Sinceramente, a mi me
parece escasisimo que ese cuidado se produzca
solamente dos veces al afio, y también la vigilancia
sobre la limpieza de los pisos.

Creo que ustedes tienen que prestar una
atencion mucho mayor a este tipo de incidentes, que
esa atencion debe ser una atencidn expresamente
presupuestaria, es decir, que hay que empezar a
tomarse en serio este tema, y tengo la esperanza de
gue después de discutir sobre esto en varias
ocasiones en los presupuestos para el proximo afio
haya una dotacion sustancialmente mayor para la
salud mental madrilefia.

Quisiera que usted reconfirmara, si me
permite el término, los datos que nos ha dado en su
primera intervencién, es decir, hay un asistente
social, un psicologo coordinador y un psiquiatra que
estan dedicados en exclusiva a programas
relacionados con estos pisos, y una DUE y dos
auxiliares de enfermeria que también estan en
exclusiva dedicados a los programas asistenciales
en esos pisos. No es ésa la noticia que yo tengo; es
un programa mucho amplio en el que estan los
pisos, y este personal forma parte de un programa
mas amplio.

Quiero que me confirme si es cierto que las
visitas de las auxiliares de clinica a los pisos se
producen diariamente: una visita de mafana y otra
visita de tarde, como usted ha afirmado, y si
realmente hay un control sobre la presencia de los
enfermos en el piso; en fin, si esos protocolos se
cumplen a diario, en condiciones y con garantias de
gue el seguimiento es cierto, con garantias de que
no se rellenan los papeles como un acto

administrativo.

Finalmente, le voy a pedir, y se lo voy a
pedir por escrito como una peticién de informacion,
salvo que usted me diga que me lo puede hacer
llegar a corto plazo y, entonces, no hara falta todo el
mecanismo lento y a veces lleno de amparos y
desamparos de esta Camara, las cuentas, es decir,
la gestion que se hace del dinero de estos enfermos.
Estos enfermos depositan sus pensiones no
contributivas y otras prestaciones y, a cambio de
€so0, parece que hay incluso, en alguno de los pisos,
dinero ahorrado. Segun mis noticias, estamos
hablando de pensiones de 30.000 pesetas; estamos
hablando de cuatro habitantes por piso
aproximadamente, y, al menos en algln caso creo
gue hay hasta un millon de pesetas ahorrado en uno
de los pisos. Me gustaria conocer esas cuentas, y a
la persona que las gestiona también me encantaria
conocerla, porque me gustaria que gestionara
también mi propia economia personal.

Si usted tiene datos sobre las cuentas y me
los da ahora, ciertamente me agradaria; si no los
tiene, por favor, hagamelos llegar, y, si no me los
hace llegar y le formulo una peticién de informacién,
por favor, contéstemela antes del primer amparo o,
en cualquier caso, entre el primero y el segundo, es
decir, antes de 20 6 24 meses, porque me parece
interesante saber cOmo se esta gestionando eso.
Ademéas, me parece fundamental que usted
adquiera el compromiso de vigilar lo que esta
ocurriendo en esos pisos, puesto que hay una
denuncia encima de la mesa, asi como que tome las
medidas adecuadas para que eso funcione como
tiene que funcionar.

Quiero sefalarle, ademas, otra cosa que
me ha sorprendido. Usted ha dicho que hay 20
plazas en estos seis pisos tutelados, y en este
momento hay 16 plazas ocupadas; por lo tanto, hay
cuatro plazas vacantes. Son cosas que sorprenden
cuando, a mi juicio, las necesidades son mucho mas
elevadas que 20 plazas, y, sin embargo, hay plazas
vacantes en estos pisos. Me gustaria que todas esas
cosas las atendieran ustedes con un poco mas de
prontitud y tuviéramos la ocasién, en una préxima
comparecencia, de imaginar que la salud mental en
nuestra Comunidad ha mejorado, aunque sea un
poquito, respecto a esta lamentable linea de partida
gue tenemos en este momento. Nada méas. Muchas
gracias.
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El Sr. PRESIDENTE: Gracias, sefior
Diputado. Por el Grupo Parlamentario Popular, tiene
la palabra el sefior Rodriguez Rodriguez.

El Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ: Gracias,
sefior Presidente. En primer lugar, quiero agradecer
a la Portavoz de Izquierda Unida que haya traido
este tema ante esta Comisidn, asi como al Gerente
del Servicio Regional de Salud, don Juan Luis Jara,
la exhaustiva informacién que nos ha dado sobre el
funcionamiento de los pisos tutelados que estan al
servicio de la atencién de los enfermos con
problemas de salud mental en el area de Leganés.

Hay un hecho que me sorprende
enormemente: que durante muchos afios venimos
haciendo los deberes mal, o que no los hemos
hecho. Yo ya soy un Diputado antiguo aqui, y desde
el afio 1986 el Gerente del Instituto “José Germain”
ha comparecido regularmente y todos los Grupos le
han felicitado por como funcionaba la asistencia en
el Instituto “José Germain”, y basta remitirse a los
Diarios de Sesiones para comprobarlo; desde el afio
1986, insisto. Este es un programa que empieza en
el aflo 1987, por lo que yo entiendo que, cuando
felicitAbamos eso, también se incluiria este
programa, porgue ninguno hemos hecho expresa
mencion a que ahi funcionara mal; por tanto, o antes
haciamos las cosas mal, o es que la cosa no esta
tan mal como queremos hacer ver, y, a lo mejor, es
una “vendetta” entre un grupo de personas. Y le digo
gue es una “vendetta” entre un grupo de personas
porque un comité de empresa, en un comunicado
gue hace el 21 de mayo, no se quieren pronunciar
sobre este tema ya que dicen que es un tema de un
partido politico; eso es lo que dice el comunicado.
Digo yo que el comité de empresa del Instituto, que
estara conformado por distintas fuerzas sindicales,
algo también opinara de esto y algo tendra que ver.
Ese es un tema que queria aclarar.

Yo no pongo en duda en absoluto que la
informacién que se dé pueda ser cierta; no lo pongo
en duda, porque los datos son como son. Pero
habria que ver si esos datos son de un dia o si es en
general, porque, claro, nosotros podriamos tener
aqui una celebracion, dejar esto como una sala de
partos, a continuacién viene alguien y hace una foto,
y dice: “jHay que ver como esta la Asamblea!”
Evidentemente, la Asamblea hay que verla después
de la limpieza, y saber si esa limpieza se hace todos
los dias. Si resulta que uno hace la foto el dia que
no se limpia o después de haberlo ensuciado, puede

dar lugar a datos que no son ciertos.

En cualquier caso, a mi me parece que hay
una postura buena por parte del Gerente del
Servicio Regional de Salud: que toma nota de este
asunto, y lo empieza a vigilar; y, por la informacion
gue obra en poder de este Diputado, no parece ser
gue haya denuncias que consten en la secretaria del
centro. Eso no lo ha denunciado nadie.

La Unica denuncia se ha hecho por un
Concejal de un Grupo politico, del Ayuntamiento de
Leganés, en su legitimo derecho; es decir, que yo no
discuto la legitimidad de su derecho ni discuto si
lleva o no razon: cuando uno hace la denuncia, lo
asume. Luego parece ser que hay enfrentamientos
entre el Gerente que habia entonces y un Concejal
de este Grupo Parlamentario. Ese enfrentamiento es
lo que yo intuyo; ese enfrentamiento que hoy se trae
aqui, y, si aqui lo que traemos son los
enfrentamientos en lugar de los intereses de los
enfermos, me parece un tema grave.

Me gustaria que en la proxima
comparecencia que tenga que hacer el Gerente
actual del Instituto “José Germain” para explicar la
Memoria que haya sido solicitada por el Grupo
Parlamentario Socialista-Progresistas se vea como
estad este tema, porque imagino que puntualmente
nos tendran que dar la informacion de qué es lo que
ocurre con este Servicio, aunque nosotros ya
estaremos al tanto para pedirla de forma detallada y
saber exactamente qué es lo que ocurre. A mi me
sorprende que desde el afio 87 hasta ahora no haya
habido problemas; eso me sorprende; es un hecho
sorprendente, pero puede ocurrir que las cosas se
deterioren un dia y antes no tenian por qué estar
mal. Si es asi, yo seré el primero en denunciar, junto
con los demas, el que esto no esté funcionando
bien.

Me ha llamado mucho la atencion lo de las
cuentas de los enfermos, pero, sefior Sanchez
Gatell, olvidese de que en este momento soy un
Diputado del Grupo mayoritario; acuérdese de que
SOy amigo suyo, y en cuanto a la gestion de su
economia personal, hagase usted la propia para
evitarse sorpresas; es decir, yo creo que hay
muchos madrugadores en nuestro pais y el
momento no esta para dejar que la economia se la
gestionen a uno terceras personas. (Risas.) Se lo
digo como amigo; yo procuro gestionarmela yo solo,
por aquello de que si me vaya mal, prefiero que sea
por mi y no equivocarme a través de otro.
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Por lo demas, s6lo me queda felicitar al
sefior Jara, porque él ha tomado en serio todo el
problema de la salud mental de Leganés; ha tomado
la decision de cambiar de Gerente, sin que tenga
gue ver nada con este problema, porque en absoluto
es un problema que vaya ligado lo uno con lo otro
sino que esta en relaciéon con nuevos programas
gue él quiere poner para ir actualizando la salud
mental. Yo comparto en cierta medida la opiniéon que
tiene el sefior Sdnchez Gatell de que la salud mental
pueda ser la cenicienta de la sanidad. Yo comparto
con usted esa opinién y creo que entre todos
tenemos que hacer los esfuerzos necesarios para
gue eso se vaya superando y que la salud mental
esté donde debe estar. Para ello, lo primero que
tenemos que hacer es integrar la salud mental
dentro de los sistemas de salud generales, y cuando
esa integracion esté hecha en lugar de tener redes
separadas, creo que las cosas iran mucho mejor.
Muchas gracias por su atencion.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias,
Sefioria. Para contestar a los distintos Portavoces,
tiene la palabra de nuevo el sefior Director Gerente.

El Sr. DIRECTOR GERENTE DEL
SERVICIO REGIONAL DE SALUD (Jara Delgado):
Muchas gracias, sefior Presidente. Sefiorias, como
es habitual en mis comparecencias, seguramente el
sefior Presidente tendrda a bien darles un turno
extraordinario y por eso voy a contestar. Cuando
dofia Caridad decia en su intervencion que reconoce
el nombramiento, no sé exactamente a qué se
refiere, y, por lo tanto, me gustaria saber si lo
reconoce para bien, si le parece una buena idea, si
reconoce la buena labor del doctor Barata o, si no,
a qué se refiere cuando reconoce el nombramiento
gue desde primeros del mes de agosto tuvimos a
bien hacer.

Le quiero dar un dato que es posible que
no tenga, aunque no tiene por qué ser asi: el
Consejo de Administracion incorpora el Servicio
Regional de Salud al Gerente del Instituto de Salud
Mental “José Germain”, y no es un cese de nadie
sino -vamos a ver como se podria explicar- una
atribucion de funciones que se le deja hacer al
director-médico en funciones de gerente, en tanto
qgue la vacante se producia, en tanto que se
incorpora el Gerente. Parece que es un refuerzo y
una apuesta por el centro que es innegable, dada la

experiencia y la talla de hospitales complicados,
como el de Valdepefias, que el doctor Barata lleva
en su haber.

Es mas, me consta, porque me lo han
hecho saber diferentes miembros del Comité de
Empresa del centro, que ha sido todo un acierto su
nombramiento, con lo cual entiendo que su
intervencién va po lo positivo y no por lo negativo.
Pero traia al caso una cuestion, y es que ese mismo
dia -lo digo a la hora de relacionar acontecimientos
para centrar las cosas- toman posesion de su cargo:
un nuevo gerente en el Hospital de El Escorial, el
Director de Asistencia Sanitaria de El Escorial y el
nuevo Jefe de Departamento de Salud Mental del
Servicio Regional de Salud. Quiero decir que es
posible que se pueda hacer una cierta relacién
causa efecto, pero lo puedo desmentir, en este
momento, puesto que hemos tomado decisiones
multilaterales independientemente de las denuncias
producidas, en un momento dado, por el Grupo de
Izquierda Unida de Leganés.

En relacién a las fotos, le agradeceria que
me las remitiese; tendré muchisimo gusto en verlas.
Desde que el Grupo de Izquierda Unida de Leganés
hace una denuncia en la prensa -no se dirige, ni su
Grupo Parlamentario ni el Concejal, al Director
Gerente del Servicio General de Salud, ni siquiera al
Gerente en funciones en aquel momento- con fecha
17 de mayo, yo creo que ha habido tiempo
suficiente, hasta el 10 de octubre, para que, si de
verdad hay una preocupacion real por estos
pacientes, ponerla de manifiesto y hacer llegar ese
material grafico que usted comentaba, para tomar
acciones, y no dejar pasar cuatro o cinco meses con
los enfermos en una situacion delicada. Me parece
gque un ejercicio de responsabilidad,
independientemente de la accién de control al
gobierno, debe pasar por acometer las acciones que
le lleven a uno, independientemente de las
responsabilidades que se puedan derivar, al control
de la situacidon tan lamentable y de forma -y
perdoneme que lo califique- de forma bastante
irresponsable que se hace por parte de su Grupo
municipal en el Ayuntamiento de Leganés, porque
“considera muy grave la situacién” -y leo
textualmente- “por la que estan atravesando los
enfermos psiquicos que estdn en proceso de
rehabilitacion”. A mi me parece que calificar la
situacion de este enfermo como de muy grave es
una grave irresponsabilidad porque crea una alarma
social absolutamente injustificada.
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Yo quiero decirles que desde el 1 de enero
del afio en curso, hasta el 21 de septiembre, se han
producido un total de 44 actuaciones puntuales de
diferentes oficios en los seis pisos protegidos: desde
carpinteros, albafiles, calefactoresy electricistas-no
sé si se me queda algun oficio en el tintero, es
posible que si-; se ha actuado en 44 ocasiones. Yo
no sé si en su casa -en la mia, le puedo decir que
no- interviene un personal cualificado siete veces en
menos de un afio, como media, en un piso, por lo
gue me parece que hablar de descuido es hablar
demasiado, en este caso. Yo creo que mas de siete
veces por piso en lo que va de afio, hasta el 21 de
septiembre, me parece que no es tener dejado, ni
mucho menos, el mantenimiento de estos pisos.

Pero, ademas, se decia por parte del sefior
Sanchez Gatell que, efectivamente, hay dos
actuaciones minimas ordinarias en el protocolo;
efectivamente, eso esta escrito es el minimo de
minimos. Logicamente, ademas de la limpieza
habitual que hacen los propios habitantes, como la
hacemos cada uno en nuestra casa -unos mas que
otros, desde luego-, hay ademas actuaciones,
supervisiones, actuaciones de emergencia -
honestamente no tengo el dato- que se producen
habitualmente, porque forma parte de la evaluacién
semanal que se realiza por parte de la unidad de
apoyo y de rehabilitacién que se hace cargo de este
programa.

Efectivamente, el programa -me he podido
expresar mal- no dedica a estas personas un
régimen de exclusividad, porque seria incluso
estigmatizar a este tipo de pacientes dentro de los
propios programas, se trata de un programa mas en
una vision amplia lo que es la rehabilitacion
psicosocial de estos enfermos; efectivamente, no es
un psiquiatra exclusivamente para los seis pisos; no
es un psicologo coordinador para los seis pisos; no
es una supervisora de enfermeria para los seis
pisos, sSino que son personas que tienen
encomendadas esta tarea ademas de otras dentro
de la unidad de rehabilitacion del Hospital.

Respecto al grado de limpieza, yo he
pedido al doctor Barata, actual Gerente, que hiciera
una breve auditoria durante cuatro meses, de forma
aleatoria, y, en ningun caso, la situacién de la
limpieza pasa por estar entre limpio vy
excesivamente sucio, y jamas esta por debajo de
moderadamente limpio. Por lo tanto, me parece que
el estandar de limpieza es suficiente, toda vez que
lo que se va buscando no es cambiar de ubicacion

la hospitalizacion; lo que estamos intentando es que
los pacientes vayan cobrando, en base a una mayor
responsabilidad personal, capacidades sociales que
les permitan ir viviendo, pasado un cierto tiempo,
con absoluta integracion en cualquier comunidad de
vecinos de cualquier parte de Madrid.

A mi me gustaria responderle sobre estas
acusaciones que usted hace, responsablemente y
en funcion de sus atribuciones, pero no le voy a
contestar yo, dofia Caridad; le van a contestar 86
profesionales del hospital, que han firmado un
escrito en apoyo de la actuacion que el centro hace,
yo creo, de forma ejemplar; reconocida, tanto a nivel
nacional como internacional, en multiples ocasiones.
No voy a leerlo entero; pero si me gustaria hacer
relacién de los puntos de este escrito, y, por
supuesto, también les voy a leer un segundo escrito
de los componentes del Programa de Apoyo
Comunitario, que, en su totalidad -es decir, las seis
personas-, firman una carta donde plantean su
profundo malestar por la difusién de esta noticia y
las falsas afirmaciones en ella vertidas, por los
siguientes motivos -y leo rapida y textualmente-:
“Los Servicios de Salud Mental dependientes del
‘José Germain’ han desarrollado en la regién un
modelo progresista, con el apoyo, en mayor o menor
medida, de todos los Grupos Parlamentarios de la
Comunidad de Madrid, principales organizaciones
sindicales, asi como asociaciones de familias,
usuarios y profesionales en el ambito de la salud
mental.

“En segundo lugar, afortunadamente, en el
transcurso de éstos se ha desplegado en esta area
sanitaria una amplia y completa red de servicios de
salud mental pablicos, resultando en la actualidad,
posiblemente, la zona de la Comunidad de Madrid
mejor dotada y que mejor cubre las necesidades de
salud mental de sus usuarios.

“En tercer lugar, la existencia de seis pisos
supervisados en la villa de Leganés representa una
de las mejores alternativas posibles para un sector
de pacientes que, a pesar de su patologia grave,
pueden llevar una vida digna, sin necesidad de estar
hospitalizados, y representa, a nuestro juicio, el
triunfo frente a la cada vez mas frecuente opcién de
la institucionalizacion prolongada que, a veces, se
practica sin objetivos rehabilitadores y sin tener en
cuenta las necesidades y calidad de vida de estas
personas.”

Se preguntan estos profesionales, 86 en
total -he tenido la paciencia de contarlos-, “cémo se
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puede criticar que personas que han sufrido largos
aflos de hospitalizacion puedan ahora vivir y
disfrutar, como cualquier otro vecino de Leganés,
integrado en la comunidad.” Por no ser demasiado
prolijo, no sigo; pero el escrito, por supuesto, esta a
su disposicidn, con los DNI y las firmas de todas las
personas que lo firman.

En relacion al equipo directamente
implicado en el desarrollo, también le haré
sucintamente la exposicion de los siete puntos que
plantean en su escrito; creo que dicho escrito lo
tiene en su poder el Concejal de Izquierda Unida del
Ayuntamiento de Leganés. Dice asi: “Con respecto
a la nota emitida por el Gabinete de Prensa de
Izquierda Unida de Leganés, los trabajadores del
equipo de supervision del Programa de Pisos
Supervisados del Instituto Psiquiatrico del Servicio
de Salud Mental ‘José Germain’, queremos precisar:
primero, que existe un programa de trabajo
claramente estructurado respecto a la supervision
de los pacientes adscritos a estos pisos.

“Segundo, que este programa incluye
supervision diaria” -contesto a alguna pregunta que
se me ha hecho- “mafiana y tarde, en la que una
auxiliar de enfermeria realiza visitas diarias a todos
los pisos del Instituto.

“Tercero, que este programa incluye
supervisién diaria, mafiana y tarde, para el control
de la medicacién. Que, ademas, existe un apoyo
para festivos, noches y fines de semana, realizado
desde la Unidad de Rehabilitacion, por el equipo de
enfermeria y el médico de guardia del Instituto.

“Cuarto, que este programa incluye el
seguimiento terapéutico, por parte de un psiquiatra
y un psicologo, con una periodicidad de dos grupos
semanales, ademas de la atencion individualizada,
ademas de la asistencia a talleres ocupacionales
durante la mafiana, de acuerdo a sus programas
individualizados de rehabilitacion.

“Quinto, que este programa incluye
seguimiento diario del nivel de autocuidado de los
pacientes.

“Sexto, que este Programa incluye el
seguimiento de los pacientes para la realizacion de
las tareas domésticas, incluyendo el apoyo a la
compra diaria, que se realiza acompafandolos, con
el propésito de incrementar su autonomia personal
en dicha actividad.

“Séptimo, y ultimo, que el Programa incluye
un seguimiento diario, por parte de la trabajadora

social del Programa, de todos aquellos aspectos
relacionados con la socializacion del paciente, y la
administracion y gestion de sus recursos.

“Firmado: doctor Andrés Blanco de la
Calle, psicologo coordinador; don Antonio Morales
Servian, supervisor de enfermeria; dofia Cristina
Mourillo, psiquiatra adscrita; dofia Marciana
Ballester, auxiliar de enfermeria; dofia Rosa Louzau,
trabajadora social; dofia Maria Angeles Martin del
Campo, auxiliar de enfermeria adscrita al Programa
de Apoyo Comunitario”.

No le contesto yo, dofia Caridad: le
contestan los profesionales implicados en el dia a
dia; no le contesta este Director General, le
contestan los acontecimientos. Una visiéon
responsable de las cosas siempre es perfectible; ya
sabe usted que no soy nada maximalista; por
supuesto que estas recomendaciones que usted me
hace las tomo de buen grado, y le puedo asegurar
gue yo personalmente, junto con el doctor Barata,
aqui presente, procuraremos que los fallos que
haya, y las mejoras que se puedan hacer, se hagan.
Le agradezco que me dé la oportunidad de
ocuparme de una tarea que me gusta: como médico,
vocacionalmente, y como responsable publico en
estos momentos. Pero, desde luego, no me parece
sensato hacer un discurso, que usted no ha hecho
tanto como si se ha hecho desde su Grupo
municipal en Leganés hablando de una situacién
muy grave; creo que, no so6lo no es muy grave, sino
gue es bastante satisfactoria; hay que preguntar a
los profesionales que cuidan de estos enfermos, y a
los propios enfermos.

Respecto a las cuentas, don Eduardo, crefi
gue, en algin momento me iba usted a decir que
faltaba un millén de pesetas; como no me ha dicho
esto, me ha dejado absolutamente tranquilo, y le
garantizo que le daremos la informacién en cuanto
la tengamos disponible, porque honestamente, le
digo que no la tengo en este momento. Mientras el
dinero no falte, como ha sido casi la nhorma durante
mucho tiempo, yo estoy tranquilo, porque, sin duda
alguna, el ahorro es un factor de normalizacién
social, y un pais que ahorra va mejor que un pais
gue no ahorra; no sé si, realmente, ese milléon de
pesetas se ha ahorrado; o no se ha ahorrado, desde
luego, si se ha ahorrado no es para criticarlo. Yo
pensé que la critica podria ir en otra direccion. En
cualquier caso, si ese dinero se ha ahorrado, y tiene
su duefio, seguramente su destino sera revertirlo en
€s0s pacientes.
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Respecto a la ocupacién, mis datos son
gue es del cien por cien, don Eduardo; no tengo, en
estos momentos, datos disponibles que me permitan
decir que hay cuatro camas vacias en estos pisos;
si es asi, desde luego, tomaremos medidas para
gue pacientes que puedan estar en circunstancias
de tener de acudir a estos recursos, lo hagan
inmediatamente. No dispongo de esta informacion,
pero a fecha de corte 10 de septiembre, las camas
estaban al cien por cien. Nada mas, sefior
Presidente; Sefiorias, muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias. (La
sefiora Garcia Alvarez pide la palabra.). Para una
puntualizacién muy concreta.

La Sra. GARCIA ALVAREZ Sefior
Presidente, la peticion que me ha hecho el sefior
Jara.

El Sr. PRESIDENTE: Tiene usted la
palabra.

La Sra. GARCIA ALVAREZ: Muchas
gracias, sefior Presidente. Le agradezco que me
haga la peticion, sefior Jara, lo que venia a
reconocer precisamente, es que se hubieran tomado
medidas ante las situaciones que se estaban
produciendo en dicho Instituto; ésa ha sido una de
ellas. Usted dice que no, pero jQué casualidad! La
otra es el lugar donde también se produjeron
problemas: en el Hospital de El Escorial. Asi son las
cosas. !Qué le vamos a hacer! (El Sefior Sanchez
Gatell pide la palabra.)

El Sr. PRESIDENTE: Sefior Sanchez
Gatell, ¢,queria puntualizar algo?

El Sr. SANCHEZ GATELL: No tengo
ninguna duda de que el protocolo sea el que usted
nos ha dicho, lo que si esperaba de Ila
comparecencia es que nos diera cuenta del grado
de cumplimiento de ese protocolo, y si usted ha
reconocido que puede haber deficiencias en la
gestion de los pisos, yo creo que el momento de que
esas deficiencias se hubieran puesto encima de la
mesa hubiera sido en esta comparecencia, ho que
se ponga a investigarlas a partir de ahora.

Una aclaracion por parte de nuestro Grupo
clarisima: yo no tengo el gusto de conocer al
Concejal del Grupo Parlamentario de lzquierda
Unida correspondiente y la verdad es que no
conozco sus declaraciones, si alguien critica la
existencia de esos pisos, de esos programa o de
esos procedimientos, desde luego, no estamos de
acuerdo en absoluto con esas criticas. No creo que
sea eso lo que haya criticado este Concejal, pero si
lo ha hecho, no estamos de acuerdo. Lo que
nosotros criticamos es el estado, la gestidn,
etcétera. Yo creo que eso es absolutamente
legitimo, y que tiene como finalidad mejorarlo y no,
por el contrario, echar arena a los engranajes ni
nada por el estilo, sino solucionar los problemas.

Sefior Jara, ahorrar dinero en lo publico es
ineficiencia, sencillamente; ése es el término con el
gue se describe ahorrar dinero cuando hay
necesidades y, desde luego, si usted me niega que
hay necesidades, entonces acabamos de hablar.
Nada mas.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias,
Sefioria. Tiene la palabra el Portavoz del Grupo
Popular.

El Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ:
Solamente agradecerle una vez mas a la Portavoz
de Izquierda Unida que no haya dicho que yo lo
hago mal, porque en vista de la efectividad que
tiene, seguro que mafiana me cesan. (La Sra.
GARCIA ALVAREZ: Es posible, sefior Rodriguez.)

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias.
Pasamos al segundo punto del Orden del Dia.

Comparecencia del Excmo. Sr.
Consejero de Sanidad a peticion del Grupo
Parlamentario lzquierda Unida, al objeto de
informar sobre competencias de su Consejeria
previstas para su traspaso a los Entes Locales
dentro de lafuturanegociacion respecto al Pacto
Local.

C-282/01 RGEP. 2401 (V)

En primer lugar, tiene la palabra la Portavoz
del Grupo Izquierda Unida para explicar los motivos
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de la peticién de comparecencia.

La Sra. GARCIA ALVAREZ: En este caso
va a intervenir el sefior Marin.

El Sr. MARIN CALVO: Gracias, sefior
Presidente. En estos minutos que tengo para
preguntarle al Director General, en primer lugar,
quiero agradecer la presencia del Consejero, pero
no viene habitualmente, por eso le agradecemos su
presencia, aunque, como usted sabe muy bien, tiene
obligacion de venir alguien del Gobierno para
controlarlo, porque, si no, estariamos mal; mal
estamos, pero seria peor.

Quiero iniciar esta comparecencia diciendo
gue en esta historia tan larga del Pacto Local, en la
gue primero el sefior Cobo -que fue y es en este
momento Consejero de Presidencia-, nos presentd
un borrador que anuncié el sefior Gallardon a
bombo y platillo, del Pacto Local en el debate del
estado de la region. Luego, cambia otra vez el
Gobierno y el sefior Mayor Oreja se ocupa del Pacto
Local; el sefior Oreja se ocupa del Pacto Local con
unas dudas “hamletianas” que nos producen
angustia: si, no; no va el pacto. Si va el pacto; es
posible; no es posible y, por fin, por sorpresa, nos
dice que si, que va el Pacto Local y ademas afiadida
la Ley de Administracion Local, y nos lo manda por
mensajero, lo cual es muy de agradecer.

Con los documentos recibidos, usted
comprendera que este modesto Grupo
Parlamentario lzquierda Unida lo que intente
conocer sea cual es la pretension del Gobierno, cual
es la pretension de su Consejeria en las
transferencias que pueden ocurrir sobre el Pacto
Local en sanidad, porque nos preocupa y nos hace
pensar lo que los dos documentos -y aqui tengo los
dos documentos, y me imagino que usted también
los tendra-, nos hacen pensar. que las
transferencias pueden ser las transferencias de la
sanidad universal, y con universal me refiero del
universo, porque no dicen mas que eso de la
“sanidad universal”. También nos preocupa lo que
nos dice el otro documento de que las transferencias
a los Ayuntamientos pueden ser transferencias de
s6lo un concepto.

Nos gustaria saber, y me imagino habran
trabajado en coordinacién en el Gobierno, cuéles
son las transferencias que ustedes tienen previstas
para el Pacto Local, si es que tienen ustedes

prevista alguna transferencia. Esa era nuestra
preocupacién y nos preocupa porque nos parece
para los madrilefios -y con madrilefios me refiero no
s6lo a los de Madrid, sino a los de la Comunidad
Auténoma de Madrid- importantisimo esto del
desarrollo del Pacto Local para los ciudadanos y
ciudadanas. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias,
Sefioria. En primer lugar, quiero pedirle disculpas
por el cambio de género. En segundo lugar, tengo
gue decir que se ha recibido delegacion del
Consejero en el Director General. Tiene la palabra el
Director General.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICA (Babin Vich): Muchas gracias, sefior
Presidente. Sefiorias, buenas tardes. Efectivamente,
Sefioria, creo que todos estamos absolutamente
convencidos de la importancia del Pacto Local. Por
tanto, ni me corresponde a mi ni voy a venir aqui a
hacer un alegato sobre su trascendencia porque, si
ademas puede existir una sensibilidad especial en
un sector, digamoslo asi, de la Administracion de la
Comunidad de Madrid, en relacion a todo lo que
significan los procesos de transferencias, como no
en el sector salud donde en estos momentos, como
S.S. sabe perfectamente, estamos siendo nosotros
objeto de la negociacién para la recepcion del
traspaso de competencias de asistencia sanitaria de
la Seguridad Social.

Yo creo que, aunque so6lo fuera por eso,
esto ya marca de alguna manera y nos hace
conscientes de la necesidad -yo diria mas: de la
utilidad, que seguro que todos compartimos- de que
aquellos servicios que puedan ser mas
eficientemente sustentados por la Administracion
mas cercana al ciudadano puedan hacerse de esa
manera y, por lo tanto, producir los traspasos o
delegaciones de competencias que sean menester
para cumplir con ese fin. En ese sentido, y no soélo
por eso, si S.S. me lo permite, me gustaria hacer un
comentario previo: es obvio que todos los
departamentos de la Administracion de la
Comunidad de Madrid han recibido, como no puede
ser de otro modo, el encargo pertinente en relacion
con lo que significa un planteamiento sustentado por
el propio Presidente del Gobierno de la Comunidad
de Madrid en relacion al avance sobre el Pacto Local
en el marco de esta Legislatura; y, cobmo no, la
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Consejeria de Sanidad se alinea con ese
planteamiento y trabaja desde esa perspectiva.

Por eso, y aunque sea un argumento de
muy baja estofa -yo lo reconozco- para plantearlo
aqui, admitame S.S. que le diga que el Consejero
de Sanidad me pidi6 expresamente, ya desde hace
mucho tiempo, que mantuviera un contacto
permanente con la Direccion General de
Administracién Local en relacién con lo que significa
el progreso de los planteamientos que la Consejeria,
gue sectorialmente es responsable del impulso de
este Pacto, va produciendo; y, desde esa
perspectiva, es por lo que, junto con otras razones
gue SS.SS. conocen perfectamente y que tienen
mucho que ver con el trabajo que se esta realizando
con la Ley de Ordenacién Sanitaria de la Comunidad
de Madrid, el Consejero ha estimado pertinente que,
por delegacion suya, le pudiera representar en esta
comparecencia.

En cualquier caso, probablemente sea
insatisfactorio para S.S. mi planteamiento, puesto
gque no voy a hurtarle que no tenemos un
planteamiento de listado epigrafiado de
competencias que puedan ser transferidas a los
municipios. Y esto es asi porque, siendo
conscientes, a través de esa funcion de
coordinacion que hemos de sustentar en todo
momento, de que es iniciativa de la Consejeria de
Justicia, y en concreto de la Direccion General de
Administracion Local, independientemente de las
transformaciones que el Gobierno haya podido sufrir
en fechas recientes, el impulso de este Pacto, y
siendo conscientes del contenido del anteproyecto
de ley para el desarrollo del Pacto Local que S.S.
conoce, con sus 18 articulos, con su Disposicion
Transitoria, pero, sobre todo, con un aspecto que yo
no puedo olvidar resefiar, que es la concepcion,
dentro de ese anteproyecto, de una Comision Mixta
de Coordinacion y de las correspondientes
Comisiones sectoriales, a las que se les atribuye,
entre otras cosas, en el propio texto del
anteproyecto, una funcién muy concreta, que es la
de la fijacion de los tramos de poblacién de los
municipios destinatarios de las transferencias o
delegaciones, entendera S.S. que es bastante dificil
hacer un planteamiento sin que previamente se
hayan fijado las bases, en virtud de las cuales tal
transferencia o tal delegacién puede tener efecto.

Permitame S.S. que le recuerde también,
porque, sin duda, forma parte del hilo argumental de
mi respuesta, que en las sucesivas comparecencias

gue se han planteado ante esta Comision, se han
sustanciado a lo largo de esta Legislatura -la
primera, cdmo no, del propio Consejero, y algunas
también en mi persona; perdone que se lo recuerde-
, se han fijado las prioridades de la Consejeria de
Sanidad para esta Legislatura. En materia,
concretamente, del Pacto Local, esta prioridad
figuraba en un decalogo que esta reflejado en el
Diario de Sesiones de la Asamblea, y que tanto el
Consejero como yo tuvimos el honor de transmitirles
a SS.SS., en un lugar, obviamente, inferior, en
prioridad de rango, a otras que la Consejeria tenia
gue abordar en el marco de esta Legislatura, como
eran: el propio desarrollo de la Ley de Ordenacion
Sanitaria de la Comunidad de Madrid, a la que me
he referido antes; las negociaciones para el traspaso
de funcionesy servicios de la asistencia sanitaria de
la Seguridad Social a la Comunidad de Madrid; la
colaboracion necesaria de la Consejeria de Sanidad
al cierre -digamoslo asi- del Pacto de Financiacion
Autondémica, en términos de asegurar la viabilidad
de esa transferencia, a expensas de la financiacion
suficiente para los servicios sanitarios, y es,
precisamente, con esas prioridades con las que
hemos venido trabajando y cumpliendo, como a la
vista esta, en estas fechas.

Es por congruencia con ese anteproyecto
y con ese orden de prioridades, y reconociendo
previamente -como ya he hecho- que hay que
sustanciar, hay que cerrar muchos aspectos
relativos a la negociacién de las bases sobre las que
se puede sustentar el Pacto Local antes de poder
tomar determinaciones sobre ofertas especificas de
servicios 0 sobre demandas especificas que figuran
en muchos documentos de los municipios, por lo
gue yo no estoy en condiciones, no esta la
Consejeria de Sanidad en condiciones, y asi me
corresponde comunicarlo a Sus Sefiorias, de
detallar en esta fase del procedimiento cuales
pudieran ser esas competencias que hay que
transferir.

No obstante, y para terminar si me gustaria
comentarle que independientemente de lo que el
Pacto Local significa, y con todo lo que ya he dicho
desde el punto de vista del respeto que nos merece
una iniciativa de este tipo, si que intuyo -en la
funcibn que me corresponde- que también el
espacio de coordinacion y de posible transferencia
y de traspaso de funciones hacia los municipios
pueda estar contemplado e, incluso, a lo mejor,
antes que en el pacto Local, simplemente por
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razones de tiempo, en el marco de la propia Ley de
Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid.
Eso es algo que SS.SS. -me consta que estan
recibiendo el anteproyecto de dicha Ley- podran
corroborar. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias,
sefior Director General. Tiene la palabra el Portavoz
del Grupo Parlamentario de Izquierda Unida.

El Sr. MARIN CALVO: Gracias, sefior
Presidente. Sefior Director General, sinceramente,
yo no le quiero menoscabar en ningln caso su
presencia; ése no era mi objetivo, sino que
politicamente pensamos que el Consejero tiene la
obligacion de venir aqui de vez en cuando a
decirnos algo, a contestar lo mismo que ha
contestado usted, que es nada, pero a contestarnos
algo, y no solo en el Pleno de la Asamblea de
Madrid. Su presencia es bien recibida por este
Grupo Parlamentario y no quiero que eso sea el
motivo de esta comparecencia, que es otro.

Le agradezco también lo de la Ley General
Sanitaria. Ayer se reunio nuestro Portavoz con el
Consejero, vy, por lo menos, fue mejor que lo del
Pacto Local, que fue con una cartita a través de un
mensajero; mucho mejor. Se va progresando en las
relaciones del Gobierno con la oposicién; eso es
positivo. Vamos a ver si alguna vez nos dan tiempo
suficiente para, como hacemos nosotros en el Pacto
Local, presentarle al sefior Gallardon una alternativa
a la cual todavia no nos ha contestado, y de esto
hace ya casi dos afios. Nos ha contestado con otra
alternativa, y por eso nos preocupa. Fijese usted, en
el Proyecto que presenta el Gobierno, en el articulo
2 dice: “Sanidad”, y en el anteproyecto primero, me
parece que dice -y lo voy a leer textualmente-:
“Acciones de inspeccion en materia de salud
publica” y punto; no hay seguido. El seguido se lo
digo yo y es que, de acuerdo a la Ley General de
Sanidad y a la Ley de Bases del Régimen Local, las
competencias que tienen transferidas los
Ayuntamientos son:

Participacion en los 6rganos de direccién
de las areas sanitarias de salud.

Control de medio ambiente: contaminacion
atmosférica, abastecimiento de aguas potables,
saneamiento de aguas residuales, residuos urbanos,
etcétera.

Controlsanitario de industrias y actividades
de servicios, transportes, ruidos, vibraciones,
etcétera -me imagino que usted lo conocera,
evidentemente; lo doy por hecho-.

Control sanitario de edificios, lugares de
convivencia humana, especialmente centros de
rehabilitacion, peluqueria, sauna, etcétera.

Control sanitario, suministro y distribucion
de alimentos y bebidas.

Control sanitario de cementerios y politica
de sanidad mortuoria; proteccion de salubridad
publica; desratizacion, desinfeccion, etcétera.

Participacion en la gestién de la atencién
primaria de salud.” Todas ellas son parecidas
también, evidentemente, a las que tiene el Servicio
Regional de Salud, pero es que éstas se las
concede ya a los Ayuntamientos la Ley General de
Sanidady la Ley de Bases de Régimen Local actual;
por lo tanto, ésas son unas competencias que tienen
los Ayuntamientos. Es cierto que se va a desarrollar
la Ley Sanitaria y que vamos a tener unas
transferencias, pero la preocupacién de nuestro
Grupo es que ustedes se aclaren, porque nos tienen
preocupados con el Pacto Local. Preocupados al
Grupo Parlamentario de Izquierda Uniday a los 179
Ayuntamientos de esta Comunidad, sean del Partido
Popular, de 1zquierda Unida o del Partido Socialista-
Progresistas, porque es evidente que hasta este
momento, después de dos afios, no hay nada sobre
el Pacto Local, mas que unos papeles que tenemos
aqui con unos epigrafes de cosas. En este caso, el
epigrafe dice: “Sanidad”, pero ¢ la sanidad universal,
la sanidad que nos transfiere el Ministerio de
Sanidad, toda, se va a transferir a los
Ayuntamientos? ¢Qué va a hacer? Esto es una
pequefa “boutade”, sefior Director General, pero es
gue es en serio; esto no puede seguir asi.

Ustedes tendrian que tener, como minimo,
algunos objetivos, ademas de los que existen, de
transferencias sobre Pacto Local en Sanidad,
porque, ademas, ustedes estan negociando ya las
transferencias sanitarias y tienen que tener algin
objetivo: uno, dos, tres, cuatro, los que sean, pero es
necesario, y por eso la comparecencia no sélo se la
hemos pedido a ustedes, las hemos pedido a cada
Consejeria, a cada Consejero, para que nos vayan
contando qué ha pasado con eso que se iba a
hablar del Pacto Local, la importancia tremenda a la
gue se referia el sefior Ruiz-Gallardon; el borrador
gue nos dio el sefior Cobo; el borrador que le dimos
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al sefior Ruiz-Gallardon; el borrador que nos ha
dado el sefior Mayor Oreja y, ahora, a ver si nos da
otro borrador la nueva Consejera.

Usted me dird que la oposicién es muy
exigente. No, la oposicibn es absolutamente
sensata, seria y responsable, y lo que pide es que
tengan ustedes algun proyecto y que nos lo digan, si
quieren, porque para eso tienen mayoria absoluta.
Pero que nos lo digan, si ustedes creen que, esto de
la cosa democratica, es también hacer acuerdos o,
por lo menos, dar informacioén a la oposicién, porque
NOs preocupa; Nos preocupa responsablemente; nos
preocupa porque afecta a 179 municipios, y nos
preocupa porque afecta a cinco millones y pico de
habitantes de esta Comunidad. Nada mas, y
muchas gracias, sefior Director. Gracias, sefior
Presidente.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias,
Sefioria. Tiene la palabra el Portavoz del Grupo
Socialista-Progresistas.

El Sr. FERNANDEZ MARTIN: Muchas
gracias, sefior Presidente. jBueno, sefior Babin! La
verdad es que el Consejero le ha delegado a usted
la faena de esta tarde, porque esto es una faena
mucho mas que otra cosa.

Es verdad lo que decia mi colega de
Izquierda Unida: que no gozamos de la
aquiescencia del sefior Consejero, porque no ha
venido nunca; no es que haya delegado alguna vez,
no ha venido nunca. Vino a presentar su programa
cuando empez6 la Legislatura, y se acabo; no ha
vuelto mas. No pasa nada, como bien decia mi
colega; bienvenido sea usted, como siempre lo
hacemos, pero, claro, no lo decimos cada vez que
viene, porque tendriamos que decirlo todos los dias.
Pedir al sefior Consejero que comparezca forma
parte de la utopia parlamentaria, y esta bien... jQué
tiempos aquellos cuando los Consejeros venian! Es
verdad que, probablemente, mi colega del Grupo
Popular dira que éste es un Reglamento pactado por
todos los Grupos Parlamentarios que permitian,
etcétera, etcétera; pero, jhombre!, alguna vez como
deferencia, sobre todo en estos temas, deberia de
venir el Consejero. Este es un tema que tiene calado
politico, un calado politico serio, y tiene que ser el
maximo responsable politico de la Consejeria el que
responda.

De su discurso quedan claras al menos tres

cosas: que esta usted encantado con el Pacto Local;
gue tiene usted mucho respeto al Pacto Local, y que
usted desea que salga el Pacto Local. Muchisimas
gracias. Ha quedado muy claro que tiene usted
respeto, que tiene usted ganas y que tiene usted
interés, pero nada mas. Ademas, su respuesta esta
llena de trampas, porque nos remite usted
permanentemente a una ley que no podemos
discutir, que es la LOSCAM. Si pudiéramos
discutirla, le diria que no viene practicamente nada
sobre delegacion de competencias, como usted
sabe muy bien o deberia de saberlo, si es que ha
leido usted la LOSCAM, que es posible que si. No
viene nada; viene lo de siempre, lo que dice la Ley
de Bases de Régimen Local y ni siquiera lo que dice
la Ley General de Sanidad. Por ejemplo, a lo que se
referia mi colega de Izquierda Unida, es una
referencia explicita a la capacidad, a la participacion
de la direccion de las areas sanitarias, pero no viene
ni una coma sobre ese tema, ni una coma. Es decir,
se limitan ustedes a repetir -mas largo y mas
desarrollado, mas reglamentariamente desarrollado-
lo que dice la Ley de Bases de Régimen Local,
punto. No quieren ustedes hablar de este tema; se
escabuyen ustedes de este temay nos les interesa
hablar de este tema. Donde han podido ustedes
plasmarlo con tranquilidad ha sido en la LOSCAM,
y no podemos hablar de ella, porque no es el tramite
parlamentario, no viene; asi que ahorrese usted el
discurso de la LOSCAM, porque no viene.

Lastima que esta comparecencia no
hubiera sido hace una semana, porque entonces
nos hubiera contado usted una Santisima Trinidad
sobre la LOSCAM y nosotros, como siempre, le
hubiéramos tenido que creer, porque la LOSCAM la
hemos ido desgranando a lo largo de jornadas,
jornaditas, jornadejas, reuniones Yy reunejas,
informes ante el Consejo de Gobierno, teletipos,
preguntas, intervenciones, etcétera, etcétera,
etcétera, mezclando churras con merinas y
discutiendo sobre cosas que no tienen nada que ver
con lo que realmente tendria que haber sido; es una
lastima -y yo lo siento profundamente- que esta
comparecencia no haya tenido lugar hace una
semana. De todas maneras, congratllese usted,
porque, si hubiera tenido esta comparecencia dentro
de un mes, hubiera sido mucho peor. Muchisimas
gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias,
Sefioria. Tiene la palabra el Portavoz del Grupo
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Popular.

El Sr. RODRIGUEZ RODRIGUEZ: Muchas
gracias, sefior Presidente. En primer lugar, quiero
agradecer al Director General de Salud Publica la
informacion que nos ha dado, de forma escueta y
resumida.

Por otro lado, quiero decirle al sefior Marin
gue no me sorprende que le llame la atencion no ver
al Consejero. Claro, el sefior Marin no es una
persona habitual en esta Comisién, y, por tanto, para
un dia que viene, jno pensara usted que esté! Eso
es asi.

Al sefior Fernandez también le llama la
atencion lo mismo; pero quiero decir, sefior
Fernandez, que usted sélo pide la comparecencia
de los gerentes de los hospitales. (Risas.) Si pide la
comparecencia de un gerente, comparecera el
gerente. jPida usted la comparecencia del
Consejero! Es decir, vienen los que ustedes
solicitan, y, si van a hablar de un tema, que es el
Pacto Local, lo que se puede transferir a los
Ayuntamientos, ustedes saben que las Leyes, tanto
la Ley de Bases de Régimen Local como la Ley de
Sanidad, solo conceden a los Ayuntamientos
competencias en salud publica; por lo tanto,
entiendo yo que sera el Director General de Salud
Publica el que mejor podra informar sobre estos
temas, porque la Ley General de Sanidad dice
claramente que todas las competencias
asistenciales que tienen los Ayuntamientos tienen
gue ser transferidas a las Comunidades Autbnomas.
Es decir, la Ley lo que dice es que a los
Ayuntamientos hay que quitarles las competencias
asistenciales, y es una Ley de rango superior,
porque es una Ley que tiene la caracteristica de Ley
marco, Yy, por lo tanto, de obligado cumplimiento en
todo el territorio nacional, y, 0 cambiamos esa Ley,
0 no podremos hacer lo contrario de lo que marca.
Esa es una cosa que nos tiene que quedar clara.

Por tanto, yo creo que, para hablar de
transferencias a los Ayuntamientos, que tienen que
ser de salud publica, la persona idénea, desde mi
punto de vista -y, ademas, me consta que es un
buen profesional, aparte de un buen politico y
director general-, es el Director General de Salud
Publica. Yo creo que ésa debe ser la razén, porque
podia haber delegado en el Viceconsejero, en el
Director General de Sanidad o en el de
Planificacion; pero no, viene el que tiene que hablar

de esto.

Es verdad que en la LOSCAM -yo, la
verdad, no lo he leido, porque me lo han entregado
ayer- se hace referencia a la Administracion Local.
Pero creo que no les debe alarmar si viene mucho o
viene poco; a tiempo estan de hacer las enmiendas
pertinentes, y ya negociaremos lo que haya que
negociar: si tiene que ser mucho o tiene que ser
poco. Pero no se puede llegar y decir: mire usted, es
gue esta Ley, como trae poco... Pues, mire, ya tiene
una oportunidad y un sitio por donde enmendar: en
aquello que sea débil, hay que reforzarlo, y estoy
seguro de que sera admitido por los que sean
miembros de esa Ponencia, por parte del Grupo
Popular, que seran personas dialogantes, sensatas
y responsables, igual que los de Izquierda Unida, o,
al menos como ellos, porque no creo que seamos ni
mas sensatos ni mas responsables ni mas
demécratas ni mas dialogantes que Izquierda Unida,
pero, al menos, somos exactamente igual que ellos.
Como muestra, basta mirar el Diario de Sesiones de
toda la historia de esta Comundiad y ver el nUmero
de propuestas de Izquierda Unida que ha aprobado
el Partido Popular y el nimero de propuestas que ha
hecho el Partido Popular que ha aprobado Izquierda
Unida, que puede ser una proporcion de ocho a dos;
es decir, por cada ocho que nosotros les hemos
aprobado, ustedes nos han aprobado dos, sobre
todo en la época en que tenian mayoria. Eso es el
dialogo, la sensatez y la responsabilidad.

En cualquier caso, yo no sé qué esperaban
gue les podrian decir, porque, si se esta hablando
de un Pacto Local, ese Pacto habra que hacerlo con
179 municipios. ¢Ustedes creen que con 179
municipios se negociay se llega a acuerdos en diez
minutos? Miren ustedes, aqui, que somos tres
grupos politicos -por tanto, habria que negociar con
tres-, lo que se tarda a veces para sacar adelante
las cosas, imaginense si hay que negociar con 179,
porque cada uno, aparte de los intereses generales,
tendrd los particulares de su municipio. Por tanto, no
es un pacto facil de hacer.

En cuanto ala Ley de Administracion Local,
es una Ley que estad anunciada; en su momento,
entrara en la Camara, y entonces veremos qué es lo
gue dice; pero, en tanto en cuanto la Ley no entre
aqui, indudablemente, no sabemos qué es lo que
puede decir. En cualquier caso, si tengo que
reconocer que en lainiciativa de Izquierda Unida hay
un hecho positivo: en tanto en cuanto se hable del
Pacto Local y se hable de transferencias a los
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Ayuntamientos, quiere decir que se demuestra una
preocupacion -que nosotros también compartimos-
sobre la funcién que tienen que desempefiar los
Ayuntamientos en nuestra Comunidad Auténoma, y
también tengo que reconocer que no hemos sido
nosotros, desde el Gobierno, los que dictamos una
ley en donde restringian las competencias, al menos
en materia sanitaria, a los Ayuntamientos. Es decir,
no hemos sido nosotros; ha sido una Ley que esta
apoyada, y, por tanto, es legitima; nuestra obligacién
es acatarla, y, en tanto en cuanto no se modifique,
la vamos a acatar.

En cualquier caso, creo que es bueno que
se hable previamente antes de cambiar cualquier
cosa; crear una conciencia social; informar a la
gente, y yo creo que, una vez que se ha abierto este
camino, sera positivo. Por lo tanto, yo tengo que
agradecer que se haya traido esta iniciativa, que es
lo que yo veo de positivo; pero no creo que nos
pudieran dar més informacion de la que nos ha dado
el sefior Director General, al que una vez mas le doy
las gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias,
Sefioria. Para contestar a los Portavoces de los
distintos Grupos, tiene de nuevo la palabra el sefior
Director General.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICA (Babin Vich): Muchas gracias, sefior
Presidente. Muchas gracias a los Portavoces de los
distintos Grupos Parlamentarios. Sefiorias, no
tengan ningln temor: en absoluto me he sentido
menoscabado. Y digo una vez mas -lo he dicho ya
muchas veces en comparecencias anteriores-: para
mi es y sera siempre un auténtico honor estar aqui;
por tanto, encantado, y, si eso es con frecuencia,
evidentemente, respondera alas multiples iniciativas
gue se presentan, para lo cual -permitannme opinar-
creo que esta esta Comision, de la que los
beneficiarios ultimos seran los ciudadanos. Asi que,
en ese sentido, no les quepa la menor duda de que
nos seguiremos viendo con muchisima frecuencia,
al menos mientras el Consejero mantenga la
confianza que tiene depositada en mi.

En cualquier caso, si me atreveria a decir
-es una opinion personal, y quiero que asi conste-
gue, probablemente, si las comparecencias del
Consejero se producen en esta Comision, han de
ser, desde luego, para trasladar temas mucho mas

ultimados que el que era objeto de esta
comparecencia, porque permitame, Sefioria, que le
haga unas simples matizaciones a lo que ha sido su
exposicion; simples matizaciones. Yo creo que, en
lo esencial, estamos absolutamente de acuerdo,
porque, S.S., alude al articulo 2 de este
Anteproyecto de Ley del Pacto Local, y dice: “Claro,
tenemos una duda amplia -digamoslo asi- entre si
es toda la sanidad o una parte de la misma. Hombre,
el articulo 18 del mismo proyecto, y solo tiene 18
articulos el anteproyecto, yo creo que es bastante
racional cuando dice en su epigrafe 1: “Por acuerdo
de la Comision Mixta de Coordinacion de
Competencias podran crearse comisiones
sectoriales para el estudio y concrecion de las
funciones o servicios susceptibles de transferencia
o delegacion en los diferentes ambitos materiales de
accion publica de competencia de la Comunidad de
Madrid”. Luego, creo que de la propia lectura se
colige con toda facilidad que no estamos hablando
de un todo ‘listico’, sino que estamos hablando de
grandes departamentos, de grandes areas de
actividades, de las cuales, en el marco de esa
Comision, habra que concretar qué aspectos
cumplen con esas especificaciones, que yo creo que
todos compartiremos; es decir, aquellos servicios
que, prestados desde la Administracion mas cercana
al ciudadano, se puedan realizar de una manera
mas eficiente. De ahi, evidentemente, el hecho de
gue no se hayan dado todavia las premisas que
permitan trasladarles a SS.SS. con toda concrecién
cuales pueden ser los objetos de esa transferencia
o de esa delegacion.

Sefioria alude -jy faltaria mas! jclaro que
eso se ha escrito en algun papel en algin
momento!- a acciones de inspeccion en materia de
salud publica; S.S. lo ha dicho como una hipétesis
de trabajo sobre la que plantear el Pacto Local y, a
continuacion, me dice: "Es que eso ya es
competencia de los Ayuntamientos”. Permitame un
matiz, Sefioria: el articulo 25, que es al que S.S. se
ha referido, de la Ley de Bases de Régimen Local
en sus distintos epigrafes, cuando habla de la
inspeccién en salud publica en sus distintas materias
y, sobre todo, cuando habla de la inspeccion en
salud publica relacionada con la higiene de los
alimentos, atribuye a los municipios competencias
en materia de comercio minorista y transporte. No
obstante, como S.S., seguro, no ignora, las
competencias de la Comunidad de Madrid son
mucho mas amplias en materia de higiene
alimentaria; por tanto, el hablar, por ejemplo, como
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hipétesis de trabajo, de acciones relativas a la
inspeccion en materia de salud publica,
indudablemente, abriria un escenario de posible
transferencia de nuevas competencias que no les
asigna la Ley de Bases de Régimen Local a los
municipios de la Comunidad de Madrid. Por tanto,
no estamos hablando de un escenario cerrado,
donde el Unico reconocimiento pudiera ser el de las
propias competencias de ese articulo 25, sino de la
ampliacién de esas competencias. Pero, como ha
dicho el sefior Rodriguez, ¢a todos los municipios
por igual? A ¢ Robledillo de la Jara -me imagino que
el censo debe estar ahora mismo en torno a los 60
habitantes- igual que al municipio de Madrid con
mas de tres millones? Quiza no deba de ser este el
escenario, y, desde luego, algo que a hosotros nos
interesa conocer es cémo queda estructurado antes
de hacer una oferta concreta.

Ademéas S.S. no perdonaria,
recondzcamelo, que yo hiciera aqui un
planteamiento soélo posibilista, dubitativo, desde el
punto de vista de la concrecibn de esas
caracteristicas béasicas que tienen que investir el
Pacto Local, porque inmediatamente S.S. lo haria
valer desde el punto de vista de compromiso, v, Si
luego eso no se concreta en sus estrictos aspectos,
evidentemente, seria demandado o seria criticado o,
en cualquier caso, utilizado legitimamente desde el
punto de vista de lo que la Administracion de la
Comunidad de Madrid viene a dar cuenta a sus
Sefiorias.

En ese sentido, creo que es mucho mas
honesta una actitud que reconoce que hay
intercambio de documentos y, por decirlo de alguna
manera, ambitos en los que se podria establecer la
negociacion, sin perjuicio y sin que entre en
contradiccidn con lo que yo a S.S. le diga en este
momento que no hay nada concreto que yo le pueda
contestar en relacién con el objeto especifico por el
cual ha demandado la comparecencia.

Antes de terminar, s6lo me queda afadir
que, precisamente porque creo que consta en esta
Comisibn que no soy persona que traslade
incertidumbres -no es ésa precisamente mi
caracteristica fundamental-, aunque no sea el objeto
en la LOSCAM, evidentemente, me consta, como no
puede ser de otro modo, que si estad ampliamente
tratado el tema municipal; lo que pasa es que a lo
mejor hay que buscarlo. Desde esa perspectiva,
creo que, probablemente no ha transcurrido el
tiempo suficiente para que la lectura haya sido

suficientemente sosegada y se pueda encontrar, y
no me refiero solo al titulo especifico sobre las
Corporaciones Locales, me refiero a muchos otros
aspectos contenidos en los titulos que integran el
anteproyecto.

No tengo nada mas que comunicarles, por
lo cual, en cualquier caso, como no puede ser de
otro modo, esta Consejeria queda a su disposicion
para que, en funcion de como vaya progresando
este asunto, podamos sin duda concretar mucho
mas que lo que hayamos podido hacer en esta
ocasion. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias,
sefior Director General. Abrimos un turno para hacer
puntualizaciones concretas. Tiene la palabra el
sefior Marin Calvo.

El Sr. MARIN CALVO: Un minuto, sefior
Presidente. Interlocutores no son solo los 179
municipios, sino quien los agrupa: la Federacion de
Municipios de Madrid, porque, en esa figura que
usted ha marcado de negociar uno a uno con los
Ayuntamientos, Robledillo de la Jara,
evidentemente, no puede tener las mismas
competencias que otro Ayuntamiento. Hay figuras
gue ya se contemplan en el Pacto Local, incluso en
los proyectos, en los que se dice que va a haber
mancomunidades, etcétera. Por lo tanto, no era ésa
mi pretension.

El consenso es fundamental porque
ademas, sefior Director General, Sefiorias, donde se
va a votar el Proyecto de Ley de Pacto Local es
aqui; no la va a votar ni la FMM ni los 179
municipios, la van a votar los Diputados de esta
Asamblea y, segun dice el sefior Gallardon, por
consenso, porque, si no, seria dificil llegar a un
acuerdo sobre el Pacto Local.

Termino. Voy a hacer una encuesta estudio
porque estoy preocupado porque el Partido Popular
nos ha votado demasiadas propuestas; a lo mejor
nos hemos equivocado. Nada mas, y muchas
gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Tiene la palabra el
sefior Fernandez Martin.

El Sr. FERNANDEZ MARTIN: Quiero hacer
una puntualizacion muy breve. Solamente le quiero
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decir al sefior Babin que, para que se ahorre
buscarlo, en la seccion 4, articulo 18, pagina nimero
22 viene una referencia y, después, en el articulo
137, pagina 67. Se lo digo para que se ahorre
buscarlo porque yo si lo tengo. Muchas gracias.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias,
Sefioria. ¢El Portavoz del Grupo Parlamentario
Popular quiere intervenir? (Denegaciones.) Tiene la
palabra el sefior Director General.

El Sr. DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICA (Babin Vich): Simplemente porque
probablemente me haya expresado mal: no tengo
absolutamente nada que oponer ni que matizar a lo
gue S.S. acaba de decir, pero si creo que hay que
seqguir leyendo la LOSCAM.

El Sr. PRESIDENTE: Muchas gracias,
sefior Director General, por su presencia aqui esta
tarde. Pasamos al tercer punto del Orden del Dia.

RUEGOS Y PREGUNTAS

¢Hay algin ruego o alguna pregunta por
parte de los sefiores Diputados? (Denegaciones.)
No habiendo ningln ruego ni ninguna pregunta, se
levanta la sesion.

(Eran las dieciocho horas y treinta y cuatro
minutos.)
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