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ORDEN DEL DIA

Comparecencia del Excmo. Sr. Consejero de Bienestar Social para informar a la Comision
sobre asuntos relacionados con su Consejeria y dar cuenta de su gestion,

Se inicia la sesidén a las diecisiete horas veinticinco mi-
nutos.

El Presidente, Sr. Hernandez Hernandez, abre ia se-
sion.

El Secretario, Sr. Bruna Holguin, da lectura al {inico
punto del Orden del Dia,

Intervencion del Sr. Arauzo Gonzélez, Consejero de
Bienestar Social, para informar a la Comision.

El Presidente, Sr. Hernandez Hernandez, suspende la
sesion,

Se interrumpe la sesién a las dieciocho horas, reanu-
dandose a las dieciocho horas treinta minutos.

El Vicepresidente, Sr. Criado Escribano, reanuda la se-
sion, y abre un turno de preguntas para los
Portavoces de los Grupos.

En turno de Portavoces, interviene el Procurador Sr.
Hernandez Hernandez (Grupo Mixto).

En turno de Portavoces, interviene el Procurador Sr.
Eguiagaray Martinez (Grupo Popular).

En turno de Portavoces, interviene el Procurador Sr.
Garcia Cantalejo (Grupo Socialista).

Contestacion del Sr. Arauzo Gonzilez, Consejero de
Bienestar Social, para responder a las cuestiones
planteadas.

En turno de réplica, interviene el Procurador Sr. Her-
nandez Herndndez (Grupo Mixto).
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En turne de réplica, interviene el Procurador Sr.
Eguiagaray Mariinez (Grupo Popular).

En turno de daplica, interviene ef Sr. Arauzo Gonzéa-
lez, Consejero de Bienestar Social.

El Presidente, Sr. Hernandez Hernandez, abre un tur-
no de preguntas para los Sres. Procuradores miem-
bros de la Comisién.

En turno de preguntas, interviene el Procurador Sr.
Criado Escribano (Grupo Popular).

En turno de preguntas, interviene el Procurador Sr.
Leivar Camara (Grupo Popular).

En turno de preguntas, interviene el Procurador Sr. Le-
tona Barredo (Grupo Popular).

En turno de preguntas, interviene el Procurador Sr.
Sédinz Garcia (Grupo Popular).

Contestacion del Sr. Arauzo Gonzalez, Consejero de
Bienestar Social, para responder a las cuestiones
planteadas.

Intervencién del Procurador Sr. Sainz Garcia (Grupo
Popular).

Intervencién del Sr. Aradzo Gonzailez, Consejerc de
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El Presidente, Sr. Hernandez Hernandez, levanta la se-
sidn.

Se levanto la sesidn a las veinte horas.
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(Se inicia la sesidn a las diecisiete horas veinticinco
minutos).

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Buentas tardes. Damos co-
mienzo a la Sesion del dia de hoy de la Comision de
Bienestar Social. Tiene la palabra el sefior Secretario,
para dar lectura al Orden del Dia.

EL SENOR SECRETARIO (SENOR BRUNA
HOLGUIN): Primer punto: «Comparecencia del Ex-

celentisimo sefior Consejero de Bienestar Social, pa--

ra informar a la Comision sobre asuntos relaciona-
dos con su Consejeria, y dar cuenta de su gestion».

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Sefior Consejero, tiene usted
la palabra.

EL SENOR CONSEJERQO (SENOR ARAUZO
GONZALEZ): Sefior Presidente, sefiores Procurado-
res. Es para mi un motivo de satisfaccion el compa-
recer nuevamente ante esta Comisién de Bienestar
Social, a los pocos meses de haberme hecho cargo
del puesto de Consejero de Bienestar Social.

Al comenzar la exposicion sobre los principios o
forma de entender el desarrcllo de la politica de sa-
lud, asi como las lineas directrices que deben seguir
las futuras actividades a realizar, no debe olvidarse,
aunque solo sea de forma referencial que como dice
Fosdick, «la Salud Publica es una parte integral del
proceso social». Asi pues, si entendemos la enferme-
dad como una disarmonia funcional del hombre con
su ambiente, que se expresa por alteraciones y cam-
bios en la interrelacion e interdependencia con otros
seres, entenderemos perfectamente que la estrategia
para impedir la enfermedad, prolongar la vida y fo-
mentar la salud, no puede pasar méas que por ¢l es-
fuerzo organizado de la Comunidad y el desarrolio
de un mecanismo social que asegure, a cada ciudada-
no, un nivel adecuado para el desarrollo de sus fun-
ciones. Este desarrollo social solamente puede lo-
grarse a través del comunitario, impulsado por una
politica descentralizadora de los Servicios Sociales.
Y, he aqui como la coincidencia administrativa de las
areas de responsabilidad en Administracién de salud
y de los Servicios Sociales no se¢ hacen de forma gra-
tuita, sino como complemento indispensable y nece-
sario en ¢l nuevo enfoque, tanto del concepto de Sa-
lud como de los Servicios Sociales. Por 1o tanto, po-
dria decirse de la interrelacion entre salud y consu-
mo, ya que Gnicamente un control adecuado en toda
la cadena de produccion y consumo de los alimentos,
permitird alcanzar niveles de salud correctos en nues-
tras Comunidades.

El impulso dado a las asociaciones de consumido-
res, como garantes del correcto funcionamiento en el
suministro y producci6n de los medios de consumo, es
fundamental para mejorar las interrelaciones del in-

dividuo con el medio y, por lo tanto, como factor
importante de promocion de la salud. Por lo tanto v
como ya he citado anteriormente, la coincidencia
de los sectores de salud, servicios sociales y consu-
mo, no se ha realizado de forma gratuita, sino como
sectores absolutamente interrelacionados en un obje-
tivo comin, que no puede ser otro mas que la mejo-
ra de las condiciones en que el individuo puede desa-
rrollar todas sus funciones y capacidades y, por lo
tanto, obtener un mejor estado de salud o, lo que es
lo mismo, un adecuado desarrollo con su medio fisi-
¢o ¥y social.

Partiendo de estos principios y teniendo en cuen-
ta, también, que los cambios sociales que fomentan
las salud siempre ocurren en atmosferas historicas y
politicas concretas, no podemos por menos que refe-
rirnos esquematicamente a las condiciones reales de
que partiamos en €l momentc de implantar unas me-
didas que hicieran posible un cambio profundo en
los servicios de salud.

Pervivia, finicamente, un concepto de salud, ba-
sado en la reparaciéon de la enfermedad, haciendo
oidos sordos de las nuevas directrices que Organis-
mos Internacionales, como la UNESCO y la Organi-
zacion Mundial de la Salud, venian preconizando
desde hace bastantes aiios.

Las escasas actividades de fomento y proteccion
de la salud, cuando se realizaban, era de forma de-
sintegradora, carentes de los mas minimos principios
de planificacidén y programacién de salud. No se con-
templaba, ni los factores del medio ambiente, ni
sociales, que estaban influyendo de forma determi-
nante en nuevos problemas de salud propios de una
sociedad en vias de desarroilo, y sectores como la
planificacién familiar o la salud mental se descono-
cian, bien por una concepcion medieval de la socie-
dad, o por trabas morales y politicas que obstaculi-
zaban el enfrentarse con nuevos problemas que iban
surgiendo en nuestra regidon. De esta forma, el siste-
ma sanitario intentaba solucionar problemas socia-
les, o del medio, a través de una medicalizacion, que,
por supuesto, no obtenia los resultados adecuados.

En el nivel de atencidn primaria se mantenia una
division territorial en partidos o en zonas médicas
que resultaba absolutamente inadecuada a la situa-
cién existente. Esto favorecia el aislamiento de los
profesionales y la falta de homogeneizacién de los
recursos existentes. Los profesionales sanitarios de-
sarrollaban sus funciones absolutamente aislados en-
tre si, tanto los de la misma profesion como los de
las diversas profesiones que tienen como objetivo co-
mun el cuidado de la salud. No existia ninguna es-
tructura que fuera capaz de coordinar sus respectivas
actividades. Las posibilidades de formacién de estos
profesionales eran escasas o nulas, dejando a la ini-
ciativa de cada uno de elios su voluntad de formarse
y de adquirir conocimientos en las nuevas tecnolo-
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gias, o metodologias sociales, que iban haciéndose
imprescindibles en la practica de cada dia. Mencién
especial merece hacerse con las estructuras adminis-
trativas de gestibn existentes a nivel provincial,

Las antiguas Delegaciones de Sanidad venian
ejerciendo, de forma rutinaria, una vigilancia pura-
mente salubrista y realizando campafias que Unica-
mente servian para justificar unos Presupuestos que
habia que gastar en cada ejercicio. Se carecia, pues,
de cualquier estructura organica que hiciera posible
hacer frente a los nuevos problemas de salud que
iban apareciendo. Los recursos fisicos y tecnologicos
que la Administracién aportaba, a nivel de atencidn
primaria, eran practicamente inexistentes. La mayo-
ria de las localidades rurales carecian de consultorios
donde poder pasar visita y a los profesionales no se
les dotaba del minimo instrumental y tecnologia nece-
saria.

La accesibilidad del medio rural a la analitica, ra-
diologia, etcétera, no existian en la practica habitual,
disminuyendo con ello las posibilidades diagnésticas,
lo que hacia a la poblacion realizar constantes viajes
a la capital y menospreciar los servicios puablicos a
costa del ejercicio privado de la medicina. En el me-
dio urbano, los barrios industriales que iban surgien-
do en torno a las ciudades se encontraban igualmente
con una carencia absoluta de infraestructura sanita-
ria, provocando tedo ello, la falta de accesibilidad a
los servicios del primer nivel. Ante esta situacidn, y
partiendo de un decidido propdsito de mejora y cam-
bio en los servicios sanitarios, se priorizé, siguiendo
las directrices de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud y de las decisiones politicas que estaban surgien-
do de la Administraciéon Central, el iniciar un cam-
bio profundo de la estructura sanitaria que no podia
pasar mas que por la implantacién de un sistema de
atencion primaria de salud como ttnica forma de so-
lucionar la mayoria de los problemas existentes. Este
sistema de atencion primaria iba a estar fundamenta-
do en una descentralizaciéon administrativa de la sa-
lud, en Ia integracion de los diversos profesionales en
un trabajo programado y realizado en equipo, capaz
de homogeneizar y globalizar los cuidados de salud a
todos los individuos, participando estos activa y res-
ponsablemente en la priorizacion y solucién de sus
problemas y siendo capaz, por primera vez, de integrar
actividades de recuperacion de la salud, junto a las de
fomento y protecciodn,

En primer lugar, fue necesario delimitar espacios
geograficos, tanto rurales como urbanos, como base
administrativa y legal para comenzar el nuevo mode-
lo sanitario. Esta demarcacién se realizd mediante
Ordenes de Julio y Agosto de mil novecientos ochen-
ta y cuatro, y Decreto 95/1985, abarcando una po-
blacion de 1.480.000 habitantes, que significaba el
55,80 de los ciudadanos castellano-leoneses. Esta de-
limitacion, que se hizo fundamentalmente con crite-
rios geograficos, poblaciones y de accesibilidad a

los servicios significaba de hecho, la desaparicién de
los antiguos distritos y partidos sanitarios, constitu-
yéndose asi nuevas demarcaciones territoriales: las
zonas bésicas de salud donde se iba a implantar una
nueva forma de funcionamiento de la atenciéon pri-
maria.

Era necesario, posteriormente, dotar a estas zo-
nas de una organizacién y estructura funcional. Para
ello, se reguld, a través del Decreto 60/85, las carac-
teristicas que esta reforma iba a mantener en nuestra
Comunidad Auténoma. En este Decreto se contem-
plaban las especifidades de las zonas de salud, v la
infraestructura general que debia existir: centros de
salud en los munricipios cabeceras y consultorios lo-
cales en los municipios mas significativos de la zona.
Se regulaba, igualmente, la constitucidon de los equi-
pos de atencién primaria, que quedaban formados
por los médicos, ayudantes técnicos sanitarios y ma-
tronas, incluidos en los antiguos partidos sanitarios,
asi como la forma administrativa de integracién en
estos equipos. Se desarrollaban, igualmente, las fun-
ciones que los profesionales deberian realizar estable-
ciéndose, como nota destacada, la atencién sanitaria
integral a través de programas de salud encaminados
a resolver los problemas prioritarios de la zona, y la
implantacién de un sistema continuo de informacion
y evaluacién. Se contemplaba, igualmente, la aten-
cion al medio como factor desencadenante de impor-
tantes problemas de salud, a través del control de las
condiciones de salubridad, vivienda, zoonosis, higie-
ne de los alimentos, etcétera,

Se hacia especial hincapié en la educacién sanita-
ria como actividad fundamental de los distintos Pro-
gramas, como Unica estrategia para hacer al ciudada-
no més responsable de su salud e independiente del
sistema sanitario. Otro aspecto que es esencial del
Decreto es la articulacion de la participacion ciuda-
dana a través de los Consejos de Salud de zona, don-
de se integraban ademéas de las Corporaciones Loca-
les, las Asociaciones de Consumidores, Asociaciones
de Vecinos, Sindicatos e Instituciones de Educacién.

Posteriormente, en Junio de mil novecientos
ochenta y seis, se publicada una Orden en la gque se
establecia, de acuerdo con el INSALUD, las condi-
ciones minimas de funcionamiento de fos equipos de
atencidn primaria, asi como las instrucciones preci-
sas para la elaboracién de los Reglamentos internos
de los respectivos equipos, que debian estructurarse
desarrollando obligatoriamente funciones de aten-
cién directa, docentes, investigadoras y administrati-
vas, a través de una metodologia basada en el méto-
do cientifico, y a partir de la elaboracion de los diag-
nésticos de salud de [a zona, y de la implantacién de
los Programas de salud precisos. Igualmente, se mar-
caba una organizacion jerarquica, bajo la dependen-
cia de un coordinador, estableciéndose las areas fun-
cionales de los equipos, los horarios de dedicacién y
las relaciones horizontales e interniveles que debian
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mantener. Fruto de esta reglamentacién ha sido la
elaboracion, por parte de los equipos, de sus respec-
tivos Reglamentos internos de funcionamiento que
han sido ya aprobados, en mas de treinta zonas bési-
<as, por parte de la Consejeria de Bienestar Social,
previo informe preceptivo del Delegado Territorial y
del Director Provincial del INSALUD de las respecti-
vas provincias.

La participacion ciudadana se desarrolld a través
de una Orden de Julio de mil novecientos ochenta y
seis, que establecia las funciones de los Consejos de
Salud y los plazos para la constitucion de estos Con-
sejos. En estos momentos, estan constituidos ¢ ini-
ciados su funcionamiento de forma oficial, mas de
cuarenta Consejos de salud, tanto en el medic rural
como en el urbano.

En febrero de este afio, se reguld, a través del Bo-
letin Oficial de Castilla y Ledn, el sistema de docu-
mentacion e informacién de la atencién primaria de
salud, existiendo en estos momentos conocimiento
preciso y exacto —y que esta a disposicion de Sus
Sefiorias—, de las actividades que estan desarrollan-
do estos equipos desde el pasado més de Septiembre,
recogiéndose —por primera vez en la historia de este
pais— las causas de morbilidad por las que son aten-
didos los ciudadanos, ¢omo se distribuyen por gru-
pos de edades, el nimero de consultas que generan,
asi coma las necesidades de laboratorio, radiclogia,
interconsulta, etcétera. Esta es la tinica forma de pla-
nificar y programar las actividades de salud, asi co-
mo los recursos que deben implantarse.

Durante mil novecientos ochenta v seis y ochenta
y siete, vy después de la firma de unos acuerdos gene-
rales con la Direccion General del INSALUD, se han
ido incorporando y constituyendo los equipos de
atencién primaria, mediante oferta e integracién a
los respectivos profesionales. Durante mil novecien-
tos ochenta y seis se incorporaron a estos equipos el
20,72 % del total de médicos, ATS y matronas, y
posteriormente, durante Enero y Febrero del ochenta
y siete, un total de sanitario que han aumentado este
porcentaje hasta mas del 25 %.

Era necesario igualmente, afrontar la carencia de
infraestructura en el nivel de atencién primaria, fun-
damentalmente en el medio rural. Para ello, en cola-
boracién con las Corporaciones Locales, o bien di-
rectamnente por la Consejeria, se han invertido du-
rante los gjercicios de mil novecientos ochenta y cua-
tro, ochenta y cinco y ochenta y seis, mil novecientos
setenta y siete millones de pesetas, construyéndose
treinta y un Centros de Salud y reparandose otros
treinta y tres, asi como ciento treinta y cuatro Con-
sultorios Locales de nueva creacion y quinientos no-
venta y siete con reparaciones sustanciales. Esto ha
supuesto equipar mas de setenta Centros de Salud y
setecientos veintidés Consultorios Locales. El servi-
cio de atencion continuada que se realiza desde los

Centros de Salud se ha visto apoyado, desde esta
Consejeria, con la dotacion de vehiculos sanitarios’
en noventa y ocho puntos de nuestra Comunidad, y
con la implantacion de un sistema de Telecomunica-
ciones, mediante un acuerdo con la Cruz Roja de
Castilla y Lebn.

Se han incrementado, de igual forma, los recur-
sos humanos que van a prestar sus servicios en estos
Centros de Salud v a través de sucesivos concursos
realizados por las Direcciones Provinciales del INSA-
LUD, y previo acuerdo con la Comunidad Autdno-
ma, se han creado mas de cincuenta plazas de médi-
cos, otras tantas de ayudantes técnicos sanitarios, asi
como treinta y dos de auxiliares administrativos,
veintinua de celadores, veinte de auxiliar de clinica, y
veinte, también, de trabajadores sociales.

Igualmente, durante los pasados Ejercicios, —e
intimamente relacionado con los equipos de atencion
primaria y en colaboracion con la Direccién General
del INSALUD—, se constituyeron en todas las pro-
vincias equipos multidisciplinarios de planificacion
familiar y de atencién a la salud mental. Estos equi-
pos no solamente prestan atencion directa a los ciu-
dadanos, sino que ademas actiian como nivel de apo-
vo y referencia a los equipos de atencién primaria.
Los resultados —aunque iniciales todavia— empie-
zan a producirse.

81 comparamos la implantacion de los programas
verticales —desarrollados por la Consejeria de Bie-
nestar Social y ejecutados por los equipos de aten-
cion primaria—, con los anteriormente existentes, se
observaran sustanciales diferencias.

El Programa de salud escolar ha adquirido en la
educacién sanitaria su principal componente, exis-
tiendo en estos momentos, a través de los equipos de
atencién primaria constituidos, grupos de trabajo
con los maestros de las respectivas zonas e introdu-
ciéndose, en la formacién reglada de los escolares:
formacidn sanitaria, tanto en los aspectos de higiene,
como de alimentacién, educacibén fisica, etcétera.

El examen de salud, que se realizaba de forma ru-
tinaria y poco idénea ha abarcado, por ejemplo, du-
rante mil novecientos ochenta y seis, una poblacién
de sesenta y nueve mil treinta nifios, que representan
mas del 75 % de los existentes en Castilla y Ledn,
haciendo hincapié en los principales problemas de sa-
lud que se presentan en estas edades como alteracio-
nes en la somatometria, alteraciones de la audicion y
de la agudeza visual, alteraciones del raquis, y revi-
sién del calendario vacunal, habiéndose detectado
diecisiete mil cuarenta y ocho alteraciones, que fue-
ron seguidas por los equipos de atencion primaria o
remitidas a los respectivos especialistas.

Durante mil novecientos ochenta y seis se implan-
té también un Programa de control y vacunacién
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antigripal. A partir de estas actividades se detecta-
ron, en colaboracién con el Centro de la Organiza-
cién Mundial de la Salud existente en Valladolid, en
diversos puntos de nuestra Comunidad Auténoma y
por primera vez en este pais las cepas de los virus que
durante este afto estaban produciendo la epidemia de
gripe. Igualmente, se podria hablar de otra serie de
Programas planificados por la Consejeria como pue-
den ser el control y censo de los manipuladores de
alimentos, control de las zonas de baflo, infecciones
alimentarias, etcétera.

Durante mil novecientos ochenta y cinco y ochen-
ta y seis, la mayoria de estos equipos de atencion pri-
maria han elaborado sus respectivos diagndsticos del
medic ambiente, informacion rigurosa y metodoldgi-
camente recogida, que va a permitir, en colabora-
cién con las Corporaciones Locales y distintas admi-
nistraciones, afrontar de forma global los principales
problemas de salubridad detectados. En estos mo-
mentos, podemos afirmar que la reforma de la aten-
cidn primaria en nuestra Comunidad Autdnoma es
una realidad irreversible que se plantea durante los
proximos afios la ampliacion del modelo a toda la
poblacién, asi como la consolidacién y funciona-
miento adecuado de los equipos constituidos, de for-
ma que nuestros ciudadanos noten un cambio cuali-
tativo en la prestacion de los servicios sanitarios. En
este sentido, durante el Gltimo mes, se han ampliado
los acuerdos con el Ministerio de Sanidad y Consu-
mo, tanto en el nimero de Centros que durante los
préximos meses se van a constituir como en las nece-
sidades de personal que, con caracter urgente van a
completar las plantillas de personal sanitario y auxi-
liar en todos los Centros de salud. Igualmente, du-
rante las proximas semanas, y conjuntamente con la
Direccidon General del INSALUD, se publicara una
Orden que establezca criterios minimos y homogenei-
zacion en los Programas de atencidon que se vayan
acreditando progresivamente en los Centros de Sa-
lud.

De forma prioritaria, y planificados por la Conseje-
ria de Bienestar Social, durante los proximos meses
se implantaran programas de atencién al enfermo
cronico y de atencidn a la salud bucodental, inclu-
yéndose este Gltimo en el Programa de Salud Esco-
lar.

Es necesario, también, completar la delimitacion
territorial de nuestra Comunidad Autdénoma, para lo
cual y previa informacion pablica se anunciara la de-
limitacion definitiva de todo el territorio de nuestra
Comunidad. Igualmente, durante mil novecientos
ochenta y siete, se procedera a la integracién de vete-
rinarios en algunos equipos de atencidn primaria, La
estructura actual de la profesién veterinaria, al tener
una relacion administrativa con dos Consejerias v de-
pender los honorarios de estos profesionales de los
ciudadanos a los que atienden, hacen practicamente
imposible la calidad de los servicios. Por parte de

esta Consejeria se ha realizado ya un estudio sobre la
situacion actual, asi como del modelo al que desea-
riamos acercarnos, estando elaborado un documento
en el que se marcan las funciones de los veterinarios
en los equipos de atencidn primaria, y habiéndose
contemplado en sus Presupuestos, para mil novecien-
tos ochenta y siete, la financiacion del inicio de esta
reforma.

De la misma forma, nos hemos marcado como
cobertura total de la poblacién en el nuevo modelo
de atencién primaria la fecha de mil novecientos no-
venta y dos, estableciéndose un calendario anual de
inversiones e integracidon de sanitarios, de acuerdo
con la Administracién Central, que hara posible pro-
gresivamente la extension del sistema a toda la po-
blacion, Si se quiere establecer, —como es nuestro
objetivo— no Gnicamente un cambio mas de nom-
bre, sino un cambio verdaderamente cualitativo en la
atencion sanitaria, es imprescindible implantar un
Programa de formacion continuada que dote a los
profesionales de nuevos conocimientos de adminis-
tracidn sanitaria, y que suponga una actualizacion
constante de su bagaje clinico y de sus habilidades
técnicas. En este aspecto, durante mil novecientos
ochenta y cinco y mil novecientos ochenta y seis se
han introducido, de forma sistematica, las dotacio-
nes de sanitarios por servicios de segundo nivel, asi
como los suficientes cursos monograficos, tanto de
administracién sanitaria, como de conocimientos cli-
nicos, que han mejorado considerablemente su for-
macidn,

Durante mil novecientos ochenta y siete se va a
hacer un esfuerzo especial cn la ampliacién y mejora
de este sistema de formacién, introduciendo de for-
ma periddica en todos los Centros de Salud la inter-
consulta docente asistencial de Especialistas en Medi-
cina Interna, Obstetricia y Pediatria, aumentado de
igual forma, sustancialmente, las posibilidades de ro-
tacién de médicos y ATS, y convocande —por pri-
mera vez en nuestra Comunidad— en las provincias
de Avila, Palencia, Segovia, Soria y Zamora, cursos
basicos de salud en colaboracién con el Instituto
Carlos 11, que completan los realizados en el afio
anterior en Burgos, Leon, Salamanca v Valladolid.
Igualmente, se tiene asegurado de forma periddica el
apoyo en la Administracién sanitaria a los centros de
salud.

Con la publicacion de la Ley General de Sanidad y
con la asuncién de las primeras transferencias de se-
gundo nivel, —como han sido los hospitales de la
Administracion Institucional de Sanidad Nacional—,
se abren nuevas perspectivas para el desarrollo de un
sistema regional de salud en nuestra Comunidad
Autdénoma, asumiéndose, —por parte de esta
Administracién—, todas las competencias de planifi-
cacién y de organizacién y, progresivamente, aque-
llas otras de ejecucidn y gestion, segiin marca la cita-
da Ley General de Sanidad.



6012

Cortes de Castilla y Lebn

COMISIONES - N.° 202

Aunque, seguramente, no ¢s ¢l momento para de-
sarrollar ampliamente las caracteristicas que debe te-
ner este servicio regional de salud, si es importante
remarcar que pasa, ineludiblemente, por la creacidon
de las areas sanitarias, comunidades administrativas
basicas de servicios, debiendo figurar de forma expli-
cita la no separacion en unidades administrativas di-
ferentes de la planificacion y ejecucion de las decisio-
nes, y configurando el area de salud no Gnicamente
como responsable de la gestion administrativa, sino
como responsable de la atencion integral de la salud
en la demarcacidon geografica que comprende, consti-
tuyendo, igualmente, los organos de participacion
ciudadana en los diversos niveles y dotando, en gene-
ral, a la Administracion de la Comunidad Auténoma
de una estructura que permita planificar a través de
una metodologia correcta y basandose en la prioriza-
cién de nuestros problemas de salud.

Como Sus Sefiorias conocen, dentro del area de
Servicios Sociales, 10 que hemos recibido han sido
transferencias de centros especificos sumamente he-
terogéneos en sus caracteristicas, dotacién y funcio-
nes y, por otro lado, ia gestién de los fondos de asis-
tencia social, tanto en lo concerniente a las ayudas
individualizadas, periédicas v no periédicas, como
en lo que se refiere a ayudas institucionales piblicas
y privadas. Todo ello estaba distribuido a través de
varios organismos auténomos que habia creado la
Administracion Central, alguno de los cuales tenian
una estructura administrativa totalmente obsoleta e
inadecuada para una gestion eficaz.

Paso a informar a Sus Sefiorias del estado actual
de aquellas transferencias que han sido asumidas en
estds Gltimos afios.

Actualmente el niimero de centros de Servicios
Sociales que dependen de esta Consejeria, es de cua-
renta y seis, que se distribuyen de la siguiente mane-
ra: veintitrés guarderias, quince Centros de menores,
dos pisos de menores, vy seis comedores. Habiendo
existido un incremento de tres centros en el afio mil
novecientos ochenta y seis, cuatro en el primer tri-
mestre de mil novecientos ochenta y siete, y estando
pendientes de proxima apertura otras siete guarderias
o escuelas infantiles. En total, se atiende en nuestros
centros un total de dos mil cuatrocientos cincuenta y
cinco personas. Es de destacar, en este sentido, la
mejora que ha supuesto el nombramiento del equipo
multiprofesional en cada una de las provincias, como
apoyo al funcionamiento de todos los centros y co-
mo dinamizadores de la formacidon continuada del
personal.

Esta en fase de elaboracidon el Estatuto de Cen-
tros dependientes de la Consejeria con el fin de ho-
mogeneizar criterios de funcionamiento y adaptarles
al nuevo Convenio laboral, ast como también para
establecer los cauces para que cada centro elabore su
Reglamento interno, con lo que se espera solucionar

problemas que surgen en cada uno a la hora de inter-
pretar la normativa general existente, Deberd tam-
bién este Estatuto sentar las bases para conseguir un
grado de autonomia satisfactorio en cada uno de los
centros.

En lo referente a la gestidn de las pensiones o
ayudas individualizadas periédicas del fondo de asis-
tencia social, quisiera sefialar a Sus Sefiorias que se
han solucionado los problemas existentes al comien-
zo de la solucion de dicha gestion por la Consejeria y
que en la actualidad el cobro es puntual de modo
normalizado. También deseo transmitirles —puesto
que fue una promesa que hice en una anterior com-
parencia ante otra Comision—, que ya se estd llevan-
do a cabo todo el proceso de esta gestion en las de-
pendencias administrativas de la Consejeria y de mo-
do tan satisfactorio, al menos, a como lo hacia la
empresa que tenia contratados estos servicios. Es
preciso reconocer que esto ha supuesto un esfuerzo
importante del personal de la Consejeria, pues, se ha
efectuado sin incremento de plantilla.

Las convocatorias de subvenciones de Servicios
Sociales destinadas a financiar inversiones a Institu-
ciones plblicas han sido efectuadas ya, tanto los
105.000.000 gue figuran territorializados en el Fon-
do de Cooperacion Local como los 118.000.000
no territorializados, cuya convocatoria fue publicada
en el Boletin Oficial de Castilla y Ledn de fecha vein-
te de Febrero, conjuntamente con las que proceden-
tes de la Direcciéon General de Salud Publica tienen
los mismos destinatarios, aungue otros fines.

Del mismo modo, finaliza el préximo dia trece el
plazo de solicitud de subvenciones para manteni-
miento tanto de Instituciones privadas como publi-
cas, y las de inversiones para entidades privadas.

Dos hechos son merecedores de destacar en esta
intervencion. Por un lado, que se ha conseguido ade-
lantar la fecha de todas las Convocatorias en este
afio, a pesar de haber tenido que modificar el Decre-
to regulador de estas subvenciones; y, por otro, que
la nueva normativa, elaborada al amparo de la Ley
de Hacienda, nos va a permitir adelantar el 40 % del
importe de las subvenciones nuevas concedidas, con
lo que esperamos, en la Consejeria, que desaparez-
can aquellas dificultades que impedian acceder a es-
tas Convocatorias, a aquellas entidades que, por no
disponer de remanentes econdmicos, no podian reali-
zar gastos con que justificar la subvencion en el mismo
ejercicio. A las que del modo habitual accedian les
permitird llevar a cabo su accidén social con mayor
holgura y menos quebrantos.

Otras subvenciones que se hacen con cargo a cré-
ditos finalistas de la Administracidon del Estado estan
pendientes de la incorporacién de éstos para proce-
der a su convocatoria. Quisiera sefialar, también, co-
mo importante el hecho de gue, procedentes de las
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incorporaciones de crédito que tiene el origen en el
nuevo modelo de financiacién, se va a incrementar
en 100.000.000 la cantidad destinada a subvencionar
el mantenimiento e inversiones de entidades privadas
y pablicas y que, en orden a racionalizar todo el sis-
tema de subvenciones, se ha acordado con la FE-
CLARS (Federacién de Entidades de Ayuda Prosub-
normales), que es una Federacion que agrupa a dieci-
séis asociaciones de toda la Comunidad Auténoma y
que supone el 90 % del movimiento asociativo del
sector en nuestra Comunidad, se ha acordado,
—digo—, la firma de un Convenio con base en el
costo-plaza y una distribucion equitativa entre todos
los Centros. Dentro del objetivo de creacion y desa-
rrollo de los Servicios Sociales de base, que en nues-
tra Comunidad Auténoma se conocen como Unida-
des Basicas de Accidn Social, se han firmado, duran-
te el aito mil novecientos ochenta y seis y en lo trans-
currido de mil novecientos ochenta y siete un total de
cuarenta y seis convenios con Avyuntamientos,
—sblos 0 agrupados—, para la constituciéon de otras
tantas unidades, teniendo previsto, —para lo que
resta del presente ejercicio—, la firma de otros trein-
ta y dos convenios similares, La experiencia acumu-
lada en el corto periodo de tiempo que media entre la
creacion de la primera de estas unidades y el dia de
hoy demuestra, ademas de la gran aceptacién del ser-
vicio por parte de la poblacién, el interés manifiesto
de los Ayuntamientos y Diputaciones por la difusion
del modelo.

En la Consejeria de Bienestar Social se tiene co-
nocimiento, basado en esta experiencia, de que la po-
tenciacién de estas UBAS supondra el acercamiento
de los servicios al ciudadano, una mayor accesibili-
dad a los mismos, y un desarrollo de soluciones al-
ternativas a aquellas que condicionan el alejamiento
y separacién de las personas del medio fisico y social
en que se han desenvuelto hasta entonces.

Estas unidades basicas estan sirviendo a otras
Administraciones para la implantacion, a su través,
de servicios que tradicionalmente han llegado mal o
no han llegado al ciudadano, sobre todo en el medio
rural. Ahi esta el ejemplo dado por el INSERSO,
que esta extendiendo, —por este procedimiento—, la
ayuda a domicilio, servicios de atencién a minusvali-
dos psiquicos, etcétera. Otro de los objetivos de estas
UBAS e¢s el desarrollo comunitario de la zona donde
estan implantadas, y me complace informar a Sus
Sefiorias de la ejecucion, en estas fechas de dos Pro-
gramas a titulo experimental en la unidad de Medina
del Campo y Belorado, que persiguen este objetivo y
que gozan de todo el apoyo y participacion de los
Ayuntamientos de las respectivas zonas.

En cuanto a infancia y juventud, hemos elabora-
do un Programa que permita dar una respuesta pro-
gresista al tema de la marginacion de nifios y jove-

nes, luchando contra el abandono, los malos tratos y
la explotacion, e intentando la implantacidon de los
medios precisos para que puedan desarrollarse,
—tanto fisica como mentalmente—, con normali-
dad. Es a destacar, —dentro del mencionado
Programa—, la proxima puesta en marcha de unida-
des de observacidén y de un Centro de primera acogi-
da, asi como la implantacién de alternativas a la
atencion institucionalizada, tales como son: pisos tu-
telados, acogimiento familiar, familias sustitutas, y
familias adoptantes. Por otra parte, se ha previsto la
formacion de «educadores de calle» y de «anima-
dores de barrio» como apoyo de estas nuevas expe-
riencias.

Habiendo recibido la Comunidad de Castilla vy
Ledn el traspase de competencias en materia de
—proteccion a la mujer—..., —yo no sé si Sus Sefio-
rias conocen que la mayor parte de estas competen-
cias, desde el punto de vista de dotacién de servicios,
se reducian a un piso con un auxiliar administrativo
o dos, en el mejor de los casos, que es 10 que corres-
pondian al extinto Instituto de Proteccién a la Mu-
jer, se llamaba—. Habiendo recibido estas transfe-
rencias, esta Consejeria de Bienestar Social ha asu-
mido la responsabilidad de crear Servicios Socia-
les dedicados a la promocion y atencidon integral de
la problematica que afecta a las mujeres. Estos servi-
cios son servicios de informacion, asesoramiento y
promocidn, ya en funcionamiento, y gue pretenden
dos objetivos fundamentales: la informacién sobre
todos los derechos, recursos sociales y posibilidades
de la mujer y la promocién de la misma fomentando
su participacion a través del asociacionismo y la rea-
lizacién de Programas de formacioén encaminados a
la promocidén de la mujer vy a la sensibilizacion de la
sociedad ante estos problemas. Existen también dos
centros de acogida para mujeres maltratadas en Pa-
lencia y Burgos, concretamente, y se piensa extender
el modelo al resto de las provincias de la Comunidad
Autdnoma.

En el campo de la drogodependencia, esta proxi-
ma a ser publicada la Orden por la que se convocan
convenios con Corporaciones Locales e Instituciones
sin 4nimo de lucro, para el desarrollo de Programas
de atencidn al drogodependiente, habiéndose reuni-
do, en el dia de ayer, la Comision Regional de Dro-
godependencias, reunién que es previa y preceptiva
antes de dicha publicacion. A través de los meciona-
dos convenios se potencia el desarrollo de programas
de informacidn, prevencién y ayudas a poblaciones
con factores de riesgo; Programas de rehabilitacién y
reinsercion de personas y colectivos afectados; 1a rea-
lizacion de estudios sociales, socioecondémicos y es-
tadisticos; y la creacidén de equipos multidisciplina-
rios. Por otra parte, la Comisiéon Regional de Drogo-
dependencias en la citada reunién aprobo¢ los Pro-
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yectos a desarrollar en esta Comunidad Auténoma, a
través de mil novecientos ochenta y siete, y que estin
integrados en ¢l Plan Nacional de la Droga.

Finalmente, déntro de la accidén de mil novecien-
tos ochenta y siete, hemos considerado la creacion de
un centro con caracter regional de atencién a minus-
validos psiquicos gravemente afectados, en base a la
reconversion del centro, que se acaba de recibir la
transferencia procedente de la Administracion Insti-
tucionial de Sanidad Nacional, cuyo nombre es el
«Rodriguez Miguel» y que estd ubicado en Zamora,
en la capital de Zamora.

Hasta aqui les he referido a Sus Sefiorias la situa-
cion actual de aquello que se nos transfirié y los Pro-
yectos mas inmediatos en este &rea, si bien es de se-
ftalar que los Servicios Sociales de base no fueron
transferidos, sino que han sido creados a iniciativa
de la propia Consejeria y en colaboracion con las En-
tidades Locales, Dentro de las competencias en Ser-
vicios Sociales figuran como fundamentalmente las
legislativas y de planificacién, y, en base a ellas y co-
mo actuacién prioritaria, se ha elaborado el Ante-
proyecto de Ley de Servicios Sociales de la Comuni-
dad Auténoma, que contempla la creacién del siste-
ma puablico de servicios sociales y que se inspira en
los siguientes principios: la igualdad y universalidad
que permita acceder a atender a todos los ciudadanos
sin discriminacién, teniendo en cuenta la existencia
de los colectivos menos favorecidos y que precisan de
actuaciones complementarias; la responsabilidad pu-
blica, mediante la aportacion de los medios organiza-
tivos materiales y humanos adecuados, por parte de
los poderes plblicos; la descentralizacion de las ac-
tuaciones que permita aproximarlas al maximo a los
ciudadanos, respetando el ambito propio de cada
una, siendo el municipio su principal gestor; la plani-
ficacion y coordinacién que permita la asignacioén ra-
cional de los recursos disponibles y la armonizacioén
de las actuaciones de todas las entidades que realizan
servicios sociales en Castilla y Ledn, a través de su
desarrollo y organizacion; la globalidad y normaliza-
cidén que evite la actuacién parcializada, ya sea res-
pecto a los colectivos particulares o respecto a dife-
rentes contenidos de los mismos problemas; la parti-
cipacién de los ciudadanos en la gestion de los servi-
cios sociales y en el establecimiento de prioridades vy
programas que habra de ser promovida por los pode-
res publicos.

El sistema publico de los Servicios Sociales que
contempia..., cuya creacién contempla la Ley, se ba-
sa en el establecimiento de la unidad basica de accién
social que se estructura como el primer eslabon de
acceso del ciudadano a dicho sistema, y que permite
al municipio la prestacion de Servicios Sociales gene-
rales a todos los ciudadanos, asi como la coordina-
cién de la accidn social de caracter especifico y secto-
rial desarrollado dentro de su ambito. Este Antepro-
yecto de Ley esta pendiente de informacién por otros

Departamentos de la Junta de Castilla y Ledn, sien-
do de prever una proxima entrada en el Consejo de
Cooperacién de la Administracion de la Comunidad
Autdnoma con las provincias de Castilla y Le6n.

El altimo 4rea competencial de la Consejeria de
Bienestar Social es el area del Consumo, dentro de la
cual se sigue trabajando en aquellas lineas ya sefiala-
das en otras ocasiones, ante este misma Comision,
por mi antecesor. La Consejeria asume, —como es
légico—, todas las actividades de inspeccidn, y la fi-
losofia sobre la que se asientan estas labores no es la
meramente sancionadora, sino que haya otra orien-
tada a educar e informar a fabricantes, comerciantes
y profesionales de los diversos tipos de servicios, pa-
ra quienes las sanciones deben ser el Gltimo de los
pasos en una concepcidn operativa y moderna de la
inspeccidn. La base de conocimientos de los ocho-
cientos seis inspectores de consumo con los que cuen-
ta la Consejeria se ha fortalecido poniendo a su dis-
posicion una recopilacion, editada por la Consejeria,
de toda la normativa alimentaria susceptible de apli-
cacién, en estos momentos, en nuestra Comunidad
Autdénoma,

En las distintas zonas de salud, se ha facilitado
material necesario para llevar a cabo las tomas de
muestras, con las garantias necesarias de asepsia,
transporte adecuado y sistema de sellado, a fin de
impedir dificultades en las actuaciones posteriores
por las muestras recogidas. El material de inspec-
¢ion, ha sido distribuido ciento treinta y un equipos
completos, siendo preciso hacer constar gue esta do-
tacion permite avanzar significativamente en la dota-
cidon del material necesario para Jlevar a cabo, con
buen fin, las actividades de inspeccion.

Se esta instando, por un lado, a la Autonomia
inspectora, a aquellos sanitarios locales que trabajan
en zonas donde se ha constituido un equipo de aten-
cidn primaria, en el sentido de que sean ellos mismos
los que elaboren los Programas que contemplen las
actividades inspectoras. Por otro lado, se esta facili-
tando también que las propias Delegaciones Territo-
riales lleven a cabo sus Programas verticales, a la vez
que desde la misma Consejeria se ponen en marcha
algunos otros que, por razones de entrada en vigor
de nueva normativa o incumplimiento generalizado
de la existente, hacen aconsejable afrontar su solu-
cion globalmente en toda la Comunidad Auténoma,
¢ intentdndose a la vez incidir en sectores no alimen-
tarios a los que no se ha prestado —hasta ahora—
suficiente atencion. En este sentido, puede servir de
ejemplo las recientes campaiias realizadas en el sec-
tor de compaiiias de seguros, calzados, textiles, agen-
cias de viajes, etcétera. :

A lo large de estos tres Gltimos aiios se ha presta-
do, —como Sus Sefiorias conocen—, especial aten-
cidn a la reconversion de los antiguos laboratorios de
veterinaria y farmacia en los actuales laboratorios
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unificados en cada Delegacion Territorial, que gra-
cias al esfuerzo realizado disponen ahora, en todas
las provincias, de una ubicacidn, instalaciones, equi-
pamiento y recursos humanos acerdes con la funcién
que tienen encomendada, ¢on una capacidad analiti-
ca basica suficiente en todas las Delegaciones, y li-
neas de especializacién en algunas de ¢llas, lo que su-
pone una cobertura importante en cuanto a las nece-
sidades analiticas de alimentos en nuestra Comuni-
dad.

Merece que les llame la atencidn el hecho de que
se ha iniciado un nuevo método de investigacién ana-
litica cuyo objeto no es el producto alimentario final,
sino la investigacion de los puntos criticos existentes
en las distintas fases de su elaboracién, y que pueden
conducir a solucionar ¢l problema de cualquier con-
taminacion de modo racional. Esta actividad no hace
si no traducir la intencidén de descargar parte del ca-
récter represivo de la propia actividad inspectora, y
sustituirla por la aportacidon de soluciones concretas
a los problemas que puedan surgir en el proceso de
transformacion de alimentos. La actuacién sanciona-
dora, —tanto en los Servicios Centrales como en las
Delegaciones Territoriales—, se lleva a cabo, actual-
mente, con el mayor rigor administrativo y de garan-
tias para el administrado, gracias a la creacién de los
negociados de sanciones y recursos, inexistentes en
las antiguas Delegaciones de Sanidad.

Quiza en el area donde mas camino queda por re-
correr es el de fomentar el desarrollo del movimiento
de consumidores. Si bien hemos pasado de no tener
mas que algin esbozo de asociacién en alguna pro-
vincia a disponer de, al menos, una en cada una de
ellas, aun existe un funcionamiento deficiente en la
mayoria derivados, sobre todo, del bajo namero de
afiliados que conlleva, a su vez, escasos recursos hu-
manos y econdémicos y una dependencia excesiva de
las subvenciones de la Administracién, Dista aun
mucho para que exista un movimiento de consumi-
dores poderoso y organizado como requiere la socie-
dad en que nos desenvolvemos, y en nuestra Comu-
nidad Auténoma existen factores demograficos y so-
cioecondmicos que lo dificultan, por lo que creo que
a ello debemos dirigir especial esfuerzo. Con el fin de
prestar apoyo técnico y asesoramiento se ha creado
en cada una de las Delegaciones Territoriales, un ne-
gociado administrativo y, por otro lado, por las limi-
taciones presupuestarias conocidas, se convocan ayu-
das destinadas a la realizacién de actividades, ayudas
que serdn imprescindibles en la medida en que no
sean capaces de autofinanciarse estas asociaciones.
Es necesario que estas asociaciones participen de la
proteccidn y defensa de los consumidores y para ello
se ha elaborado un Decreto, que sera sometido a la
aprobacion de la Junta de Consejeros en fecha proxi-
ma, creando el «Consejo Castellano-Leones de Con-
sumidores y Usuarios».

Como modo de acercar la Administracion al ciu-

dadano y con funciones también de informacion y de
arbitraje, se ha propiciado desde esta Consejeria, a
través de subvenciones y del apoyo técnico preciso,
la creacién de las Oficinas Municipales de Informa-
cién al Consumidor en las poblaciones mayores de
nuesira Comunidad Auténoma. Estas oficinas estan
sirviendo, por otro lado, para que los propios Ayun-
tamientos vayan asumiendo paulatinamente las
competencias que en esta materia les asigna la Legis-
lacién vigente.

Espero, con esta exposicidon, haber dado satisfac-
torjo cumplimiento a la grata obligacion de compare-
cer ante esta Comision de Bienestar Social, para ex-
plicar a Sus Sefiorias cual es la situacién actual de la
Consejeria, cuales han sido sus realizaciones, y cua-
les son los proyectos méas inmediatos, en aras de con-
seguir las mayores cotas de bienestar para los ciuda-
danos de la Comunidad Autdénoma de Castilla y
Ledn. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Gracias, sefior Consejero. Se
interrumpe la sesion por diez minutos.

(Se suspende la sesion a l[a dieciocho horas, rea-
nudandose a las dieciocho horas treinta minutos).

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR CRIA-
DO ESCRIBANO}: Reanudamos la Comisidén. Tiene
la palabra el sefior Hernandez.

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ: Se-
fior Presidente, sefior Consejero. Yo voy a ser muy
breve, yo diria que brevisimo, puesto que las inter-
venciones mias, en las Gltimas dos comparecencias
del nuevo Consejero, recogian, en lineas generales,
cual es mi actitud acerca de la situaciéon del tema o
del area de Bienestar Social en nuestra Comunidad
Auténoma y, por tanto, hoy —ya que la interven-
cion del sefior Consejero ha sido también, una inter-
vencion global—, pues, considero que el reiterar mis
posiciones es algo que no tiene excesivo sentido.

Lo que yo recogeria, —para hacer comentario 0
para dar mi opinidn— de la intervencidn del sefior
Consejero es, en primer lugar, que nos encontramos
a tres, dos, tres meses de la terminacion de una legis-
latura de una Administracién, y nos encontramos
con que los planteamientos que se estan haciendo en
este momento son, practicamente, planteamientos de
comienzo. No intento, en modo alguno, ser negati-
vista, pero hay que decirlo, y asi es. El sefior Conse-
jero, en la intervencion de estar tarde, nos ha hecho
un esbozo amplio de lo que son las consideraciones,
—yo llamaria tedricas—, de lo que ha de ser el con-
cepto de salud publica, por comenzar por ahi, en
nuestra Comunidad Autdénoma.

Yo creo que en el mes de Marzo del afio ochenta
y siete tendriamos que estar ya en otra situacion
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distinta, si bien tengo en cuenta también que el equi-
po, actual equipo de esta Consejeria lleva muy poco
tiempo en ella y, por tanto, seria injusto el hacer
—digamos— una presion excesiva sobre unas perso-
nas que llevan un tiempo determinado, todavia, de
trabajo. Pero si lo miro, —como decia antes—-, des-
de el punto de vista de la actuacién global de la Con-
sejeria, independientemente de los equipos que por
ella hayan pasado, repito, a mi me parece que esta-
mos atrasados, estamos haciendo todavia plantea-
mientos a nivel teérico cuando deberiamos estar ya
inmersos de forma seria en la aplicacién de solucio-
nes.

Concretamente, yo, casi me da reparo el utilizar
esta palabra que siempre nos Hzva a todos a la sonri-
s&, pero que yo creo que no deberia ser ya una cues-
tion jocosa, sino una realidad: el Mapa. El sefior Di-
rector General de Salud Puablica sabe que éste es un
tema que en la wltima comparencia, tanto del Conse-
jero como de los demas miembros de la Comision,
en estas Cortes, pues, estimamos todos que deberia
estar ya terminado ese Mapa —el mapa sanitario de
nuestra Comunidad Auténoma—, porque es un ins-
trumento absclutamente imprescindibles para llevar
a cabo las realizaciones que la politica sanitaria de la
Administracién actual contempla. Y yo creo, ade-
mas, que ya no ¢s ¢l momento de habiar de que,
efectivamente, existia una forma de entender ia salud
pliblica en nuestra Comunidad Auténoma, y en el
pais en general, y que ahora se va a empezar a traba-
jar con sistemas coordinados, que ya se clvida el an-
tiguo concepto de que en la atencién sanitaria estaba
por un lado la prevencién, la promocion estaba por
otro, y que ahora ya se empieza a trabajar en grupos
de actuacién integrada. Yo creo que €so ya ni siguie-
ra se puede traer a una Comision, que eso es algo
que ya tenemos todos asumido y que algin Grupo
politico que no lo tiene asumido, bueno, pues, no lo
va a asumir ya. Lo que ocurre €s que i estamos en
una situacién, —repito—, de tres afios y pico de Ad-
ministracion socialista, pues, ~~repito—, deberiamos
estar ya en un momento en que esas consideraciones
generales no hiciera falta ni siquiera nombrarlas, si-
no que estuvieran ya plenamente desarrolladas.

En este sentido, a mi me parece, sefior Consejero,
que temas tan concretos y tan, —yo creo— sencillos
de solucionar como la situacion de los sanitarios lo-
cales, que muchas veces permite, incluso, la demago-
gia a ciertos sanitarios locales que no estan dispues-
tos a colaborar con la reforma sanitaria, esa situa-
cidn concreta deberia estar ya solucionada, sobre to-
do después de la promulgacion de la Ley General de
Sanidad, que permite a Ia Consejeria de Bienestar
Social un mayor protagonismo en las decisiones, so-
bre todo en el area de atencion primaria.

Por otra parte, la coordinacién con el INSA-
LUD, y a mi me parece, y aqui le preguntaria al se-
ftor Consejero que he creido entender, he creido

entender que en los Gltimos meses, me ha parecido
que ha hablado el sefior Consejero, o en los tiltimos
meses se habia profundizado en los Convenios, o se
habian establecido nuevos Convenios con la Direc-
cidén General del INSALUD. Y digo que a mi este te-
ma me parece un tema fundamentai. Yo me he en-
contrado —y es una explicacién, un detalle
concreto—, me he encontrado como en la provincia
donde yo me muevo, pues, se han establecido Conve-
nios entre INSALUD y Delegacién Territorial y al fi-
nal esos Convenios ni siquiera se han plasmado en
algo escrito, y al final resulta que no han servido pa-
ra nada, y al final la anarquia sigue siendo la base de
funcionamiento; el INSALUD anda por su lado, la
Delegacion Territorial anda por el suyo, v, en defini-
tiva, 1o encontramos en una situacién que yo' creo
que no es positiva; es la situacién de una ausencia de
auténtica coordinacién entre las Administraciones
que pretenden un mismo objetivo, que es la atencién
de la salud piiblica de los ciudadanos, Yo creo que,
sobre todo, en estos momentos en que hay una situa-
cidn concreta, y es una Administracion socialista en
el gobierno de la nacion y una Administracién socia-
lista en la Comunidad Auténoma,hos encontramos
—y a lo mejor hemos dejado pasar ya excesivo
tiempo—, en el momento adecuado como para hacer
converger las actuaciones de las dos Administracio-
nes. En ese sentido, repito, me gustaria que el sefior
Consejero nos aclarase en qué punto o ¢cdmo han ...,
0 c6mo, qué van a significar para el devenir de nues-
tra Comunidad Auténoma el tema de salud publica,
esos nuevos Convenios, ese desarrollo de Conve-
nios.

Por otra parte, y asi, en lineas generales, en la in- -
tervencion del sefior Consejero —y esta es una apre-
clacion subjetiva mia, casi una valoracion de inten-
ciones, pero lo que yo reclamo es que el sefior Conse-
jero me diga que estoy equivocado—, me ha pareci-
do percibir poco entusiasmo, poco entusiasmo por
parte de la Consejeria en el tema de la asuncidén de
competencias que la Ley General de Sanidad permite
para nuestra Comunidad Auténoma en materia de
salud pablica. Se ha hablado del Servicio Nacional
de Salud, y perdodn, del Servicio Regional de Salud,
pero se ha hecho de una forma yo diria que excesiva-
mente poco amplia y, desde luego, bueno, pues, co-
mo si estuviéramos hablando de un futurible. Yo
creo que el Servicio Regional de Salud tiene que ser
ya una realidad a muy corto plazo, y que ya la Con-
sejerid debe haber pasado de la fase —que decia
antes— de la declaracion de intenciones, para estar
va en la fase de desarrollo de la Ley General de Sani-
dad.

Por titimo, yo pienso que ¢l tema del reciclaje, el
reciclaje de los profesionales sanitarios que trabajan
en el medio rural, en los centros de salud, pues, es al-
g0 que se encuentra en estos momentos, a mi
modo de entender, —y ojala, repito, también, que
esté equivocado—, se encuentra en la misma situa-
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cién que al principio. Se encuentra en una situacién
de duda, de que tenemos que buscar una foérmula
que funcione, de que, efectivamente, comprendemos
que es imprescindible el reciclaje de estos sanitarios
para poder conseguir que la reforma sanitaria sea
una auténtica realidad. Pero digo lo mismo que he
dicho respecto a los otros temas hasta ahora: Me fal-
ta, en la exposicién del sefior Consejero, si bien el
Director General en la conversacién de pasillo me
aclaraba un poco més el tema, me falta una..., un
plan concreto para la actuacién en este sentido, en el
sentido de conseguir un reciclaje auténticamente pro-
ductivo de los sanitarios locales.

Por (ltimo, referido al tema de salud piblica, yo,
decir que quizas lo que vengo observando, sefior
Consejero y es una apreciacion mia que tiene mas
que ver con el antiguo equipo que con su gestion,
puesto que no ha dado tiempo a..., realmente, a ver
si su gestidn va a ser diferente, que la Consejeria se
estd moviendo mucho, mucho, en el nivel de las in-
tenciones, en ¢l nivel del cambio de nombre de cosas
que ya se hacian, mejor o peor, pero que realimente
no suponen auténticas innovaciones., Me estoy refi-
riendo al tema de que hablaba usted al principio de
los examenes de salud infantil, o el tema de la salud
bucodental. En definitiva, yo creo que estamos dan-
do vueltas a cosas que son muy sencillas y que, real-
mente, no tiene que ser esa la auténtica obsesiéon de
un Consejero de Bienestar Social de la Comunidad
Autdénoma de Castilla-Ledn, sino que eso son cosas
tan faciles de hacer, tan rutinarias, que yo creo que
tendria ya que estar absolutamente superadas.

En temas de salud publica, en resumen, yo creo
que la exposicion del sefior Consejero ha sido excesi-
vamente tedrica; por otra parte, comprendo que lo
sed, puesto que todavia, realmente, ha pasado muy
poco tiempo desde que esta en el ejercicio de sus fun-
ciones, vy, repito, yo creo que debemos estar ya en el
nivel de asuncién de competencias y no debemos es-
tar hablando de lo que es el disefio ¥ lo que es el mo-
delo de reforma sanitaria, que eso ya estd pasado, lo
tenemos asumido los que lo hemos asumido, y los
que no lo han asumido, —por mucho que usted nos
lo venga a contar aqui—, no lo van a asumir ya, se-
fior Consejero.

No voy a seguir. Respecto a Servicios Sociales, yo
creo que este no es el momento de hacer ningin tipo
de valoraciones; lo pasado esta pasado, y el futuro se
llama Anteproyecto de Ley, y cuando tenga en las
manos ese Anteproyecto de Ley podré decir si, real-
mente, desde mi posicionamiento lo estimo correcto
O no.

Hay una cosa que tengo que decir publicamente,
y €s que tanto en mis conversaciones con los parla-
mentarios socialistas que han intervenido, de alguna
forma, en la elaboracion de este Proyecto como con
¢l sefior Consejero y otros miembros de la Conseje-
ria, observo zlgunas matizaciones que me parecen

ciertamente positivas, y es el que se habla del Con-
cepto de Servicios Sociales con asuncién de responsa-
bilidades piblicas, por parte de la Administracién de
la Comunidad Autébnoma. Eso es algo que,
—repito—, me parece positive, y que, de alguna for-
ma, me desmonta algunos recelos que vo siempre he
tenido respecto a la dejadez que algunas Administra-
ciones pueden hacer de este tipo de servicios a los
ciudadanos, y que supondria, —a mi modo de ver—,
una dejacién absolutamente impresentable por parte
de una Administracion progresista.

En cuanto a temas de Consumo, pues, decir, en
principio, que es el area de la Consejeria que menos
conozco, que, por otra parte, entiendo también que
es el 4rea quizd menos desarrollada en la Consejeria,
¥y que me parece positivo lo que se ha hablado, por
parte del sefior Consejero, de la creacién de un Con-
sejo de Consumidores y Usuarios, me parece positiva
la idea. Lo que no s¢ —porque no 1o conocemos— es
cOmo se va a hacer, que competencias va a tener este
Consejo ¥ ¢Omo se va a engranar la actuacién de este
Consejo con la actuacién del resto de la Consejeria.

Resumen y final: sefior Consejero, sigo viendo
buenas intenciones, sigo viendo también pocas reali-
zaciones, Muchas gracias.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANO): Muchas gracias, sefior
Hernéndez. Tiene la palabra el Portavoz del Grupo
Popular, sefior Eguiagaray.

EL SENOR EGUIAGARAY MARTINEZ: Sefior
Presidente, sefior Consejero. Estamos en una tierra
que es rica en refranes. Hay refranes variados, malti-
ples, algunos contradictorios, pero hay algunos con-
cretos que son casi axiomaticos. Uno de ellos dice
que «el que calla otorga». Pues bien, yo hoy me voy
a callar muchas cosas, pero eso no quiere decir que
otorgue, o sea, callo, pero no otorgo. Y apovado en
esta aseveracion ya le prometo que hoy no voy a ha-
blar —por una vez—, de Centros de Salud.

A mi me ha dejado un poco sorprendido un largo
parrafo de la intervencion del sefior Consejero, por-
que estoy seguro que a todos mis compafieros de Co-
mision —que, naturalmente somos antiguos, estamos
aqui desde el inicio de la Legislatura—, nos ha sona-
do a musica ya conocida, es que ha empleado, casi,
casi, hasta las mismas palabras que ya se dijeron en
esta sala. Y a mi me deja un tanto estupefacto el ver
como se ignora todo lo que se ha hecho en este pais
en el tema de prevencidén de enfermedades, de tecno-
logia y demas..., es decir, que hasta ahora no se ha
hecho nada, pues, seria un contrasentide viendo el
aspecto rozagante, sano y florido que tenemos aqui,
tanto las damas como los caballeros presentes. De
manera que no sé¢ cémo hemos podido llegar hasta
aqui si las cosas han sido tan desastrosas hasta este
momento.
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El decir que aqui no se ha hecho nada en paludis-
mo, —y, pido perdén por tener que repetir cosas que

va he dicho aqui, en esta sala—, cuando se han inun- -

dado las lagunas espafiolas con polvo de carretera,
con verde brillante; cuando se sembraron de gambu-
sias todas las lagunas y lagunejas y ya, realmente, el
paludismo ha dejado de ser un problema serio en Es-
pafia —no digo que no exista—, pero un‘problema
serio; cuando el tracoma valenciano es algo que esta
a punio de ser vencido; cuando la tuberculosis préc-
ticamente, no digo que no exista, pero, desde luego,
no ¢s ¢l problema social y epidemiolégico que era y,
naturalmente eso no ha sido solamente gracias a la
aparicién de la estreptomicina y demas drogas, o de-
mas..., sencillamente, porque también se hizo una
prevencion; en la época que yo conozco y yo vivi se
hacia fotoseleccién a enormes grupos humanos, con-
cretamente en el ejército a todos los reclutas; la sifi-
lis, que era algo que inundaba con sifiiis terciarias
todos los hospitales cuando yo era estudiante. Hoy
dia las cifras que nos ofrece la Consejeria en sus Bo-
letines Epidemiolégicos nos demuestran, en fin, que
son casos muy escasos los que existen de sifilis.

Decir que no se ha hecho nada en profilaxis de la
caries dentaria, cuando antes, en los Institutos de Hi-
giene, habia las fichas de todos los escolares de los
colegios y escuelas publicas y privadas de la
region..,, vamos es, totalmente, eso es ignorar una
realidad. Y luego decir que ahora ya es cuando esta-
mos en el buen camino, a mi me recuerda un poco a
esos padres que, en fin, que sus nifios, aunque sean
deformes o aunque sean tal, pues, les parecen 10 me-
jor del mundo. Y claro, ya sé yo que nadie quiere a
sus hijos por ser altos, o por ser bajos, o por ser lis-
t0s..., sino por ser suyos. Pero esa idea de la paterni-
dad bioldgica llevada a la paternidad politica me pa-
rece algo exagerado.

Y dicho esto, voy a entrar en un punto que crec
que es el mas importante de mi intervencion esta tar-
de. Usted nos ha dicho textualmente que le interesa
un control adecuado de la cadena de produccién y
consumo. Naturalmente, eso me parece logico y na-
. tural. Y eso ha llevado, pues, a que ustedes hayan se-
guido una politica —la que yo no voy a criticar—
una politica de mataderos, que ha llevado incluso al
cierre de una serie de mataderos en la region porque
no reunian Jas condiciones sanitarias elementales.
Bueno, pues, entonces, yo le pregunto: ;usted cono-
ce ¢] Real Decreto —no de la Consejeria, del Gobier-
no de la Nacién— nimero 2355/86 de siete de No-
viembre, en el que queda suspendido durante seis
meses el Reglamento Técnico Sanitario de Mataderos
(de una serie de cosas), y de almacenamiento y distri-
bucidn de carnes? Eso, jen base a qué? Vamos a ver.
Si eso, el Reglamento que existia, que exigia que las
carnes congeladas tuvieran que tener tres meses, Co-
mo maximo, desde su congelacion hasta su llegada a
puerto, tenia una finalidad sanitaria, no un capricho,
entonces, ;cOmo s posible que esto se haya suspen-

dido y que en el momento actual... eso estd hecho
para que exista un barco anclado en un puerto de las
Islas Canarias, procedente de Nueva Zelanda, donde
hay 1.100.000 kilos —en ntimeros redondos—, de ca-
nales de cordero congelado que no tienen ni fecha de
sacrificio, ni fecha de congelacién, y que estdn ex-
pandiendo por toda Espafla, entre esos sitios, en
nuestra Comunidad ;Con qué finalidad? Con la fi-
nalidad de abaratar el producto. Es verdad que esa
carne lléga mucho més barata que la carne congelada
que reiine los requisitos, o que la carne fresca de cor-
dero. Esto, realmente, creo que es algo grave, por-
que si eso es asi, entonces, ;jqué pasa? ;Qué es que
en las normas sanitarias bastan razones econdmicas
conyunturales para suspenderias? Suspende por seis
meses, v dentro de seis meses, ;qué pasa? ;que en-
tonces ya hay que volver a cumplimentar la norma
de los tres meses de congelacién? A mi me parece al-
g0 tan grave, tan grave, tan grave, que requiere una
aclaracion. Y pregunto también si la Consejerta se ha
ocupado de este tema, si conoce el tema, y si se ha
preocupado de ejercitar un control sanitario especial
y especifico sobre esas carnes que llegan a nuestra
Comunidad sin tener las minimas garantias exigidas
por la Ley, hasta €l momento de haber suspendido la
Ley durante seis meses.

Espero que el sefior Consejero tenga conciencia
de la gravedad de esta situacion, pero tengo la foto-
copia del Boletin Oficial del Estado donde aparece
€sa norma.

También me gustaria preguntar si, en estos mo-
mentos, la inspeccion de alimentos de la Consejeria
tiene material para la investigacidén de radiactividad
en algunos alimentos. Estos dias se ha fomentado
que han llegado a Espafia manzanas con radiactivi-
dad, fruto de la catastrofe de Chernobyl. No sé gque
aqui en la Comunidad —al menos a mi no me
consta—, haya controles de radiactividad de los ali-
mentos v si se ha detectado algo en ese sentido. Creo
que estas dos cosas son quizd lo mas importante que
pueda decir yo hoy aqui.

Por otra parte, a mi no me interesan demasiado
las cifras..., con lo que ha dicho el sefior Hernandez,
de los propositos que hay en la Consejeria, teniendo
en cuenta, ademas, en fin, el poco tiempo que que-
da. Yo estoy ya muy acostumbrado a ver colocar pri-
meras piedras, que a mi lo que me gusta ver son
inauguraciones de cosas terminadas y de cosas que
pervivan, porque, claro, también, inaugurar cosas
—como ha pasado recientemente— con grandes par-
chazos de prensa, para que luego a lo seis meses de-
saparezcan, €s0 no me parece mas que algoe propa-
gandistico pero que no tiene una realidad ni una efi-
cacia probadas.

Al hablar usted de drogodependencias se ha refe-
rido a que van a hacerse convenios que potencian,
—yo emplearia otro tipo de verbo—, diria que po-
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tenciaran, si se cumplen las..., porque potencian...,
el convenio por si mismo no potencia nada. Lo que
potenciara sera el cumplimiento de esos convenios si
es que se ileva a efecto.

Una simple pregunta también que voy a hacerle.
Es ;qué pasa —que no se ha oido mencionar en su
informe— con lo que en ejercicios anteriores se lla-
maba —con un evidente eufemismo— ayudas a las
minorias étnicas? Yo creo que eso se referia sobre to-
do, v habia hecho menciones de alguna cuantia esca-
sa, pero de alguna cuantia para las comunidades gi-
tanas, secretariados gitanos, y lo llamaba minoria ét-
nica, y eso no aparece en ningin lado.

Y ya, para final, pues, tengo que recordar una
cosa, que también..., porque €s que es curioso, pare-
ce gue es una palabra que les es muy clara al Grupo
Socialista, en la misma incurrid, en veces anteriores,
la persona —no sé si fue el Consejero o fue un Di-
rector General, que informé aqui—. Usted me ha di-
cho que hay que priorizar —y hablo de la
priorizacién—. Seflor Consejero, estamos en la tierra
de Gonzale de Berceo, del Marqués de Santiilana,
del Arcipreste de Hita, de tanta gente que, en fin,
que cred el idioma castellano, estamos en la cuna del
castellano, y priorizar no existe, se lo aseguro, €s una
palabra que no existe. Existen las prioridades, hay
que establecer prioridades, pero priorizar... Yo le pe-
diria que me conjugara el verbo priorizar y salen co-
sas rarisimas. Entonces, yo pido que en las Cortes de
Castilla v Ledn se hable castellano. Muchas gracias.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANO): Muchas gracias, sefior
Eguiagaray. El Grupo Socialista, jquiere intervenir?
Tiene la palabra el sefior Garcia Cantalejo.

EL SENOR GARCIA CANTALEJO: Si. Seilor
Presidente, sefior Consejero. Agraceder en principio
la comparecencia del sefior Consejero para infor-
mar, —como dice en el Orden del Dia— «sobre
asuntos relacionados con su Consejeria y dar cuenta
de su gestion». Yo creo que esto, —aun haciendo la
salvedad del tiempo que, en estos momentos, este ac-
tual titular de la Consejeria lleva al frente de la mis-
ma—, yo creo que lo que aqui ha hecho ha sido ex-
ponernos una serie de asuntos —como decia— «rela-
cionados con su gestién», que no es solamente la su-
ya propia; yo creo que aqui nadie se apropia del car-
go de Consejero, sino de actividades relacionadas
con la Consejeria durante un tiempo. Por lo tanto,
—y cifiéndonos al asunto— pues, en otro de los as-
pectos que aqui se han planteado por los diversos
Grupos parlamentarios, me imagino que seri el se-
flor Consejero el que lo va a contestar adecuadamen-
te, yo si queria, en nombre de mi Grupo, hacer cons-
tar uno de los aspectos de la intervencidon, —y dejan-
do ya los centros de salud que ha sido una polémica
constante durante todos estas intervenciones, todos
estos afios aqui en esta Comision—, hay un aspecto

que se habia dado quizd poca importancia por..., di-
gamos en este caso por los que tenfan que hacer el
planteamiento un poco de las carencias, en este ¢aso,
de la Consejeria, en este caso seria la Oposicidn, y
que nosotros veiamos, constantemente y palpable-
mente, que tenfan una mejora, digamos que muy
paulatina y sobre todo muy notada por la gente, que
son los consultorios locales. El Consejero ha hablado
de una cifra de arreglos de los consultorios locales,
tanto de nueva creacion como de reforma, porque la
reforma de asistencia primaria no solamente se
circunscribe a lo que es la creacion de los centros de
salud o los consultorios de guardias, sino esos cen-
tros, por llamarlo de alguna manera, unos locales,
porque yo creo que todos conocemos el estado en el
que estaban, y ahi si que se puede hablar realmente
de como estaban, —yo por lo menos lo he constata-
do asi, yo creo que todos los compafieros de mi Gru-
po, incluso creo que lo podemos dar como general a
todos los miembros de esta Comision—, el estado tan
Jamentable de abandono que tenian los sitios donde
se pasaba consulta en los pueblos de esta Comuni-
dad. Pueblos e incluso barrios, porque los munici-
pios no solamente tienen un pueblo, sino que tienen
dos o tres, cuatro, o cinco, o diez anejos..., o quin-
¢e, como hay en algiin pueblo, y donde el médico
que le tocaba tenia que pasar consulta en unas situa-
ciones verdaderamente lamentables. El esfuerzo de la
Consejeria..., de la Consejeria globalmente, de la
Consejeria del..., la primera que ha habido, como tal
Consejeria de Bienestar Social, en este primer Go-
biernc Autdnomo, nosotros creo que podemos consi-
derar v podemos calificarlo de absolutamente priori-
tario y muy brillante, tal y como se ha desarrollado,
(incluso hay muchos médicos que lo plantean como
uno de los mayores logros), independientemente de
la discusién o no de los centros de saiud o centros de
guardias, que eso ya va tanto ¢ mas entrando en lo
que es la discusion propia de una politica mas global,
como de ubicaciones, de ubicaciones personales, a
nivel de los municipicos donde se ubicaban los centros
de salud o los centros de guardia, pero los consulto-
rios locales es algo que, independientemente de todo
eso, la gente ha visto mejorar paulatinamente, y re-
pito, desde nuestro punto de vista, con una gran me-

jora.

Por otro lado, hay otro aspecto también impor-
tante, que es la propia dotacién que se ha hecho a los
sanitarios que ahi estaban... Hombre, no se puede
dar un salto, cualitativo tan importante en unos afios
como para hacer una mejora radical. Se va haciendo
una mejora paulatina dentro de sus propios médicos
rurales. La mejora se va notando también, ldgica-
mente. No es una cosa que se¢ pueda hacer, porque
los recursos son unogs, no son otros, y los recursos
dan para lo que dan, pero la dedicacion de la Conse-
jeria de Bienestar Social y, vuelvo a repetir, no sola-
mente de este actual titular sino en concreto de la
Consejeria de Bienestar Social, a nosotros nos parece
que ha sido muy importante, y, por lo tanto, aqui
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queriamos resaltarlo también. Referirnos también al
hecho que ha hecho concrecion de los vehiculos v los
sistemas de telecomunicacidon para los centros de
guardia y centros de salud. Antes era un..., bueno
pues, de alguna manera, el vehiculo propio el que se
utilizaba, en estos momentos todavia en algunos ca-
sos puede ser asi, pero en la gran mayoria de ellos se
estd entrando a utilizar los automéviles dipuesto, o
medios de locomocién dispuestos por la Consejeria y
un sistoma de telecomunicaciones que estd dando
unos resultados —a nuestro entender— que se debe-
rian de resaltar en esta propia Comisién como un lo-
gro importante, dentro de la reforma de la asistencia
sanitaria.

Poco més queriamos decir, porque aqui se ha he-
cho una referencia a las asociaciones o actuaciones
con las cuales nosotros estamos, obviamente, de
acuerdo —para eso estamos aqui, para :espaldar la
gestion de la Consejeria de Bienestar Social—, v,
desde luego, si hacer menci6én y, bueno, pues, ale-
grarnos de que también el tema del consumo vaya
siendo cada vez més importante en la mente de to-
dos los castellano-leoneses representados por los dis-
tintos miembros de esta Comisién, de un color politi-
€0 0 de otro. Pero, sobre todo, resaltar no solamente
el aspecto alimentario, como ha hecho mencidn el se-
fior Consejero, —es un aspecto muy importante—,
logicamente, la salud siempre puede estar mas ataca-
da si es que un alimento es el que esta en mal uso,
pero otras condiciones de fraude que se dan, tanto
en inspeccion técnica de vehiculos —no es el caso de
esta Consejeria pero si de las asociaciones de consu-
midores, que se estan tratando de potenciar desde
aqui—, de compafilas de seguros —como se ha
dicho—, son aspectos del consumo que parecer ser
que no nos afectan tan directamente, pero a la hora
de la verdad nos afectan en una parcela mas impor-
tante de lo que realmente la gente lo da, la importan-
cia que realmente tiene. Por tanto, a nosotros nos
parece importante esa potenciacion tanto de las aso-
ciaciones de consumidores como de la inspeccion de
consumo, dentro de la propia..., dependiente de la
propia Consejeria; y , aunque es el aspecto mas im-
portante, porque es desgraciadamente..., y hay expe-
riencias ya pasadas en las cuales son muertos los que
estan encima de la mesa hablande de estos temas, pe-
ro también, el que no se haga una buena inspeccién
en algunos articulos sanitarios pueden llevar,
—lbgicamente no tanto—, pero pueden llevar tam-
bién a desgracias personales. Por lo tanto, a nosotros
nos parece muy oporfunoc el que se esté planteando
no solamente la técnica del consumo, o la inspeccion
del consumo, desde el aspecto meramente alimenta-
rio, sino que se amplie a unos campos mayores, co-
mo aqui se estd haciendo, y, légicamente, desear
—como es una cuestidn logica desde un gobierno
socialista— que esto se amplie cada vez mas. Esto no
s una cosa que se plantea un Programa para cuatro
afios y ahi se acaba; en cuatro afio hay que hacer to-
do el Programa o todo el Gobierno en cuatro afios

para arreglar todos los problemas. Esto es una cues-
tidn paulatina, se va haciendo poco a poco. Pero no-
sotros creemos-que la labor de la Consejeria de Bie-
nestar Social ha puesto unos pasos lo suficientemente
importantes como para que ahora, cada vez la de-
manda propia de los ciudadanos de Castilla-Ledn va-
ya aumentando, aumentando esos logros tanto desde
el aspecto de vista sanitario como de consumo, como
de los servicios sociales, que no me voy a referir,
porque en la intervencién del propio Consejero ya ha
quedado bastante claro. Muchas gracias.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANO): Muchas gracias, sefior
Garcia Cantalejo. Tiene la palabra el sefior Conseje-
ro de Bienestar Social.

EL SENOR CONSEJERO (SENOR ARAUZO
GONZALEZ): Muchas gracias. Bueno, yo he enten-
dido —y, desde luego, con esa intencién se ha hecho
la intervencion—, que era bueno dar cuenta de la
gestidn que ha realizado la Consejeria a lo largo de
todo el periodo legislativo, una de las razones por el
corto periodo de tiempo que llevo yo en el cargo de
Consejero y otra de ellas porque el equipo directivo
de la Consejeria actual, de acuerdo también con las
manifestaciones que el sefior Presidente de la Junta
hizo en su comparecencia ante las Cortes, asume ple-
namente €l programa politico de la Consejeria y to-
das las ejecuciones que se han llevado a cabo desde
su constitucion. Y, en ese sentido, yo si creia que ha-
bia dejado claro qué realizaciones se consideraban
més importantes dentro de la Consejeria y en qué
grado de ejecucién estaban. Se ha hablado del niime-
ro de centros de salud que hay constituidos, se ha ha-
blado de los consultorios que se han modificado, se
ha hablado de las inversiones que se han ejecutado
tanto en la dotacion de consultorios como en la crea-
cién de centros de salud, se ha hablado de toda la
normativa legal que se ha elaborado también pa-
ra dar pie a la reforma de la atencién primaria, y se
ha dicho qué equipos de atencién primaria estaban
constituidos y en base a qué normativa. Luego, no
estoy muy de acuerdo con que la intervencién haya
sido con caréacter futurista. Cardcter futurista que
luego, por otro lado, se echa en cara que no se ha
planteado en un tema que yo creo que si que hubiera
sido mas..., que hubiera tenido mas ese caracter.

No obstante, yo creo que si... si, tanto el Procu-
rador sefior Hernandez, como alguno... como el res-
to de los Procuradores desean mas datos concretos
de las realizaciones llevadas a cabo en cualquiera de
las dreas competenciales de la Consejeria, estamos
dispuestos a darselas con ¢l mayor detalle posible.

En cuanto a la realizacion del mapa —y por su-
puesto también, con la seriedad que el tema requiere
y al que hacla referencia—, ¢l mapa esta realizado
ya, no ¢omo tal mapa, sino que esta realizado como
una delimitacién, —un estudio de la delimitacion
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territorial—, con estudio de recursos y de infraes-
tructura de cada una de las de las zonas. Se va a pre-
sentar de modo inmediato para conocimiento de la
Junta de Consejeros y acto seguido se llevard a im-
prenta, a partir de cuyo momento —en cuanto esté
impreso--—-, se someterd a informacion publica, de
acuerdo como se ha dicho en otras comparecencias
ante esta Comision.

La coordinaciéon con el INSALUD, yo también
considero que es un tema fundamental, ya que...
bueno, el INSALUD es actualmente el que tiene, en
algunos de los temas, pues, la capacidad de ejecucion
y, desde luego, todo lo que se haga de modo des-
coordinado con la Administracién Central en este te-
ma yo creo que estd condenado al fracaso desde el
inicio. Y con esa intencidn se han tenido reuniones;
ya en una comparencia previa explicamos que existia
un convenio firmado, un convenio escrito, firmado,
con un anexo en el que estan... en el que se reseflan
uno a uno aquellos centros de salud cuyo manteni-
miento asumia en INSALUD, en base a ¢s¢ a ese
Convenio, y que fue entregado —de acuerdo con un
compromiso que yo adquiri ante esta Comisién— a
los Portavoces de los Grupos Parlamentarios en la
misma.

Posteriormente a eso, se han mantenido reunio-
nes con la Direccion General del INSALUD y de mo-
do autondémico con cada uno de los Directores Pro-
vinciales de las provincias de nuestra Comunidad
Autoénoma, vy, sobre todo, en la reunién con la Di-
reccién General del INSALUD, a nivel central, éste
asumid otros diez centros de salud de nuestra Comu-
nidad Autdénoma que van a ser incorporados a la red
del INSALUD, en el sentido de que va a asumir tam-
bién el mantenimiento, de acuerdo con las clausulas
que estan establecidas en el Convenio. Ademas de
€30, se negocid el incremento de personal en los cen-
tros de salud va existentes que ya tenia asumidos. Y
eso son las cifras que yo he dado en mi intervencidn
anterior. A ese incremento de plantilla que se ha ori-
ginado en esas negociaciones con ¢l INSALUD en el
mes pasado es al que corresponden esas cifras.

Quizas sea conveniente ¢l destacar aqui que es la
Comunidad Auténoma que no teniendo transferido
el INSALUD tiene el Instituto mas centros asumidos
para su mantenimiento y considerados como integra-
dos. Fruto también de esa coordinacion es que aho-
ra, practicamente, tanto los Programas que se ejecu-
tan como todas las actividades que se llevan a cabo
son acordadas previamente por el Instituto Nacional
de la Salud y por la Consejeria de Bienestar Social, si
bien, en razén de la capacidad de planificacién que
tiene la Consejeria, la autorizacion corresponde a la
misma.

Yo siento el haber dado, ¢l haber dado una ima-
gen de falta de ilusidn o de falta de estimulo al ha-
blar del Servicio Regional de Salud. Me gustaria que
lo achacasen a mi modo de expresarme, 0 a mi modo
de ser personal, que, desde luego, no es lo que yo

siento. Yo creo, de acuerdo con el el Procurador se-
flor Hernandez, que es uno de los hitos mas impor-
tantes dentro de nuestra Comunidad Auténoma en la
asuncion de competencias, y en ese sentido se ha in-
terpretado, se ha entendido, y se ha trabajado para
asumir las competencias de los hospitales de la Ad-
ministracién Institucional de Sanidad Nacional por
considerar que eran, de algin modo, importantes a
la hora de comenzar a establecer lo que sea el futuro
Servicio Regional de Salud. Lo que pasa es que eso si
que me parecia el jugar un poco al futuro, y por ¢so
no he querido darle mas énfasis, pero, si que se han
iniciado dentro de la Consejeria algo a lo que tam-
bién he hecho referencia en la intervencion: que son
los estudios tendentes a la delimitacion de las areas
de salud y a la discusion sobre en qué sentido tiene
que ir orientada la delimitacion de las areas de salud,
y qué estructura administrativa tienen que tener, a lo
cual también he hecho referencia en la intervencion.

Quiz4, quizd en otros aspectos se considera que
se ha hecho la intervencién como pensando en mu-
chos afios por delante. Yo lo que estimo ¢s que la
planificacién se ha hecho no de acuerdo con unos
afios, sino que la reforma de la atencién primaria su-
pone un periodo muy superior de tiempo, y en base a
eso; es a lo que se ha planteado el futuro o..., en
cuando se considera quien asuma las responsabilida-
des de la Consejeria debera de tener absolutamente
cubierto el establecimiento de la reforma de atencién
primaria en nuestra Comunidad, en nuestra Comuni-
dad Auténoma. En cualquier caso, esto es mucho
mas —yo dirfa que infinitamente mas— que lo que
se encontraron el primer equipo que entrd en la Con-
sejeria de Bienestar Social en materia de planifica-
¢idn,

Y no creo que la intervencion, ¢ que nosoiros nos
movamos —desde luego, eso si que con absoluta
seguridad— a nivel de intenciones, sino que yo pue-
do asegurar que el trabajo que se estd haciendo en
estos momentos la Consejeria va, fundamentalmen-
te, a nivel de gestion, que la gestidn..., que para me-
jorar ésta se han hecho esfuerzos importantes y que,
repito podemos dar las cifras que se consideren opor-
tunas.

Yo, sefior Eguiagaray, lo siento, pero no he dicho
que no se haya hecho absolutamente nada. Me ha...
no ha entendido bien mis palabras en en ese punto,
aunque también creo que algunas de las cosas que
usted atribuye a labor pasada a lo mejor no son tan-
tas, ;no? La erradicacién del paludismo es una erra-
dicacién real, total, no hay paludismo en nuestro
pais, excepto algun caso importado, y, desde luego,
eso se debe..., es fruto de la labor sanitaria de épocas
pasadas. La tuberculosis, quiza, yo creo que es me-
nos fruto de la actuacién sanitaria que de la eleva-
cion del nivel de vida, puesto que actualmente se co- -
noce que la disminucién de [a incidencia de tubercu-
losis va muy paralela a la elevacién de los indices
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de nivel de vida.

Pero yo lo que si he dicho es que la estructuras
administrativas que habia en las Delegaciones de Sa-
nidad eran absolutamente inoperantes para asumir
los probiemas de salud que se estan presentando aho-
ra en nuestra sociedad. Ahora mismo, se sabe, por
los estudios estadisticos, que el 80 % de los proble-
mas de salud que se presentan se presentan o por el
nivel, o por los habitos de vida, por el modo de vivir
que tenemos nosotros, o en otras condiciones..., en
otras situaciones, por el medio ambiente que nos ro-
dea. Y, la verdad, es que la estructura que habia en
las Delegaciones Territoriales de Sanidad era muy
poco propicia para atacar estos problemas. Fruto de
ello se considera ahora —una vez mas lo vuelvo a
decir— que la atencidn tiene que ser integral y, desde
luego, no habia nada mas desintegrador que la es-
tructura administrativa de las Delegaciones Territo-
riales de Sanidad. En ese sentido me he manifestado,
y, desde luego, con el mayor respeto y mayor reco-
nocimiento de la labor efectuada por toda la gente
que ha trabajado anteriormente en las Delegaciones
de Sanidad.

Hace una mencion a temas que no son de la com-
petencia de la Consejeria. Yo creo que Su Sefioria
conoce, indudablemente, que no tenemos asumidas
las competencias legislativas en materia de consumo,
que no podemos legislar, y que no somos los respon-
sables de los cambios que haya o supresiones en la le-
gislacion, que en nuestra Comunidad Autdénoma si-
gue estando en manos de la Administracion Central,
asi como todo lo que es sanidad exterior. No tene-
mos ninguna competencia en sanidad exterior, que
estd resevada para la Administracion Central. No
obstante, si le digo que en aquellos puntos donde
existen fronteras por los que entran productos ali-
menticios, la Administracién Central utiliza, o cola-
boramos con la Administracién Central en cuanto a
que nuestros inspectores, en algunos de ellos, ejercen
las labores de inspeccion. Lo que si le puedo garanti-
zar es que ejercen todo tipo de inspecciones en todos
los alimentos que se ponen a la venta en el mercado.

Lo de las ayudas a minorias étnicas, esas ayudas
siguen existiendo. Lo que pasa que nunca se han lla-
mado «ayudas a minorias étnicas», sino que se han
llamado ayudas institucionalizadas a instituciones...,
a entidades privadas sin &nimo de lucro, que son las
asociaciones de, bueno, entre ellas, una de las..., de
los sectores a los que se dirigian era a las minorias ét-
nicas, y también se siguen dirigiendo a esos sectores
(eso esta en el en el Decreto), pero la denominacion
genérica es «ayudas a instituciones privadas sin ani-
mo de lucro». También existen ayudas a personas,
que son ayudas a personas en estado de necesidad, y
en ellas, desde luego, cabe cualquier personal, indis-
tintamente de que esté o no en alglin tipo de minoria.

Y... bueno, agradeciéndole el que no hayamos

vuelto a abrir otra vez el debate —que yo creo que ya
hemos discutido ampliamente y que nuestras postu-
ras estan claras-en cuanto a la disparidad de criterios
en lo fundamental, con respecto a la atencidén prima-
ria, si que quiero, si que quiero indicarle, por Gltimo,
que tomo buena nota de lo de priorizar, lo miraré, y
si, efectivamente, es asi se lo agradezco por anticipa-
do. Y, en cualquier caso, no deja de ser satisfactorio
que, en una intervencion tan corta, haya habido
tiempo para sefialar esta anomalia. Muchas gracias.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANOQO): Muchas gracias, sefior
Consejero. Tiene la palabra el sefior Hernandez.

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ: Se-
flor Consejero. Solamente una puntualizacion.
Cuando yo me he referido a su intervencién no he in-
tentado criticarla como excesivamente futurista, sino
todo lo contrario. Lo que yo he tratado de decir es
que a mi me parece que, a cuatro afios del comienzo
de la gestion de la Administracion actual, ya no es
momento para que el Consejero tenga que estar
preocupado en transmitir, como realizaciones de su
Consejeria, el el entusiasmo por lo que se ha proyec-
tado y por lo que se ha programado desde el princi-
pio, sino que ya es el momento de que eso tiene que
estar completamente asumido y que lo que estemos
haciendo ahora es desarrollar eso.

Concretamente: centros de salud. Bueno. Nos en-
contramos con que los sanitarios locales tienen una de-
terminada problematica. En este momento sigue ha-
biendo una pluridependencia de esos sanitarios loca-
les, todavia, incluso en temas econdmicos. Bueno,
pues, esos temas concretos son los temas que, de algu-
na forma, estan minando el buen desarrollo y el buen
funcionamiento de los centros de salud, de algo que ya
los que lo tenemos asumido lo hemos asumido hace
mucho tiempo, es decir, de que en esta Comunidad
Auténoma —al igual que en el resto del pais— es nece-
sario hacer una reforma profunda de las estructuras sa-
nitarias en el medio rural, en el nivel primario de la
atencién y de la promocion, prevencion, etcétera, dela
salud. Entonces, digo: estamos ya en el momento no de
autoconvencernos de que es bueno funcionar en equi-
po v funcionar de forma integrada, todo eso lo tene-
mos ya que tener asumido; ya el Consejero no puede
gastar ni dos minutos de su actuacion durante la mafia-
na en la Consejeria para pensar en eso, sino que ya el.
Consejero tiene que estar pensando en que, una vez
asumido esto, esto se esta encontrando con una serie de
problemas y unos problemas como son, por ejemplo,
algo tan vulgar como es el que hay determinados sani-
tarios que tienen problemas a la hora de percibir sus re-
muneraciones; que hay determinados sanitarios que
tienen una pluridependencia, y que en determinados
momentos, pues, esta pluridependencia puede plan-
tear unas dificultades a la hora de desarrollar la forma
de trabajar ahi; que esos sanitarios tienen una interre-
lacién con el segundo escaldn de la atencidn sanitaria,
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y que esos problemas hay que solventarlos para que
la actuacidn que esta haciendo la Consejeria con mu-
cho sacrificio en el medio..., en el medio rural, en el
medio de la medicina primaria o de la asistencia pri-
maria, pues, estan chocando, a veces, con esa mala
correlacién —de 1o que yo hablaba antes— de falta,
algunas veces, de coordinacion con la Administra-
cion Central, llamese INSALUD.

Entonces, esos son los problemas concretos que,
en este momento, la Administracidon Autondmica
nos tendria que decir a los Parlamentarios: «los esta-
mos solventando asi. Vamos 4 conseguir que los sa-
nitarios locales perciban una ndmica tnica de la
Consejeria de Bienestar Social asi, porque hemos in-
cidido sobre el Ministerio y sobre su Organo de ges-
tidén, que es el INSALUD, de tal manera que les he-
mos Ilevado al huerto en este tema. Eso es 1o que yo
creo que, en este momento, es o que la Consejeria
tiene que abordar. yo no he dicho que esté hablando
el Consejero futurible, sino que estamos dandole
vueltas y vueltas siempre, constantemente, a lo que
es ¢l horizonte. Y ¢l horizonte lo tenemos que tener
ya claro. Y ahora lo que hay que hacer es darle vuel-
tas a los pasos cotidianos que nos lleven a hacia ese
horizonte. Y yo —repito—, a mi me parece, a mi me
parece, que la negociacion o el dialogo con la Admi-
nistracién Central no tiene que ser tanto, el ir bus-
cando, momento a momento, el convenio que nos
saque de determinado atolladero, sino llevar a la Ad-
ministracién Central al convencimiento de que la
propia Ley General de Sanidad contempla que quien
tiene que tener la responsabilidad Gltima en materia
de salud publica es la Administracién Autonémica 'y
que, por tanto, yva, una vez que esa Ley General esta
vigente, la Administracién Central tiene que empe-
zar, empezar, a dotar de forma de forma presupues-
taria —vamos a decirlo— las iniciativas de la propia
Consejeria de Bienestar Social. Si lo que estamos ha-
ciendo constantemente es plantear convenios concre-
tos, negociaciones concretas, en las cuales, practica-
mente, la Administracién Central siempre nos habla
de usted a tl, y no nos planteamos ya el hablarle a la
Administracion Central de usted a tl, pero desde
aqui hacia alla, probablemente, ese sistema regional
de salud, del que antes hablamos, v que el sefior
Consejero me ratifica que es una ilusion suya tan in-
tensa como pueda ser la de cualquier otro de los que
estamos en esta sala, probablemente, digo, eso se si-
ga difiriendo en el tema. Y nada mas que eso.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANO): Muchas gracias, sefior
Hernandez. Tiene la palabra el sefior Eguiagaray.

EL SENOR EGUIAGARAY MARTINEZ: Sefior
Consejero, muchas gracias. Yo..., y estoy convenci-
do de que ustedes saben perfectamente bien que yo
sé que las disposiciones que dimanan del Gobierno
Central no son emanadas de la Consejeria, no salen

de la Consejeria, evidentemente, No. Yo lo que le
preguntaba es si ante una Disposicion tan andémala,
tan extrafia, tan pintoresca —por ilamarla de alguna
manera suave— como la que ha dictado el Gobierno
de la Nacion, la Consejeria habia tomado alguna me-
dida especial ante el indudable aumento de riesgo
que eso comportaba porque tenga usted en cuenta,
por ejemplo, que muchas carcasas de estas de este
ovino congelado han entrado en nuestra Comunidad
a través de la frontera portuguesa. Y, claro, yo me
imagino que para la Consejeria no sera bastante que
entren a través de la frontera para que ya las den de
paso sin mas, que esos alimentos seran inspecciona-
dos, y son unos alimentos que tienen una especial ca-
lificacion admitida por la Ley General del Estado,
pero que, si habia una Disposicion que eso lo prohi-
bia y ahora autoriza es porque eso entrafiaba mayor
riesgo, si usted habia tomado alguna medida especial
a ese respecto. Ese era el sentido de mi pregunta.

A una cosa que no me ha contestado. Era a ver si
habia algiin medio para inspeccionar la posibilidad
de radiactividad.

Y, en tltimo término, yo le agradezco que me
agradezca que no hable de los centros de salud. Pero
no hablar de los centros de salud tiene varias explica-
ciones, Una de ellas es que yo —va lo dije una vez—
no guiero recordar en esta sala al «Bolero de Ravel»,
que repite los motivos una y otra vez.

Y, en segundo término, que yo a ese respecto es-
toy bastante satisfecho. Porque yo en esta sala —y
son testigos todos los compafieros aqui presentes—,
he dicho muchas veces que la Consejeria estaba sub-
vencionando al INSALUD y se me decia que no. Y
cuando el sefior Consejero tuvo la amabilidad de fa-
cilitarme —que el otro Consejero no lo hizo— el
convenio que habia con el INSALUD, alli se dice,
textualmente que en unos temas concretos la Conse-
jeria subvenciona al INSALUD. Una cosa que ha si-
do para mi motivo de satisfaccidon. Yo tenia razén
cuando decia eso.

Y, en segundo término, de la explicacién del se-
fior Consejero también se desprende que no era nin-
guna... cuando yo decia que los centros de salud en
la actualidad eran unos centros hibridos. Los centros
hibridos en que esta entremezclado el INSALUD con
la Consejeria. Y yo afadia —eso ya es una aprecia-
cién subjetiva—, que tanto en cirugia como en politi-
ca los hibridos son estériles, Muchas gracias.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANO)}: Muchas gracias, sefior
Eguiagaray. El Portavoz del Grupo Socialista, ;quie-
re intervenir?. Tiene la palabra el sefior Consejero.

EL SENOR CONSEJERO (SENOR ARAUZO
GONZALEZ): No se trata de ir momento a momern-
to, sino que el convenio que hay firmado ahora
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mismo con la Administracion Central, con el INSA-
LUD, es un convenio Unico al cual se le van suman-
do anexos periddicamente y..., vamos, desde luego,
yo le puedo garantizar que la relacidén entre ambas
Administraciones es ¢s de t@ a td. Lo que si digo,
también, es que con el convencimiento, por parte de
ambas, de que la reforma de la atencién primaria es
fundamental y también con el 4nimo de llevarla ha-
cia adelante por parte de ambas Administraciones.

El tema de los sanitarios locales, —que tanto le
preocupa—, es un tema, es un problema que en nin-
guna de las Comunidades Autdénomas esta..., en nin-
guna de las Administraciones Autdénomas... Comu-
nidades Auténomas que no tienen transferido el IN-
SALUD esta solucionado, puesto que las retribucio-
nes son, por un lado, en cuanto a lo que se realiza
como por la labor efectuada de asistencia sanitaria
en la Seguridad Social, y eso ineludiblemente lo tiene
que pagar ¢l INSALUD, y el resto lo tiene que pagar
la Comunidad Auténoma que es la que tiene las
competencias en las transferencias.

No guarde usted el mas minimo recelo de que to-
da la carne que entra por las fronteras nuestras y la
que se expende tiene los suficientes controles de ins-
peccidn y que no hay ningun problema. En el resto
me remito a lo que le he dicho anteriormente: los
controles que sean de radiactividad no hay en la Co-
munidad Autdénoma, en la Administracion de Ia Co-
munidad Auténoma, no hay ninglin medio detector
de radiactividad, porque quién lleva a cabo esto, de
modo fundamental, es la Junta de Energia Nuclear.
Lo que si se hace son programas de control periodi-
co, sobre todo en aquellas zonas donde hay instalado
hay instaladas Centrales Nucleares, control periddico
de todos los alimentos que se expenden. Y le puedo
decir que con motivo del accidente de Chernobyl se
recogieron muestras de muy distintos alimentos, que
fueron remitidas a la Junta de Energia Nuclear para
su andlisis. No es preciso el tener de modo descentra-
lizado algiin procedimiento para detectar Ia radiacti-
vidad de los alimentos, lo que si es preciso es tener
un sistema de recogida de muestras que permita ana-
lizarlo en los sitios donde se dan las garantias necesa-
rias.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR CRIA-
DO ESCRIBANO): Muchas gracias, sefior Con-
sejero. Llegado a este punto, vuelve a asumir la pre-
sidencia de esta Comision el titular de la misma.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Yo rogaria, en este momento,
que aquellos Procuradores que quieran intervenir,
como hacemos en otras ocasiones, se lo comuniquen

al sefior Secretario, levantando la mano, para que les

podamos ir dando la palabra...

Voy recordandoles que el tiempo de la interven-
cion es de tres minutos, entendiendo que el sefior

Portavoz de cada uno de los Grupos habra recogido
lo fundamental del sentido de los Parlamentarios que
forman parte de ese Grupo.

Tiene la palabra por tres minutos..., digo que,
por ir por orden alfabético, tiene la palabra, por tres
minutos, el sefior Criado Escribano.

EL SENOR CRIADO ESCRIBANO: Muchas
gracias. Sefor Presidente. Yo debia de empezar agra-
deciendo al sefior Consejero la rapidez con que ha
pasado —digamos— «de puntillas», sobre los temas
de su competencia. Hemos cido un son que a lo lar-
go de toda la legislatura ha sonado con reiteracion.
Pero los sanitarios siguen estando aislados y se sien-
ten desamparados. La asistencia a los ciudadanos
pienso humildemente que tampoco va a mejorar. Us-
tedes repiten muchas veces la misma cosa para que
parezca que se hacen muchas cosas. Pienso que el se-
fior Consejero no nos ha informado sobre los asun-
tos relacionados con su Consejeria y no nos ha dado
cuenta, tampoco, de su gestion, Creo que ha venido
—en mi opinibn— a decirnos que hay una continui-
dad en la politica de la Consejeria de Bienestar So-
cial y que van a ganar las elecciones, pues, nos ha
hablado, incluso, del afio mil novecientos noventa y
dos. Esto, pues, en fin, lo dira el pueblo de Castilla y
Lebn en las elecciones.

Pero, yo quisiera hacerle una pregunta concreta,
que ha aparecido Gltimamente en los medios de co-
municacién, y es la siguiente: ;cual es el estado de
las transferencias del AISNA y cual es la gestién que
ha hecho su Consejeria? Muchas gracias sefior Con-
sejero.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Tiene la palabra el sefior Lej-
var,

EL SENOR LEIVAR CAMARA: Sefior Presi-
dente, sefior Consejero. En tres minutos, tres pre-
guntas telegraficas. Una, es la preocupacidn, porque
oigo y recojo de los compaiieros que vamos a ingre-
sar en las unidades basicas de salud, a través de nues-
tras organizaciones sindicales, incluso la posibilidad
de convocatorias de huelga. Esto, yo creo que es la-
mentable e¢n los sanitarios. Entonces, le agradeceria,
si nos puede aclarar como van las gestiones de aque-
llas reivindicaciones, de aquellos convenios que nos
dijeron que ibamos a tratar para esas reivindicacio-
nes que realmente partieron de origen mal, al ser los
titulares, al ser los titulares, pues, comparativamente
no considerados como funcionarios. Entonces ;co-
mo van, cdmo van esas gestiones a través de nuestros
Sindicatos? si nos puede aclarar. Esa es una pregun-
ta.

La otra pregunta que me preocupa..., le tengo
que aclarar que estamos ahora haciendo los recono-
cimientos escolares y yo le tengo que decir que, efec-
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tivamente, los reconocimientos escolares han mejora-
do, porque se han simplificado, porque realmente se
van a buscar las anomalias interesantes (no eran co-
mo los examenes farragosos que teniamos anterior-
mente), y esto, efectivamente, en los reconocimientos
escolares hay que aplaudir este nuevo tipo y ademas
con mayor informacion. Pero esto que en estos reco-
nocimientos escolares es plausible... me preocupa
otro tipo de reconocimientos que parece ser que nos
exigen hacer, que son, yo veo que las distintas orga-
nismos bombardean con firmas y mas firmas a los
meédicos titulares, no solamente es ser juez, la adjudi-
catura, la guardia civil..., todos los organismos.
Aqui tengo una ficha que nos pide la Junta de Casti-
lla y Leén, la Consejeria de Educaciéon y Cultura,
Direccidn General de Juventud y Deportes, y un car-
net deportivo escolar, y viene después una afiliacién
del alumno, una serie de datos, la autorizacién del
padre, y una cosa, que nos afecta a los médicos, que
pone: reconocido y apto. Pero no nos han dicho ni
qué tipo de reconocimientos hay que hacer, porque,
claro, 1o que es absurdo es que un médico con el fo-
nendoscopio y los 0jos ¥ las manos pueda dar su fir-
ma diciendo que un nifio es apto para hacer un de-
porte... Yo he tenido lamentable..., que lamentar
una neurisma adrtica en un nifio que hacia deporte, y
no competitivo, y que se murid en el campo de de-
portes. Entonces, antes, cuando realmente no se nos
exigian a los médicos unas grandes responsabilida-
des, pues, no pasaba nada. Pero hoy en dia, en que
las reclamaciones y las..., pedir responsabilidades es-
t4 a la orden del dia, yo no creo que una Delegacion
de Educacion y Cultura pueda exigir a los médicos, y
con meédicos que no tiene medios, no tenemos me-
dios, no tenemos medios analiticos para detectar un
diabético y nos piden que firmemos que ese chico es-
t4 para hacer un deporte. Puede..., puede ser un dia-
bético juvenil que no estd detectado v en el deporte,
en su juego, mas o menos competitivos que se hacen,
pues, entrar en un coma diabético, o una neurisma...,
en fin. ;Usted cree o nos puede aclarar si realmente
se puede pedir este tipo de carnet y esta firma estam-
pada sin exigir qué tipo de reconocimientos hay que
hacerle? Porque, si al fin y al cabo, fuera una ficha
como la anterior le podria echar la firma diciendo
que ¢él, el médico, ha hecho ese reconocimiento, o si
nc que nos hagan hacer un reconocimiento que
mandemos a la Delegacion Territorial, porque la De-
legacién Territorial, efectivamente, le ha consultado
porque ahi ha habido algunos médicos que se han
negado a echar esa firma, y la Delegacién Territorial
ha informado al Director de la escuela diciendo que,
efectivamente, entra en las competencias los recono-
cimientos v la firma, y la firma, de estos carnets, a
los médicos titulares. Yo quisiera que me aclarara es-
ta situacién, si esto esta asi, v si realmente, lo cree
usted justo.

Por fin ya para..., el altimo minuto, decir que la
vacunacion que nos ha hablado, la antigripal, pues,
ha llegado tarde, sobre todo la cepa «Singapur», vy,

realmente, ha sido un fracaso, porque muy pocos de
los que se han vacunado inicialmente con las otras
cepas anteriores se han vuelto a revacunar con la ce-
pa «Singapur». Nada mas.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Muchas gracias, sefior Leivar,
Tiene la palabra el sefior Ruiz.

EL SENOR RUIZ RUBIO: No. Yo no he pedido
la palabra. No voy a intervenir.

EL SENOCR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): En mi lista constaba ese nom-
bre... El sefior Sainz, pues... Sefior Letona, nos lo
habia...

EL SENOR LETONA BARREDO: Sefior Presi-
dente, muchas gracias. Yo, una pregunta muy corta
sobre el medio ambiente. El tiempo que se ha excedi-
do nuestro compaiiero Leivar lo voy a conseguir yo
de menos.

Es preguntarle qué..., especificamente, ;qué de-
pende, sobre el medio ambiente, en la Consejeria de
Bienestar Social? Porque es que..., se me ha contes-
tado a una pregunta que hice por escrito, —no sé si
lo recordard el Consejero—, en la cual preguntaba
que qué volumen de residuos, tanto sélidos urbanos
como industriales se generaban en la en la Comuni-
dad. Entonces, me remiten en esa pregunta a que éso
€$ un dato que tienen los Ayuntamientos, por una
parte, y, por otra, me remiten también a la Comisa-
ria de Aguas para que haga la pregunta. Entonces,
como es un tema bastante complicado y sé que de-
penden bastantes Consejerias, me gustaria saber si la
Consejeria de Bienestar Social, especificamente,
(cudl es su cometido dentro del medio ambiente?.
Gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Gracias, sefor Letona, Sefior
Sainz, ahora si que tiene usted la palabra.

EL SENOR SAINZ GARCIA: Gracias, Sefior
Presidente, sefior Consejero, Sefiorias. En tres minu-
tos tengo pocas cosas que hacer. Que cambiar las es-
tructuras basadas en el aislamiento y en la falta de
medios técnicos era necesario, nadie lo pone en du-
da, pero, créame, no puede entender..., sencillamen-
te, para dar una funcionalidad a toda esta reforma
sanitaria, lo primero que tiene que contar usted son
con dos cosas: medios materiales y medios persona-
les. Los medios materiales los acepto. Los medios
materiales los lava la cara en algunos casos, aprove-
cha estructuras que ya tenia y hace otras nuevas bien
hechas. Sin embargo, los medios personales no los
ha incentivado. Creo que en los medios personales se
les ha dado un mal trato, que de una forma conti-
nuada se viene dando a los sanitarios locales. Creo
que no tienen tantos privilegios. Lo que si tienen



6026 Cortes de Castilla y Ledn

COMISIONES - N.° 202

muchos derechos en que defender. Estoy seguro que
con el dialogo y el consenso se hubiera podido en-
cantar ¢ ilusionar a un colectivo sacrificado, aislado,
falto de recursos, pero, eso si, responsables de lo que
iacen. Me consta que, a peticidon de las organizacio-
nes sindicales, se le ha pedido aclaraciones e iniciati-
vas sobre la regulacién de la jornada laboral de este
colectivo, —estd apoyado en el Articulo 40.2 de la
Constitucion—, y esa Consejeria responde con una
orden ds guardias en las que se consagran las veinti-
cuatro horas diarias ininterrumpidas de servicio, in-
cluidos festivos, y por lo que agraciablemente se po-
dra conceder descanso a cambio de ser buenos, de te-
ner un buen funcionamiento con los medios a su cos-
ta, para dar servicio al INSALUD, que no esta trans-
ferido y esta sobrepasando las treinta y siete horas y
medias semanales. Y ello con un sueldo que vienen a
suponer las dos terceras partes del sueldo que les co-
rresponde, segiin la Ley de Reforma de :a Funcion
Publica, por supuesto, sin ningin tipo de comple-
mento en ella marcados, situacion esta altima que
esa Consejeria se ha encargado de perpetuar en la
Disposicion Transitoria Séptima de la nueva Ley de
Funcion Publica de Castilla y Ledn.

Por otro lado, el status funcionarial se ve modifi-
cado, vy la escendencia forzosa pende sobre la cabeza
del que a falta de una definicién completa de su pro-
xima situacion o en defensa de sus legitimos intere-
ses, no se quiere incluir. Las dificultades que esa
Consejeria ha puesto al concurso de traslados, la
reserva de plazas para después darlas con caracter di-
gital, el baremo para unidades basicas de salud para
los que no hay igualdad de oportunidades, sino, por
el contrario, premio a servicios prestados en estos ul-
timos afios, no es si no una muestra mas de la discri-
minacion a la que se somete a este colectivo tan im-
portante para realizar la sanidad que usted pretende
y que yo quisiera. Sobre esto hay una Ley de Fun-
¢ion..., hay sentencia incluso de la Audiencia, donde
recurre y dice gue es anticonstitucional, plazas que se
han dado, sencillamente, convocatorias que se han
convocado..., de..., auxiliares técnicos sanitarios
¥..., perddn, de ayudantes técnicos sanitarios y de
facultativos sanitarios en que la Audiencia, por una
vez por todas, ha dado la fuerza de la razén, ha ven-
cido a la razéon de la fuerza.

Un colectivo que quiere reformas, y que ama su
trabajo, vy que es sisteméaticamente discriminado, y
coaccionado, y expoliado, que se ha negado a escu-
char v a dialogar a los sanitarios esa Consejeria, que
no solo representan los intereses de los sanitarios lo-
cales, sino que en muchas ocasiones representan a las
poblaciones a que ellos atienden. Todas sus Disposi-
ciones, cuando no son llevadas a los Tribunales, han
sido protestadas por Colegios y por Sindicatos.

En un minuto termino, sefior Presidente.

En lo que se refiere a las inversiones que ha he-

cho, estoy de acuerdo con elias, que hagan las cosas,
bien hechas estdn. Pero, mire usted, yo creo que se
ha derrochado el dinero, y derrochar es el ganar, el
gastar el dinero del heraldo publico sin dar satisfac-
cién a nadie. Y la funcionalidad que hoy existe en las
organizaciones basicas de salud no es ninguna fun-
cionalidad, no existen las medidas preventivas que se
tienen que hacer y se han convertido exclusivamente,
en centros meramente asistenciales, que no estin
bien programados y que no tiene el objeto para lo
que deben de ser: para la prevencion, para la asisten-
cia y para descongestionar la medicina, asistencia
terciaria, y secundaria que nosotros tenemos. El caos
de la sanidad le tenemos encima.

En lo que se refiere a las vacunaciones, seiior...,
la vacunacion antigripal, mire usted, la OMS lo dijo
en Junio de mil novecientos ochenta y seis que iba-
mos a tener una epidemia gripal con tres virus. En
Agosto volvid a repetir directamente, que esa..., la
campafia antigripal debia de realizarse. La farmaco-
industria lo pide en Septiembre del ochenta y seis v
no hacen caso. Es, sencillamente, a partir de Octubre
y Noviembre de mil novecientos ochenta y seis cuan-
do empiezan a decir que se debe de hacer una vacuna
con ¢l virus HH-1, o virus conocido con ¢l nombre
de «Singapur» para vacunar. Miren ustedes, hay que
ser coherente con las cosas. Sé que su Consejeria did
las instrucciones precisas, sencillamente, sobre esa
vacunacion, pero ni el Gobierno Central les atendid
ni quisieron saber nada de ello. Y cuando a una po-
blacién la vacunamos dése usted cuenta que —y us-
ted lo sabe tan bien como yo— que para que una va-
cuna cree es0s genotipos que tiene gue crear, cree
¢s0s antialérgicos que tiene que crear, tiene que pa-
sar, como minimo, de dos meses y medio a tres me-
ses, si no la vacuna es ineficaz. Cuando han incluido
el virus «Singapur» en las vacunaciones ya, como tri-
valentes, o lo han hecho exclusivamente como vacu-
na monovalentc a los ya vacunados, sefior Conseje-
ro, creo que hemos engafiado & una poblacién cuan-
do los resultados..., nosotros sabiamos a ciencia cier-
ta que no tenian resultado.

En lo que se refiere, y por dltimo ya termino, se-
fior Presidente, le han preguntado el problema de los
canales y las carcasas de ovino. Esas carcasas han en-
trado en la Comunidad de Castilla y Ledn donde va
la inspeccidén veia unas manchas circulares, necroti-
cas, que eran quemadas del congelado. Y, efectiva-
mente, lo que no se puede hacer es, el posponer un De-
creto Ley para poder intentar bajar los precios y me-
ter una carne al consumidor con unas..., ¢on una ca-
lidad sanitaria de muy dudosa calidad. Sefior, eso
no. Yo seguiria ahora diciéndole de todo ello, pero el
seflor Presidente me va a cortar, y como tengo fama
de que me « enrollo» creo que seria para otro mo-
mento. Como asi le digo a la Ilustrisima Sefiora Di-
rectora General de Asuntos Sociales, de Servicios So-
ciales, que pediremos una comparecencia porque las
cosas son muy importantes y, efectivamente quere-
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mos saber la gestién, como se ha hecho, y el porvenir
y el futuro tan importante, que nosotros valoramos a
la gestion que usted tiene que realizar. Gracias, sefior
Presidente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Garcias, sefior Sdinz. Tiene la
palabra el sefior Consejero.

EL SENOR CONSEJERO (SENOR ARAUZO
GONZALEZ): Desde luego, lo que queda... lo que
queda, desde luego, claro después de..., de parte de
las intervenciones es que existe una inquietud impor-
tante por la suerte econdémica y laboral de los sanita-
rios locales, entre los componentes de esta... de esta
Comision.

Esa inquietud, en tanto que funcionario de la
Consejeria de Bienestar Social la comparte la com-
parte el Consejero gue les habla, vy, desde luego, a mi
me parece que es cuando menos gratuito, si no tie-
ne otras motivaciones, €l aseverar que ahora mismo
los sanitarios locales que estan trabajando en los
equipos de atencion primaria estan en fa situacién
que se les pinta. Cuando verdaderamente los sanita-
rios locales estaban aislados era hace cuatro afios,
que trabajan por separado y aisladamente, que no te-
nian ningln tipo de acceso a ningin tipo de forma-
cion continuada, —salvo raras excepciones—, que
estaban reivindicando que por fin desapareciese la
dependencia las veinticuatro horas del dia, —que ésa
es la que tienen los sanitarios locales que no estin en
los equipos de de atencidon primaria—, y cuando es-
taban reivindicando a todas horas que se les permi-
tiese trabajar en equipo para evitar ese ese aislamien-
to. La situacién ahora es mas bien distinta, Tienen
acceso a la formacion continuada, sobre todo y de
modo fundamental, puesto que esa es una de las
prioridades que tiene la la Consejeria, aquellos sani-
tarios locales que estdn integrados en equipos de
atencion primaria. Han tenido acceso a la realizacion
de cursos de administracion sanitaria. Han tenido ac-
ceso a reciclajes clinicos en el medio hospitalario y en
el segundo nivel. Y éso, desde habia muchisimos
afios, nunca habian tenido el mas minimo acceso a
ello. Luego, yo creo que es, cuando menos, gratuito
las aseveraciones que se hacen.

La dependencia de las veinticuatro horas del dia,
ahora mismo, en aquellos sanitarios locales —el Pro-
curador, doctor Leivar lo conoce perfectamente—,
ahora mismo tiene venticuatro horas de dependencia,
veinticuatro horas seguidas de servicio, puesto que
no esta usted integrado en ningin equipo de aten-
ciébn primaria, exactamente igual que el 70 % de los
sanitarios locales que no estan integrados. Ahi es
donde estd verdaderamente ¢l sacrifio, no en aque-
llos que se han integrado y a partir de las cinco de la
tarde pueden disponer todos los dias de su vida exac-
tamente igual que el resto de los ciudadanos, y los fi-
nes de semana que no les corresponde guardia. Y me

dirdn y..., o me dicen, mejor dicho; «por un salario
es ridiculo». Bueno, menos salario, ahora no tiene
ningun emolumento por esas veinticuatro horas de
asistencia continuada. Por el contrario, con la nueva
Orden de Retribuciones tienen una parte que sera
discutible si es mayor o menor, pero ahora mismo
tiecnen un un pago por concepto..., por asistencia
continuada, por las guardias que estan realizando.
Luego, yo creo gue también, en ese sentido, es cuan-
do menos gratuito hacer esa aseveracion.

El tema de si los sanitarios Iocales a los que se les
propone el integrarse en los equipos de atencién pri-
maria v lo rechazan pasan a excedencia forzosa, eso
es de acuerdo con una normativa que tienen los fun-
cionarios, los sanitarios locales desde hace infinidad
de afios, desde el Reglamento de sanitarios locales
que procede del afio cincuenta y tres; desde el afio
cincuenta y tres, el Reglamento de sanitarios locales
tiene previsto éso. Por lo cual..., y yo, por el contra-
rio, creo que el nuevo sistema retributivo que tienen
los sanitarios locales que estin integrados en los
equipos de atencién primaria contempla conceptos
que no se han contemplado hasta ahora y que supo-
ne una mejora. Si que es cierto que hay sanitarios lo-
cales que al integrarse pierden dinero con respecto a
lo que pagaban, pero —vuelvo a repetir una vez
mas—, la media, lo que lo que la Administraciéon
Central, en este caso la Administracion del INSA-
LUD, se esta gastando en concepto de sueldos a los
sanitarios locales que estan integrados en los equipos
de atencidn primaria es superior vy segin los calculos
de quizo la Consejeria 100.000.000 superior al afio,
en aquellos que estaban..., que se les ofertd la inte-
gracion por primera vez. Luego, no es cierto que es-
tén peor retribuidos. Lo que st ocurre es que ha dis-
minuido la banda salarial o la diferencia que hay en-
tre ¢l sueldo de mayor del sanitario local v el sueldo
menor. Ahora no hay nadie que tenga un sueldo bru-
to inferior a 170.000, este afio con el incremento del
5 % seran algo mas de dinero, y antes, si que ocu-
rria. Habia sanitarios locales que tenian menos de
esos de esos ingresos.

Y, desde luego, vamos, yo c¢reo que cualquier
planteamiento, en cuanto a lo satisfactorio que pu-
diera ser el tipo de trabajo que se realizaba anterior-
mente, de modo individualizado, aisiado, y dedicado
exclusivamente a curar enfermedades sin plantearse,
ni aisladamente, ni conjuntamente, cual era el origen
de aquéllas y qué problemas sociales habia que las
determinaban, yo ¢reo que, en ese sentido, también
ha salido ganando.

Bueno, otra de las preguntas que se ha hecho es
el estado de las transferencias de la ISNA. El estado
de las transferencias son, —si lo que pregunta es el
nimero de hospitales y situacidén— son seis hospita-
les en la Comunidad Auténoma que estan situados
en Ledn, Benavente, Zamora, Salamanca, Burgos vy
Soria; uno de ellos, en realidad, aunque se llama
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Hospital Psiquidtrico no es tal, es un centro de aten-
cién de minusvalidos Psiquicos, y el resto son hospi-
tales que estan ahora mismo utilizados por el INSA-
LUD como hospitales de media y larga estancia, fun-
wamentalmente, excepto el hospital de Salamanca,
que tiene un caracter mas monografico de enferme-
dades del torax, y el hospital de Ledén que, debido a
la infruestructura sanitaria que hay, es el que mayor
indice de ocupacién de camas tiene.

Se na transferido el importe total de las transfe-
rencias, es mas de 1.500.000.000 de de pesetas, de los
cuales cerca de 1.300 corresponden a Capitulo 1. Y el
estado de las transferencias, en general, es similar al
que han asumido las transferencias en el resto de las
Comunidades Auténomas que lo tienen transferido,
que yo creo que, como Sus Sefiorias conocen, son
ahora, en estos momentos que se ha disuelto la Ad-
ministraciéon Institucional, todos, todas lus Comuni-
dades Autdnomas, con excepcion de Galicia y Valen-
cia porque estan pendientes de negociacién inmedia-
ta de las transferencias del INSALUD, y en estas dos
se ha transferido al INSALUD.

Yo creo que los sanitarios locales no tienen nin-
guna obligacion de seguir las instrucciones que reci-
ben de una Consejeria distinta de la Consejeria de
Bienestar Social. Todas las dudas que haya en cuan-
to posibles reconocimientos de salud, que yo creo
que los reconocimientos de salud si que son compe-
tencia de los sanitarios locales pero, desde luego, las
dudas deben de ser resueltas y las instrucciones de-
ben ser dadas a través de las Delegaciones Territoria-
les de la Consejeria de Bienestar Social que es la que
tienen competencias para ello. Y yo les pediria a to-
dos los sanitarios locales que tengan dudas al respec-
to que las manifiesten a través de este cauce que es
legal, que es el legal.

La vacunacidon antigripal si que es cierto que ha
habido dudas, o si que ha habido problemas, en la
Administracion, este aiio, problemas ajenos, por su-
puesto, en todo a la Consejeria de Bienestar Social.
Lo que yo les manifestaba —y parece ser que eso ha
tenido menos eco del necesario, 0 menos eco del que
seria de desear— es que, precisamente, por la estruc-
tura administrativa, y, desde luego, por el interés que
han mostrado los sanitarios locales que estan traba-
jando en equipos de atencidn primaria, a través de
los cuales se ha llevado a cabo el Programa de Vigi-
lancia Epidemiolégica de la Gripe, a instancias del
centro que la Organizacion Mundial de la Salud tiene
en Valladolid, se ha aislado, por primera vez en este
pals, el virus «Singapur» en esta epidemia. Eso supo-
ne que tiene que haber una infraestructura, que tiene
que haber unos conocimientos basicos en los sa-
nitarios, que tiene que organizarse de modo progra-
mado la remisién de las muestras al centro de virolo-
gia, el centro de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud, y que eso ha sido posible en nuestra Comunidad
Autonoma, y se lo vuelvo a presentar como lo que

yo creo que es una muestra mas de que la atencidn
primaria es fundamental en el momento actual en
nuestra Comunidad.

Las competencias de la Consejeria de Bienestar
Social en medio ambiente..., yo creo que estaba en la
misma contestacion. No son mas que aquéllas que se
derivan de la vigilancia, del estado..., o sea, creo que
se refiere —porque en ese sentido iba dirigida la pre-
gunta que, a la que hace referencia a la vigilancia del
medio ambiente de las aguas, de las aguas de ios
rios. (Me equivoco 0 no me equivoco?, porque si tie-
ne otro... Es que con una concepcidén integral del
medio ambiente, incluyendo en ella a los alimentos,
esta claro que las competencias de la Consejeria son
totales en cuanto a lo que se refiere a alimentos.

En cuanto a lo que se refiere a la vigilancia de los
rios, la policia..., de los cauces de los rios, no es una
competencia de la Comunidad Auténoma. Es com-
petencia de la Administracién Central a través de las
Comisarias de Aguas. En ese sentido es en el que va
dirigida la respuesta. Desde luego, desde la Conseje-
ria no se le puede decir ia cantidad de vertidos de no
sé cuantas industrias, puesto que ni tan siquiera tene-
mos competencias para podérselo exigir este tipo de
informacion a las industrias. Lo que si hacemos es
vigilar el estado de esas aguas en cuanto a aquello
que pueda repercutir de modo inmediato en la salud
de la poblacion, esto es, si esas aguas se van a utili-
dar para abastecimientos, o se van a utilizar para ba-
flos, en cuanto detectamos la mas minima anomalia,
lo que hacemos es comunicarselo a las Administra-
ciones competentes y, desde luego, a las Administra-
ciones Locales que estan en las margenes donde se ha
detectado la anomalia.

EL SENOR SAINZ GARCIA: (principio sin mi-
croéfono)... el tipo, la cepa «Singapur». Sefior Conse-
jero, entérese bien. Discrepo de lo que usted me dice.
Es loable y meritorio ia labor que realizan estos sani-
tarios locales que, gracias a su esfuerzo personal, es-
tan manteniendo lo poco o bien que funcionan las
unidades basicas de salud. Pero la cepa «Singapur»,
el virus H.H.1, ya fue aislado en Espafia en el afio
mil novecientos cincuenta y ocho y habia laborato-
rios espaitoles, —precisamente dos—, donde mante-
nian sencillamente la cepa de ese mismo virus. Mu-
chas gracias.

EL SENOR CONSEJERO (SENOR ARAUZO
GONZALEZ): Yo creo que..., 0 me he expresado
mal ¢ no me ha entendido. He dicho en esta epide-
mia, en esta epidemia la confirmacién de que en ella
participaba el virus «Singapur» se ha tenido a través
de las investigaciones a las que he hecho referencia,
En esta epidemia. Por supuesto que en otras se ha
detectado, en todas las que ha estado se ha detectado
normalmente, vamos.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
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DEZ HERNANDEZ): Muy bien. Agradecemos al se- brindado. Se levanta la Sesién.
flor Consejero su presencia en esta Comision, y le |

damos las gracias por la informacién que nos ha (Se levantd la Sesidn a las veinte horas).





