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2.- PREGUNTAS

2.1.- PO/P-204 Del Sr. diputado D. Fernando Toribio Fernadndez, del GP Popular, sobre
discordancia en las declaraciones de los parados, dirigida al Sr. consejero de Empleo y Asuntos
Sociales.

2.2.- PO/P-282 De la Sra. diputada D.? Teresita Morales de Ledn, del GP Socialista Canario,
sobre el personal de las hospederias de las casas del marino, dirigida al Sr. consejero de Empleo y
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2.3.- PO/P-207 Del Sr. diputado D. Fernando Toribio Fernandez, del GP Popular, sobre
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(El desarrollo del orden del dia continda en el Diario de Sesiones nimero 87, de 10 de
octubre de 2002.)
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Se abre la sesion a las dieciséis horas y cuarenta y dos
minutos.

[C-649 COMPARECENCIA DEL (GOBIERNO, A PETICION

PO/P-282 PREGUNTA DE LA SENORA DIPUTADA

PONA [ERESITA MORALES DE LEON, DEL GRUPQO
PARLAMENTARIO SociALISTA CANARIO, DIRIGIDA AL SENOR
CONSEJERO DE EMPLEO Y ASUNTOS SOCIALES, SOBRE EL

PROPIA, SOBRE EL ACUERDO MARCO PARA LA MEJORA DEL

PERSONAL DE LAS HOSPEDERIAS DE LAS CASAS DEL MARINO.

BISTEMA PUBLICO EDUCATIVO DE CANARIAS)

La Presidencia comunica que, a solicitud del
Gobierno, el punto del orden del dia nimero 1.3 se
aplaza para su debate en un préximo Pleno.

[C-095 COMPARECENCIA DEL (GOBIERNO, INSTADA POR EL
RUPO PARLAMENTARIO POPULAR, SOBRE LA EVALUACION

Lasefiora Morales de Leon (GP Socialista Canario)
lee la pregunta y seguidamente le responde el sefior
consejero de Empleo y Asuntos Sociales (Morales
Martin). La sefiora diputada y el representante del
Gobierno hacen uso de sendos turnos de réplica.

PO/P-Z0/ PREGUNTA DEL SENOR DIPUTADQ

DEL FLAN DE SALUD/

Para la presentacion de la iniciativa interviene la
sefiora Roldos Caballero (GP Popular).

El sefior consejero de Sanidad y Consumo (Diaz
Martinez) proporciona la informacion relativa al tema
objeto de debate.

Se acogen al turno de intervenciones de los grupos los
sefiores Argany Fajardo (GP Socialista Canario),
Hernandez Martin (GP Coalicién Canaria-CC) y Roldds
Caballero (GP Popular).

El sefior Consejero toma la palabraen su segundo turno
para referirse a las intervenciones precedentes.

[C-640 COMPARECENCIA DEL GOBIERNO, A PETICION

DON FERNANDO | ORIBIO FERNANDEZ, DEL GRUPQ
PARLAMENTARIO POPULAR, DIRIGIDA AL SENOR CONSEJERO)
PE EMPLEO Y ASUNTOS SOCIALES, SOBRE AMPLIACION DH
MEDIOS ECONOMICOS TRASPASADOS PARA LA GESTION DEL
NSTITUTO NACIONAL DE EMPLEO]

El sefior Toribio Fernandez (GP Popular) formula
la pregunta y le contesta el sefior consejero de
Empleo y Asuntos Sociales (Morales Martin).

OIP-Z8T PREGUNTA DE LA SENORA DIPUTADA DONA IVIARIA
ONCEPCION LOPEZ CRUZ, DEL GRUPO PARLAMENTARIO
POPULAR, DIRIGIDA AL SENOR CONSEJERO DE EMPLEO VY|
ASUNTOS SOCIALES, SOBRE INSPECCIONES EN EL CENTRO DE

PROPIA, SOBRE EL IMPACTO EN CANARIAS DE LA REFORMA
DE LA PoLITICA AGRARIA COMUN, PREVISTA POR LA
OMISION EUROPEA|

El sefior consejero de Agricultura, Ganaderia,
Pesca y Alimentacion (Rodriguez Zaragoza)
informa acerca del tema de que trata la iniciativa.

Para sefialar la postura de los grupos intervienen
los sefiores Garcia Leal (GP Popular), Armas Pérez
(GP Socialista Canario) y Gonzalez Hernandez
(GP Coalicion Canaria-CC).

El sefior Consejero contesta los planteamientos
efectuado por sus Sefiorias.

MAYORES DE CASILLAS DEL ANGEL, EN FUERTEVENTURA

La sefiora Lopez Cruz (GP Popular) da a conocer la
pregunta, que es respondida por el sefior consejero de Empleo
y Asuntos Sociales (Morales Martin). La Sra. diputada hace
uso de un turno de réplica, lo que suscita una nueva
contestacion por parte del representante del Gobierno.

PO/P-205 PREGUNTA DEL SENOR DIPUTADQ
DON FERNANDO [ ORIBIO FERNANDEZ, DEL GRUPQO
P ARLAMENTARIO POPULAR, DIRIGIDA AL SENOR CONSEJERO)
pE EDuCACION, CULTURA Y DEPORTES, SOBRE RESOLUCION
POR LA INSPECCION EDUCATIVA DE RECLAMACIONES DH

PO/P-204 PREGUNTA DEL SENOR DIPUTADO DON FERNANDG

ALUMNOS DEL SUR DE GRAN CANARIA |

ORIBIO FERNANDEZ, DEL (GRUPO PARLAMENTARIO POPULAR
DIRIGIDA AL SENOR CONSEJERO DE EMPLEO Y ASUNTOY
SOCIALES, SOBRE DISCORDANCIA EN LAS DECLARACIONES DH

| OS PARADOS |

El sefior Toribio Fernandez (GP Popular) plantea la
pregunta, que es contestada por el sefior consejero
de Empleo y Asuntos Sociales (Morales Martin).
El sefior diputado hace uso de un turno de réplica.

Para dar lectura a la pregunta interviene el
sefior Toribio Fernandez (GP Popular) y seguidamente
toma la palabra el sefior consejero de Educacion,
Cultura y Deportes (Ruano Leon) para su respuesta.

Se suspende la sesion a las diecinueve horas y seis
minutos.
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(Se abre la sesién a las dieciséis horas y cuarenta
y dos minutos.)

El sefior PresiDENTE: Buenas tardes, Sefiorias.

Vamos a iniciar la sesion plenaria.

En lasesion de esta tarde veremos las comparecencias
y las preguntas que estan incluidas en el orden del dia.

C-649 ComPARECENCIA DEL GOBIERNO, A PETICION
PROPIA, SOBRE EL ACUERDO MARCO PARA LA MEJORA
DEL SISTEMA PUBLICO EDUCATIVO DE CANARIAS.

El sefior PresipeNTE: Hay una alteracion en el
orden del dia, en el sentido de que la comparecencia
649, la sefialada como punto 1.3, que era del
Gobierno, a peticion propia, ha sido solicitado su
aplazamiento por el propio Gobierno. Entonces
veremos dos comparecencias y las preguntas orales.

C-595 CoMPARECENCIA DEL GOBIERNO, INSTADA
POR EL GRUPO PARLAMENTARIO POPULAR, SOBRE LA
EVALUACION DEL PLAN DE SALUD.

El sefior PresipENTE: En primer lugar, corresponde
la comparecencia del Gobierno, instada por el Grupo
Popular, sobre la evaluacién del Plan de Salud. Para la
primera exposicion del grupo solicitante de la
comparecencia tiene la palabra dofia Mercedes Rold6s.

La sefiora RoLpos CasaLLERO: Gracias, sefior
Presidente. Sefiorias. Sefior consejero de Sanidad.

Creo que no me quedo corta al decir que esta
comparecencia es la comparecencia mas importante
en materia sanitaria de esta legislatura, y creo que
no me quedo corta al decirlo porque si recordamos
el articulo 13 de la Ley de Ordenacion sanitaria de
Canarias, donde se define el Plan de Salud de
Canarias como el instrumento estratégico para la
planificacion, la coordinacion y la articulacion
funcional de las actividades de promocién vy
proteccion de la salud, de prevencién de la
enfermedad y de asistencia sanitaria de todos los
sujetos publicos y privados integrantes del Sistema
Canario de Salud, que garantiza que las funciones
del sistema se desarrollen de manera ordenada,
eficiente y eficaz, creo que estamos hablando del
instrumento estratégico mas importante que tiene
el Gobierno de Canarias para la prestacion sanitaria
y para la asistencia en materia de sanidad de todos
los habitantes de la Comunidad Autonoma.

Pero, Sefiorias, quiero con caracter previo recordar
aqui que estamos hoy debatiendo el Plan de Salud de
Canarias a instancias del Grupo Parlamentario Popular.
Seforias, el Plan de Salud de Canarias 97-2001 finaliz6
su periodo de ejecucion en diciembre del 2001 y la
Consejeria de Sanidad en ninglin momento ha pedido
una comparecencia a peticion propia para exponer a

esta Camara... Esta Camara que ha sido obviada por
la Consejeria de Sanidad, porque recordemos que el
articulo 18 de la Ley de Ordenacién sanitaria de
Canarias dice -y les leo textualmente—: “EIl consejero
de Sanidad someterd anualmente al Gobierno de
Canarias un informe sobre la evolucion del Sistema
Canario de Salud, que se trasladara al Parlamento para
su conocimiento”. Sefiorias, yo, igual que ustedes, no
hemaos visto nunca comparecer al consejero de Sanidad
a explicarnos como va evolucionando nuestra
Comunidad Auténoma con arreglo a este Plan de Salud
de Canarias.

Pero, Sefiorias, mas grave todavia, esta peticion de
comparecencia la hizo el Grupo Parlamentario
Popular el dia 23 de abril, el 23 de abril, y hasta el dia
de hoy no ha llegado a este Pleno. Pero el consejero
de Sanidad y el director del Servicio Canario de
Salud hace una semana convocan a los medios de
comunicacion para presentar la evaluacion de este
plan, obviando, como decia antes, a este Parlamento.

Sefiorias, por lo tanto, les digo que el Plan de Salud
es el conjunto de estrategias dirigidas a la mejora del
nivel de salud de esta Comunidad Auténoma; que es
la herramienta de trabajo para que se desarrolle la
politica del Gobierno en materia sanitaria y que,
ademas, tiene tres objetivos generales: el primero,
prolongar la duracion y la calidad de vida de todos
los canarios; el segundo, reducir las desigualdades
en la salud garantizando la equidad y la solidaridad.
De eso sabemos mucho, de esa falta de equidad y de
falta de solidaridad que ha habido en materia sanitaria
a lo largo de la ejecucion de este plan, sobre todo en
las islas no capitalinas; y, en Gltimo lugar, de esos
objetivos generales el ultimo es garantizar la
eficiencia. Pues bien, hoy esperamos que el consejero
de Sanidad, a nosotros también, a nosotros también,
a los diputados de este Parlamento, nos exponga esa
evaluacion. Evaluacion que es una oportunidad para
identificar y corregir los problemas, para conocer los
aspectos técnicos susceptibles de mejora, para
reconocer los problemas relacionados con la toma
de decisiones en la ejecucién de los objetivos.

Este Plan de Salud tan ambicioso, que se disefio
durante dos afios y que se puso en funcionamiento en
el afo 97, fue muy ambicioso, con 400 objetivos
especificos referentes a 23 problemas de salud
prioritarios, pero contaba con dos problemas o dos
déficit importantes: por un lado, un déficit de
informacién relevante para la toma de decisiones vy,
por otro lado, un déficit de informacion cientifica sobre
la efectividad de las actuaciones sanitarias a desarrollar
sobre los problemas de salud prioritarios. Estos déficit,
Sefiorias, ponen limites a la eficacia de dicho plan.

Pero habia que tomar conciencia de las dificultades que
entrafia laejecucion de lo planificado. No basta con disefiar
sobre el papel, hay que llevarlo y hay que ejecutarloy las
condiciones necesarias para ejecutar y consolidar el Plan
de Salud de Canarias son las siguientes. (Se enciende la
luz roja en la tribuna de oradores.)
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Por un lado, la participacion de los ciudadanos,
Sefiorias, lo que es la constitucion del Consejo
Canario de Salud, de los siete consejos de area 'y de
los consejos de salud de zona. Sefiorias, la mayoria
de los consejos de salud ustedes saben que no se
han constituido a dia de hoy, estamos hablando del
afio 2002 y no se han constituido. Por lo tanto, esa
participacion de la comunidad ha sido totalmente
cercenada y mermada. Participacién, por lo tanto,
que ha sido muy escasa y la participacion también
del paciente en la toma de las decisiones clinicas y
ha sido el Grupo Parlamentario Popular quien ha
tenido en cuenta al paciente cuando hemos traido a
esta CAmara una propuesta, una proposicion de ley,
sobre los derechos a la informacion del paciente,
no olvidemos que es el titular de los derechos, y
ademas en cuanto al derecho a la informacion, al
consentimiento informado, a los testamentos vitales.
Hemos sido el Grupo Parlamentario Popular y no
quien esta ejerciendo la labor de gobierno en materia
sanitaria, que no es otro que Coalicion Canaria.

Por otro lado, Sefiorias, importantisimo también
la participacién de los profesionales, porque en
ultima instancia son los ejecutores de ese plan. Y la
participacion de los profesionales, todos sabemos y
lo hemos visto a lo largo de esta legislatura, unos
colectivos en constante conflicto, unos colectivos
de profesionales desmotivados, desincentivados, sin
carrera profesional a dia de hoy en Canarias, sin
implicacion en la gestion, con una sobrecarga
asistencial derivada de la falta de personal en los
distintos servicios y con una inestabilidad laboral
que esperemos todos que dentro de pocos meses
pueda ser resuelta gracias también a una iniciativa
del Partido Popular a nivel nacional, que es el Plan
de consolidacion del personal estatutario, que
gracias a eso 3.500 trabajadores de Canarias en
materia sanitaria van a tener estabilidad profesional.

Otro aspecto importante, la formacién, Sefiorias,
la formacion continuada de nuestros profesionales,
que no se ha llevado a cabo por esa sobrecarga
asistencial. La Escuela de Servicios Sanitarios y
Sociales de Canarias, que realmente solamente sirve
para formar e informar a aquellos puestos directivos,
aquellos puestos a dedo, del Servicio Canario de
Salud, porque el resto de los profesionales esta en
labores asistenciales, totalmente sobrecargados y no
pueden asistir a esos cursos de formacion.

No olvidemos tampoco lo importante que es
la investigacion, la escasez de investigacion
epidemioldgica y la ausencia de investigacion
evaluativa sobre los servicios sanitarios.

Otro dato importante...

El sefior PresipeENTE: Sefiora Roldos, sefiora
Roldés, perdone.

Don Eustaquio, don Eustaquio Santana, perdon,
estd usted justo en el campo de vision del sefior
Consejero con la solicitante de la comparecenciay

le estd obligando a escorarse para verle la cara.
Siempre es importante ver la cara de la solicitante
de la comparecencia.

Muchas gracias, don Eustaquio.

La seflora RoLpos CasaLLERO: Gracias, sefior
Presidente.

El sefor PresipeNTE: Y, sefiora Roldds, ha
transcurrido en exceso ya los cinco minutos que
prevé el Reglamento para un planteamiento general
de la comparecencia. Vaya concluyendo.

La sefiora RoLpos CaBaLLERO: Gracias, sefior
Presidente, voy concluyendo.

Otro aspecto importante para la consolidacion y la
ejecucion del plan es la cooperacion intersectorial. No
olvidemos que en el estado de salud de los pacientes
interviene no solamente el sistema sanitario sino que
intervienen factores bioldgicos, los habitos de vida y
los factores ambientales. Por lo tanto, en relacion a
hébitos saludables de los pacientes, a la salubridad del
medio es importantisima la cooperacion intersectorial
de los distintos departamentos del Gobierno de
Canarias, del departamento de Asuntos Sociales, de
Educacion, de Medio Ambiente, de Agricultura, de
Industria, asi como la participacion de los cabildos y
de los ayuntamientos.

Otro punto importante para esa ejecucion y
consolidacion es la apuesta decidida por la calidad
asistencial. Sefiorias, en el Sistema Canario de Salud
ha primado la cantidad sobre la calidad. Potenciar la
incorporacion de procedimientos de evaluacion de
resultados, que no los tenemos en nuestra comunidad,
en nuestro sistema sanitario. Tenemos que ir,
Sefiorias, a una medicina basada en la evidencia.

Otro punto importante, los sistemas de informacién.
Sin informacién adecuada no es posible construir
planes realistas ni programas de gestion convenida
efectivos. Ofrecer informacién no solamente en
aspectos cuantitativos, que tampoco la tenemos los
diputados de esta Camara, los ciudadanos de
Canarias, sino incorporar la informacion cualitativa.

La evaluacion tecnoldgica sanitaria, otro aspecto
olvidado, para decidir la ubicacion fisica en base a
criterios de equidad y de eficiencia. No solamente
en cuanto a tecnologia en si, como equipamiento,
sino con tecnologia me refiero también a uso de
medicamentos de efectividad probada, al uso
racional del medicamento, que también se ha
olvidado en esta Comunidad Auténoma.

Y sobre todo protocolizar y coordinar Primaria
con Especializada, que llevara a que no tengamos
una medicina defensiva en nuestros profesionales,
que al final es mucho més cara.

Y, por ultimo, Sefiorias, el tema de la financiacion.
De nada sirve fijarnos 400 objetivos si no hay una
financiacion adecuada, y estamos viviendo en estas
Ultimas horas, en estos ultimos dias, otra vez, otra
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vez en esta Comunidad Auténoma, el tema de la
aprobacion de un nuevo crédito extraordinario. Ya
el afio pasado tuvimos que aprobar 8.500 millones
de crédito para poner a gasto real, a la Consejeria
de Sanidad, a diciembre del 98, y otra vez, hace
pocas horas, 7.500 millones mas. Y esto ya parece
que se esta convirtiendo en un habito.

Por lo tanto, Sefiorias, espero que el Consejero
nos dé mayor informacién de la que hace pocos dias
dio a los medios de comunicacion y podamos ver
como han evaluado el Plan de Salud de Canarias.

Muchas gracias.

El sefior PresipENTE: Sefior Consejero, para
una primera intervencion del Gobierno en esta
comparecencia.

El sefior conseJERO DE SANIDAD Y Consumo (Diaz
Martinez): Gracias, sefior Presidente. Buenas tardes
a todos. Sefioria.

Antes de iniciar mi comparecencia, sefiora Roldos,
permitame que le haga una precision cristiana, ahora
que tenemos santos, mas santos espafioles, incluso
canarios como el hermano Pedro. Mire, el que
esté libre de pecado que tire la primera piedra, y
su partido, sefiora diputada, en lo que a planes de
salud se refiere estd en pecado mortal, porque el
Partido Popular, no solo no ha puesto en marcha
ningdn plan sino que incluso elimind la Direccion
General de Planificacion. Estas funciones quedaron
completamente, absolutamente desubicadas durante
mas de cuatro afios. Cuando nuestros técnicos llamaban
al ministerio para tratar de establecer mecanismos de
coordinacion o buscar apoyos, simplemente no sabian
de qué les estabamos hablando. Esta es la planificacion
de la que, precisamente, usted, sefiora diputada, su
Sefioria, nos estaba hablando.

Pero vamos al objeto de la comparecencia. Como
usted decia, efectivamente, el Plan de Salud, el primer
plan de salud aprobado, de 1997 a 2001, tenia
400 objetivos y la valoracion, la evaluacién que
nosotros realizamos, que por los técnicos se ha
realizado, se considera que es buena, que es excelente.
Esto que digo no son ideas vagas sino que estan basadas
en datos que son reales y que les voy a exponer ahora.
La esperanza de vida al nacer, la mortalidad infantil y
la vida libre de incapacidad a partir de los 65 afios.
Estos son tres indicadores en los cuales en Canarias
estamos por encima de la media nacional.

El aumento de la esperanza de vida que se ha
producido en Espafa en las Gltimas décadas nos
sitda, sitla a los espafioles, dentro de los paises
desarrollados y dentro de este escenario en un lugar
privilegiado. Y precisamente Canarias disfruta de
una esperanza de vida al nacer superior al de otras
regiones espafiolas, como Andalucia, como
Baleares, como Asturias y como la Comunidad
Valenciana. A principio de la década de los afios 90
la esperanza de un varén, de un hombre canario, al

nacer era de 72 afios. Una vez que se ha producido
el recorrido de estos afios con vigencia del Plan de
Salud, esta esperanza de vida ha aumentado hasta
los 76 afios y la mujer tiene una expectativa al nacer
de 83 afios de vida. Y a pesar de que cada vez es
mas dificil afadir afos a la vida, las tendencias, la
esperanza de crecimiento de la vida aumentan y van
confirmando un crecimiento paulatino pero
constante que garantiza al archipiélago un lugar de
privilegio dentro del contexto nacional.

Por otro lado, igualmente, por lo que se refiere a
la mortalidad infantil, en Canarias la tendencia ha
sido la de mejorar. En estos momentos estamos
sensiblemente por debajo de la media nacional en
mortalidad, 4’9%o, nacidos vivos.

Pero si el indicador “esperanza de vida” es
necesario para medir cuantos afios afiadimos a la
vida, siguiendo las propuestas de la Organizacién
Mundial de la Salud, recogidas en el Plan de Salud
de Canarias, también es necesario ver el tercer
indicador que les hacia antes referencia, que es la
esperanza de vida libre de incapacidad, al objeto
de conocer cuanta vida afiadimos a los afos.
Y precisamente en este punto también aqui en
Canarias estamos en lo alto del Estado, muy
proximos a paises como Alemania e igual, por
ejemplo, en este indicador, igual que Suiza.

En relacion a los mayores de 65 afios, nuestra
esperanza de vida libre de incapacidad, por ejemplo,
es sensiblemente superior al de la comunidad
catalana, que presenta 10’4 afos frente a los
13’2 afios que tenemos aqui en Canarias.

De una manera objetiva hoy podemos afirmar que
la salud de la poblacion canaria ocupa una posicion
privilegiada entre los paises y regiones desarrolladas
en el mundo occidental, habiéndose registrado
sensibles mejoras en cuanto a los indicadores,
como digo, de cantidad, de calidad de vida y
autovaloracion del estado de salud.

Las bases de la elaboracion del Plan de Salud de
Canarias quedaron determinadas en el afio 94, tras
la aprobacion de la Ley de Ordenacion sanitaria de
Canarias, y se conform6 como un proyecto
ambicioso, como ya sefialé antes, en el que se
incluyeron esos 23 problemas de salud prioritarios
y 400 objetivos dentro de esos 23 problemas.

De modo préctico el Plan de Salud puede ser
definido como el instrumento —que usted también
antes lo dijo—de la consejeria, de la comunidad, para
mejorar la salud y la atencion sanitaria de la
poblacién, que centra la atencion y que dirige la
accion sobre los problemas de salud que limitan, en
mayor grado, la salud de la poblacion de Canarias.
Y este plan lo hemos utilizado en Canarias.

El Plan de Salud de Canarias, segun la evaluacion
gue se ha realizado por los técnicos, ha alcanzado un
cumplimiento del 79% de sus objetivos. Y dentro de
estos objetivos cumplidos hay objetivos que tienen un
cumplimiento superior al 80%, entre los cuales cito,
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pues, la diabetes, la atencion a los mayores, la salud
materno-infantil, la salud bucodental, las enfermedades
transmisibles, las emergencias sanitarias y la higiene
alimentaria, la alimentacion y la nutricion.

Pero mas alla de los objetivos del plan, cuyos
objetivos han sido alcanzados y que acabo de
sefalar, la aplicacion de este primer proceso de
planificacién ha facilitado el desarrollo de un
conjunto de actividades necesarias para la mejora
de la toma de decisiones en la politica sanitaria.
Alguna de estas actividades que se han facilitado son
el desarrollo de nueva informacion y la mejora
existente para definir los problemas de salud, en cada
area de salud, el desarrollo de instrumentos y
experiencias para establecer prioridades entre el
universo de los problemas de salud, el impulso
decidido a la participacion profesional y social en
el andlisis de los problemas de salud, con el
establecimiento de prioridades y la seleccion de
actividades para hacer frente a los anteriores, el
impulso de actividades preventivas y promocion de
lasalud y la creacion de una agenda de investigacion.

Seria muy prolijo, pues, entrar en los 400 objetivos
y sefialar, pues, todas las acciones, todas las actuaciones
que se han ido poniendo en marcha a lo largo de estos
cuatro afios o cinco afios. A modo de ejemplo, cito por
ejemplo la potenciacion del Servicio de Urgencias
Canario, al objeto de reducir los tiempos medios para
instaurar tratamiento fibrinolitico o desfibrilador en
los eventos cardiovasculares, que era una de las
prioridades del Plan de Salud de Canarias, como el
resto de situaciones que requieran asistencia y
evacuacion urgente. Yo creo que, desde el punto de
vista del Servicio de Urgencias Canario —el SUC—, pues
ha tenido un comportamiento ejemplar y apreciado por
la poblacion canaria. Este servicio ha conseguido
reducir la mortalidad inmediata, las primeras horas
postinfarto, por infarto agudo de miocardio en
Canarias.

También se han potenciado las unidades de cuidados
intensivos y cuidados intermedios, la puesta en
marcha del programa de diagndstico precoz del cancer
de mama, al objeto de prolongar las expectativas de
vida y reducir la mortalidad por este cancer de alta
incidencia en Canarias, la mejora de la asistencia en
la diabetes, a partir de la potenciacion del programa
de atencion a la diabetes, en atencién y potenciacion
de las dotaciones y actividades; y, por otro lado,
también la potenciacion de los servicios de medicina
preventiva hospitalaria, dirigidas a mejorar la
situacion de las infecciones nosocomiales en los
hospitales del Servicio Canario de Salud.

Decia usted que no se haimpulsado la creacion de los
organos de participacion social. Yo creo que aqui en
Canarias se han impulsado, y mas que en otras regiones.
Por ejemplo, esta ya el Consejo Canario de la Salud, los
siete consejos correspondientes a las areas de salud, y
ademaés varios consejos de salud de zona en areas de
salud en Gran Canaria, también alguno en Fuerteventura

y en Tenerife, mientras que, por otro lado, la reciente
creacion de lared canaria de municipios saludables abre
una nueva posibilidad de actuaciones conjuntas entre
las consejerias y los municipios.

La mejora continua de la esperanza de vida libre
de incapacidad y de la esperanza de vida que vive
actualmente Canarias depende no solo de las
actuaciones que se realicen en el ambito sanitario sino
también en la adopcidn de habitos de vida saludables
por parte de cada individuo y de ahi se extrae la
necesidad de la actuacion coordinada en los diferentes
niveles de gobierno, municipal, insular y regional.
Este Plan de Salud, a diferencia de otros planes de
salud en el Estado, realiza o toma en consideracion
actuaciones transversales, que siempre resultan mas
dificiles y mas complicadas de cumplir.

De cara al Il Plan de Salud de Canarias, que esta
en proceso de elaboracion, nosotros vamos a actuar
sobre aquellos problemas que concentran la mayor
incidencia como asesinos —digamos entre comillas—
de todos los canarios. Las actuaciones de la
consejeria frente a estas amenazas reales para la
salud se han producido sobre infraestructuras y los
procedimientos asistenciales y estamos haciendo un
esfuerzo por lograr esa homogeneidad en toda la
estructura, en todas las infraestructuras en las islas.

Y, para terminar, me gustaria que hicieran conmigo
una reflexion. Con demasiada frecuencia centramos
el debate sanitario sobre la asistencia hospitalaria o
la curacion de la enfermedad y no en la prevencion
0 en la promocion de la salud; sin embargo, hay
que tener en cuenta que mientras, por ejemplo, el
estilo de vida contribuye con un 43% a lasalud, y a
él dedicamos, pues, una parte pequefia del gasto,
por lo que se refiere a la sanidad proporciona el 11%
de salud y consume nada mas y nada menos que el
90% del gasto sanitario. Dicho esto, el Gobierno de
Canarias podré llevar a cabo muchos planes, podra
invertir mucho dinero y recursos humanos en
mejorar la asistencia sanitaria, pero es evidente que
la salud de los canarios es algo que nos compete, no
solo al ambito sanitario sino a todos nosotros, a cada
uno de nosotros, y podemos —como dije antes—
mejorar los resultados de supervivencia pero
no eliminaremos la diabetes o el cancer, las
cardiopatias, por citar solo tres de esos asesinos, si
no dejamos de fumar, si no comemos mejor, si no
hacemos un ejercicio moderado. La salud, Seforias,
esta también en nuestras manos.

Muchas gracias.

El sefior PresiDeENTE: Corresponde ahora un
turno de intervenciones de los restantes grupos
parlamentarios.

Por parte del Grupo Parlamentario Socialista
Canario, el sefior Argany tiene la palabra.

El seflor ArRcany Faiarpo: Sefor Presidente,
Sefiorias, sefior Consejero.
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Yo voy a intentar, de alguna manera, responder a
aquellas afirmaciones que ha formulado el sefior
Consejero en esta Camara.

De todos modos si me gustaria recordar que el Plan
de Salud de Canarias es un plan cuyo origen viene de
la Unién de Regiones Europeas, cuando formuld que
antes del afio 2000 tenian que haber estado elaborados
y desarrollados planes de salud en todas las regiones
y que fue precisamente el Partido Socialista, después,
que contemplaba en su Ley General de Sanidad el
desarrollo de los planes de salud, que este Parlamento,
en 1996, aprobo definitivamente. Planes de salud que,
yo me alegro de que todos los partidos apoyen y
deseen que figuren mejor, unos planes de salud
basados en las recomendaciones de la OMS,
salud para todos para el afio 2000, y que cuando
lo formulamos en su dia fuimos tachados de
tercermundistas, de cubanos y de no sé cuantas cosas
por muchos de los grupos antecesores de Coalicion
Canaria y Alianza Popular en su dia. O sea, que
bienvenidos al nuevo desarrollo de todos los paises.

Pues bien, sefiores, este Plan de Salud la finalidad
en si era precisamente mejorar las condiciones de vida
de todos los ciudadanos. La salud era un medio para
mejorar las condiciones de vida en que se situaban
los ciudadanos en todos los momentos. No habia 400
propuestas simplemente que mejorar, los resultados
habian de ser aquellos que se adecuaban a los
contenidos de la OMS. El primero, que no figura en
el Plan de Salud de Canarias, pero el primero era la
equidad. De nada servia rebajar el cancer de mama,
la diabetes y tal, lo primero era la equidad, y que el
acceso a los bienes y servicios sanitarios fuera igual
para todos. Y esto es lo que en el fondo vamos a
evaluar, vamos a evaluar estas cosas, porque es cierto,
la situacion no es negativa pero en ningun caso es
autocomplaciente. La autocomplacencia de usted, que
usted ha manifestado, sefior Consejero, vera que no
estamos acordes con ella y que tiene puntos, pero
muchos puntos, muy discutibles.

Saber si se ha cumplido es muy complejo, bien
porque hay objetivos bien definidos o porque
inducen a niveles diferentes de ejecucién. Nosotros
creemos y consideramos que este plan no ha
cumplido -y le diré por qué- los objetivos finales
que deberia haber cumplido, no solamente que se
esté mejor o peor que antes sino que no se han
cumplido. Por tres razones: porque un plan tiene
que ser cumplible, tiene que ser ejecutable y tiene
que ser controlable. Y éste no ha sido cumplible
porque no se ha gobernado, porque no ha habido
objetivos, no ha habido planificacion clara, usted
lo ha visto en todos lados, no han sido ejecutables
porgque no ha habido presupuesto. Aqui tiene el
credito extraordinario que se acaba de solicitar,
porgue se han tenido ustedes que plegar a la famosa
estabilidad financiera, el déficit cero, ¢eh?, aplicado
a servicios sociales, cuando la Unién Europea se
esta demarcando a ello, y ademas plegandose al

Gobierno de Madrid, que ha solicitado un crédito
extraordinario de 8.000 millones de euros para si
mismos, para su déficit, para sufragar su déficit,
mientras que obliga a los canarios, a que todos
los nuevos planes los ejecutemos con nuestro
presupuesto. Asi es imposible, pero ustedes se han
plegado alli, a pesar de que lo hemos venido
denunciando. Y no son controlables porque ustedes,
como muy bien ha dicho la sefiora portavoz del Grupo
Popular, que dicho sea de paso sea usted bienvenida
aeste control del Gobierno, aungue sea de una manera
provisional. jA ver si se traduce luego en los
Presupuestos también, ;eh? Bueno, pues muy bien.

Pues no han sido, digo, no han sido controlables
porque no se han cumplido. En estos momentos
Nosotros nos encontramos en una situacion que ha
dado lugar a queé: a que no hay consejo de salud, diga
usted lo que diga, no hay democracia interna, ha
habido una debilidad de la politica sanitaria frente a
los conflictos, hay incumplimiento de los acuerdos
laborales que ustedes han planteado con todos los
sindicatos, hay una insatisfaccion profesional enorme,
han aumento las listas de espera, las urgencias no han
cumplido sus objetivos, etcétera, etcétera, etcétera.

Pero yo, para detenerme un poquito, para detenerme
un poquito, puesto que la largueza del sefior Presidente,
y0 sé gque es larga pero no tanto como para 400 puntosy
tal, si voy a decirle algunos de los aspectos que usted ha
tocado, me voy a limitar a ellos, de verdad, de verdad.
(Se enciende la luz roja en la tribuna de oradores.)

Usted ha hecho una evaluacion de sus técnicos, que
sus técnicos son excelentes. De lo que dudo yaes de la
excelencia de ustedes, los gobernantes. Y ha dicho que
es buena, excelente. Pues, mire usted, ha hablado usted
de la esperanza de vida al nacer, usted dice que es la
mejor. Pues el SESPAS, excepto que ustedes en un
afio hayan avanzado, el SESPAS, que es la Sociedad
espafiola de economia de la salud, en el afio 2000 dice
gue es la mas baja y que esta —usted ha nombrado a
Baleares—, y que estamos en el mismo nivel en este
aspecto que tenia Baleares y Navarra hace 20 afios.
Usted dice que es la mejor; bueno, habra que ponerse
de acuerdo, yo hablo de los datos que ahi estan. Habla
de la mortalidad infantil, efectivamente se ha
desarrollado, y habla de la vida libre de discapacidades
y de los demas de 65 afios, pero es que estamos en la
poblacién més joven de Espafia.

Cuando se habla de indicadores, y usted me ha
nombrado 3 de los 23 que hay, ;eh?, habria que
hablar del resto, aqui hay que hacer un analisis
critico, objetivo, de las cosas, hay que valorarlos en
su totalidad, en su contexto y con su caracter critico.

Y sigue hablando de que estamos mejorando,
como siempre, y hay un cumplimiento de mas del
80%. Habla de diabetes, por ejemplo. Mire usted,
sefior Consejero, en la diabetes Canarias es la region
-y podria nombrarle aqui, podria nombrarle cuales
son sus objetivos—, Canarias es la region de Esparia
gue mas transplantes renales hay que realizar como
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consecuencia de la diabetes. Si una de las finalidades
era la nefropatia diabética, el evitarla, y usted, que
es una de sus consecuencias, tiene el mayor indice
de transplantes renales como consecuencia, me dira
usted las excelencias. Hablese usted con los médicos
de Atencién Primariay vea lo exhaustivo que pueda
ser el seguimiento de los enfermos diabéticos en
estos momentos. En estos momentos tenemos un
8% de diabetes, de diabéticos, y se calcula que
tengamos un 10% en el afio 2025.

Bueno, no voy a hablar méas de la diabetes, pero de
la salud bucodental, que le hicimos una propuesta, le
hicimos unas cifras en su dia, unos datos, del
incumplimiento de una serie de cuestiones y
justamente le hicimos una proposicién no de ley que
no fue aceptada por nadie en la Cdmara, pero el Grupo
Popular ahora, en Madrid, o el Gobierno, nos lo
propone que lo hagamos. VVamos a no seguir por ahi.

Hablaba usted de la alimentacion y la nutricion.
iPor Dios!, tenemos en estos momentos la sociedad
més obesa de toda Espafia, la mas obesa, pero el
problema —y usted lo definia bien— es que hay una
serie de enfermedades, que no ha citado, en
las cuales también estamos a la cabeza, pero a la
cabeza en el sentido negativo de méas patologias,
de las enfermedades cardiovasculares, ¢eh?,
cardiovasculares, ¢eh?, y lo importante no es su
curacién sino el origen que tienen, que son malos
hébitos —tabaco, alcohol, mala nutricién—, esto es lo
que induce, sefior Consejero, esto es lo que induce a
que se produzcan las grandes enfermedades y en estos
momentos estamos a la cola. Alimentacidn, nutricion.

\ejez saludable. jHombre!, no me hable usted de
la vejez. Si hay un problema que tiene usted que
corregir, y yo le digo con los pardmetros que tiene
usted, es precisamente la atencion sociosanitaria a la
tercera edad. Dice usted que el 40% de los viejos
haran ejercicio fisico; a lo mejor. Pero aparte de esta
nueva ...(Ininteligible.) dice usted que habra una
reconversion de residencias de validos en centros
asistenciales: ;cuantas?; que habra centros de dia con
terapia ocupacional: ¢cuantas?; que habra un apoyo
psiquico en todas: ¢cuantas? Sefior, el nivel en que
Sse encuentra en estos momentos la tercera edad es de
los temas mas graves que existen en estos momentos
y usted con una autocomplacencia tremenda dice que
sobresaliente y tal. Bueno, pues, mire, vamos a
mirarlo. Yo sé que no es facil, yo sé que no es fécil,
y0 sé que entre todos tenemos que colaborar y poner,
decir la situacion, pero no se puede ir en este plan,
los demas miramos un poquito y leemos también.

Que habla usted de participacion social y
profesional. jPor Dios!, los consejos de salud no
funcionan —yo no digo como funcionan, no tengo
tiempo—, los profesionales no participan en ningun
tipo de actuacion.

Y la prevencion para la salud, ¢usted sabe como
estan trabajando en estos momentos los de Salud
Publica en estos momentos?

Y habla usted de las urgencias, ¢sabe usted que
usted tenia que haber presentado un plan de urgencias
en su Plan de Salud de Canarias, que no ha presentado
aqui en estos momentos?, ¢ sabe que solamente el 15%
de la gente que acude a un hospital de urgencias
ingresa, porque funciona mal la otra funcién?

Y me habla de las infecciones nosocomiales.
iOigal, eso es un indice de lo mal que funcionan los
hospitales, es decir, las infecciones cogidas en el
hospital. EI comité de infecciones trabaja y nadie
hace caso, porque no hay gestién, que se lo he dicho
antes, no hay gestion, y el gasto en antibioticos, que
hacen resistencia, a la vez producen mas infecciones,
es cada vez mayor. Se habla del 20% del gasto
farmacéutico pero el hospitalario supera el 10 mas.
O sea, que estamos con un 30% en estos momentos,
y estoy diciendo lo que usted me ha hablado.

Y el diagnostico precoz del cancer de mama,
también estd, se ha hecho una campafia pero tarde.
Es donde mas tardiamente, en Canarias, es donde
diagnosticamos el cancer de mama y el acceso al
mismo no es el mismo en un lado que en otro, porque
de la politica del cancer usted no me ha hablado, ;eh?
Se detecta tarde, es inducido, la inmensa mayoria de
los canceres, por drogas, tabaco y alcohol, en el cual
habria que detenerse un poco a hablar de este gran
tema, que ustedes no han desarrollo la politica del
tabaco ni del alcohol de ninguna manera. jNada, cero!
Si quiere, lo leemos uno a uno. Ustedes han
confundido la calidad, y mire usted que los médicos
trabajan como pueden, excelentes profesionales, y al
margen de tener menos bombas de cobalto, que no
voy, la calidad de la asistencial es nula. Siete y ocho
horas de colas de demora en ambulancias para llevar
un canceroso de un lado a otro. Ustedes han sustituido
la calidad de la gente en el cancer por la caridad,
porque ¢sabe usted aquellos enfermos que son
atendidos en centros oncoldgicos aqui como tienen
gue ser atendidos? Entre ellos, pagandose ellos o por
la caridad de la calle, han tenido que buscar centros
asistenciales donde los puedan atender, porque las
condiciones en que son atendidos en los centros
sanitarios —porque no pueden mas—son infrahumanas.
Esta es la situacion del cancer y sigue usted
hablando...

El sefior PresiDENTE: Vaya concluyendo, sefior
Argany.

El sefior ARcany FAJaRDO: Voy a ir concluyendo,
sefior.

No me hable usted de infraestructuras y de
homogeneidad. Usted tenia que haber creado un plan
de homogeneidad de hospitales —yo le digo de lo
que usted me ha hablado nada mas—, y ese plan de
homogeneidad no se ha creado; por lo tanto, no es
comparable con nadie.

Podriamos hablar de salud mental, de salud
laboral, de aparatos locomotores, de lo que usted
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quiera, estariamos hablando todo el dia nada mas
que de pequefios detalles, de salud materno-infantil,
de muchos de estos detalles que yo no veo con tanta
claridad como usted.

Desde luego yo voy a terminar diciéndole que,
aparte de los incumplimientos manifiestos en una de
esas cosas, los objetivos fundamentales no se han
cumplido y el objetivo fundamental, que era la
equidad, los indicadores de salud, le voy a decir los
que tenemos, los que buceamos, son peores en las
clases sociales mas desfavorecidas y en las areas
geogréaficas con menos recursos. Y eso ya se lo dice
el Diputado del Comun, no solamente se lo digo yo
sino se lo dice el Diputado del Comdn. La salud
percibida, y usted si me habla de encuestas, yo no
podré contestarle porque es un tema largo, pero la
salud percibida baja a medida que la escala social es
mas baja, sefior. En las zonas mas marginales 0 menos
desarrolladas hay més diabéticos, ¢eh?, hay muchos
mas diabéticos —y habla usted de los nifios de 14 afios
cdémo estan con los indices de colesterol—, hay mas
tabaquismo, hay més alcoholismo. Eso si, usted
pretende subir los impuestos para subsanar el
problema de los jovenes con el tabaco y justamente
el tabaco esta en las zonas mas deprimidas y mas
marginales de esta sociedad. A eso es a lo que usted
le quiere bajar los impuestos. El ejercicio fisico
aumenta a medida que se asciende en la escala social,
el sobrepeso aumenta conforme descendemos en la
escala social. El 80% en estos momentos hace las
consultas en el sistema publico, pero ese 80% varia
de un 90 aun 60 segln la escala social donde estemos,
que tiene que recurrir al privado.

Quisiéramos que usted trajera, aparte de las
nuevas novedades, de como lo va a traer, en el
presupuesto trajera los nuevos indicadores, por niveles
socioecondémicos en esta Cdmara e hiciéramos un
debate, en el cual pudiéramos colaborar con usted.

Voy a concluir, sefior, es un debate muy amplio,
lamento tener que concluir, ustedes seguramente me
lo agradeceran, pero a alguien quizas le interesaria
alguna de mis opiniones. La Ley general de sanidad
de Canarias, la Ley General de sanidad del Estado,
la Ley de Ordenacion sanitaria de Canarias y el Plan
de Salud de Canarias introdujeron, sefior Consejero,
la posibilidad de profundizar y desarrollar los
mecanismos descritos. Su desarrollo no ha sido lo
esperado, porque no ha habido el know how que
[laman ahora, ;{no? En primer lugar, el sefior Diaz,
el consejero de Sanidad, tiene que hacer lo que dice
el sefior Adan y el sefior Adan tiene que hacer lo
que dice Madrid, y el sefior presidente del Gobierno,
pues, a verlas venir. Esta es la realidad en estos
momentos en que nos encontramos en esta situacion.

Y ante esto yo he procurado simplemente contestar,
contestar, como puntos, aquellas cosas que usted ha
dicho en el breve tiempo que tengo porque la letania
esmuy larga. Y hablando de letania, sefior Consejero,
como siempre, estamos ante una liturgia expresada

por usted de escasos contenidos reales, me parece a
mi, pero usted siempre anda jaculeando esas
consignas, “somos los mejores”, “estamos mejores”,
“estamos en el buen camino”, algunas veces, como
en el botafumeiro del acolito de turno que le toque,
pero la realidad es que las desigualdades en el sector
sanitario se han acrecentado, se ha tenido que solicitar
un crédito extraordinario para un plan que el sefior
Roméan inspird, que el sefior Adan no pagoy que usted
escondio.

Sefior Consejero, ¢el viejo plan ha muerto? jPues
viva el nuevo plan! Y en el nuevo plan nos
encontrardn ustedes o encontraran ustedes nuestra
colaboracion, nuestra colaboracion, como siempre
para trabajar. Pero para eso se precisan tres cosas:
gue se gobierne, que se pague y que se informe, y
ahi nos tendran a los socialistas.

Nada mas.

El sefior PresipeENTE: Por el Grupo Parlamentario
de Coalicién Canaria, el sefior Hernandez tiene la
palabra.

El sefior HERNANDEZ MARTIN: Muchas gracias,
sefior Presidente. Seforias, buenas tardes.

Nos encontramos esta tarde discutiendo lo que es
la evaluacién del | Plan de Salud que se ha puesto en
marcha en nuestra Comunidad Auténoma y si bien
dofia Mercedes Roldds, que ha intervenido como
portavoz del Grupo Parlamentario Popular, lamenta
el retraso con que se comunican los resultados de esta
evaluacion a la Camara, indudablemente no es culpa
del sefior Consejero sino de la tardanza con la que
determinados asuntos tardan en venir a Pleno. No
obstante, parece que nunca se ha agilizado desde la
Junta de Portavoces el que este tema fuera tratado
con mayor diligencia.

Fue en 1994 cuando esta Comunidad Auténoma
asumié las transferencias sanitarias y hasta ese
momento esta Comunidad Auténoma nunca tuvo un
plan de salud. Es cierto, como decia el sefior Argany,
gue desde aguel momento se comenzé con la reforma
de la Atencién Primaria de salud y se comenzé a
planificar la asistencia para descentralizar la asistencia
sanitaria de los hospitales, para sacar a los especialistas
de los mismos, para dotar a los pueblos de nuestra
Comunidad de centros dignos donde pudieran ser
atendidos los ciudadanos, para acercar la asistencia
sanitaria a los mismos, estableciendo consultorios
periféricos, para llevar la pediatria a los centros de
salud, para poner auxiliares administrativos y
trabajadores sociales en los mismos y para adecuar unos
recursos humanos, porque todos sabemos que en los
pueblos existia un médico y un ATS, no habia
transporte sanitario, no habia servicios de urgencias,
no habia ambulancias medicalizadas y no habia un
sistema de emergencias en nuestra Comunidad
Autonoma. Fue necesario asumir las transferencias
para poner en marcha la Ley de Ordenacion sanitaria
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de Canarias. Fue entonces cuando se cre6 también el
Servicio Canario de Salud, cuando se continuo con
los eshozos que habia hecho el Grupo Socialista de la
planificacion del mapa sanitario de Canarias para tender
precisamente a la equidad, a que todos los ciudadanos
tuvieran en su lugar asistencia sanitaria digna, que hasta
entonces en muchos sitios era muy precaria.

Y entonces se puso en marcha, como digo, el mapa
sanitario de Canarias, se empezd a trabajar en la
encuesta nutricional, en la primera encuesta de salud
de Canarias y a trabajar en la recogida de datos para
poder comparar cifras y para poder homogeneizar
los datos y poder establecer conclusiones a partir
de los mismos. No debemos olvidar que en esta
Comunidad Auténoma a partir de aquella fecha
—porgue me toco trabajar sobre ese mismo tema—
establecimos el registro de la mortalidad por cancer
en nuestra Comunidad Auténoma, para saber de qué
canceres morian nuestros ciudadanos, a qué edades
les afectaba, en qué cantidades, cuantos afios de vida
se perdian por las muertes prematuras en este sentido
y mejorar la asistencia sanitaria.

Se elaboro, entonces, el | Plan de Salud de
Canarias. Un plan que, como todo lo nuevo, fue muy
ilusionante, se fijaron quizas demasiados objetivos,
400 en total, para abordar 23 problemas de salud
que se consideraron prioritarios. Y a nadie se le
esconde que este Plan de Salud es una herramienta
fundamental que en manos de la Consejeria de
Sanidad pretende mejorar la atencion de la salud y
la atencion sanitaria de la poblacion para centrar los
cuidados de la misma en los principales problemas
y dirigir acciones encaminadas a corregir todo lo
que son cifras, indices que preocupan, porque hay
que disminuir esos indices de mortalidad y esos
indices de morbilidad y de incapacidad.

Yo quiero agradecerle al sefior Consejero la
presentacion de estos datos, que han venido al
Parlamento. En otras comunidades autbnomas como
la catalana estos datos se han presentado en una
rueda de prensa. Catalufia va por su tercer plan, pero
alli los planes de salud, por ejemplo, tienen una
duracion de tres afios.

Y el Plan de Salud de Canarias ha cumplido con
las expectativas previstas, pese a ser amplio y
ambicioso. Se ha cumplido el 79% de los objetivos
del plan, un 3% de los objetivos no es evaluable,
porque no debe serlo, porque hay algunas cosas en
las que... Se ha detectado, por ejemplo, que uno de
los objetivos del plan era la adecuada fluoracion de
las aguas y entonces la realidad, al hacer el estudio
de las distintas aguas de abastecimiento de la
poblacion en Canarias, se ha visto que tienen un nivel
de fluor suficiente, por lo tanto no se deben fluorar
las aguas. Entonces es un objetivo que no se debe
cumplir porque estariamos sobrefluorando y entonces
estariamos, para solucionar un problema de caries,
produciendo un problema de fluorosis por ejemplo.
(Se enciende la luz roja en la tribuna de oradores.)

Otros no son evaluables aln, porgque son objetivos
fijados para el afio 2006 o para el 2016, como reducir
a los niveles anteriores al afio 90 la incidencia de
los canceres de pulmon. No olvidemos que hay un
importante porcentaje de poblacion femenina que
se ha sumado en los Gltimos afios al habito tabaquico
y que hay que luchar denodadamente por erradicar
este habito de la sociedad, pero que, sin embargo,
cuando se llevan mas de 20, 25 afios fumando, es
cuando aparecen una serie de canceres de pulmony
orofaringeos relacionados con este habito toxico.

El Plan de Salud sirve para ir evaluando
continuamente las medidas y los planes puestos en
marcha y para ver la incidencia que va teniendo
sobre la poblacion y la mejora del comportamiento
de la salud de los ciudadanos. La encuesta de salud
de Canarias, Ultima que se realizd, da como resultado
que el 74% de los ciudadanos percibe un mejor
estado de salud que el 64% del anterior plan. Y hay
un 15% de objetivos del plan que se dan como no
cumplidos, pero no porque no se hayan desarrollado
sino que se han cumplido parcialmente. Porque si
se pone como condicién que se cumplan al menos
en el 80% los parametros para considerarlo como
positivo, hay factores que se han desarrollado en un
54 0 en un 69% y que se consideran no realizados
en su totalidad por no subir del nivel que se ha
puesto. Pero esto no es esencialmente negativo sino
es positivo, porque vale mas trazarse un plan
ambicioso y cumplir 340 objetivos de los 400 que
establecer un plan de salud con 100 objetivos y
cumplir 95 0 90 por ejemplo.

Hay aspectos en los que los resultados no dependen
Unicamente de las politicas sanitarias sino que son
también responsabilidad de los ciudadanos, que son
los primeros responsables del cuidado de su salud.
Las instituciones publicas estan para ayudar, para
resolver los problemas asistenciales, para hacer
trabajos preventivos, de educacién y de prevencién
de distintas enfermedades, para mejorar la asistencia
sanitaria y para sufragar, digamos, todas aquellas
secuelas a las que la morbilidad nos va llevando en
edades avanzadas de la vida.

Hay aspectos, como la tuberculosis, como los
accidentes de trafico, como el consumo de distintas
drogas, unas legales y otras ilegales, en los que el
comportamiento de los ciudadanos es fundamental
para mejorar esas cifras de morbilidad. La Consejeria
de Sanidad, en una cooperacién intersectorial, ha
establecido planes con la Direccion General de
Trafico para disminuir la tasa de accidentabilidad en
las carreteras, la mejora de las vias también influye
en este aspecto. También influyen los habitos toxicos
de la juventud, que son mas imprudentes en la
conduccion, los desplazamientos muy largos a la hora
de trabajar, etcétera, etcétera.

Pero, indudablemente, hay otras actuaciones que
si han incidido positivamente en el estado de salud
y, por ejemplo, pues el programa de diabetes es un
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programa, por decirlo de alguna manera, estrella en
cuanto que la Comunidad canaria, una de las que tiene
mas alta tasa de diabéticos de Esparia, sin embargo,
es una de las que mas diabéticos tiene registrados,
porque hay comunidades en las que solamente se
tiene registrado el 50% de los diabéticos esperados y
esta cifra en Canarias supera el 70%.

Efectivamente, hay muchos transplantes renales por
nefropatia diabética, pero a esos ciudadanos que les
estamos trasplantando hoy son diabéticos de hace 30
040 afios, cuando la asistencia a la diabetes y cuando
el control de la glucemia dos o tres veces al dia era
practicamente imposible, porque los ciudadanos no
disponian de los aparatos ni de endocrinos ni de unos
medios ni una educacién sanitaria que les hiciera mas
llevadera y mas controlada su enfermedad.

Ha mejorado muchisimo la atencion a las mujeres
embarazadas, la asistencia al parto y el programa
del nifio sano y ha mejorado también el tema de la
salud bucodental, la salud mental, el control de las
enfermedades transmisibles, las emergencias
sanitarias, la higiene y la alimentacion.

En salud mental se ha duplicado el nimero de
consultas, no porque haya muchisimos mas
enfermos mentales sino porque tienen una mejor
asistencia, se han creado unidades de internamiento
breve, se han creado hospitales de dia y ha
aumentado casi al doble el gasto en medicamentos
porque se estan utilizando psicofarmacos de tltima
generacién, que han permitido normalizar la vida
familiar a muchos de estos enfermos mentales, a su
familia, incluso integrarse en la vida laboral.

En cuanto a las enfermedades transmisibles,
ofrecen un buen panorama en nuestra Comunidad,
porque al calendario vacunal de difteria, tétanos,
polio, sarampidn, rubeola, se han afiadido otras
vacunaciones como la del hemoéfilo, la de la
meningitis o la de la hepatitis B.

En cuanto a las emergencias, indudablemente la
poblacién aprecia el cambio sustancial que hemos
tenido con las ambulancias medicalizadas, el
transporte sanitario o los helicépteros, que permiten
colocar a los enfermos en un tiempo prudencialmente
récord en las unidades especializadas y permitir, por
ejemplo, una menor mortalidad por infarto de
miocardio, al hacerles candidatos a un tratamiento
fibrinolitico o a la prevencién de las arritmias.

El sefior PresipeENTE: Vaya concluyendo, sefior
Hernandez, por favor.

El seflor HERNANDEZ MARTIN: Abreviaré, sefior
Presidente.

Ha mejorado la informacién, ha mejorado la
participacion profesional, las actividades preventivas
y la investigacién; han mejorado los cuidados
paliativos, el Servicio de Urgencias Canario, las
unidades de cuidados intensivos y de cuidados
intermedios, los programas de diagnéstico precoz, no

solamente de cancer de mama sino de cancer de cuello,
el cancer de piel, el orofaringeo y los programas piloto
para la prevencion del cancer de colon.

Existen planes sectoriales, en los que intervienen
otras consejerias, como Servicios Sociales,
Direccion General de la Juventud, etcétera, para la
atencion sociosanitaria a las personas mayores. Un
reto que va a cambiar la filosofia de la asistencia a
estas personas mayores, que va a consumir
muchisimos recursos teniendo en cuenta, como se
ha dicho, que vamos a vivir méas tiempo.

Asimismo, es fundamental la unidad de paliativos,
antes Unicamente para enfermos terminales de
cancer y hoy para otras patologias, como el sida,
como enfermedades respiratorias o enfermedades
neuroldgicas, que tanto favorecen la calidad de vida
y el tratamiento del dolor de estos pacientes y la
ayuda a su familia en los momentos finales, donde
tanto necesitan el apoyo de las instituciones.

\oy a pasar por encima muchisimas cosas, sobre
la Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales, los
programas de gestién convenida, la investigacion, la
evaluacion de las tecnologias sanitarias, fundamental
para la equidad y la distribucion de los distintos
aparatos, etcétera, etcétera.

Entonces, no hay que desmerecer tampoco la
inversion en recursos gque ha tenido que hacer esta
Comunidad, significando para ello un esfuerzo al
dedicar mucho dinero de nuestros Presupuestos,
porque todo no viene financiado del Estado. Se ha
invertido mucho en centros de salud y consultorios
periféricos, en la mejora y ampliacion de nuevos
hospitales, quirdfanos, UV, servicios de urgencia,
en servicios de rehabilitacion, en unidades de salud
mental, en unidades de hemodiélisis, unidades del
dolor, paliativos, transporte sanitario, etcétera,
etcétera, y también es fundamental la etapa que
estamos atravesando en cuanto a recursos humanos;
hay que estabilizar las plantillas, consolidar las
mismas, mejorar la formacién del profesional, el
mejor recurso que tenemos, independientemente de
los materiales, son los recursos humanos y yo creo
que siempre tenemos que mimar los recursos
humanos que tiene la Consejeria de Sanidad, porque
los profesionales son buenos para mantener siempre
una asistencia no solamente técnicay cualificada sino
también humana y adecuada a la dignidad de las
personas. La carrera profesional se estd poniendo en
marchay el nuevo plan de salud, que tiene que dejar
de lado algunos de los objetivos, por poco relevantes,
gue se han establecido en el que ahora concluye, un
plan de salud que no se interrumpe sino que sigue
sus programas y sus medidas, tiene que centrarse
fundamentalmente en una mejora de la calidad
asistencial, en incrementar las actividades preventivas
y de educacién sanitaria con la Consejeria de
Educacién y deméas y en orientar lo que va a ser el
gran tema del futuro y un gran consumidor de
recursos, gque es la atencion a las personas mayores,
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por, como digo, el gran consumo de recursos sanitarios.
Centrarse fundamentalmente en las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la diabetes, la salud mental,
el envejecimiento y sus consecuencias y sobre todo
también en los accidentes, sin olvidar la situacion
demografica de nuestras islas, en algunos sitios
creciendo por encima de lo que se preveia como
crecimiento vegetativo de la poblacién, y teniendo en
cuenta también las especificidades de algunas areas
de salud.

Espero que el nuevo plan, discutido y consensuado
con todos los grupos parlamentarios, se apruebe
también por unanimidad, como fue el anterior, y que
no esperemos que ningdn plan de salud resuelve el
tema de la mortalidad de las personas, porque al
final todos nos morimos, pero que contribuya a
elevar el nivel de salud de nuestra poblacion, el nivel
de bienestar y la calidad de vida de todos los
canarios. El nuevo plan tiene que ser dinamico,
priorizar las medidas, orientar los recursos sanitarios
y los programas y acciones para que sean eficaces
y, como digo, contemplar también la especificidad
de las distintas areas de salud.

No nos llevemos las manos a la cabeza si pedimos
mas recursos, pedimos mejoras tecnoldgicas,
pedimos aumento de retribuciones para los
profesionales de la sanidad, que yo no lo discuto, no
tenemos que llevarnos las manos a la cabeza si todo
€S0 Nos cuesta mas caro. Habra que estar dispuestos
a cuanto esfuerzo pueda hacer nuestra Comunidad
para mejorar el estado de salud y si es necesario
reducir los gastos en otras areas y aumentarlos en
sanidad, en educacién y en servicios sociales, porque
de ello depende la calidad de vida de nuestros
ciudadanos y la mejora de todos estos indicadores,
que en Canarias son fundamentalmente mejores que
los del resto de la nacion: una mejor esperanza de
vida, una menor mortalidad infantil y una mayor
cantidad de afios de vida libre de incapacidades.

Muchas gracias.

El sefior PresipenTE: Corresponde ahora
un segundo turno al grupo solicitante de la
comparecencia, la sefiora Roldds tiene la palabra.

La sefiora RoLpos CaBaLLERO: Gracias, sefior
Presidente.

Sefiorias, por un momento pense que no estadbamos
en Canarias, cuando sali6 el sefior Consejero a hablar
pensé que si estariamos en el Congreso de los
Diputados, pero no, Sefiorias, estamos aqui, en
Canarias, y estamos hablando del Plan de Salud de
Canarias 97-2001. Pero, sefior Consejero, no se
preocupe usted, porque nosotros a partir del mes de
mayo del 2003, cuando elaboremos el siguiente Plan
de Salud de Canarias, si que tendremos respeto por
esta Camara y vendremos anualmente, como indica
la Ley de Ordenacion sanitaria de Canarias, a dar
cuenta a este Parlamento de la evolucion y de la

evaluacién constante y progresiva de ese Plan de
Salud de Canarias a esta Camara.

Y, sefior Consejero, le digo una cosa: en cuanto a
los pecados mortales o veniales, creo que usted ve la
pajaen el ojo ajeno y no ve la viga en el propio. Y lo
que le digo con respecto a los pecados es que se debe
usted confesar, y para hacer una buena confesion lo
que tiene que hacer, primero, es reconocer los
pecados; segundo, tener dolor de corazén v,
tercero, proposito de la enmienda, y usted me esta
entendiendo perfectamente, sefior Consejero.

Con respecto a la evaluacion del Plan de Salud de
Canarias, sefior Consejero, quisiera preguntarle si no
es cierto que, por ejemplo, en el area de salud publica,
en la que habia muchos de esos 400 objetivos, es
verdad que hatenido un caracter limitante la dotacion
de recursos humanos y econdémicos que ha impedido
el cumplimiento de muchos de esos objetivos; vy si
no es verdad, sefior Consejero, que en Atencion
Especializada ha habido un distanciamiento entre lo
que eran las directrices de la gerencia de los grandes
hospitales de esta Comunidad Autonoma y los
objetivos del Plan de Salud de Canarias y, qué
casualidad, sefior Consejero, que esos grandes
hospitales de Canarias estaban dirigidos por el sefior
Ruperto Matas, por la sefiora Maria del Mar Julios y
por el sefior Alberto Talavera, actual director del
Servicio Canario de la Salud, ¢0 estoy confundida,
sefior Consejero? Y son ellos los que en los programas
de gestidn convenida se han apartado de los objetivos
del Plan de Salud de Canarias.

Sefior Consejero, creemos, de verdad, desde el
Grupo Parlamentario Popular que, como decia el
sefior Argany, el objetivo de afrontar la equidad, de
afrontar que en las islas menores, debemos tener
solidaridad con las islas menores y que no haya esas
deficiencias que nos encontramos dia a dia y que
no son subsanadas en las islas mayores. Creo que
debe ser una prioridad, como lo es, en los objetivos
generales y primordiales de este Plan de Salud de
Canarias, el tema de la equidad.

Y, sefior Consejero, a mi me llama mucho la
atencion unacosa, y es que ustedes en esta evaluacion
del Plan de Salud de Canarias curiosamente dicen
que aquellos objetivos que han tenido un mayor
cumplimiento por encima del 80% son, por ejemplo
-y les cito—, la diabetes, la atencion a mayores, la
salud mental, la alimentacion y la nutricion. Sefior
Consejero, por citar algunos nada mas. Mafiana
precisamente es el dia mundial de la salud mental y
aqui en Canarias, sefior Consejero, las familias de
los enfermos con enfermedades mentales se tienen
que constituir en plataformas, porque el Gobierno de
Canarias no da solucion a estos enfermos. Pacientes
cronicos que no son atendidos méas que pocas horas
en las unidades de internamiento breve y que no
tenemos ubicacion para su rehabilitacion psicosocial,
que no tenemos los suficientes centros de dia ni
internamientos un poco mas prolongados. Porque,
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sefior Consejero, podiamos haber tenido, por ejemplo,
en Gran Canaria desde hace dos afios el Hospital
Militar y al dia de hoy todavia no lo tenemos.

Pero, sefior Consejero, cuando hablan ustedes de
cuidados paliativos —y es verdad que tenemos grandes
profesionales en el tema de cuidados paliativos-—,
ustedes se han empefiado en no dar cumplimiento
a una proposicién no de ley aprobada en este
Parlamento en la que le deciamos, sefior Consejero,
que en las islas menores hay que hacer también
cuidados paliativos, porque eso es un criterio de
equidad; y cuando le deciamos, sefior Consejero, que
siguieran ustedes la normativa y las directrices
emanadas del Plan nacional de cuidados paliativos.

¢ Y qué decirle, sefior Consejero, de la atencion a
nuestros mayores? Yo creo, sefior Consejero, que
decir simplemente que la atencidén a nuestros
mayores realmente esta siendo marginal yo creo que
es hasta quedarme corta. Sefior Consejero, tanto la
responsabilidad que tiene desde el aspecto sanitario
como desde el aspecto de servicios sociales, este
Gobierno no se estd portando bien con nuestros
mayores y €so es una realidad que vivimos y
palpamos todos y cada uno de nosotros en la calle.

Sefior Consejero, ustedes ponen como gran logro
la salud bucodental que ha venido otras veces a esta
Céamara. Pues resulta que de los tres objetivos
principales de la salud bucodental solamente se ha
cumplido uno, que es el de la caries, porque,
sefior Consejero, seguimos teniendo enfermedad
periodontal por encima de los limites establecidos
en el Plan de Salud; sefior Consejero, seguimos
teniendo una fluorosis por encima de los objetivos
del Plan de Salud, y, sefior Consejero, hay ultimos
articulos cientificos que relacionan también a la
enfermedad periodontal con las enfermedades
cardiovasculares, porque cuando entramos en el tema
de las enfermedades cardiovasculares, y ustedes
mismos reconocen que tenemos un paron en el tema
de enfermedades cardiovasculares, porque, como bien
decia el sefior Argany, sefior Consejero, los factores
de riesgo para la enfermedad cardiovascular es que
los tenemos todos en esta Comunidad. Tenemos una
mayor prevalencia de diabetes, que es un factor de
riesgo; tenemos -y usted lo decia el otro dia a los
medios de comunicacion— que nuestros jovenes y
sobre todo, incluso, nuestras mujeres estan fumando
maés. El tabaco es un factor importantisimo de riesgo
cardiovascular. Tenemos el colesterol alto, que en esta
Comunidad es mas alto que en el resto; tenemos,
como decia el sefior Argany y lo dice la propia
encuesta de nutricidn de Canarias, tenemos un indice
de obesidad, y sobre todo y mas preocupante en
nuestros jovenes y en nuestros nifios, un indice de
obesidad mucho mayor. No hablemos, sefior
Consejero, del tema del cancer, del diagndstico
precoz, y cuando hablamos de temas que nos atafien
fundamentalmente a las mujeres, como es el
diagndstico precoz del cancer de cuello de Utero o

del cancer de mama, sefior Consejero, cuando miles
de mujeres canarias para hacerse una mamografia
tienen que esperar ni se sabe, ni se sabe porque
muchas de esas listas estan cerradas... Pero, sefior
Consejero, yo no voy aqui a cansar a la concurrencia
ni a enumerar uno y cada uno de los objetivos del
Plan de Salud de Canarias. Si coincidir con ustedes
en unacosa: en que los nuevos asesinos o los asesinos
a los que se va a destinar el siguiente Plan de Salud
de Canarias, efectivamente, son las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la diabetes —que tan alta
prevalencia tiene en nuestra Comunidad Auténoma-,
la salud mental —que el propio presidente del
Gobierno de Canarias reconocia hace poco en
los medios de comunicacion, y yo creo que era
bastante generoso, que no se atendia ni al 60%-—, el
envejecimiento y, sobre todo, los accidentes de
trafico, laborales y domésticos.

Pero, sefior Consejero, yo creo que, como decia,
tenia que hacer dolor de corazén y propdsito de la
enmienda, abordar el déficit de equidad entre las
islas, sefior Consejero, reducir las diferencias de
calidad asistencial entre las distintas areas de salud
e incluso dentro de las propias areas de salud, es
decir, dentro de las propias islas hay zonas con una
mejor calidad asistencial y zonas, como sucede en
esta isla, que el sur de esta isla esta bastante dejada
de la mano de Dios en cuanto a calidad asistencial.
Sefior Consejero, garantice usted la accesibilidad
de los canarios a los servicios sanitarios; sefior
Consejero, potencie usted la actividad evaluadora
para poder evaluar en condiciones los planes de
salud. Establezca prioridades, seleccione las
intervenciones con costo, efectividad probada. Sefior
Consejero, lo que le decia antes, medicina basada
en la evidencia. Sefior Consejero, lleve usted a cabo
politicas de personal que, como decia incluso el
portavoz de Coalicion Canaria, es que son ustedes
los responsables de dar estabilidad al personal
sanitario, son ustedes, porque para eso estan
gobernando, pero no se preocupen, dentro de unos
pocos meses va a cambiar el panorama.

Pero yo creo que fundamentalmente una cosa, sefior
Consejero, eso que le hemos pedido desde los distintos
grupos tantas veces: disminuya usted el gasto
farmacéutico, sefior Consejero, porque asi podremos
liberalizar recursos para aplicarlos en otras cosas.

Y, sobre todo, sefior Consejero, o que mas le
importa al ciudadano, disminuya usted las listas de
espera, tanto las quirdrgicas como las de pruebas
diagndsticas, como las de consulta de Especializada,
porque, sefior Consejero, no se olvide usted, el
ciudadano lo que quiere es no estar enfermo y
cuando esta enfermo, cuando esta enfermo, lo que
quiere es que lo atiendan lo antes y lo mejor posible.

Muchas gracias, Sefiorias.

El sefior PresibeNTE: Para concluir el debate de esta
comparecencia el sefior Consejero tiene la palabra.
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El sefior conseJero DE SANIDAD Y Consumo (Diaz
Martinez): Gracias, sefior Presidente.

La verdad es que es dificil ponernos de acuerdo,
I6gicamente, y, bueno, no coincidimos.

Mire, sefiora Roldds, no tenga la piel del oso antes
de cazarlo, es decir, yo veo eso un poco lejano, la
posibilidad que usted esta diciendo de acceder,
quizas, a la Consejeria de Sanidad.

(El sefior presidente abandona su lugar en la
Mesay ocupa la Presidencia el sefior Vicepresidente
primero, Sanjuan Hernandez.)

Ademas tengo que decirle que realmente sabe usted de
religion y amén, y amén, ¢eh? Efectivamente, procuro
tener dolor de corazonyy corregirme y corregir todo aquello
gue encontramos gue no esta bien, y en este sentido, pues,
estamos haciendo esfuerzos y actuaciones. Por ejemplo,
yo he subido aqui, no me ha costado reconocer que, pues,
teniamos un problemaen listas de espera, y efectivamente
hemos puesto en marcha un plan de correccion de las
listas de espera. Y en esto, sefior Argany, también decirle
que entonces no soy autocomplaciente. Siempre digo,
hombre, las cosas... Y ademas muchas veces son por
historia, es decir, las cosas no se aprieta un botén y se
arreglan inmediatamente. Quizés por la historia y por
quienes tenian antes la responsabilidad sanitaria
evidentemente, pues, las cosas no estan todo lo bien que
podian estar. Entonces necesitamos algo de tiempo para
ir corrigiendo, pues, esas situaciones que anteriormente,
pues, realmente estaban por arreglar.

Mire, el Plan de Salud y su cumplimiento se ha
ajustado y ha respetado los principios propuestos
por la Organizacién Mundial de la Salud y por
mucho que les pese los objetivos generales del plan
se han alcanzado, por mucho que les pese. Si es que,
vamos, yo creo que no les pesa, pero por mucho
que ustedes traten de negarlo se han alcanzado.

Se ha elevado la esperanza de vida. Por cierto,
sefior Argany, al SESPAS le damos los datos
nosotros y, evidentemente, yo no sé los datos que
ellos habran sacado, pero, bien, pero los datos se
los damos nosotros, y yo le puedo decir que los datos
que yo he dado son los datos que han salido de esta
evaluacion del Plan de Salud. Y evidentemente
hemos subido la esperanza de vida, hemos rebajado
la mortalidad infantil y estamos en lo alto en Espafa
y proximos a los paises europeos en vida libre de
incapacidad a partir de los 65 afios.

Conrespecto a laequidad. Con respecto a laequidad,
sanidad asegura la equidad en el acceso a los servicios
de salud. Otra cosa es la equidad en la salud, que
depende de otros factores, entre los cuales esta la
cohesion social y esta también el reparto de la renta.
Pero nosotros si estamos haciendo esfuerzos para lograr
esa equidad. Estamos, miren ustedes, esta proximo a
inaugurar, por ejemplo, el hospital de El Hierro, en
donde se van a mejorar muchas cosas, hemos puesto
la hemodialisis en EIl Hierro; se inaugurard en poco
tiempo, pocas semanas, la didlisis, la hemodialisis en
La Gomera; en Lanzarote y en Fuerteventura, en

Lanzarote estamos actuando, esta mafiana estuve en
Lanzarote y yo espero en el mes de diciembre inaugurar
lo que es laampliacidn, la fase primera de laampliacion
del hospital, y para el afio que viene esperamos tener
ya dispuesta, que esté terminada, la fase segunda de
ampliacion, también estamos trabajando en la
ampliacion del hospital de Fuerteventura. Es decir,
estamos trabajando por la equidad en el acceso a los
servicios de salud en las distintas islas.

Decia el sefior Argany —y permitanme que vaya
un poco mezclando- que el Plan de Salud no se ha
cumplido. El Plan de Salud se ha cumplido, porque
es cumplible, es cumplible, se han cumplido, yo lo
he dicho, el 79% de los objetivos. No estoy siendo
autocomplaciente. Hay una parte de objetivos que,
también lo dijo ya el representante de Coalicién
Canaria, no se han podido cumplir por su propia
naturaleza o se cumplen o estan en cumplimiento o
se cumpliran mas adelante.

Y dice: “no hay plan de salud bueno porgue no es
evaluable”. Lo hemos evaluado, lo hemos evaluado,
y estoy diciendo cudles son los resultados.

Respecto a la diabetes. Mire, en la diabetes resulta
que en Canarias se ha hecho un esfuerzo importante y
se han diagnosticado mas diabéticos, el 75% de la
poblacion esperable de diabetes se ha diagnosticado, a
diferencia de otras comunidades en donde no han llegado
al 50%. Estamos haciendo campafias de formacion,
10.000 personas han pasado por los cursos, tanto de
formacion diabetoldgica como de formacion en materia
alimentaria. Entonces, ¢como puede decir que no
estamos haciendo un esfuerzo? ; Que todavia falta por
hacer? Por supuesto, como faltaba antes, y siempre nos
faltara, porque aqui en temas de salud la verdad es que
YO creo que mientras no seamos inmortales y los
accidentes no nos afecten siempre estaremos por detras
y siempre tendremos que seguir luchando.

Por lo que se refiere a, por ejemplo, dice la salud mental
—también lo ha sefialado la diputada sefiora Roldds—,
pues, mire usted, partimos de una situacién mala y en
estos afios hemos puesto 18 unidades de salud mental,
se han abierto las UIB —las unidades de internamiento
breve—en los distintos hospitales; se estéa reformando el
hospital, antiguo Hospital Psiquiatrico de aqui, para
establecer las URA, se adquiere el Hospital Militar para
también poner alli las URA, y también se han aprobado
los planes de rehabilitacion psicosocial. Y precisamente,
sefiora Roldos, en Las Palmas de Gran Canaria, Si
tenemos dificultades con los centros de dia es porque el
Ayuntamiento de Las Palmas de Gran Canaria, presidido
por el sefior Soria, no nos ha puesto a disposicion los
locales. Luego, aqui, donde juegan las distintas
administraciones, donde hay que coordinarse, pues a
veces resulta que no es propiamente el Gobierno el que
falla sino quizas otra administracion.

También en lo que se refiere a la mortalidad por
diabetes, en la mujer, que es la que padece mas esta
enfermedad, pues se han producido rebajas en Canarias
a partir del afio 2000 en este tipo de mortalidad.
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Sefiala que no hay participacion de profesionales.
Pues, mire, se han creado comisiones asesoras,
donde se les da espacio de participacion, pues, en
docencia, en geriatria, las comisiones asesoras de
salud mental, en el registro de casos psiquiatricos.
Son algunos de los ejemplos en donde estan
participando los profesionales.

Y sefiala que estan sobrecargados. ¢Sabe cuanto es
el nimero de profesionales que hemos puesto de méas?
Un 50% mas en los Gltimos seis afios de profesionales
en Atencion Primaria, un 50%. Y ha aumentado el 42%
el nimero de consultas que se han realizado en
Atencion Primaria en los Gltimos seis o siete afios. Igual
que tambiéen en los hospitales se ha incrementado el
namero de personal considerablemente, por ejemplo,
esta mafiana estaba viendo como estaba en el Hospital
de Lanzarote. En el Hospital de Lanzarote este afio
hemos... En el incremento no me estoy refiriendo solo
a los médicos, me estoy refiriendo a todos los
profesionales. Pero, por ejemplo, en el caso de los
médicos en Lanzarote, pues, hemos incrementado 14.
Hay 3 que no se han podido contratar con arreglo a los
pactos, no se han podido contratar porque en el
mercado laboral no existe suficiente numero de
profesionales, a pesar de que se han puesto
los anuncios, se ha contactado, no ha sido
posible. Y nuestra voluntad es la de cumplir los
pactos. Y estamos reuniendo las comisiones
correspondientes, pues, por ejemplo, para el
estudio y el desarrollo de la carrera profesional, y
hay principios de acuerdo. Y estamos cumpliendo
los incentivos: ;sabe cuanto dinero hemos, en
cumplimiento de los pactos, en guardias, en
sustituciones, en nuevos profesionales, pagado este
afno? 3.000 millones de pesetas, cerca de 3.000
millones de pesetas. Entonces, ¢como puede decir
qgue no estamos tratando de dar cumplimiento a
los pactos y luchando para mejorar todos los
indices?

Por otro lado, también hemos ido superando todos
los problemas que se nos han ido presentando
en las materias de oposiciones y de acceso a la
Funcion Publica, vamos, como estatutarios 0 como
profesionales de los hospitales y de los centros de salud.
Y el proximo dia 27 empieza, no solo aqui sino en
todo el Estado, en virtud de la ley, efectivamente, que
se aprobd pero que también nosotros estamos, hemos
colaborado y estamos llevando a cabo, empezaran las
primeras pruebas al respecto.

En atencién a los mayores. En atencion a los
mayores, bueno, se ha hecho el Plan sociosanitario,
en donde hay una previsién de gasto de unos
28.000 millones de pesetas, méas 3.000 plazas nuevas
que se van a crear en los proximos afios en materia de
atencion a los mayores, y nosotros tenemos, tenemos
en Atencién Primaria, el Plan de atencion al anciano,
que esta, pues, desarrollandose adecuadamente.

Decia la sefiora Roldds: “disminuya usted el gasto
farmacéutico”. Bueno, como detalle, en relacién por

ejemplo a la salud mental, ;sabe cuanto hemos
aumentado el gasto en psicofarmacos desde el afio
97 hasta ahora? Pues en el afio 97 gastdbamos
3.000 millones de pesetas, este afio estamos
gastando 6.000 millones de pesetas. Es decir, no es
porque estemos derrochando, es porque estamos
dando atencion a los ciudadanos, y por ahi,
precisamente por eso, también. Y porque no se han
cumplido los pactos a nivel nacional de una manera
adecuada es porque en todo el Estado esta creciendo
el gasto sanitario, el gasto farmacéutico. Y ademas
hay que tener en cuenta que el principal responsable
es el Estado, que es el que aprueba las nuevas
moléculas, mas caras, que luego tenemos nosotros
que aplicar. En consecuencia, la responsabilidad no
esta tan solo en este Gobierno, que esta haciendo
tambien los esfuerzos en su ambito de competencias
para disminuir el gasto farmacéutico.

En fin, yo creo que efectivamente, sefior Argany,
sefiora Roldo6s y sefior don Candido Hernandez,
el Plan de Salud ha tenido un cumplimiento
bueno, aceptable, que todavia nos falta para seguir
avanzando, l6gicamente, y por eso estamos, esta
practicamente terminado el nuevo Plan de Salud, que
va a concentrarse en esos seis principales factores,
como son las enfermedades cardiovasculares, el
cancer, la diabetes, los accidentes. Estos cuatro
elementos son los que causan el 60% de las muertes
en Canarias. Y luego también consideramos que son
problemas importantes que debemos atacar, que son
los mayores, el envejecimiento, asi como también la
salud mental.

Yo espero, y aceptando su ofrecimiento, desde
luego la colaboracidn con respecto a este nuevo Plan
de Salud para que sea realidad.

Muchas gracias (El sefior Argany Fajardo solicita
intervenir).

El sefior VICEPRESIDENTE PRIMERO (Sanjuan
Hernandez): Gracias, sefior Consejero.

Vamos a pasar al segundo punto de las
comparecencias, del Gobierno, a peticion propia,
sobre el impacto en Canarias de la reforma de la
Politica Agraria Comun prevista en la Comision
Europea.

El sefior ArRcany FAasarpo (Desde su escafio):
(Sin microfono.) ...(Ininteligible.)

El sefior VICEPRESIDENTE PRIMERO (Sanjuan
Hernandez): ;Digame? ;Usted pidio la palabra?
¢Para qué?

El sefior ArRcany Fasarpo (Desde su escafo):
(Sin microfono.) ...(Ininteligible.)

El sefior VICEPRESIDENTE PRIMERO (Sanjuan
Hernandez): No, usted ha sido replicado, rebatido,
pero contradicho no. Por tanto, no le doy la palabra.
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C-640 CompARECENCIA DEL GOBIERNO, A PETICION
PROPIA, SOBRE EL IMPACTO EN CANARIAS DE LA
REFORMA DE LA PoLiTica AGRARIA COMUN, PREVISTA
POR LA CoMmisION EUROPEA.

El sefior VICEPRESIDENTE PRIMERO (Sanjuan
Hernandez): Sefior Consejero.

El sefilor coNsEJERO DE AGRICULTURA, GANADERIA,
Pesca v ALIMENTACION (Rodriguez Zaragoza):
Muchas gracias, sefior Presidente. Buenas tardes,
Seforias.

Voy a intentar ser muy escueto, porque el
documento que envié el Gobierno de Canarias al
Gobierno de Espafia y a su vez a los ministerios
que tenian que ver con todo el desarrollo de la PAC
ha sido pasado a los grupos, con fecha 10 de julio,
tuvimos una reunioén, lo discutimos y en principio,
como documento de partida, entiendo que nos ha
parecido bastante suficiente. Voy a intentar, como
digo, ser muy concreto, para dar un esbozo de cuales
son las debilidades y las fortalezas de la nueva PAC.

Entiendo que ya la Comisién aprobd el 10 de julio
la propuesta de revision, a medio camino de laPAC,
que fue ordenada en la cumbre de Gotemburgo, de
los acuerdos de la Agenda 2000, y en esencia este
documento tiene las siguientes orientaciones.

Uno, para determinados productos, como cereales,
semillas oleaginosas, arroz, carne de vacuno, leche y
productos lacteos examina las perspectivas del
mercado y propone una serie de reformas en sus OCM,
adaptadas a los especificos problemas de cada uno de
ellos. En su caso, por ejemplo, en frutos secos o arroz,
propone incluso nuevas ayudas. Estos productos, salvo
la carne y lacteos, no tienen gran importancia para
Canarias, pero es importante tenerlos en cuenta ya que
tienen una orientacion que a nosotros nos interesa
fomentar, que es la especial proteccion que se otorga
al arroz en los humedales tradicionales y a los frutos
secos en determinadas regiones por cuanto protegeny
mantienen el equilibrio ambiental, social y economico
en ellas. Para Canarias, si es preciso, entiendo que es
una via que podemos utilizar para varios cultivos. Para
los lacteos no existe un pronunciamiento especifico
de la Comision, que se limita a plantear distintas
alternativas para la reforma del sector y que llama la
atencion sobre los problemas que puedan tener la
mantequilla y la leche en polvo desnatada e invita a
reflexionar sobre las posibilidades de adelantar la
reforma en el tiempo.

En cuanto a la carne de vacuno, si hay una propuesta
gue nos puede afectar mucho, y es que desvincula los
pagos por cabeza de ganado por una cuantia fija por
explotacién, basada en derechos historicos, y ademas
exigir condiciones medioambientales adicionales. Con
esta propuesta la Comision tiende a una ganaderia
extensiva, que no puede en Canarias aplicarse por
imposibilidad fisica, y que ademaés se basa en derechos
historicos, donde tenemos poco que hacer porque

nuestra ganaderia no es una ganaderia pujante en este
momento. Ese ha sido el motivo por el que a través
del sobre ganadero hemos intentado recuperar las
fuentes de financiacion, que en este momento son tres:
las primas de la OCM de vacuno, las primas Poseican
y el sobre ganadero en si mismo. Es decir, que cuanto
maés animales se tengan y se acerquen al nivel rentable
y profesional de explotacién mas se iba cobrando; si
ahora se congelan los tipos de prima, tendran como
incentivo el sobre, solamente, y se veran obligados,
encima, a realizar inversiones medioambientales de
las que ahora estan liberados.

Como punto dos hay un giro en los pagos a los
agricultores, la desvinculacion de las ayudas, se
pretende que se realice en un solo pago basado en los
pagos historicos por todos los conceptos en que se
recibian ayudas y que en un principio se va a aplicar
solamente a herbaceas y legumbres, cereales, las
papas feculeras y carnes de vacunoy ovino, pero cuya
extension se prevé al final del proceso para todos los
demaés productos. Y para poder acceder a estos pagos
tendrd que cumplir una serie de condiciones
medioambientales adicionales, cuyo incumplimiento
Ileva aparejada la reduccion de la ayuda.

Una vez establecido el sistema, el agricultor podra
optar por realizar otros cultivos, siguiendo para ello
el régimen previsto en su OCM, salvo que haya una
prohibicion expresa, el caso del platano de Canarias,
y se excluye en esta etapa a las frutas y hortalizas.

Una vez establecido el global, se podra dividir en
hectareas este nimero de derechos, por si laexplotacion
se dividiera por compra o arrendamiento, pero estas
operaciones estan sujetas a unos determinados
requisitos: respeto al medio ambiente, evitar
especulaciones sin base agricola, respetar los limites
presupuestarios regionales, mantener la compatibilidad
de los pagos con la caja verde de la OMC. Es decir,
que tendran que cumplir una serie de requisitos que
ahora mismo no los tienen.

Ademas de estos derechos por hectarea, los
estados miembros podran establecer una serie de
politicas que pueden incrementar los pagos
individuales o medias regionales o nacionales.

Como punto tres, el refuerzo de las medidas de medio
ambiente, seguridad alimentaria, bienestar animal y
seguridad del trabajo. Estas son medidas a las que se
condicionan los pagos desvinculados. Tendra que haber
un marco comun para estas medidas, pero los estados
miembros también definiran y aplicaran sus propias
normas. Estas medidas comunitarias esta previsto que
empiecen a negociarse en los préximos meses.

Se establecen también ayudas para cultivos
energéticos, para hacer biocombustible a través de
un crédito para el carbono, a las que no nos vamos a
poder acoger nunca.

Se establece un sistema de modulacién dinamica,
en el que se reducen hasta el 2006 las ayudas directas,
del primer pilar un 20%, a razén de un 3% anual,
cuando Estados Unidos, que esta ahi debajo, esta con
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la farm bill propiciando que todos los productores
tengan una cantidad de dinero fija por kilo de...
jvamos!, de producto comercializado. O sea, que
nosotros le quitamos el incentivo y Estados Unidos
se lo pone. Entonces, yo creo que esto también es un
elemento que esta distorsionando todo eso.

Por lo tanto, esta modulacién dindmica sera
obligatoria en toda la Unidn y se aplicara a partir
del 2004.

Se parte de una franquicia basada en la mano de
obra de 5.000 euros, que cada estado miembro puede
aumentar a razon de 3.000 euros anuales por cada
empleo adicional —desde el tercero en adelante, por
supuesto-.

Y se establece, ademas, un techo de cantidad
maxima a pagar, de 300.000 euros por explotacion.
Todos los ahorros que realice el Estado miembro
pasan al pilar de desarrollo rural. En el desarrollo rural
hay unas medidas que son ayudas para entrar en
producciones certificadas, para agrupaciones de
productores que realicen la produccion de las
actividades certificadas y para cumplir con los
requisitos de medio ambiente adicionales, con un
méaximo de 200 euros por hectarea. También hay
ayudas para auditorias agrarias, explotaciones
profesionales, y se aumentaran las cofinanciaciones,
hasta el 85%, para agroambientales. Que sepan que
nosotros esto ya lo tenemos, esto no es ninguna
novedad para nosotros. Por lo tanto, una novedad que
tampoco es muy importante, se modifica el régimen
de ayudas de Estado, primero se solicita y cuando la
aprueben la puedes dar, ahora la puedes dar y después
solicitarla; si no cumples, te la descuentan y te
sancionan; si cumples, adelantas un par de meses.

Por lo tanto, como conclusiones, la propuesta de la
Comision no recoge en absoluto ni la problematica
especifica de las regiones ultraperiféricas ni es
coherente con su propio apoyo a éstas. De no
variar esta tendencia, todo el marco de integracion
recientemente renovado se vera seriamente afectado.
Por ello es preciso hacer valer el articulo 299.2 y excluir
tanto al platano como al Poseican de esta reforma. Si
bien hay en el documento orientaciones que son
positivas, los instrumentos elegidos para llevar a cabo
el proceso no solo arriesgan los logros conseguidos
sino que, ademas, incluyen algunas soluciones que no
son aplicables para Canarias. Al no existir concrecién
suficiente en el documento comunitario respecto a las
producciones afectadas por la desvinculacion y la
modulacion, se ha optado por realizar simulaciones
con base a los pagos Feoga Garantia reales en los
altimos ejercicios, combinandolos con las expectativas
méaximas de crecimiento en el estado actual del
Poseican, cual ha sido el resultado. La incidencia para
Canarias de estas politicas, si tal y como estan
disefiadas se llevaran a cabo, puede alcanzar los
71 millones de euros —digo que del platano de los
71 millones son 41.337.000—, computando a tales
efectos tanto el impacto cierto en el cultivo del

platano, como ya dije, como la suma del real y de
las previsiones establecidas por el Poseican.

Por lo tanto, entendemos que, tal y como esta
disefiada la nueva PAC, no es conveniente para
Canarias en su 90% -y digo el 90%, podia decir un
poco mas, pero entiendo que el 90% no es
aplicable—, hay elementos que ya tenemos nosotros
y los tenemos funcionando. Y, por lo tanto, si esto
pasa, les pongo un ejemplo muy facil, si nosotros
tenemos ahora 19.000 cabezas de ganado y a
nosotros nos van a pagar por explotacion, no
por cabeza, todo el crédito que hayamos tenido
consolidado, dentro de un afio tenemos 20.000 o
40.000 0 100.000 y nos siguen pagando por 19.000,
pero por el crédito que hayamos consolidado. Y si
encima con la desvinculacién de la ayuda a la
superficie cultivada, si a mi que estoy en el platano —
gue no estoy, pero si estuviera— me estan dando 3
millones de pesetas por estar, por poner un ejemplo,
y ami no me interesa cultivar platano, porque puedo
cultivar otra cosa que sea mas comoda y que me venga
mejor, me van a seguir dando los 3 millones de
pesetas por hectérea.

Por lo tanto, se puede producir una desvinculacion
del mercado y una deslocalizacién, porque ya no voy
a cultivar lo que me interesa y esto hace que el cultivo
decrezca, la parte de ganaderia se quede estancadayy,
ademas, sin tener consolidadas las Gltimas, las Ultimas
normativas del Poseican ganadero. Si el sobre
ganadero se aprobd hace poquito, empezamos a
utilizarlo este afio, este afio no vamos a consolidar, si
consolidamos 400 millones de pesetas yo creo que
serd bastante, y con las previsiones éstas, desde luego,
NO Creo que Nos vayan a Convencer.

No obstante, ése es el impacto, el impacto de
lo que es la actuacion ésta. Yo en la segunda
intervencidn si quieren saber qué estamos haciendo
mas, porque como la comparecencia era del impacto,
pues éste es el impacto: 71 millones de euros, con
un 58% de impacto en el platano.

Pues muchas gracias, sefiores.

El sefior vICEPRESIDENTE PRIMERO (Sanjuén
Hernandez): Gracias, sefior Consejero.

Ahora podrén intervenir los grupos para formular
preguntas o hacer observaciones. Por el Grupo
Popular, dofia Noelia Garcia tiene la palabra.

La sefiora GaRrcia LEAL: Muchas gracias, sefior
Presidente.

Muchas gracias, sefior Consejero, por lo detallado
de sus explicaciones, sobre el impacto que podria tener
la politica, la reforma de la politica agraria comdn en
el territorio canario, no solo en términos de impacto
cuantitativo sino, como usted bien ha dicho, en
términos de deslocalizacion de las producciones.

Yo creo que éste es un tema en el que
afortunadamente, o desgraciadamente, todos estamos
de acuerdo, y es en el tajante rechazo a esta propuesta
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que se hace desde la Comision. Propuesta que no es
una propuesta legislativa, es un documento de debate
y que no ha tenido en cuenta y no ha evaluado en
ningun momento el impacto social y econémico que
pudiera tener en las regiones europeas. De hecho, es
precisamente en el mes de septiembre cuando los
técnicos de la Comision, junto con los técnicos del
Gobierno espafiol, se ponen de acuerdo para ver qué
impacto socioeconomico podria tener esta reforma.
Sin embargo, a pesar de que es un documento de
debate, yo creo que esto no es una excusa, no puede
Ser una excusa para no prepararnos para lo peor, en
principio para luchar para que esta reformano se lleve
abuen fin en los términos en los que esta contemplada
y sobre todo para prepararnos en lo que respecta a la
reorganizacion de la agricultura canaria. Tenemos que
adelantarnos precisamente en la blsqueda de esas
medidas medioambientales, que es a lo que,
en definitiva, va dirigida la nueva politica agraria
comun, medidas encaminadas a buscar la seguridad
alimentaria, a buscar la calidad de los productos. Eso
es una estrategia de accion en lugar de una estrategia
de reaccion.

¢ Y cudl es la posicion del ministerio? Pues yo creo
que la posicion del ministerio ha sido bastante clara
desde el minuto uno de juego. La posicion del
ministerio es ni es el momento de realizar esta reforma
ni ésta es la reforma que Europa necesita, altera
conceptos béasicos acordados en Berlin, puede
significar un experimento muy peligroso para
determinadas regiones europeas y, a pesar de que el
ministerio estaba pendiente del didlogo con las
comunidades auténomas, si que desde un primer
momento ha rechazado tajantemente esta propuesta.
Pero, sin embargo, desde el ministerio no se ha quedado
en este rechazo tacito a la propuesta sino que, por el
contrario, ha sido un rechazo constructivo, buscando
y valorando, en la medida de lo posible, alternativas y
poniendo encima de la mesa las alternativas que cree
y estima conveniente que son viables ante esta
propuesta y buscando posibles alianzas con otros
paises, en busqueda de un esfuerzo comin en contra
de la propuesta. Yo creo que el ministerio puede decirlo
mas alto, pero mas claro pues es imposible.

Con respecto a Canarias yo creo que también
ha sido clarisima desde un primer momento.
El Estado defendera, como usted bien sabe, el trato
diferenciado para Canarias, que Canarias quede
exenta de lo que es la modulacién dinamica de las
ayudas, no a la eliminacién de las ayudas ligadas a
la productividad, estableciendo precisamente, como
usted bien decia, esas ayudas fijas a la renta, basadas
en referencias historicas, lo que llamamos las
“ayudas desacopladas”, porque supondrian un grave
perjuicio y es, entendemos desde nuestro punto de
vista, contradictorio precisamente en una regién
como Canarias, donde la produccion local no cubre
las necesidades que tenemos los canarios, el estar
limitando la produccion.

Por otro lado, otro de los aspectos en los que esta
medida seria perjudicial seria en el aumento de ese
precio, habria dos tipos de explotaciones agricolas:
las que tienen un referente histérico y aumentarian
de valor y aquellas que no. Con lo cual también
entendemos que ésta puede ser una via que impida
el acceso de los jovenes a las labores agricolas vy,
sobre todo, porque los agricultores abandonarian
aquellas explotaciones agricolas que necesitasen
méas mano de obra por aquellas que necesitasen
menos mano de obra, para precisamente buscar
mayores beneficios, de esas ayudas que les sean
concedidas de forma fija.

En definitiva, yo creo que esta clarisimo que
hay que decir no a todas estas medidas, porque
llevarian precisamente a los agricultores canarios
a una situacion de desventaja y a una falta de
competitividad en el mercado. Yo creo que con esta
posicion por parte del ministerio todos lo tenemos
que tener bastante claro y lo que si nos extrafia es
una propuesta que surgié a mediados del mes de
septiembre en unos titulares en prensa, donde dice
que el Gobierno de Canarias no descarta negociar
al margen de Madrid la politica agraria comun.
¢Por qué, sefior Consejero, si desde un primer
momento la posicion del Ministerio de Agricultura
ha sido clara y ha sido en la misma linea que la
gue usted acaba de desglosarnos aqui? Yo espero
que el Gobierno de Canarias no actte al margen
de la legalidad, seguro que va a ser asi, y que hara
las aportaciones que estime oportunas en aquellos
foros institucionales donde asi se le pidan. Por
ejemplo, seria a lo mejor en los foros de las
regiones ultraperiféricas. Esto no es un pulso, sefior
Consejero, y de ahora en adelante —usted bien lo
sabe porque asi lo ha venido haciendo— gquedan
muchos meses de duro trabajo, donde la unidad y
donde el cerrar filas entre quienes apostamos por
un modelo diferente al que propugna la Comisién
va a ser la pieza clave y la pieza fundamental. No
es de recibo que las diferentes organizaciones
agrarias, profesionales agrarias, no tengan un
criterio comun y un criterio unanime y que estén
todas a una, organizaciones profesionales,
parlamentos autondémicos, gobiernos autonémicos
y nuestros eurodiputados. Posicion Unica en la
linea que usted comentaba, necesidad de un
trato diferenciado para las islas, precisamente
basandonos y como determina el articulo 299.2 del
Tratado.

Yo si le rogaria desde el Grupo Parlamentario
Popular que mantuviese informados a los grupos
parlamentarios, bien a traves de sus portavoces, de
todos aquellos pasos que se vayan dando y de los
que usted vaya teniendo conocimiento.

Y desde el Grupo Popular, como no podia ser de
otra manera, manifestar nuestro apoyo absoluto a
defender las tesis que aqui hemos propuesto.

Muchas gracias.
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El sefior VICEPRESIDENTE PRIMERO (Sanjuan
Hernandez): Gracias, sefiora Garcia.

Por el Partido Socialista, el sefior Armas tiene la
palabra.

El seflor ArRmAs PErez: Gracias, Presidente.
Gracias, sefior Consejero.

Bueno, yo creo que estamos en una tarde de dolor
de corazon y de lamentaciones. Dice el sefior
Ministro, la reaccion el dia 10 de julio, que era de
perplejidad, inquietud y preocupacion. Fue la primera
reaccion del sefior Ministro cuando se presento la
reforma de propuesta. Pues, bueno, también estoy
preocupado por la perplejidad e inquieto por su
preocupacion. Yo creo que estamos todos asi.

Y esto lo dice un sefior Ministro, lo de la perplejidad,
inquietud y preocupacion, el que el dia 20, 27 de junio
de este afo, presidio el ultimo Consejo de Ministros
de la Union Europea. Y hablo de zoonosis, de fondo
veterinario, hicieron un andlisis de la crisis de las vacas
locas y hablaron de la denominacion del queso feta —
que no sé lo que es—. jNada se dijo de politica agricola
comun!: no sabia nada el sefior Ministro de la politica
agricola comdn. Pero es que el dia 17 de junio, por
ejemplo, se filtra el documento en la prensa alemanay
el dia 25 de junio sale en la prensa alemana que los
candidatos a las elecciones alemanas le piden a Fischler
que no saque el documento porque podia tener
incidencias en las elecciones alemanas. Se sabia, se
habia filtrado el documento, pero el Ministro no sabia
nada sino solo inquietud y perplejidad. Y lo cierto,
sefiores diputados, es que la reforma de la Politica
Agricola Comun estaba en la agenda del superlider
Aznar, pero no se sacé porque no querian ensombrecer
la politica de la presidencia de la Unién Europea. No se
sacO y se traslada a la presidencia danesa, presidencia
danesa que es favorable a la reforma. Esto lo ha dicho el
sefior Ministro en el Congreso de los Diputados, la
presidencia danesa es favorable a la reforma. Y asi
estamos. Ldgicamente no lo sacaron porque en plena
presidencia espafiola nos estallo la reforma de pesca, y
tampoco nos enteramos. Entonces, légicamente el
Gobierno espafiol es el competente para negociar esto
en laUnién Europeay yo quiero decir en este Parlamento
que nosotros, los socialistas, no nos confiamos del
negociador, no confiamos en el negociador.

Y es un ministerio que no tiene propuestas, lo
hemos visto en los debates en el Congreso de
Diputados. La propuesta se la ha marcado el Senado,
en la que todos los grupos han aprobado una
resolucion —y ésa es la linea de trabajo— en donde el
Gobierno, oyendo a las comunidades autbnomas -y
todas las comunidades auténomas no estan tampoco
de acuerdo con la reforma, tengo aqui algln
documento de alguna comunidad que dice que puede
ser bueno y que no lo ven mal, algunas comunidades
asi lo dicen—... Nos encontramos en esta situacion,
donde hay una serie de paises de la Union Europea
que estan a favor, otros que estan en contra, unas

comunidades auténomas criticas como la canaria,
otras no tan criticas y otras incluso favorables. Esa
es la situacion, ésa es la situacion y un Ministro que,
a nuestro modo de ver, no tiene ninguna propuesta.
Tenemos Francia, se niega a hablar de reforma, y dice:
no, sefior, mire usted, la Cumbre de Berlin nos fijé
un presupuesto hasta 2006 y este presupuesto hay
gue mantenerlo. ¢ Por qué? Sencillamente porque hay
iniciativas, hay proyectos y agricultores que yatienen
planificadas sus inversiones hasta 2006 contando con
la politica agricola comun y ahora se la corta usted.
No tenemos que hablar de reforma, porque tenemos
algo reconocido, que es la Cumbre de Berlin, fondos
hasta 2006, y se acabd. Porque ¢ddénde esta la
planificacion? Estamos en el 2002, a 2006 faltan tres
nochesy dos dias. Es decir, hay quien ha planificado
sus inversiones hasta 2006, con préstamos, con
hipotecas, contando con la subvencion, ¢,y qué le
hacemos ahora dentro de dos afios?, ¢se acortd?, ;se
acab0? jGravisimo! Hablemos para después de 2006,
pero para antes de 2006 esta bien fijado que tenemos
un presupuesto definido.

Porque, claro, es que hablar de las perras... json
muchas las perras!, usted habia dicho una cantidad
en platanos, el impacto de la modulacion, unos
48 millones de euros. Es decir, que son muchas las
perras que nos jugamos en Canarias. Y yo creo que
lo que hay que decir es que con esta reforma nos
liquidan, es un hachazo a los agricultores canarios.
iNos liquidan! Y dejemos de contar perras, porque
es que nos liquidan. Y ésa es la realidad, ésa es la
realidad. ¢ Qué subyace debajo de todo esto? Pues,
bueno, laampliacion al Este, la politica rural con el
mismo dinero. jClarisimo! Sepamos que 3 de las
55 regiones del Este que quieren incorporarse a la
Union Europea, solo 3 tienen un nivel de renta mas
alto que Canarias, las deméas son mas bajas. Pues
bien, imaginémonos, que dentro de la politica
agricola comun nuestra situacion es la que es,
nuestra situacion es la que es, si nos dan el estampido
este, imaginen a donde vamos a llegar, jimaginense
ustedes dénde vamos a llegar!

Y esto sucede, como dice el sefior Consejero, cuando
Estados Unidos infla sus presupuestos, un 80% de
ayudas directas, en contra de Australia, de la Unién
Europea y de la OCM, infla sus presupuestos para
colocarse en mejores condiciones en los mercados
internacionales. Y nosotros no apoyamos la politica de
Estados Unidos porque es una politica descaradamente
de mercado y no creemos que las leyes del mercado
aqui, de una formatan dura, puedan resolver la situacién
de laagricultura, no la pueden. Pero ellos se colocan en
una situacion de privilegio con nosotros. Tengo unos
datos: en Estados Unidos ayuda al productor a tiempo
completo supone 20.000 dolares, en Europa 14.000. Hay
una diferencia importante.

Finalmente, en Canarias, la plena integracion que
se produce el 1 del 7 del 91, después de una
renegociacién del Protocolo dos, como ustedes
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conocen, y leia el otro dia un texto, decia que para
justificar la renegociacion era lograr la aplicacion con
especificidades de la politica agricola comun para
conseguir una defensa de las producciones agrarias
canarias, ya tenemos el Poseican, tenemos la OCM
del platano. Si nos liquidan esto, sefior Consejero,
¢donde estan las especificidades canarias?, ¢donde
estan las condiciones bajo las cuales entramos
nosotros en la politica agricola comun?, ;donde
estan? Han desaparecido, han desaparecido. Es decir,
el articulo 9 del Reglamento 1.911 prevé la ejecucion
de un programa plurisectorial de acciones para la
aplicacién de las politicas comunes, para Canarias.
El 2, la aplicacion de la politica agricola comun
debera ir acompafiada del REA. De esto no vamos a
hablar hoy porque entonces podemos estar hablando
dos dias. Pero teniamos unos condicionantes, el
alejamiento, la materia fiscal, las limitaciones
econdmicas, ésas eran las condiciones en las que
entramos y por eso se nos da un tratamiento
diferenciado. Si ahora nos quitan y nos tratan
exactamente igual, ¢eso no va a ir en contra de la
propia norma por la que entramos, va a ir en contra
del propio tratado? Es que nos quitan las condiciones,
nos suprime usted las condiciones. No nos interesa.

Como usted dijo bien, el 299.2 es un instrumento
juridico de rechazo al documento y a su contenido
y tenemos que agarrarnos ahi como una piedra...
como un clavo caliente, porque conociendo el
negociador y conociendo como han sucedido las
cuestiones de la OCM en pesca, pues la verdad es
que hay que ponerse a temblar, hay que ponerse a
temblar. Nuestra posicion, la Cumbre de Berlin
define exactamente una fecha, 2006, y por lo tanto
hasta ahi tenemos que llegar en la situacién en que
estamos; a partir de ahi vamos a hablar.

Esto supone, por otro lado, el desmantelamiento
progresivo de la politica agricola comun y la
regionalizacidn de las ayudas. Peligroso, peligroso.
La Unién Europea, sin lugar a dudas, quiere
afrontar la ampliacion y el desarrollo rural con un
mismo dinero, quitandolo de la renta de los
agricultores. El desequilibrio que vimos, inversor,
con Estados Unidos, peligroso en los mercados
internacionales. Las ayudas por explotacion con
referencias historicas consolida desigualdades
injustas, ya lo ha dicho usted, sefior Consejero. La
modulaciéon dindmica famosa perjudica a los
agricultores profesionales, el 20% es quitarle
dinero a los agricultores.

Por lo tanto, sefior Consejero, nosotros hacemos
una pifia con las organizaciones agrarias, con los
agricultores, con el sector, también con el Gobierno,
pero también les queremos pedir que pasen ustedes
informacion sobre estas cuestiones, que es necesario,
es conveniente y es mejor para todos. Usted hace dos
meses nos dio un documento, pero creo que debe
haber muchos mas documentos sobre esta cuestion y
es conveniente que haya una fluidez entre Gobierno

y Oposicién sobre esta materia donde nos jugamos
mucho. Yo creo que la linea del trabajo también esta
marcada por la resolucion que se ha aprobado en el
Senado por todos los grupos politicos.

Muy bien, muchas gracias.

El sefior VICEPRESIDENTE PRIMERO (Sanjuan
Hernandez): Gracias, sefior Armas.

Por Coalicion Canaria, don José Miguel Gonzalez
tiene la palabra.

El sefior GonzALEz HERNANDEZ: Gracias, sefior
Presidente.

En primer lugar, agradecer al Consejero que haya
solicitado esta comparecencia para hablar del
problema que se plantea con estas modificaciones.
Yo creo que hay que, todos los grupos fuimos
conscientes de que en tiempo y forma, hace ya unos
meses, tuvimos en nuestro poder un documento muy
serio, muy s6lido, que analizaba los pros y mas bien
los contras de estas medidas y, bueno, hemos
tenido tiempo de meditarlo, ha sido el calendario
parlamentario el que ha hecho que este tema se
pueda tratar en el primero de los plenos ordinarios
de nuestro Parlamento. Creo que eso revela la
importancia que todos le estamos dando al asunto.

De todas maneras, a mi me gustaria decir un poco
cual es la logica del procedimiento y luego como
nos afecta. Cuando se plantea por la Cumbre europea
de Berlin y también por la reunion de jefes de
Gobierno en Goéteborg la modificacion se decia,
hombre, hay que cortar la relacion entre produccion
y pagos, es decir, no digamos que le pagamos a las
estructuras que producen, primer tema; segundo
tema, estos pagos tienen que estar condicionados a
condiciones ambientales, a la seguridad alimentaria
—no nos olvidemos de que estamos en la postcrisis
de las vacas locas y de otros temas—, también a las
condiciones de trabajo y la seguridad en el trabajo
Yy, por supuesto, también una preocupacion por el
trato que se les da a los animales; y también se dice,
hombre, vamos a intentar mejorar el habitat rural a
base de modular los PAC. Dicho de otra forma,
vamos a trasvasar dinero desde un lado para otro,
vamos a incrementar los recursos que se tienen para
el desarrollo rural y disminuyamos los precios.
Dicho asi, pues hasta resulta curioso, pues parece
razonable. Es decir, nosotros necesitamos, en vez
de producir por producir, pues produzcamos lo que
necesitamos, que tengan ayudas los que se lo
merecen, a aquellos que estén dedicados a la caza de
primas se les pone un limite, que tengamos seguridad
de que lo que comemaos esta en condiciones y de que
se trata bien a las personas y demas. Por lo tanto, la
I6gica de los principios no son discutibles, lo
discutible son los procedimientos.

Y entonces yo tengo que decir ahi algo muy claro.
A nosotros nos coge totalmente en contra, porque
esto esta pensado para una comunidad que tiene
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producciones excesivas, donde hay una serie de gente
que produce por cobrar aunque luego no se venda, que
ha manejado, vamos a decir —con palabras muy
suaves—, de manera irregular los sistemas alimentarios,
que ha producido crisis alimentarias graves. ¢Y aqui
cdmo nos coge a nosotros? Nos coge con una
agricultura deprimida que estd en proceso de
desarrollo, que estamos intentando ganar cuotas, que
hemos conseguido medidas para desarrollar e
incrementar la produccion agraria y la produccion
ganadera —lo ha dicho el Consejero, no voy yo a
reiterarlo—y, por lo tanto, nos coge a contrapié.

Y yo en eso coincido un poco con el analisis que
ha hecho el portavoz del Partido Socialista, y lo
planteo. Es decir, nosotros, cuando en el afio 91
—0 mas bien en el 89—, cuando se acordd en este
Parlamento la integracion en Europa, era con
unas reglas de juego. Nosotros deciamos “nos
integramos en Europa en unas condiciones singulares,
manteniendo nuestras singularidades y, por lo tanto,
en unas condiciones concretas”, que en el caso del
sector agrario se establecian medidas, fueron seguidas
en 1991y en los demas decretos, por supuesto el REA
y lo demés. Por lo tanto, nosotros, en ese pacto de
integracion, que fue un pacto voluntario, que Espafia
tomdé en nombre de Canarias, pero es una propuesta
de este Parlamento, habia unas reglas de juego, y las
reglas de juego no se pueden variar unilateralmente,
que es lo que ocurre en este tema.

Entonces, mi punto de vista no es otro que
nosotros tenemos que decir que no nos parecen ni
bien ni mal estas medidas, pero que no son para
nosotros. Es decir, que nosotros no podemos estar
sometidos a un proceso que esta pensado para otras
cosas y que ademas contradice los compromisos
existentes a largo plazo de la Comunidad. ¢Qué
quiero decir con ello? A veces embarcarnos todos
en el mismo barco y hundirnos todos juntos puede
ser un acto heroico pero posiblemente poco positivo.
Yo creo que nosotros con los que tenemos que
embarcarnos es con los que estan iguales que nosotros
y tienen iguales problemas. (A qué apunto? A que
yo creo que la defensa que tenemos los canarios es la
de las regiones ultraperiféricas; es decir, nosotros,
como las demas zonas ultraperiféricas, somos
comunidades donde la agricultura es esencial, porque
tiene factores ambientales, porque contribuye a la
...(Ininteligible.) y porque ademé&s queremos tener
una cierta autosuficiencia en la alimentaciény en los
productos y porque es uno de los pocos renglones
econdmicos que podemos desarrollar, de lo que suele
Ilamarse desarrollo interno, desarrollo integral dentro
del propio territorio.

Por lo tanto, lo que yo quiero decir con ello =y no
quiero alargarme mucho porque quizé las ideas con
pocas palabras son mas claras— es que nosotros no
tenemos que luchar contra molinos ni elefantes, lo
que tenemos que decir es que ese molino es para otro.
Es decir, nosotros, nuestro punto de vista, sefior

Consejero —y yo voy a hacer una propuesta en este
momento a la Camara—, es decir muy claro “nosotros
no entramos a juzgar las condiciones o calidad de la
norma”, lo que le decimos es que Canarias no puede
estar, al igual que las demas regiones ultraperiféricas,
sometida a una modificacion de unas reglas de juego
que estan dirigidas a otro contexto, con otras reglas,
con otros condicionantes y con otros compromisos.
Y yo propondria, si fuéramos capaces, que al igual
que cuando se discuti6 el otro dia aqui el tema de la
pesca hay una clara relacién, luego no se ve, pero la
hay, diciendo que habra que atender las condiciones
singulares de las regiones ultraperiféricas para la
aplicacion de la reforma de la pesca, que consigamos
uno igual. Y eso nosotros, como Parlamento, como
representantes de los canarios, yo creo que debiamos
preparar una declaracion institucional rapida, de todos
los grupos, si fuera posible que se aprobara mafiana,
diciendo —-méas o0 menos, ya veriamos las palabras—
que solicitamos que el tema de la modificacion
temporal o parcial 0 avanzada que se pretende hacer
de la Agenda 2000 no puede afectar a las regiones
ultraperiféricas, que las regiones ultraperiféricas
tienen que ser defendidas por su singularidad especial
y que laaplicacion de esta modificacion no nos puede
afectar. No estoy poniendo las palabras en el
texto, estoy hablando de las ideas. Si todos estamos
de acuerdo, yo creo que tenemos tiempo para
que mafiana este Parlamento pudiera aprobar
una declaracién institucional donde definamos
claramente que lo que queremos nosotros es que, con
todas las ultraperiféricas, tengamos un trato singular,
que nuestras singularidades se nos respeten y los
compromisos que la Unidn Europea tiene con
nosotros también se respeten.
Muchas gracias, sefior Presidente.

El sefior VICEPRESIDENTE PRIMERO (Sanjuan
Hernandez): Gracias, sefior Gonzalez.
Sefior Consejero.

El sefior conseJERO DE AGRICULTURA, GANADERIA,
Pesca v ALIMENTACION (Rodriguez Zaragoza):
Muchas gracias, Presidente. Sefiorias.

Bueno, yo agradezco el tono de todos los
portavoces, yo creo que esta claro que coincidimos
plenamente en donde vamos, qué queremos y coémo
lo queremos.

Quiero contestar a la diputada del Grupo Popular,
Noelia, que yo nunca he dicho que yo voy a tomar la
bandera de negociar al margen de nada, porque entre
otras cosas no nos van a dejar entrar. Por lo tanto, me
parece que yo no he dicho eso. Al revés, yo le he
pedido al Ministro, en las sectoriales y por cartas,
que puedo acreditar cuando me lo pidan, que lidere
el procedimiento de las RUP, que lidere... que
nosotros hacemos el trabajo, también lo he dicho,
porque entiendo que somos mas del 50% de todas
las RUP en poblacién, por ejemplo, ;no? Y, por lo
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tanto, le he pedido que lo lidere, que nosotros
hacemos el trabajo. Tanto es asi que recientemente,
hace dos o tres dias, en Bruselas nombraron a la
viceconsejera de Agricultura de este Gobierno
coordinadora de Agriculturay Pesca de las regiones
ultraperiféricas en los temas técnicos de la PAC. Por
lo tanto, tenemos ahi un apoyo, que, como decia
antes don José Francisco Armas, pues, un clavo
ardiendo, pues yo creo que tenemos un clavo
ardiendo, que no creo que sea una comparacion de
la Viceconsejera con un clavo ardiendo, pero
entendemos que ahora tenemos algo, estamos
sentados en un foro y, bueno, que nos hagan caso o
no ya depende de otras instancias, pero por lo menos
el trabajo en comun, que es a lo que se referia don
José Miguel Gonzalez, el trabajo en comdn si que
lo vamos a hacer y como vamos a defender lo
mismo, vamos a tener una sola posicion, pues yo
entiendo que es un elemento importante.

Por lo tanto, dicho esto, yo vuelvo a agradecer el
tono, y yo les voy a hacer en tres minutos y medio, si
es que puedo, las cuatro cosas que hemos hecho
nosotros, ¢no? O sea, antes de que la Comision
especificara las propuestas y a tenor de las filtraciones
que se produjeron en los perioddicos alemanes,
nosotros ya le habiamos mandado a todos los
comisarios espafioles, a todos los comisarios
esparfioles de la Union Europea, nuestra solicitud de
que tuvieran en cuenta las peculiaridades de las
Islas Canarias en cuanto a que éramos diferentes, ;,no?
En la carta [lam&bamos la atencion, ¢eh?, un reflejo
en el documento, como tenemaos en el de pesca, en el
que se haga mencion de las medidas apropiadas para
dar cumplimiento a lo especificado en el 299.2.

También le escribimos al Ministro de Espafia, en
una carta primera, que ya tenia un primer avance de
lo que preveiamos que podia ser la repercusién
anunciada, sin haber establecido los baremos sino
con una previsién que habiamos hecho y que nos
equivocamos poco, y ademas le haciamos entender
que deberia haber un blogue de entendimiento entre
Portugal, Espafiay Franciay que lo liderara Esparfia
por la importancia que tenia para nosotros, que
somos mas del 50% de la poblacién de estas
regiones ultraperiféricas, y que pudiéramos hacer
planteamientos en conjunto.

En el &mbito comunitario hubo una reunion el
dia 4 de julio de la viceconsejera de Agricultura con
el responsable de Agricultura del gabinete de la
Vicepresidenta de la Comision y tratamos este tema
verbalmente, y el dia 5 de julio nos consta que fue
tratado en la reunion de jefes de gabinete.

En el &mbito interno del Ministerio de Agricultura
ya se nos habia enviado un primer borrador de la
propuesta de reforma, que entro en la consejeria el
3 de julio, se nos pidid opinidn, y ya nosotros el
dia 8 de julio teniamos —estamos hablando de
cinco dias—, teniamos una idea somera pero que,
obviamente, la analizamos en agosto, como saben

ustedes, exactamente el dia del aniversario, del
veinte aniversario del Parlamento de Canarias, ese
mismo dia lo analizamos aqui.

Pese a todos estos esfuerzos, la Comisidn
presenta al Consejo el proyecto original y no habia
incluido ningan tratamiento especifico para
las ultraperiféricas. Ya en el primer Consejo en el
gue se examind esta cuestidn, que es el 15 de
julio, conforme a lo que se habia pactado con
el ministerio, Espafia manifestd su rechazo
contundente a la propuesta y, ademas, dice que no
refleja ninguna situacion especifica de las regiones
ultraperiféricas.

El ministro de Agricultura, en una carta recibida
por nosotros el 18 de agosto, ha manifestado su total
acuerdo con la postura que nosotros le invitamos a
liderar y su intencion de solicitar la inclusion del
tratamiento del 299.2 en el texto de la propuesta y,
ademas, también especificaba nuestra exclusion a
la modulacion propuesta para las ayudas directas.
Por lo tanto, también se ha hecho ese camino.

En cualquier caso, y con la finalidad de evaluar el
impacto concreto que iba a tener la reforma en
Canarias, se estuvo trabajando en un informe que
fue solicitado por el ministerio y que fue enviado el
12 de agosto, ya que el 10 tuvimos la reunién.

Puedo seguir detallando una serie de fechas, de
temas, de reuniones, de correspondencia y de
gestiones que se han hecho tanto en la Union Europea
como también en el Senado, porque ya, no lo voy a
repetir, ya lo decia el portavoz del Grupo Socialista,
gue hubo una propuesta conjunta el 24 de septiembre
de todos los grupos politicos, en la que se instaba al
Gobierno, en cooperacion con la Comunidad
Autonoma, a articular propuesta alternativa que, entre
otras cosas, se adapte a lo expuesto en el articulo 299.2
y a informar del proceso a la sede parlamentaria.

Por lo tanto, yo puedo seguir hablando de todas las
gestiones que hemos hecho 'y, ademas, yo agradezco
que el portavoz de Coalicion haya hecho una
propuesta que, vamos, que estamos encantados de
colaborar en su redaccién. Yo creo que las ideas las
tenemos todos claras y yo espero que esta propuesta
sea como una declaracién institucional porque a
nosotros nos va a ayudar mucho.

Y en cuanto a mantener informados a los grupos
politicos del Parlamento, estoy encantado de
hacerlo, porque a mi no se me ocurre hacer esto solo,
no se me ocurre hacerlo solo, porque es mucha
responsabilidad y yo quiero que las chapas sean
compartidas y cuando hay algun cogotazo, también
que lo sea. Por lo tanto, que nos equivoquemos todos
0 que nosotros salgamos todos bien... =Si, Teresita,
si, como que no, si (Ante los gestos que hace la
sefiora Morales de Ledn)-.

Bueno, pues muchas gracias, y yo me ofrezco para
empezar a hacer la redaccién con lo que los grupos
decidan, si es que los grupos deciden hacerlo, ¢no?

Gracias.



Num. 86 / 24

Diario de Sesiones del Parlamento de Canarias

9 de octubre de 2002

El sefior vICEPRESIDENTE PRIMERO (Sanjuan
Hernandez): Gracias, sefior Consejero.

PO/P-204 PREGUNTA DEL SENOR DIPUTADO
DON FERNANDO ToRIBIO FERNANDEZ, DEL GRUPO
PARLAMENTARIO POPULAR, DIRIGIDA AL SENOR
CONSEJERO DE EMPLEO Y ASUNTOS SOCIALES, SOBRE
DISCORDANCIA EN LAS DECLARACIONES DE LOS PARADOS.

El sefior vICEPRESIDENTE PRIMERO (Sanjuan
Hernandez): Pasamos al siguiente punto del orden
del dia, preguntas. La primera, del diputado sefior
don Fernando Toribio Fernandez, sobre discordancia
en las declaraciones de los parados, dirigida al sefior
consejero de Empleo y Asuntos Sociales.

Tiene la palabra el sefior Toribio.

El sefior Torieio FERNANDEZ (Desde su escafio):
Gracias, sefior Presidente.

Sefior Consejero, ¢es cierto que fuentes de la
Agencia Canaria de Empleo han manifestado
publicamente la discordancia existente entre lo que
declaran los parados cuando se inscriben en el paro
con lo que cuentan posteriormente cuando se les
realiza la oferta de trabajo?

El sefior vICEPRESIDENTE PRIMERO (Sanjuan
Hernandez): Sefior Consejero.

El sefior conseJERO DE EMPLEO Y ASUNTOS
SociaLes (Morales Martin) (Desde su escafio):
Gracias, sefior Presidente. Sefiorias.

Decir que es absolutamente falso seria negar la
realidad, pero decir que es una practica generalizada
seria hacer injusticia con un nimero importante, con
la mayoria de personas que estan en desempleoy lo
estan pues de verdad, estan deseando encontrar un
empleo, deseando, en definitiva, acabar con esa
situacion que, desde luego, deberia ser indeseable
para todas las personas.

En el ambito, por tanto, de los demandantes y las
demandantes de empleo si hay un porcentaje, que
desde luego es bajo pero existe, de personas que
utilizan la prestacion por desempleo, no realmente
como una situacion en la que estan buscando
activamente empleo y por tanto ponen todas las
dificultades para conseguir un empleo, y una de ellas
serfa justamente el que cuando se les llama para una
oferta de empleo pues busquen todas las disculpas,
creen todas las dificultades tanto al Servicio Publico
de Empleo como a las empresas que les van a
contratar. Pero, en primer lugar, estamos hablando
de unaminoriay, en segundo lugar, estamos hablando
de personas con las que hemos tomado medidas,
separandolas —cuando se ha demostrado— de no solo
la condicion de demandantes de empleo sino ademas
del derecho a percibir la prestacion o el subsidio, por
hallarse en esta situacion, cuando lo tuvieran.

El sefior vICEPRESIDENTE PRIMERO (Sanjuan
Hernandez): Sefior Toribio.

El sefior ToriBlo FERNANDEZ (Desde su escafo):
Gracias, sefior Consejero.

Efectivamente, es que cuando sale la noticia en
los medios de comunicacion pues parecia que se
estaba generalizando y ahora me ha quedado clara
su contestacion y se ve que efectivamente es una
minoria de personas quienes realizan esta actitud.

Muchas gracias.

El sefior vICEPRESIDENTE PRIMERO (Sanjuan
Hernandez): Sefior Consejero (Pausa).

PO/P-282 PREGUNTA DE LA SENORA DIPUTADA
DONA TERESITA MoRALES DE LEON, DEL GRUPO
PARLAMENTARIO SoclALISTA CANARIO, DIRIGIDA AL
SENOR CONSEJERO DE EMPLEO Y ASUNTOS SOCIALES,
SOBRE EL PERSONAL DE LAS HOSPEDERIAS DE LAS CASAS
DEL MARINO.

El sefior VICEPRESIDENTE PRIMERO (Sanjuan
Hernandez): Segunda pregunta, de la sefiora Teresa
del Nifio Jesis Morales, sobre el personal de
hospederias de las casas del marino, dirigida al sefior
consejero de Empleo y Asuntos Sociales.

La sefiora MoRraLEs be LEON (Desde su escafio):
Gracias, sefior Presidente.

¢,Cuando y como tiene previsto resolver el
problema de personal en las hospederias de las casas
del marino que repercute en la mala atencion de los
marineros y familiares que necesitan estos servicios?

El sefior vICEPRESIDENTE PRIMERO (Sanjuan
Hernandez): Sefior Consejero.

El sefior conseJERO DE EMPLEO Y ASUNTOS
SociaLEs (Morales Martin) (Desde su escafio):
Gracias nuevamente.

Sefiora diputada, como diria un clésico, niego la
mayor. Es decir, hay que indicar en primer lugar que
las personas usuarias de las casas del mar se encuentran
adecuadamente atendidas y que para ello esta
consejeria, después de haber recibido en febrero del
afio 98 las competencias desde el Instituto Social de la
Marina, ha puesto y pone a disposicion de estas casas,
fundamentalmente de las hospederias, los servicios que
presta tanto el personal dependiente de la propia
consejeria como consecuencia de esa transferencia mas
algun incremento que se ha producido como el que se
suma, a ese personal, a través de los servicios que
prestan empresas externas contratadas al efecto.

En la actualidad las casas del marino que cuentan
con hospederia —y por tanto las de Las Palmas de
Gran Canaria, Santa Cruz de Tenerife, Arrecife de
Lanzarote y Puerto del Rosario en Fuerteventura—
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cuentan con el personal necesario, que se eleva
a un total de 25 personas, con categorias de
camarera-limpiadora, ordenanza, gobernanta y
personal de mantenimiento, y que, insisto, junto con
el apoyo que reciben de empresas externas contratadas
para reforzar laactividad que este personal presta, pues
dan el servicio que necesitan las personas que pernoctan
y hacen uso, en definitiva, de estas hospederias.

El sefior VICEPRESIDENTE PRIMERO (Sanjuan
Hernandez): Sefiora diputada, para repreguntar.

La sefiora MoraLEs DE LEON (Desde su escafio):
Si, sefior Presidente. Gracias.

\Vamos a ver, esta pregunta, sefior Consejero, se la
habia realizado ya desde el mes de junio, que tuvo
entrada en esta Camara, que era con caracter de
urgencia, y tuvo como consecuencia que varios grupos
de usuarios de la casa del marino, mas concretamente
de lade Gran Canaria, de la que esta en Las Palmas de
Gran Canaria, y la que estd en Santa Cruz de Tenerife,
pero fundamentalmente la que esta en Las Palmas de
Gran Canaria, tuvieran bastantes problemas de como
ser atendidos por la falta de personal.

Mire, no puede usted negar la mayor, no repercutir
la falta de personal en la mala atencion que reciben
los usuarios, puesto que usted sabe que desde el dia
6 de mayo se mando una nota por parte del director
general de los Servicios Sociales a la hospederia
diciéndosele que, dada la escasez de recursos de los
centros directivos para afrontar los costes que supone
disponer de personal las veinticuatro horas para
afrontar las tareas de reserva, recepcion, facturacion
y cobro de facturas y dado que las mismas pueden
preverse con suficiente antelacion, las funciones
descritas se realizaran por los coordinadores de las
casas del mar en la jornada normal de trabajo.

Usted sabe que muchas veces se hacia por parte de
los servicios de seguridad, antes de ser transferidas
las casas del marino a la Comunidad Auténoma, por
los mismos de seguridad, digo, el tema de la
recepcion, de cobro, etcétera, etcétera. A partir de esta
circular, efectivamente, se ponen los avisos —que aqui
tengo— en todas las puertas de las casas del marino,
diciendoseles exactamente eso que estadbamos
diciendo, el tema que se planteaba. Con lo cual pasa
que aquellos marinos o familia, pero siempre viene
pasando con marinos, que llegan por la tarde o por la
noche tienen verdaderos problemas, sobre todo
cuando tienen que abandonar la residencia a primeras
horas de la mafiana antes de que haya llegado el
personal. Tengo que decirle, a su vez, que estos
mismos trabajadores y grupos de trabajadores que
han hecho llegar esta queja, porque dicen que ya la
habian presentado varias veces en la consejeria sin
ser atendidos, hacen una salvedad, incluso por escrito,
diciendo que las deficiencias, que muchas veces se
cubren, de este servicio vienen dadas por el trato que
dispensa la gobernantay el personal auxiliar en casos

extraordinarios. O sea, digo que efectivamente los
trabajadores estan haciendo trabajos extraordinarios
en atender a esta gente, pero que desde luego usted
sabe, porque ademas para eso mandd un inspector la
semana pasada a la casa del marino, para que se dieran
cuenta de la situacion en la que estan, sobre todo en
los horarios de tarde-noche, en los que no se puede
cobrar ni tener recepcion, con lo cual un marinero
que llega a las once de la noche o a las siete de la
tarde y tiene que abandonar, porque su barco se va
antes de las ocho de la mafiana, no puede pernoctar
porque nadie le cobra ni le hace la recepcion para
guedarse en esa casa del marino.

El sefior VICEPRESIDENTE PRIMERO (Sanjuan
Hernandez): Sefior Consejero.

El sefior conseJERO DE EMPLEO Y ASUNTOS
SociaLEs (Morales Martin) (Desde su escafio):
...(Ininteligible.) efectivamente estamos ante una
situacion en la que, efectivamente, se pueden
producir determinadas dificultades por el tipo de
recurso de que se trata, son hospederias no de
grandes dimensiones, por tanto, con una plantilla
muy ajustada. Al producirse la transferencia, se
desdobla el personal que prestaba servicios de otro
caracter en las casas del mar y, por tanto, los
servicios de vigilancia quedan adscritos a lo que
queda en manos del Instituto Social de la Marina.
Por otra parte, se trata de regularizar una serie de
cobros que no se podian seguir prestando, realizando
como se venian haciendo desde el Instituto Social
de la Marina, porque el dinero, en este sentido, a
cobrar por una administracion no puede ser cobrado
por un vigilante de seguridad en metalico. Se
establece la figura del coordinador. Se tienen
dificultades, por otra parte, también que se suplen
con agilidad, por cuanto en este momento de las
25 personas 5 estan en incapacidad temporal,
2 personas jubiladas y una en liberacion sindical.
En definitiva, ciertamente ésta es una actividad
compleja, en algunos casos incluso se trata de casas
del mar muy pequefias, muy pequefias, con un
personal, pues, casi casi sobredimensionado, pero
se han de cubrir veinticuatro horas, han de estar en
esa serie de contingencias, ademas de la atencion
propiamente de hosteleria diriamos, en esas
contingencias de entrada, salida, a cualquier hora,
como usted ha dicho, por razon de la actividad de
las personas que utilizan estos servicios.

Y, en definitiva, ciertamente puede haber
puntualmente dificultades, no tengo ninglin empaque
en reconocerlo, puede haber alguna dificultad, pero
que desde luego ha estado permanentemente
subsanandose y reorganizandose desde la Direccion
General de Servicios Sociales, que es de quien
dependen estas casas, con el objetivo de que sigan
prestando ese servicio, por otra parte, necesario,
imprescindible para los marineros y sus familias.
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PO/P-207 PREGUNTA DEL SENOR DIPUTADO
DoN FERNANDO ToRIBIO FERNANDEZ, DEL GRUPO
PARLAMENTARIO POPULAR, DIRIGIDA AL SENOR
CONSEJERO DE EMPLEO Y ASUNTOS SOCIALES, SOBRE
AMPLIACION DE MEDIOS ECONOMICOS TRASPASADOS
PARA LA GESTION DEL INSTITUTO NACIONAL DE
EmpLEO.

El sefior VICEPRESIDENTE PRIMERO (Sanjuan
Hernandez): Pasamos a otra pregunta, del sefior
Toribio, también dirigida al sefior consejero de
Empleo y Asuntos Sociales, sobre ampliacion de
medios econémicos traspasados para la gestion del
Instituto Nacional de Empleo.

Sefior Toribio.

El sefior Torieio FERNANDEZ (Desde su escafio):
Gracias, sefior Presidente.

Serfior Consejero, ¢cuales son las consecuencias y
cuantia de la aprobacion, por parte del Consejo de
Ministros, de la ampliacion de medios econémicos
traspasados en 1999 a la Comunidad Autonoma para
la gestion del Instituto Nacional de Empleo en el
ambito de trabajo, el empleo y la formacién?

El sefior VICEPRESIDENTE PRIMERO (Sanjuan
Hernandez): Sefior Consejero.

El sefior conseJERO DE EMPLEO Y ASUNTOS
SociaLEs (Morales Martin) (Desde su escafio):
Si, sefior Toribio, se trata de una modificacion
puntual de muy corto alcance, en el sentido de que
el propio Real Decreto 150 del 99, de traspaso a la
Comunidad Autonoma de la gestién que realizaba
el Instituto Nacional de Empleo, se le establecia
en el apartado e), punto 3, que el personal
traspasado si estuviera afectado por el Plan de
empleo del INEM —en ese momento ya aprobado-,
se produciria la incorporacion a su situacién en la
Funcion Puablica de la Comunidad Auténoma de
los efectos que tuviera ese, en marcha, Plan de
empleo del INEM.

En virtud de ese Plan de empleo cinco técnicos
superiores laborales fijos adquirieron la condicion
de funcionarios de Grupo Ay, por tanto, se dicta el
Real Decreto 748 del 2001, por el que se hace
frente al incremento, a los incrementos retributivos
de ese personal, por tanto, se regulariza su
situacion, pero de lo puntual que supone esa
ampliacion de medios da el hecho de que tenga un
coste anual, a presupuesto de 2001, de algo mas
de 654.000 pesetas. Por tanto, era simplemente una
rectificacion para no vulnerar los derechos de
personas que estaban en un plan de empleo
y, por tanto, en situacion, en este caso, de
funcionarizacion.

El sefior VICEPRESIDENTE PRIMERO (Sanjuan
Hernandez): Sefior Toribio (Pausa).

PO/P-281 PREGUNTA DE LA SENORA DIPUTADA
DONA MARiIA CoNcEPCION Lorez Cruz, DEL GRUPO
PARLAMENTARIO POPULAR, DIRIGIDA AL SENOR
CONSEJERO DE EMPLEO Y ASUNTOS SOCIALES, SOBRE
INSPECCIONES EN EL CENTRO DE MAYORES DE CASILLAS
DEL ANGEL, EN FUERTEVENTURA.

El sefior VICEPRESIDENTE PRIMERO (Sanjuan
Hernéandez): Pasamos, entonces, a la siguiente
pregunta: de la diputada Maria Concepcion Lopez
Cruz, dirigida también al mismo Consejero, sobre
inspecciones en el centro de mayores de Casillas
del Angel, en Fuerteventura.

Tiene la palabra...

La sefiora Lorez Cruz (Desde su escafio):
Gracias, sefior Presidente.

Sefior Consejero, ¢cual ha sido el nimero de
inspecciones, y resultado de las mismas, que se ha
realizado en el centro de mayores de Casillas del
Angel, en Fuerteventura?

El sefior VICEPRESIDENTE PRIMERO (Sanjuan
Hernandez): Sefior Consejero.

El sefior conseJERO DE EMPLEO Y ASUNTOS
SociaLes (Morales Martin) (Desde su escafio): Si,
sefiora diputada.

Efectivamente, el departamento de inspeccion y
registro de centros, dependiente de la Viceconsejeria
de Asuntos Sociales, viene realizando, en
cumplimiento de la entrada en vigor del Decreto 63
del 2000, que establece las condiciones minimas que
han de reunir los centros de atencion social y
sociosanitaria a personas mayores en Canarias, viene
estableciendo, digo, una inspeccion y registro del
conjunto de los centros de este caracter existentes en
Canarias. En el caso de residencias, en este momento
esta trabajando sobre 140 centros, uno de los cuales
ha sido la casa de los mayores de Casillas del Angel,
que recibid inspeccion a estos efectos el 30 de abril de
2002 por parte de este servicio y que en esa visita se
detectaron solamente deficiencias que, en primer lugar,
eran perfectamente subsanables y, en segundo lugar,
no suponian riesgo alguno directo para la calidad o la
dignidad de vida de las personas mayores residentes.
En esa inspeccion se detectd que el trato del personal
hacia los residentes era correcto, que el centro
cuenta con los requisitos que exige este decreto y
algunas pequefias cuestiones, como pudieran ser
por ejemplo cuestiones del tenor de suelos no
antideslizantes, en este caso suelos deslizantes, en las
cocinas pues fueron puestos en conocimiento y, segun
informes de Inspecciodn, estan siendo subsanados en
tiempo y en forma. Con lo cual este centro obtendra
muy proximamente la acreditacion definitiva que lo
registra y lo acredita —como su nombre indica— como
un centro que cumple estrictamente estas condiciones.

Gracias.
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El sefior VICEPRESIDENTE PRIMERO (Sanjuan
Hernandez): Sefiora diputada.

La sefiora Lorez Cruz (Desde su escafio):
Gracias, sefior Presidente.

Sefior Consejero, esta pregunta se la formulaba en
el mes de junio, coincidiendo precisamente con el
despido de algunas empleadas de ese centro, temaen
el que, desde luego, no voy a entrar, pero si es cierto
que este despido provocd que estas empleadas
hicieran denuncias ante la opinién publica, denuncias
relacionadas, pues, como bien usted dice, con el tema
del suelo, con el tema de las comidas, horarios y
demés (Se reincorporaasu lugar en la Mesa el sefior
Presidente). Entonces, pues, lo cierto es que ante esta
preocupacién fue por lo que se le formuld esta
pregunta. Siempre hemos dicho que el Centro de
Casillas del Angel desde luego no es el mas adecuado
para los mayores, bien por su situacion, siempre
hablamos del clima, incluso por la arquitectura, que
puede ser muy bonito, pero desde luego tenemos a
nuestros mayores en Fuerteventura mirando para la
montarfia y la verdad es que no es el mejor sitio.

De todas formas agradecerle la informacién que
nos ha dado. Vemos que la Inspeccion incluso se
hizo antes de que se produjera este tipo de denuncias
y lo que si es cierto es que le pediria a la consejeria,
en este caso, que fuese pensando en una ubicacion
mas adecuada para nuestros mayores.

Nada més. Gracias.

El sefior PrResIDENTE: Sefior Consejero.

El sefior conseJERO DE EMPLEO Y ASUNTOS
SociaLes (Morales Martin) (Desde su escafio): Si,
sefiora Lopez.

En cuanto a las mejoras que pudieran hacerse
en el centro ya ha habido, como usted conoce
perfectamente, una primera ampliacién, que ha
permitido una atencién adecuada para las personas
dependientes, especialmente altamente dependientes,
de las que hay algunas decenas de personas residiendo
en esta casa de los mayores.

Ademas, tiene el Cabildo de Fuerteventura, nos
consta, proyectado hacer unas nuevas mejoras, con
lo cual quedaria en perfectas condiciones el centro
para ser el centro de referencia de atencion a las
personas con mas alta dependencia, ademas de que
en el Plan sociosanitario de Canarias, en su primera
fase, esté prevista la construccion de una residencia
en lazona de El Aceitun, en Gran Tarajal, municipio
de Tuineje, con lo cual, pues, se mejoraria alin desde
el punto de vista cuantitativo y cualitativo la atencion
que reciben las personas mayores en Fuerteventura.

Una sola cosa si —permitame usted como majorera—:
decir que Casillas es un sitio de mal clima y feo, eso,
con el permiso del sefior Presidente, no se lo admito.

Gracias.

PO/P-205 PREGUNTA DEL SEROR DIPUTADO
DON FERNANDO ToRIBIO FERNANDEZ, DEL GRUPO
PARLAMENTARIO POPULAR, DIRIGIDA AL SENOR
CONSEJERO DE EpucacioN, CULTURA Y DEPORTES,
SOBRE RESOLUCION POR LA INSPECCION EDUCATIVA
DE RECLAMACIONES DE ALUMNOS DEL SUR DE
GRAN CANARIA.

El sefior PresiDENTE: La siguiente y ultima de
las preguntas incluidas en el orden del dia, del sefior
Toribio, al consejero de Educacion, sobre inspeccion
educativa.

Sefior Toribio.

El sefior ToriBlo FERNANDEZ (Desde su escafo):
Gracias, sefior Presidente.

Sefior Consejero, aungue ésta es una pregunta de
2 de julio de 2001, de todas maneras se la voy a
hacer.

¢Es cierta la denuncia formulada por un grupo
de 83 profesores de Secundaria, Bachillerato y
de ciclos formativos de Formacion Profesional
de la zona del sur de Gran Canaria en la cual se
afirma que la Inspeccién educativa resuelve
satisfactoriamente en favor del alumnado todas las
reclamaciones que estos presentan, desoyendo a los
departamentos didacticos, equipos educativos,
comision pedagogica y direccién de centros?

El sefior PresIDENTE: Sefior Consejero.

El sefior conseJERO DE Epucacion, CULTURA Y
DeporTEs (Ruano Leon) (Desde su escafio): Muy
buenas tardes. Sefioria. Sefior Presidente.

No, sefior Toribio, la respuesta es negativa en
relacién con su pregunta, y le voy a dar los datos
siguientes. No es la Inspeccién educativa la que
resuelve, es la direccidn territorial con un informe
de la inspeccién educativa, y los datos durante el
curso 2000-2001 es que, en relacién con las
reclamaciones presentadas por el alumnado, de
acuerdo con el Decreto de derechos y deberes del
alumno, se presentaron 81, de las cuales 16 fueron
estimadas y 65 desestimadas.

El sefior PresipENTE: Sefior Toribio, ¢para
repreguntar? (Pausa.)

No hay repregunta.

Bien, Sefiorias, hemos concluido lo que habiamos
previsto ver esta tarde del orden del dia. Reanudaremos
la sesién mafiana, a las diez de la mafana.

Se suspende la sesion hasta mafana, a las diez de
la mafiana.

(Se suspende la sesion a las diecinueve horas 'y
seis minutos.)

oo.%‘o-
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