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(Se inicia la scsion a las once horas veinticinco mi-
nutos).

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Buenos dias a todos. S¢ abre la sesién. La
sefora Sccretaria procederd a dar lectura al primer
punto del Orden del Dia.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA FER-
NANDEZ ESTEBANEZ): Primer punto del Orden
del Dia: Comparecencia del Excelentisimo sefior Con-
sejero de Cultura y Bienestar Social para presentar el
trabajo denominado "La Salud en Castilla y Leén".

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Tiene la palabra el sefior Consejero.

EL SENOR CONSEJERQO DE CULTURA'Y
BIENESTAR SOCIAL (SENOR LEON DE LA RI-
VA): Muchas gracias. Sefior Presidente. Senorias.

Es para mi un motivo de especial satisfaccién com-
parecer hoy a peticién propia antc esta Comisién de
Bicnestar Social dc las Cortes, para, dando cumpli-
mienlo al compromiso adquirido hace unos dias ante el
Pleno de la C4mara, presentar ante esta Comision la re-
alizacién de un trabajo previo e inexcusable en cual-
quier politica de salud racional y coherente y que, por
tanto, ba de responder al momento en que vivimos en
todos sus aspectos: problemas de salud con los que se
enfrenta la Comunidad, factores sociales, fuerzas poli-
ticas en jucgo, economia, recursos disponibles y un lar-
go etcétera, que supone ¢l contenido de cualquier tra-
tado de antropologia social.

Respondiendo a tales requerimientos de la realidad
social, politica y cultural del momento, se han iniciado
en mi Consejeria los trabajos que nos permitiran esta-
blecer nuestra politica de salud, para, sin desatender los
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problemas del dia a dia, abordar los problemas que, co-
mo todo el mundo quiere, miran al afio dos mil.

La primera parte de tal empresa es la que hoyme ha
permitido solicitar esta comparecencia ante la Comi-
sién de Bienestar Social, Se trata nada menos que delo
que podriamos llamar, si no fuera por el descrédito en
el que el vocablo ha caido, un diagnéstico de salud de
nuestra regién.

Le hemos tomado el pulso a Castillay Le6n y he aqui
el resultado de nuestras pesquisas. Ya sabemos lo que
nos pasa, cudles son los problemas de salud que aque-
jan a nuestra poblaci6én en sus distintas edades y condi-
ciones, y hemos podido corroborar parte de lo que an-
tes intuiamos. Al mismo tiempo, hemos tenido que
desechar y borrar de nuestra agenda parte de lo que an-
tes presumiamos. '

El trabajo, llevado a cabo por un exiguo pero muy
competente equipo de personas, dentro de laDireccién
General de Salud Piiblica y Asistencia, ha sido conti-
nuado y de amplia y generosa dedicacién. A lo largo de
doce meses se han explorado todas las fuentes posibles
de datos a nuestro alcance: documentacién, archivos y
publicaciones de nuestra propia Consejerfa y del resto
de los departamentos de la Administracién Autonémi-
ca; documentacién y publicaciones del Instituto Nacio-
nal de Estadfstica, de 1a Direccién General de Trifico,
de las Confederaciones Hidrograficas de Duero, Ebro,
Tajo, y de otro montdn de organismo e instituciones.

Se ha constituido asi un banco de datos de una ex-
traordinaria importancia, con més de cien mil ftems dis-
tintos. Una vez conseguida tal cosa, se procedi6 al or-
denamiento y anilisis del producto de nuestra colecta,
dando lugar a una clara deduccién de problemas de sa-
lud concretos, que, de momento, han sido ordenados si-
guiendo simplemente el indice de trabajo.
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Estono es m4s que la base o principio de todo el tra-
bajo que ha de venir en los meses préximos a comple-
tar el edificio del Plan General de Salud para Castilla y
Ledn.

A estatarea, de la que hoy damos cuenta en esta Co-
mision, ha de seguir la ordenacién de los problemas,
con arreglo a criterios de prioridad que en su dia se es-
tablezcan. Aunque la metodologia est4 por determinar,
por una serie de razones de cardcter social y politico,
pudiéramos inclinarnos facilmente por adoptar el mo-
delo de planificacién seguido en los paises del norte de
América. Paralo cual habriamos de agrupar los proble-
mas en dreas detcrminadas, y estudiar y fijar después
una serie de objetivos correspondientes a cada area,
analizando a continuacién las acciones precisas para al-
canzarlos, asi como los organismos, instituciones, o cen-
tros directivos competentes o responsables en cada
caso y los recursos necesarios para la accién y su finan-
ciacion.

Pero un Plan es, por definicién y esencia, algo per-
manentemente vivo, y que no admite miradas compla-
cientes; antes bien, requiere espiritus criticos yen
permanente alerta, que, gracias al mecanismo de eva-
luacidn continuada, sean capaces de cambiar Jo cam-

biable y fijar Io que aconseje su permanencia y continui-
dad.

Viene esto a cuento porque, una vez finalizado y
aprobado el Plan por todas nuestras instancias demo-
créticas, la Administracién de Castilla y Leén habra de
dotarse a si misma de los mecanismos que permitan y
aseguren una eficaz gestién de las acciones conducen-
tes al logro de los objetivos marcados, y para ello ha de
SeT necesaria, como es obvio, la aquiescencia de esta
Cémara Legislativa.

Volviendo al trabajo que es motivo hoy de nuestra
reunion, y aun reconociendo su importancia como fuen-
te y base de nuestro quehacer en el futuro inmediato,
1o nos ha dejado enteramente satisfechos. Y ello por-
que algunas fuentes no nos han sido, de momento, ac-
cesibles, y, capitulos esenciales, como es el correspon-
diente al recuento de recursos sanitarios, est4 corto de
alcance, aunque podré quizd corregirse cuando finali-
cen las tareas de la empresa que actualmente se ocupa
de los trabajos preliminares para el establecimiento del
Servicio Regional de Salud.

También nos preocupa la continuidad de! Plan ysu
concrecién en realidades de accién en cuanto a la dis-
persion administrativa del campo de la salud. Y me
explicaré con toda claridad, para que Sus Sefiorias pue-
dan comprender las dificultades con que esta Conseje-

‘Tia se encuentra a la hora de pasar a realizaciones con-
cretas.

El mal esta, sin duda, cn la persistencia dc la divi-
sién entre lo que se entiende por salud piblica o medi-
cina o asistencia preventiva, y lo que podriamos deno-
minar medicina curativa o atencién asistencial, Division
heterodoxa y artificial, que se manifiesta en el terreno
de la administracién y de la politica en las diferentes
competencias en materia de sanidad, del INSALUD,
por un lado, y de la Junta de Castilla y Ledn por el otro.

No cabe duda que, ala hora de programar cualquicr
accibn sanitaria, hay que cerrar todas las posibles sali-
das y ofrecer a la poblacién soluciones para todas las
diversas situaciones de salud que se puedan plantear en
en curso del programa.

En una palabra, se hace preciso aunar los recursos
dc los tres niveles de atencion, para lo cual es necesa-
rio, a su vez, llegar a acuerdos concretos con ¢l INSA-
LUD, o, lo que eslo mismo, con nueve Directores
Provinciales, de los cuales unos son proclives a la cola-
boracién y otros llevan sus convicciones politicas al te-
rreno adonde nunca deben llevarse, ¥, €n consecuencia,
nos cierran sus puertas y nos niegan el pan y la sal.

Nosotros no nos hemos parado nunca, ¥ 10 vamos a
pararnos tampoco ahora. Lo hemos intentado todo: co-
misiones mixtas Ministerio de Sanidad-Consejerfa de
Cultura y Bienestar Social, conversaciones y acuerdos
parciales; todo. Sin embargo, es evidente, y cada vez lo
¢smads, que la solucién definitiva de nuestros problemas
estriba, como paso inexcusable, en arrojar por la borda
el lastre de la dispersion administrativa, mediante la
transferencia de las competencias del INSALUD a Ia
Comunidad de Castilla y Le6n.

Todo lo anterior no ha de impedir la construccién
del Plan General de Salud, pues ello es parte del que-
hacer de nuestro programa politico, y, paradéjicamen-
te, es mandato, como ya se dijo mas arriba, de la Ley
emanada de las Cortes Generales.

Prueba de nuestra firme intencién de claborar el
Plan y de ponerlo en marcha, sea cual sea la situacion
politico-administrativa de la sanidad y las dificultades
consiguientes que hayamos de despejar, lo constituye el
Decreto aprobado en la tltima Junta de Consejeros del
pasado dia veintidés de los corrientes. Este Decreto
constituye el arma juridica imprescindible, ¥ que com-
promete a cuantos departamentos constituyen el Go-
bierno Regional, asi como a las Instituciones de la Ad-
ministracién Local, no s6lo en las tareas de elaboracién
del Plan en sf, sino en las de su gestién y desarrollo pos-
teriores. Estamos procurando ya que las hojas impresas
del Plan no sean agua de borrajas.

Pero lo que nos trae hoy aqui, sefiores Procurado-
res, es la necesidad de mostraros la primera parte de
nuestro trabajo. Estd todo ello contenido en una obra
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dividida en dos volimenes, que vamos a proceder a en-
tregar a Sus Schiorfas. '

_Enel primero se describe la situacion sanitaria dela

regién con arreglo a los siguientes capitulos: Demogra--

fia, Morbilidad -analizando especificamentc enferme-
dades infecciosas, enfermedades no infectocontagio-
sas—, Mortalidad, Mcdio Fisico, Medio Residencial y
Viario, Higiene de los Alimentos, Mecdio Social, Recur-
sos y Conclusioncs del Trabajo. '

En el segundo volumen sc recogen todos los datos
estadisticos relativos a cada provincia, asf como los ma-
pas en los quc s¢ pucde apreciar la distribucién geogré-
fica de alguno de los datos que aparccen en la obra.

Si me permite el Presidente un paréntesis, yo quie-
ro pedir disculpas porque cstamos pendientes de que
de la imprenta nos traigan cjemplarcs para todos uste-
des. La primicia cs dc tal calibre que tenemos ocho o
dicz cjemplares que estamos distribuyendo cn este mo-
mento, pero espero que en ¢l curso de la sesion, y ese
es ¢l compromiso, nos traigan ¢jemplares paratodos los
componcntes de la Comision.

_ Sefiorias, no hay mejor forma de resumir nuestro
diagnostico de salud que la sencilla enumeracion de los
problemas que de todo el estudio s¢ deducen.

__En primer lugar, la demografia. Los problemas que
se detectan en el capitulo correspondiente al estudio
demografico de la regién no son directamente aborda-
bles por una planificacion estrictamente sanitaria, pero
su multicausalidad, asi como su repercusion en todos
los aspectos de la estructura y la dinamica sociales, ha~
cen que tales problemas hayan de ser tenidos muy en
cuenta a la hora de elaborar un andlisis de problemas
de salud.

Los problemas demogréficos, pues, que se deducen
en el capitulo indicado son los que se siguen. Primero:
despoblacion del medio raral. Segundo: baja densidad
de poblacién en ¢l medio rural, con existencia de ni-
cleos numerosos, dispersos y de escaso niimero de ha-
bitantes. Tercero: descenso de la natalidad en todo ¢l
ternitorio, y dc manera mas acusada en ¢l medio rural.
Cuarto: poblacion rural envejecida y tendencia al enve-
jecimicnto de la poblacién urbana. Quinto: tendencia
sostenida a la reduccion del crecimiento vegetativo de
la poblacién, muy proxima at crecimiento ceroen el me-
dio rural, con dos provincias en nuestra Comunidad
~Zamora y Soria- que presentan saldos vegetativos ne-
gativos desde mil novecientos ochenta y tres. Sexto: sal-
dos migratorios negativos para toda la Comunidad, ex-
cepto en Ja provincia de Valladolid.

Un segundo aspecto considerado en el estudio es el
de 1a morbilidad y mortalidad. El anélisis de las patolo-
gias mas importantes en Castilla y Ledn se estudia en
conjunto mediante los indicadores tanto de morbilidad

como de mortalidad, por considerar que ¢s un enfoque
del problema desde dos vertientes que se complemen-
tan. Asf, los problemas que se extraen de este an4lisis
conjunto son los siguientes.

Primero: las deficiencias y defectos de los sistemas
de informacién sanitaria, en lo que se refiere a causas
de enfermedad y de muerte.

Segundo: elevada im_:idéncia de las enfermedades
del grupo intestinal.

Tercero: la brucelosis presenta una incidencia muy
alta en Castilla y Le6n, en relacién con la del resto del
pais. : ‘

Cuarto: la hidatidosis mantiene su caracter de en-
fermedad endémica en esta Comunidad.

Quinto: persistencia de una serie de enfermedades
que, de acuerdo con Jos conocimientos actuales, debe-
rian estar erradicadas: carbunco, triquinosis, oftalmia
neonatorum y sepsis puerperal,

" Sexto: existencia de enfermedades vacunables que
mediante programas de prevencion pueden ver dismi-
nuida notablemente su incidencia, e incluso tender a la
erradicacion en alguna de ellas. Tales enfermedades se-
rian: el sarampién, la rubéola -sobre todo en su varie-
dad congénita-, parotiditis, tosferina y tétanos.

Séptimo: tendencia constante al aumento de Ia inci-
dencia de tuberculosis pulmonar, con marcadas’ dife-
rencias provinciales.

" Octavo: tasa de incidencia muy elevada por infec-
ciones respiratorias agudas, que son uno de los princi-
pales motivos de consulta en atencion primaria, y que
mantienen una tendencia al aumento.

Noveno: la gripe presenta, asimismo, un importan-
te problema de salud, especialmente por la gran canti-
dad de poblacién en situacion de riesgo -léase enveje-
cimiento de nuestra poblacion-.

 Décimo: presumible incidencia elevada de enferme-
dades de transmision sexual, cuyas cifras reales se des-
conocen.

Undécimo: las hepatiﬁs de transmisi6n parenteral,
por su gravedad y el hecho de suponer un problema la-
tente.

Duodécimo: el SIDA es un problema, méas que por
sumagnitud, por el desconocimiento del nimero de su-
jetos seropositivos, su elevada letalidad y el desconoci-
miento de medidas terapéuticas adecuadas.

Decimotercero: los tumores malignos suponen la se-
gunda causa de muerte, y la primera en cuanto 2 afios
potenciales de vida perdidos.
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Decimocuarto: las enfermedades del aparato circu-
latorio que ocupan el primer lugar en cuanto a la tasa
de mortalidad y el tercero en cuanto a afios potenciales
de vida perdidos, especialmente en infarto agudo de
miocardio, y las enfermedades cerebro-vasculares, que
suponen el mayor porcentaje.

Decimoquinto: las enfermedades y muertes que tie-
nen su origen en causas externas representan la segun-
da causa de muerte, segiin afios potenciales de vida per-
didos, y la cuarta por causa especifica de mortalidad.

Decimosexto: dentro de la patologia respiratoria, es
preciso destacar la silicosis y otras neumoconiosis con-
secuentes a actividades profesionales, que provocan
una gran morbilidad hospitalaria y una alta tasa de mor-
talidad, especialmente en algunas provincias.

Decimoséptimo: la diabetes, por el desconocimien-
to de su prevalencia y el elevado porcentaje de pobla-
cién en riesgo cxistente en Castilla y Le6n.

Decimooctavo: fa morbilidad sentida y expresada
por enfermedades reumdticas es muy destacable.

Decimonoveno: la patologia laboral, accidentes de

trabajo y enfermedades profesionales constituye una
importante causa de morbilidad y mortalidad en nues-
tra Comunidad.

Vigésimo: las enfermedades de los escolares son
preocupantes, tanto por lafrecuencia de defectos visna-
les y anomalfas somatométricas sin corregir, como por
la falta de confirmacién de los diagnésticos de presun-
cién establecidos en los éxdmenes de salud.

Vigesimoprimero: tasas de prematuridad y bajo pe-
$0 al nacer, con tendencia al ascenso.

Vigesimosegundo: elevadas tasas de mortalidad
infantil y perinatal. Y entre las causas de esta tiltima
destaca la prematuridad, el bajo peso al nacer, las ano-
malias congénitas y las complicaciones maternas del
embarazo.

.Un tercer aspecto analizado en nuestro estudio es
el que hace referencia al medio fisico. El anilisis de los
problemas de salud relacionados con el medio fisico ha
entranado en algunos casos grandes dificultades ala ho-
ra de biisqueda y recoleccion de datos, por la ausencia
de informaci6n sobre ciertos aspectos y la dudosa fia-
bilidad de otros. Con todos estos condicionantes los
problemas que s¢ deducen del anlisis son:

Primero, existen todavia en Castilla y Ledn niicleos
de poblacién con un abastecimiento de aguainsuficien-
te.

Segundo, en el medio rural hay pequefios nicleos de
poblacién que carecen de cualquier sistema de potabi-
lizacién.

Tercero, una parte importante de la poblacion es
abastccida por agua sin las debidas garantias sanitarias. .

Cuarto, los diversos componentes del sistema de in-
formacion sobre potabilidad del agua muestran todavia
alguna deficiencia.

Quinto, escasa, deficiente o nula depuracién de ias
aguas residuales de origen doméstico.

Sexto, ausencia de informacién y control sobre los
vertidos de aguas residuales de origen industrial,

Séptimo, un importante nimero de vertederos
de residuos sélidos produce un elevado impacto am-
biental.

Octavo, se desconocen el nlimero y la importancia
de los vertederos incontrolados.

Noveno, se desconoce la magnitud de la contamina-
cién ambiental acastica y de sus posibles consecuencias.

Décimo, falta de sistemas generalizados de vigilan-
ciay control de la contaminacién atmosférica yde coor-
dinacion de los existentes,

Undécimo, desconocimiento del impacto ambiental
de las industrias nucleares y de los residuos radicac-
tivos.

Y decimosegundo, insuficiente capacidad de res-
puesta ante situaciones de alerta nuclear.

Un cuarto aspecto objeto de estudio ha sido el me-
dio residencial y viario. En este capitulo se encierran
dos clases de problemas. Por un lado, se contemplan las
deficiencias de la vivienda y del medio residencial en
cuanto 2 su significacion como factores de riesgo. Por
otra parte, se estudia el medio viario, sus deficiencias y
sus consecuencias mas graves: los accidentes de tréifico,
ampliando en este caso el estudio epidemiol6gico de su
red causal, ‘

Los problemas de salud més importantes en este ca-
pitulo son los signientes:

Primero, deficiencias notables en las dotaciones mi-
nimas e imprescindibles en una vivienda salubre: agua
en cl grifo, servicios higiénicos y calefaccién.

Segundo, notable antigiiedad de un elevado porcen-
taje de las viviendas.

Tercero, desconocimiento de la magnitud del pro-
blema que supone la existencia de viviendas marginales
y su localizacién.,

Cuarto, desconocimiento acerca de las necesidades
de zonas verdes urbanasy de equilibrio ecoldgico en to-
dalaRegi6n.
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Y quinto, notable incremento de los accidentes de
trifico y de la mortalidad por cllos causada cn los alti-
mos afios.Adcmas, los datos disponiblcs apuntan hacia
una posible mayor mortalidad por accidentes de trafi-
¢o en Castilla y Leon con respecto a las demds Comu-
nidadcs Autdnomas.

- El quinto aspecto analizado en el cstudio hace refe-
rencia a 1a higicne de los alimentos. Entre los proble-
mas que sc¢ pucden deducir enlo que a la calidad hi-
giénico-sanitaria de los alimentos se reficre, podemos
destacar cuatrs, que, aunque conocidos, siguen supo-
niendo un ricsgo real o potencial.

‘Primero. Sc manticne una clevada incidencia de
brotes de enfermedades trasmisibles por los alimentos.

Scgundo. Lared de mataderos, asi como su dotacién
¢ infracstructura, no sicmpre responde a las necesida-
des reales de la poblacion o a la especial idiosincrasia
que en ¢l aspecto de abastecimicntos de carnes predo-
mina cn ¢l 4mbito rural en nuestra Comunidad.

Tercero. En cuanto a las actividades directas de ins-
peccion higiénico-sanitaria de los alimentos, prevale-
cen las realizadas en destino respecto a las que se eje-
cutan en origen, con una correspondiente pérdida de
eficiencia en las mismas.

Y cuarto, falta de cstudios actuales sobre dieta y ha-
bitos alimentarios de las diferentes provincias y comar-
cas de la Comunidad.

El sexto aspecto estudiado cs cl que hace referencia
al medio social. Del andlisis del capitulo correspondien-
te al medio social pucde deducirse una serie de proble-
mas de fndole ccondmica y social, que, si bien han de
tener una gran importancia en ¢l determinismo de los
problemas de salud, no pueden ser abordados exclusi-
vamente desde el ambito del sistema sanitario de la Co-
munidad. Factores tales como el paro, el predominio
del sector agrario ¢n la economia de la Regidny la de-
sigual distribucion de la industria, entre los aspectos ne-
gativos de nucstra cconomia, y, por otro lado, ¢l bajo
nivel cultural de la poblacién y ¢l crecimiento de la de-
manda de servicios sociales para ancianos y minusvéli-
dos, desde ¢! punto de vista social, no pueden por me-
nos de ser pucstos de rélieve en este apartado. Los
problemas sanitarios que aqui contemplamos son los si-
guicntes:

Primero, la gran demanda asistencial creada por la
poblacidn anciana, en aumento progresivo.

Scgundo, elevado ntimero de enfermos mentales
crénicos, gencralmente con un bajo nivel social y largas
estancias en hospitales psiquidtricos.

Tercero, aumento del consumo de drogas ilegales.

Cuarto, elevado consumo de bebidas atcohdlicas.

Y quinto, alta prevalencia de fumadores habituales
de tabaco. .

El dltimo aspecto analizado es el que bace referen-
cia a los recursos sanitarios. Los problemas planteados
por los recursos sanitarios existentes en CastillayLeén
s6lo pueden abordarse desde la precariedad de la in-
formacion disponible enla actualidadyy, por consiguien-
t¢, no serdn més que una primera aproximacion alarea-
lidad. Los problemas que pueden deducirse del andlisis
actual son-los que 2 continuacién sefialamos: -

. Primero, la dispersién administrativa de los recur-
sos sanitarios, humanos y materiales persiste como un
problema generador de distorsiones en el funciona-
miento de los servicios de salud.

Segundo, desequilibfip en la distribucién del perso-
nal médico dedicado a la atencién primara, con un cla-
ro déficit en el medio urbano.

Tercero, déficit de personal de enfermeria en aten-
cién primaria de salud, tanto en el medio urbano como
en el rural.

Cuarto, escaso niimero de odontdlogos y una dese-
quilibrada distribucién en el medio urbano y rural.

Quinto, escasa poblacién cubierta por los equipos
de atencién primaria ¢n el medio urbano.

Sexto, importantes diferencias numéricas entre las
listas de espera para ingreso hospitalario en las distin-
tas provincias de la Comunidad.

Y séptimo, observamos, asimismo, una excesiva e in-
correcta utilizacién de los servicios hospitalarios de ur-
gencia.

Esto es, en resumen, Sefiorias, el contenido de los
dos voldmenes que, insisto, espero poder entregar ato-
das Sus Sefiorfas a lo largo de la sesion. A partir de es-
te momento, el Consejero que les habla y el equipo re-
dactor del estudio que nos acompaiia en }a sala estamos
a su disposicién para, en la medida de lo posible, acla-
rar las preguntas o las dudas que puedan haber surgido
o tomar buena nota de las sugerencias que Sus Sefiorias
tengan a bien plantear.

Muchas gracias, sefior Presidente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Gracias, sefior Conscjero. Suspendemos la
sesién por un periodo de treinta minutos. Treinta minu-
tos, &les parece bien? Si antes de agotarse el periodo
concedido estamos los Procuradores en la sala, reanu-
daremos la Comisi6n.
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(Se suspendis la sesién a las once horas cuarenta y
cinco minutos, reanuddndose a las doce horas veinte
minutos). .

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Para la formulacién de preguntas u obser-
vaciones, se procede a la apertura de un turno de Por-
tavoces. Por el Grupo Mixto, tiene la palabra don Pas-
cual S4nchez Ihigo.

EL SENOR SANCHEZ INIGO: Gracias, sciior
Presidente. En primer lugar, agradecer al sefior Conse-
Jero la deferencia que ha tenido con estos Procurado-
res por venir a presentarnos la primera parte del traba-
jo sobre salud en Castilla y Leén. Y luego, hacer unas
consideraciones brevemente. '

En primer lugar, pues, nos hubiera gustado a los
Procuradores disponer, como siempre se dice en estos
casos, del trabajo que aqui se nos ha presentado, para
hacer un estudio ms detallado y més pormenorizado
de ély poder dar nuestra opinién con més fundamento.

Ensegundo lugar, a mime parece que quizd este tra-
bajo, si era necesario -y yo pienso que, cuando la Con-
sejeria ha decidido hacerlo, 1o ha considerado absohu-
tamente necesario para llevar a cabo una buena politica
de salud en la Comunidad-, quiz4 ya venga con cierto
retraso, pues cuando se quiera elaborar sobre la base
de este trabajo el plan de salud, pues, lalegislatura pro-
bablemente haya terminado ya. Con lo cual, en mi opi-
nién me parece que este trabajo se tendrfa, siera de ver-
dad absolutamente necesario para llevar a cabo una
buena politica de salud, se deberia haber hecho con bas-
tante antelacién. Yo espero ya, y conectando con lo que
decfa al principio, que ¢l sefior Consejero, una vez que
esté realizado el plan de salud y que se realice con la
mayor urgencia posible, vuelva otra vez a esta Comisién
para informarnos y nos presente ese plan con una cier-
ta antelacién, para poder hacer un juicio mas exacto y
m4s riguroso de él,

Y luego ya, para acabar, a mi, no sé, hay... Yo, que
ahora asisto a todas las Comisiones, pues, observo en
ciertos Consejeros de la Junta que todavia no acaban
de dejar de una vez ese ataque que hacen de forma per-
manente y continua al Gobierno Central, que aqui oftra
vez se ha hecho a través de manifestar, que, bueno,
que... como si los malos fueran el Gobierno Central y
los buenos fuera la Junta; esto parece una pelicula de
buenos y malos, que yo creo que ya hay que abandonar.
Me parece ami que ya..., que es el momento para aban-
donar, Las consideraciones que hacia el sefior Conse-
jero no sé si son consideraciones que ha sacado o que
ha manifestado el equipo que ha elaborado el libro o
son apreciaciones personales del sefior Consejero, Yo
lo que si pediria es que... Ocurre en algunas, no todos
los Consejeros entran en esta dindmica; peroyo lo que
si pediria ya que de una vez se acabara con esta politi-

ca de buenos y malos y nos dedicsramos a trabajar por
Castilla y Leén.

Nada mas y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Por el Grupo Parlamentario de Centro De-
mocrético y Social, tiene la palabra don Godofredo
Martin Gonz4lez.

EL SENOR MARTIN GONZALEZ: Muchas gra-
cias, sefior Presidente. Agradecer ¢l trabajo. He hojea-
do los libros y me han gustado. Y ademés yo fui de los
que dije hace tiempo que lo primero para poder impli-
carse en la realizacion de algiin estudio es querer ha-
cerloy, sobre todo, tener las bases y las posibilidades de
la informaci6n, para después poder ser Gtiles y poner
los medios necesarios para que se arregle la sanidad en
Castilla y Leén.

La verdad es que, oyéndole, nos hemos dado cuen-
ta que la sanidad, desgraciadamente, no goza de muy
buena salud. Tenemos muchos problemas y me he da-
do cuenta que, c6mo no podia ser de otro modo, parti-
mos de los mismos conocimientos, practicamente, de
las mismas vivencias, y 1a reflexion tiene que ser muy pa-
rectda. Y oyéndole hoy me acordaba de la Interpelacién
del otro dia, puesto que practicamente todo lo que ha

~ dicho estaba recogido en lo que dijimos todos en la In-

terpelacion.

Las diferencias que tiene Castilla y Leén, las dife-
rencias demograficas, las diferencias de trabajo, los ha-
bitos, las costumbres, las carreteras, las vias, 1a higiene,
lasalud, en general las infecciones tercermundistas que
todavia existen en nuestra Regién, todo eso fue recogi-
do en la Interpelacién y también recogido ahora. Yo
pienso que ya sabemos lo que tenemos, més o menos;
sabemos lo que hay y el problema empieza a ser ya in-
tentar resolver esos problemas e intentar mejorar el es-
tado sanitario de nuestra Region, que, vaelvo a repetir,
es bastante deficiente.

¢Cémo se puede hacer eso? Pues yo pienso, lo he di-
cho siempre en estas Cortes y creo que es undnime, que
la inica forma de hacerlo es hacer el Servicio Regional
de Salud; la Ginica férmula de que los hospitales, las ur-
gencias funcionen o mejoren su gestién es hacer unared
hospitalaria regional, y la winica f6rmula de que noso-
tros podamos dar respucsta a los problemas intrinsecos
y particulares que tiene Castilla y Leén cs que tengamos
de una vez por todas las transferencias. El otro dia dije
que no es lo mismo hacer equipos de atencion primaria
o centros de salud en Madrid, con 4.000.000 de habitan-
tes, que se puede ir hasta en metro, a hacerlo en la alta
montana. Es muy diferente. Tenemos que ser..., medi-
tar mucho y ser muy prudentes, porque quiza nosotros
tengamos que cambiar algo de la mentalidad o de la for-
ma de crear la red primaria en Castilla yLednyenlos
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Centros de Salud. De todas las formas, yo voy aleer con
mucho interés este trabajo, y estoy en espera de dar res-
pucsta a esta informacién. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Por ¢l Grupo Parlamentario Socialista, tie-
nc la palabra don Octavio Granado. :

EL SENOR GRANADO MARTINEZ: Gracias,
sefior Presidente. En primer lugar, sumarme al agrade-
cimicnto al sciior Consejero por la presentacitn de es-
tc trabajo, trabajo que, evidentemente, nos va a exigir
una consideracion mas amplia que la que puede expo-
nersc con una rapida ojcada en esta sesitn, y que vamos
a cstudiar con detenimiento. Y, luego, hacer algunas
consideracioncs sobre su intervenci6n, a la que, logica-
menle, nos lenemos que remitir, y no al propio trabajo,
porque no lo conocfamos con anterioridad.

La primera consideracion es que yo creo que hubie-
ra sido interesante al sefior Consejero que hubiera en-
marcado cste trabajo de la Consejeria en un plano,
incluso, mas amplio que los propios trabajos de la Con-
sejeria, y s el plano del Decreto 938/1989, de veintiuno
de Julio, del Ministerio de Sanidad y Consumo, por el
cual sc desarrollan los aspectos de la Ley General de
Sanidad que hace referencia a Ja elaboracion del Plan
Integral de Salud del Estado y de los Planes Integrales
de Salud de las Comunidades Auténomas, que yo €reo
que en este sentido, vamos, el Decreto ¢s el marco en
¢l cual este trabajo se ha venido rcalizando, probable-
mente estuviera ya encargado con anterioridad, pero,
evidentemente, a €l nos vamos a tener que referir. Esun
trabajo interesante, imprescindible y previo para la ¢la-
boracion del Plan Integral de Salud de la Comunidad
Auténoma, y, en este sentido, pensamos que el Decre-
to, el Ministerio de Sanidad es un instrumento valido, a
falta de su desarrollo, que légicamente debe producir-
s¢ cuanto antes, para la elaboracion del Plan Integral
de Salud de todo ¢l Estado y del Plan Integral de Salud
de 1a Comunidad Auténoma. ' ‘

Entrando ya en lo que es el trabajo en cuestion, hay
algunas dudas que asaltan al Grupo Socialista. La pri-
mera duda es una duda metodolégica. Si el trabajo ha
sido concebido como un estudio de antropologia social,
a nucstro juicio, hubiera sido més util que Ja Consejeria
hubicra constituido una Comisién de trabajo integrada
por funcionarios de las diferentcs Consejerias de la Jun-
ta de Castilla y Leén. Y ello por doble motivo. En pri-
mer lugar, porque lo que se ha producido, por lo que
ha explicado el sefior Consejero, es una recopilacién de
datos de diferentes Administraciones -~Administracio-
nes Locales, Confederaciones Hidrograficas, Adminis-
tracion Territorial de! Estado, Administracién Regio-
nal-, una compilacién de datos, no una elaboracion de
datos nuevos, y hubiera sido interesante que las perso-
nas que han producido estudios que son coincidentes
en alguna parte con este estudio, que han realizado tra-

bajos concretos sobre esta materia, hubieran participa-
do también en la elaboraci6n de este documento sobre
la salud de Castilla y Leén. Ello hubiera conseguido,
probablemente, que lo que es el gran diagnéstico de
la situacién demogréfica -por ejemplo- de Ia Region,
pues, probablemente se hubiera podido realizar con
mayor detenimiento, o que determinadas consideracio-
nesen algunas dreas sectoriales, pues, se hubieran ajus-
tado mds a anteriores estudios de la Junta. Le voy a ci-
tar, simplemente, al sefior Consejero como gjemplos,
que, desde luego, no desmerecen el valor de este traba-
jo, bueno, pues, el seguir diciendo en el afio mil nove-
cientos noventa que esto ¢s una regién predominante-
mente agraria, pues, carece de sentido, porque todos
los estudios del Producto Interior Bruto, Valor Afiadi-
do Bruto generado, etcétera, pues, hacen ya una re-
ferencia que esto es una Regién que noes predo-
minantemente agraria, ni por poblacion, ni por peso
econdmico, ni por estructura siquiera.

Fl seguir diciendo, por ejemplo, que carecemos en
la Regitn de estudios sobre zonas verdes enlos nicleos
de poblacion, etcétera, pues, nos hace pensar que en €l
trabajo no se han contemplado con suficiente deteni-
miento los planes generales de ordenaci6én urbana de
los Ayuntamientos, o los planes..]as normas subsidia-
rias de Jas Diputaciones Provinciales, porque, eviden-
temente, estos datos se conocen. Y en buena parte de
lo que es la poblacion de la Regién, pues, ya existe un
ordenamiento del territorio en su término municipal
que permite saber, o por lo menos permite conocer cudl
es el grado de decision politica al que se ha 1legado, so-
bre cusles son las necesidades de equipamientos, en esa
materia o en muchas otras, que tiene, bueno, puesel tér-
mino municipal ese en cuestion. Lo mismo cabria decir
de determinados aspectos que se han considerado en
torno a la vivienda, o en torno al trafico o a otras consi-
deraciones.

Es decir, por un lado, ¢l crear algtn érgano, tenga
la naturaleza que tenga este 6rgano, de colaboracién de
las diferentes Consejerias, le va a permitir a la Junta de
Castilla y Le6n ahorrarse mucho trabajo, ahorrarse el
trabajo de que funcionarios de una Consejeria estén
constantemente recabando informacién de otras de-
pendencias de la propia Junta de Castillay Leén, repe-
tir datos, porque muchos de los datos que vienen en es-
te estudio ya han sido publicados con anterioridad por
otras Consejerfas de la propia Comunidad Auténoma,
en estudios mas 0 menos sectoriales, y al mismo tiempo
permitirén que exista un Ginico diagndstico sobre el cual
se articulen las diferentes politicas sectoriales, y no que
existan diferentes diagnGsticos basados, €so si, proba-
blemente ‘en los mismos datos, que sirven para articu- .
lar cada una... cada politica sectorial concreta. En este
sentido, seguimos reivindicando -aprovechando que el
Pisuerga pasa por Valladolid- la necesidad de que en
esta Comunidad Auténoma existan organismos auténo-
mos de la Comunidad que centraticen los estudios y los



COMISIONES - N¢ 225

Cortes de Castillay Ledn 4971

trabajos técnicos de diagnéstico de la situacién regio-
nal. Y nos parece que es, realmente, una exigencia ob-
jetiva. Si ustedes piensan que es mejor seguir produ-
ciendo trabajos aislados de equipos en el seno de cada
una de las Consejerias, que se van a referir a los mismos
datos y a los mismos temas, all4 ustedes, pero permitan-
nos objetar metodoldgicamente ese sistema de estruc-
turar Ja Administracién de la Comunidad Auténoma.

La segunda cuestién es que nos aparece también un
punto de perplejidad en la elaboracién de este estudio,
porque el estudio parece bien confeccionado, eviden-
temente es un estudio valioso, con las limitaciones a las
que he hecho referencia en la primera parte de mi in-
tervencion. Lo que no entendemos es por qué entonces,
el dia veintiséis de Diciembre, ¢l Boletin Oficial de Cas-
tilla y Ledn publica una resolucion de la Consejerfa de
Cultura y Bienestar Social por la que se adjudica a la
empresa "Tecplanhosa", por el sistema de contratacién
directa, un estudio para el anglisis, diagnostico y dise-
fio general de planificacién del sistema regional de la
Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn. Es decir, vol-
vemos aqui a tener un concepto, a nuestro juicio, errd-
neo de lo que son las relaciones de la Administracién
Regional con las empresas prestadoras de servicios. Yo
no voy a caer aqui en la tentacion de simplificar y de se-
ftalar que esto es un paso hacia la privatizacién de la
Administracién, o que es poner el trabajo del personal
de Ia Administracion al servicio del sector privado que
luego realiza estudios, que en buena parte ya est4n he-
chos por funcionarios, y que cobra dinero por ello. Yo
en esa tentacién no voy a caer, porque he solicitado, a
través de mis facultades como Procurador de esta C4-
mara, cl expediente de contratacion a esta empresa, y
hasta que no vea ese expediente no puedo hablar en
conclusion si existe duplicidad, o si esta empresa va a
hacer un trabajo en cuya parte ya ha sido realizado por
funcionarios.

Lo que si que me llama la atencién, y llama la aten-
cibn a nuestro Grupo, es que sean los funcionarios de
la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn los que,
realmente, con un trabajo improbo realizan estudios,
realizan diagnésticos, realizan anilisis de la situacién
regional, para que luego la Junta de Castilla y Le6n, en
funci6n de esos trabajos previamente realizados por los
funcionarios, encargue a una empresa privada que le di-
seiie el Plan Regional de Salud de la Comunidad Auté-
noma, o la estructura del Servicio Regional de Salud,
cuando si para algo hay que utilizar las empresas pres-
tadoras de servicios, y en este caso una empresa que
puede realizar un estudio de planificacién o un estudio
de cardcter socioldgico, es, precisamente, para realizar
el primer trabajo, el trabajo de recopilacién de datos y
de diagnéstico; y el trabajo de planificacion y de distri-
bucién de recursos es un trabajo que le corresponde
claramente a la Consejerfa, por el Estatuto de Autono-
mia, por los propios Decretos de traspasos y por Ia pro-
pia estructura orgénica de la Consejeria. Es decir, esto

no es un trabajo susceptible de ser encargado a una em-
presa privada. Y luego, ademds, pues la redaccién de
esta resolucién publicada en el BOCyL no puede ser
mas desafortunada, porque se habla del anlisis y diag-
ndstico, ‘

Es decir, al parecer lo que se nos ha presentado hoy
aqui es el anélisis y diagnostico de la situacién de Cas-
tilla y Ledn como Comunidad Auténoma en el 4rea de
salud. éQué pasa? {Qué encargamos en Diciembre un
trabajo que, en buena parte, ya est4 hecho por funcio-
narios? Yo estoy seguro de que no va a ser asi, que am-
bos trabajos son complementarios, pero en filosofia, en
filosofia nosotros discrepamos de esta complementa-
ricdad, nosotros hubiéramos preferido una comple-
mentariedad basada a la inversa, es decir, que una em-
presa prestadora de servicios haga el diagnostico, el
anélisis de la situacion -sobre todo si 1o que se ha veni-
do a producir es una compilacién de datos que ya ope-
ran en poder de la Administracién-, y que luego la Co-
munidad Auténoma, a través de sus Servicios y de sus
funcionarios, realice las labores de planificacién, En
este sentido, estamos 2 la espera de recoger la docu-
mentacidn sobre ese contrato, contrato que nos parece
atipico por lo que yo acabo de manifestar, y cuya com-
plementariedad, en funcién del estudio que hoy se nos
ha presentado, nos parece también bastante discutible.

Y, en Gltimo lugar, hacer referencia a algunas cues-
tiones de tono menor de la intervencién del sefior
Consejero. Nosotros entendemos que este estudio est4
orientado a la elaboracién del Plan Regional de Salud
de la Comunidad Auténoma; nos parece, en este senti-
do, un instrumento valioso. Cnando conozcamos el es-
tudio realizado por esta empresa privada, pues, cono-
ceremos en qué medida también este estudio puede ser
un instrumento valiosos parala elaboracién de este Plan
Regional de Salud de la Comunidad Auténoma,

No creemos que sea posible producir este estudio
-¥, por otra parte, el Decreto del Ministerio de Sanidad
publicado en Julio del afto pasado ya lo dice~ sin la
colaboracién del INSALUD. Evidentemente, el sefior
Consejero nos ha hecho referencia a sus problemas de
coordinacién con la estructura periférica del INSA-
LUD. El sefior Consejero sabe mejor que yo que estos
problemas parece que van a tener una pronta soluci6n
en la modificacién de la estructura periférica del INSA-
LUD y del Ministerio de Sanidad; esperemos que esto
se produzca asi. Pero, no obstante, lamentaria que el se-
fior Consejero entendiera que esos problemas de falta
de colaboraci6n, pues, a los que él siempre hace refe-
rencia cuando interviene en esta Cdmara, pues, son el
argumento principal para solicitar las transferencias en
materia de sanidad de esta Comunidad Auténoma. No
hace muchos meses que el sefior Consejero interventa
en estas Cortes para decir que, por el momento, no veia
posible hacer esas transferencias; me disgustaria saber
que estos problemas de colaboracién entre Administra-
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cioncs, o a lo mcjor la ya més ccrcana fecha de las pro-
ximas clecciones autonémicas, s lo que han hecho mo-
dificar Ja posicién del seiior Conscjero. En este sentido,
las transfercncias en materia de sanidad, pues, tienen
que scr contempladas en esta Comunidad Auténoma
como un desarrollo legitimo del Estatuto de Autono-
mia, un desarrollo includible, y deben producirse en el
momento cn ¢l que s¢ pucda garantizar que la Comu-
nidad Autdénoma, al recibir csa transferencia va a me-
jorar la situacion de sanidad en Castilla y Ledn, y ése
debe ser, ése debe ser el sentido que dé sentido a la so-
licitud de transferencia, y no otras consideraciones.

Por ltimo, schalar que nos gustaria que el sedor
Conscjero ampliara su documcntacion sobre la meto-
dologia que va a seguir la Comunidad Auténoma, su
Conscjeria, para la elaboracién de este Plan General de
Salud de 12 Comunidad. E! ha hecho referenciaaunmo-
dclo nortcamericano -imagino que serd el modelo ca-
nadicnsc~; me parcce légico que el sciior Consejero, es-
tando dondc cstd y siendo de la ideologia politica que
sc le supong, pucs, utilice ese modelo, también le pare-
cerd a 6] logico decir que nosotros hubiéramos preferi-
do otros modelos mas cercanos en ¢l espacio y més cer-
canos idcologicamente a lo que son las posiciones de
los Soctalista, pero, en cualquicr caso, bueno, es una de-
cision que a él le corresponde, metodolégicamente €l
pensard que ¢s una decision adecuada. Yo sé que mi
Ministro de Sanidad también es un gran admirador de
los modelos canadienses de planificacién, en este sen-
tido pucs también ahi se puede buscar un punto de coin-
cidencia, y, logicamente, nos gustaria conocer en deta-
llc csa metodologia utilizada para claberar el plan,
porque nosolros pensamos que en nucstra situacion, en
nuestra situaciépn, en nucstro... bueno, pues, en nuestra
cultura es posible que ese modelo de planificacion ten-
ga... detecle carcncias, vamos, es decir, es posible que
ese modelo de planificacion, pues, no se corresponda
con la filosoffa dc un Sistcma Nacional de Salud y de
Servicios Regionales de Salud, y que seria posible el me-
jorarlotambién metodol6gicamente. Y si conocemos en
detallc esta metodologia, desde luego, €l Grupo Socia-
lista lo cstudiaré con interés y hard sugerencias en po-
sitivo, si considera conveniente ¢l realizarlas, para me-
jorarla y para, en {in, intentar acercar las posiciones en
un tema cn ¢l que, en principio, no tiene que haber dis-
crepancias, que es cl problema de la metodologia, o por
lo menos hay que intentar que las dxscrcpanmas sean las
minimas posibles.

Nada més. Reiterar el agradecimicnto al sefior Con-
scjero, y agradecerle por anticipado las explicaciones
quc seguro nos va a dar sobre el contrato a la empresa
"Teeplanhosa” y otras consideracioncs.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Por ¢! Grupo Parlamentario Popular, tiene
la palabra don José Eguiagaray.

EL SENOR EGUIAGARAY MARTINEZ: Gra-
cias, Presidente. Yo, en primer lugar, como es natural,
tengo que agradecer al sefior consejero su comparecen-
¢ia, y felicitarle por la labor que ha traido aqui plasma-
da en estos dos volimenes. No es una deformacién pro-
fesional el decir que si queremos hacer en algo un
correcto tratamiento, antes es preciso tener un buen
diagnéstico, y realmente este diagnéstico, que merece-
rd un estudio mas pormenorizado por nuestra parte, pa-
rece, intuimos que es algo muy serio, importante, y de
una gran utilidad.

Yo he entendido muy bien al sefior Consejero cuan-
do ha hablado de las dificultades que tiene de coordi-
nacién con el INSALUD. Y yo creo que eso no se le de-
be dar una dimensién estrictamente politica, de dos
instituciones de distintas ideologias. Lo gue ocurre es
que todas las personas que estén al frente de institucio-
nes son muy celosas de sus competencias, y en oca-
siones eso crea roces y dificultades, y aqui en esta Ca-
mara conocemos cémo hay a veces fricciones entre
Instituciones que son de la misma ideologia; y eso no
tiene nada de particular el sefialarlo, porque la realidad
es que la frontera entre sanidad y asistencia médica,
asistencia a la enfermedad, es una frontera muy incier-
ta, muy movible, muy indefinida, y eso es 16gico que cree
dificultades en la actuacidn,

Respecto a la exposicién del seiior Consejero, pues,
naturalmente que ha habido repeticiones de cosas ya
perfectamente conocidas, o que aqui ya se han resumi-
do y se han plasmado en unos voliimenes. Pero hay tam-
bién algunos datos que, en cierto modo, tienen... cons-
tituyen alguna innovacién. Por ejemplo, ha insistido en
la contaminacién acistica, y ése es un tema que yo con-
sidero que es muy importante, porque yo que... ~ya sé
que no es una originalidad de €l, pero, en fin, eso es al-
20 a lo que hay que dar importancia-, yo que, en muy
pocas ocasiones, en muy pocas ocasiones y durante muy
escasos minutos, porque no lo aguanto, he entrado en
alguna discoteca... Que, por cierto, pensando en una
discoteca, me recuerda a algo que se lefa hacia muchos
afos, cuando nos contaban -en fin, no vamos a hablar
de signos politicos de nada-, sino, sencillamente, de lo
que era una checa, y nos decian que era una habitacion
llena de colores violentos, con unos ruidos impresio-
nantes y con luces centelleantes de distintos colores; nos
estaban describiendo una actual discoteca. Entonces, lo
que yo ya no sé es si también esa contaminacién acfsti-
ca, que habra que vigilar en las calles, enlos escapes, en
una serie de ruidos de industrias y demds, tendria tam-
bién que intervenir la autoridad sanitaria en esos pro-
pios locales a que antes me referfa, porque creo que es-
tamos creando una generaci6n de sordos. Y yo tengo
que decir que, en fin, que yo, en uno de estos locales,
no es que no lo soporte ya mi ofdo lo que ahi oigo, es
que me retiemblan las raices de los mesenterios, que es
una cosa gravisima.
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Entonces, igual que en un bar, en un hotel, lo que
sea, las autoridades sanitarias tienen una serie de dis-
posiciones respecto a humos, respecto a temperaturas,
respecto a puertas de salida, quiza también habria que
hacer una medici6n del grado de... del niimero de deci-
belios que es capaz de soportar el ser humano sin gra-
ve deterioro, para también hacer una reglamentaci6n
en estos locales.

Hay temas que son, dentro de la situacién grave de
lasanidad en nuestra Regién, yo creo que absolutamen-
te prioritarios. Por ejemplo: las aguas residuales. Las
aguas residuales es algo que a mi me preocupa muchi-
simo, porque estamos viendo c¢cémo grandes ciudades
tienen sometidos a pueblos de su entorno a unas situa-
ciones realmente -intolerables, reaimente insorporta-
bles, que estdn echando a la gente de aquellos pueblos.

Y eso tiene unas connotaciones y unas consecuencias

sanitarias muy graves; y también se observa que muchos
Ayuntamientos, como quizd son actuaciones que no
proporcionan un gran brillo a la gestién, pues, las tie-
nen en un segundo término. Y yo crec que eso si es la
Juntala que tiene que tener una actuacién seria, una ac-
tuacién imperativa, para que esto sea algo absoluta-
mente prioritario.

Hay otro punto que ha mencionado el sefior Conse-
jero, que es respecto a los defectos visuales de los nifios
de las escuelas; y también habria que afiadir la higiene
bucal, Yo no sé si va a haber odontélogos en los centros
de salud; me temo que no. Entonces, aqui si cabe recor-
dar algo que este Procurador ya sefialé en la anterior
Legislatura: es que ha habido una exagerada prisa en
desmontar los servicios que habia en los Institutos Pro-
vinciales de Higiene, en los Institutos Provinciales de
Higiene, donde se hacia un reconocimiento periédico
de los muchachos de las escuelas, de su visién y de su
boca, y habia una fichas perfectamente disefiadas para
todos ellos; eso tenfa una eficacia y una importancia
grande. Yo o veo que en el momento actual eso se ha-
ya sustituido por nada, y no sé st esté previsto que eso
se sustituya.

En fin, este es un tema que da para mucho, muy lar-
£0, pero que estoy seguro que, una vez lefdos estos dos
volimenes, seguiremos hablando de é1.

Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Tiene la palabra el sefior Consejero, para
contestar a las observaciones y preguntas que se le han
formulado,

EL SENOR CONSEJERO DE CULTURA Y
BIENESTAR SOCIAL (SENOR LEON DE LA RI-
VA): Muchas gracias, Presidente.

Sefior Sanchez Iiiigo, tiene usted toda la razén. Los
documentos les hemos entregado ahora y, adem4s, has-

ta he hecho un paréntesis en mi intervencién para sefia-
lar que ¢l compromiso de la imprenta era que estuvie-
tan hoy por la mafiana todos. Yo la verdad es que he re-
cibido mi propio ejemplar anoche, a las ocho de la
noche; o sea, que he tenido oportunidad de verlo pocas
horas antes que Su Sefiorfa.

En ese sentido, pues, reitero mis disculpas y espero
que la préxima comparecencia del Consejero con do-
cumentos, pues, o me ocurra este tema, en el que co-
mo responsable ltimo si lo soy, pero, vamos, no diré...
En cualquier caso, entrar al debate concreto de los dis-
tintos aspectos del trabajo yo creo que superarfa las po-
sibilidades de esta primera comparecencia.

A continuacion, ha sefialado Su Sefioria que el tema
viene con retraso a estas Cortes. Si ha seguido -y segu-
ro que lo ha hecho-mi exposicion, le he referido que ha
sido un trabajo no inferior a doce meses elaborar ¢l
diagnéstico de salud. Puede decirme que nosotros lle-
vamos en el Gobierno dos afios y pico, pero, claro, no
me gusta mirar més atrés; simplemente, digamos que
cuando nos hemos planteado seriamente el tema, lo he-
mos abordado, que ha sido en el scgundo afio después
de incorporarnos al Gobierno, y que eso nos ha llevado
un afio de rastreo. Y yo aprovecho la ocasion para rei-
terar mi agradecimiento personal a los autores materia-
les del trabajo, que han hecho un esfuerzo muy por en-
cima de lo habitual en estos casos.

Se lamenta de que no va a dar tiempo. Mire, yo no
sé el tiempo que duraré de Consejero, si terminaré la
Legislatura, si cesaré pasado mafana, y si a la Legisla-
tura siguiente estaré en la Junta, 0 no estaré, o qué es lo
que pasaré. Pero, evidentemente, almargen de la actua-
cién diaria, que ésa €sla que venimos realizando en ma-
teria de salud, hay que planificar como si fuéramos a es-
tar en el Gobierno para toda la vida. Y, desde luego, lo
que yo le aseguro es que el dia que me vaya de la Con-
sejeria, todos los documentos quedaran a disposicién
del equipo, sea de mi grupo politico o sea del que fue-
re, que tendrd que seguir adelante con el tema. No po-
demos pensar que los problemas, sobre todo problemas
desaludy de este calibre, se pueden resolver enuna Le-
gislatura o por un Gobigrno concreto. Si hemos fijado
un horizonte para el afio 2000, para tantas cosas en sa-
lud, pues, evidentemente hay que seguir trabajando en
el tema.

De todas formas, casi casi me comprometo a pre-
sentar, cuando menos, el borrador del Plan Regional de
Salud, desde luego, antes de finalizar este afio, posible-
mente, bastante antes, pero no me atrevo a precisar fe-
chas. Yo le aseguro que el Plan, estamos ya trabajando
en €l; y aunque mi equipo, al fondo de la sala, hace ges-
tos diciendo que estoy apretando demasiado, pues que
lo vamos a hacer. Ese es el compromiso adquirido. En
cualquier caso, antes del afio estar4 presentado el Plan
Regional de Salud.
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Y mi compromiso de que venga antes..., y, desde '

lucgo, no pediré mi comparecencia cn las Cortes fidn-
dome de la promesa de que voy a tencr los ejemplares;
hasta que no los tenga en mi despacho no pediré al Pre-
sidente de la Comision que me cite.

Y luego querria aclarar una cosa, porque yo creo
que no ticne usted razon; como vé, cuando tiene se la
doy, cuando no, no. Yo no crco que mis intervenciones
cn esta Cdmara se caraclericen por mis ataques siste-
miticos a la Administracién Central. Y le voy a leer li-
teralmente, si lo encuentro, lo que yo he dicho al res-
pecto. (Es que lo tenia apartado por aqui, pero, en
cualquicr caso, al Diario de Sesiones me remito). He di-
cho que micntras hemos encontrado Dirccciones Pro-
vinciales cn INSALUD que han colaborado al cien por
cien con nosotros, hay otras que nos han negado la co-
laboracién desde el primer momento; por lo tanto, no
hay un ataque a la Administracién Central. He dicho
que dc los nucve Directores Provinciales, les hay que
habitualmente colaboran con la Junta y les hay que ha-
bitualmente obstaculizan la labor de la Junta; y eso es
una realidad constatable. No creo que pueda interpre-
tarsc como un ataque a la Administracién Central. Y,
si no fucra fucrte, le dirfa que le reto a que me demues-
tre un s6lo ataque que este Consejero haya hecho at Mi-
nistro de Sanidad en dos afios y medio de gestion.

Por lo tanto, no s¢ trata de una pelicula de buenos y
malos, ¢n el que los buenos estdn en la Junta y los ma-
los cstan cn la Administracién Central, sino una falta de
voluntad y de didlogo en algunos de los miembros de la
Admimistracién Central en nuestra Comunidad Auté-
noma.

No obstante -y adelanto ya parte de la respuesta
al Portavoz del Grupo Socialista~, efectivamente, soy
conscicnte de que este problema espero se resuelva en
plazobreve, conel representante..., perdén, con el nom-
bramicnto de un representante del INSALUD para la
Comunidad Auténoma. También sabe el seiior Grana-
do que ésta es la primera peticion que yo le hice en mi
primera visita al Ministro de Sanidad -y estoy seguro
que ¢l Ministro no me dejard en mal lugar-, el primer
dia quc lo vi, alas pocas semanas de tomar posesién. La
nccesidad de tener un interfocutor Gnico parala Comu-
nidad Auténoma por parte del INSALUD, porque ya
preveiamos que iba a pasar lo que, por desgracia, estd
pasando. Yo espera que si el Decreto de Nombramien-
to de Reestructuracion del INSALUD y el nombra-
miento del Comisionado, o como al final se llame la fi-
gura-no sé exactamente-, en Ja Comunidad se produce,
y, si como sucna en los medios de comunicacién, el nom-
brado ¢s un Director Provincial concreto, con €l que,
hasta la fecha, nuestra colaboracién ha sido perfecta,
entendemos que esa colaboracién, que hoy es en esa
provincia absoluta, se extenders al resto de las nueve
provincias de nuestra Comunidad.

Yo creo que practicamente le contesto atodolo que
me ha planteado. Evidentemente que elaborar ¢l diag-
néstico es algo imprescindible para elaborar la terapéu-
tica, ya el propio Portavoz de mi Grupo se lo ha dicho,
y no es deformacién profesional, es una realidad: s6lo
se puede tratar aquellos que se sabe exactamente qué
es lo que pasa y por qué pasa. Y eso es el diagn6stico
que he tratado de exponer ante Sus Sefiorfas. Logica-
mente, el Plan General se aprobara, previa consulta con
todos los que tienen algo que decir, que son los Grupos
Parlamentarios, los Sindicatos, los Colegios Profesiona-
les y todos aquellos que, de alguna forma, van a tener
que disfrutar o padecer lo que al final decidamos reali-
zar en nuestra Comunidad Auténoma.-

En cuanto a la intervencién del Portavoz del Grupo
del CDS, poco puedo decir, puesto que sustancialmen-
te coincide con lo que yo he planteado aqui. En parte,
es cierto que fa exposici6n ratifica datos que ya sabfa-
mos, pero no es menos cierio que habia algunos mitos
que crefamos que existfan y que no son tales. O sea, que,
frente a constatacién de realidades que habia, que ob-
viamente debian constatarse y ratificarse asi, no es me-
nos cierto que habia algunas creencias generalizadas,
que todavia hay, y que con el estudio estadistico serio
demuestra que no hay tal.

Por lo defnds, sabemos que la salud o la sanidad en
nuestra Comunidad Auténoma, como en el resto del
pais, no est4 todo lo bien que todos quisiéramos; yo es-
toy seguro que todos, absolutamente todos, queremos
lo mejor en este tema, pero que en la labor de mejorar
lo que tenemos es en lo que venimos trabajando desde
hace dos afios, como yo creo que quedd evidentemen-
te demostrado en mi comparecencia ante ¢l Pleno de
esta Camara, hace unas semanas.

Evidentemente, como profesional de la medicina,
coincide que es absolutamente necesario los pasos que
vamos dando: primero e! diagndstico, después de 1a te-
rapéutica, y después el Servicio Regional de Salud, que
ser4, digamos, el cirujano o el médico que va a actuar
directamente para aplicar la terapéutica. Pero es que
hay que hacer las cosas paso a paso y por su orden.

Y yo creo que con esto, practicamente, contesto a
las afirmaciones o a las sugerencias planteadas por don
Godofredo Martin.

Y entro a contestar al Portavoz del Grupo Socia-
lista.

Ha hecho una referencia al Decreto del Ministerio
de Sanidad, del verano del ochenta y nueve, y él mismo
se ha dado la respuesta en el planteamiento. Légica-
mente, cuando se publica ese Decreto, nosotros ya
llevamos muchos meses trabajando en el tema. En cual-
quier caso, el Decreto al que he hecho referencia, apro-
bado el pasado dia veintidds, queda perfectamente
enmarcado dentro del Decreto del Ministerio, y, de he-
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cho, el Plan de Diagnéstico, del que espero remitir
mafiana mismo un ejemplar al propio Ministro de Sani-
dad, entra perfectamente dentro de esas directrices que
marca el Decreto, porque no podia ser de otra forma.
Los criterios son perfectamente extrapolables al resto
del territorio nacional.

Le surgen dudas metodolégicas sobre lo que hemos
hecho. Yo creo que hemos seguido un buen sistema.
Creo que el haber creado una Comisién interdeparta-
mental o interconsejerias hubiera supuesto que hoy no
podria cstar yo aqui presentdndoles a ustedes este Plan.
Yo creo que era Romanones el que decia que "cuando
no quiera resolver algo, crea una Comisi6n"; y yo me
temo que si hubiéramos hecho una Comisién, posi-
blemente, hoy estarfamos todavia andando muy lenta-
mente. Entonces, yo creo -y Su Sefiorfa me temo que
conmigo también que es m4s operativo crear un grupo
compacto de trabajo que recabe atencién o colabora-
cién de las otras Administraciones, ¥, €n este senti-
do, en el texto consta el agradecimiento a la colabora-
cién que hemos encontrado, tanto en la Administracién
Central -sefior Sanchez Iftigo- como en las Corporacio-
nes Locales, en otras Consejerfas, en otros organismos,
que, realmente, salvo excepciones personales, que no
politicas, han colaborado con nosotros, YO ¢reo, sin nin-
glin problema.

Ha hecho una referencia..., dice que hay cosas que
cree que estan ya un poco pasadas de moda, sobre el as-
pecto, lareferencia que he hecho al tema agrario. En el
texto, en la p4gina 158, donde se habla de actividad y
produccién, se dice, cito literalmente media docena de
lineas que "cl dato mds revelador de nuestra estructura
econdmica sectorial es el elevado peso que supone el
sector agrario”. No he dicho lo m4s, es el elevado peso.
"En mil novecientos ochenta y cinco, el valor afiadido
bruto agrario represent6 el 12,57 del total a nivel regio-
nal, frente al 5,8% a nivel nacional”, Hablo en términos
relativos, evidentemente; yo sé que ha habido m4s in-
versiones con posterioridad, pero, en cualquier caso, y
Su Sefiorfa lo sabe, en términos de relatividad con otras
Comunidades Auténomas, en nuestra Comunidad pe-
- sael scctor agrario bastante mas que en la mayorfa de
las Comunidades Auténomas del Estado Espafiol. Por
eso se hace esa referencia. No quiere decir que sea lo
mas importante, sino que tiene proporcionalmente un
peso especifico notable,

Tengo que decir en honor de los autores del traba-
10, que no s6lo se han limitado a hacer una compilacion
de datos. Se han buscado muchos datos; unos estaban
publicados, efectivamente,la inmensa mayorfa no, o ha-
bian tenido una difusién muy corta, ¥, en cualquier ca-
$0, nunca se habia metido en un banco de datos -yyahe
dicho, con mé4s de cien mil ftems para realizar el traba-
o, ¥ luego se han cruzado una seric de ellos para ob-
tener las consecuencias, cosa que tampoco se habia he-
cho hasta la fecha.

No voy a entrar en ¢l tema de la conveniencia o no
de crear organismos auténomos, porque, evidentemen-
te, es un tema de politica de Junta y no de politica de la
propia Consejeria, y, por lo tanto, yo creo quenoes,de-
be ser, objeto de debate.

Desde Iuego, en el Decreto que hemos aprobado en
la Junta del pasado dia veintid6s no hay... cabe perfec-
tamente la creacién de un 6rgano coordinador, a este
respecto, para la progresion en el plan de salud entre el
propio INSALUD y nuestra Comunidad Auténoma,

'Y luego Su Sefiorfa se ha detenido con més detalle
en la contratacién de una empresa de servicios, que di-
CE Creer -y yo estoy Seguro que no cree- que e va a su-
plantar con esto. Son aspectos -y1o sabe Su Sefiorfa muy
bien- absolutamente distintos. Nosotros hemos hecho
un aspecto del diagnéstico, pero luego hay que hacer
unacvaluacion real de costos, una evaluacién real de las
estructuras, de la financiacién que tiene la Seguridad
Social. Y, en este sentido, hemos recurrido a una em-
presa de servicios, por supuesto previa oferta en ¢l Bo-
letin, previo anuncio en la prensa, yseleccionada de en-
tre siete empresas que han concurrido, yya se ha dado
orden en la Consejeria de que se le remita todo el ex-
pediente de contratacion de la empresa para vea que no
hay nada que ocuitar.

Efectivamente, y usted lo sabe muy bien ademds, y
lo ha dicho, el estudio hecho por nosotros y el de esa
empresa de servicios son absolutamente complementa-
rios. Bien es verdad, yya le anticipo, que esta empresa
ya se me ha quejado, y concretamente el viernes recibo
al Director-General de la empresa en mi despacho, se
me ha quejado, digo, de la dificultad que ticnen para
acceder a determinados datos del INSALUD. Yo espe-
ro que el nombramiento del Comisionado Regional me
solvente ese tema.

La coordinacién con el INSALUD, yo creo que en
parte ya lo hemos comentado, no es por falta de volun-
tad de la Junta, y prueba de ello es que la Junta es la
misma en las nueve provincias y hay provincias donde
nos coordinamos y provincias donde no. Y, evidente-
mente, no hay voluntad de la Junta de coordinarse s en
Le6n y no en Segovia o en Valladolid, sino de coordi-
narnos en las nueve. Y si le sirve a titulo de ejemplo, los
criterios de planificacién del Ministerio requerian unos
datos que solicitamos al INSALUD, de hecho ticnen,
como usted sabe, por las competencias que tiene la Co-
munidad nos les tienen que solicitar. Pues mire, ¢l pla-
Zo que marca la Ley para la entrega de esos datos a la
Comunidad Aut6noma es el treinta de octubre; pues, la
Direccién Provincial del INSALUD de Segovia nos lo
ha enviado hace ocho dias.

En cuanto a la metodologia a seguir no es un tema,
¥ lo he dicho en la exposicion o lo he intentado decir
cuando menos, no es un tema absolutamente cerrado.
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Entonces, cstamos trabajando en ello, y no tengo nin-
gfin inconvenicnte, y también me compromelo a, cuan-
do esté ¢l lema més avanzado, envidrsclo a los distintos
Grupos de la Camara.

Y ha hecho una referencia al modelo canadiense,
que dice que me es simpético amial mismo tiempo que
le cs al Ministro de Sanidad del Gobierno de la Naci6n.
Cualquicra quc haya estudiado algode planificacion sa-
nitaria sabe que ¢l Ministro .... es una autoridad en el
tema de planificacién sanitaria, y que, de alguna forma,
lo quc trata cs dc adaptar un poco los recursos a las ne-
cesidades de cada una de las regiones. Esto a lo mejor
es innecesario, pucs en la Rioja, pongo por caso, que las
necesidades son muy parejas en todo el territorio de Ja
Comunidad. Pero en una Comunidad como la nuestra,
a la que Su Sedoria ha hecho referencia, donde hay zo-
nas de montafia, zonas muy despobladas, zonas indus-
trialcs, evidentemente, hay que adaptarse al terreno. Y
el seguir ¢l modelo canadiense no quiere decir que lo
vamos a transportar tal cual desde ¢l Canadé a Castilla
y Leén, sino, logicamente, adapténdolo 2 las particula-
ridades geogréficas, demogréficas, de carreteras, cli-
matologicas, ctcflcra, y, por supuesto, del diagndstico
de salud que tenemos hecho.

Dc todas formas, le recuerdo que no es un modelo
tan malo. Estoy seguro admitird conmigo que no es un
modelo tan malo, no s6lo ya porque el Ministro de Sa-
nidad de su partido lo apoye, cuando porque el Gobier-
no basico de coalicion PNV-PSOE lo est4 utilizando
también, logicamente adaptado también a las peculia-
ridades. Yo creo que hoy es un modelo que, por otra
parte, ademds, ¢s asumido sin ninguna reserva por la
OMS y esta perfectamente enmarcado en las directri-
ces gencrales de la OMS. Insisto, no vamos a transpor-
tar aqui, asi, tal cual, sino adapténdolo logicamente a
nucstras necesidades.

Y al Portavoz del Grupo Popular, agradecerle sus
palabras, con las que, como no podia ser de otra forma,
coincido absolutamente. Y admitir, a él y a todos los
Grupos, que, cvidentemente, de la lectura mas deteni-
da y del estudio més profundo del texto que yo les dis-
tribuido cn parte hoy, en esta comparecencia, pues, des-
pertaran nucvas dudas, o nuevas preguntas, o nuevas
sugerencias.

Yo decia que, en principio, por su propia naturale-
za, un plan... cs un plan necesariamente dinédmico, y si
coincidimos cn ¢l diagn6stico, yo creo que no va a ser
dificil que coincidamos en la elaboracién del Plan, que,
por supuesto, y previa audiencia, como les decia antes,
atodos los que tienen algo que decir al respecto, yo ten-
dré 1a oportunidad de presentar en-una préxima com-
parecencia ante esta Comisién. Michas gracias.

'EL SENOR PRESIDENTE (SENOR.AGUDO
BENITO): Como es costumbre en esta Comisién, aun-

que-no se ajuste exclusivamente al Reglamento de estas

Cortes, abrimos un turno muyrapido de réplica paralos
Portavoces, si alguno de ellos quiere intervenir. El sc-
fior Granado tiene la palabra.

EL SENOR GRANADO MARTINEZ: Muchas
gracias, sefior Presidente. Reiterar el agradecimiento al
sefior Consejero por sus explicaciones. Simplemente
por hacer algunas matizaciones.

'El seftor Consjero habfa utilizado en cuanto al tema
del peso del sector agrario en la regi6n el término "pre-
dominio" en su exposicién; entonces, a eso yo me refe-
ria evidentemente. La propia consideracién del 12%,
luego afiadi6 bruto, ya indica que no es predominante.
Esverdad, sin duda alguna, que si que tiene un peso mu-
cho més relevante en Castilla y Le6n que en el resto de
Espaiia.

Estoy de acuerdo también con el seiior Consejero
en que a la Consejerfa le es mas operativo el presentar
este trabajo realizado s6lo por funcionarios de la Con-
sejeria que si se hubiera creado una comisién con fun-
cionarios de diferentes Consejerias de la Junta. Peroyo
no creo que esto sea decir algo en beneficio de la Co-
munidad Auténoma, ni de su actual estructura de la Ad-
ministracién Regional. Yo creo que eso se debe a que
Ja propia Junta de Conscjeros y la propia Administra-
cién Regional vive, en estos momentos, una etapa de
cierto magma, por no utilizar un término que tenga con-
notaciones peyorativas, y que, en efecto, la coordina-
ci6n entre las diferentes Consejerfa deja mucho que de-
sear.

Lo que sucede es que esto nos lleva a la considera-
cién de que cada una de las Consejerias, por ejemplo,
va a producir un estudio demogréfico de la situacion de
Castilla y Le6n, porque es indudable que para la actua-
cién de cualquier Consejeria, ya sea en el 4rea de la
Administracion Territorial, Ordenacién del Territorio,
politica de Medio Ambiente, etcétera, es necesario co-
nocer cuél es la evolucién de la demografia en Castilla
y Le6n, y ademés lo va a editar, y ademds lova a hacer
en funcién de los datos que la propia Junta ya tiene. Lo
que sucede es que a lo mejor era més Gtil, pues, que la
propia Comunidad Auténoma tuviera un solo estudio
de la Demografia de Castillay Le6n, por citar un ejem-
plo, que fuera aplicable a todas las Consejerias, y que
luego, eso sf, pudiera cruzarse con los datos concretos,
en este caso morbilidad y mortalidad, que puedan inte-
resar més a cada Conscjeria.

Yo creo que, en este sentido, lo que hay también es
un cierto despilfarro de medios en la Comunidad Au-
ténoma, en el sentido de que estamos duplicando tra- -
bajos y duplicando esfuerzos.

El temor que me asalta en cuanto a la contratacién
hecha por 36.000.000 de pesetas a la empresa Tecplan-
hosa est4 en funcion de los propios términos de la Re-
solucién publicada en el Boletin Oficial del Estado, que
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habla de andlisis y diagnéstico. Entonces, decir, bueno,
si el andlisis y diagn6stico lo va a hacer esta empresa,
équeé es lo que hemos hecho nosotros? Sino lo va a ha-
cer esta empresa, épor qué su utiliza esa terminologia?
Estoy seguro de que va a hacer complementariedad. No
obstante, sigo ratificando la necesidad de que, bueno,
puestos a encargar trabajos por zna cuantia tan relevan-
te, es mejor, es mejor que las empresas privadas reali-
cen trabajos de andlisis y diagnéstico, que no que hagan
trabajo de planificacién, porque probablemente lo pri-
mero lo puedan hacer con mucha mayor facilidad ysea
un trabajo que tenga menos connotaciones politicas que
losegundo. Y, en este sentido, el Grupo Socialista sigue
pensando que hubicra sido mucho mas Gtil que, alo me-
jor, el trabajo sobre la demografia en Castilla yLedn se
hubiera encargado a una empresa y que los funciona-
rios de la Comunidad Auténoma estuvieran trabajando
en la planificacién de nuestro Servicio Regional de Sa-
fud.

Bueno, en cualquier caso es una cuestion de filoso-
fia,y, como tal, opinable. Claro, lo que sucede, en cuan-
toalos datos del INSALUD y... Bueno, en cuanto  los
plazos, sciior Consejero, vamos a dejarlo. Los plazos es
un mal endémico de todas las Administraciones. Yo
tengo aqui en mi carpeta, pues, una convocatoria de
subvenciones de su Consejeria que se estd comunican-
do en cstas fechas a los Ayuntamientos y Diputaciones
de la Regidn, cuando la Ley de Presupuestos del afio
pasado, al que hacia referencia esa orden de convoca-
toria de subvenciones hablaba de que tendrfan que es-
tar resueltas antes de treintay uno de mayo... bueno, es-
to es inevitable, vamos a dejarlo asf, Y lo que no es
inevitable es situaciones relativamente complejas, por
ejemplo, el obligar al INSALUD a entenderse con una
empresa privada. Si una empresa privada tiene un con-
trato con la Administracién de la Comunidad Auténo-
ma, tendrd que ser la Administraci6n de la Comunidad
Autdnoma la que se entienda con el INSALUD, y, en
este sentido, a lo mejor hubiera sido més 0til, en vez de
gastarnos 36.000.000 de pesetas en contratar a una em-
presa privada, intentar llegar a un convenio con el IN-
SALUD para hacer ese trabajo. Y, en cualquier caso,
el INSALUD, l6gicamente, se entendera con la Junta
de Castilla y Leén y no con una empresa que sea sub-
contratista o arrendataria de un contrato de servicios
con la Comunidad Auténoma,

No va a haber ningtin problema en cuanto a la me-
todologia; reconozeo todo lo que ha dicho ¢l sefior Con-
sejero de la metodologia de Canads, y ademés es una
metodologia iitil, y s¢ que mi compaiiero de partido, el
sehor ... también la utiliza de manera frecuenta, y nos
parece interesante.

Lo que también nos pareceria interesante es que hu-
biera un disefio, 2 la hora de realizar el Plan Regional
de Salud, que pueda ser coincidente con otras Comuni-
dades Auténomas, y que pueda también implicarse cla-

ramente cn la metodologia con la que se va a elaborar
el Plan Integral de Salud de todo el Estado, lo que, evi-
dentemente, ticne que ser objeto de consenso entre las
Comunidades Auténomas y el INSALUD, y me imagi-
no que ahi no existirdn tampoco problemas de consen-
sO.

En resumen, pues, pues agradecer al sefior Conse-
jerolos datos que nos ha facilitado, yesperar que de esa
documentaci6n que nos va a remitir, entre la cual, pues,
esperemos que también se publique prontamente el
Decreto al que ha hecho referencia, que tampoco co-
nocemos, pues, queden despejadas nuestras dudas yno
queden confirmadas.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): El seiior Consejero tiene la palabra.

EL SENOR CONSEJERO DE CULTURA Y
BIENESTAR SOCIAL (SENOR LEON DE LA RI-
VA): Muchas gracias, sefior Presidente. Muy breve-
mente, para aclararle las cuatro o cinco cuestiones que
ha planteado el sefior Granado.

Es cierto que Io ideal es que en un equipo comple-
jode distintas Consejerias se pudieran coordinar las co-
sas, pero la realidad es que eso es un mal, como otro
que ha seftalado Su Sefiorfa, mal endémico de todas las
Administraciones. Y a titulo de ejemplo le diré: en el
Consejo Interterritorial de Salud de hace ya muchos
meses, a peticion de este Consejero, se acords solicitar
la urgente modificacion del reglamento de mataderos.
La modificacién de ese reglamento, como usted sabe,
1o es s6lo competencia del Ministerio de Sanidad, que
asumi6 nuestro postulados -para que ve el sefior Sdn-
chez Ifiigo que hablo bien del Ministro de Sanidad-, y
de los restantes colegas de las Comunidades Autdno-
mas. Mi propuesta se acepté por unanimidad en el Con-
sejo Interterritorial de Salud. El problema es cuando el
sefior Ministro de Sanidad lo plantes al Ministro de
Agricultura, al de Industria, al de..,, alos que intervie-
nen en el tema. Pues, por esa falta de coordinacién, en
cuanto tienen que intervenir varias Consejerias ~en el
caso de la Comunidad Auténoma-, o varios Ministerios
-enel caso de la Administracién Central-, pues estamos
en el colapso de la situacién absurda del Reglamento
de Mataderos vigente. Es decir, que s algo que no es
privativo de nuestra Comunidad, y por eso yo he prefe-
rido, pues, tener mi modificacién de Reglamento de
Mataderos, unilateral, que no esperar a resolverlo con
otras Consejerfas.

En cuanto al tema de la demografia, esté tranquilo,
porque yo espero que no se repitan los estudios. Es més,
si yo... mi intencién es que este texto que hoy, en prima-
cia, les he entregado a Sus Seforfas, y que esta tarde
presentar¢ en la prensa, mafiana se lo entregaré a mis
colegas de Gobierno, haciéndoles ver que no hace fal-
ta que repitan los estudios que estan aqui. O sea, que
espero que no tengan la... caigan en la tentacién de ha-
cer estudios demogréficos, porque ademds les harfan
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peor que nosotros ¥, desde luego, si les publican queda-
ria bastante peor publicado que esto.

Incide nuevamente en cl tema de Tecplanhosa y sa-
be Su Schoria que no hay coincidencia, que no hay so-
lapamiento, sino complementariedad. Porque Jo que se
habla es dc andlisis y diagndstico de los recursos, y aqui
no hemos hablado de los recursos mas que muy parcial-
mente: de los recursos se habla muy parcialmente y de
forma incompleta, porque, precisamente, no hemos te-
nido las facilidades que nosotros quisiéramos. Y, luego,
que lo bucno seria que la Conscjeria o la Junta se diri-
gicra dircctamente al INSALUD. Eso yaestd hecho, ya
nos hemos dirigido al INSALUD, al Ministerio de Sa-
nidad, pidiendo Ja colaboracion cn cl tema. Lo que pa-
sa que si asumiéramos como buenos los datos que faci-
lita ¢] INSALUD cn sus memorias, pues, entonces,
cuando llegue ¢l momento de la transferencia del IN-
SALUD a csta Comunidad, nos encontrariamos €on ui
agujero del calibre del que se encontrd la Generalitat
de Catalufia cuando le transfirieron el INSALUD. Por
eso lo que queremos nosotros cs comprobar "in situ" los
datos. Y no nos vale que se nos den, sino que se nos dé
acceso a hacer un estudio serio, financiero, de los re-
cursos y de plazos de amortizacién, de innovacién tec-
noldgica, cteétera, que eso es lo que se pretende hacer
a través de una cmpresa experta, que, a través de las re-
ferencias que tiene este Consejero, es una de las pione-
ras de Espaia y que, desde luego, ha trabajado para
otros organismos oficiales de distintos colores politicos.

Y lucgo ha hecho una Gitima referenciaalas subven-
cioncs cuando hablaba de los plazos. Soy consciente de
que ha habido una orden concreta de la Conscjeria que
sc ha resuclto tarde; concretamente, es una Direccién
General que cambid de titular y que posiblemente por
eso se ha resuclto mas tardiamente esa subvencion con-
creta. Pero no ¢s menos cierto, y Su Sefiorfa lo sabe, que
este aio, al dia dc la fecha, la Conscjeria de Culturay
Bienestar Social tiene publicados en el Boletin Oficial
trcinta y tantas 6rdenes distintas de subvenciones, pre-
cisamente para que no s¢ nos resuciva... no nos vuelva
a pasar lo mismo. Y que, concretamentc, en las de Ser-
vicios Sociales, si no se ha hecho es porque parecia
oportuno que ayer, que se reunia el plenario del
Conscjo Regional de Servicios Sociales, tuviera conoci-
micnto previo, por cortesia, para publicarlo inmedia-
tamente. Desde luego, la voluntad es de resolver los te-
mas, por ¢so incluso los plazos en muchas de ellas se
han acortado sensiblemente, para evitar que se pague
tarde y que s¢ pague mal, como, por desgracia, tampo-
¢o es una habilidad exclusiva de la Junta de Castilla y
Ledn,

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): ¢ Algin Procurador quiere formular alguna
pregunta al seiior Consejero? Pasamos, entonces, al se-

gundo punto del Orden del Dia. Por la sefiora Secreta-

ria, procédasc a su lectura.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA FER-
NANDEZ ESTEBANEZ): Segundo punto del Orden
del Dia: "Proposicién No de Ley presentada por elGru-
po Parlamentario Socialista, relativa a la integracién de
veterinarios adscritos a la Consejerfa de Cultura y Bie-
nestar Social en ¢l Equipo de Atenci6n Primaria de la
Zona Basica de Salud... de su Zona Basica de Salud’,
perdoén.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Para la presentacién de la Proposici6n, tie-
ne la palabra el sefior Granado como proponente.

EL SENOR GRANADO MARTINEZ: Gracias,
sefor Presidente. Con suma brevedad. En reiterados
documentos y en afirmaciones piblicas, la Junta de
Castillay Leon, la Consejeriade Culturay Bienestar So-
cial, las declaraciones de altos cargos dela misma, han
venido manifestando su intencién de proceder, como
culminacién de la reforma veterinaria, a la integracién
de los veterinarios que quedan prestando servicios o
funciones de salud piblica en los Equipos de Atencién
Primaria de Salud. Esto se decia en el texto del conve-
nio suscrito por la Junta con el INSALUD a principios
del afio pasado, se decia en el Decreto al que se hace
referencia en la Exposicion de Motivos de la Proposi-
cién de dieciocho de Julio, publicado el dieciocho de
Julio en el Boletin Oficial de Castillay Le6n; y, por otra
parte, pues, es una de las exigencias de la reforma y es
una de las exigencias de un planteamiento integral de la
salud, en donde los aspectos m4s puramente medicalis-
tas del término sanidad o salud, pues, van complemen-
t4ndose con la actuaci6n de otros cuerpos profesiona-
les, en donde estén los farmacéuticos, los veterinarios,
incluso los asistentes sociales, los psicologos, etcétera,
para proceder a esta concepceitn, a poner en marcha es-
ta concepcion integral de la salud. )

No obstante esto, se ha venido dilatando este proce-
so de integracién de los veterinarios en los Equipos de
Atenci6n Primaria de Satud, Y, lo que es més proble-
mético, la propia Consejeria de Cultura y Bienestar So-
cial esta discutiendo en estos momentos una guia de
funcionamiento de los servicios veterinarios oficiales de
salud piiblica, que ha sido ya remitido a los profesiona-
les, en donde parece, parece, entreverse, bueno, y la
propia gufa no lo desmiente cuando plantea los organi-
gramas, como la creacién de unos servicios veterinarios
oficiales de salud piblica que quedan concebidos como
compartimento estanco ~les muestro a Sus Sefiorfas el
organigrama de la Junta de Castilla y Lebn- desgajado
de los Equipos de Atencién Primaria de Salud.

Y yo he leido con algiin detenimiento esta gufa de
funcionamiento. Me parece que es un documento de
trabajo muy interesante, me parece que ha sido cuida-
dosamente elaborada; y, en algunos casos, comparto al-
gunas de las criticas que las centrales sindicales han he-
cho a esta guia, en otros casos tal vez me inclinaria més
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por las soluciones de la gufa. Lo que es evidente es que
la guia parte de una situacién, y es de un diagndstico de
que los Equipos de Atencidn Primaria, en estos mo-
mentos, no son capaces de integrar alos veterinarios ga-
rantizando la mejora de los servicios que van prestan-
doestos funcionarios en el drea de Salud Piblica. Y ante
esta situacion, esta situacion de mal funcionamiento de
los Equipos de Atencion Primaria, pues, se da una so-
lucién que tiene que tener un caricter exclusivamente
transitorio, pero que es el funcionamiento, como 6rga-
no desgajado, de estos servicios veterinarios. Pero
con el riesgo, a nuestro juicio, de que la puesta en mar-
cha de estos servicios con caracteristicas absolutamen-
te desgajadas en los Equipos de Ateéncién Primaria,
pues, redunde en que, en la préctica, nunca llega a pro-
ducirse esta integracién de los veterinarios en los Equi-
pos de Atencidn Primaria de Salud en la Regi6n. Esto,
en primer lugar, obstaculizaria esa concepci6n integral
de la salud a la que deben su existencia, incluso, los
propios Equipos de Atencién Primaria de Salud; plan-
tearia la duplicidad de muchas de las actuaciones en el
4mbito de una misma Zona Bésica de Salud entre ¢l
Equipo de Atencién Primaria y los servicios veterina-
rios. Hablemos, por ejemplo, de temas como educacién
sanitaria, o hablemos de temas como actuaciones de
control de la sanidad alimentaria, etcétera. Y, desde
luego, yo creo que dejaria sin sentido buena parte de la
reforma veterinaria que ha puesto en marcha la actual
Junta y que ya estaba proyectada por la anterior. En
este sentido, a nuestro juicio, es diffcil argumentar que
debe esperarse, no sé sabe cuénto tiempo més, para ir
produciendo la integracién de los veterinarios en los
Equipos de Atencién Primaria de Salud que vayan fun-
cionando, Esto permitiria que buena parte de las reco-
mendaciones o de las instrucciones de trabajo que se
contienen en esta propia guia de funcionamiento, pues,
queden solucionadas a través del funcionamiento como
tal equipo del Equipo de Atenci6n Primaria de Salud
de la zona y a través de la relacién con la iniciativa cin-
dadana de los Consejos de Salud, etcétera, con todas
los interlocutores sociales que puedan colaborar en la
mejora de atenci6n a la salud en un determinado 4mbi-
to territorial. Y permitiria que el estilo de trabajo mul-
tiprofesional, que se recomendaba siempre o se defen-
diasiempre como una de las grandes virtudes de accién
de los equipos, pudiera ponerse en marcha efectiva-
mente; en este Equipo de Atencién Primaria ya no
habria solamente profesionales sanitarios, médicos o
enfermeros y similares, sino también se integrarfan,
efectivamente, veterinarios y pertenecientes a otros
cuerpos de Atencidn a la Salud.

Nosotros, por lo tanto, vamos a defender esta inte-
gracién. Creemos que, asimismo, la integracion, que ya
digo que ha sido rciteradamente defendida y reiterada-
mente expuesta por documentos por la propia Conse-
jeria de Cultura y Bienestar Social, es una exigencia
ineludible; que esto comporta -lo sabemos~ algunos
problemas, algunos probiemas de funcionamiento, que

tienen que ser resueltos en la préctica, y algunos pro-
blemas econdmicos, alos que la Consejeria debe de dar
solucién, los problemas econémicos deben ser la equi-
paracion de las retribuciones de estos funcionarios con
las de sus homdlogos en titulacién en los Equipos de
Atencién Primaria, en titulacion y en condiciones de
trabajo. Y, desde luego, vamos a defender esta integra-
cién como ineludible y como, realmente, el instrumen-
to a partir del cual se puede poner en marcha, de
manera mucho més eficaz, la mejora de una atencién
sanitaria en el medio rural, que yo creo que todos los
Grupos de la Cémara, algunos cargando mds ¢l diag-
ndstico en algunos problemas y otros en otros, pero con-
sideramos que en estos momentos est4, de alguna
manera, produciéndose, se estd produciendo en ella al-
guna especie de deterioro.

Y luego hay otro problema que nuestra Proposicién
también toca, y que tampoco es menor y que tiene unas
caracteristicas singulares. Y es el hecho de que la pro-
piaLey General de Sanidad atribuye también funciones
a las Corporaciones Locales en materia de defensa de
la salud piblica, y en concreto de un control del consu-
mo de defensa de los derechos del consumidor, etcéte-
ra. A nuestro juicio, esto podrfa resolverse -y sabemos
que es una preocupacién que ha sido manifestada
reiteradamente por Ayuntamientos, en especial los
Ayuntamientos de mis de veinte mil habitantes, a la
Consejerfa-, podria resolverse intentando buscar vias
de colaboracién entre los Ayuntamientos y la Junta de
Castillay Le6n, para que los profesionales que trabajan
en el &mbito de ambas Administraciones puedan cola-
borar y no estén solapando actuaciones. Yo podria po-
nerles a Sus Sefiorias algunos ejemplos de solapamien-
to especialmente evidentes. Algunos Ayuntamientos de
la Regién que han pueste en marcha determinadas
campafas al tiempo que la Junta de Castilla y Le6n, en
teoria, mantenia esas campaiias contemporneamente,
es decir, en ¢l mismo tiempo. Pero me parece ocioso el
buscar ejemplos, porque yo creo que en esto vamos a
coincidir todos.

A nuestro juicio, la soluci6n a estos problemas de
colaboracién de las 4reas de consumo de los Ayunta-
mientos, cuyas competencias también vienen ratifica-
das por la Ley General de Salud y de las competencias
que son, evidentemente, también similares de la Junta
de Castilla y Le6n, y que viene ejerciendo actualmente
a través de los servicios veterinarios y que también de-
beria ejercer, a nuestro juicio, a través de los Equipos
de Atencién Primaria, es la constitucién de unos 6rga-
nos mixtos de colaboracién Junta-Ayuntamientos en
todos los municipios que tengan... cuyo término muni-
cipal abarque varias 2onas de salud o que tenga una Gini-
ca zona de salud, el término municipal, que coincida
con una {nica zona de salud. Esto serviria para poner
en relacitn las competencias de la Junta y los Ayunta-
mientos, tanto las definidas por la Ley General de Sa-
nidad como por la Ley de Consumidores, y permitirfa
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probablemente la mejora sustancial en el aprovecha-

micnto de los recursos humanos que estamos destinan-

do cn ¢stos momentos al consumo y a la satud.

Y, por Gltimo, evidentemente, también en estos
Ayuntamicntos se plantea una problematica especifica.

En cstos Ayuntamicntos la constitucién de Equipos de -

Atencién Primaria no depende de la Junta de Castillay
Leén, depende del INSALUD, por un lado; y, salvo en
algunos casos muy concretos, en la Region, en estos mo-
mentos, no existe ninguna ciudad, o practicamente nin-
guna ciudad, en donde existan Equipos de Atencidn
Primaria cubricndo al 100% de la poblacién en estas ca-
pitalcs o grandes municipios. A nuestro juicio, con ca-
racter transitorio -y recalcamos lo de cardcter transito-
rio, porque pensamos que la solucién definitiva es la
integracion-, con carécter transitorio los veterinarios
que trabajan cn cstas Zonas Bésicas de Salud si que ten-
drian que estar organizados en un {inico cquipo de tra-
bajo. Porque, desde luego, seria muy incficaz que, por
cjemplo, sila Junta de Castillay Ledn ticne en estos mo-
mentos destinados doce veterinarios en un término mu-
nicipal, hubicra tres o cuatro integrados en Equipos de
Atencién Primaria y los otros ocho estuvieran trabajan-
do como un cquipo. Es decir, laintegracion en este sen-
tido tendria que realizarse en el momento en que todos
los Equipos de Atencién Primaria estuvieran trabajan-
doYy, por lo tanto, el estilo de trabajo pudicra realizar-
s¢ conjuntamente, pudiera ponerse en marcha conjun-
tamente en todo ¢l término municipal.

Por resumir, pues, porque no quiero alargar este de-
bate y porque me imagino que va a haber contraargu-
menlaciones a las que, desde luego, contestaré en una
scgunda intervencidn, a nuestro juicio, en los Equipos
de Atencién Primaria que vienen prestando sus servi-
cios en las zonas rurales no existe ya ningfin problema
para permilir la integracién de los veterinarios como ta-
les funcionarios en ¢l Equipo; tiene que producirse. La
gufa de funcionamicnto que ha elaborado la Conscje-
ria, que tiene, desde luego, una parte muy aceptable y
otra parte mucho més discutible, puede realizarse mu-
cho mejor si los veterinarios estdn ya integrados en los
Equipos de Atencién Primaria que si se crean esos com-
partimentos estancos de funcionamiento paralelo al de
los equipos, y que en la practica van a imposibilitar la
intcgracion. Ademas, es un imperativo legal de los pro-
pios documentos que ha producido la Junta; tanto el
convenio como los Decretos de la Junta siempre han te-
nido como horizonte la integracion, En las dreas urba-
nas es necesario que la Junta y los Ayuntamientos s¢
coordinen en las actuaciones de defensa de la salud pi-
blica y defensa del consumidor, porque en estos mo-
mentos existen solapamientos, y por eso pedimos que
en cada uno de estos grandes Ayuntamientos s¢ cree un
6rgano mixto de colaboracién Junta-Ayuntamiento pa-
ra permitir la colaboracién y evitar el solapamiento, y
en estas ciudades, evidentemente, es necesario que los
veterinarios no se vayan integrando en los equipos de

atencién primaria, sino que se integren cuando los equi-
pos cubran la totalidad de poblacién, y por eso ahf no-
sotros sf aceptamos el que los veterinarios creen un
equipo de trabajo con carécter transitorio constitnido
sélo por veterinarios. De lo contrario, el retrasar esta
integracion, y sobre todo el generar esta especie de
compartimentos estancos en los que parece que se quie-
re seguir manteniendo a los veterinarios apartados de
otros profesionales sanitarios, no seré, a nuestro juicio,
sino un intento de la Junta por no producir la integra-
ci6n a la que se habia reiteradamente comprometido,
por retrasarla e, incluso, por generar, bueno, pues esti-
los de trabajo que van a poner en cuestion la propia in-

_tegracién cuando ésta llegue a producirse, si se llega a

producir alguna vez.

Por esto, nosotros hemos presentado esta Proposi-
ci6n y, bueno, pues recabamos, logicamente, de todos
los Procuradores de las Cortes, €l voto favorable a la
misma.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Para la fijacién de posicién, por el Grupo
Parlamentario de Centro Democrético y Social, tiene la
palabra el sefior Martin Gonzalez.

EL SENOR MARTIN GONZALEZ: Muchas gra-
cias, sefior Presidente. El Decreto 140/89, de seis de
Julio, en su Disposicién Transitoria Tercera, dice: "Los
veterinarios de salud piblica se integrar4n en los co-
rrespondiente equipos de atencién primaria, de modo
progresivo y de acuerdo con la normativa que en su dia
se dicte". Esto deja la pucrta abierta al objeto de reali-
zar la integracion en el momento oportuno.

Para el Centro Democrético y Social, es importante
el que la atencion primaria esté basada en el trabajo en
equipos multidisciplinarios de sanitarios y no sanitarios,
por lo que cree oportuno la integracién en los equipos
de atencion primaria de cuantos profesionales desarro-
llan funciones que incidan en la mejora de la salud de
la poblacién, y no sélo los veterinarios.

Yo creo que ahora es el momento idéneo para lain-
tegracion de los veterinarios en los equipos de atenci6n
primaria; pero, {la integracion serd orgénica y funcio-
nal, o solamente funcional? Y, sobre todo, {¢c6mo serd
la financiaci6n? Y nos preguntamos también sies el mo-
mento oportuno para integrarles.

Primero, la normativa legal de carécter bésico, que
s6lo puede modificarse por el Gobierno Central, no
contempla la integraci6n real de los veterinarios en los
equipos de atencion primaria, El Proyecto de Ley del
Servicio Regional de Salud deberfa incluir este asunto,
ademas de otras integraciones de sanitarios y no sani-
tarios. ‘

No est4n integrados afin todos los médicos, ni todas
las ATS en Castilla y Le6n, siendo 16gico concluir las
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integraciones iniciadas y luego plantearse el resto de un
modo homogéneo. Las integraciones hasta ahora s6lo
han servido para regular el descanso diario y de fin de
semana de los médicos, y poco més; no han tenido una
funcién verdaderamente importante. Y en ninguna Co-
munidad Auténoma, que nosotros sepamos, del reino
de Espaiia, existe una iniciativa semejante a la de hoy.
Nosotros no lo sabemos.

El CDS defiende un Servicio Regional de Salud
coordinado, integral, en el que las funciones de los ser-
vicios veterinarios oficiales de salud piblica, recogido
en el Decreto 140/89, de seis de Julio, sean realizadas
desde los equipos de atencién primaria por los veteri-
narios integrados cuando ello sea posible.

Nosotros, en este momento, tenemos la duda de que
esta Proposicién pueda ser posible de realizar en este
momento. Y, por otro lado, siempre se nos pide que ten-
gamos fe por parte de la Junta, porque todo lo que se
pide se va a hacer, se va a realizar, ya est4 hecho, ova a
salir de un momento a otro.

Ante esta situacién no podemos... Yodo lo que se pi-
de para nosotros en esta Proposicién es legitimo, pero
también estamos de acuerdo que quizi no sea el mo-
mento oportuno para plantearlo, por lo que nuestro
Grupo se va a abstener.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITQO): Para la fijaci6n de posicién, por el Gru-
po Parlamentario Popular, tiene la palabra don José
Eguiagaray.

EL SENOR EGUIAGARAY MARTINEZ: Gra-
cias, Presidente. Esta Proposicion No de Ley del Gru-
po Socialista nos sorprende, ciertamente, porque quie-
re imprimir una velocidad a unas actuaciones que yo
cres que se han hecho diligentemente. Hay que tener
¢n cuenta que el Decreto 140/89 -por cierto que hay un
Error, Creo, en su exposicién de motivos habla de 149,
creo que sc referird al 140-es de seis de Julio, y lareso-
lucién en que se da publicidad al convenio suscrito en-
tre el Ministerio de Sanidad y Consumoy la Conscjeria
de Cultura y Bienestar Social es de Abril de ochenta y
nueve, de manera que no ha pasado, siquiera, un afio
desde que este proceso tiene ya una normativa sobre la
que producirse.

Pero, en cualquier caso, esta Proposicién No de Ley
llega en un momento en que estamos terminando, esta-
mos culminando un largo proceso; estamos a punto de
recoger los frutos de dos afios de trabajo durante los
cuales ¢l consenso con todas las asociaciones e institu-
cioncs representativas de los veterinarios ha sido fa t6-
nica general, y que es, en suma, el resultado de una de-
cisién politica adoptada por la actual Junta de Castilla
y Le6n, y tomada para solucionar un problema absolu-
tamente prioritario, como ha sido puesto de manifiesto
por repetidos sucesos relativamente recientes.

El Grupo Parlamentario Socialista nos tiene ya
acostumbrados a este tipo de intervenciones. Y yo ten-
g0 que decir que me producen unos sentimientos en-
contrados; una vez mas, me recuerdan aquella piadosa
devocién de nuestras abuelas que se llamaba "los siete
dolores y gozos del Divino Patriarca San José”, porque,
si bien es cierto que no entendemos bien que en este
momento, cuando... No dudo que el sefior Granado,
que tiene una informacién tan buena o mejor que la
nuestra, no sepa que del uno al cinco del mes que vie-
ne -que es dentro de la semana que viene- se van a inj-
ciar yalas incorporaciones de los veterinarios a los equi-
pos de atencién primaria, tanto los interinos como los
que tienen las plazas en propiedad. Entonces, digo que
estas intervenciones del sefior Granado a mi me prodn-
cen un sentimiento de doble signo. Por una parte, pues
me da la impresién de que son inttiles; indtiles porque
proponen algo que ya est4, que est4 ya hecho, est4 a
punto de terminarse. Pero, por otra parte, también nos
producen un placer doble: el placer de ver que insiste
en que se haga algo que la Junta tiene contemplado en
sus decisiones, en sus propdsitos y sus programas, lo
cual, precisamente, viene a decir que le parece bien lo
que estd haciendo la Junta; y, en segundo término, por-
que nos da ocasién también de gozar de sus envidiables
dotes dialécticas, que son tanto o més brillantes cuanto
menos razém ticnen, Cuando tiene razén, es brillantisi-
mo; pero, cuando no la tiene, es superbrillante.

Entonces, nosotros no podemos aceptar esta Propo-
sicién No de Ley, porque lo que solicita realmente est4
contemplado; ya lo ha dicho el representante del CDS.
Incide en algunas cosas, en fin, que yo si quisiera sefia-
lar, porque hay una reiteracion, por ejemplo, en su
exposicién de motivos, en que vuelve a tratar o a refe-
rirse a un tema que est4 ya zanjado, y tratado, y super-
tratado, y supervotado en las Cortes en miltiples oca-
siones, que es otra vez la referencia a los emolumentos
de-los sanitarios locales. Vuelve, con eso que yo califi-
qué de contumacia en una sesion pasada, a insistir en el
tema. Eso ya estd zanjado. En fin, yo tendria argumen-
tos, que también serfan reiterativos ¥, por consiguiente,
ya podria ser cargante para mis compaferos de Comi-
sién, y no voy a insistir en ellos.

Perotenga usted en cuenta, sefior Portavoz del Gru-
po Socialista, que la integracién de los veterinarios es-

té prevista -y usted lo pide aqui-, esté4 previstaen la Ley

140, como ha sefialado y ha citado textualmente -y no
voy a repetirlo- el representante del Centro Democré-
tico y Social.

En cuanto al resto de los puntos, la constitucién con
caracter transitorio en los municipios que abarquen
dentro de su término municipal varias zonas bésicas de
salud... Pero, si est4 en la Ley que los centros basicos...
los equipos miltiples en unazona basica de salud se uni-
ficardn. Si, ademds, estos veterinarios van a tener una
dedicacién exclusiva. Y todo eso estd previsto en el Re-
glamento.
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En cuanto a hablar de soluciones transitorias, pues,
evidentemente, claro que tiene que haber soluciones
transitorias, porque la realidad es que ni todos los mé-
dicos estan incorporados a los equipos de atencién pri-
maria, y écOmo vamos a incorporar ahora de repente a
todos los veterinarios, como pretende Su Sefiorfa? Silos
cquipos de atencién primaria no estén en marcha, algu-
nos no estan ni construidos; serfa pedir demasiado.

Esta solucién no ha de ser transitoria, como propo-
ne su Proposicién No de Ley, sino que ha de serlo pau-
latina. En la reestructuracién vetcrinaria y a fin de ser
ficles con el espiritu de la reforma de la atencién prima-
ria, se han respetado demarcaciones coincidentes con
las zonas de salud, aun en aquellos supuestos enlos que,
de acuerdo con criterios de veterinarios de salud pabli-
ca, ello podria scr discutible. Pero este respeto no pue-
de alcanzar hasta aquellos municipios muy urbanos, en
los que, logicamente, la delimitacién de las zonas se ha
hecho con criterios estrictamente asistenciales. Y, si se
-~ respetaran a los funcionarios veterinarios, nos encon-
trariamos con multitud de situaciones senciltamente ri-
diculas.

En cuanto a la creacién de un drgano de colabora-
ci6n entre la Junta y Ayuntamientos, la Junta esté ple-
namente de acuerdo con ¢l fin de esta propuesta, es de-
cir, con garantizar la realizacion por los veterinarios de
la Junta de las competencias que la Ley de Sanidad atri-
buye a los Ayuntamientos. A tal objeto, en la guia de
funcionamiento se regird... se regulan las actividades de
estos funcionarios; se les atribuye ta ejecucion de todas
aquellas funciones que pudieran interesar a los Ayun-
tamientos. Por otra parte, en la mayoria de las zonas bé-
sicas, ¢l contacto con los Ayuntamientos deberd vincu-
larse a través de los Consejos de Salud.

Crco que cs ocioso el seguir insistiendo en esto, pe-
rola realidad ¢s que esta situacién de trénsito en la que
nosencontramos no quiere ser reconocida enla Propo-
sicién No de Ley. Conocen Sus Sefiorias que todavia no
se ha procedido a la integracién de todos los médicos
de los equipos de atencién primaria, y que, aungue ca-
da vez menos, restan centros de salud por construir, co-
mo he dicho antes. Todo ello, si s¢ hubiera optado por
una integracién plena de los veterinarios, en este mo-
mento hubicra generado una situacién ambigua, o ser-
vicios velerinarios trabajando en un sistema y otros, en
otro; y no debe olvidarse que la reforma de la atencion
primaria ¢s un medio, no un fin en i mismo; es, justa-
mente, un medio para proporcionar servicios, también
velerinarios, de mds calidad. Ese objetivo, en este mo-
mento, se consigue con la solucidn por la que se ha op-
tado.

En cualquier caso, insisto, en la primera decena de
la semana que viene se inicia ya la integracion, y eso
pienso que ¢l sefior Granado lo sabe. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Habiéndonos solicitado tomar parte en ¢s-
ta discusi6n el sefior Consejero, ¥ a efectos de que por
el propio proponente le pueda contestar a todas las

cuestiones que formule, le concedemos la palabraen es-
te momento. El sefior Consejero tiene la palabra.

EL SENOR CONSEJERO DE CULTURA Y
BIENESTAR SOCIAL (SENOR LEON DE LA RI-
VA): Muchas gracias, Presidente. Muy brevemente, pa-
ra explicar un poco la postura de la Consejeria en elte-
ma.

Efectivamente, hay una guia de funcionamiento de
los servicios veterinarios oficiales de salud ptblica. Yo
no sé si este es el ejemplar que ya tiene el sefior Grana-
do, o lo que tiene son los borradores previos. Este a mi
se me acaba de entregar también hoy -ya digo que éste
es un dia de primicias-, en el que... bueno, agradezco
que se reconozca gue es un documento serio, en el que,
{6gicamente, debe haber discrepancias de matiz, o de
enfoque, de determinados temas, porque, l6gicamente,
si hubiera una coincidencia absoluta, estariamos senta-
dos en el mismo Grupo, y no unos en el Gobiernoy otros
en la oposicion. Pero bueno es que en este caso, como
en ¢l debate anterior, se reconozca que hay un trabajo
serio hecho por la Consejeria.

Cuando nos hicimos cargo de las responsabilidades
de la salud piiblica en esta Comunidad, hace ahora dos
afios y pico, nos planteamos una reforma absoluta de lo
que habia; pero, 16gicamente, una reforma progresiva,
meditada, no alocada, y, ademds éramos conscientes
del rosario permanente de dificultades con las que nos
fbamos a ir enfrentando.

Abordamos primero los médicos ylos ATS. Yo creo
que hoy, tanto médicos como personal de enfermeria,
estén en una situacién en esta Comunidad que nos va-
1i6 muchas criticas, pero que, mire por cuanto, hace un
mes en todas las Comunidades Auténomas se han he-
cho, 0 se han comprometido a hacer, lo que ha habfa-
mos hecho nosotros hace més de un afio, con lo cual
pensamos que no iban tan desencaminados nuestros pa-
SOS.

Abordamos, después, la reestructuracioén y la refor-
ma de los servicios veterinarios, que dice que estaba ya
proyectada. Bueno, si por proyecto se entiecnde que,
efectivamente, se decia que habia que reformar los ser-
vicios veterinarios y que habfa, efectivamente, docu-
mentos, aqui si que habfa documentos de trabajo inicia-
les, y no me duelen prendas en reconocerlo, y que sobre
es0s documentos y otros muchos hemos trabajado para
abordar la reforma. Y que es un caso ~cast hilando con
la intervencién del debate anterior- en el que, precisa-
mente porque no ha sido sélo competencia de la Con-
sejeria de Cultura y Bienestar Social, la reforma no sc
hizo todo lo deprisa que nosotros hubiéramos querido.
Una vez mis, pues, el problema de tener que ir pactan-
do la reforma o negociacién la reforma con la Conseje-
rfa de Agricultura y Ganaderia ~y no me duelen pren-
das en decirlo-, pues, para nuestro proyecto supuso una
ligera demora. Yo creo que eso también es piblico yno-
torio y no le estoy descubriendo nada al seor Grana-
do. Pero la reforma ya est4 aprobada, esté en el Bole-
tin, y, como sefalaba el Presidente... el Portavoz de mi
Grupo Parlamentario, en los primeros cinco dfas de es-



COMISIONES - N2 225

Cortes de Castilla y Leén ' s

te mes se producird el acople de los veterinarios, en una
y otra Consejeria, en sus puestos de destino, y resolve-
remos el tema de la ubicacién definitiva de los veterina-
rios. Bien es verdad que -y no se me oculta, ni a usted
tampoco- existe la amenaza de una actuacién de la Au-
diencia sobre los concursos y sobre todas las actuacio-
nes que venimos teniendo.

En este momento, también tenemos la reforma de
las matronas précticamente ultimada; es otro paso pre-
vio para la integracién. Pero, con respecto al tema con-
creto de la integracién, desde luego, creo que ha que-
dado bien claro, por la intervencitn del Portavoz del
CDS y por la del Grupo Popular, que el propio Decre-
to establece la voluntad de integrar a los veterinarios,
pero de hacerlo de forma progresiva. Que en el texto de
la gufa... que, por cierto, no son las tablas de la Ley. Es
una guia, que, como su nombre indica, bueno, es un ca-
mino a recorrer, es un medio, no s un fin, y que posi-
blemente tenga todavia algiin fallo, aunque hemos de-
purado muchas cosas. Y aqui tampoco nos dolerfan
prendas en hacer alguna rectificacién cuando llegue el
momento. Pero ahi estd prevista ya la inmediata inte-
gracién funcional de los veterinarios, no la integracién
organica o administrativa, que es mis compleja, m4s di-
ficil. Pero, en cualquier caso -y aqui es donde surge la
discrepancia del método-, nosotros pensamos que lo
mds razonables es integrar primero atodos los médicos
y a todo el personal de enfermeria de la Comunidad, y
no entrar en cufias que pueden entrar en colisién.

Yo estoy seguro que el sefior Granado nos apoyara
en la peticién que tenemos hecha al Ministerio, de que
en esta Comunidad se adelante la integracién de los
equipos sobre los tres afios que ofrecen a todo el terri-
torio nacional y que nosotros hemos pedido que se nos
dé un trato preferencial en este tema, puesto que hay
Comunidades més reacias a la integracién y la nuestra
no presenta serias dificultades al tema, Quiz4, lo conve-
niente serfa avanzar més en la integracién de médicos y
personal de enfermeria y, después, en la integraci6n or-
génica de los propios veterinarios.

También seria bueno que las gestiones del Grupo
Parlamentario Socialista de estas Cortes ante el INSA-
LUD facilitaran la incorporacién de los veterinarios en
los centros urbanos que dependen del INSALUD, o
sea, que no sea algo que hagamos sblo en los rurales. Y
adems, le aclaro que est4 previsto, en ¢l propio texto,
que en las capitales haya un tinico equipo de trabajo de
los veterinarios, precisamente para obviar esos proble-
mas a que hacia referencia Su Senoria en los temas de
inspecciones de mercado, de defensa de los consumi-
dores. Bien es verdad que, en este momento, la ubica-
cidn seria los Servicios Territoriales de Bienestar So-
cial, como base fisica de los veterinarios, pero que serfa
bueno, también, que los centros urbanos del INSALUD
abrieran sus puertas, para que ‘esa integracién funcio-
nal que..., esa integracion que usted pretende inmedia-

ta, y que nosotros, con caricter inmediato, pretende-
mos sea funcional, se pueda hacer ya en los propios
Centros, no sélo en aquéllos que dependen de la Comu-
nidad Auténoma, sino en aquelios otros que dependen
del INSALUD,

En definitiva, yo creo que la reforma veterinaria ha
ido a buen paso, que era una demanda en la que todos
los Grupos Parlamentarios estaban de acuerdo, en que
todos los sectores de poblacién y los profesionales es-
taban de acuerdo, y que, afortunadamente, se ha visto
realizada en los 1ltimos meses. Y que la voluntad, rei-
tero, que estd en el Decreto, que ha manifestado el Con-
sejero y el Director General en miiltiples ocasiones, es
laintegracion de los veterinarios, pero paso a paso yno
de forma precipitada,

Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): El sefior Granado, como proponente, tiene
la palabra,

EL SENOR GRANADO MARTINEZ: Gracias,
seiior Presidente, :

Bueno. Antes de nada queria hacer un matizacién a
la intervencién del sefior Eguiagaray, que siempre nos
refresca con algunas comparaciones pintorescas. Yo
nunca pongo en duda -y si lo hago, pues, es, desde lue-
£0, sin intencién expresa-la buena fe de la Junta al ha-
cer todo lo que hace; lo que pasa es que parece que las
Proposiciones del Grupo Socialista tienen algunas ve-
ces efectos taumatérgicos; es decir, basta que propon-
gamos algo, para que la Junta se ponga hacerlo y nos di-
ga: "claro, eso ustedes lo proponen, porque sabfan que
lo ibamos a hacer". Bueno,esta Proposicion se presen-
t6 en esta Cémara en Octubre; la Mesa de las Cortes la
rechazd por un problema de forma, y se volvié a volver
aredactar y se vuelve a presentar en este periodo de se-
siones. En este sentido, le puedo asegurar al seiior
Eguiagaray que cuando se redacta esta Proposicion por
el Grupo Socialista no tenfa noticia de que, de manera
milagrosa, en Marzo se vaya a producir ima integracidn
veterinaria, lo cual da pie al Grupo Popular para votar
en contra de lo que pedimos en esta Proposici6n, que
€s, parece ser, lo que la Junta va a hacer. Aunque yo
creo que, realmente, no lo va a hacer; pero bueno, aho-
ra vamos a €so.

Primera cuestion, pues: no se puede poner tampo-
¢o en duda la buena voluntad de las Proposiciones del
Grupo Socialista.

En segundo lugar, yo agradezco la intervencion del
Portavoz del CDS, porque, realmente, no se puede pe-
dir mas a un Partido que apoya al Gobierno Regional.
Y yo creo que el CDS, al abstenerse ante esta Proposi-
cion, estd reconociendo que la Proposici6n est4 bicn
fundada, est4 reconociendo que es necesaria y lo que
en ella se dice es razonable; lo que pasa es que nadie
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puede ir cn contra de sus propios actos; €so €s un prin-
cipio fundamental del Derecho Administrativo, yyo ca-
si diria del comportamiento de los Grupos politicos. Y,
rcalmente, tanto ¢l anuncio de que se va a producir la
integracién por parte del representante del Grupo Po-
pular, como cl anuncio de la abstencién del CDS, pues,
nos permiten converlir esta derrota aritmética de la Co-
mision cn una victoria moral. Y, en este sentido, nos ale-
gramos dc que sc vaya a producir la integracién y nos
alegramos de que esta Proposicion vaya a ser rechaza-
da por un cscaso margen, porque pensamos que de-
muestran quc ¢s razonable.

En cuanto al tcma de fondo de la cuestién, Bueno,
1a Junta lo que nos viene a decir es algo como lo siguien-
te: hasta que no tengamos integrado el Gltimo médico
de Soria en un cquipo de atencién primaria, no pode-
mos integrar a los veterinarios de la provincia de Ledn.
Y yo me pregunto: Lqué €s, en estos momentos, loque
esta fundando el mal funcionamiento de los equipos de
atencion primaria en la Regién? ¢Es que no podemos
intcgrar a los veterinarios, porque funcionan mal los
cquipos de atencién primaria, o es que, precisamente,
una de las causas del mal funcionamiento de los equi-
pos de atencidn primaria estriba en la no integracién de
otros profcsionales sanitarios? A nuestro juicio, es fun-
damental la integracién en estos momentos. Porque Ia
situacién de ambivalencia no se produce por el hecho
de quc los veterinarios... de que no estén integrados to-
dos los equipos; en cstos momentos estén integrados al-
gunos médicos en equipos y otros no, y esto, evidente-
mente, no ha sido ébice para que se vaya produciendo

la integracion de forma paulatina. Es decir, la situacién -

de ambivalencia la provoca el progrese de la integra-
cion. Y lo que es razonable es que, cuando se constitu-
ye un equipo de atencién primaria, se integren todos los
profesionales sanitarios de 1a zona, porque, si no se in-
tegran, se sigue manteniendo al equipo de atencidn pri-
maria de salud segmentado de una parte muy importan-
cia de la atencion a la salud, que es, precisamente, la
que practican los servicios veterinarios.

En estos momentos, pues, tenemos equipos de aten-
¢idn primaria, en donde no hay integrado ningfin vete-
rinario; equipos de atencidén primaria que estan sin
constituir y donde los veterinarios siguen funcionando,
y los médicos, como funcionaban antes, y otros profe-
sionalcs sanitarios. Y, en suma, el conjunto del funcio-
namicnto cs bastante..., en fin, es bastante penoso. No-
sotros pensamos que, para mejorar el funcionamiento
de los cquipos de atenci6n primaria, se debe producir
la integracion de los veterinarios. No hay ningin obsta-
culo normativo que impida a esta Comunidad Auto-
noma integrar a los veterinarios en sus equipos de
atenci6n primaria. El sefior consejero lo ha venido are-
conocer, cuando nos pide a nosotros que hagamos de
mediadorcs, para que los veterinarios se integren en los
equipos de atencién primaria urbanos; no hay ningin
obstaculo normativo. En este sentido, discrepo de lain-

tervencion del representante del CDS. Y la Prueba de
que no hay ningiin obst4culo normativo es que enel con-
venio entre Junta e INSALUD, s¢ contempla la integra-
cién. Que se no dice que tenga que producirse ninguna
normativa para producirla; se contempla la integra-
ci6n como un hecho que puede producirse ya. Y, de he-
cho, hay alguna Comunidad Auténoma, concretamen-
te -que yo conozca- dos, Madrid y Asturias, y me parece
que, en estos momentos, alguna m4s, en donde ya estén
integrados los veterinarios dentro de los equipos de
atencién primaria. :

La guia, en el borrador que yo conozco —que, evi-
dentemente, no es ¢l texto que maneja el sefior Con-
sejero-, la gufa de funcionamiento de los Servicios
Veterinarios de la Junta consagra un funcionamiento
estanco de los servicios veterinarios de salud pliblica so-
bre ¢l de los equipos; un funcionamiento estanco, que
esta interrelacionado. Pero es que, &no es un poco
absurdo ¢l crear un servicio veterinario en una zona bé-
sica de salud, que se va a relacionar con el equipo de
atencién primaria de salud, cuando todos estamos de
acuerdo en que los veterinarios tienen que estar inte-
grados en el equipo de atenci6én primaria de salud?
{Qué mejor relacién, que no es la propia integracién?
¢{Por qué ponemos en marcha el servicio veterinario,
que no es sino llamar de otra manera alo que viene fun-
cionando en estos momentos, en el &mbito territorial de
la zona bésica de salud, si podemos integrar a los vete-
rinarios en el equipo de atencién primaria de salud?
Bueno, pues, ustedes deberin contestar a esto.

El sefior Consejero dice que se va a producir la in-
tegracion funcional, que no orgénica. Bueno, si la inte-
gracién orgénica no se produce por efectos econdmi-
cos, pues, nosotros pensamos que debe darse una
soluci6n al problema econémico. Y, de hecho, cuando
se propuso Ja modificacién de las tasas que la Comuni-
dad Auténoma cobraba a determinados comercios, et-
cétera, por la vigilancia de la sanidad de tos alimentos
y la sanidad en el consumo, se decia que uno de los ob-
jetivos de aquella modificacion de tasas era permitir la
integracion de los funcionarios en los equipos de aten-
¢i6n primaria. Y nosotros aceptamos el principio, por-
que nos parecfa razonable que a un mayor gasto fuera
relacionado un mayor ingreso. Lo que sucede es que
ahora, bueno, existe el mayor gasto, no se han modifi-
cado las tasas...; vamos, cuando s¢ modifiquen van a
servir para financiar una reforma administrativa, pero
no una reforma de Ia atencién, que era lo que a noso-
tros nos preocupaba. Nosotros nunca hubiéramos esta-
do de acuerdo modificar las tasas para hacer una refor-
ma administrativa; s{ estdbamos de acuerdo en
modificar las tasas para prestar un mejor servicio al ciu-
dadano. Ahora, por lo visto, se van a modificar las tasas
-modificar supone incrementar cuantiosamente las ta-
sas-, pero no se va a mejorar la atencién de salud, que

“es, a nuestro juicio, lo imprescindible.
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Y esta integracién funcional viene muy matizada en
la gufa. En la gufa de funcionamiento, la integracién
funcional es una integracién escasa. Se habla de que va
a existir una integracién funcional, pero, en la préctica,
la'mayor parte de las funciones se vienen prestando
auténomamente por los servicios veterinarios, a no ser
que elborrador que yo he manejado sea sustancialmen-
te diferente a la gufa que en estos momentos tiene el se-
fior Consejero encima de la mesa, que estoy seguro que
me enviard en ¢l mas breve plazo.

En este sentido, es una integracién funcional que, a
nuestro fuicio, es mds de nombre que de resultados.

En las zonas urbanas, lo que nosotros proponemos
no es lo que decfa el sefior Consejero, que se integren
en los equipos ya constituidos; precisamente, estamos
en este sentido més de acuerdo con la intervencién del
Portavoz del Grupo Popular, lo que pasa que yo creo
que ha malinterpretado nuestras intenciones, y yo creo
advertir cierta discrepancia. Lo que nosotros propone-
mos a las zonas urbanas es que los veterinarios sigan
funcionando como un equipo, hasta que no existan to-
dos los equipos de atenci6n primaria constituidos. Y,
en este sentido, si esto es asumido por la J unta, no en-
tendemos por qué el sefior Consejero me dice que le
pida al INSALUD, actuando como mediador, que in-
tegre a los veterinarios en los equipos que ya est4n fun-
cionando; ahi es donde hay problemas, Es decir, es muy
problemético que, si hay ocho equipos de atencién pri-
maria en Burgos, y solamente estdn constituidos tres,
que integremos a tres veterinarios ydejemos a cinco sin
Integrar; eso es muy problemético. Nosotros ahi asumi-
mos ¢l modelo transitorio: mientras no estén constitui-
dos todos los equipos de atencién primaria de salud en
un t€rmino municipal, que sigan funcionando como
equipo; hasta entonces. Cuando estén constituidos to-
dos los equipos, entonces, que se integren. Pero esto,
en las zonas rurales, no tiene ningin sentido. En las
zonas rurales, el que esté funcionando un equipo de
atencién primaria, con médicos y enfermeros, y funcio-
nando al lado el servicio veterinario, pues, va a tener
consecuencias negativas. Y vamos a hacer una referen-
cia, la referencia que antes haciamos... que antes hacia
el sefior Consejero, cuando en ¢l diagnéstico de salud
de Ia Region seguia hablando de una elevada prevalen-
cia de enfermedades como la brucelosis y la hidatido-
sis, u otras enfermedades transmisibles por la higiene
alimentaria, por Ia falta de higiene alimentaria.

El funcionamiento estanco de los veterinarios y los
médicos, en las zonas rurales de nuestra Regién, es lo
que justifica..., perdén, no es lo que justifica, es lo que
explicala elevada incidencia de determinadas enferme.-
dades; es lo que justifica. Es decir, porque no se tiene
un disefio global de atenci6n a la salud, que permita e)
que la educacién sanitaria consiga modificar determi-
nados habitos. Y por un lado estan los servicios veteri-
narios y, por otro, los servicios médicos. Y esto, en la
prictica, es lo que va a consolidar la actual guia,

En ese sentido, nosotros queremos una integracién
efectiva, funcionalmente y orgénicamente, a todos los

efectos, sin compartimentos estancos, modificando al-

guna normativa, que si que va a tener que modificarse.
Por ejemplo, el hecho de que solamente puedan ser mé-
dicos los coordinadores de los equipos de atencién pri-
maria de salud; tendria que poder ser otros profesiona-
les sanitarios. Y hacia eso tenemos que trabajar. Lo que
Pasa ¢s que yo no entiendo por qué vamos progresan-
do zona a zona, cuando hablamos de médicos y de en-
fermeros, y, sin embargo, cuando hablamos de veteri-
narios, decimos: "hasta que no esté terminada toda la
integracion de todos los médicos y de todas las enfer-
meras y enfermeros de la Regién, no podemos integrar
ningiin veterinario"; es una diferencia que no entiendo,
Y que, en la préctica, va a seguir permitiendo situacio-
nes que nadie desea.

En cuanto a una parte de la mocién, que yo creo que
ha tenido menos eco en las intervenciones de Sus Sefio-
rias, y que a nosotros nos parece muy importante. Coan-
do nosotros hablamos de que se constituyan todos los
Ayuntamientos, que sean una zona de salud o que inte-
gren en su término municipal varias zonas de salud, de
un érgano mixto de colaboraci6n, lo hacemos no por-
que no estemos seguros de que los funcionarios de la
Juntay la propia Administracién Regional no va a fac-
iitar a los Ayuntamientos el ejercicio de sus funciones,
a través de los funcionarios de la Comunidad Auténo-
ma; es que los Ayuntamientos tienen sus competecias,
las competencias que les atribuye la Ley General de Sa-
nidad y Ia Ley de Defensa de los Consumidores ¥y usua-
rios. Competencias que vienen ejerciendo. Y la Junta
de Castilla y Le6n tiene las suyas, que también viene
ejerciendo. Y en muchos casos, y esto Sus Sefiorias lo
conoceran, porque seguro que ya han tenido alguna ex-
periencia, son competencias que se solapan, y a veces
van inspectores de las dos Administraciones a inspec-
cionar la misma cuestién a un comercio, yaveces sere-
alizan campafias que en un caso se llaman campaiias de
defensa del consumidor, y en otro caso campaiia de de-
fensa de higiene alimentaria, que son la misma campa-
fia,

Y cuando nosotros hablamos de un 6rgano mixto de
colaboracién lo que estamos diciendo, pura y simple-
mente, ¢s que los Ayuntamientos con sus profesionales
sanitarios, médicos y veterinarios, que también los hay,
¥ la Junta con los suyos trabajen en colaboracién para
no duplicarse. Y porque ésta es un 4rea en que todo el
trabajo es poco.

Es este sentido, es una propuesta positiva, y no le
crea ningiin problema a la Junta. De hecho, en la prac-
tica, en los sitios en donde los Ayuntamientos tienen un
mayor protagonismo en el drea de defensa de los dere-
chos del consumidor, de hecho, est4n coordinindose
ya, lo que pasa que sin ningtin protocolo, sin ningiin re-
ferente administrativo, con la Junta, y es positivo que lo
hagan,



4986 Cortes de Castillay Lebn

COMISIONES - Ne 225

Y, cn este sentido, no tiene que haber ningn obsta-
culo para que cn csta Comisidn s¢ apruebe esto, por-
quc, a fin de cuentas, lo aprueben o no lo aprueben, va
a pasar con la integracidn, es lo que ustedes estan Ha-
mados a hacer.

Resumicndo pues. No podemos aceptar que se diga
quesevaaintegrar funcionalmente a unos funcionarios,
cuando cn una gufa que va a aprobar la Consejeria 0
que esta remitiendo ya la Consejeria, de hecho, la ma-
yor partc de sus funciones siguen desarrollandose y
cumpliéndosc de mancra estanca. Se vaa integrar fun-
cionalmente, porque no hay més remedio que integrar-
los, y porque la propia Junta lo ha dicho ya en varias
ocasiones; pero de nombre, no con apeilidos. Y noso-
tros queremos una integracion con nombre y apellidos,
queremos una integracion del personal en el equipo ¥
con todas sus funciones integradas en el normal funcio-
namiento del cquipo. ‘

Pensamos que ¢l mal funcionamiento de los equipos
de atencién primaria estd més causado por la falta de
integracion cn todas las actuacioncs, y que no ¢s un obs-
taculo para la integracién, sino, cn todo caso, una cau-
sa de que la integracion, una consccuencia de que lain-
tegracidn no se haya producido.

Vamos a seguir, pues, defendiendo 1a integracién
global, y el trabajo multidisciplinar en el 4rea de salud
de todos los profesionales sanitarios en una misma
zona.

Pcnsamos que en los términos urbanos deben cons-
tituirse con caracter transitorio ¢sos equipos globales.
En este sentido, creo que no hay discrepancias. O sea,
ustedes lo van a hacer asi; pues, una vez més hemos
coincidido en nuestras propuestas de actuacion de la
Conscjerfa, de manera, bueno, pues, sorprendente. Y
nos alegramos de ello.

Y en cuanto al 6rgano mixto de colaboracién Jun-
ta-Ayuntamientos, de verdad, pensamos también que
pucden ustedes reflexionar sobre ¢l voto separado al
punto tercero de nucstra Proposicion. Porque, de lo
contrario, s¢ van a seguir producicndo episodios de des-
coordinacién, de solapamiento, de mal uso de los recur-
sos humanos, que es a fin de cuentas lo que estamos ha-
blando aqui, que no ticnen ningfin problema, y que
pucden solucionarse facilmente con que los responsa-
bles de los equipos, los de la Junta y los de los Ayunta-
mientos, se vcan una vez a la semana ~que eso es lo que
quiere decir un drgano mixto de colaboracion-; ddndo-
le ¢l carécter que ustedes quieran darle, si como Orden
de la Consejeria, si simplemente como un acuerdo pri-
vado entre cada Ayuntamiento y la Consejeria. S¢ vean
unavez a la semanay planifiquen conjuntamente sus ac-
tuaciones.

Y, de lo contrario, seguiremos asistiendo a esos so-
lapamientos, y no seré responsabilidad de los socialis-.
tas que en este tema hemos apostado una vez mis por
que laJunta de CastillayLe6nlo haga lo mejor que pue-
da. O sea, que no vamos a traer las propuestas para que
ustedes lo hagan fatal. Nosotros pensamos que para so

* ya se bastan ustedes solos, y nosotros lo Ginico que que-

remos €s que mejoren su gestion.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Procedemos como en ¢l punto anterior, muy
brevemente, y por espacio de un minuto como m&ximo,
al... A efectos de réplica.

EL SENOR EGUIAGARAY MARTINEZ: Dos
puntos nada més. La integraci6n funcional se produce
en todos los centros y se ubicaréan en los centros de sa-
lud donde los haya. Los veterinarios cumplirén sus fun-
ciones en programas multidisciplinarios y colaborarin
plenamente.

Y no hay que confundir la integracién laborat con la
asimilacion en un sistema retributivo; funcional y labo-
ralmente todo ¢so se hara.

Y, como punto final. Yo le agradezco y le admito la

aclaracién de que la Proposicién No de Ley sali6 de su

pluma en €l mes de octubre. Pero, entonces, €so me va-
le a mi también para otro argumento, que €5 que si el
Decreto 140/89 es de seis de julio, que habida cuenta
que luego viene el mes de agosto y de septiembre que
son meses, no digo de vacaciones de la Junta, pero en
fin, €s de un ralentizamiento de la actividad, entonces,
usted plantea eso en octubre, lo cual demuestra tal amor
por la velocidad, que le aconsejo que no lotrasmita a su
automévil, porque tendr4 serios problemas con la guar-
dia civil de trafico.

Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Sefior Granado, équiere contestar o no?
Bueno, procedemos entonces alavotacion. {Votosa fa-
vor de la Proposicién No de Ley debatida? {Votos en
contra? i Abstenciones?

El resultado de la votacién es el signiente. Votos
emitidos: trece. A favor: cuatro. En contra: siete. Abs-
tenciones: dos.

Queda rechazada la Proposicién No de Ley presen-
tada por el Grupo Parlamentario Socialista, relativa a
integracion de veterinarios adscritos a la Consejeria de
Cultura y Bienestar Social en el Equipo de Atencién
Primaria de su Zona Bisica de Salud.

Se levanta la sesién.

(Se levant6 la sesion a las catorce horas).
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