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COMISION DE SANIDAD Y BIENESTAR SOCIAL

PRESIDENTE: Don José Luis Sainz Garcia

Sesion celebrada el dia 2 de mayo de 2001, en Fuensaldafia

ORDEN DEL DIA:

1. Comparecencia del Excmo. Sr. Consgero de Sanidad y Bienestar Social y del Excmo. S.
Consgjero de Medio Ambiente, S.C. 113-1, asolicitud del Grupo Parlamentario Socialista, para
informar ala Comisién sobre:

- Planes previstos por la Junta de Castillay Ledn, para evitar la situacién generada actualmente
por la presencia de arsenico en el agua de varios pueblos de la Comunidad.

2. Proposiciéon NodeLey, P.N.L. 412-1, presentada por |os Procuradores D. JesisMaaga Guerrero,
D. Cipriano Gonzalez Hernandez, D.2 M .2 Luisa Puente Canosay D. José Y &iez Rodriguez,
relativa a creacion de un programa universal de diagndstico precoz del cancer de prostata,
publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castillay Ledn, N.° 94, de 18 de octubre de
2000.

3. Proposicion No de Ley, P.N.L. 420-1, presentada por la Procuradora D.2 Leonisa Ull Laita,
relativaaadecuacion del centro de salud norte de Aranda de Duero alas necesidades asistenciales,
publicada en €l Boletin Oficial de las Cortes de Castillay Ledn, N.° 98, de 7 de noviembre de
2000.
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EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR- Primer punto del Orden del Dia. Por la sefiora Secre-
CIA): Buenos dias. Se abre la sesion. Los Grupos Parla- taria se dara lectura al primer punto del Orden del Dia
mentarios han comunicado a esta Presidencia la sustitu- . . .
cion, por € Grupo Parlamentario Popular, de dofia Do- _ LA SENORA SECRETARIA (SENORA NUNEZ
lores Ruiz-Aycar por don Ralll delaHoz Quintano; dofia DIEZ): " Compar ecencia del Excelentismo sefior Con-
Rosario Caballero, que sustituye a dofia Angeles Armi- sefero de Sanidad y Bienestar Social y de la Excelen-
sén; y don Camilo Hernando, que sustituye a dofia Pilar tisima sefiora Consgjera de Medio Ambiente, a solici-
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tud del Grupo Parlamentario Socialista, para infor-
mar alaComision sobre: planesprevistospor laJunta
de Cadtillay Ledn para evitar la situacion generada
actualmente por la presencia dearsénico en € aguade
varios pueblos de la Comunidad" .

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

EL SENOR CONSEJERO DE SANIDAD Y BIE-
NESTAR SOCIAL Y PORTAVOZ DE LA JUNTA
(SENOR FERNANDEZ CARRIEDO): Muchas gracias,
sefior Presidente. Sefiorias. Es un placer para mi compa:
recer nuevamente ante esta Comision de Sanidad y Bie-
nestar Socia de las Cortes de Castillay Leon; esta vez,
afindeexponer lasactuacionesl|levadasacabo en materia
de salud publica ante la presencia en varios municipios
de nuestra Comunidad de niveles de arsénico en € agua
superiores a los normativamente establecidos.

Parece 16gico dar comienzo a esta exposicion hacien-
doreferenciaalacausadelapresenciaen e aguade estas
concentraciones de arsénico mas dtas que las establecidas
por las reglamentaciones sanitarias. Del andlisis de la
evidencia cientifica existente y de la opinion contrastada
de expertos en diversas disciplinas, surge como hipotesis
aceptada por la comunidad cientifica que la presencia de
arsénico en € agua de diversos abastecimientos tiene un
origen natural y, més concretamente, mineraldgico. La
explicacion del fenémeno, por lo tanto, ha de enfocarse
desde los campos de la geologia y de la quimica.

El arsénico es un elemento minoritario en la natura-
leza. Su mayor frecuencia de aparicion esta asociadaala
pirita, en forma de arsenopirita o sulfuro de arsénico,
calculandose que existen entre uno y dos gramos de este
material por cada metro cubico en latierra

Pues bien, desde un punto de vistageol 4gico, sabemos
gue la actual cuenca del Duero es e resultado del relleno
de una cubeta preexistente, en la Edad Terciaria, con
materiales detriticos procedentes de las cordilleras peri-
metrales del Sistema Central. Estos material es detriticos,
gue constituyeron la matriz del acuifero, eran muy ricos
en pirita por tener un origen granitico. Las arsenopiritas
0 arsénico trivalente son muy insolubles en el agua; sin
embargo, la oxidacion de las mismas da lugar a formas
gue son mas solubles en € agua, tales como €l arsénico
pentavalente. Esta oxidacion, Sefiorias, se habria facili-
tado principamente como consecuencia del ingreso de
oxigeno en € acuifero, debido alabajada de su nivel con
moativo de una el evada sobreexplotacion.

El esquema admitido por los expertos, por tanto, se
basa en la conjuncién de un proceso natural —la solubili-
zacion de las arsenopiritas por oxidacién-y un proceso
humano o cultura, que es & aumento del consumo de
aguay la explotacion de los acuiferos, que favorece esa
oxidacion al hacer bajar su nivel.

Estamos, por tanto, ante cuatro elementos a destacar:
primero, que €l sustrato de los acuiferos afectados es rico
en pirita, un mineral muy frecuente en lanaturalezay que
estd presente en muchisimas partes del planeta; segundo,
gue existe una elevada explotacién de los acuiferos,
propia del mayor consumo de agua que tiene lugar en los
paises desarrollados; tercero, que esa explotacion se
produce mediante la captacién de aguas subterraneas; y
cuarto, que contamos con sistemas de proteccion de la
salud capaces de detectar € problema.

Ante estas circunstancias, 1o primero que hay que
decir es que @ sistema de proteccion de la salud ha
funcionado, y € primer sintoma inequivoco de ese co-
rrecto funcionamiento del sistema ha sido la propia de-
teccion del fenémeno.

Sefiorias, la explicacion que ofrecen los cientificos
hace muy dificil pensar que este problema sea exclusivo
de Cadtilla 'y Leon. Las condiciones geolégicas antes
descritas se dan también, sin duda, en otros lugares de
Europa y del mundo en los que la profundided en la
explotacion de los acuiferos ha de ser incluso mayor, por
tratarse de lugares en los cuales las sequias son mas
intensas que en nuestra Comunidad, o incluso tienen
carécter cronico.

De hecho, la aparicién del arsénico en las aguas del
subsuel o afectaa un minimo de veinticinco paises. En los
Estados Unidos de Ameérica, por gemplo —segin estima-
ciones de la Agencia de Poalitica Medioambiental—, més
de cincuenta y seis millones de personas de veinticinco
Estados de la Union beben un agua que superalos limites
de arsénico establecidos.

Precisamente esen los paises més desarrollados donde
maés se constata este problema, porque existe mas sobre-
explotacion de los acuiferos y porque se dispone de
sistemas capaces de detectar la presencia de distintos
minerales en los mismos.

En Espafia, a ambos lados del Sistema Central, que
separa la Autonomia de Castillay Ledn de la de Extre-
madura y la Comunidad de Madrid, se han detectado
también masas de pirita a cierta profundidad, mediante
estudios de geofisica.

Por lo tanto, y ante un problema que no es exclusivo
de Castillay Ledn, el sistema de proteccion de la salud
ha funcionado. Ha funcionado, primero, porque ha de-
tectado la presencia en € agua de concentraciones supe-
riores alas establecidas por la normativa aplicable. Y ha
funcionado, segundo, porque se ha gestionado este pro-
blema de una forma integral, con un total de veinticinco
medidas, caracterizadas por tres notas muy claras. se ha
actuado con diligencia, se ha actuado con coordinacion y
se ha actuado con transparencia. Si me permiten, me
referiré a estos tres apartados con algin detalle.
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Se ha actuado con diligencia. Laalertacomenzé en la
poblacién de iscar, Valladolid, e dia dos de agosto del
afio dos mil. En cumplimiento del actual Reglamento
Técnico-Sanitario de Aguas de Consumo Publico, y mas
concretamente de su Articulo 26, la entidad gestora del
abastecimiento comunica a Alcalde, y éste a las autori-
dades sanitarias, que en sus laboratorios se habia detec-
tado niveles de arsénico en € agua por encima de los
establecidos en la reglamentacion. Ante este hecho, la
Direccién Genera de Salud Publica de la Consgjeria de
Sanidad y Bienestar Social, en estrecha colaboracion con
el Ayuntamiento de i scar, adoptalas medidas pertinentes
de forma inmediata:

Uno. Impulsa la declaracion de la no potabilidad del
agua del abastecimiento y, por tanto, su no utilizacion
paralaingesta en cuaquiera de sus formas.

Dos, segunda medida. Informa desde € primer mo-
mento a las autoridades medioambientales de Cadtillay
Ledn, y muy especificamente a la Consgjeria de Medio
Ambiente, ala Confederacion Hidrogréfica del Duero y
a las Diputaciones Provinciales, a fin de que pudieran
colaborar con los responsables del abastecimiento del
agua —que son los municipios- en la puesta a disposicion
de la poblacion de agua potable, que comienza inmedia-
tamente a servirse con camiones cisterna

Tres. La Direccion General de Salud Pdblica, junto
con laAlcaldia, confeccionan un... un Bando para comu-
nicar con claridad € hecho a la poblacion. Bando que
posteriormente serviriade modelo para otras poblaciones
afectadas.

Cuatro. LaDireccion General de Salud Piblicainten-
taconocer |o més pronto posible e origen detalesniveles
elevados de arsénico. Se producen contactos con exper-
tos, se realizan investigaciones bibliogréficas, se estudia
lasituacion agricolaeindustrial delazona, etcétera, hasta
descartar € origen en un posible vertido, y se comienza
atrabajar con la hipétesis del origen mineraldgico.

Cinco. No nos conformamos con actuar sobre el
concreto municipio de iscar, en € que se detecté €
fenémeno. Al contrario, procedemos a chequear la zona
en busca de situaciones andlogas. Para ello se efectlian
andlisis de los abastecimientos més cercanos a i scar, con
resultados positivos en siete poblaciones mas a cabo de
dos dias.

Seis. Este proceso de limitacion de la zona afectada
se produce de forma sistemética, realizando tomas de
muestra en sucesivos circulos concéntricos en torno a
circulo inicial del problema, hasta tener perfectamente
delimitada el érea afectada.

Siete. Para todos y para cada uno de los municipios
de dicha érea afectada se adoptan las mismas medidas que
las tomadas en iscar, procediéndose a comunicar de

forma sistemética los datos a las respectivas Alcadias,
Diputaciones, Delegaciones, etcétera.

Ocho. Como resultado de este sistema de ampliacion
perimetral de los andlisis, se han llegado a detectar un
total de veintisiete abastecimientos: once en Valladolid,
ocho en Segoviay ocho en Avila. Seis de estos Ultimos
han sido detectados recientemente, € pasado mes de
marzo, con niveles de arsénico que, de forma sistematica
o significativa, estaban por encimade |os reglamentarios,
es decir, mas de cincuentamicrogramos por litro de agua.
Deteccion que constituye, sin duda, €l primer paso y €l
requisito imprescindible para € éxito y para € buen
funcionamiento del sistema de proteccion de la salud.

L os municipios afectados, Sefiorias, constituyen, por
tanto, un area con dos caracteristicas: en primer lugar, se
trata de un &rea homogénea, que se abastece a través del
acuifero deLos Arenales; en segundo lugar, este &reaesta
rodeada por municipios que no estan afectados por €
problema. Nos encontramos, por tanto, ante un érea
homogénea, aidada y perfectamente delimitada, que se
abastece a través de aguas subterraneas, que presenta un
elevado nivel de consumo de agua, propio de los paises
desarrollados, y que se asienta sobre un sustrato geol 6gi-
CO rico en arsenopirita.

Nueve. La analitica de las pablaciones afectadas, asi
como de aguellas ligeramente dtas, se repite con perio-
dicidad semanal hasta el fina del afio dos mil, momento
a partir del cua se dilatan las tomas de muestras cada
quince dias, ante la estabilidad observada en las concen-
traciones.

Diez, décima medida. Se remite alos Alcaldes de la
zona afectada un modelo de carta para comunicar €
fendmeno a las urbanizaciones privadas de su territorio,
en virtud de lo cud se andizan las aguas de consumo de
aquellas urbanizaciones privadas que asi o solicitan a
correspondiente Ayuntamiento.

Once. Se han efectuado hasta el momento, Sefiorias,
maés de mil doscientas delimitaciones analiticas, para las
cuales se han utilizado los servicios de siete laboratorios,
tres de ellos privados y cuatro publicos. Los tres labora-
torios privados, Sefiorias, son los de Sogesur, Acuagest
y Aycon; y los cuatro publicos son: € centro de Majada
honda, adscrito a Ingtituto Carlos I11; e de la Confede-
racion Hidrogréfica del Duero, siendo éste € que ha
realizado, hasta el momento, la mayor cantidad de andli-
sis; € del Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar
Sacial de Valladolid; y, mas recientemente, € Laborato-
rio de la Facultad de Farmacia de la Universidad de
Salamanca, que es € que actualmente esta funcionando
como laboratorio de referencia.

Doce medida. Paramayor seguridad, se han analizado
un total de trescientos treinta y cinco abastecimientos,
diversas urbanizaciones, y se han realizado, asimismo,
andlisisen granjas, industrias alimentariasy restaurantes.
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Por lo que respectaalas medidas tomadas en € dmbito
de la coordinacion, caben sefidar las siguientes (s antes
habldbamos de diligencia en la deteccién del problemay
en las actuaciones, ahora hablamos de coordinacion de
recursos):

Trece. Desde los primeros dias de la derta se han
efectuado numerosas reuniones interadministrativas e in-
terdepartamentales, tanto técnicas para el seguimiento de
problemasy blisqueda de soluciones, como informativas.

Catorce. Todas las actuaciones se han llevado a cabo
en permanente contacto y comunicacion con las Corpo-
raciones Locales, Ayuntamientosy Diputaciones Provin-
ciales, contando con la colaboracion de dichas Adminis-
traciones y del resto de organismos competentes.

Quince medida. Esta coordinacion se tradujo en la
constitucion de una Comision interadministrativa, con
participacion de la Consgieria de Sanidad y Bienestar
Socia, la Consgjeria de Medio Ambiente, la Confedera-
cién Hidrogréfica del Duero y las correspondientes Di-
putaciones Provinciales, a objeto de estudiar y realizar
el seguimiento de los contenidos de arsénico detectados
en las aguas subterréneas y plantear |las soluciones nece-
sarias.

En tercer y tltimo lugar, por lo que respectaal ambito
de la transparencia, cabe sefidar diversas actuaciones:

Dieciséis. Desde € principio hemos intentado cuidar
que lainformacién que llegara a publico fuerala mayor
y la més fiable posible. Para ello, se colabor6 de forma
inmediata en la redaccién de un Bando dirigido a los
ciudadanos, en e que se pusiera de manifiesto con la
mayor claridad posible las causasy las consecuencias del
fendmeno detectado, recomendandose su difusion masiva
entre la poblacion, incluso mediante buzoneo.

Diecisiete. Del mismo modo, se recomendd a los
MunNiCipios que promovieran reuniones informativas con
los hosteleros, asi como la remision del Bando y de una
nota informativa a las urbanizaciones.

Dieciocho. Se han atendido todas las solicitudes de
informacion procedentes de |os medios de comunicacion
social. Buena prueba de €ello es la informacion que con
periodicidad semana han venido apareciendo en nume-
rosos medios de comunicacion a este respecto.

Diecinueve. Para que la informacién fuera la mejor
posible se procedi6 a centralizar en € Servicio de Protec-
cion dela Salud delaDireccion Genera de Salud Publica
tanto la recogida de datos como la emisién de éstos.

Veinte. Las numerosas reuniones de carécter infor-
mativo mantenidas son una buena muestra mas de este
animo de transparencia que, en todo momento, ha presi-
dido la actividad de la Administracion.

Veintiuno. Desde la Consgjeria de Sanidad y Bienes-
tar Socia se han atendido y se seguiran atendiendo las
peticiones de informacion y documentacion realizadas
por las Cortes de Castillay Ledny por sus Procuradores.
Ademas, como medidas complementarias a las que pos-
teriormente haré una referencia més extensa, se han
incluido otras més.

Veintidés. Hemos procedido a redlizar andlisis de
productos hortofruticolas de la zona, con resultados muy
por debajo de los limites establecidos.

Veintitrés. Hemos procedido también aanalizar carne
y piel de pollo, huevos y leche, procedentes de la zona,
con resultados, del mismo modo, negativos.

Veinticuatro. Hemos analizado y seguiremos estu-
diando la salud de la poblacién, a través de la compara-
cién de las concentraciones de arsénico en orinacon otras
poblaciones no afectadas, sin que se haya revelado inci-
dencia alguna sobre su salud.

Y, por ultimo, Sefiorias. Veinticinco. La Direccion
Genera de Salud Publicarealiza un seguimiento sisteméa-
tico de estudio y vigilancia epidemiol 6gica alargo plazo,
para detectar cualquier posible incidencia en las causas
de enfermedad y mortalidad.

Tras exponer, Sefiorias, € origen del fenémeno y los
principales rasgos que han caracterizado la actuacion de
la Administracion ante e mismo, configuradas en estas
veinticinco medidas, me gustaria destacar, en tercer
lugar, que esta actuacion se ha producido en cumplimien-
to estricto de lanormativa; en aplicacién del principio de
prevencion, y no por razén de que hubiera un peligro
inmediato y grave parala salud de la poblacion.

L as concentraciones de |os abastecimientos positivos
son superiores alas establecidas por lanormativavigente,
que se refiere como limite maximo a una concentracion
de cincuentamicrogramos por litro de agua; sin embargo,
hay dos aspectos muy claros a respecto que quiero
sefialar: Primero, que la utilizacion de agua con estas
concentraciones para usos distintos a su ingestion no
supone peligro alguno paralasaud; segundo, queincluso
en € caso de su ingestién se necesitarian largos periodos,
de diez a quince afios de consumo continuo, para que
pudieran comenzarse a notar algunos efectos en determi-
nadas personas.

Sefiorias, para que se produjera envenenamiento por
arsénico en los niveles en que esta sustancia se encuentra
en € agua de las localidades afectadas, una persona
tendria que beber tres mil litros de agua en un solo dia
Bajo estos estandares de consumo normalesy posibles, €
aguatendriaquetener, paraque produjeraenvenenamien-
to de este tipo, concentraciones de entre cien mil y
trescientas mil microgramos por litro; es decir, entre mil



5070 Cortesde Cadtillay Ledn

Diario de Sesiones Comisiones - N.° 215

y cinco mil veces mas superiores a las concentraciones
detectadas en la zona.

De hecho, y a pesar de todas las connotaciones que
tiene € sustantivo "arsénico”, en buena parte, como es
l6gico y como es conocido, de origen literario, e incluso
cinematogréfico, lo cierto es que e arsénico no se en-
cuentra contemplado entre las once sustancias peligrosas
prioritarias propuestas por laUnion Europeaen el ambito
delapaliticade aguas. Otras sustancias que no tienen esas
connotaciones, tales como el mercurio o € cadmio, si se
identifican en dicha lista como sustancias que entrafian
unos niveles de riesgo elevados.

Ademas, Sefiorias, € arsénico ni siquierase encuentra
en lalista de otras once sustancias prioritarias en estudio
gue la Comision Europea propone para adoptar una
decision final ante su peligrosidad de cara a afio dos mil
tres (lista en la que si que estd, por gemplo, € plomo).
Y €l arsénico, Sefiorias, ni siquiera se encuentra entre las
otras diez sustancias prioritarias sin las caracteristicas de
peligrosidad de las anteriores, y en las que si que est,
por g.emplo, el niquel.

Asi pues, la Administracion Sanitaria ha actuado a
este respecto en virtud del principio de prevencion. Un
principio cuya aplicacion ha originado, qué duda cabe,
algunas incomodidades a los ciudadanos que viven en los
municipios afectados.

Por eso, desde estas Cortes de Cadtillay Ledn quisie-
ra, en primer lugar, pedir disculpas alos ciudadanos por
estas incomodidades ocasionadas. Y, en segundo lugar,
quisiera agradecer la extraordinaria colaboracion que han
manifestado los ciudadanos en cuanto a la aplicacion de
las medidas necesarias en € ambito de la salud publica

Los ciudadanos han recibido toda la informacion
acerca del problema. Han sabido comprender perfecta-
mente su naturaleza y la adecuacion de las medidas
adoptadas, y han demostrado un comportamiento ejem-
plar que es de justicia agradecer aqui publicamente.

Del mismo modo, quiero hacer Ilegar mi agradeci-
miento alos Alcaldes de estos municipios. Alcaldes que,
independientemente de su signo politico, han comprendi-
do también perfectamente que la aplicacion del principio
de prevencion y que € sistema de proteccion de lasalud,
en definitiva, no dependen de colores politicos, sino que
tienen por Unicabanderalaproteccion delasalud detodos
los ciudadanos. Por eso, los Alcaldes han colaborado
estrechamente con la Administracion Sanitaria, permi-
tiendo una actuacién adecuada, trasparente, completa e
integral desde el primer momento.

Asi pues, Sefiorias, es cierto que €l arsénico no figura
entre las circunstancias prioritarias establecidas por la
Unién Europea en el marco de la politica de aguas. Es
cierto también que € Sistema de Proteccion de la Salud
hademostrado su eficaciaen ladeteccion de estasustancia

en el agua de algunos abastecimientas, y en la aplicacion
ddl principio de prevencion a este respecto. Sin embargo,
Sefiorias, evidentemente, nuestro horizonte en € medio
plazo no puede ser consolidar la actua situacion en la
zona afectada. No podemos conformarnos con haber
detectado atiempo estaincidencia, con adoptar las medi-
das oportunas para limitar € consumo y con proceder a
abastecimiento del agua potable alas poblaciones median-
telainstalacion de ajibes. En las condiciones actuales, y
dado €l origen mineral del problema, éste puede remitir
0 agudizarse, pero, de no tomarse otras medidas, se
trataria, sin duda, de un problema cronico. Por lo tanto,
Sefiorias, erapreciso encontrar una solucién definitivaen
el medio y en € largo plazo. Y esa solucion pasa por
sustituir lastomasen profundidad que actualmente existen
por un abastecimiento de agua en superficie.

Por eso, la Consgjeria de Medio Ambiente, la Confe-
deracién Hidrografica del Duero, los Ayuntamientos y
las Diputaciones Provinciales han promovido un estudio
para la captacion directa de agua del rio Eresma, y
recientemente del rio Adaja, tras detectarse en el pasado
mes de marzo e mismo problema en seis localidades de
la provincia de Avila

Asi, Sefiorias, y por €ello, el Consgjo de Gobierno de
la Junta de Cadtilla y Ledn aprob6 € pasado mes de
febrero las medidas necesarias para comenzar a hacer
viable esta solucion de futuro. Unas medidas que se han
adoptado por € procedimiento administrativo de emer-
gencia. Y que han consistido, fundamentalmente en:
primero, la construccién de un azud que embalsara las
aguas del rio Eresma; segundo, la instalacion de la
conduccion general; tercero, una instalacion de trata-
miento de agua; cuarto, dos ramales que llevaran el agua
hasta las poblaciones afectadas; y, quinto, una nueva
captacion en el rio Adaja, que se tramitara por el mismo
procedimiento de emergencia. Todo ello, con unainver-
sion aproximada en conjunto de 3.500 millones de pese-
tas.

Esta solucion de 3.500 millones de pesetas es una
solucion de futuro, ademas, porque no solo resolvera la
situacion de aquellos municipios que en estos momentos
tienen una concentracion de mas de ciento... de mas de
cincuenta microgramos por litro; sino que, también, de
aquellos que la tengan de mas de diez microgramaos por
litro a partir del afio dos mil tres, de conformidad con la
normativa de la Unién Europea en esta materia, que
entrard en vigor en dicha fecha.

Me gustaria afadir, Sefiorias, que esta actuacion por
el procedimiento de emergencia supone e cumplimiento
también de una Resolucion adoptada en € Pleno de las
Cortes de Castilla 'y Ledn con € apoyo de todos los
Grupos, en laseccion... en lasesion celebrada el pasado
dia ocho de febrero.

Sefiorias, desde e punto de vista de la salud publica
—-Ccomo antes avancé-, estamos realizando nuevas actua-
ciones, ademéas de las propias de la vigilancia y segui-
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miento analitico del agua de consumo, y que son las
siguientes:

En primer lugar, analizamos la posible incidencia en
vegetalesy en animales para consumo humano proceden-
tes de la zona afectada. Para €ello, se ha procedido a
analizar productos hortofruticolas delazona. El resultado
ha sido en todos los casos negativo. A este respecto
conviene seflalar, Sefiorias, que las distintas formas del
arsénico —trivalente inorganico, pentavalente inorganico
y orgéanico- presentan diferentes dosis téxicas, yendo de
mayor a menor en el mismo orden expuesto.

A este respecto, € arsénico contenido en € agua es
inorganico, mientras que en los alimentos, en gran parte,
es organico. Por ello, mientras que en el aguala concen-
tracion de arsénico debia ser inferior a cincuenta micro-
gramos por litro, en los alimentos son razonables concen-
traciones mucho més altas.

De hecho, la reglamentacién existente permite una
presencia de mil microgramos por kilo, por gjemplo, en
las conservas vegetales, cuando todos los andlisis reali-
zados en productos de la zona han dado como resultado
el resultado "no significativo”, segin € laboratorio de
Majadahondadel Instituto Carlos 11 de Madrid, conside-
randose resultado no significativo los situados por debajo
de los doscientos microgramos por kilo.

Insisto, todos los resultados han sido "no significati-
vo", no llegan a ese limite de la significatibilidad que, de
por si, es cinco veces inferior a establecido por la
normativa sanitaria a respecto.

En segundo lugar, y por andlisis... y por razones
andlogas, se ha procedido también a analizar carney piel
de poallo, huevosy leche procedentes delazona. También
en estos casos los resultados han sido negativos. Los
Servicios de Sanidad Animal y Vegetal de la Consgeria
de Agricultura y Ganaderia estén colaborando en e
seguimiento de las producciones de la zona en origen.

En tercer lugar, y a pesar de la razonable certeza de
gue no hay implicacionesinmediatas paralasalud, se han
realizado andlisis sobre la poblacién expuesta, por parte
dedl Servicio de EpidemiologiadelaDireccion General de
Salud Plblica, sin que se hayadetectado incidenciaalguna
sobre la salud.

Estos estudios consisten, por un lado, en la compara-
cién de las concentraciones de arsénico en orina de una
serie de voluntarios de la zona con las concentraciones de
poblaciones no expuestas, para lo cua se cuenta con la
inestimable colaboracién del Servicio Regional de Toxi-
cologia Clinica del Hospital Rio Hortega de Valladolid.

Me gustariamanifestar mi agradecimiento a hospital,
y muy particularmente al profesor Antonio Duefias, que
ha puesto a disposicion de la Junta de Castillay Ledn la
urinoteca existente en e centro.

De los resultados obtenidos en dichos estudios se
concluye que, en todo caso, con los habitos de consumo
actuales, no se puede afirmar que exista un exceso de
exposicién a arsénico que provoque unas niveles en orina
por encimade | o esperado en lapoblacién general, yaque
los niveles de excrecion de arsénico por orina son simi-
lares en los individuos que residen en las zonas afectadas
y los que residen en otras zonas de la provincia de
Valladolid.

Por otro lado, también el Servicio de Epidemiologia,
dentro del seguimiento sistemético que realiza en colabo-
racion con d Instituto Nacional de Estadisticay con las
redes de vigilancia epidemiolégica nacionales e interna-
cionaes, estudia las causas de enfermedad y mortalidad
de la zona, parahacer la comparacién con otras zonas no
expuestas.

Ademés de las anteriores consideraciones, Sefiorias,
quisiera aprovechar esta oportunidad para hacer una
reflexion en voz dta, que creo que todos en esta Camara
podemos compartir. Hemos visto que €l origen de este
problema viene dado, ademas de por |os motivos geol 6-
gicos y quimicos que he intentado exponer con claridad
al principio de estaintervencion, por la propia naturaleza
de la utilizacién —de los seres humanos- que estamos
haciendo de los recursos naturales, y muy concretamente
del agua.

Es evidente, Sefiorias, que en las Ultimas décadas, €
propio model o de desarrollo de las sociedades avanzadas
conduce a un consumo de agua mucho mas eevado y
desconocido en épocas anteriores; 1o que conlleva un
nivel de explotacion de los acuiferos que realmente no
tiene precedentes. Y €ello por todos los aspectos que
incluye este modelo de desarrollo que nuestra sociedad
ha adoptado.

Primero, un modelo de desarrollo que aumenta el
consumo de agua por motivos productivos, entre los que
cabe destacar los relacionados con la creacion de nuevas
zonas regables, de tal manera que terrenos que antes eran
claramente de secano se convierten précticamente en
regadios; asi como los relativos a la utilizacion de agua
necesaria en procesos industriales.

Segundo, consumo por motivos de ocio y bienestar
social. Es evidente que se haincrementado de forma muy
considerable & nuimero y utilizacion de piscinas, de
fuentes ornamental es, de parques pUblicos, de campos de
fatbol, de campos de golf, etcétera.

Tercero, consumo por motivos de caracter domeéstico.
El consumo de agua para €l aseo personal, para €
funcionamiento de diversos el ectrodomésticos, como la-
vadoras, lavavgillasu otros, formaparte de nuestro estilo
de vida cotidiano en mucha mayor medida de lo que
formaba parte del estilo de vida de las generaciones
pasadas.



5072 Cortesde Cadtillay Ledn

Diario de Sesiones Comisiones - N.° 215

Por lo tanto, si no podemos cambiar las leyes de la
naturaleza que rigen los procesos geol 6gicos y quimicos,
y s dificilmente podemos o queremos dar marcha atrésy
renunciar aeste modelo de desarrolloy de calidad de vida
gue hemos alcanzado, es evidente que conviene seguir
analizando, como lo estamos haciendo, los posibles pro-
blemas derivados de |a sobreexpl otaci6n de los acuiferos,
gue van a seguir produciéndose en muchas partes del
mundo

Por eso, sin renunciar a nivel de calidad de vida que
hemos alcanzado, a todos corresponde, y muy especial-
mente desde esta Comision de Sanidad y Bienestar Social
de las Cortes de Castillay Ledn, hacer un [lamamiento a
la conciencia socia respecto a la necesidad de que todos
nos impliquemos en la utilizacion adecuada y raciona de
un recurso natural escaso y tan valioso como es el agua.
Debemos hacer compatible seguir avanzando en nuestro
modelo de desarrollo con e respeto a nuestro entorno y
alas leyes de la naturaleza.

En sintesis, Sefiorias, me gustaria destacar del conte-
nido de esta intervencién los puntos siguientes:

Que Casdtilla y Ledn tiene en algunos municipios
concretos de las provincias de Valadolid, Segovia y
Avila, una concentracion de arsénico en e agua superior
a la normativamente permitida, que es comdn a otros
territorios y a otros lugares del mundo.

Que las concentraciones o las cantidades de agua que
serian precisas para producir efectos agudos sobre la
salud humana no se dan, ni remotamente, en las zonas
afectadas.

Que Castillay Ledn cuentacon un sistemade vigilan-
ciay proteccién de lasalud que hafuncionado con rapidez
y eficacia, detectando tempranamente este problema y
adoptando las soluciones pertinentes en e corto plazo.

Que dichas soluciones en € corto plazo se han adop-
tado con diligencia, mediante la actuacion coordinada de
las diferentes Admini straciones PUblicas con atribuciones
sobre la materia, y con una estrategia de comunicacion
de riesgos a la poblacion, caracterizada por la maxima
transparencia.

Que, en d horizonte del medio y largo plazo, la
solucién pasa por sustituir latomade aguaen profundidad
por un abastecimiento en superficie.

Que, para€llo, laJuntade Castillay L edn haadoptado
las medidas oportunas, incluso por € procedimiento de
emergencia, paraconcluir lasinfraestructuras que permi-
tan la captacion de agua de los rios Eresma 'y Adgja.

Que, ademés, la Direccién General de Salud Publica
ha arbitrado las medidas precisas para descartar la pre-
sencia de concentraciones de riesgo en las producciones

hortofruticolas y en animales de consumo humano, con
la colaboracion también de la Consgeria de Agricultura
y Ganaderia.

Que, por dltimo, se han disefiado procedimientos
rigurosos para hacer un seguimiento sistemético de la
poblacién, através de los correspondientes estudios epi-
demiol 6gicos.

Para €ello, la Junta de Castillay Ledn se reafirma en
la necesidad de continuar Ilevando ala practica la Estra-
tegia Regiona de Proteccion de la Salud 2000-2003, uno
de cuyos objetivos especificos es conseguir un entorno
saludable, y a cuyo fin se prevén medidas tales como:

Primero, la potenciacion de la vigilancia sanitaria de
las aguas potables de consumo publico y de las aguas de
recreo para adaptarse a la transposicion de las nuevas
Directivas europeas sobre la materia.

Segundo, la integracién de los principios de protec-
cién delasalud en la palitica de los distintos departamen-
tos adminigtrativos, especiamente en lo relativo a la
gestion de agua, aire, suelo, faunay sustancias quimicas.

Tercero, € impulso a la cooperacion administrativa
con las Corporaciones Locales para que desarrollen sus
competencias en € area de la proteccion de la salud.

Cuarto, € mantenimiento de una fluida relaciéon con
los medios de comunicacion, para objetivar los riegos
derivados del entorno.

Y quinto, lainclusion en los sistemas de comunicacion
de riesgos a | as asociaciones de consumidores.

Ademés, esta Estrategia Regiond se dirige, asimis-
mo, & uno, incrementar la participacion en estructuras
nacionales de proteccion de la salud; dos, crear un
observatorio regiona de la salud; tres, realizar estudios
einformes sobre determinantesdelasalud y suincidencia
en nuestra Comunidad Auténoma; cuatro, potenciar las
lineas de investigacion especificas en proteccion de la
salud; quinto, implantar protocol osy procedimientos para
lagestion de las crisis.

Todo elo afin de seguir profundizando en la aplica-
cion delos principios de diligencia, coordinacion y trans-
parencia, en una materia tan fundamental para todos
nosotros como es la proteccion de la salud de todos los
ciudadanos de Castillay Ledn. Muchas gracias.

_ EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Muchas gracias, sefior Consglero. Se suspende la
sesion por un tiempo maximo de cinco minutos.

(Se suspende la sesion a las diez horas veinticinco
minutos y se reanuda a las diez horas cuarenta y cinco
minutos.)

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Sefiorias... Se reanuda la sesion. Paralaformula-
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cion de preguntas u observaciones, se procede a la
aperturade un turno de Portavoces delos distintos Grupos
Parlamentarios. Por e Grupo Parlamentario Sociaista,
tiene la palabra la sefiora dofia Teresa Rodrigo.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Muchas gracias,
sefior Presidente. Buenos dias. Laverdad es que, aungque
en & Grupo Sociaista opinamos que se han hecho cosas
bien en este campo, la manera en la que usted 1o plantea
nos deja siempre perplejos. Porque & minimizar los
riesgos del arsénico nos hace pensar que estamos hablan-
do de ago que no tiene ninguna trascendencia, y, sin
embargo, eso no esreal. Es decir, si lanormativaen este
momento habla de cincuenta microgramos por litro, y en
el futuro va a hablar de diez, incluso hay informes
americanos —que usted conoce- que hablan de cinco,
evidentemente es porque € mundo cientifico considera
gue esos niveles son arriesgados para la salud.

Intentar confundir lo que es una intoxicacién aguda
por arsénico de lo que es una intoxicacion cronica, pues
supone también unalicenciaque yo creo que no se merece
esta Camara. Porque, evidentemente, todo € mundo
conoce que las intoxicaciones agudas son mortales y
rapidas, y las intoxicaciones crénicas son acumulativas y
alargo plazo.

Es decir, |o que estamos tratando de evitar aqui esuna
acumulacion en los seres humanos, fundamental mente,
puesto que estamos hablando de sanidad, pero que tam-
bién podria tener suimportancia en los animales desde el
punto de vista de lo que es la productividad ganadera, y
gue, evidentemente, excede un poco a temade hoy. Creo
gue estaremos de acuerdo en que € problema existe, €
problema es importante, y las soluciones que hay que
darle son soluciones en las que, evidentemente, deben
participar todas las Administraciones.

Lo segundo que nos Ilama la atencion esla maneraen
la que se ha desarrollado todo este asunto. Es decir, es
una empresa privada la que determina que hay un andlisis
positivo, empresa que gestiona las aguas de iscar, pero,
sin embargo, € resto de las determinaciones se van
conociendo cuando la Junta investiga. Nos parece muy
bien que se investigue, pero, desde luego, es llamativo
gue no se haya descubierto antes y que no se haya visto
antes. Y eso significaquelosserviciosde salud delaJunta
de Castillay Ledn no han funcionado adecuadamente. No
han funcionado adecuadamente cuando |os farmacéuticos
sanitarios locales de esta Consgjeria, que son en los que
recae € peso de que e agua esté en condiciones de
potabilidad junto con los Ayuntamientos, pues, son los
ultimos en enterarse de que existe ese problema.

Hay ahi unadiscusion masimportante, que esperamos
se resuelva cuando se apruebe una ley que determine
cudles son las funciones de los farmacéuticos titulares de
esta Comunidad, y que estamos esperando desde que se
aprobo la Ley de Ordenacion Sanitaria.

Evidentemente, los servicios farmacéuticos no cuen-
tan con medios. En estos momentos estan haciendo el
Cloro como dice la normativa, hacen los andlisis perti-
nentes seguin la normativa, muchas veces poniendo inclu-
so dinero de su balsillo, y, s no, haciendo las andliticas
en los Colegios Farmacéuticos, porque la Junta de Casti-
[lay Lebdn no pone asu servicio los reactivos suficientes.

Nos gustaria saber, dentro de este campo, s los
andisisiniciales, que supongo estaran almacenados en la
Consgjeria cuando hace afios se considerd que este agua
era potable, contenian algin indicio de arsénico, y s en
todos los periodos posteriores se ha hecho aguna vez
analiticas de arsénico.

Y, en ese sentido, tengo que decirle que, aunque la
transparencia usted la considera como uno de los el emen-
tos que han funcionado en todo € proceso, tengo que
quejarme porque desde esta Camara, cuando se han
pedido los resultados de las andliticas en relacion con e
arsénico enlos dos Ultimos afios, pues, aqui tengo €l tocho
de papeles que nos han enviado —evidentemente, mucha
documentacion- ningln andlisis que determine ninguna
determinacion de arsénico, ni siquiera las que ya eran
conocidas por laprensa. Conlo cual, pues ahi valaqueja,
que después ampliaré, en algunas otras preguntas que se
han realizado.

Asi que lo primero es que: ¢como es posible que en
un examen rutinario de una empresa privada se detecte
aquello que la Administracién Plblica no ha detectado en
toda una zona amplia de Cadtilla y Leon? (Cémo es
posible que, conociendo que € acuifero de Los Arenales
estaba sometido a sobreexplotacion —como se conoce ya
desde hace tiempo, porque laConfederacion Hidrografica
del Duero estaba haciendo valoraciones para prohibir €
riego-, como esposible que, si eso eraun sistemanatural,
no se haya detectado antes por la Administracion?

Ahi estd, en la Sierra de Madrid, efectivamente, hay
un problemade arsénico similar, que afecta a pueblos que
dependen del Cana de Isabel 11. El Canal de Isabd I,
evidentemente, es una estructura que no tiene esta Comu-
nidad.

Quiza tengamos que plantearnos mejorar todo lo que
es la estructura de aguas de la Comunidad, €l sistemade
andlisisy los recursos que dedicamos. VVuelvo adecir que
seriainteresante hacerlo mediante unaley que organizara
lo que son los servicios de farmacia de salud publica de
la Comunidad.

Evidentemente, si la Juntatiene latecnol ogia adecua-
da, o tiene capacidad para contactar con la Universidad
de Vadladolid, la Universidad de Salamanca o estas... 0
estos centros publicos que nos ha contado, habria sido
mucho mas importante que en toda la Comunidad se
hubieran detectado... se hubieran estudiado los nivelesde
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arsénico, puesto que € acuifero de Los Arenales afectaa
précticamente todas las provincias.

Los pozos que se han estudiado en algunos casos
tampoco dependen del acuifero de Los Arenales directa-
mente, sino que podriamos estar ante un problema geo-
[6gico alin més importante de lo que se plantea.

Y, en ese sentido, tengo que hacerle la segunda queja
sobre la transparencia, porque cuando esta Procuradora
ha preguntado a la Junta que en qué sondeos los niveles
registrados estén entre diez y treinta microgramos, y en
cudes entre treinta y cincuenta, y a qué municipio y
provincia pertenecen, la respuesta ha sido que la legisla-
cion actual, en este momento, en Espafia, no... no indica
que haya que valorar lo que esta por debajo de cincuenta,
luego no hay respuesta. Y no hay respuesta no por
desconocimiento, porque me consta que cuando hacen
unosandlisis—quelo que hacen es cuantificar-larespuesta
la tiene que tener la Consgjeria; mas bien parece que de
lo que setrata es de que no serealice un control adecuado
ddl seguimiento por parte de la Oposicion.

Entonces, me gustaria conocer cuantos pueblos, de
los estudiados en las provincias de Avila, Segovia y
Valladolid, tienen més de diez microgramos por litro,
porgue eso nos va a determinar s la solucién que se da
es suficiente o insuficiente. Nos parece que es, posible-
mente, €l elemento que en este momento es mas impor-
tante para conocerlo.

Y, ya le digo que mi Grupo va a presentar una
Proposicion No de Ley instando a la Administracién de
Castillay Ledn paraque le pidaa Gobierno de laNacién
que la transposicion de la Directiva Europea se haga con
la mayor rapidez posible para garantizar la seguridad de
los ciudadanos de Castillay Ledn y del resto de Espafia.

En cuanto a origen, nosdice que esun origen natural.
Evidentemente, a estas alturas, nosotros no vamos a
discutir que esto sea asi, puesto que hay suficiente valo-
racion cientifica; en eso estamos de acuerdo. Sin embar-
go, creemos que no se haestudiado laincidencia, esdecir,
el agravamiento que sobre la situacion natural supone la
incidencia que tiene en la zona el uso de pesticidas, de
herbicidas, de tratamientos de la madera y de procesos
industriales que utilizan arsénico y que podrian estar
contaminando € suelo, y, con el paso de los afios, ser
otro elemento en el cual e acuifero se contamine.

Nos ha contado los estudios humanos y animales, y
no me ha quedado claro, a final, s en la orina de los
ciudadanos de esta zona se ha detectado algo de arsénico
0, Simplemente, es un estudio que comparandolo con €
resto delaComunidad o € resto delos... deloselementos
gue tengan en la Universidad para comparar sea igual.
Asi que me gustaria que nos lo aclarara.

Desde luego, la reflexidn ética que rediza es una
reflexion que puede ser compartida por todoslos Grupos.

Esta claro que el aumento de los regadios, € aumento de
los procesos industriales, el aumento del ocio, o incluso
el uso de la lavadora—como usted dice- forman parte del
aumento del gasto de agua. Pero, en una Comunidad
donde parece que podemos ceder agua a otras Comuni-
dades, no parece que sea de recibo € que tengamos que
ser nosotros los que dejemos de utilizar la lavadora,
dejemos de regar o dejemos de ducharnos. Y, desde
luego, los calculos de uso de agua que se estan haciendo
para la solucion de la presa que se va a plantear en €l
Eresma, 0 del azut que se vaplantear en € Eresma, estan
hechos los calculos sobre € uso que en este momento se
hace en zonas... de agua que en este momento se hace en
zonas no desarrolladas. Si e aplicaramos simplemente lo
gue se consume en una ciudad como Madrid, por habi-
tante, estariamos necesitando cantidades que son justo €
doble de lo que plantea el estudio.

Asi pues, es aceptable como un paso intermedio hasta
la solucion definitiva; pero, desde luego, no es aceptable
como solucion definitiva, ni es aceptable como plantea-
miento de futuro para la Comunidad Auténoma.

Tampoco en la valoracion técnica que se hace del
trabgjo se tiene en cuenta que algunas de las zonas de
Valladolid forman en este momento urbanizaciones que
son expansion de la ciudad. Valladolid, como todas las
ciudades, tienden a centrar en sus alrededores urbaniza-
ciones que, a final, tienen mas poblacién, incluso, que
algunas de las ciudades. Y eso tiene unos requerimientos
simplemente para uso humano. Son poblaciones, ademés,
gue podemos considerar urbanas, esdecir, con... quevan
a utilizar més litros de agua por habitante de lo que lo
hacen lasrurales, y, evidentemente, se necesita mas agua
de lo que €l proyecto plantea.

El decir que hay zonas en el mundo donde €l arsénico
es mucho mayor y se bebe, pues, evidentemente. Yo
recuerdo en este momento un | nforme de la Organizacion
Mundia de la Salud que habla de una zona de Argentina
en la que lo que se bebe es muchisimo superior alo que
esta permitido. ¢Qué pasa? Tienen problemas. Tienen
problemas sanitarios. Ahora, cuando estamos hablando
de problemas sanitarios como la malaria, posiblemente el
arsénico tenga menos trascendencia. Las condiciones
econémicas en las que viven algunos paises del Tercer
Mundo les hace que € agua sanitaria que utilizan tenga
muchisimo maés arsénico de lo permitido, pero, dentro de
su estudio de morbi/mortalidad, eso es menosimportante
gue otras enfermedades que tienen que soportar como
pandemias. No es el caso...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Sefiora Rodrigo, le ruego vaya concluyendo. Su
tiempo ha concluido.

LA SENORA RODRIGO ROJO: (Bien. Acabaré
enseguida.) ...no es el caso de Europa, donde, precisa-
mente, nuestro desarrollo y nuestro punto de vista econé-



Diario de Sesiones Comisiones - N.° 215

Cortes de Castillay Ledn 5075

mico y las necesidades de los ciudadanos son bastante
diferentes, pero, también, lamanera en laquelo solucio-
namos.

Y ahi estén... la solucion que le ha dado € Canal de
Isabel I, que e Canal de Isabel I, desde luego, ha
planteado que es mucho mas facil hacer potabilizadoras
que retiren el arsénico que utilizar otra via. Eso, agui,
podria tener su importancia, porque, a final, las aguas
fosiles son aguas mejores para beber que las aguas
superficiales. Eso estd aceptado también, generalmente,
y estara usted de acuerdo conmigo. Evidentemente, las
aguas superficiales ddl Eresma requieren no sdlo la
potabilizacion, que ha de ser exhaustiva e importante,
sino que, ademas, estas aguas tienen arriba de lo que es
el punto donde se va a hacer la toma numerosos vertidos
incontrolados, vertidos sin depuracion de los municipios
y de las industrias que estan en €l trayecto entre Segovia
y Coca. Conlo cual, eso vaarequerir un cuidado, estudio
de las condiciones en las que el agua se da alos ciudada-
nos.

Y, evidentemente, me tengo que referir también a
problema definitivo, aunque ya anuncio que vamos a
pedir la comparecencia de la Consgjera de Medio Am-
biente para que explique este... este tema mas en profun-
didad, porque € Plan Hidroldgico se acaba de aprobar,
y en el Plan Hidrolégico no figuralo que serialasolucién
definitiva a la recarga del acuifero de Los Arenales. Es
decir, damos por hecho que ese acuifero hay que parali-
zarle, y no puede ser que aunque esta Comunidad Aut6-
noma... y me constaquelaJuntahasolicitado al Gobierno
delaNacion quefueraincluidalarecargade este acuifero
en €l Plan Hidrologico, € Partido Popular que gobierna
en la Nacion no les ha hecho caso, y nos parece que es
un problema importante que se debe retomar, volver a
presionar; y necesitamos que la decision definitiva para
salvar este acuifero sea tomada con fondos desde el
Gobierno Central.

Después me extenderé un poco sobre la solucion
econémica que se ha dado aqui y quién la va a pagar.
Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Rodrigo. Por e Grupo Parlamen-
tario Popular, tiene la palabra el sefior Santamaria, por
un tiempo maximo de diez minutos.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Gracias, se-
fior Presidente. Sefiorias, en primer lugar, quiero mani-
festar, en nombre de mi Grupo, la felicitacion al Conse-
jero por e informe tan exhaustivo, tan profundo, tan
cientifico y, sobre todo, tan clarificador que ha desarro-
llado alalargo... alo largo de su intervencion. Durante
casi trescuartos de hora, haido desgranando de unaforma
-insisto- minuciosa todas las medidas que la Junta, que la
Consgjeriade Sanidad, y también la Consgjeriade Medio
Ambiente, haido realizando desde €l inicio del problema.

Yo creo que esdificil ... desde el punto devistade este
Portavoz, es dificil afiadir algo nuevo a lo que tan
marcadamente é ha manifestado. Yo creo que ha sido
una perfecta explicacion, donde ha dejado clarismo cud
ha sido € origen, cudl ha sido la etiologia de este...
contaminacion del arsénico, y también, un poco, la
patogeniadel problema; se han analizado, se han estudia-
do, anivel de multiples determinaciones, |as alteraciones
gue este producto ha podido influir en la salud humana.
Y, por tanto, nuestra felicitacion por esas actuaciones.

Yo creo que aqui ha quedado claro que lo que se ha
mantenido ha sido € principio de prevencion, dada la
escasa peligrosidad del problema. Y lo tengo que decir
clarismamente, porque algin otro Portavoz, pues ha
manifestado... hadicho un poquito laperplejidad por esta
intoxicacion por €l arsénico, y es necesario dgjar clarisi-
mo que es un problema cientifico; que esa intoxicacion
cronica requiere larguisimos periodos de tiempo —entre
diez y veinte afos- y, desde luego, concentraciones muy
altas del arsénico.

Desde un punto de vista de la proteccion de la salud
publica, podemos afirmar que se haactuado de unaforma
impecable, tomando todas |as medidas pertinentes de una
formainmediata, como aqui se haquedado perfectamente
claro; de una forma coordinada, ya que han sido las
diferentes Administraciones Plblicas-tanto la Consgjeria
de Medio Ambiente, como la Consgjeria de Sanidad y
Bienestar Social, como laConfederacion Hidrogréficadel
Duero y, sobre todo, los Ayuntamientos- los que han
colaborado de una forma estrecha desde & primer mo-
mento para solucionar el problema. Y también, ¢por qué
no dejar también constancia o ha dicho el Consgero-
de esa transparencia informativa que se ha hecho hacia
los ciudadanos, tratando de evitar la alarma social, al
degjar perfectamente claro cudl ha sido la realidad del
problema?

No voy a insistir excesivamente —mi intervencion va
aser corta-, pero si destacar, si destacar las medidas que
se han tomado, porque yo creo gque cuanto mas dejemos
constancia del hecho en e Diario de Sesiones, y, sobre
todo, més clarificamos € problema, pues me da la
impresion de que la solucion sera mucho mejor.

En primer lugar, se declard lano potabilidad del agua
de abastecimiento en las poblaciones afectadas; inmedia-
tamente, se abastece a esas poblaciones mediante camio-
nes cisterna con agua potable; se investiga rapidamente
el origen, que -como ya aqui ha quedado claro- es la
solubilizacion de compuestos de arsénico a filtrarse €
agua por capas de pirita que existen en el terreno, por una
oxidacion en medio basico. Por tanto, ha sido la sobre-
explotacion de los acuiferos -y se han dado aqui las
causas, y no vamos a insistir— por e incremento de la
poblacion en esas... ese verano, y, sobre todo, por el
mayor consumo de agua, el responsable del tema.

Por tanto, dgjar clarisimo que hay una contaminacion
natural, que es un problema mineralégico, descartando
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cualquier vertido téxico; que aqui me ha parecido enten-
der, y se han dejado agunas coletillas, de que estamos
con mal control de ese arsénico —diriamos-, del arsénico
gue puede contaminar a través de tratamientos especiales
o de tratamientos de la madera, etcétera, etcétera. Por
tanto, eso tiene que quedar muy claro, cud ha sido €
origen.

Que se ha chequeado a las poblaciones andlogas, en
los pueblos proximos a primer foco de contaminacion;
también ha quedado aqui muy claro que € problema
aparece en la poblacion de iscar, mes de julio... finales
de julio/primeros de agosto. Que hoy se han detectado
veintisiete abastecimientos publicos.

Hacer también hincapié como la politica sanitaria de
la Junta ha permitido que en este mes de marzo seis
municipios se haya detectado €l problema. Es decir, no
es un problema que esté abandonado, sino que es un
problema donde la Administracion Piblica esté poniendo
todo su acento para conseguir ese control. Once pueblos
afectados en Valladolid, ocho en Segovia, ocho en Avila.
Y, también, agui dgjar muy claro cual hasido laactividad
de la Consgeriac méas de mil doscientos andlisis se han
redlizado en este tiempo y se han andizado, fijense
ustedes, trescientos treinta y cinco abastecimientos. Es
decir, esto nos da una idea de la movilizacién por parte
delaJuntade Castillay Ledn, delaConsgjeriade Sanidad
en este problema.

Eso... ese incremento han sido tres laboratorios pri-
vados y cuatro laboratorios publicos, con centros tan
prestigiosos como puede ser, como puede ser la.. €
centro de Majadahonda del Instituto Carlos |11, también
la Confederacion Hidrogréfica del Duero, la Facultad de
Farmacia de Salamanca, los Servicios Territoriales de
Sanidad y Bienestar Social de Valladolid, los laborato-
rios, etcétera, etcétera. Todo ello, ha permitido -insisto,
no solamente analizar |as tasas de agua, sino sobre todo,
y muy importante, saber como se encuentran los produc-
tos horticolas y fruticolas de la zona, y, también, como
se encuentralas concentraciones de arsénico en lapidl del
pollo, en la carne, en la leche, en los huevos, etcétera,
etcétera.

Esdecir, el problema es un problemamultidisciplina-
rio que no solamente —diriamos- afecta a agua de... a
agua de bebida, a agua de abastecimiento, sino que,
fundamentalmente, afecta a otros muchos mas parame-
tros.

Por Gltimo, también destacar, porque lo ha dicho €
Consgjero -y yo creo que ha quedado clarismo-, los
estudios epidemiol 6gicos que se realizan por € servicio
de epidemiologia de la Direccién Genera de Salud PU-
blica, que son de dos tipos -y yo también agqui quiero
recalcarlo— unos que se hacen directamente sobre la
poblacién afectaday, otro, realizando estudios compara-
tivos con otras poblaciones testigo, con otra serie de
voluntarios. Esto se ha hecho anivel del Servicio Regio-
nal de Toxicologiadel Hospital Rio Hortega, analizando

las concentraciones de arsénico en orina de esos testigos,
de esos voluntarios y de aguellos ciudadanos que perte-
necen alas zonas afectadas. Pudiendo demostrarse clari-
simamente que no ha habido ninguna ateracién en las
cifras analiticas de esas concentraciones de arsénico en
orina.

Por tanto, yo creo que se pueden hacer mil criticas,
pero se han tomado todas las medidas oportunas, todas
las medidas correctas. Yo no he visto que en e Grupo
Socialista haya aportado, por decirlo de aguna forma,
algunaidea, algun parametro nuevo que podamas aplicar;
y esto prueba de que la Junta, en este caso, se ha
mantenido, sobre todo la Consgeria de Sanidad, ha
mantenido en unalinea cientifica perfecta.

Pero no solamente ha sido desde e punto de vista de
la salud publica, sino también desde el abastecimiento,
donde tenemos que felicitar ala Juntade Castillay Ledn,
como no podia ser menos, porque la Consgeriade Medio
Ambiente ha tomado una serie de medidas importantes,
unas a corto plazo, como ha sido € suministro de agua
potable mediante la instalacion de aljibes, como han sido
los camiones cisterna, etcétera, para abastecer ala pobla-
cién, y cémo alargo y a medio plazo ha sustituido las...
0 esta intentando mediante planes de emergencia, ya se
ha dicho aqui también, la cifra de 3.500 millones de
inversion paraintentar, por todos los medios captar aguas
superficiales, abastecimientos del rio Eresma y del rio
Adaja con las consiguientes depuradoras.

Por tanto, yo tengo que terminar diciendo que los
nivel es detectados en € arsénico no tienen efectos toxicos
paralas personas en este momento, que segun los estudios
de la OMS se necesitan concentraciones mucho mas
€levadas—hablo de enfermedad crénica, no estoy hablan-
do de procesos agudos, que eso ni se hos plantea-, y que
requiere, ademas, largos periodos de consumo, entre diez
0 veinte afos, paralos niveles detectados.

Por tanto, yo creo que € problemahay que dgjarle en
su justo término, evitemos € alarmismo. Y, otra vez,
volver adestacar la coordinacién que haexistido entrelas
Administraciones. Yo creo que esto es un gemplo de
cdmo debe funcionar el sistema ante —recuerden- otras
épacas, por g emplo —creo recordar— cuando la toxicidad
del aceite de colza que estuvimos durante muchisimo
tiempo sin saber exactamente cud era €l problema. En
este momento se ha detectado clarismamente, se han
tomado las medidas oportunas para resolver el problema
planteado, tanto en la prohibicién para ingerir e agua
contaminada, como aportando aguas que no tuviesen estos
problemas...

~ EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Sefior Santamaria...

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: ...por tanto,
desde mi Grupo...



Diario de Sesiones Comisiones - N.° 215

Cortes de Castillay Ledn 5077

~ EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): ...leruego...

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: ...(Termi-
no.)

_ EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): ....vaya concluyendo.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: (Termino.)
...felicitar ala Junta de Castillay Ledn por ladiligencia
para hacer frentea problemasin dilacion y aportando las
medidas para resolver perfectamente esta situacion plan-
teada. Y, al mismo tiempo también, felicitar al Consgjero
-insisto-, por lamagnificaexposiciony por el ciimulo de
detalles que nos ha permitido degjar clarismamente €
problema. Muchas gracias.

~ EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Santamaria. Tiene la palabra
sefior Consgjero para contestar a las cuestiones plantea-
das.

EL SENOR CONSEJERO DE SANIDAD Y BIE-
NESTAR SOCIAL Y PORTAVOZ DE LA JUNTA
(SENOR FERNANDEZ CARRIEDO): Si, muchas gra-
cias, Presidente. En primer lugar, agradecer el tono de
ambas intervenciones, claramente constructivas ante un
problema de esta natural eza.

Comenzando por € orden de intervenciones, por la
sefiora Teresa Rojo, en representacion del Partido Socia-
lista, que sefiala que la Junta de Castilla y Ledn ha
pretendido con esta intervencion minimizar la importan-
ciadelosriegos. Yo lo que he transmitido claramente es
lo que es la normativa europea en esta materia. Luego de
imputarse laminimizacion delaimportanciadel arsénico,
seria, en todo caso, la normativa europea, porque cabe
indicar que, en este momento, e dieciséis de enero del
afio dos mil uno-no estamos hablando, desde hace mucho
tiempo, este mismo afio-, la Comisién Europea ha distin-
guido las sustancias que afectan ala calidad del agua en
tres grandes grupos.

El primer grupo, una categoria de once sustancias
peligrosasprioritariasen el ambito delapoliticade aguas,
once sustancias que pueden ser téxicas, persistentes y
causar bioacumulacién. Y, en estas once sustancias esta-
blecidas el dia diecisés de enero del afio dos mil uno por
laUnién Europea, no esta el arsénico. Si estén, como dije
anteriormente, €l cadmio, € mercurio y otros.

Hay unalista de otras once sustancias prioritarias que
la Unién Europea tiene actualmente en estudio que po-
drian afadirse 0 no afiadirse antes de finalizar €l afio dos
mil tres alalista de sustancias prioritarias peligrosas. Y
en estalista de once sustancias prioritarias en estudio que
podran, o no podran, afiadirse en €l futuro, tampoco esta
el arsénico. Y si que esta, por ejemplo, e plomo.

Existe finalmente una tercera categoria, que es otra
lista de otras diez sustancias prioritarias, aunque sin las

caracteristicas de |las anteriores, por su menor toxicidad,
persistenciay menor bioacumulacién. Y en esta caracte-
ristica de otras diez sustancias prioritarias tampoco esta
el arsénico.

Luego la Unién Europea establece una lista de treinta
y dos sustancias que pueden afectar a la calidad del
consumo del agua desde € punto de vista de la salud
publica dividida en tres categorias: prioritarias actual-
mente en vigor, en estudio y no prioritarias; de tal forma
gue en esa lista de treinta 'y dos no esta € arsénico y si
gue estan otras sustancias. Por cierto, en la lista de
sustancias en estudio esta el plomo, y recientemente ha
habido unaintoxicacién enlaComunidad de Extremadura
por acumulacién de plomo y todavia estan investigando
cud eslacausadel abastecimiento o delos productos que
pueden haber causado esta intoxicacion por € plomo.
Aqui, hemos llegado a saber la causa del mayor concen-
tracion de arsénico mucho antes de que ni una sola
persona se viera afectada por la excesiva concentracion
de arsénico. Esa es la gran diferencia.

Primero se sabe la causa y luego se comienza a
estudiar la situacion sobre e consumo de agua, sobre €
consumo de otros productos de origen alimentario y sobre
el andlisis de las personas. En otros sitios se detectan las
enfermedades, y se comienzan a andlizar las causas sin
gue, por e momento, se hayan detectado las causas por
laintoxicacion de plomo en esta Comunidad. El plomo si
gue es una sociedad... si que es una sustancia en la
categoria en estudio actualmente. Yo no he pretendido
alarmar, simplemente dar estos datos —ni minimizar— de
la Unién Europea.

Se nos dice que se podia haber descubierto antes €
problema. Pues bien, e problema se ha descubierto
cuando se ha producido. El ocho de mayo... €l ocho de
agosto, perdén, del afio dos mil. Quiero decir con €ello
gue hay dos causas que justifican la presencia de este
problema, como dije anteriormente: primero, el sustrato
geoldgico vy, segundo, la excesiva sobreexplotacion del
agua. Pues bien, cuando digo que se ha detectado cuando
se ha producido, es porque € dia, s se ha detectado en
iscar e dia ocho de agosto, hay que sefidlar que e dia
veintinueve de mayo de ese mismo afio, € afio dos mil,
por tanto, silo unas semanas antes, laentidad responsable
del abastecimiento en Iscar realizo los correspondientes
andlisis que cumplian todos los requerimientos de la
normativa de la calidad de aguas de consumo... de agua
para consumo publico. Por tanto, la deteccién se produjo
de forma inmediata. El dia veintinueve de mayo del afio
dos mil los andlisis no detectaron, ni en anteriores oca-
siones este problema, €l ocho de agosto si que |o detecto,
como consecuencia de esta bajada del nivel fredtico, una
vez que comenzo € verano y, 16gicamente, comenzo una
mayor sobreexplotacion delos acuiferosy un menor nivel
de lluvias que afectaron a estas cuantias.

Se nos habla de la necesidad de andlisis que hay en
estos casos, pues hien, yo también le puedo decir la
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normativa que hay a este respecto. Para detectar la
presenciade arsénico, no siendo una sustancia prioritaria
para los ..... del agua de acuerdo con la normativa
europea, le tengo que sefialar que hay tres niveles de
andlisis establecidos por la Unién Europea respecto del
agua: lo que se llama andlisis minimo, en € que se
incluyen todas las sustancias que pueden afectar a la
calidad del agua; andlisis normal, que incluye otro con-
junto de sustancias mayores; y andlisis completo, € que
se analizan todas las sustancias que pueden afectar a
agua, y, en este caso, ddl andlisis completo es donde se
analizaria la presencia de arsénico.

Pues bien, e tengo que decir que este andlisis com-
pleto, de acuerdo con la normativa europea, se realiza,
de acuerdo con esta normativa, en municipios de hasta
dos mil habitantes con una periodicidad de una vez cada
cinco afos. Y nosotros lo estébamos realizando en € afio
dos mil todas las semanas; y hemos decidido a partir del
afio dos mil uno, a partir de la estabilidad de los datos,
redlizarlo cada quince dias. Estamos realizando cada
quince dias lo que la normativa europea establece que
debiéramos realizar una vez cada cinco afios. En los
municipios de entre dos mil y cinco mil habitantes, una
vez cadatres afios; y asi sucesivamente; en los municipios
de mas de cinco mil habitantes, que no hay ninguno en
este caso, afectado, es una vez cada afio.

Los andlisis... los farmacéuticos de salud publica
realizan los andlisis, usted lo ha destacado muy bien, de
acuerdo conlanormativay €l Reglamento, como no podia
ser deotraforma. Y o creo que eso eslo que hay que hacer
precisamente, cumplir la normativay el Reglamento.

Llama la atencién que sea una empresa quien haya
detectado y hayarealizado estos andlisis. Si es que segin
laLey de Bases de Régimen Locd y la Ley de Bases de
Sanidad Nacional, y la... y significo que laLey de Bases
de Régimen Local es del afio mil novecientos ochenta 'y
cinco; luego no hay posibilidad de que se achaque esta
normativa a un gobierno popular. Y estan ambas norma-
tivas actualmente vigentes. Estas normas atribuyen la
responsabilidad sobre el suministro de aguaparaconsumo
humano en las condiciones adecuadas por medio del
servicio de abastecimiento a las Corporaciones Locales,
las cuales, no obstante, podran otorgar concesiones o
autorizaciones administrativas a empresas. Y eso es lo
gue ha hecho en cumplimiento de una Ley del afio mil
novecientos ochenta y cinco e Ayuntamiento de scar:
ser el responsable del abastecimiento del agua en su
municipio y decidir en el dmbito de su autonomiay .....
competencias que la Junta de Castillay Leon respeta, s
esagestion del aguase deberealizar por un procedimiento
0 por otro. Y decidio que la gestién del agua y €
abastecimiento de agua se redizara a través de una
empresade reconocido prestigio que es Aguagest, aquien
corresponde la determinacion de los andlisis en cuestion,
en cuyo caso detectd, correspondientemente, |os datos en
vigor.

Por otra parte, no nos parece mal, en absoluto, a
Nosotros que participen en estos laboratori os tanto empre-
sas publicas como privadas. Hay siete laboratorios parti-
cipando en este momento, cuatro son plblicos y tres son
privados. Todos son especialmente (tiles y todos son
especia mente necesarios en este caso.

Andlisis efectuados. En este momento, le tengo que
decir que, a diade hoy, los andlisis efectuados han sido
mil doscientos veintiocho andlisis efectuados, y afectan a
un total de trescientos treinta y cinco abastecimientos.
Con lo cual, andlisis ha habido suficientes en trescientos
treintay cinco abastecimientos.

Se nos solicita que solicitemos, asu vez, a Gobierno
delaNacion paraque apliquemos unanormativaeuropea,
gue la propia normativa europea establece su entrada en
vigor en el afio dos mil tres.

L etengo que decir a este respecto dos cosas: primero,
que la solucion que se ha determinado va a solucionar €
problema también paralos municipios de menosy de més
de diez microgramos de arsénico, porque va a captar €
agua por una via superficial y no a través del acuifero,
con lo cual vamos a eliminar este problema desde su
origen; pero, en segundo lugar, yo creo que establecer
maés requisitos de los que exige la Unién Europea nos
[leva a un debate parecido al que hemos tenido lugar en
esta Camara hace tan poco unas semanas sobre s € Test
Prionic debia redlizarse alos animales de veinticuatro o
de treinta meses. Yo creo que en ese debate la Junta de
Castillay Ledn se mantuvo muy claray muy firme: €
Test Prionic debia realizarse cuando determinaba la nor-
mativa de la Union Europea, alos treinta meses. Ustedes
se mantuvieron también muy firmes y muy claros en su
postura: "Existe un peligro clarisimo y manifiesto, un
riesgo para la salud; s el Test Prionic no se hace alos
veinticuatro meses, los ciudadanos estan corriendo un
peligro tremendo, la Unién Europea no tiene razon; aqui
lo debemos hacer, en Castillay Ledn y sélo en Cadtillay
Leodn". Pues bien, ustedes gobiernan en seis Comunida-
des Auténomeas de Espafia; ¢me puede decir usted en cud
de las seis Comunidades Auténomas que ustedes gobier-
nan hacen el Test Prionic alos veinticuatro meses en este
momento? En ninguno. Luego cumplir la normativa
europea —a mi juicio- es lo que debemos hacer. Que
ustedes quieran rebgjar e Test Prionic a los cuatro
meses... a los veinticuatro meses, 0 a los veinte meses,
0 que ustedes quieran hacer esta normativa desde los diez
microgramos, es algo que ustedes pueden hacer, ustedes
pueden pedir.

Me preguntaladeteccion del arsénicoenlaorina. Yo,
en este caso, tengo que decir que estas pruebas estan
siendo realizadas por la Unidad Regiona de Toxicologia
Clinica. Quiero agradecer muy especialmente al doctor
Antonio Duefias y a su equipo € trabajo que harealizado
con la urinoteca en este sentido, y le confirmo que no hay
diferenciaa gunaentrelos ciudadanos que habitan en esta
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zonay otros ciudadanos de la Comunidad ..... Es mas,
lesignifico que, paraddjicamente, |os datos demuestran...
|6gicamente, no es algo que se pueda extender, sino lo
gue determina es que no existe efecto alguno determina-
do. Demuestran que, incluso, en los ciudadanos en los
gue asisten y habiten en estas zonas, incluso los datos de
arsénico en orina son menores, incluso, que en la media
del conjunto nacional. Esos son datos establecidos por la
Unidad Regional de Toxicologia Clinicay por el Profesor
Antonio Duefias.

Usted comenta que es necesario... que se habla de
trasvases, y ha hablado del Plan Hidroldgico. Yo creo
que el Plan Hidrolégico, realmente, tocarlo en este mo-
mento, cuando ustedes € que planteaban determinaban
varios trasvases para la Cuenca de Castillay Ledn, y €
gue se plantea ahora no prevé trasvase alguno, yo creo
gue es ciertamente peligroso paral o que son susintereses.
Usted sabe que e Plan Hidrolégico, tal y como esta
actualmente presentado a las Cortes de Castillay Ledn,
no contempla trasvase alguno desde la Cuenca; lo cual si
que es una novedad en relacion con € Plan anterior que
ustedes presentaron, donde habia varios trasvases desde
la Cuenca del Duero.

Es cierto -y usted o reconoce- que nuestros proble-
mas de salud son menores que en otras comunidadesy en
otros paises. Dice que hay paises donde el arsénico no es
un problema porque hay otros més graves. Efectivamen-
te, nosotros tenemos este problema porgque no tenemos
esos problemas que son més graves. Y0 Creo que eso es
positivo.

La propuesta que se ha hecho por los técnicos, yo
entiendo que usted no la comparta, y, l6gicamente, es
objeto de debate. Es extraer agua superficial desde €l rio
Eresma y desde € rio Adaja. Usted prefiere instalar
potabilizadoras para €liminar €l arsénico del agua subte-
rrénea. Son opciones todas €ellas posibles; ustedes optan
por la segunda. Esta solucién ha sido planteada por la
Consgjera de Medio Ambiente a los municipios afecta-
dos, de diferente signo politico, y ha sido aceptado por
todos ellos. Es mas, en el gjercicio de las competencias
gue éstos tienen, podrian haber optado por alguno dife-
rente, algunos de €ellos; y ningdn municipio -insisto-,
gobernados agunos de ellos también por € Partido So-
ciadistay la mayoria por el Partido Popular, ninguno de
ellos ha planteado una aternativa distinta de la que ha
sido propuesta por la Junta de Cadtilla'y Ledn en €
gjercicio de sus competencias.

Propone paralizar € acuifero, y eso es lo que se ha
hecho. El acuifero estaparalizado paralaingestahumana,
lo que no estd paradizado es para otros usos que no
corresponden con la ingesta, y que se pueden redlizar
perfectamente. De hecho, lo que es el aguaparalaingesta
humana esta siendo abastecido a través de ajibes —como
usted conoce perfectamente-y no através del propio agua
procedente del acuifero.

Agradezco a representante del Partido Popular, al
sefior Santamaria, su intervencion, €l rigor de la misma,
el haber destacado todos y cada uno de los puntos de esta
cuestion; € apoyo a las medidas aplicadas, esos veinti-
cinco medidas que se han aplicado en poco méas de ocho
0 nueve meses para llevar a cabo un problema.. la
solucion de un problema, ademas de lo que es € proce-
dimiento de por razén de emergencia en esta materia. Y
agradezco también a su Grupo € interés que ha tomado
en estainiciativa en la participacion en diferentes debates
parlamentarios, que es la misma, también, que han mos-
trado otros Grupos y que —sin duda- es la misma que han
mostrado, también, los partidos politicos representados
en las instituciones que tienen interés en esta materia.
Porque en este momento tengo que decir que la colabo-
racion es extraordinaria por parte de las Diputaciones
implicadas, por parte de los Ayuntamientos implicados,
sea cual sea su signo palitico. Y la colaboracion extraor-
dinaria en este ambito y la solucion adoptada ha sido
realmente valorada como muy positiva, y eslaque seva
a aplicar en todos los municipios. No existe -y se me
corrija s no es asi— ningdn municipio que plantee llevar
a cabo en su ambito municipal -y podria hacerlo, porque
tiene competencias para ello- una solucién distinta de la
gue aqui se ha aceptado, como podria ser, por g emplo,
la potabilizacién de las aguas subterraneas, algo que si
gue esta capacitado para hacerlo cualquier municipio, y
nadie lo vaahacer y nadie, en este sentido, sabemos que
esté en planes de llevarlo a cabo en € futuro, en sus
ambitos competenciales. Nada més y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Consgjero. Parael turno deréplica,
tiene la palabra dofia Teresa Rodrigo, por un tiempo
maximo de cinco minutos.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Sefior Consegjero,
las vacas|ocas, nuestros Consgjeros—como usted conoce-
no han podido hacer los test a los veinticuatro meses
porgue e Gobierno de la Nacién no esta dispuesto a dar
mas dinero paraesetema. Pero, sin embargo, hay algunas
empresas privadas, como por jemplo agui, en Castillay
L edn—me parece recordar que son las que han pedido una
denominacién de origen en € Eda-, que si han dicho que
lo iban a hacer. Con eso han mejorado su competitividad,
gue es lo que nosotros defendiamos, también, para nues-
tros ganaderos.

Pero no es €l caso de hoy. El caso de hoy es -como
en tantas otras ocasiones- que los sistemas de salud
publica, que ustedes tienen transferidos desde hace ya
mucho tiempo, no funcionan adecuadamente. Y no fun-
cionan adecuadamente porque este caso también es para-
digmético -como en otros- de que no hay suficiente
vigilancia ni suficiente prevencion. Otra cosa es que
cuando surjael problemahayan tenido ciertaagilidad para
la respuesta, cosa que si que les reconozco, y mi Grupo
les ha reconacido.

Desde luego, € Grupo Socidista ha hecho cosas en
este sentido, ha aportado ideas. Y, de hecho, s se firmo
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conjuntamente en esta Camara por todos los Grupos la
Proposicion No de Ley que dio lugar a que se puedan
hacer las obras por la via de urgencia, creo que ahi esta
la responsabilidad y la solidaridad para con los ciudada-
nos en este problema. Cosa que no se hizo a inicio de
la... del problema por parte de la Junta, que se dedico a
amenazar alos Alcaldes diciéndoles que mas vale que se
calaran porque €l problema que tenian, al finy al cabo,
era un problema de ellos, ya que las aguas son responsa-
bilidad de los Ayuntamientos, y que s decian algo o
asustaban a los vecinos, ellos iban a ser los mas perjudi-
cados.

Cierto esquelaresponsabilidad esdelos Ayuntamien-
tos; pero cierto es también que los Ayuntamientos de
Cadtilla y Ledn son tan pequefios y tienen un poder
econémico tan escaso que los Servicios de la Junta -y
vuelvo ainsistir-, los Farmacéuticostitulares, sonlosque
vienen vigilando € agua desde tiempo... no digo que
inmemorial, pero, desde luego, mucho mas... muchos
més afios de los que tenemos todos los que estamos aqui
juntos.

O sea que hay que transformar los Servicios de Salud
Pdblica de la Comunidad, hay que dotar alos Farmacéu-
ticos de medios 'y de reglamento para saber qué eslo que
tienen que hacer y como; y eso hay que unirlo, ademas,
sefior Consgjero, alaLey de Farmacia

Dicho esto, la solucién que se da es una solucién que
en & mismo texto donde se plantea habla que en diez afios
préximos habra que plantearse algunas soluciones mas, o
bien desde el punto de vistade aumentar |as presas, o bien
desde € punto de vista de valorar otros mecanismos que
puedan dar solucién definitivaal problema. Luego esuna
solucién amedio plazo, como venimos insistiendo. Y es
una solucion a medio plazo en laque inicialmente se dijo
que iba a ser pagado por la Junta de Castillay Ledn, que
se iba a pedir que la Confederacion Hidrogréfica y €
Ministerio aportaran |as subvenciones correspondientesy
gue, en cualquier caso, los ciudadanos no iban a sufrir
ninguna consecuencia econémica en el precio del metro
cubico de agua que consumen; y, sin embargo, en este
momento —como usted conocerd muy bien—, los Ayunta-
mientos, aunque no se atrevan a quejarse, porque por |o
bajo ya se les ha explicado muy bien que a que se queje
tendraque solucionarse €l problemaédl solo-locual, desde
luego, esimposible-, pues ya se les hadicho que hay que
hacer una mancomunidad, que tendra que expropiar los
terrenos, y no digo ya, después, gestionar —que nos parece
I6gico-, pero que, en cualquier caso, va a suponer en los
municipios afectados un incremento para los usuarios de
30 pesetas/metro culbico como minimo.

Es decir, que durante todo este proceso... -y es un
problema grave, y en € que todo e mundo tendra que
aportar su posicidn econémicay su posicion personal para
solucionarlo-, pero en todo este proceso hemos estado
con medias informaciones y con medias soluciones. Y
aqui de lo que se trata es de dar una solucion definitiva,
gue sélo puede pasar por la recarga del acuifero. Y

esperemos que la Confederacién Hidrograficadel Duero,
antes de junio, nos pueda ofrecer el estudio exhaustivo
gue esta preparando, donde posiblemente sepamos exac-
tamente lo que ha pasado, la importancia que han tenido
los vertidos agricolas y laimportancia que tiene la sobre-
explotacion. Sin olvidar que cuando se han concedido
permisos para riego se estaba dafiando €l acuifero; y ahi
también hay responsabilidades politicas que se podrian
valorar (especialmente en los dos Ultimos afios, cuando
ya se conocia que e acuifero estaba sobreexplotado,
segUin lapropiaConfederacién). Lo que pasaque, aveces,
las medidas son impopulares y luego después lo que se
hace es quererlastomar en el Gltimo momento, generando
maés discusionesy més problemasdelos que habriahabido
s se hubiera hecho en su tiempo.

Asi que hace falta una solucion definitiva, hace falta
impulsar con rapidez y urgencia, efectivamente -como
todos los Grupos acordamos-, la solucién intermedia y
hay que tratar de que los problemas, en este momento,
para los ciudadanos que todavia beben de ajibes sea lo
menor posible. Y en eso tenemos que felicitar -y aver s
esverdad que se hace- e mecanismo por €l cual se puede
llevar alas personas que estan en suscasasy queno tienen
capacidad para ir caminando con € cantaro a la fuente,
para que les llegue € agua a su domicilio, mediante un
sistema de voluntariado, como ya se haafirmado; medida
gue, desde luego, nos parece oportuna, aungue, eviden-
temente, nos gustaria estar en otra situacion.

Asi queni vigilanciani prevencion. Y sdlo respuestas
ante un problema grave, que, desde luego, no se puede
minimizar.

Y, dentro de eso, le tengo que decir que, evidente-
mente, no todas las sustancias toxicas tienen la misma
toxicidad. No eslo mismo unaamanita fhalloides que una
diarrea por setas contaminadas con un... con un coli.
Pero, desde luego, lo que si que esta claro es que, s €
plomo es peligroso, me gustaria saber s usted, en este
momento, esta en capacidad de decirnos cuantos analisis
se han redlizado en el agua de bebida en la Comunidad
Auténoma, por gemplo, por plomo o por cualquier otro
delostéxicos que hacitado. Porque en este momento esos
andlisis no se hacen de rutina, y no se puede comparar un
andlisis que no se hace de rutina con un andlisis que nos
ha dado numerosos problemas durante los Ultimos tiem-
pos.

También me gustaria saber...

~ EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Sefiora Rodrigo, vaya terminando. Su tiempo ha
concluido.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Bien. Simplemente,
s usted cree sinceramente que la solucion del azud es
suficiente para solucionar el problema de agua que se nos
va a presentar cuando apliquemos la Directiva Europea
simplemente en € tema del arsénico. Habra que valorar
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también qué agua bebemos, en qué agua nos bafiamos y
otros problemas de salud que ya hemos discutido en esta
Camara. Pero, a menos, si € problema del arsénico,
cuando sea de aplicacion los diez en lugar de los cincuen-
ta, sera suficiente para esta zona y para otras de la
Comunidad la solucién que se ha estudiado.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Rodrigo. Paraformular laréplica,
tiene la palabra el sefior Santamaria por un tiempo maxi-
mo de cinco minutos.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Gracias, se-
fior Presidente. Sefiorias. Muy brevemente, porque yo
creo que todo esta dicho, précticamente. La segunda
intervencion del Consgero también nos ha clarificado
algunos asuntos -que a mi me ha gustado, porque los
desconocia-, como ha sido citar treinta'y dos sustancias
gue la Directiva Europea ha matizado que pueden provo-
car riesgos para la salud humana. Y me ha parecido
verdaderamente clarificador € saber que € arsénico no
esta entre esas treinta y dos sustancias; es decir, de esas
once sustancias que usted ha citado, que son prioritarias
y que hay que detectar de forma inmediata -como es €l
cadmio, o es € manganeso, etcétera-, y otras sustancias
queestan en estudio-enlacua seincluyee plomo-, pues
bien, de esas treinta y dos sustancias, me sorprende
gratamente, gratamente que € arsénico no figure entre
ellas. Lo cual no quiere decir que no exista una Directiva
Europea donde habla de reducir las tasas de arsénico a
diez microgramos por litro, y que es algo que tiene que
quedar agui también muy claro, que Espafia lo va a
adoptar en el afio dosmil tres. Es decir, nosotros tenemos
ese margen para reducir esas tasas de arsénico hasta €
afio dos mil tres, y es ago que ya estd muy proximo.

Solamente, también, dgjar constanciay hacer mucho
hincapiéen que e Sistemade Salud Piblica hafuncionado
perfectamente; que no podemos olvidar que -como usted
ha dicho- en la Ley de Bases de Sanidad nacional, y
también en la Ley de Régimen Local, son las Corpora-
ciones Locales las responsables de ese... precisamente,
las responsables de ese suministro de agua, donde no
solamente es e suministro, sino también las caracteristi-
cas organolépticas de dicho agua. Porque... aqui no lo
hemos hablado, pero en el Real Decreto... en € Rea
Decreto que... que usted haesgrimido, el 1138/1990, hay
una serie... hay una serie de caracteristicas que deben de
ser analizadas, entre dllas, los carécter organol épticos del
agua, los caracteres fisico-quimicos, los caracteres rela-
tivosasustancias no deseabl es, a sustancias toxicas—como
es € arsénico-, a caracteres microbioldgicos y también,
por Ultimo, a caracteres relativos a la radiactividad.

Pues bien -insisto-, todas esas normas las ha aplicado
en este momento las Corporaciones Locales, y hasido la
Juntala que, de unaformarapida, ha funcionado perfec-

tamente-insisto-. Y, por tanto, descartar cualquier signo
de dejadez por parte de la Administracion Piblica.

Yo creo que las veinticinco medidas que usted ha
descrito minuciosamente, muy objetivas, han resuelto y
tratan de resolver e problema. Y lo que tiene que quedar
muy claro -y a mi me parece que ha quedado muy
clarificado en esta intervencion- es que préacticamente €
arsénico, aungue es un el emento que tenemos que contro-
lar, si no hay una... un contacto con € téxico durante
largas temporadas, |os riesgos parala salud son minimos.
Y, por tanto, yo creo que eso, pues ha quedado perfecta-
mente... en su intervencion.

Y o creo que la causa ha quedado perfectamente clara.
Lo importante ante cualquier enfermedad, ante... es
conocer cudl eslaetiologia, cudl esel origen del problema
y qué medidas se han tomado. Por tanto, una correccién
total en € tratamiento de este problema que nos ha
surgido.

Y nada més. Por parte de mi Grupo, pues insistir...
insistirle en que se sigan tomando todas estas determina-
ciones, no solamente en el caso del arsénico, sino deotros
productos que puedan contaminar nuestras aguas, tanto
superficiales como subterréneas. Y nada mas, Sefioria.

_ EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Santamaria. Tiene la palabra
sefior Consgjero para contestar a las cuestiones plantea-
das.

EL SENOR CONSEJERO DE SANIDAD Y BIE-
NESTAR SOCIAL Y PORTAVOZ DE LA JUNTA
(SENOR FERNANDEZ CARRIEDO): Si. Muchas gra-
cias. En relacion con la primeraintervencion, yo no crei
cuando vine la Ultima vez debatimos que aqui sobre la
Encefalopatia Espongiforme Bovina, que se referia a
hacer los Test Prionic alos animales de mas de veinticua-
tro meses Unicamente s € Estado lo pagaba; yo crei que
lareferencia era hacer los test de veinticuatro meses alos
animales porque era necesario y era Util, independiente-
mente de que e Estado lo pagara o no. Yo creo que,
ademés —-bajo nuestro punto de vista-, hay un elemento
muy claro, que, por encimade quién lo pagueestalasalud
de las personas. Si existe una conviccion clarisima por
parte del Partido Sociaista de que los Test Prionic hay
que hacerlos a los veinticuatro meses, seria bueno que a
menos en una de las seis Comunidades donde gobiernan,
siquiera de muestra, por dejar una muestra, en unadelas
seis Comunidades donde gobiernan lo hubieran hecho a
los veinticuatro meses, por esa conviccion. Porque tam-
bién ahoralo estamos pagando nosotros, |a parte que nos
corresponde de los Test Prionic; no toda, pero la parte
gue nos corresponde. Si hubiéramos querido ir mas ala,
lo pagariamos al 100%. Pero si tuviéramos la conviccion
moral de que habria que hacerlo alos veinticuatro meses,
lo estariamos haciendo; lo que pasa es que tenemos la
conviccion moral de que hay que cumplir lanormativade
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la Unién Europea, que lo establece en treinta (como lo
tienen también otras Comunidades Aut6nomas, entre
ellas, las seis que gobierna el Partido Socialista). Lo que
pasa aqui, en las Cortes de Cadtillay Leodn, se dice unas
cosas, ¥y en los Gobiernos donde gobierna € Partido
Socialista se hacen otras.

Dice... dice que e sistema... que e sistema no
funciona porque se tardé en detectar. Si ya le he dicho,
s € dia veintinueve de mayo se hicieron andisis...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Ruego silencio, Sefiorias.

EL SENOR CONSEJERO DE SANIDAD Y BIE-
NESTAR SOCIAL Y PORTAVOZ DE LA JUNTA
(SENOR FERNANDEZ CARRIEDO): ...el dia veinti-
nueve de mayo se hicieron andlisis, que son obligatorios
cada cinco afios, y no se detectaron estas sustancias y €
ocho de agosto si que se detectaron. Luego existe un
sistemade control y de deteccidn. El veintinueve de mayo
no, antes del veintinueve de mayo tampoco, y apartir del
ocho de agosto —que fue € siguiente test que se hizo-, si.
Luego en esos dos meses, en agin momento, se debid
producir esta bajada de la capa fredtica y e nivel de
oxidacién que se describié iniciamente. Luego que €
sistema funciona es evidente, porque se tardaron dos
meses en hacer los subsiguientes andlisis, de una obliga-
cion legal que existe una vez cada quince afios.

Hombre, el Plan Hidroldgico yo creo que, quiza, en
el tema de Sanidad y Bienestar Social poco influye la
cuantiadel Plan Hidroldgico, pero son 250.000 millones
de pesetas para Cadtillay Ledn. Es una cifra ciertamente
importantisima, de las Comunidades Auténomas con
mayor inversion quetienen. Pero es que, ademas, yo creo
que € Plan Hidroldgico, al margen de la cifra, contiene
un elemento de solidaridad importantisimo, al margen de
gue no haya trasvases de Castilla 'y Ledn; que es un
elemento de solidaridad, en funcién del cua, sevaallevar
aguaen e conjunto de lasolidaridad de Espafiaaaquellas
Comunidades Auténomas que més lo necesitan. Y o creo
gue es un elemento de solidaridad importantisima, y es
por lo que € Partido Popular apoya el Plan Hidrologico
Nacional: por solidaridad; pero, sobre todo, ademés, no
solo por solidaridad, sino porque responde alos intereses
de esta Comunidad -no hay trasvases ni de la cuenca alta
ni de la cuenca baja de Castillay Ledn-. Pero, ademas,
hay una inversion de 250.000 millones de pesetas, més
de 100.000 millones de pesetas en nuevos regadios a
través del Plan de Regadios.

Bueno, se dice que ha habido medias verdades, o
falsas... 0 mediasinformaciones en este... cuestion. Pues
desde € mismo dia en que se detectd € problema hubo
un Bando de la Alcaldia de iscar y una comunicacion a
todos los ciudadanos de lo que estaba pasando, y ese
mismo dia comenzé ya a abastecerse por ajibe vamos,
por aljibe por camion cisterna, de agua alos ciudadanos.
Inmediatamente, los ciudadanos estuvieron informados

de que este agua, como es hoy, varios meses después, se
puede utilizar para todos los usos menos para laingesta.
Y se promovi6 una férmula para solucionar € problema
de laingesta.

Y o entiendo que usted plantee unaformulaaternativa
a la que se ha llevado a cabo; eso es muy legitimo.
Nosotros estamos por lavia de abastecer estos municipios
a través de agua superficial procedente del rio Adajay
dd rio Eresma; y ustedes promueven —que he querido
entender- como mejor férmula la recarga del acuiferoy
la férmula de nuevas potabilizadoras. Yo creo que am-
bas... pues, usted plantea una, la que dicen los técnicos
y laque se vaa aplicar seguramente es otra.

Pero le he visto también decir que ésta es una solucion
provisional, porque ahorafalta en el futuro hacer nuevas
presas. Pues, si hace falta hacer nuevas presas es porque
lasolucion defuturo esel abastecimiento atravésde aguas
superficiales. Luego, yo creo que S esta solucion pasa
por que hagamos en el futuro nuevas presas —que eso 1o
determinaran los técnicos-, es porque la megjor solucion
es las aguas superficiales. Yo creo que habiendo aguas
superficiales que puedan abastecer a los ciudadanos, son
siempre mejores que aguas subterrdneas que estén a
setecientos y ochocientos metros, en muchisimos casos;
gue tiene un coste financiero muy importante extraer ese
agua de esas profundidades, y un coste mediocambiental,
porque se esta consumiendo energiade unaformanotable
en este tipo de extracciones de agua subterrénea. El agua
subterranea es una buena solucién cuando no hay otra;
habiendo alternativa de aguas superficiales, parece que es
lamejor y la que aconsejan los técnicos.

Bueno es saber que ustedes plantean ahora como
solucion e haber dicho que no a determinados permisos
deriego, porque si €l futuro hubiera que hacerlo, pues es
bueno saber que contamos con su apoyo en ese sentido.

La solucion definitivano va a costar ni 1.000 pesetas
ni 2.000 pesetas; son 3.500 millones de pesetas. Y,
ademés, corresponde a los técnicos decirlo. Yo no voy a
describir aqui 1o que es la Ultima comparecencia de la
Consgjerade Medio Ambiente; quedd bastante claro ante
la Comision correspondiente cud era e procedimiento.
Ha comparecido tan sdlo hace unos dias, y yo creo que
me remito asus palabras parasefidlar que esunainversion
muy importante 3.500 millones de pesetas, que se va a
hacer la captacion de agua desde € rio Eresmay desde
el rio Adaja, y que aqui hay desde presas hasta traslado
de agua, etcétera, etcétera. Yo creo que es un volumen
muy importante.

Nosdice que cuantos andlisis por plomo se hacen. Los
gue establece la Union Europea. Yo creo que eso es lo
gue tenemos que hacer. Los mismos que establece la
Unién Europea son los que se hacen. Tenga usted en
cuentaque s estos andlisis que se han hecho, a igual que
han detectado arsénico, hubieran detectado otras circuns-
tancias mas peligrosas, pues, con lo mismo, se hubiera
actuado de la misma forma. Lo que ocurre es que han
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detectado arsénico y no han detectado ningunadelasotras
dos circunstancias 0 sustancias que son mas peligrosas.

Y da representante del Partido Popular, a sefior
Santamaria, le agradezco la colaboracion en esta materia,
el rigor que ha manifestado —sin duda- en € mangjo de
los datos, y la colaboracion y € impulso en una solucion
gue-anuestro juicio- vaaser definitiva. Que, por cierto,
la que estamos aplicando es plenamente coherente con la
Proposicion No de Ley que se aprobd por parte de todos
los Grupos Parlamentarios representados en esta Camara.

Luego yo creo que es una solucién que tiene un
consenso muy importante: el consenso de los Ayunta
mientos desde el reconocimiento que se ha manifestado
aqui por todos los Grupos de que estamos ante una
competencia municipal y que la Junta de Castillay Leodn
no se ha echado para atrés en lo que era una competencia
municipa y hasido el lider en protagonizar una solucion
definitiva para esta cuestion; consenso con los Ayunta-
mientos; consenso con los Grupos Politicos, que han
manifestado su apoyo a esta Proposicién No de Ley por
unanimidad; y emergencia, el procedimiento de emergen-
ciaparabuscar unasolucién diligente, sin reparar en cud
fuera el coste: 3.500 millones de pesetas para que lo que
es una solucion de futuro, que va a solucionar -insisto-
no solamente |os niveles de agua, de cincuenta microgra-
mos en el presente, sino lo del futuro, que se establecera
en diez microgramos, en € afio dos mil tres, para los
cual... momento €l cual, con toda probabilidad, estaraya
determinada la solucion y en aplicacion esta captacion de
agua superficial.

Nadamés. Muchas gracias. Y agradezco €l interésde
todos los Grupos en esta materia, que es €l mismo interés
que manifiestala Junta, que -insisto- en s6lo ocho meses
ya se han redizado los procedimientos de emergencia
correspondientes, en lo que es una muestra mas de la
capacidad que tenemos para seguir garantizando la salud
delos ciudadanos. Quiza por eso tengamos una esperanza
de vida media que supera la media nacional .

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Muchas gracias, sefior Consejero. Terminado...
Ruego... Terminado el turno de Portavoces... Les ruego,
Sefiorias, que se callen, por favor. Terminado el turno de
Portavoces, se procede a la apertura de un turno de
formulacién de preguntas u observaciones de |os sefiores
Procuradores de esta Comisién que no hayan actuado
como Portavoces de los Grupos. ¢No hay ninguna...?
Sefior Hernandez, tiene la palabra.

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ: Buenos
dias. Gracias, sefior Presidente. Y 0 voy a ser muy breve.
Nada més decir que, obviamente, después de escuchar a
sefior Consgjero, que manifiesta, en fin, que éste es un
problema de alguna forma -seglin su propia interpreta-
cién-, nimio, que no tiene una mayor trascendencia de
tipo epidemioldgico. Y yo creo que, entonces, si que
cabria pedirle a la Junta de Cadtillay Leon algo que se

me ocurre en este momento, y es que la Junta de Cadtilla
y Ledn abriese una campafia de informacion intensiva a
los ciudadanos, explicando lo que € sefior Consgjero ha
explicado aqui. Porque lo que es evidente es que en los
municipios donde el problema, sea grande 0 sea pequefio,
existe, la alarma que hay -como ha dicho, ademas,
nuestra Portavoz— es una alarma importante. Y yo creo
gue es una obligacién de los poderes publicos —en este
caso, de la Junta de Cadtilla y Ledn- tranquilizar; no
solamente asegurar que los ciudadanos estan —valga la
redundancia- seguros, sino que ellos perciban que lo
estan. Y, en este sentido, yo me permito hacer esta
aportacion: creo que la Junta deberia, de alguna forma,
[legar a esos ciudadanos con su planteamiento concreto y
conciso, para que los ciudadanos tuvieran la tranquilidad
gue tiene el sefior Consgjero. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Hernandez. ¢Algun sefior Procura-
dor més quiere hacer alguna observacion al respecto?
Tiene la palabra el sefior Consejero para contestar.

EL SENOR CONSEJERO DE SANIDAD Y BIE-
NESTAR SOCIAL Y PORTAVOZ DE LA JUNTA
(SENOR FERNANDEZ CARRIEDO): Si. Yo estoy
convencido que gastamos poco dinero en publicidad y
debiéramos de gastar mas en campafias de informacion y
detodo tipo, y sensibilizacion sobre temas sanitarios, que
son muy importantes para los ciudadanos. Pero en este
caso yo creo que hemos actuado con lainformacion veraz
y répida que interesa a los ciudadanos; que seguramente
no sea preciso indicar € hecho de que hay treintay dos
sustancias prioritarias y cuales son, etcétera, sino que
guede claro alos ciudadanos dos cosas, que Yo creo que
son esenciales, y ellos o saben, porgue los normamente
los Alcaldes, y en comunicacionesy reuniones que se han
tenido con ellos han quedado muy claras y, ademés,
recomendamos a los propios Ayuntamientos que se haga
un buzoneo s es necesario.

Dos cosas: primero -y que debe tranquilizar mucho a
los ciudadanos-, que el agua se puede utilizar para cual-
quier tipo de consumo humano salvo la ingesta; eso es
una cosa que lo hemos dejado claro desde e momento y
sigue en vigor. El agua, por tanto, se puede utilizar para
cualquier uso, incluso humano, salvo laingesta. El agua
vale perfectamente para piscinas, pararegar los jardines
publicos, paralos riegos de los terrenos de regadio, para
laducha, paralaslavadoras, paraloslavavgillas, etcéte-
ra, etcétera; y para ello no hay ningun riesgo.

Y, en segundo lugar, que el agua de esa zona ha sido
declarada no apta para el consumo humano. Y por tanto
—gue ésa es la segunda cosa que deben saber |os ciudada
Nos, a huestro juicio es muy importante, y yo creo quelo
sabert, que es que e agua de esa zona no se debe
consumir para ingesta. A cuyos efectos se han buscado
las férmulas alternativas que garanticen que estos ciuda-
danos tengan agua para ingesta. La situacion, muy en €
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corto plazo y muy coyuntural, que es e abastecimiento
mediante camiones cisterna, mediante aljibes, e incluso
para aquellas personas que no pueden salir de su casa,
como se ha buscado buscando formulas dternativas; y
una solucion de caracter definitivo, que es € abasteci-
miento de aguas superficiales desde € rio Eresma hasta
el rio Adaja.

Y o creo que la camparia informativa, en ese sentido,
haido dirigidaaesos puntos muy concretos: primero, que
€l agua esvdliday apta para cualquier consumo humano,
excepto para la ingesta; y, segundo, que €l agua es no
apta para la ingesta y que se han buscado formulas
aternativas.

Si fuera necesario, porque los ciudadanos lo deman-
daran, que se hicieraunarelacion de cuales son lastreinta
y dos sustancias que la Unidn Europea considera priori-
tariao en estudio, o de que hay un urinotecaen e Servicio
Regional de Toxicologiay que, por tanto, tienen alli unos
estudios muy avanzados en esta materia, pues podriamos
informar sin ninglin problema.

Pero yo creo que lo que le interesa a los ciudadanos
es la tranquilidad en esos otros aspectos; y |os aspectos
cientificos yo creo que quedan a ambito delo que sonlos
temas cientificos.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Consgjero. No hay més preguntas.
Unavez terminada su comparecencia, esta Presidenciale
agradece a sefior Consglero su presencia y, a mismo
tiempo, su exhaustiva informacion y comparecencia. Y,
sin més, se despide con e saber de que esta Comision
estd siempre a tu disposicion y deseando favorecer y
colaborar en todos los temas sanitarios y que precise.
Muchas gracias.

Segundo... segundo punto del Orden del Dia. Por la
sefiora Secretaria se dara lectura al segundo punto del
Orden del Dia.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA NUNEZ
DIEZ): "Proposicion No de Ley presentada por los
Procuradores don Jesis Malaga Guerrero, don Ci-
priano Gonzalez Her nandez, dofia M aria L uisa Puen-
te Canosa y don José Yafiez Rodriguez, relativa a
creacion de un Programa Universal de Diagnoéstico
Precoz del Cancer dePrstata, publicada en € Boletin
de las Cortes, de dieciocho de octubre del dos mil".

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Secretaria. Parala presentacion de
la Proposicion No de Ley, tiene la palabra, en represen-
tacion de los sefiores Procuradores Proponentes, don
Jes(is Médlaga, por un tiempo méaximo de diez minutos.

EL SENOR MALAGA GUERRERO: Muchas gra-
cias. La.. laProposicion No de Ley que traemos hoy a
estas Cortes, a esta Comision, tiene como cometido €
[lamar la atencién, sobre todo, de un problema que esta

creciendo cada diamés, que es € problemadel cancer de
préstata, que, asi como e cancer de mama en la mujer
esta preocupando de unamaneraextraordinaria, el cancer
de préstata en € hombre lo esta haciendo, asimismo, de
una manera también extraordinaria, por dos mativos: €l
primero de ellos, porque cada vez hay un mayor nimero
de diagnéstico; y un segundo motivo, porque cadavez lo
hay en personas mas jovenes.

Por lo tanto, hay una gran preocupacion por parte de
la poblacion y por parte, también, del mundo sanitario.

Esto eslo que nos hahecho traer aqui esta Proposicion
No de Ley, cuyos Antecedentes son |os siguientes:

El test inmunolégico para € diagnéstico precoz del
cancer de prostata, conocido como prueba especifica de
antigeno del suero, se practicaen muchos centros médicos
occidentales cada dos afios, como medida preventiva,
para la poblacion mayor de cincuenta afios; los Ultimos
estudios aconsegjan redlizar estas campafas desde los
cuarenta 'y cuarentay cinco afios, debido a lo que ante-
riormente hemos expuesto de diagnéstico cada vez més
temprano de esta patologia.

La aplicacion sistematica de este test evita unos 3,3
muertes por cada mil habitantes, segin € estudio de
Kevin S. Ross, dado a conocer en e Journal of the
American Medical Association, (el JAMA). Y, aungue
esta prueba no es prediccion exacta—lo que quiero dejar
bien claro-, es 1o megjor que tenemos hasta e momento
para la prediccion de esta enfermedad que tantas vidas
cuesta cada afio en nuestro pais.

Casdtillay Ledn no tiene programa preventivo univer-
sal paratoda la poblacién expuestaa cancer de prostata,
por 1o que es de estricta necesidad, y en consonancia con
las competencias en medicina preventiva transferidas
desde e Gobierno Central, la creacion de un programa
que, a igual que ocurre con el cancer de mama, suponga
el diagndstico precoz de esta enfermedad en aumento.

Por lo expuesto, se formula la siguiente Propuesta de
Resolucion; "Las Cortes de Cadtillay Leon instan a la
Junta de Castilla y Ledn a la creacion de un Programa
Universal de Diagnostico Precoz del Cancer de Prostata,
con €l test inmunoldgico, prueba especifica de antigeno
del suero". Muchas gracias, sefior Presidente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
ClIA): Gracias, sefior Mdaga. Se ha presentado a esta
Proposicion No de Ley una enmienda por € Grupo
Parlamentario Popular, con € nimero dos mil ciento
setenta'y uno de Registro de Entrada. En representacion
del Grupo Parlamentario enmendante, tiene la palabra €
sefior Monsalve por un tiempo maximo de diez minutos.

EL SENOR MONSALVE RODRIGUEZ: Muchas
gracias, sefior Presidente. Hemos presentado una En-
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mienda de Sustitucién a esta Proposicion No de Ley, y
que dice lo siguiente: "Las Cortes de Castilla 'y Ledn
instan a la Junta de Castillay Ledn ala creacién de un
Programa Universal del Diagnostico Precoz del Cancer
de Préstata en el momento que exista evidencia cientifica
para recomendar su cribado sistemdtico en personas
asintométicas’.

Decir, sefior Presidente, en primer lugar, nosotros
comentamos que exista una evidencia cientifica en la
Enmienda de Sustitucion, porque creemos, en primer
lugar, que en estos momentos no existe evidencia cienti-
fica para recomendar € citado cribado sistemético de
préstata en las personas asintométicas.

Esta-y, ademés, con todos |0s respetos para el autor
que cita usted, sefior Maaga, en los Antecedentes de su
Proposicion No de Ley, Kevin S. Ross- es la conclusion
a la que han llegado otras entidades cientificas muy
prestigiosas, como son, dos de ellas, una canadiense y
otra sueca, en las cuales... las cuales dedican todo su
desvelo en lo que es la promocion, prevencion del... y
cuidado de la salud; €l Servicio, también, de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias del Servicio Vasco de Salud -€
[lamado OSTEBA-y también el Programade Actividades
Preventivas y de Promocién de la Salud —el PAPPS- de
la Sociedad Esparfiola de Medicina de Familiay Comuni-
taria, pero, ademads, tras revision por expertos de la
bibliografia internacional.

En concreto, el PAPPS a que acabo de referirme —«l
Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de
la Salud-, hace una serie de recomendaciones para €l
cancer deprostata. Y dice que, en primer lugar, no existe
evidencia cientifica para recomendar € cribado sistemé&-
tico del cancer de prostata en las personas asintométicas;
alos pacientes que soliciten cualquiera de las pruebas de
cribado seles debe de proporcionar, ademas, informacion
rigurosa, ademas, sobre todo €l proceso que podria
iniciarse apartir delaprimeraprueba. Y, en tercer lugar,
gue seria, ademas, recomendabl e, un uso adecuado atodo
el paciente con sintomatologia urinaria susceptible de
cancer de préstata, para realizar un diagndstico precoz y
un tratamiento adecuado sobre todo en los estadiosinicia
les, en que €l prondstico de la enfermedad mejora.

Todoslostest de cribado actualmente propuestos para
€l cancer de préstata—como son € tacto rectal, la ecogra-
fia transrectal y € antigeno prostético especifico, €
[lamado PSA- presentan, ademas, una baja de sensibili-
dad, especificidad y valor proyectivo positivo, para su
utilizacion como lo que es la prueba diagndstica en la
deteccién precoz de una enfermedad.

No se dispone, ademas, de estudios que aclaren una
actividad terapéutica... una actitud terapéutica -mejor
dicho- més adecuada, una vez conocidos, ademas, los
hallazgos de |a deteccidn precoz.

Lastécnicasde diagnostico clinico, asi como el propio
tratamiento, no estdn exentos de efectos secundarios
especialmente desagradables para los pacientes. Podia
decirse que la decision de adoptar una intervencion po-
blacional encaminada ala deteccién precoz del cancer de
proéstata debe de tener en cuentalos siguientes problemas:
primero, €l cancer de préstata es una causa relativa poco
importante de mortalidad prematura, se dice que por cada
paciente que muere de cancer de prostata existen, apro-
xXimadamente, trescientos o cuatrocientos varones que lo
hacen por otras causas y, ademas, Espafia presenta una
de las tasas de incidencia y mortalidad por cancer de
préstata mas bajos de Europa; en segundo lugar, no
disponemos tampoco de una clara evidencia de que €
cribado y aun €l tratamiento precoz reduzcan la mortali-
dad; en tercer lugar, atas probabilidades de sobrediag-
nostico —que es importante-; cuarto lugar, ausencia de
pruebas validas que nos permitan predecir las lesiones de
peor evolucién; quinto, baja sensibilidad -como he dicho
antes-, especificidad y vaor predictivo de los test de
cribado actuales; sexto, dudas sobre €l tratamiento méas
apropiado; séptimo, efectos secundarios del tratamiento
delos canceres descubiertos mediante €l cribado; octavo,
el dto coste del cribado; noveno, los problemas éticos,
posihilidades de mayores dafios que beneficios.

Mientras algunas de estas cuestiones se dilucidan,
nosotros creemos, desde el Grupo Parlamentario Popu-
lar, que se hace preciso esperar alas conclusiones finales
de los dos grandes ensayos clinicos que con € PSA enla
actualidad se estan llevando a cabo, tanto en América del
Norte como en Europa.

Y, en conclusién, yo lo que les digo, Sefiorias, que
no se dispone de ensayos clinicos de suficiente extension
y rigor como para demostrar que €l cribado y aun €
tratamiento precoz reduzcan la mortalidad del cancer de
préstata.

Es por o que le hemos propuesto esta Enmienda de
Sustitucion, que he leido al principio de mi intervencién,
Y que creo y pienso que se deberia contar con la aproba-
cion de lamismaen esta Comision de Sanidad. Nada mas
y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Monsalve. Para consumir un turno
en contra o en favor de la enmienda, tiene la palabra €
sefior Mélaga.

EL SENOR MALAGA GUERRERO: Bueno, sefior
Monsalve. Nosotros ho podemos aceptar su Enmienda,
por distintos motivos.

En primer [ugar, porque muchas delas cosas que usted
ha dicho no estamos de acuerdo con €ellas. Hombre, que
diga usted que una prueba de PSA es desagradable,
bueno, pues, un pinchazo, un andlisismas, como hacemos
multiples... El tacto rectal, pues, hombre, si, un poquito
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desagradable es, pero, bueno, tampoco es una cosa que
—digamos- que mate a uno ¢no? Es desagradable, pero...
Bueno, la ecografia transrectal, pues hombre, es una
Cosa... pero, vamos, tampoco es una... tampoco es algo
gue sea tan desagradable, tan desagradable.

La segunda de las cuestiones es... me habla usted de
que el cancer de prostata no es una de las mayores causas
de muerte, pues, mire, es la segunda causa de muerte
desde los canceres, de todos los canceres en € vardn,
después ddl cancer de pulmon es la segunda. O sea, que
estamos hablando de un tema de los més serios que
tenemos dentro de la vida sanitaria ¢no?

Y, después, usted me ha hablado de mortalidad, yo le
quiero incidirle en lamorbilidad, no solamente hablamos
de mortalidad sino también de morbilidad.

Después hay algo que usted en su Propuesta de
Resolucion, en su Enmienda, utiliza que para mi es
importante, ¢no?, cuando habla de evidencia cientifica.
Hombre, ya sabe usted que diciendo que no hay evidencia
cientifica esta usted diciendo que todos mis compafieros
y todos los compafieros de usted como médico que estan
utilizando la pruebadel PSA, la estén utilizando adiario,
significa que estan utilizando una prueba no cientifica
Hombre, es muy duro decir que todos los médicos que
estan utilizando, todos los que estéan utilizando todos los
dias no es una prueba cientifica ¢no? Entonces...

Y, por ultimo, yo le diria una cosa més: esta prueba
del PSA es una prueba que tiene una gran sensibilidad.
Usted podra decir que no tiene especificidad, pero que
tiene una gran sensibilidad, claro que la tiene, tiene una
gran sensibilidad. Entonces, puede usted decirme que no
tiene especificidad, pues, como muchas pruebas que
utilizamos, anda que no utilizamos en la clinicamontones
de pruebas que ho tienen especificidad pero tienen sensi-
bilidad. Y ¢qué hacemos? Pues cuando nos sale un PSA
ato y... recurrimos a otra serie de pruebas, pero como
hacemos en la clinica constantemente con muchas otras
cosas. Después para eso tenemos la clinica con € tacto
rectal, paraeso tenemoslaecografiatransrectal ... bueno,
pues todas esas pruebas que pueden hacer después posible
un diagnéstico mas claro. Pero qué hacemos cuando
realizamos, por eemplo todos los dias con la mama
diagnosticos en principio que pueden ser clarosy, después
vamos, hacemos la biopsia y vemos que en la biopsia
aquello que considerdbamos como un tumor en la tomo-
grafia pues no o es, vamos, un emeo.

Por lo tanto, cuidado con esto, yo creo que estamos
ante una prueba claramente sensible, ante una prueba que
tiene una especificidad no tan alta, que estamos ante una
prueba que no es desagradable, estamos ante una prueba
que, para €l diagnostico del segundo cancer més impor-
tante en e vardn después del cancer de pulmén y que
estamos hablando de morbilidad en vez de mortalidad.
Con todas estas... Y, claro, por Gltimo, ante una prueba

claramente cientifica, porque entonces estariamos dicien-
do que todos los internistas, todos los médicos generalis-
tas y todos los de atencion primaria 'y los oncélogos y
todoslos de medicina... y los urélogos, claro estd, quela
estan utilizando estamos diciéndoles que estéan utilizando
una prueba no cientifica, y esto es una prueba, aqui
estamos muchos médicos que claramente es cientifica
Que tenga poca especificidad, eso es otra cosa; pero que
es sensible y que es cientifica esta claro. Por eso no le
aceptamos esta Propuesta de Resolucion de su Enmienda
de Sustitucién, sefior Monsalve.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Mélaga. Para consumir un turno de
réplica, tiene la palabra, por € Grupo Parlamentario
enmendante, sefior Monsalve, por un tiempo maximo de
Cinco minutos.

EL SENOR MONSALVE RODRIGUEZ: Muchas
gracias, sefior Presidente. Mire, sefior Malaga. Yaveque
hemos estado intentando en & transcurso de lamafiana de
haber Ilegado a un consenso en esta Enmienda de Susti-
tucion que hemos promovido, que hemos presentado
desde el Grupo Parlamentario Popular. Y, ademas, lo
hemos hecho en varias ocasiones e, inclusive, hemos
cambiado € texto unas cuantas veces, 0 sea que Yo creo
gue por parte de este Grupo Parlamentario no habra
notado en ninglin momento ninglin animo de que preva
leciera la Enmienda de Sustitucién que hemos puesto,
sino que hemos intentado de todas las formas posibles €
haber Ilegado a un acuerdo que parece ser que no se ha
producido.

Pero lo que si yo quisiera decirle, en primer lugar, es
queal principio de esta, su segundaintervencién, no tiene
razén lo que esta diciendo, porque es que yo no he dicho
lo que usted me acaba a mi de acusar, por decirlo de
alguna forma. Usted dice que no acepta la Enmienda,
pues, me parece correcto por parte de su Grupo que no
la acepte, pero dice que yo he dicho que € PSA es
desagradable. Y o no he dicho que el PSA sea desagrada-
ble, e PSA no es desagradable porque a todas luces eso
lo sabe todo & mundo, que hacerse un andlisis de sangre,
pues, no es desagradable. Eso yo no lo he dicho. Yo s
quiere que le diga, en todo caso, lo que le he dicho, le he
comentado que las técnicas de desarrollo de diagndstico
clinico, asi como €l propio tratamiento pero después de
hacer, como se puede denominar la deteccion precoz del
..... carcinoma de prostata, le he dicho que no estan
exentos de efectos secundarios, que eso es lo que es
especia mente desagradable para los pacientes. Eso eslo
gue le he dicho. No le he dicho yo que e PSA sea
desagradable.

Y luego tampoco le he dicho —que usted también ha
puesto en mi boca- de que e PSA... no he dicho yo que
no sea una evidencia cientifica. Yo lo que digo es que no
hay evidencia cientifica todavia, por todas |as sociedades
cientificas que yo le he enumerado en mi primera inter-
vencion, de que no estan de acuerdo en la creacion de un
programa universal, porque €l cribado para estos pacien-
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tes no es € idéneo ni € adecuado. Entonces, eso es lo
gue tenemos que tener en cuenta.

Pero, ademés, si que me gustaria decirle que lo que
es la existencia que lo que es la existencia 0 no de
evidenciacientificano estareade debate politico. Y o creo
gue nosotros lo que tenemos que hacer, partiendo de lo
gue es e estado de la ciencia 'y de la megjor evidencia
posible, los paliticos si que debemos actuar y lo debemos
hacer en concordancia con lo que las propias Cortes de
Cadtillay Ledn han aprobado por Ley a estos efectos, y
es, por giemplo, a Articulo 8 de la Ley de Ordenacion
dd Sistema Sanitario de Castillay Leodn, que sefida en
su apartado dos, que "lainclusion de nuevos servicios..."
-y leo textuamente- "...y prestaciones en el sistema de
salud de Cadtillay Ledn sera objeto de evaluacion previa
de su eficiencia en términos tecnoldgicos, socidesy de
salud, y llevard asociada una financiacion especifica'.
Esto es lo que si que tenemos nosotros que debatir aqui
y esto es lo que tenemos que hacer.

Luego también decirle que lo que dice la Ley de
Ordenacion del Sistema Sanitario, también es concordan-
te con lo que se dice en € Acuerdo de la Subcomision de
Sanidad en e Congreso de los Diputados, de consolida-
ciony modernizacion del SistemaNacional de Salud, que
recomienda, ademas, a Consgjo Interterritorial € esta-
blecimiento de un programa de eval uacion de tecnologias
sanitarias que definan las prioridades que se han de

Seguir.

Este inclusivamente y todos estos planteamientos,
igualmente también lo recomiendala OMS, la Organiza-
cién Mundia de la Salud, creo que son cuestiones que
debemos de tener en cuenta y que son precisamente las
gue hay que priorizar.

Por lo tanto, Sefioria, yo le digo que lainclusion de
nuevas prestaciones requiere ademas de una exhaustiva
evaluacion previa que determine de forma clara su efi-
ciencia, que creo que es lo que nos interesa a todos.

Comentarle, para finalizar, que dado que en estos
momentos esta evaluacion es, segin hemos manifestado
en |os anteriores comentarios que hemos hecho, negativa,
la coherencia politica exige actuar con cautela a la hora
de introducir este tipo de programas para evitar, sobre
todo, crear mas inconvenientes que ventajas a la pobla-
cion.

Y este, Sefioria, es € sentido que nosotros queremos
dar ala Enmienda o la Enmienda que hemos propuesto y
que entendemos, y vuelvo a insistirle que en ningln
momento nos apartamos de hacer lo que usted pretende,
pero la Enmienda lo dice bien claro: estamos dispuestos
a crear un programa universal, pero siempre y cuando
gue haya una evidencia cientifica (que yo creo que es lo
normal y lo mas l6gico para todos estos programas... se
lleven a cabo en las debidas condiciones). Nada més y
muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Monsalve. Para consumir un turno
de duplicay de fijacion de posiciones, tiene la palabra €
sefior Maaga por un tiempo maximo de cinco minutos.

EL SENOR MALAGA GUERRERO: Muchas gra-
cias, sefior Presidente. Yo le digo lo siguiente: cuando
interpreto sus palabras las interpreto a través de la Pro-
puesta de Resolucion que usted dice, cuando habla de la
"creacién deun programauniversal de diagndstico precoz
ddl cancer de préstata en € momento en que exista
evidenciacientifica'. Yo ledigo: hay evidenciacientifica
de que sea... estd siendo €ficaz, esta clarisimo.

Pero, mire, voy a empezar por decir lo siguiente:
primero, € PSA tiene un coste bagjo, un coste bgjo;
segundo, no tiene efectos secundarios, como tampoco
tiene efectos secundarios —que yo sepa- €l tacto rectal, ni
tampaco tiene—digo yo, ¢eh?- laecografiatransrectal, no
tiene, (puede tener algun otro efecto de otro tipo, pero
efecto secundario, clinicamente hablando y desde €l punto
de vista médico, no tiene).

Tiene, también... también quiero decirle una cosa:
¢comMo es posible que hagan ustedes esta Enmienda de
Sustitucion cuando en estos momentos, los compafieros
meédicos de atencion primaria estan recibiendo, incluso
hasta circulares, recomendando a partir de una edad, de
los cuarentay cinco o cincuenta afios, que hagan este test
de PSA? Entonces, ago esta fallando, ¢no?

Hombre, nos podrian ustedes haber puesto una eva-
luacion, una propuesta de evaluacion para ponerlo en
marcha, alguna otra cosa distinta ¢no?

Porque hay una cosa, sefior Monsalve, que es clara
la Junta ahora, en estos momentos, entre las pocas
competencias que tiene de Sanidad tiene la competencia
delamedicinapreventiva, y, por lo tanto, podian haberse
echado para adelante en un tema como estos ¢no?

Yo quiero terminar con dos cosas que son para mi
fundamentales. A mi me parece que € Partido Popular,
negandose a llegar a un acuerdo en este tema, deja alos
castellanos y leoneses varones mayores de cuarenta,
cuarenta'y cinco afios con la posibilidad de que la Admi-
nistracion le garantice un diagnostico precoz del segundo
cancer mas frecuente después del cancer de pulmon en
los varones.

Y yo haria una pregunta ingenua, que usted y yo lo
hemos estado comentando. Aqui estamos muchosvarones
meédicos, todos mayores... en general, algunos no, pero
algunos mayores de cuarenta y cinco afios, de cuarenta
afos, y siempre nos preocupamos de que nos hagan €
PSA. Yolo he hecho, yolo digo, yo me hago, con... cada
equis tiempo € andlisis, y me imagino que € sefior
Monsalve también. Por lo tanto, s queremos eso para
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nosotros, que somos médicos, lo debemos de querer
también para toda la poblacion. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Mdaga. Concluido, concluido e
debate, procedemos a someter a votacion la Proposicion
No de Ley en lostérminos definitivamente fijados por los
sefiores Procuradores proponentes. ¢Votos afavor? ¢Vo-
tos en contra? ¢Abstenciones?

En consecuencia, queda rechazada la Proposicion No
de Ley. Votos a favor... Votos emitidos: dieciséis...
guince. Votos a favor: cinco. Votos en contra: nueve.
Queda rechazada la Proposicion No de Ley debatida
Catorce...

Por la sefiora Secretaria se daralecturaal tercer punto
del Orden del Dia.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA NUNEZ
DIEZ): "Proposicion No de Ley presentada por la
Procuradora dofia Leonisa Ull Laita, relativa a ade-
cuacioén del centro desalud nortede Aranda de Duero
alas necesidades asistenciales, publicada en € Boletin
Oficial de las Cortes de siete del noviembre de dos
mil".

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Secretaria. Parala presentacion de
la Propaosicién No de Ley, tiene la palabra dofia L eonisa
Ull, por un tiempo maximo de diez minutos.

LA SENORA ULL LAITA: Gracias, sefior Presiden-
te. En lalocalidad de Aranda de Duero existia un ambu-
latorio situado en la zona norte de la ciudad.

Ante las necesidades asistenciales de la poblacion, se
puso en marcha un nuevo centro de salud en Aranda,
situado en lazona sur de lamisma, con unasinstalaciones
adecuadas a su funcién y que, hasta e momento, cubren
satisfactoriamente las mismas.

Sin embargo, e antiguo ambulatorio de la zona norte
se encuentra en un lamentable estado de deterioro. Este
pasd a convertirse en centro de salud, ampliandose €l
horario de atencion, pero sin abordar las reformas nece-
sarias para garantizar una atencion correcta a los arandi-
nos. Asl, la atencion médica se viene prestando en unas
instalaciones vigjas, incbmodas y deterioradas, situacion
gue no debe prolongarse por mas tiempo.

Por |o tanto, hace ocho o diez meses que esta Procu-
radora formulé esta Propuesta de Resolucion: "Que las
Cortes de Casdtillay Ledn insten a la Junta de Cadtillay
Ledn a acometer las obras de adaptacion y remodelacion
necesarias paralaadecuacion del centro de salud norte de
Aranda de Duero a las necesidades esenciales’.

Naturalmente, que la Juntade Castillay Ledn inste d
Insalud, porque es competencia del Insalud, y en ese
aspecto vamos a estar de acuerdo con la transacciond...

con la Enmienda de Sustitucion que ha presentado €
Partido Popular, ¢eh? Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia Leonisa. Se ha presentado a la
Proposicion No de Ley una Enmienda por € Grupo
Parlamentario Popular, con € nimero dos mil ciento
setentay dos del Registro de Entrada. En representacion
del Grupo Parlamentario enmendante, tiene la palabra €
sefior Santamaria por un tiempo maximo de diez minutos.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Gracias, se-
fior Presidente. Sefiorias. Sefiora Portavoz, siento tener
gue manifestarle que no podemos aprobar su Proposicion
No de Ley por dos motivos fundamental es:

En primer lugar, porque usted -como yalo ha citado-
seequivocade destinatario de la Propuestade Resol ucion.
Los centros urbanos —como usted acaba de citar— son
competencia del Insalud, nunca de la Junta de Castillay
Ledn; por lo cual no tiene que instarse a la Junta a que
realice las obras.

Y, en segundo lugar, porgue las obras de remodela-
cién que usted solicita ya estédn en marcha, como puede
verse in situ -me he informado perfectamente del tema,
y que espero clarificarla alo largo de esta intervencion
con los datos que le voy a dar—.

Yo pensé que usted la iba a retirar esta Proposicion
No de Ley por € tiempo transcurrido. Lo achagqué a que,
como usted la presentd esta Proposicién No de Ley €
treinta... € veinticinco de octubre, pensé que entonces
usted desconocia cudles eran los presupuestos que €
Insalud habia destinado a ese centro de salud. Y, por
tanto, pensé que, al conocer 1os presupuestos, pues, usted
la retiraria. Por eso le he planteado una Enmienda de
Sustitucién tratando de llegar a un consenso, porque creo
gue lo importante es no que se hagan las obras, siho que
se agilicen las obras.

Es decir, nosotros lo que hacemos es, primero, para
que no haya ningun error, instar ala Junta de Castillay
Ledn que, asuvez, requieraa Insalud aagilizar lasobras
de remodelacidn de ese centro norte de salud de Aranda
de Duero, para adaptarla a las necesidades asistenciales.

Por tanto, estando de acuerdo en e fondo de la
cuestién, tengo que aclararle -yo creo que lo he aclarado
ya- que la Junta no puede ser la que redlice las obras, ya
gue es una competencia del Insalud por ser latitularidad
patrimonial del centro dependiente de este organismo.

Quiero recordarle a Su Sefioria que en los Presupues-
tos Generaes del Estado se plantea una propuesta de
8.383 millones en los presupuestos de este afio para
Castillay Leon, y, entre ellos —como le digo-, seincluye
este centro, es decir, la remodelacion del centro.

Es cierto que la Junta de Castillay Ledn también este
afo-y lo debatimos en los presupuestos de la Comunidad-
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dedicd una importante cifra para inversiones (recordarle
solamente que este afio crecemos € 52% en las inversio-
nesreales, en el dos mil uno, en relacion a afio dos mil),
y cdmo las inversiones acumuladas en estos dos Ultimos
afos han llegado a 180%.

Detodaslasformas, y paraterminar estami interven-
cién, quiero dejar constancia de las diferentes obras que
se han realizado y que se estén realizando en este centro
de salud de Aranda, centro norte de Aranda. Porque da
laimpresion que, a leer sus Antecedentes, da la impre-
siondequeali € Insalud | o tiene total mente abandonado,
y esto es algo que tenemos que aclarar.

Mire usted, en € afio noventa y cuatro, hace pocos
anos, se invirtieron 24.000.000 reformando €l aa sur de
las plantas baja y segunda en su totalidad, se mgjoro €
pozo de saneamiento de la planta semisGtano, asi como
lareparacion delas cubiertas de todo el edificio, salvo e
espacio destinado a la unidad de fisioterapia.

Para no remontarme en las inversiones que se han
hecho alo largo de estos afios, decirle que en laactualidad
se estd instalando en e érea norte del semisdtano del
centro la unidad de salud bucodental, con un presupuesto
—estd a punto de terminarse- de gjecucion de 9,8 millones
de pesetas. En este afio dos mil uno existe un presupuesto
de gecucion por valor de 30.6 millones de pesetas para
reformar €l edificio anexo, ubicar la unidad de fisiotera-
pia, incluyendo las cubiertasy actuaciones en plantabaja;
creando espacios adecuados con destino al servicio de
admision, sala de extracciones, salas de curas y despa
chos; estando e proyecto redactado y pendiente de adju-
dicacién. Y, asimismo, en este afio dos mil uno, esta
previsto realizar lareformadel acceso al centro de salud,
existe un presupuesto; es decir, los accesos hay que
mejorarles, hay que sustituir e aparato elevador (los
ascensores), arreglar las fachadas, la electricidad vy la
reforma integral de los espacios e instalaciones de la
primera planta.

En conclusién, Sefioria, creo que su peticion estd en
vias de resolucién, y por €llo le pido que acepte nuestra
Enmienda, pues lo Unico que pedimos es que se dirijaa
verdadero destinatario, que es € Insalud, y, en segundo
lugar, que se agilicen las obras lo més répidamente
posible paraque tengamos, en un breve espacio de tiempo
se... tengamos unas instal aciones adecuadas a las necesi-
dades.

Yo creo que es algo que, en aras de ese consenso,
espero que usted lo acepte. Perdéneme s le he podido
molestar, pues, porque esta... no esta dirigida... la Pro-
posicién no esta dirigida adecuadamente, y porque creo
gue tiene que quedar patente y muy claro que las obras
estén en marcha, que se estan realizando obras, que estan
adjudicadas, estan adjudicadas y estan presupuestadas; y
gue, por tanto, esos antecedentes, en los que usted -como
siempre-, pues, se dramatiza, me dalaimpresién de que

es mejor no plantearlo, no tenerlos en cuentaalahorade
intentar solucionar € problema. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Santamaria. Paraconsumir un turno
a favor o en contra de la Enmienda, tiene la palabra la
sefiora UlI.

LA SENORA ULL LAITA: Gracias, sefior Presiden-
te. Muchas gracias. Sefior Procurador, primero, me he
confundido de destinatario, pero yo creo que eso no tenga
nada que ver con el estado en que se encuentra el centro
de salud, puesto que, naturalmente, quien lo tiene que
hacer es el Insalud; pero no creo que sea ninguna barba-
ridad instar alaJuntaparaquelediga... lepidaa Insalud
o le obligue a hacerlo. A mi me parece que siempre que
se tiene un gobierno en una regién, en una localidad,
donde se acude es a gobierno. Y quien tiene responsabi-
lidad de solucionar los problemas es el gobierno, quien
manda.

Segundo, usted ha dicho todo lo que hace falta hacer
en € centro de salud. Pues fijese, es que esta todo sin
hacer. Luego el panorama que yo pinto es que es cierto.

Sefior Procurador, yo conozco el centro de salud.
Hace cinco meses, cinco 0 seis meses, tuvimos alli una
reunion del Consgjo de Salud, y, créame, tenia usted que
haber oido alas personas que trabgjan alli, alas personas
que trabajan ali. Pero, si usted tuvo necesidad de entrar
a aseo, donde pone servicios, veria que aguello ya no
debe de existir, de verdad, ni en... ni en... en ningln
sitio, porgque eso ya supongo que Sanidad, que a ustedes
correspondey tienen responsabilidades, 1o llevavigilando
y controlando mucho tiempo, y no habra ningin aseo,
ningun servicio, que esté en las condiciones que esta en
el centro de salud... mal llamado, porgue sigue siendo
ambulatorio, aunque e esfuerzolo han hecho las personas
que ali trabagjan para convertirlo en centro de salud, es
decir, han aumentado su trabajo, el horario y todo lo que
serefiere a persond, ellos estan cumpliendo y muy bien,
perotodo lo que serefiereaestructuray ainfraestructuras
y lo que es e centro es un desastre. Porque, si no, no
seria posible que tantas reformas como usted ha mencio-
nado hagan fata

Mire, hay que empezar por cambiar |os ascensores
—como usted muy bien ha dicho-. Las reformas que han
comenzado, que estan haciendo, es €l tejado, porque en
la unidad de rehabilitacién hacia tiempo que no lo utili-
zaban, arriba, porque las goteras, porque estaba comple-
tamente abandonado. El centro de rehabilitacion que se
utilizabaesd queestaapiedd suelo, alaalturadel suelo,
la... laprimera, o llamémosla entresuel 0 -como quiera,
gue hay, que es un anexo —como muy bien sabe- que ya
sehizo en sudia. Y parece ser que ustedes tienen idea de
que funcionen los dos y estan poniendo a punto este otro
centro de rehabilitacion, porque hay espera de cuatro y
cinco meses en Aranda de Duero para rehabilitar y han
llegado a la conclusion de que s uno se rompe una
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mufieca, después de cuatro meses no sé qué va a rehabi-
litar, ¢eh?

Y por eso, bueno, esto le transmito o que yo he visto
y me han contado las personas que trabgjan en € mal
[lamado centro de salud norte, en el ambulatorio que sigue
siendo, como ha sido siempre.

Esas obras que usted ha mencionado se hicieron
porque, si no, hubiese habido que cerrarlo, hubiese
habido que cerrarlo. Lo mismo que pasa ahora. Si no
cambian ustedes € ascensor, s no hacen esas obras de
las que usted ha hablado, como es la puerta de entrada...
Usted va a ese centro de salud y se encuentra con que la
puerta de entrada esta tan obsoleta como que yano existe,
es decir, es su puerta con su manivela que no funciona,
gue no cierra, que hay que tirar. Y parece ser que en €
proyecto esta la puerta de entrada que hay en todos los
sitios, en todos los centros ya, y es que se abre por si
misma a acercarse. Parece ser que es ése el proyecto.

Yo quiero decirle que 30.000.000 para €l estado en
gue se encuentra ahora mismo, este afio, Si se gecutan
este afio y para el préximo hay otros 30 y para €l tercero
otros 30, puede ser que quede ese centro de salud, bueno,
pues, en buenas condiciones y que esté modernizado.
Desdeluego, con 30.000.000, si empiezausted por contar
lo que vale un ascensor nuevo y todas las instalaciones,
loquevaeretgjar y lo quevale hacer los serviciosnuevos,
pues los 30.000.000 me parece que... no € si llegaran
justo.

Yo me aegro muchismo de que hayan empezado a
arreglar este mal Ilamado centro de salud. La Propuesta
de Resolucion que ustedes han presentado ami me parece
correcta, pero yo afiadiriaalgo, si austedes no les parece
mal, y es que "se findicen dichas obras antes de la
asuncioén de las competencias de Insalud por parte de la
Junta’. Es decir, si va a ser en un afio o va ser en dos,
que € centro de salud esté modernizado y actualizado en
ese tiempo.

Es transaccional... no. Es una Enmienda de Sustitu-
cién la que presentan. Y la que yo quiero es que se
convierta en una Transaccional; es decir, acepto parte de
la que ustedes proponen, casi toda, pero yo afadiria ese
final con un objeto sdlo, y es que se realicen, en efecto,
en ese tiempo que queda, porque las transferencias estén
asumidas por la Junta. Nada més, sefior Santamaria,
sefior Procurador. Muchas gracias, sefior Presidente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia Leonisa. Para consumir un turno de
réplica, tiene la palabra, por € Grupo Parlamentario
enmendante, el sefior Santamaria, por un tiempo méaximo
de cinco minutos.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Gracias, se-
fior Presidente, En primer lugar, agradecer €l tono mo-
derado de la Portavoz del Grupo Socidlista. Yo creo, me
ha agradado, me ha agradado enormemente que reconoz-

ca que se estan haciendo obras, que se han hecho cbrasy
gue se estén haciendo obras; sabemos que esta deteriora-
do, por eso € Insalud va a poner todos los medios para
intentar adecuar |as necesidades.

Yo lo que si quiero dejar claro es que no hacitado €
servicio de salud bucodental, no ha citado las obras... ha
citado parte delas obras. Y que no se preocupe usted, no
setrata solamente del presupuesto de este afio; este afio...
el proyecto que yo le he citado es las modificaciones que
sevan ahacer y se harén en €l afio dos mil... dos mil uno,
perdén, y en €l afio dos mil dos. Es decir, no solamente
los 30.000.000 son para este afio.

Por tanto, tiene usted que tener clarismo que los
presupuestos se van a aprobar -1os préximos presupues-
tos- para gjustar a las obras que yo le he citado y que es
el proyecto que se tiene.

Pero yo le ruego, le ruego que no dramatice; no tiene
gue dramatizar. No podemos llegar a detale, a los
pequefios detalles de que si la cerradura funciona o los
servicios estdn en malas condiciones, porqueeso, a final,
es demagogia, es demagogia. Como usted comprendera
el Insalud en sus presupuestos de mantenimiento tendra
guearreglar los serviciossi no funcionan o si hay goteras,
porgue eso es algo que para eso estén esos presupuestos
de mantenimiento.

Yo, mire usted, Sefioria, en aras de intentar llegar a
un consenso, yo le apruebo |o que usted me pida. Le voy
a... usted me dice que antes de las transferencias; pues
de acuerdo totalmente, porgque estamos convencidos —mi
Grupo- de que va a ser mucho antes, porque lo de las
transferencias sabemos que van a ser esta Legidatura,
Pero yo espero que sea antes.

Por tanto, no es ninguna propuesta aternativa, no es
ninguna enmienda de sustitucion, sino lo que yo quiero
decirla es que usted me reconoce que se lo pedimos a
Insalud, no alaJunta. Segundo, que pedimos que agilice,
y como yo al término agilizar pensé que era suficiente,
usted me dice que antes de las transferencias, pues antes
de que se cedan las transferencias ala Comunidad Auto-
noma.

Por tanto, estamos totalmente de acuerdo en la peti-
cion. Ellaterminaraleyendo esa... yo creo que "antes que
finalicen" es mi Propuesta de Resolucion, y afiadiendo
"antes de que finalicen de recibir las transferencias'. Y
€on eso Yo creo que cerramos el debate. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Santamaria. Paraconsumir €l turno
de duplicay cerrar € debatey fijar e texto definitivo de
la Resolucion que se propone, tiene la palabra dofia
Leonisa UlI.

LA SENORA ULL LAITA: Gracias, sefior Presiden-
te. Mire, sefior Procurador, usted |lama dramatizar a
hablar de la realidad: hay quien tiene un discurso muy
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sofiador y hay quien lo tiene més readlista. Pues, mire,
vamos a suponer que usted ha pasado por € centro de
salud norte de Aranda con otros ojos que los que estan
viéndolo los que trabajan ali y con los que yo lo he visto
conlaAsaciacién de Vecinos del Barrio de Santa Catalina
donde esta instalado dicho centro de salud.

A mi no me parece que sea dramético decir que no
funciona la puerta y que hay que hacer esfuerzo si un
minusvalido é solo vaal centro de salud, porque no tiene
quien le acompafie. A mi me parece que es0 no €s
dramatizar; eso eshablar delarealidad. Y ami me parece
que hablar de las realidades... si ese mismo minusvéido
tiene queir al servicio, pues mire, para usted no serd un
trauma, para €l minusvalido si.

De manera que yo espero que, dentro de esa remode-
lacion que ustedes piensan hacer, tengan en cuenta las
barreras arquitectonicas que existen hoy en € centro de
salud, que, bueno, eso no me dird que dramatizo, lo esta
pidiendo y demandando todo el mundo. Eso es.

Lo que pasa-repito- es que es muy féacil decir: "usted
dice laverdad, usted dramatiza'. Yo lo disfrazo, visto la
mufiecay quedatan majay tan apetitosa paratodas las...
desde todos los puntos de vista. Pues mire, de verdad,
sefior Procurador, en este caso, como en otros, de las
instalaciones de Aranda de Duero quien lo conocemos es
quien podemos hablar. Sé que usted conoce mucho Aran-
da, pero yo estoy convencida de que usted no haido a

ninguna consulta a centro de salud norte a que lo atien-
dan, ¢verdad? No. Muy bien, bueno. Pues, muchos
arandinos, como esta ciudadana de Aranda que utiliza €
centro de salud sur y €l norte, cuando lo necesita, si que
lo ha percibido. Y esta peticion que yo le hago con
respecto alasbarreras arquitectonicas, selatraigo porque
me la transmiten las asociaciones de minusvalidos fisicos
y psiquicos de Aranda de Duero.

El texto que le propongo y que sea e definitivo es su
Enmienda, afiadiendo-y lavoy aleer completa-que"Las
Cortes de Castillay Ledn instan a la Junta de Cadtillay
Ledn a requerir del Insalud que aplique las obras de
adaptacién y remodel acion necesarias parala adecuacion
del centro de salud norte de Aranda de Duero a las
necesidades asistenciales, y que se finaicen antes de la
asuncion de las competencias del Insalud por parte de la
Junta’. Y nadamés. Esta es la Propuesta de Resolucion.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Leonisa. Sefior Santamaria tiene
la palabra. Gracias dofia Leonisa. ¢Se puede aprobar por
asentimiento? Queda aprobada.

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

(Selevanta la sesion a las doce horas treinta y cinco
minutos.)



