CORTES DE CASTILLA Y LEON

DIARIO DE SESIONES

Afio 1984 [ LEGISLATURA ' N.» 28

COMISION DE BIENESTAR SOCIAL

Presidente: Don José Manuel Hernandez

Sesion celebrada el dia 10 de Mayo de 1984, en Fuensaldafia

— Comparecencia del limo. Sr. Director General de Salud Publica v Asistencia Primaria.

SUMARIO

Pégs. Pags.
Se inicia la sesién a las dieciséis horas, cincuenta y *  ElSr. Presidente da lectura al tercer punto del orden
siete minutos. 1086 . del dia. 1088

El Sr. Presidente informa a la Comisién de que han
sido rechazados por la Mesa de las Cortes los
acuerdos que la Comision tomo en su sesién an-

Intervencion del Sr. Director General de Salud Pabli-
ca y Asistencia Social, para informar a [a Comi-

. ibn. 1088

terior. 1086 sién
E1 Sr. Presidente da lectura al segundo punto del or- i El Sr. Presidente suspende la sesién durante veinte

den del dia. 1087 ; minutos. 1102
Para una cuestién de orden intervienen los Pgocura— Se reanuda la sesién a las diecinueve horas, quince

dores Sres. Fuentes Herndndez, Eguiagaray : Minutos. 1102

Martinez y Villaverde Cabezudo, a lo que con- :

testa el Sr. Presidente. Para hacer unas aclaracio- . El Sr. Presidente establecc un turno de intervencio-

nes sobre el mismo tema, hace uso de la palabra : nes para los portavoces de los Grupos Parlamen-

el Letrado Sr. De Maria Pefia. 1087 : tarios. 1102



1086 Cortes de Castilla y Ledn

CoMistoNEs - N.° 28

Pigs.
En el turno de portavoces, intervienen los Procura-
dores Sres. Herndndez Herndndez (Grupo Mix-
to), Eguiagaray Martinez (Grupo Popular)y Gar-
cia Cantalejo (Grupo Socialista), 1102
Contestacién del Sr. Garcia del Valle, Director Ge-
neral de Salud Puablica y Asistencia Primaria. 1107
El Vicepresidente, St. Criado Escribano, abre un tur-
no de preguntas para los Procuradores miembros
de la Comisién. 1114
En el turno de preguntas interviene el Procurador Sr.
Hernédndez Herndndez. 1115

Contestacién del Sr. Garcia del Valle, Director Ge-
neral de Salud Pablica y Asistencia Primaria. 1116

En el turno de preguntas interviene el Procurador Sr.

Eguiagaray Martinez. 1117
Contestacion del Sr. Garcia del Valle, Director Ge-

neral de Salud Pablica y Asistencia Primaria. 1119
En el turno de preguntas interviene el Procurador $r.

Criado Escribano. 1119
Contestacién del Sr. Garcia del Valle, Director Ge-

neral de Salud Publica y Asistencia Primaria. 1119
En el turno de preguntas interviene el Procurador Sr.

Alonso Rodriguez. 1120
Contestacién deb Sr. Garcia del Valle, Director Ge-

neral de Salud Pablica y Asistencia Primaria. 1122
En el turno de preguntas interviene el Procurador Sr.

Sdinz Garcia. 1123
Contestacién del Sr. Garcia del Valle, Director Ge-

neral de Salud Pablica y Asistencia Primaria. 1124
En el turno de preguntas interviene el Procurador

St. Leivar Cémara. 1126
Contestacién del Sr. Garcia del Valle, Director Ge-

neral de Salud Puablica vy Asistencia Primaria. 1127

{Se inicid la sesidn a las dieciséis horas, cincuenta y
siete minutos.)

EL SENQR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Buenas tardes. Vamos a iniciar
esta sesidén de la Comisién de Bienestar Social. El pri-
mer punto del orden del dia hace referencia 2 un infor-
me del Presidente, que voy a hacer brevisimamente, en
el sentido de llevar a los sefiores Procuradores miem-
bros de la Comision la respuesta a dos iniciativas de esta
Comisién. Por una parte, con fecha..., hubo una peti-
ci6n, por unanimidad, de la Comisién con el siguiente
texto, a laJunta de Castilla y Le6n, que se solicitéd fuese
tramitada por la Mesa y decia: “La Comision de Bienes-
tar Social de las Cortes de Casilla y Ledn propone, por
unanimidad de sus miembros, a la Junta de Castilla y
Le6n, la participacién en una Comisién Mixta Junta-
Cortes, a la que éstas aportarian tres representantes del
Grupo Socialista, dos representantes del Grupo Popular
y uno del Grupo Mixto, para la colaboracion en el in-
tento de conseguir la ripida transferencia del INSA-
LUD en nuestra Comunidad Auténoma®. Como recor-
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dardn, esta propuesta se aprob6 por unanimidad y la
contestacion que ha recibido la Comisién por parte de
la Mesa es la siguiente: “La Mesa de las Cortes de Casti-
lla y Ledn, en su reuni6n de veintitrés de diciembre de
mil novecientos ochentay tres, ha examinado el escrito’
de la Comisién de su Presidencia acordando, por una-
nimidad, declarar la inadmisibilidad del mismo, no
déndole la tramitacién propuesta, toda vez que la trans-
ferencia del INSALUD a la Comunidad Auténoma estd
comprendida dentro de las competencias del articulo
29.1 del Estatuto, cuya consecucién sélo es posible a
través de las vias de la reforma del Estatuto, una vez
haya transcurrido el plazo de cinco afios, o las leyes or-
ganicas de delegacién o transferencia. En ninguno de
ambos supuestos la iniciativa podria partir de una Co-
misién. En nuestro sistema institucional la Comisién
Cortes-Junta, cuya creacién se insta, no tendria encaje
y, aun cuando pudiera crearse, no podria tener ningan
tipo de competencia ni operar como tal Comisién ante
los interlocutores vilidos para conseguir la transferen-
cia solicitada. Lo que pongo en conocimiento de V. L.
para su traslado a Ja Comisién®. Y estd firmado por el
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Secretario don Isafas Herrero Sanz. Yo loleo para cono-
cimiento de la Comisién y, como Presidente, o tinico
que me cabe decir es que, con todo el respeto a la Mesa
que por supuesto desde esta Cornision existe, entiendo
que la Mesa no ha entendido cul era el espiritu de la
Comisién al intentar elaborar esta Comisién Mixta.
No estadbamos tratando de hacer duplicidad de estruc-
turas que ya existen, sino tratando de colaborar con es-
tas estructuras para conseguir algo que en esta Comi-
sién, por unanimidad, se entendié como positivo para
nuestra Comunidad Auténoma. Lo que me llama la
atencién, y desde luego lo digo desde mi puesto de Pre-
sidente de la Comisién y no desde el puesto de Procura-
dor nide vinculado a ninguna accidn politica, es que la
postura se tomase por unanimidad y por los Grupos
Politicos en la Mesa, por unanimidad, la hayan recha-
zado. Yo no voy a hacer més comentarios porque me
parece que no es el momento.

EL SENOR ALONSO RODRIGUEZ: ¢Podria faci-
litarnos una copia a cada uno de los que estamos intere-
sados en esta carta?

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Muy bien. Se os facilitard. En se-
gundo lugar, hubo una peticién de Procuradores del
Grupo Popular que decia: “Al amparo def articulo 233.1
solicitamos a V. E. los Procuradores abajo firmantes,
que representan la quinta parte de los miembros de la
Comision de Bienestar Social, la convocatoria de la ¢i-
tada Comisién, para que comparezca ante ella el Con-
sejero de Bienestar Social para explicar las previsiones
presupuestarias para mil novecientos ochenta y cuatro
en su Consejeria”. Esta firmado por seis Procuradores
del Grupo Popular. Yo tramité, como Presidente de la
Comisién, esta peticién y tengo también la respuesta
que, aunque es publica, pues, pienso que debo haceren
este momento, hecha por el Presidente de las Cortes.
Dice: “Pongo en su conocimiento que la Junta de Porta-
voces, en sesién de veintiocho de marzo de mil nove-
clentos ochenta y cuatro, no ha estimado oportuno so-
licitar la comparecencia del Excelentisimo sefior Con-
sejero de Bienestar Social ante la Comisién que V. L.
preside, para informar acerca de las previsiones presu-
puestarias para mil novecientos ochenta y cuatro, inte-
resada en escrito formulado por Procuradores miem-
bros de [a misma®. Y est4 firmado por el Presidente de
las Cortes.

A continuacién pasamos al segundo punto del or-
den del dia, que es la tramitacién de fa pregunta que fi-
gura en el Boletin Oficial de las Cortes, nimero dieci-
siete, de doce de marzo de mil novecientos ochenta y
cuatro; “Pregunta con respuesta oral ante la Comisién,
formulada a la Junta de Castilla y Leén y a su Consejero
de Bienestar Social por los Procuradores del Grupo Po-
lular de Zamora, relativa a cesién de fos locales en edifi-
cios de Zamora transferidos a la Comunidad Auténo-

ma de Castillay Leén”. Tenemos hoy, en la Comisién,
la comparecencia del Director General de Salud Puabli-
ca, don Rafael Garcja del Valle, que va a ser quien en
nombre de la Junta Castilla y Le6n dé respuesta a la pre-
gunta, una vez que haya sido formulada por el Procura-
dor miembro de la Comisién.

A continuacién, en el tercer punto del orden del
dia, también don Rafae] Garcia del Valle intervendré en
una parte informativa de esta sesién, haciéndonosla in-
tervencién que se habia solicitado, también, por parte
de estas Cortes, con fecha, bueno, no tengo en este mo-
mento la fecha, se habia solicitado [a comparecencia de
todos los Directores Generales. Han comparecido ya el
de Servicios Sociales, el de Consumo y esta tarde lo ha-
r4 el de Salud Publica. Entonces, comenzamos con la
pregunta interviniendo, en primer lugar, el Procurador
del Grupo Popular que vaya a intervenir.

EL SENOR FUENTES HERNANDEZ: Para una
cuestion de orden. Es que el Grupo Popular ha reitera-
do con escritos que cuando haya una pregunta, como es
éste el caso, formulada por un sefior Procurador, publi-
cada en el Boletin, hay que citar al sefior Procurador pa-
ra que esté aqui presente, para darle contestaci6n a él,
en el 4mbito de esta consulta. Y creo..., me da la impre-
si6n de que este procedimiento no se ha llevado a cabo.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Bueno, yo como Presidente ten-
go que decir que yo hice la gestién con el Gabinete de
Gestién Parlamentaria de las Cortes, en el sentido de
que en ¢l orden del dja de esta tarde figuraba la respues-
ta oral en el Pleno a esta pregunta. Desconozco si, por
parte del Gabinete de Gestién, se ha convocado o no.
Ademas, son..., me parece que son tres o cuatro Procu-
radores los que firman la pregunta... de Zamora.

EL SENOR FUENTES HERNANDEZ: (Interven-
ci6én sin micréfono.)

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZHERNANDEZ): Muy bien. Entonces, no va...,yo
pediria al portavoz del Grupo Popular, que llega en este
momento, que nos dijese si va a intervenir definitiva-
mente ¢l Grupo Popular en esta pregunta ono. Lo coge-
mos un poco de improviso.

EL SENOR EGUIAGARAY MARTINEZ: (Inter-
vencién sin micréfono.)

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): No va a intervenir.

EL SENOR LETRADO (SENOR DE MARIA
PENA): Yo, si me permite la Presidencia. Cabe una po-
sibilidad, o dos posibilidades, dentro del tema que nos
ocupa ahora, de contestacién oral de una pregunta en



1088 Cortes de Castilla y Ledn

Comistones - N.° 28

Comisién. Una de ellas, de acuerdo con el articulo 188,
que desarrolla una Resolucién de la Presidencia del
Congreso de los Diputados, de fecha de veinticinco de
enero, puede ser sustituido en la formulacién de la pre-
gunta por-otro miembro del mismo Grupo Parfamenta-
rio; v, sino lo van ahacer, no van a hacer ejerciciode es-
ta formula parlamentaria, pues, pasaria a otra sesién. Lo
que pasa es que lo tendrian que reiterar, perdén,
tendrian que formular otra vez la pregunta.

EL SENOR EGUIAGARAY MARTINEZ: (Inter-
vencién sin micréfono.)

EL SENOR LETRADO (SENOR DE MARIA
PENA): Hay un acuerdo —estoy hablando de memo-
ria~, creo que hay un acuerdo, adema4s, de la Mesa de
las Cortes, en que siempre que haya una sesién en la
que tenga que intervenir un Procurador para respuesta
oral en Comisién, se le cite. O sea, yo no me acuerdo
ahora de la sesién en la que se hizo nitampoco sé el tré-
mite parlamentario o el tramite administrativo que se
exige en estos momentos.

EL SENOR EGUIAGARAY MARTINEZ: Yo pro-
ponia una cosa...; yo creo que hay que buscar una solu-
cién. Habida cuenta que esto parte de un hecho que es
una inadvertencia que ha habido, yo creo que bastaria
con que se presentara un escrito diciendo que la pre-
gunta sigue en pie, en definitiva, para que...

EL SENOR LETRADO (SENOR DE MARIA PE-
NA): Se incluya en otro orden del dia de otra sesién.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Bueno. Yo tomo en considera-
cién las palabras del Grupo Popular y en el momento en
que se haga esta peticion, inmediatamente la Mesa pro-
gramaremos la pregunta para una nueva Comisién.

EL SENOR VILLAVERDE CABEZUDQ: Para una
cuestién de orden, También queria hacer saber a la Pre-
sidencia mi disconformidad con que la pregunta que
ese Procurador hizo, y que se publicé en el Boletin Ofi-
cial el dia treinta de diciembre, atin no ha sido contesta-
da a este Procurador, aunque se haya hechoreferenciaa
un tema similar en un Pleno, pero la pregunta no ha si-
do contestada a este Procurador. Por tanto, y aunque
haya pasado el tiempo reglamentario, yo quiero que se
llegue a un acuerdo y se inste a la Consejeria de Bienes-
tar Social para que no deje una pregunta sin contestar.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Yo le digo al sefior Procurador
que, para no alargar la sesién, sobre este tema ya hemos
hablado particularmente. Tengo que decirle que las co-
sas estan como estan. Que la Presidencia es ajena a este
tipo de problemas y que, bueno, en definitiva, los argu-
mentos que le di antes son los mismos que tendria que

darle ahora y que no creo que sea oportuno darlos,
puesto que vamos 2 alargar excesivamente la sesién.

EL SENOR VILLAVERDE CABEZUDO: No era
con 4nimo de alargarlo sino con 4nimo de que quede
constancia y de que esta Comisién acuerde qué solu-
cion se da, tantoal caso anterior como al que afecta a es-
te Procurador.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Yo ya le indiqué a usted que los
tramites, por parte del Presidente, se han hechoy que
las respuestas por parte de la Gestién Parlamentaria y de
la Consejeria las tiene usted de mi viva voz; incluso, si
lo precisa, se las podemos dar por escrito.

Pasamos entonces al tercer punto del orden del dia,
con el informe del Director General de Salud Publicay
de Asistencia Primaria, que no tiene tiempo limitado
para su intervencién. Tiene la palabra el sefior Director
General.

EL SENOR DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICAY ASISTENCIA PRIMARIA (SENOR GAR-
CIA DEL VALLE): Sefior Presidente, sefioras y. sefiores
Procuradores. En cumplimiento del mandato emanado
de la Comision de Bienestar Social de las Cortes de Cas-
tilla y Le6n, comparezco ante Sus Sefiorias a fin de
expresarles —espero que con todo luyjo de detalles—,
cuantas actuaciones se han realizado en materia de sus
competencias en la Direccién General de Salud Pablica
y Asistencia Primaria de la Consejeria de Bienestar
Social.

Por otra parte, se satisface asf la voluntad del Exce-
lentisimo sefior Consejero de Bienestar Social y la mia
propia, en ¢l sentido de conseguir esa ésmosis perma-
nente, a la que aludia en su discurso de comparecencia
ante Sus Seforias, entre la Comisién de Bienestar So-
cial y la Consejeria, de la cual [a Direccién General,
cuya titularidad ostento, es una parte importante, en
orden a conseguir mayores cotas de salud, mejor adap-
tacion del hombre y su medio ambiente, més alto nivel
de atencién y calidad de vida, que es, en definitiva, la
méxima aspiracién de las personas y que viene a repre-
sentar el bienestar fisico, psiquico y ambiental, el
bienestar social que apellida el nombre de nuestra Con-
sejeria.

No serfa mi intervencién fructiferay clarificadora si
en la presente exposicién me limitara a referenciar las
actuaciones realizadas desde que me hice cargo de la
Direccién General de Salud Pablica y Asistencia Prima-
ria, por muchas y efectivas que éstas fueran, toda vez
que cualquier accién emprendida lo hasidoenbaseala
consecucién de un objetivo que fundamenta el modelo
de salud que un dia los ciudadanos castellano-leoneses
eligieron como tal. Es, pues, imprescindible significar
a Sus Sefiorfas que tal modelo se basa en la concepcién
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positiva ¢ integral de la salud, constderando al indivi-
duo no como un sujeto, sino como un ser social que na-
ce, se desarrolla y muere en el ambiente que le rodea,
que es una persona susceptible de ser atendida de mane-
ra integral y considerando que su enfermedad es el fra-
caso de su debida prevencién.

La Reforma Sanitaria que demanda nuestra Comu-
nidad ha de fundamentarse en pilares cuya base amplie
la cobertura del primer nivel o primario, mediante las
acciones encaminadas a la asistencia, proteccién y pro-
mocién de la salud comunitaria, con el fin de que al se-
gundo nivel u hospitalario sdlo se acceda cuando se
hayan salvado todos y cada uno de los escalones del ni-
vel primario.

Para desarrollar el modelo de salud que se propugna
se impone una reforma de la atencién primaria, agueja-
da de multiples problemas que reconocen seis causas
fundamentales que describo de forma enumerada muy
sucintamente: Primero, serio desconocimiento de la
realidad sanitaria y sus factores condicionantes. Segun-
do, inexistencia o, cuando menos, deficiente y escasa
planificacién derivada de [a falta de conocimientode la
realidad sanitaria. Tercero, una Programacién que, en
el mejor de los casos, se reducfa a cuestiones puntuales.
Cuarto, la evaluacién de la actividad sanitaria era una
fase en la administracién sanitaria no contemplada en
la mayoria de los casos; esta falta de evaluacién aumen-
taba el desconocimiento de la realidad y a su vez el
proceso de planificacién. Quinto, la coordinacién en
las diferentes fases de la administracién sanitaria se ha-
cia inviable por lo anteriormente expuesto. Sexto, por
todo ello, se deducia un estado cercano al caos en la
gestion.,

Estas seis causas fundamentales se traducen en una
multitud de consecuencias que impiden la satisfaccién
de los problemas de salud que plantea y aqueja a nues-
tro pueblo. De forma rapida explicito las mas importan-
tes: Primero, falta de infraestructura sanitaria. Segun-
do, farmacodependencia y consumo masivo del apara-
to sanitario, como Gnica alternativa en la solucién a los
problemas planteados. Tercero, burocratizacion de los
sanitarios. Cuarto, falta de formacién continuada para
los profesionales. Quinto, ausencia de trabajo en equi-
po. Sexto, deficientes condiciones profesionales y labo-
rales de Jos sanitarios. Séptimo, la no consideracién del
medio ambiente de forma integral en el proceso de sa-
lud. Octavo, inexistencia de la educacién sanitaria co-
mo una actividad cotidiana enmarcada en los diferen-
tes programas. Noveno, ausencia de la participacién de
[a Comunidad en la solucién de los problemas de salud.
Diez, inhibicién, de muchas Corporaciones Locales en
el tema de salud. Once, masificacién de las consultas.
Doce, ineficacia en el sistema de urgencias. Trece, co-
lapso del nivel secundario. Y un largo etcétera que sin
duda Sus Seficrias conoceran, por ser miembros inte-
grantes de una Comision que sabe de las multiples cues-

tiones que les plantearn, dia a dia, los ciudadanos a
quienes tienen ¢l honor de representar.

Por todo ello y con miras a un futuro servicio nacio-
nal de la Comunidad, perd6n, un servicio de Salud de la
Comunidad de Castilla y Leén, hemos priorizado to-
dos aquellos elementos que condujesen a su planifica-
cién, por lo que se nos hace imperiosa unareformade la
atencién primaria de salud y que nosotros hemos ini-
ciado mediante la creacién de las estructuras bésicas de
salud, que delimitan el 4mbito territorial en el que tra-
bajars el equipo correspondiente. Esta delimitacién
viene representada por la Zona Bésica de Salud, en cuyo
seno se ha de garantizar una atencién integral, conti-
nuada, suficiente, permanente y accesible y en la que,
para su configuracién, han de tenerse en cuenta crite-
rios demograficos, geograficos y de comunicaciones,
sanitarios, econémicos, politicos y sociales, de tal for-
ma que la poblacién resulte homogénea socialmente,
comprendida, aproximadamente, entre cinco mil y
veinticinco mil habitantes y cuya distancia, de cual-
quier punto extremo a su cabecera, no sea superior a los
treinta minutos utilizando los medios habituales de
desplazamiento.

La Zona Bésica de Salud constituye un marco terri-
torial mas operativo y més acorde con Ja definicion de
atencién primaria, ya que la zona médica y partido mé-
dico, marcos territoriales anteriores, hacian inviable [a
necesitada reforma de la atencién primaria.

Fijada la Zona Bésica de Salud, hemos de darle ope-
ratividad con la creacién del equipo de atencién prima-
ria, que con la filosofia de aprovechar tanto los recursos
materiales como humanos de la Comunidad y con el
fin de no lesionar derechos adquiridos y mediante el sis-
tema de integracién, que prevé el Real Decreto de Es-
tructuras Bésicas de Salud, los profesionales que confi-
guren dicho equipo serén: Primero, el Cuerpo de Sani-
tarios Locales que integran los médicos, farmacéuticos,
veterinarios, practicantes y matronas titulares, que for-
man el grueso de trabajadores sanitarios en el medio ru-
ral. Segundo, el personal de la Seguridad Social que en
ocasiones trabaja también en este medio, siendo inte-
grantes los facultativos médicos o especialistas de zona,
los auxiliares sanitarios titulados, practicantes, matro-
nas y auxiliares de clinica. Tercero, los trabajadores
sociales, fundamentalmente asistentes sociales, y, en
otros casos, psicdlogos o socidlogos cuando el marco
poblacional asi lo aconseje. Cuarto, y por tltimo, en ¢l
equipo de atencién primaria intervendra personal poli-
valente que desemperiard diversas tareas como son la
recepcion de avisos, informacién, administracién,
mantenimiento, etcétera, y que actlian como miem-
bros de pleno derecho dentro del equipo multidisci-
plinar.

El lugar fisico donde desarrollaran sus funciones el
equipo de atencién primaria, dentro de la Zona Bésica
de Salud, seréd el Centro de Salud de Ia Comunidad y
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cuya construccién, reposicién y equipamiento se hace
de acuerdo con el médulo poblacional que contemple y
con unas caracteristicas especiales de disefio acordes
con las funciones que en él se van a desempefiar. El régi-
men funcional es ¢l trabajo en equipo, donde cada uno
de los miembros participa activamente en el estudio,
gjecucion y evaluacién de las actividades comunes, con
el desarrollo de los programas elaborados y con un ho-
rario de marianay tarde que se adectie a la dindmica co-
munitaria, con funciones preferentemente asistencia-
les de mafiana y preferentemente comunitarias por la
tarde y dotados con un régimen de guardias diarias, que
atiendan la demanda de urgencia a partir de las cinco de
la tarde hasta las nueve de la mafiana del dia siguiente.
El equipo de atencién primaria lo coordina un miem-
bro integrante del mismo, que es responsable de las
acciones y actuaciones llevadas a cabo en el Centro de
Salud, velando por el cumplimiento de las funciones
éncomendadas y que seran, con caricter general, lasde
proteccién de la salud, asistencia y rehabilitacién, pro-
mocion de la salud, educacién para la salud, vigilancia
epidemiolégica, asistencia social, formacién cotinua-
da, investigacién, evaluacidon y control, administracién
sanitaria, docencia y cooperacién con la Administrcion
y los Poderes Pablicos.

Por tltimo, la participacién Comunitaria represen-
tada por los Consejos de Salud de Zona, con la implica-
cién de las autoridades municipales, sanitarias y pobla-
ci6n usuaria y con la competencia del estudio, propues-
ta y gestién de los diversos programas de actuacién des-
tinados a Ja poblacién y relacionados con los proble-
mas especificos de su zona, conformarén la Reforma
Sanitaria en lo referente a Atenci6n Primaria de Salud.

Todas las acciones emprendidas por la Direccién
General de Salud Publica y Asistencia Primaria de la
Consejeria de Bienestar Social han sido dirigidas a cu-
brir el objetivo de la reforma de la atencién primaria de
salud, siendo Ja salud publica un concepto m4s, dentro
de la concepcion integral e integrada de la salud y cuya
comprensién terminolégica es imprescindible para va-
lorar adecuadamente las actuaciones que seguidamente
detallaré a Sus Sefiorfas. Para abordar instrumental-
mente Ja tan mencionadareforma de la atencién prima-
ria ha sido necesario solventar una serie de temas gene-
rales, sin cuya solucién no hubiera sido posible descen-
der a mecanismos més primarios y que posibilitarian
dar pasos sucesivos y firmes y no acciones puntuales y
descoordinadas que no cubririan, ni siquiera en parte,
el objetivo propuesto. Por todo ello, la Consejeria de
Bienestar Social entablé conversaciones con la Admi-
nistracion Central, a fin de elevar su nivel de compe-
tencias en materia de Salud Pablica; negociaciones ar-
duas y dificiles pero altamente satisfactorias, toda vez
que se han ampliado los medios y servicios a un noven-
ta y cinco por ciento en el nive} periférico y a un cuaren-
ta y cinco por ciento en el nivel central, lo que viene a
suponer dependencia orgénica y funcional de esta Di-

reccién General de unos cuatro mil séiscientos funcio-
narios, con todos sus créditos presupuestarios debida-
mente valorados. Esta negociacién estd cerrada en el
momento actual, pendiente de la publicacién en el Bo-
letin Oficial del Estado.

Para completar las competencias en Atencién Pri-
maria de manera total y definitiva se necesitarfa la
transferencia de los Dispensarios del AISNA y de los
llamados ambulatorios del INSALUD, pero, como Sus
Sefiorias no desconocen, ambos Qrganismos Auténo-
mos, dependientes def Ministerio de Sanidad y Consu-
mo, poseen una red hospitalaria propia que, si bien ha
de ser integrada en el futuro Servicio Nacional de Salud
que prevé el borrador de la Ley General de Sanidad, en
estos momentos, y dada la cobertura de infraestructura,
solo es posible la coordinacién efectiva con los mencio-
nados organismos para que la integracién se haga reali-
dad en los términos y plazos que prevé nuestro Estatuto
de Autonomia. Esta coordinacién se ha establecido
desde el primer momento, de tal manera que en nues-
tros programas estan trabajando, de hecho, tanto perso-
nal del AISNA como del INSALUD, facilitando, en
cualquier caso, medios materiales y humanos que
coadyuvan eficazmente la labor de esta Direccién Ge-
neral, que supone ¢l paso previo a la integracién me-
diante la transferencia.de dichos organimos. Pero he de
significar que tal coordinacién no se establece como re-
laciones de buena vecindad, si bien estdn presentes —y
nosotros vamos a propiciar que lo sigan estando—, sino
que, coexistiendo con éstas, es la Consejeria de Bienes-
tar Social quien organiza, planifica y coordina las accio-
nes a través de los Delegados Territoriales de Bienestar
Social, mostrando asi su competencia y austeridad re-
conocida en los niveles centrales del Ministerio de Sa-
nidad y Consumo y que se traducen en una serie de dis-
posiciones, de las que ¢l Real Decreto de Estructuras
Bésicas de Salud es un vivo y reciente ejemplo, facul-
tando a la Comunidad Auténoma a la delimitacién de
la zona, aunque su financiacién sea realizada por Orga-
nismos no transferidos. Sin embargo, esta coordina-
cién establecida en los exactos términos que les he ex-
presado a Sus Sefiorias quedaria flaca si no se abrieran
otros frentes que si bien son de entidad menor, en rela-
ci6én con el INSALUD o el AISNA, no son menos im-
portantes y necesarias, poseedores de recursos propios
y que constituyen también esa red sanitaria ptblica dis-
persa, que ha de conjugarse, necesariamente, en aras a
esa necesidad de atencion integral e integrada que en
reiteradas ocasiones he manifestado a lo largo de esta
intervencién. Me estoy refiriendo a las Diputaciones
Provinciales y Ayuntamientos con los que hemos esta-
blecido los pertinentes contactos, unas veces de mane-
ra general y otras con cardcter provincial dependiendo
de programas concretos, a fin de racionalizar y emplear
todos los recursos sanitarios, evitando asi la duplica--
cién de servicios que no revierten en una mejor aten-
c161 y que conllevan un alto coste, sin notoria rentabi-
lidad social, sanitaria ni econémica.
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En este sentido, he de significarles que hemos con-
tactado con todas las Diputaciones, a fin de que se inte-
gren tanto en el programa de inversiones de esta Direc-
cion General de Atencién Primaria, como a priorizar
las suyas propias, segiin la planificacién que en materia
de su competencia estabiece este Centro Directivo.
Cientos de Ayuntamientos y Entidades Menores han
sido visitados “in situ”, estableciéndose en cada provin-
cia, por los Delegados Territoriales, el grado de coparti-
cipacién y gesti6n en los futuros Centros de Salud que
estamos disefiando v de los que, posteriormente, infor-
maré a Sus Sefiorias. Por Gltimo, la colaboracién enta-
blada con los distintos colectivos que componen el
grueso de profesionales de la Atencidén Primaria ha
constituido el tiltimo eslabén de la cadena de coordina-
ci6n, adaptandolos al Organigrama de la Direccién Ge-
neral y a las nuevas funciones que han de desarrollar,
garantizando, por otra parte, que se¢ siga trabajando en
las tareas que son habituales en nuestras Delegaciones
Territoriales de Bienestar Social. Para ello, se han man-
tenido continuas reuniones entre las distintas Direccio-
nes Generales con el fin de coordinar un organigrama
funcionalmente operativo y se han tomado ideas de
otras Comunidades Auténomasy de otros pajses euro-
peos, asi como consultado a expertos de reconocida sol-
vencia en Salud Pablica, y, tras cuatro meses de estudio
v documentacion exhaustiva, se ha perfilado de manera
provisional el borrador del desarrollo orgnico y fun-
cional de las Delegaciones Territoriales de Bienestar
Soctal, en materia de Salud Publica y Asistencia Prima-
ria. Ello nos permitir4, pot una parte, adaptar los fun-
cionarios a las funciones, delimitando claramente éstas
y facilitando asi la operatividad de las acciones que
emanen de [a Direccion General; y por otra, racionali-
zar los recursos presupuestarios y de personal acorde
con la realidad sanitaria actual, reconvirtiendo puestos
y actividades que, si bien tuvieron su sentido en épocas
anteriores, por la misma dindmica social y sanitaria en
estos momentos han quedado caducas y absoletas. De
esto..., dentro de esa concepcién organizativa se con-
templa la potenciacién fehaciente de los Laboratorios
de Salud Publica como cobertura de apoyo a los Servi-
cios de Inspeccién, tanto de Consumo como de Salud,
que se desarrollen en el marco de las Estructuras Basicas
de Salud y que supone una previsién de inversién ini-
cial de casi clento cincuenta millones, que se harin
efectivos una vez que las Cortes Castellano-Leonesas
aprueben los Presupuestos de la Comunidad para el
ejercicio ochenta y cuatro. Con el nuevo organigrama
quedardn ampliamente cubiertas, precisamente, las ac-
ciones objeto de la reforma propiciada; esto es: la pro-
mocién, proteccién y recuperacién, pilares que susten-
tan el modelo de salud en Atencién Primaria.

Pero toda reorganizacion de los servicios ha de [le-
var parejo, ineludiblemente, una reorganizacién presu-
puestaria, para adaptar los fondos disponibles a las nue-
vas necesidades, estableciendo en cada momento un

orden de prioridades de acuerdo con la consecucién de
objetivos. En este sentido, he de manifestarles que enla
confecci6n de Presupuestos para el afto ochenta y cua-
tro, esta Direccién General ha separado del Capitulo de
Luchas y Campafias aquellos conceptos presupuesta-
rios que por su misma naturaleza constituyen funcio-
nes habituales de los Servicios Periféricos, aumentando
considerablemente el concepto referido a Gastos de
Funcionamiento y reservindose el resto para las enton-
ces denominadas Luchas y Campaiias, que constituyen
lo que en Atencién Primaria establecemos terminologi-
camente como “Subprogramas” y cuya significacién no
representa solamente un cambio de nombre, sino un
cambio de concepcién ajustado a una determinada me-
todologia, comunmente aceptada por las Organizacio-
nes Internacionales competentes en materia de Salud.
Por efloy estableciendodicha metodologiay en ordena
las necesidades existentes, se han determinado unas
prioridades cuyo resultado ha sido la elaboracion de
cinco Subprogramas, algunos en fase de realizacion y
otros pendientes de realizar en el presente ejercicio
ochenta y cuatro.

Hemos comenzado por el Programa del Medio Am-
biente, centrando nuestra atencidn en dos partes fun-
damentales: las Aguas de Abastecimiento y los Cauces
Fluviales.

De Sus Sefiorias es sabido la importancia que tiene,
en el 4mbito de la Salud Pablica, el garantizar la potabi-
lidad de las aguas destinadas al consumo publico. Para
ello, se determinan con caricter periédico unos pars-
metros analiticos, fijados por Decreto, que nos infor-
man del estado de las aguas. Sin embargo, y por multi-
ples circunstancias de los estudios efectuados por esta
Direcciéon General se deduce un bajo indice de clora-
cién en muchos Ayuntamientos y una ausencia total de
cloracién en otros, declinando asf, unas veces por des-
conocimiento y ottas por desidia, [a alta responsabili-
dad que en Sanidad Ambiental les confiere tantola Ley
de Bases, como la Ley de Régimen Local, como el De-
creto 1.423/18 de junio de mil novecientos ochenta y
dos. Esta ausencia de medidas correctoras, tal como es
la cloracién de las aguas, supone que en el 4mbito de
nuestra Comunidad tenemos una gran incidencia de
enfermedades gastroentéricas, algunas de las cuales re-
visten gravedad, toda vez que se trata de las llamadas
fiebres tifo-paratificas con una tasa de incidencia en el
afo mil novecientos ochenta y tres de dieciséis coma
cincuenta y ocho, frente a un catorce coma cincuentay
tres de tasa nacional y que supone una endemia en cier-
tas zonas de nuestro 4mbito territorial. Enfermedades,
por otra parte, faciles si no de erradicar, si de disminuir
considerablemente su incidencia actuando sobre el me-
canismo de transmisién que es el agua. La cloracién im-
pide la transmision de estas enfermedades con un coste
econ6émico bajo y una alta rentabilidad sanitaria, eco-
némica y social.
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Para conseguir el objetivo propuesto, esto es: dismi-
nuir la incidencia y prevalecencia de las enfermedades
transmitidas por el agua, hemos disefiado un trabajo
iniciado en el mes de septiembre del afio ochenta y tres,
adoptando una serie de medidas informativas, otras de
apoyoy otras restrictivas. No voy 2 desmenuzar el con-
tenido del Subprograma, porque ello me llevaria a con-
sumir un tiempo que se sustrae del contenido de mi
comparecencia en esta Comisién, pero sf quisiera indi-
carles, al menos, a Sus Sefiorias que, si bien el Subpro-
grama est4 pendiente de evaluar, tenemos ya datos pro-
visionales que son indicativos de su éxito. Hemos con-
seguido, por primera vez, que un gran porcentaje de
Ayuntamientos cloren sus aguas de bebida y hemos
orentado a otros muchos a adquirir los medios necesa-
rios para llevar a cabo [a cloracién de depésitos; a otros
les hemos asesorado técnicamente y a-algunos les he-
mos facilitado los contactos pertinentes para que se les
proveyera de agua potable a través de captaciones de
aguas superficiales o profundas mediante sondeo. Pero,
ademds del beneficio directo que para la Salud Pablica
representa el disminuir las tasas de incidencia y preva-
lencia de enfermedades gastroentéricas hemos conse-
guido otros beneficios indirectos, como son: por una
parte, el detectar los problemas existentes en la Comu-
nidad en cuanto a cobertura de abastecimientos, situa-
c16n, calidad y cantidad de los flujos v, en definitiva, el
estado de captacién; y por otra, el que los farmacéuti-
cos titulares ejercitaran una de sus primordiales funcio-
nes que no es otra que la de ser agentes de control y vigi-
lancia de las aguas, garantizando su potabilidad y, con-
secuentemente, protegiendo la salud de la Comunidad;
funcién que, si bien est4 contemplada en el Reglamen-
to de Sanitarios Locales, en algunos casos se omitia,
entre otras cosas, porque no se obtenia fa respuesta ade-
cuada por parte de la Administracién Sanitaria; y, en es-
te sentido, tras la puesta en marcha de este Subprogra-
ma, he de manifestarles que tanto en las Delegaciones
Territoriales como en la propia Direccién General se
han recibido manifestaciones, unas orales y otras escri-
tas, de felicitacién, porque su trabajo de tutela de la Sa-
lud de la Comunidad se ha traducido en una respuesta
positiva, unas veces informativa y otras restrictiva, apli-
cando, incluso, [a maxima firmeza cuando ha sido pre-
ciso y necesario.

Dentro de este mismo programa del Medio Am-
biente y siguiendo la filosofia de priorizar actividades
en el marco de cualquier plan de salud, estamos dise-
ftando el Subprograma de Cauces Fluviales. Los rios
que discurren por la geografia de nuestra Comunidad
podemos decir, sin temor 2 equivocarnos, que poseen
en la actualidad un alto grado de contaminacién, fun-
damentalmente los de la Cuenca de] Duero. Ante esta
situacién que produce una grave alteracién del Medio
Ambiente y distorsiona la armonia del ecosistema, in-
troduciendo elementos que, cuando menos, atentan
contra la naturaleza, hemos priorizado las acciones a

seguir en orden a establecer unos minimos pardmetros
que, en nuestro 4mbito competencial, nos permitan in-
troducir las medidas cotrectoras necesarias que rompan
la cadena de agresion al medio. Pero estas medidas no
han de ser puntuales, testimoniales o demag6gicas, si-
no que su puesta en marcha se ha de derivar, necesaria-
mente, del estudio exhaustivo, sistemdtico, reglado y
ordenado de los cauces o rios existentes en nuestra Co-
munidad, priorizando aquellos en que, por su naturale-
za, sabemos que existe mayor contaminacién y supo-
nen, por tanto, un riesgo potencial més alto para la sa-
lud comunitaria. Nos proponemos, pues, realizar un
mapa de contaminacién de cauces fluviales que se ob-
tendran tras la toma de muestras en zonas previamente
fijadas, estableciendo unos indices de contaminacién,
en funcion de los cuales se adoptardn las medidas co-
rrectoras; medidas que, por otra parte, han de ser apli-
cadas por los organismos con competencia en el Medio
Ambiente, entre los que se encuentran la Comisién de
Aguas, los Municipios, la Consejeria de Industria y
Energia y la de Obras Pablicas y Urbanismo. Se impo-
ne, por tanto, coordinar las acciones a seguir, a fin de
cubrir adecuadamente el objetivo y, en este sentido, he
de decirles que se estdn estableciendo los contactos per-
tinentes que permitan esa coordinacién operativa, efi-
caz y eficiente a la que anteriormente me he referido.
Queremos que este Subprograma esté en marcha antes
del verano, con objeto de que, al menos en la primera
fase, se tenga una idea clara de aquellos puntos conta-
minados que desaconsejen el recreo estival mediante el
bafio y con el propésito de alertar a los Ayuntamientos
del peligro potencial existente, para que a su vez, para
que a su través, le sea tramitado a la Comunidad.

En el Capitulo de antropozoonosis, es decir, aque-
llas enfermedades que son transmitidas por los anima-
les al hombre, tenemos una alta incidencia en nuestra
Comunidad que sobrepasa ampliamente las tasas na-
cionales; y, como botén de muestra y a la vistade los in-
formes epidemiolégicos correspondientes al afio
ochenta y tres, reflejan que la tasa de incidencia regio-
nal de brucelosis ha sido de cincuenta y tres coma
ochenta v dos, frente a veintidés coma cero tres de Ja
nacional; y la tasa de incidencia regional de hidatidosis,”
de cinco coma cero ocho, frente a uno coma ochenta y
ocho de la tasa nacional. Es por esta razén por la que a
través del Servicio de Promocién de la Salud se ha dise-
fiado un Subprograma de hidatidosis, cuyo objetivo es
disminuir la tasa de esta zoonosis en el seno de la Co-
munidad. Pero tal vez sea preceptivo indicar a Sus Se-
fiorfas que en aiios anteriores también se luchaba con-
tra la hidatidosis; la variacién estd en [a metodologia de
disefio del Subprograma, punto importante ala hora de
evaluar resultados. Asi pues, en épocas anteriores se dis-
ponia de unos recursos presupuestarios que se deriva-
ban dnica y exclusivamente a la adquisicién de tenici-
das, medicamento que se aplicaba a los perros aprove-
chando la vacunacién antirrabica, sin tomar en la
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mayoria de los casos las medidas de aislamiento y con-
trol, con lo cual 1a incidencia no bajaba en relacién con
la magnitud de los recursos empleados. Conscientes de
la importancia que para la salud comunitaria tiene este
tipo de enfermedades provenientes de animales y sabe-
dores de su alta incidencia, hemos disefiado el Subpro-
grama de Control de Equinococosis tras meses de estu-
dio y documentacién, consultando la mayoria de los
trabajos que a este respecto existen y asesorandonos de
un equipo multidisciplinario, expertos por 4reas, que
nos han aportado datos de suma importancia, pilares
del disefio a llevar a cabo. Sin entrar en detalles técni-
cos, €3, sin embargo, importante reflejar que se han in-
troducido sustanciosas modificaciones con respecto a
otros afios, que garantizaran el éxito de la lucha contra
la enfermedad. Asi, por una parte, hemos priorizado el
medio donde vamos a actuar, en funcién de los datos
epidemiol6gicos de que disponemos y, dentro del me-
dio, hemos seleccionado aquel universo més expuesto
o de mayor riesgo. Por otra parte, hemos incidido en la
elaboracién de normasy acciones que repercuten direc-
tamente sobre la fuente de infeccién y el mecanismo de
transmisién, vigilando de manera especial los decomi-
sos en los mataderos, asi como la inclusién de cuatro
desparasitaciones al afio, y no una como se venia ha-
ciendo habitualmente, cubriendo en sumayor parte, de
esta manera, ¢l ciclo de equinococo.

Tal vez una actividad de extrema importancia, a la
hora de garantizar ¢l éxito de la operacién, ha sido lain-
troduccién de la educacién para la salud a todos los ni-
veles, especialmente en aquellas personas de alto ries-
go; una educacion sanitaria reflejada y sistematizada
con aprovechamiento de todos los recursos y cuyo ob-
jetivo es modificar los hibitos de la poblacién suscepti-
ble. En la confeccién del Subprograma han intervenido
miembros expertos de la Consejeria de Agricultura, Ve-
terinarios, personal cualificado de la Direccién General
de Consumo, Cirujanos especialistas y el personal ex-
perto de [a Direccion General de Salud Pablica y Asis-
tencia Primaria. El desarrollo posee varias fases, comen-
zando la primera en la primavera de este afio e inician-
do la tltima, es decir, la desparasitacién, a principios
del otofio. ‘

Otra de las actuaciones que hemos abordado con
caricter inmediato ha sido la prevencién del bocio en-
démico. La region castellano-leonesa, por su sistema
geografico montafioso, posee multiples captaciones
acuiferas que abastecen a las comunidades que habitan
en sus estribaciones y que son deficitarias en yodo, lo
que produce, a edades muy tempranas, la alteracién de
la glindula tiroides, consecuencia de un hipotiroidis-
mo por falta de aporte y que se traduce en la aparicion
de un bocio llamado endémico, por el caricter relacio-
nal que tiene con su origen de determinadas zonas de
especial configuracién geografica. Este déficit de yodo
al que me he referido es patente en nuestra Comuni-
dad, sobre todo, en aquellas zonas de montaiia, por lo

que, estudiada su incidencia, hemos priorizado la con-
feccién del Subprograma de Lucha contra el Bocio En-
démico, mediante la educacién para la salud que sens-
bilizara a los ciudadanos sobre este problema. A través
de nuestros sanitarios locales hemos explicado en las
Escuelas, Ayuntamientos y Consultorios, fos proble-
mas que se derivan de la falta de yodo en la ingesta dia-
riay la necesidad de prevenir fas secuelas. Hemos divul-

gado libros, folletos, carteles, diapositivas y todo tipo

de material, que coadyuvara a la accién educadora del
personal implicado en el tema y asi, por primera vez,
tanto los maestros, como los Practicantes y Veterina-
rios que han tenido el protagonismo que como agentes
de salud que son nunca debieron perder, aparte del per-
sonal médico que, por su cualificacién, ha intervenido
de manera activa y eficaz. Una vez que la poblacién es-
pecialmente expuesta ha tomado conciencia de lanece-
sidad de prevenir esta enfermedad, se le ha facilitado en
el mercado la aparicion de sal yodada con las mismas
caracteristicas organolépticas que la sal comun, lo que
supone un aporte de yodo en la dieta, suficientemente
concentrado como para impedir la aparicién del bocio.
El Subprograma se inici6 en el mes de octubre del afio
mil novecientos ochenta y tres y, con diferencias de
unas provincias a otras, estd en fase de conclusion y
pendientes en todas ellas de su evaluacién final.

Y para concluir esta parte dedicada a la programa-
cién, dentro del Programa Escolar, hemos realizado el
Subprograma de Exdmenes de Salud Escolar, enten-
diendo que, incidiendo sobre la poblacién infantil, es-
tamnos previniendo las enfermedades del mafiana. He-
mos, pues, marcado unos objetivos generales entre los
que se encuentran: el mejorar el estado de salud de la
poblacién escolar a través de la deteccién precoz de los
problemas de salud corregibles; la aproximacién al
diagnostico de salud de la poblacién escolar en su di-
mensién comunitaria; el estudio de los rendimientos
del examen de salud normalizado para la obtenciéon de
indicadores basales, sobre los que fundamentar futuras
programaciones con objetivos de cobertura mayores; [a
educacion para la salud y el fomento de la participacién
comunitaria; y otros objetivos especificos que nos apor-
tardn datos sobre los niveles de salud de la poblacién
escolar, sobre los rendimtentos del examen de salud, el
diseno y aplicacion de un sistema de informacién de
exdmenes de salud y, por tltimo, la educacién para la
salud.

Para cubrir adecuadamente los objetivos propues-
tos en esta materia, hemos elaborado el Manual de Ex4-
menes de Salud Escolar, donde, aparte de una introduc-
ci6n aclaratoria de los problemas de salud de la comuni-
dad infantil y de la necesidad de la practica habitual de
estos exdmenes, se especifican al detalle los pasos a se-
guir en el reconocimiento, el material y método a apli-
car, asi como los cuestionarios normalizados y suscepti-
bles de ser informatizados que se han de utilizar, con
indicacién de los criterios patolégicos y significacion



1094 Cortes de Castilla y Ledn

ComMrstonNes - N.° 28

de detalles en los que hay que poner especial interés. En
dicho manual también se recogen datos sobre posibles
problemas psicolédgicos y de inadaptacién, junto con
una ficha de condiciones higiénico-sanitarias de los
centros, factores éstos no incluidos en los exdmenes de
salud que han realizado otras Comunidades y que no-
sotros hemos introducido, a fin de contar con los datos
mayores posibles que posteriormente nos permitieran
programar con los méximos elementos de juicio.

Considerando que el examen de salud es obligato-
rio para todos los nifios de primero de EGB de la En-
seflanza Pablica, nos hemos propuesto realizar de for-
ma continuada tres mil diez exdmenes, sobre una po-
blacién total de nifios de primero de EGB de Ensefian-
za Pablica de veinticinco mil cien para toda Castilla-
Leon, segin criterios estadisticos de tamaiio de mues-
tra, lo cual supone una cobertura del doce por cientoen
toda la Comunidad. La seleccién de los nifios a exami-
nar ha sido hecha con criterios estadisticos, por provin-
cias, y de acuerdo a criterjos cualitativos de distribucién
proporcional, por el medio sociodemogrifico y, dado
que nos interesa evaluar y comparar los datos en fun-
cién del medio urbano, semirrural y rural, la muestra se
ha distribuido aleatoriamente entre estos medios. He-
mos introducido, ademds, la prueba de la tuberculina a
fin de obtener, tras su lectura, un screening de positivi-
dad-de tuberculosis en toda nuestra regién. El subpro-
grama comenzo en marzo de este mismo afio y su eva-
Iuacién estd prevista para el mes de junio de este afio,
tras la cual y de forma sistematizada estaremos en con-
diciones de aplicar progresivamente el examen a los ni-

fios de primero, sexto ¥ octavo con una cobertura del’

cien por ciemn.

Hasta aqui he referido a Sus Sefiorfas el plan de
prioridades programdticas, de acuerdo con las necesi-
dades y recursos existentes y en funcién de los datos
epidemiolégicos que obran en nuestro poder, adaptan-
do los programas a la asuncién de los objetivos con cri-
terios de eficacia y eficiencia, una vez identificados los
problemas de salud de la Comunidad. No obstante, es
necesario sefialar que todas las actividades referidas, en
un futuro préximo, se realizardn en el Centro de Salud
de la Zona Bdsica correspondiente y que serd el equipo
de atencién primaria quien, tras identificar los proble-
mas de salud de suzona, establecerd prioridades y desa-
rrollard los programas o subprogramas que se planifi-
quen. Sin embargo, en estos momentos donde las Zo-
nas de Salud estdn en estado embrionario ha sido nece-
sario cubrir, de manera racional y operativa y con crite-

-rios de rentabilidad social, técnica, sanitaria y también
econdmica, la demanda que se deduce del estado de sa-
lubridad de nuestra Comunidad Castellano-Leonesa.
En este mismo sentido, y con las caracteristicas apunta-
das anteriormente, hemos incidido de manera priorita-
ria en seis actividades, que tendrdn su cobertura ade-
cuada y su traduccién de rentabilidad maxima en fos
Centros de Salud. Me estoy refiriendo a las modifica-

ciones en curso de la vigilancia epidemiolégica, la vacu-
nacion continuada, los exdmenes de manipuladores de
alimentos, la orientaci6n y planificacién familiar, la sa-
lud mental y la educacién para la salud.

Comenzando el orden expositivo por la Vigilancia
Epidemiolégica, he de seftalar a Sus Sefiorias que el es-
tado actual de informacion de las enfermedades de de-
claracion obligatoria es, cuando menos, lamentable. Y,
aun siendo la ténica general del pajs, no nos resignamos
a establecer un sistema de informacién provisional que
resuelva, al menos temporalmente, los problemas deri-
vados de la deficiente informacién epidemiolégica,
problemas —y disculpen mi insistencia—, que serdn de-
finitivamente resueltos cuando funcionen los Centros
de Salud, dotados de un sistema de informacién, en es-
tos momentos concluido y pendiente de publicacién;
pero, mientras tanto —les decia—, hemos de abordar el
tema, que no por escabroso es insoluble.

En la actualidad existe una lista de declaracién obli-
gatoria, donde, con unos cédigos, se exponen una serie
de enfermedades cuya declaracién es preceptiva efec-
tuada semanalmente. Estas declaraciones se codifican y
se reagrupan en los servicios de epidemiologia de las
Delegaciones Territoriales de Bienestar Social y se en-
vian al Servicio de Promocién de la Salud de la Direc-
cién General de Salud Pablica y Asistencia Primaria,
donde se detectan los aumentos o disminuciones de in-
cidencia, prevalencia y la morbimortalidad, obtenien-
do las tasas regionales e indicadores epidemiolégicos
que, a efectos de informacién, son remitidos a la Direc-
ci6n General de Salud Pablica del Ministerio de Sani-
dad y Consumo. A la vista de las incidencias epidemio-
légicas y de las variaciones producidas en el Servicio de
Promocién de la Salud se adoptan las medidas necesa-
rias, que unas veces son de caricter general y otras de
cardcter especifico, dependiendo, claro est4, del proble-
ma epidemiolégico planteado.

No obstante lo expuesto, y aun dando la impresién
de funcionamiento del sistema de informacién, es ne-
cesario apuntar que los datos que nos remiten, si bien
son fiables, no son universales, en el sentido que tan s6-
lo declaran los médicos titulares v, de éstos, el noventa
por ciento seglin nuestros datos. Sin embargo, la decla-
racién no es universal, les decia, en el sentido de que las
enfermedades de declaracion obligatoria también son
detectadas por otros médicos, cuya funcién la ejercen
en el medio urbano, como médicos de zona u hospitala-
rios, militares, de entidades aseguradoras privadas, mé-
dicos privados, etcétera, sustrayéndonos asi de una
fuente valiosa de informacién que, sin duda —de obte-
nerla—, ajustarja las tasas reales. Para obviar esta impor-
tante cuestion y para abordarla de manera prioritaria la
Direccién General, a través de su Servicio de Promo-
cién de la Salud, ha pasado por una etapa de documen-
tacién previa que le permitiera planificar la accién de
vigilancia, en funcién de los datos objetivos obtenidos
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en la informacién. Posteriormente, ha contactado tan-
to con sus Servicios Periféricos como con los Servicios
de otras Comunidades y Servicios Centrales del Minis-
terio de Sanidad y Consumo, a fin de establecer una
metodologia “cuasi” comun y metodolégicamente ope-
rativa. Nos hemos puesto en contacto con Institucio-
nes Phblicas no transferidas, a fin de que se nos presta-

se, temporalmente, personal cualificado que coadyuva- -

ra a nuestra accién planificadora y de disefio, obtenien-
do el importante apoyo de dos expertos epidemidlogos
que, con carActer temporal, trabajan con el Equipo del

Servicio de Promocién de la Salud de la Direccién

General.

Estamos, pues, elaborando un sistema de informa-
ci6n epidemiolégica provisional que garantice, por una
parte, la universalidad de la declaracién y obligatorie-
dad, por otra, de todos los sanitarios que sean detecto-
res de enfermedades reflejadas en Ja lista de declaracién
obligatoria, en tanto en cuanto es la Direccién General
de Salud Pablica y Asistencia Primaria quien tiene la
responsabilidad de planificar sus acciones, en funcién
de esta informacién que ha de ser total e independiente
de quién sea el sanitario que detecta la patologia. Pero
12 informacién obtenida, aun cuando sea universal, no
serfa eficiente si no se establecen los mecanismos de
codificacién 4giles y técnicos y se continta con la ela-
boracion de las famosas “sabanillas”™ que, aparte de su
trabajo, supone un exceso de burocracia que retrasa
considerablemente la agilidad informativa y, conse-
cuentemente, la accion planificadora. En este sentido,
la Consejeria de Bienestar Social ha devengado de sus,
de sus presupuestos la cantidad necesaria destinada a
las Delegaciones Territoriales, a fin de adquirir un siste-
ma informatico homogéneo que nos permita ser recep-
tores capacitados de la informacién puntualmente reci-
bida, y emisores répidos de la informacién codificada y
elaborada, pudiendo obtener datos inmediatos de com-
paracién del més pequefio Municipio de nuestra Co-
munidad con el de la Subcomarca, Comarca, Provincia
o Regioén, lo cual nos permite una identificacién de los
problemas de la salud de la Comunidad y la toma de de-
cisiones acordes con la informacién recibida. Y parano
caer en la abstraccién, y no se me pueda imputar como
una declaracién de intenciones éste o cualquier otro
proyecto elaborado en nuestros Servicios, les diré que
tal sistema de informacién se pondrd en marcha progre-
sivamente, una vez las Cortes de Castillay Leén aprue-
ben los Presupuestos para el otofio de mil novecientos
ochenta y cuatro, dentro del Plan Informéatico General
de la.Junta.

Unode los grandes problemas con e} que me encon-
tré sobre la mesa en el instante de mi toma de posesion
como Director General fue, sin duda, el de la inmuniza-
cién activa o vacunacidn. Y si bien su magnitud era
considerable, su solucién, al menos parcial, era y es re-
lativamente sencilla, como veran Sus Sefiorfas en la ex-
posicidn. Efectivamente, todos somos conscientes de

la inmensa importancia que adquiere la vacunacién en
la poblacién preferentemente infantil; vacunacién que
les da un poder inmunitario a los nifios v los proteje de
multitud de enfermedades, algunas tan temibles como
la polio, la difteria, el tétanos, etcétera.

En los afios cincuenta, la Administracién Sanitaria
se planted la necesidad de disminuir la incidencia de es-
tas enfermedades hasta llegar, como objetivo marco, a
su erradicacion, y para ello elaboré un plan de vacuna-
c16n por campaiias que dio un excelente resultado, dis-
minuyendo considerablemente la morbimortalidad a
causa de patologias infecto-contagiosas. Pero aquella
accidn, que tuvo la oportunidad y el sentido en aquella
época, dotada de una minima infraestructura sanitaria
y con unas determinadas circunstancias sociales y poli-
ticas, hoy, en estos momentos, el seguir vacunando a la
antigua usanza, es, cuando menos, una osadia por mu-
cho que se intensifiquen las campafias de vacunacion.
Y nada mé4s demostrativo para ver nuestro retraso que el
comparar las tasas del afio ochenta y tres de nuestra Co-
munidad como con las nacionales. A modo de ejemplo,
y para no aburrirles con ntmeros, les significo que la ta-
sa (referida a uno por cien mil habitantes) de tosferina
es de noventa y dos coma noventa y nueve y la regional
de ciento dos coma sesenta y tres, con una diferencia
positiva de nueve coma sesentay cuatro; que la tasa na-
cional de rubeola es de cuatrocientas veinticuatro coma
cincuenta y tres, mientras la regional es de quinientas
setenta y uno coma cincuenta y siete, con una diferen-
cia positiva de ciento cuarenta y siete coma cero cuatro.
Que en el afio ochenta y tres hemos tenido un caso de
tétano y otro de poltomielitis, enfermedades que, con
una inmunizacidén activa y correctamente administra-
da, habrian de estar erradicadas hace afios.

Para solucionar este problema hemos introducido
la modalidad de vacunacién continuada; si bien, y en
honor a la verdad, justo es decir que algunas provincias,
y por propia iniciativa, habjan ya iniciado este proceso,
cuyos resultados obtendremos de manera definitiva al
finalizar el afio ochenta y cuatro. Este procedimiento
conlleva, en principio, garantizar el suministro de Ja su-
ficiente vacuna en cantidad y en calidad, teniendo
siempre stock suficiente para cubrir situaciones de
emergencia, y para eflo se ha efectuado una contrata-
cién de vacuna que supera en el doble a la adquisicién
realizada en el afio ochenta y tres. Por otra parte, la ad-
quisicién, en estos momentos, es segin demanda y si-
guiendo el calendario vacunal, no siendo necesario es-
perar a las campafias para inmunizar a la poblacién in-
fantil, cubriendo, por tanto, ¢l riesgo, que se producia
intercampafa.

Somos conscientes, no obstante, que con la implan-
tacién de este sistema, no se garantiza de manera abso-
Juta su éxito sino es seguida de un mantenimiento del
poder inmunitario de la vacuna mediante la garantia de
la cadena de frio. A tal respecto, hemos determinado la
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adquisicién de frigorificos en maltiples Municipios
—generalmente Cabeceras de Comarca o Subcomar-
ca—, que conservardn en estado adecuado los lotes va-
cunales y que con la creacion de Centros de Salud y sis-
tema de registro informatico (segtn datos del Registro
Civil), nos permitir4, en un futurc inmediato, no sélo
saber a quiénes tenemos que vacunar, sino que la madre
recibird informacién nuestra anticipada, anticipada,
para que se vaya a vacutiar, para que vaya a vacunar a su
hijo, aportandole, ademas, material de educacién para
la salud de su hijo y de la suya propia.

Otra cuestién que hemos abordado ha sido ef tema
de los Exdmenes para Manipuladores de Alimentos. Di-
chos exdmenes son preceptivos para todas aquellas per-
sonas en cuyo trabajo manipulen, directa o indirecta-
mente, algln tipo de alimento que después van a ser
consumidos. Hasta Ja actualidad, estos exdmenes se
venian realizando en las Direcciones Provinciales de
Salud, mediante el examen de ufias y —variando de
unas provincias a otras—, realizando analisis sisteméti-
cos de sangre o haciendo placas, sisteméticas también,
de térax. La realidad es, como facilmente se puede de-
ducir, que una vez examinado y concedido el carnet de
manipulador se da una falsa seguridad, puesto que la
ausencia de patologia o sospecha, en el momento del
examen, no le garantiza la prevencién en patologia o
sospecha diez minutos después, Habia, pues, que plan-
tearse con criterios de eficacia este problema y el Minis-
terio de Sanidad y Consumo, medtante el Real Decreto
2.505/83 del cuatro de agosto, regula c6mo en lo sucesi-
vo ha de concederse este tipo de carnet; incidiendo que
para su concesién es necesario pasar un examen donde
el examinado conteste positivamente una serie de pre-
guntas sobre alimentos y su conservacién, higiene per-
sonal y general, etcétera, que previamente, y mediante
la educacién para la salud, las ha aprendido o debido
aprender, toda vez que las mismas son sustraidas del
Manual de Manipuladores de Alimentos que para tal
fin ha confeccionado conjuntamente la Comunidad
con ¢l Ministerio de Sanidad y Consumo.

No obstante el cambio de metodologiay de concep-
cién altamente positivo, quiza lo mas importante que
en este tema tenemos proyectado es el acercamiento de
este servicio al ciudadano, pues esta actividad se desa-
rrollars en los Centros de Salud y, mientras éstos se po-
nen en marcha, en los Ayuntamientos de fas Cabeceras
de Comarca y Subcomarca que asi nos [o soliciten, des-
centralizando la gestién, aunque controlando y velan-
do por el cumplimiento de las normas emanadas de la
accibén planificadora. Y “como obras son amores y no
buenasrazones”,y al estilo que he venido manteniendo
hasta aqui, informo a Sus Seftorias que tal sistema en-
trard en vigor en este mismo mes de mayo, y lesdigo en-
trar4 en vigor, porque esta intervencion la hice a finales
de abril, lo cual rectifico y le digo: ha entrado ya en este
mes de mayo.

La Planificacién y Orientacion Familiar, concebida
como un 6rgano asesor ¢ informativode losdeseosdela
pareja, es otro objetivo al que vamos a dar la cobertura
suficiente durante el presente ejercicio ochenta y cua-
tro. En Castilla-Leén existen cuatro provincias dotadas
de Servicio de Orientacién Familiar, ubicados en las
Delegaciones Territoriales de Bienestar Social. Aumen-
taremos considerablemente la capacidad receptiva, con
respecto a la Orientacién Familiar, de estas cuatro pro-
vincias y crearemos, junto con el INSALUD, dicho Ser-
victo en las restantes, mediante un programa de Cen-
tros de Orientacién Familiar elaborado por la Direc-
cién General de Salud Pablica del Ministerio de Sani-
dad y Consumo, que prevé una inversién aproximada
de once millones por provincia sin cobertura, y que no-
sotros vamos a apoyar con nuestros locales unas veces,
con personal en otras, para que, por una parte, se satis-
faga ast la demanda que en este sentido tenemos, y, por
otra, por otras, no exista discriminaci6n entre unas pro-
vincias y otras.

Con respecto a la Salud Mental, y tal como anuncié
el Excelentisimo seiior Consejero en su discurso de
comparecencia ante esta Comision, hemos iniciado los
contactos con aquellas entidades publicas que poseen
los recursos en la materia, fundamentalmente las Dipu-
taciones Provinciales, a las cuales hemos instado a que
sigan nuestros criterios planificadores en materia de Sa-
lud Mental, siendo el primer paso dado por algunas el
de sectorizacién psiquiatrica, como paso previo al desa-
rrollo operativo de la concepcién terminolégica de Sa-
tud Mental, con la cobertura suficiente, y que se mate-
rializard definitivamente cuando sea aprobada la Ley
General de Sanidad. No obstante y hasta entonces la
sectorizacidon psiquidtrica, que no es sino el acerca-
miento a la Comarca o Subcomarca de los Servicios Psi-
quidtricos ubicados en los Hospitales Psiquiatricos, el
seguimiento de los pacientes en su medio, la recupera-
¢i6n de los mismos y la prevencién de las alteraciones
psiquicas, asi como la transformacién paulatina de los
manicomios en hospitales de dfa, supone un avance
sustancioso para la reforma de la asistencia psiquidtrica
en nuestra Comunidad Castellano-Leonesa. Pero, co-
mo les he comentado anteriormente, los recursos en es-
ta materia los poseen, fundamentalmente, las Diputa-
ciones, por lo que la Consejeria de Bienestar Social est4
estudiando la realizacion de convenios bilaterales con
las mismas, a fin de coordinar las acciones que, en ma-
teria de Salud Mental, se planifiquen por Ia Consejeria
de Bienestar Social.

Tanto en Orientacién y Planificacién Familiar co-
mo en Salud Mental, huelga decir que en cada Centro
de Salud estardn ampliamente atendidos estos servicios
en una atencion integral e integrada, donde el sujeto
susceptible de cuidados lo es en funcién de ser persona
y ciudadano y, por tanto, no divisible en compartimen-
tos estancos de ficticia configuracién.
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Y, para terminar esta parte de medidas instrumenta-
les, he de significar que en materia de educacién parala
salud, hemos introducido factores importantes en or-
den al mejor aprovechamiento de losrecursos. Y, en es-
te sentido, nos hemos propuesto no realizar las cldsicas
Campaiias de Educacion Sanitaria traducidas en una
evacuaciéon masiva de folletos en las escuelas o en los
consultorios sin estar vinculados a programa alguno.
Era el hacer educacidn sanitaria por dar salida a ideas
luminosas traducidas en material divulgativo, exentos,
con frecuencia, de mensaje prictico y, sobre todo, de
imaginacién.

La educacién para la salud es, para nosotros, una
més de las actividades que se realizan en un programa o
subprograma, que va orientada a un determinado gru-
po de poblacién y que acttia operativamente sobre los
problemas de salud de la Comunidad, una vez identifi-
cados éstos mediante el diagnéstico de salud. Esta in-
troduccién metodolédgica, que pudiera parecer a simple
vista poco importante, supone un aprovechamiento ex-
haustivo y real de los recursos, que se traduce en una al-
ta rentabilidad social, técnica y sanitaria y conlleva
consigo un proceso de informacion, asimilacién y cam-
bio de habitos y actitudes en una actuacién integral y
programada de los obstéculos que se le presentan a la
Comunidad objeto de nuestra incidencia.

Y hasta aqui, Sefiorias, éstas han sido las actuacio-
nes que ha llevado ha cabo la Direccion General; todas,
absolutamente todas, encaminadas a preparar, de ma-
nera idénea y con garantia de éxito, la Reforma Sanita-
ria de nuestra Comunidad mediante el cambio profun-
do de la Atencion Primaria de Salud, primer eslabén
que hay que reformar en el 4mbito del Servicio Nacio-
nal de Salud, que prevé el borrador de Anteproyecto de
la Ley General de Sanidad y que encaja con aquella filo-
soffa que quise exponer al principio a Sus Sefiorias, in-
sistiendo en que su comprensién teérica de funciona-
. miento era imprescindible para entender las actuacio-
nes expuestas y para enmarcar los pasos dados en fa
consecucidn de la Reforma de la Atencién Primaria.

Asi, tras un periodo de documentacién exhaustiva,
reuniéndonos con nuestros Delegados Territoriales,
cuya labor —hay que decirlo—, ha sido extraordinaria-
mente egjemplar sacando horas de su tiempo libre y re-
corriendo los minimos rincones de nuestra geografia,
reuniéndonos con Directores Provinciales del INSA-
LUD que solidartamente no sélo han apoyado nuestra
accidn, sino que incluso han sido agentes activos de la
misma; reuniéndonos con Diputaciones en el deseo de
coordinar las inversiones; reuniéndonos con los sanita-
rios locales, Alcaldes, Concejales, poblacion; estudian-
do zona por zona las condiciones geograficas, sociales,
de comunicaciones, desmenuzando uno por uno los re-
cursos existentes en la Comunidad, y en definitiva, es-
tudiando palmo a palmo el terreno que pisiébamos, he-
mos disefiado un documento provisional de puesta en

marcha de Estructuras Bésicas de Salud donde, tras la
referencia al marco legal que no es otro que ef Real De-
creto de Estructuras Bésicas de Salud, hemos sefialado
unos objetivos a cubrir en el afio ochenta y cuatro, un
cronograma para determinar nuestras actuaciones en el
tiempo, unas prioridades establecidasde acuerdo con la
informacién detallada y puntual que tenfamos, una es-
trategia que garantice el éxito de nuestra operacién y-
una evaluaciéon que determine, por fin, el grado de
cumplimiento y eficacia de nuestra planificacién de
materia de safud. Permitame, permitanme Sus Sefio-
rias, la veleidad de informarles que dicho documento
ha sido tomado por el Ministerio de Sanidad y Consu-
mo como texto de referencia y enviado a todas las Co-
munidades Auténomas de nuestro pais, hecho que su-
pone una satisfaccién para el equipo que durante estos
meses hemos trabajado sin descanso en la obtencién de
datos e informes que permitieron su elaboracién. Y si
bien la legislacion vigente, perdén, si bien la legislacién
anterior y el Real Decreto de Estructuras Bésicas de Sa-
Iud faculta a la Consejeria a estructurar los partidos sa-
nitarios de oficio, he de manifestarles que, en ordenala
eficacia, hemos buscado el consenso de todos los esta-
mentos implicados en la Reforma de la Atencién Pri-
maria v, salvo puntuales excepciones, todas las Estruc-
turas Bésicas de Salud disefiadas tienen la aprobacién
de Alcaldes, sanitarios y poblacién, lo que supone, co-
mo ustedes percibirdn, una puesta en marcha de las Zo-
nas de Salud sin traumas ni oposiciones.

El cambiar los modos de asistencia, el modernizar
las prestaciones a los ciudadanos, aunque éstas sean
mejores y méas cercanas, sabemos de antemano que
podian producir, por el temor a cambiar lo establecido,
ciertas resistencias que, cuando menos, supondrian un
esfuerzo explicativo y trabajo de campo més intenso
que retrasarfa nuestras previsiones cronolégicas. Para
nosotros ha sido grato constatar y comprobar como no
s6lo no han existido estos obstdculos, sino que en estos
momentos es mucho mas amplia la demanda de Ayun-
tamientos y sanitarios que quieren acogerse a este siste-
ma, que la oferta que, como Sus Sefiorias bien saben,
est4 limitada por los recursos presupuestarios disponi-
bles. Esta demanda, que en algunas provincias ha ilega-
doadesbordarnos por su cuantfay en orden adar la mé-
xima cobertura a la poblacion, nos ha inducido a intro-
ducir un nuevo concepto en fa Reforma de la Atencién
Primaria que, con escasos recursos y Como paso previoa
[a creacién de Estructuras Bésicas (segun previene el
Real Decreto), satisfaciera los deseos de sanitarios y Al-
caldes en el modelo de trabajo que propugnamos.

Y asi, este concepto se ha materializado en la crea-
¢ién de Zonas Basicas Funcionales, donde la poblacién
se ve beneficiada por el régimen de trabajo de un equi-
pode atencién primaria y cuya puesta en marchanone-
cesita ajustarse, por el momento, al Real Décreto. Estas
Zonas Funcionales o de ensayo son aquellas prioritarias
para convertirlas en Estructuras Basicas de Salud en el
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proximo ejercicio del ochenta y cinco. Tras este estudio
exhaustivo y meticuloso, que antetiormente les he co-
mentado, y de acuerdo con los recursos existentes y
nuestra capacidad presupuestaria hemos establecido en
nuestra Comunidad [a creacion de cuarenta Estructu-
ras Basicas de Salud que poseerdn cuarenta Centros de
Salud con cuarenta equipos de atenci6n primaria. Estas
Zonas Bésicas suponen una cobertura poblacional del
veinticinco por ciento, siendo la rural del sesenta y cin-
co por ciento; Ja incorporacién, aproximadamente, de
setecientos sanitarios locales que cubren quinientos
Municipios y que suponen una inversién, por parte de
esta Direccidon General, de seiscientos millones de pe-
setas reales, ampliables a unos novecientos o mil con la
incorporacién de los Presupuestos destinados a Aten-
cién Primaria por parte del INSALUD, a Planes Provin-
ciales por parte de las Diputaciones Provinciales y
Municipales.

La politica de inversiones, de inversion general, va
dirigida no solamente a la creacién, reposicién o equii-

pamiento del Centro de Salud, sino que, en colabora--

cién con las Instituciones Pablicas precitadas, repone-
mos, equipamos o construimos los consultorios loca-
les, dotandoles de unos minimos instrumentos que el

sanitario debe tener en su consulta para atender correc--

tamente la comunidad a su cargo, facilitando, por otra
parte, las inversiones en saneamiento y medio ambien-
te de la Zona Bésica que se ha sefialado como priorita-
ria. Esta concepcidn integral de la inversién viene a
contraponerse con las actuaciones anteriores, donde se
creaban centros bien dotados, inutilizados posterior-
mente por carecer de régimen funcional y produciendo
muchas veces agravio comparativo con los Municipios
circundantes sometidos a una asistencia médica en
unas condiciones —permitanme la expresién— tercer-
mundistas.

Sin embargo, toda esta planificacién sanitaria que
hemos desarrollado, a lo largo de estos escasos meses de
actuacion —piénsese que el organigrama de la Direc-
cion General a nivel de Jefatura de Servicio se cubrié to-
talmente en el mes de marzo de este afio—, ha de tener
una operatividad que garantice el éxito de funciona-
miento de los Centros de Salud. Para ello, esta Direc-
ci6n General ha trabajado en colaboracién con la Di-
reccién General de Planificacion Sanitaria del Ministe-
rio de Sanidad y Consumo, durante ocho meses, en la
confeccién del material necesario para el funciona-
miento de los equipos de Atencién Primaria. Y como
resultado de este trabajo se ha elaborado una Guija de
Funcionamiento de Centros de Salud que, con carcter
general, regula el horario, las funciones y la responsabi-
lidad de cada miembro integrante del equipo, dejando
autonomia para cambiar cuantos aspectos de detalle,

cuando por circunstancias poblacionales de demanda o

de agrupacion asf lo aconsejen.

También hemos intervenido en la elaboracién de
fas Guijas de Disefio de Centros de Salud y Guija de Di-

sefio de Consultorios Locales, en cuyo documento se
dan }as normas arquitect6nicas precisas para que la es-
tructura fisica o Centro de Salud en un caso, y Consul-
torio Local en otro, se adapten a las funciones que en él
se van a desarrolfar, cuidando muy de cerca los detalles
de accesibilidad, funcionalidad y cabida a la participa-

-cién comunitaria de la que somos fervientes defensores

en aras a conseguir un control adecuado de la operativi-
dad funcional.

Una vez delimitida la estructura bésica, segtin la ac-
cién planificadora que antes les comentaba, después de
establecer el médulo fisico de ubicacidn, una vez for-
mado ¢l equipo de atencién primaria y distribuido el
tiempo, las responsabilidades y las funciones mediante
la Guia de Funcionamiento, es necesario dotar al equi-
po del instrumento de trabajo necesario para que desa-
rrolle su funcién correctamente, a pleno rendimiento,
con Ja méxima cobertura y con los criterios de eficaciay
eficiencia. Para ello, y siguiendo el ejemplo de aquellos
paises dotados de Sistema, de Servicio Nacional de Sa-
lud y lasrecomendaciones de Ja Organizaciéon Mundial
de la Salud, hemos establecido un trabajo en equipo
programado que, con carécter general, establece gran-
des dreas de actuacién ampliables o reductibles, depen-
diendo del diagnéstico de salud de la zona. Asi, en este
sentido, hemos elaborado conjuntamente los progra-
mas que a continuacion les enumeroy que no pasoa co-
mentar uno por uno por entender que, aparte del tecni-
cismo en que pudiera caer, supondria una gran exten-
sién en el tiempo de mi intervencién. Dichos progra-
mas, desglosados cada uno en sus correspondientes
anexos, son: Programa del Medio, Programa del Lac-
tante y Preescolar, Programa del Escolar y Adolescente,
Programa de la Mujer, Programa del Adulto, Programa
del Anciano.

Estos programas, que estan disefiados con caricter
general y que sufrirdn variaciones dependiendo de los
especiales problemas de salud por zonas tras haber rea-
lizado el diagnéstico de salud, suponen, por un lado,
actuar sobre los tres eslabones de [a cadena de la Aten-
cién Primaria, esto es; la Asistencia, la Proteccidén y la
Promocién de a Salud; y por otro, el desarrollo de los
mismos comporta el manejo de una serie de datos, que
deben ser evacuados y codificados por los Servicios
Centrales de la Direccién General a través de las Dele-
gaciones Territoriales y que seran el pilar de lz evalua-
cién de actuaciones y de la planificacién permanente.
Sin embargo, para recoger toda esta informacién hay
que crear un modelo de recogida de datos que sea 4gil,
sencillo y rdpido de manejar. Es por ello por lo que he-
mos elaborado también el documento Sistema de In-
formacién en Atencién Primaria, ya concluido y, en es-
tos momentos, en fase de impresién.

Quisiera hacer aqui un paréntesis para resumir bre-
vemente la exposicién de la reforma de la Atencién Pri-
maria, a fin de que Sus Sefiorias se percaten de la meto-
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dologia empleada y de la importancia que la misma tie-
ne a la hora de establecer una Planificacién en materia
de Salud. Bfectivamente, el proceso ha sido, de manera
esquemdtica, el siguiente; Primero, elaboracién de un
documento de puesta en marcha de Estructuras de Sa-
lud. Segundo, consenso de los estamentos implicados
en las Estructuras Basicas. Tercero, formacion del equi-
po de Atencién Primaria. Cuarto, confecciéon de una
Guijade Disesio de Centros de Salud y Consultorios Lo-
cales. Quinto, confeccién de una Guia de Funciona-
miento de los Centros de Salud. Sexto, programacién
del trabajo mediante la confeccién de Programas en
Atencién Primaria de Salud. Séptimo, evacuacién de
los datos obtenidos mediante el sistema de informa-
cion de Ja Atencién Primaria. Esta metodologia de tra-
bajo, cuyo tltimo estudio es la evacuacién de informa-
cién, supone un efecto feec-back, toda vez que de la
informacién recibida se planifican los programas, tra-
ducidos en actividades que realizan los Equipos de
Atencion Primaria en los Centros de Salud y este proce-
50 se realiza de manera ciclica e ininterrumpida.

Pero a pesar de estas actuaciones normalizadas, cro-
nometradas en el tiempo y realizadas con un determi-
nado método, no son suficientes, ya que el Equipo de
Atencién Primaria ha de ser instruido en unas artes nue-
vas que son desconocidas en nuestro pais y, consecuen-
temente, en nuestra Comunidad. Habria, pues, para ga-
rantizar el éxito, que formar a nuestro equipo multidis-
ciplinar en Programacién en Atencion Primaria y, por
otra, actualizar sus conocimientos en el 4rea clinica, de
tal manera que, en ta puesta en marcha, todos los sani-
tarios que formen el equipo supieran desarrollar sus
funciones y los programas sobre los que previamente se
les habia instruido. Asf debia ser v asi ha sido, toda vez
que hemos volcado nuestros esfuerzos, tanto persona-
les como presupuestarios, a realizar un amplio progra-
ma de formacién continuada en diversas modalidadesy
puesta en marcha ya hace ocho meses. Las modalidades
a que me refiero son las siguientes por orden cronoldgi-
co: primero, participacion en Cursos de Atencién Pri-
maria con personal de la Direccién General como po-
nentes, cesién de Jocales, propaganda, etcétera, y dirigi-
do a todos los sanitarios locales y/o poblacidn; las pro-
vincias en las que hemos intervenido en esta modalidad
han sido: Avila, Leén, Palencia, Salamanca, Valladolid
y Zamora. Segundo, subvencién a Cursos de Atencién
Primaria en régimen de coparticipacién, cuyas provin-
cias beneficiadas han sido: Avila, Burgos, Salamanca,
Soria y Valladolid, y dirigidas a distinto personal sanita-
rio, fundamentalmente a Médicos y Practicantes titula-
res. Tercero, Cursos propios de Reciclaje para médicos
titulares. ’

Entendiendo que si bien las actividades en orden a
la proteccién y promocién de la salud son de extraordi-
naria importancia, y de ahi que nuestros esfuerzos
vayan encaminados a potenciarlas, sin embargo, no de-
bemos descuidar la asistencia médica que, en cualquier

caso, va a ser la primera actividad de la que van a tener
referencia el ciudadano, una vez acuda al Centro de Sa-
lud; actividad, por otra parte, conocida y demandada
con criterios de calidad y suficiencia. Por ello, hemos
creido interesante realizar estos Cursos de Reciclaje pa-
ra Medicos titulados, titulares, convocando dos ci-
clos de dos meses cada uno, en régimen de internado
hospitalario, y realizando al menos cinco guardias de
veinticuatro horas cada mes. Ello ha supuesto un am-
plio trabajo de organizacién, cuyo comienzo tuvo lugar
tras la toma de posesion del Excelentisimo sefior Con-
sejero. Fue necesario contactar con [a Direccién Gene-
ral del INSALUD, con las Direcciones Provinciales del
INSALUD, con los responsables de las Instituciones
Sanitarias de la Seguridad Social y algunas Diputacio-
nes que también han intervenido acogiendo a nuestros
Médicos titulares, teniendo que salvar, en numerosas
ocasiones, escabrosas cuestiones administrativas, que
por ser la primera vez que esta experiencia se ha realiza-
do de manera normalizada, en nuestro pais no existian
antecedentes normativos.

Para detectar el estado de opinién de nuestros sani-
tarios locales, con respecto a esta experiencia que se
pretendia poner en marcha, realizamos una encuesta
entre todos ellos a la cual contestaron el sesenta y tres
por ciento, siendo partidarios del mismo el ochenta y
nueve por ciento, y descando incorporarse en el primer
ciclo el setenta y cuatro por ciento, Las materias priori-
tarias, segin sus manifestaciones, fueron: Pediatria, un
diecisiete por ciento; Medicina Interna, un cuarenta
port ciento, y Obstetricia-Ginecologia un sesenta, per-
dén, un seis por ciento. Por lo cual, y en base a las prefe-
rencias mantenidas en la consulta realizada, elabora-
mos un Programa de Reciclaje en el que se contempla-
ban unos objetivos generales que traducen la necesidad
de actualizar los conocimientos, de establecer unas me-
jores relaciones extrahospitalarias y hospitalariasy lade
sistematizar el trabajo clinico en equipo; unos objeti-
vos especificos desglosados por materias y contemplan-
do el porcentaje que los médicos titulares manifestaron
ser mds prioritarios; unas preguntas anénimas dirigi-
das, por una parte, a detectar el estado de conocimiento
en las materias y, por otra, preguntas dirigidas a cono-
cer lo que el reciclado piensa sobre si mismo, frente a
actitudes terapéuticas que ha de tomar en torno a diver-
sas patologias. Esta bateria de preguntas se les pas6 de
manera anonima al principio del Reciclaje y se les pasa-
r4 al final del mismo, al objeto de evaluar el rendimien-
to y el propio desarrollo del Subprograma.

Para garantizar la eficacia del proyecto, y tras malti-
ples reuniones conjuntas entre Delegados Territoriales,
Directores Provinciales del INSALUD y esta Direccién
General, se han nombrado unos tutores (uno por insti-
tucion hospitalaria), que es el responsable del segui-
miento del Reciclaje, asi como “punta de lanza”, que

. salva los obstaculos que en su desarrollo pudieran pro-

ducirse. Estos tutores estdn coordinados a su vez por el
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Comité de Coordinacién Regional, que elaboran los
informesy memorias pertinentesy que elevan a esta Di-

~ reccién General, a fin de evaluar el desarrollo y evolu-
cion del Reciclaje de los Médicos titulares.

Dicho Reciclaje comenz6 tras la publicacién de una
orden del Consejero en la que se establecian claramen-
te los criterios de seleccién, abono de honorarios, etcé-
tera, el dia uno de marzo del primer ciclo que concluye
el treinta de abril, inicidndose el uno de mayo el segun-
do ciclo que concluye el treinta de junic. En este “im-
passe” del verano nuestros Servicios evaluarén, con cri-
terios de objetividad, los resultados obtenidos en las
memorias, informes vy test de evaluacién.

Cuarto. Cursos propios de Programacién en Aten-
ci6n Primaria de Salud. En colaboracién con el Minis-
terio de Sanidad y Consumo hemos elaborado unos
cursos para que los Equipos de Atencién Primaria se-
pan actuar conforme a las nuevas funciones que van a
desarrollar en los Centros de Salud. Estos cursos se de-
sarrollan durante cuarenta horas, conforme 2 un pro-
grama permanentemente confeccionado por un Comi-
té de expertos en Salud Publica y a cargo de monitores
seleccionados entre el personal de nuestra Comunidad
y coordinado por un experto nacional o de pafs extran-
jero, con sobrada experiencia en Atencién Primaria de
Salud. Desarrollaremos dieciocho cursos de Programa-
cién en Atencion Primaria, con una cobertura de dos
por provincia y una capacidad de cuarenta alumnos y
cuarenta horas por curso, todos ellos concluidos antes
del treinta de septiembre de mil novecientos ochentay
cuatro, lo que nos permitiria haber impartido la forma-
cién a setecientos veinte alumnos. En la actualidad, ya
han comenzado en algunas provincias; en otras, han
realizado un curso, y en las dem4s est4 ya anunciada su
realizacién antes de esa fecha, lo que supone que, si-
guiendo el ritmo planificado por esta Direccién Gene-
ral en materia de formacién continuada, tendremos re-
ciclados en Programaci6n en Atencién Primaria de Sa-
lud a casi dos mil sanitarios antes del treinta y uno de di-
ciembre de mil novecientos ochenta y cuatro, lo que
viene arepresentar casi el sesenta por ciento de los sanj-
tarios locales dependientes organicamente de la Direc-
cién General de Salud Puablica y Asistencia Primaria.

Hay que sefialar, por ultimo, que a este tipo de curso
tienen acceso todos los sanitarios locales, proporcio-
nalmente en relacién a la composicién del Equipo de
Atencién Primaria, aunque reservamos algunas plazas
para Trabajadores Sociales, Concejales de Sanidad y sa-
nitarios en paro y, como siempre, siguiendo la metodo-
logia, establecemos una evaluacién permanente y otra
evaluacién final que nos garantiza la rentabilidad técni-
ca marcada en los objetivos del curso.

Quinto. Cursos propios de Apoyo a la Atencién Pri-
maria, de los cuales dos se han desarrollado en la Dele-
gacién Territoral de Bienestar Social de Valladolid, con
un total de veinte alumnos entre Veterinarios y Farma-

céuticos, Funcionarios de todas las Delegaciones de la
Comunidad y donde se les han instruido en las técnicas
laboratoriales, que les permitieran saber analizar con
exactitud los problemas fisico-quimicos y bacteriolégi-
cos de las aguas, por una parte, y la determinacién bro-
matolégica, por otra; analitica imprescindible en la ac-
tualidad y que da cobertura de segundo nivel a la Aten-
ci6n Primaria, a la Atencién, perdén, desarrollada en el
Nivel Primario. Ademads, hemos enviado a Madrid, con
caricter esporddico, personal de los Servicios de esta
Direccién General a instruirse en el manejo de ordena-
dores, con el fin de que adquieran la familiaridad pro-

‘pia de un instrumento técnico de apoyo que han de uti-

lizar con conocimiento y soltura.

Pero no quiero dar [a impresién a Sus Sefiorfas, aun-
que elto no se deduzca de mi exposicién, de que nos
hemos limitado a planificar la Reforma de la Atencién
Primaria del presente ejercicio. También hemos gestio-
nado, y me atrevo a decir que con un alto grado de efica-
cia, los recursos presupuestarios existentes en la Sec-
cion treinta y dos de los Presupuestos del Ministerio de
Sanidad y Consumo del afio ochenta y tres. Y vaya por
delante la afirmacién que, como en ocasiones anterio-
res, toda la actuacién de la gestién inversora a cargo de
estos Presupuestos ha ido dirigida tnica y exclusiva-
mente, o nada més y nada menos —como se quiera in-
terpretar—, a preparar las Estructuras Bésicas de Salud
donde se ubican los Centros de Salud. Por ello, y en ba-
se a no caer en los errores que anteriormente se come-
tieron de primar tan sélo las Cabeceras de Comarca o
Subcomarca, hemos gestionado la inversion de ciento
diecinueve millones de pesetas, que se han destinado,
en su totalidad, a la creacién, reposicién y/o equipa-
miento de Consultorios Locales, primando mias a los
que mds lo necesitaban, independientemente de que
existiera solicitud o no, y, por otra parte, priotizando la
inversién en aquellos Consultorios que serian parte de
una Estructura Bésica.

Y para avalar el grado de eficacia al que antes me re-
feria—y no se interprete como unajactancia personal—,
les diré que segun el estudio realizado pot nuestros Ser-
vicios, en relacién con las demas Comunidades Autod-
nomas, Castilla-Le6n es la que mds capacidad de inver-
si6n ha tenido, seguida de Aragén y Canarias, sobre to-
do teniendo en cuenta que toda la tramitacién comen-
z6 a instancia del Ministerio de Sanidad y Consumo a
mediados de octubre, teniendo que estar previsto el
gasto antes del quince de diciembre de mil novecientos
ochenta y tres. En tan solo dos meses, pues, logramos
invertir ochenta y cinco millones de los ciento dieci-
nueve, quedando treinta y cuatro correspondientes a
aquellos expedientes no tramitados bien por defecto de
forma, bien por falta de tiempo. En la actualidad, estos
treinta y cuatro millones, previamente comprometi-
dos, estan siendo gestionados y esperamos tenerlos ab-
solutamente invertidos en el mes de junio. Y refiriéndo-
nos tan s6lo a esos ochenta y cinco millones invertidos



CoMISIONES - N.° 28

Cortes de Castilla y Ledn | 1101

antes del uno de enero de mil novecientos ochenta y
cuatro y comparandolos con los datos del afio ochenta
y tres obtenemos los siguientes resultados, de los que
Sus Sefiorias pueden sacar sus propias conclusiones: En
el afio ochenta y dos se invirtieron ciento dieciséis mi-
llones, siendo los Municipios beneficiarios ciento on-
ce, con una cobertura poblacional de ciento veintiocho
mil doscientos cinco habitantes. En el afio ochenta y
tres se invirtieron ochenta y cinco millones, siendo los
Municipios beneficiados doscientos diez, con una co-
bertura poblacional de ciento setenta y tres mil nove-
cientos ochenta y un habitantes. Ademads, hay que su-
mar los treinta y cuatro millones antes aludidos, que
permitirdn aleanzar una cobertura préxima a los tres-
cientos Municipios beneficiarios.

Los datos comparativos entre habitantes, provin-
cias y Municipios han quedado reflejados en el dossier
gréfico de Subvenciones de Consultorios Locales, ela-
borado por esta Direccién General y que, por supuesto,
pongo a disposicion de Sus Seforias.

Y para terminar con esta larga exposicion, que no lo
puede ser menos por su envergadura y competencias,
he de sefialar que toda la accidn gestora, programadora
y planificadora que hemos realizado, no hubiera sido
posible de no tener el marco legal adecuado y cuya ma-
xima referencia, a falta de la Ley General de Sanidad,
los constituye el Real Decreto de Estructuras Basicas de
Salud 137/84 de once de enero, Boletin Oficial del Es-
tado del uno de febrero, en el que hemos colaboradec en
su confeccién y desarrollo junto con la Direccién Ge-
neral de Planificacion Sanitaria del Ministerio de Sani-
dad y Consumo. Este Real Decreto, que ha supuesto
largo tiempo de estudio, remodelacién, discusién, do-
cumentacién y que vio la luz tan s6lo hace unos meses,
supone para todo el equipo de la Direccién General una
inmensa satisfaccién al sentirnos colaboradores activos
en laredaccién de un texto, que no sélo sirve para nues-
tra Comunidad sino para el resto de las Comunidades
Auténomas de nuestro extenso pais.

Somos, también, miembros de una Comisién Inter-
comunidades que se ha creado 2 instancias de la Direc-
cién General de Salud Pablica del Ministerio de Sani-
dad y Consumo, coordinada por la Subdireccién Gene-
ral de Veterinaria de Salud Publica y Sanidad Ambien-
tal y cuyo objetivo marcado es Jareorganizacién de los
Servicios Veterinarios y de la cual han salido varios do-
cumentos, el tltimo de los cuales elaborado en la reu-
nién de Ja Comision celebrada en Pamplona, define las
funciones de los Veterinarios y separa la doble depen-
dencia de Sanidad, por una parte, y de Agricultura, por
otra. Este consenso de separar las funciones de los Vete-
rinarios titulares, objeto de multiples y continuadas rei-
vindicaciones por parte del colectivo, supone un gran
avance que dimensiona a estos profesionales dentro de
su marco que nunca debieron perder: Técnicos de Sa-
lud Publica y Consumo y, en definitiva, Técnicos en
Atencién Primaria de Salud.

Aparte, aparte de este gran marco que supone el
Real Decreto de Estructuras Basicas de Salud hemos
trabajado en la confeccién de normativas propias de la
Consejeria de Bienestar Social que facilitasen los meca-
nismos de puesta en marcha de los Centros de Salud.
Asi, y de manera esquemdtica, hemos elaborado distin-
tos borradores de normas, unas en fases més avanzadas

"que otras de tramitacién y que se publicardn en el Bo-

letin Oficial de Castilla y Leén, algunas en este mismo
mes y otras en los préximos. Son los relacionados
con: Primero, normas sobre turnos de guardias de sani-
tarios locales. Segundo, normas sobre provisién de pla-

"zas interinas de sanitarios locales. Tercero, normas de

sustitucion de sanitarios locales. Cuarto, normas sobre
la participacién comunitaria en los Centros de Salud,
Quinto, normas sobre la creacién de la Comision Re-
gional para la Reforma de la Atencién Primaria. Sexto,
normas sobre Casas de Socorro. Séptimo, normas sobre
reorganizacion de los Servicios Sanitarios Municipales
de capitales de provincia que componen los sanitarios
de diversos cuerpos, como son: Veterinarios, Médicos,
ATS, Odontélogos y Tocologos titulares y los Médicos
de hospitales municipales. Octavo, Reglamento sobre
Centros de Salud.

También hemos elaborado una serie de disposicio-
nes, comentarios u objeciones y que han sido elevados

‘al Ministerio de Sanidad y Consumo referente a: Prime-

1o, integracidn de los Farmacéuticos en los Centros de
Salud. Segundo, integracién de los Veterinarios en os
Centros de Salud. Tercero, integracién del Personal de
Enfermeria en los Centros de Salud. Cuarto, 6rdenes
de provisién de plazas en concurso libre y restringido
en los Centros de Salud. Quinto, jerarquizacion de Ins-
tituciones Sanitarias Abiertas de la Seguridad Social.

Con este apoyo técnico legislativo estamos en dis-
posicion de dar pasos firmes en orden a la consecucién
de los objetivos planificados y cuya expresién méxima
es la reforma de la Atencién Primaria de Salud.

En la actualidad y una vez aprobado ¢l namero de
Centros, ubicacién de los mismos, recursos, etcétera,
cuya constitucion, repostcién o reconversién comen-
zard en este mismo ejercicio ochenta y cuatro, estamos
realizando, a través de nuestros Servicios Periféricos, el
diagnostico de salud de la zona, en colaboracién con
los futuros miembros integrantes del Equipo de Aten-
ci6n Primaria de las Estructuras Bésicas de Salud de ca-
da provincia. Dicho diagnéstico finalizard en mayo,
por lo que a partir de esa fecha se [levard a cabotoda la
tramitacion relativa a proyectos, contratacién y demaés
acciones administrativas confluyentes a Ia creacion de
la Estructura Basica y Centro de Salud, siendo previsi-
ble que antes del otofio, y dependiendo de la enverga-
dura de obras, un porcentaje considerable funcionen
como tales. Con lo cual, sin ninguna arrogancia, con
toda humildad pero con inmensa satisfaccién, pode-
mos decir que la ' Comunidad Castellano-Leonesa es
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pionera en la puesta en marcha de Centros de Salud,
pionera en la delimitacién de Estructuras Basicas y
creacion de Equipos de Atencion Primaria y pionera,
consecuentemente, en la Reforma de la Atencién Pri-
maria, proceso en ¢l que no me atribuyo mayor prota-
gonismo que el de cumplir fielmente con el mandato
para el cual fui nombrado por mi Consejero, que no es
otro que ¢l de la Reforma Sanitaria en la parcela que me
tocay que traduce la voluntad de un pueblo que decidi6
esta reforma mediante su voto mayoritario y traducido
correctamente por la politica general, seguida por la
Consejeria de Bienestar Social, para que muy pronto la
Comunidad de Castilla y Leén pueda contar con un-
moderno, eficaz y eficiente Servicio de Salud. Muchas
gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ}: Muchas gracias, sefior Director
General. Interrumpimos la sesién durante veinte minu-
tos para continuar a las siete en punto, con’la interven-
cién de los portavoces.

(Se reanudé la sesién 2 las diecinueve horas, quince
minutes.)

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-

DEZ HERNANDEZ): Vamos a reiniciar la sesién con
la intervencién de los portavoces de los distintos Gru-
pos Politicos por un tiempo méximo de diez minutos. Y
en este momento, como viene siendo habitual, yovoya
ceder la Presidencia de la Comisién al Vicepresidente,
por cuanto debo intervenir como portavoz del Grupo
Mixto.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR CRIA-
DO ESCRIBANO): Tiene la palabra el representante
del Grupo Mixto, el Procurador sefior Herndndez.

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ: Sefior
Presidente, sefior Director General, sefioras y sefiores
Procuradores. En primer lugar quiero agradecer al sefior
Director General, su comparecencia ante esta Comi-
sién, puesto que entiendo que todo lo que sea esa 6smo-
sis de la que hablaba ¢l Consejero hacerla una auténtica
realidad, me parece que es positivo para nuestra Comu-
nidad Auténoma y, en definitiva, para ¢l tema de [a Sa-
fud Pablica o del Bienestar Social que tenemos enco-
mendado, tanto la Consejeria como la Comisién de
Bieriestar Social. Yo, en principio, tengo que decir que
estoy de acuerdo, basicamente, con la filosofia que ha
esbozado el sefior Director General, referente a que en
esta Comunidad Auténoma debemos ir hacia donde
parece que todos van y es hacia conseguir una sanidad
auténticamente integrada, donde todos los conceptos
que se barajan, dentro de este aspecto de la vida del
ciudadano, se unen para conseguir, en definitiva, el
Bienestar Social. Yo coincido, pues, con la necesidad
de la Reforma Sanitaria que se inscribe en nuestra Co-

munidad en lo que es la Reforma Sanitaria dentro de
nuestro pais, pero tengo que decirle al sefior Director
General que entiendo que la consideracién excesiva de
algunas de las 4reas de la Salud Pablica nos puede llevar
a errores tan graves como los cometidos en el pasado.
Yo le decia antes ya en estas conversaciones que suele
haber en estas Cortes, de pasillo, que me ha parecido su
intervenci6n bisicamente hipertrofiante del valor de la
prevencién en el concepto de la Salud Pablica. A m{me
parece que el sefior Director General, en la Consejeria
de Bienestar Social, no debe olvidar que, ademis de la
prevencion, existen la promocién, la asistencia y la re-
habilitacién, que no porque en otros momentos hayan
estado sobredimensionadas deben, en este momento,
pasar a ser secundarias. Yo entiendo que la Consejeria
tiene en este momento unas competencias asumidas
que, fundamentalmente, le permiten trabajar en el te-
ma de la prevencién; pero me ratifico en que si esta pre-
vencién no va coordinada de una forma seria con el res-
to de las 4reas sanitarias, probablemente el fracaso vol-
verd a iluminar la actuacién de la Consejerfa como ha
iluminado las actuaciones de otras Administraciones
anteriores.

Lo que nos ha dicho de los Subprogramas, bésica-
mente tengo también que coincidir. Decirle algunos
detalles, porque es obvio que en estas intervenciones de
los Portavoces no nos referimos tanto a las cosas en que
podemos estar de acuerdo, como aquellas en que esta-
mos de desacuerdo. Y tengo que decirle que ha hablado
usted de cloracién al hablar de las aguas de consumo,
pero no le he oido hablar a usted para nada de fluora-
cién, y el tema de la salud dental en la poblacién infan-
til entiendo que es importante, que tiene unas implica-
ciones socioecondmicas graves en nuestra Comunidad
Autébnoma y me parece que la Consejeria debe tomar
también carta activa en ese tema. Por otra parte, con las
palabras del sefior Director General coexisten flagran-
tes violaciones por parte de organismos que forman
parte de la Administracién, como puedan ser —y lo
pongo como ejemplo y lo pongo, ademds, en conoci-

- miento del sefior Director General— el Ayuntamiento

de Avila que mantiene un basurero en constante emi-
sién de humos y olores a pocos metros de las Gltimas
viviendas de uno de los barrios méas poblados de Ia
capital.

Ha hablado también el sefior Director General del
programa, de los programas de Salud Infantil. Yo creo
que las lineas que nos ha esbozado son unas lineas, en
fin, facilmente asumibles y ahondando en esos detalles
que decia antes que he visto que no tocaba el sefior Di-
rector General, yo le preguntaria qué se va a hacer o qué
se est4 haciendo o por qué no se le da importancia al te-
ma de la aplicacién de estos programas en las guarde-
rias. El ha hablado del primer curso de EGB y yo le ten-
go que decir que existen guarderfas subvencionadas; no
me voy a referir ya sélo porque él ha hablado también al
hablar de la EGB, de los centros pblicos, me voy a refe-
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rir también a las guarderias subvencionadas donde la si-
tuacién sanitaria a veces es, como la palabra que utiliza-
ba antes el sefior Director General, tercermundista.

Y le querria decir también que no he escuchado pa-
ra nada el concepto del maestro, del educador como
agente, COMO agente sanitario, y yo ¢reo que en este
area de la Promocién de [a Salud, el maestro, el educa-
dor es una persona de la que no debe prescindir ningu-
na Administracién.

En cuanto a los Programas de Orientacién Familiar,
yo me quedo con una interrogante y es si sélo van a te-
ner derecho a Orientacion y Planificacion Familiar
aquellas personas que viven en los medios urbanos;
porque tal como se est4, entiendo yo, programando es-
ta Planificacién Familiar o esta Orientacién Familiar,
las personas que viven en el medio rural van a tener un
dificil acceso a esta informacién. Yo creo que, en este
sentido, habria que cambiar e] rumbo de lo que se est4
haciendo y pensar més en una forma a lo mejor mas
modesta, pero mds préctica. También esos médicos ru-
rales, esos sanitarios rurales, pueden ser auténticos
Centros de Planificacién y Orientacién Familiar; do-
tarlos de medios, dotarlos e incentivarlos para que cum-
plan también con esa funcién me parece algo impor-
tante.

Pero, desde luego, lo fundamental, entiendo yo ~al
menos a mi modo de ver asi es—, en la intervencién del
sefor Director General ha sido (y yo creo que era lo que
estabamos esperando todos los miembros de la Comi-
$16n), pues, ha sido sus referencias a esas Estructuras Ba-
sicas de Salud, en definitiva, a la reorganizacién de lo
que va a ser la asistencia, la prevencién, la promocién y
la rehabilitacién en el marco de nuestra Comunidad
Auténoma. Y en este sentido, yo comienzo por decirle
que hay algo que me deja muy preocupado, y es la coor-
dinacién interadministrativa, Yo tengo, desde que esta-
mos caminando en nuestro pais por la nueva forma de
Administraciéon que son las Autonormias, tengo siem-
pre encima de mj una preocupacidn grave y en el tema
sanitario esta preocupacién, quizd por mi mayor dedi-
cacidn a él, se me incrementa. Yo tengo una gran, un
gran miedo a que empecemos a construir estructuras
paralelas y a que, por hipertrofiar el respeto a la autono-
mia de las distintas Administraciones, lleguemos a algo
que no es ni mas ni menos gue malgastar el erario publi-
co, dar un mal servicio al ciudadano y volver a caeren fo
que ya se ha caido muchas veces; si no, oigamos nom-
bres como AISNA, INSALUD, Diputaciones, etcétera,
etcétera, etcétera. Yo comprendo que el seiior Director
General no tiene responsabilidad directa en este tema,
pero si la tiene laJunta de la que él forma parte y yo ten-
g0 que hacer, en este momento, una seria critica a la
Junta, porque estamos todavia sin tener una Ley de
Coordinacién de las Diputaciones, una Ley de Coordi-
nacién de las Administraciones Locales que nos permi-
tiese el tener mas claro qué eslo que vaa pasaren larela-

cién entre las Administraciones. Me preocupa ver cé-
mo las Diputaciones Provinciales, que, efectivamente,
tienen la capacidad de poseer los organismos, los me-
dios para mover, por ¢jemplo, la asistencia psiquidtrica,
estén llevando a cabo sus programas de una forma abso-
lutamente descoordinada; ¢c6mo la Diputacién Provin-
cial de una de nuestras nueve provincias tiene sus pla-
nes, las de otra provincia otros planes, etcétera, etcéte-
ra, etcétera. A mi me parece que la Consejerfa deberfa
entrar, deberfa entrar de una forma activa aqujy yo creo
que la forma de entrar es, precisamente, el que la Junta
dicte las normas de la relacién entre la Administracién
Autonoémicay las otras Administraciones Locales, y de-
beria entrar, precisamente, para obviar esto. Si no, yo
estoy convencido, no sole en el tema sanitario sino en
todos los temas, que el Estado de la Autonomias, que
parece una panacea en este momento para todos los
Grupos Politicos del espectro nacional, yo creo que vaa
conducirnos al fracaso, al fracaso; porque no estamos,
entiendo yo, ni en un pais ni, en nuestro caso, en una
Comunidad donde nos podamos malgastar iniciativas
y hacer iniciativas paralelas buscando un horizonte co-
mun y con ideas y con perspectivas distintas.

La burocratizacién me preocupa. Yo iba a hablar de
estas Estructuras Basicas de Salud y créame, sefior Di-
rector General, que me preocupa, me preocupa el énfa-
sis con que ustedes van desgranando cada uno de los
miembros de estas estructuras, cada una de las direccio-
nes que tendria. Fijese, a mi me parece que en eltemade
la Salud Publica, en una regién como la nuestra, hay
que ser fundamentalmente prictico, hay que pensar
que tenemos lo que tenemos y con €s0 yo Creo que se
puede conseguir mucho. Los sanitarios locales, a mi me
parece que son la pieza clave, son la pieza clave y no es
una pieza que tengamos nosotros que integrar como se
pueda en unas estructuras que vamos creando, sino que
tenemos que crear estructuras para la integracion de
esos sanitarios locales que a mi me parece algo absoluta-
mente distinto. Y esas estructuras tienen que estar per-
fectamente coordinadas con algo que no le he escucha-
do para nada al sefior Director General esta tarde y es la
Asistencia en los Ambulatorios. Yo comprendo que fos
Ambulatorios, en estos momentos, siguen dependien-
do de la Administracién Auténoma; pero, sefior Direc-
tor General, si los Ambulatorios, perdén, de la Admi-
nistracidén Central, si los Ambulatorios no se coordinan
con los organismos, con las estructuras que ustedes
vayan creando, primarias, bueno, la asistencia, la pre-
vencién, la promocién, la rehabilitacién, la salud publi-
ca, en definitiva, estd condenada al fracaso en nuestra
regién. Y parece que su Administracién, no ya la Auto-
noma sinc la Administracién Central, que estd coman-
dada por el mismo Grupo Politico al que pertenece la
Administracién Autonémica, tiene obsesion, obsesién
en despreciar este aspecto de la cadena sanitaria en
nuestro pais. Ahora mismo usted me decia, o nos decta
antes muy satisfecho, que habian participado en esta
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Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo de fecha
del veintiocho de abril del ochenta y cuatro; yo'le pue-
dodecir que en esa Orden —como se me habja adelanta-
doy he podido comprobar esta misma tarde—, se ejerce
un flagrante insulto a los médicos especialistas de los
Ambulatorios cuando se ies otorga la categoria de Ad-
junto, cuando el Estatuto Médico —que todavia, que yo
sepa, sigue estando en vigor—, les otorgaba la categoria
de Jefes de Seccién, en caso de que pasasen a ser jerar-
quizados. Bueno, mire usted, yo no tengo obsesiones
jerarquicas; a mi me parece que serfa mucho mejor, in-
cluso, que no hubiera ni Jefes Clinicos, ni de Servicios,
nide Seccidn, sino que hubiera simples trabajadores de
la Sanidad o Médicos de la Sanidad y unos coordinado-
res que estuvieran organizdndola; pero, desde luego,
cuando ya se nombran estructuras jerdrquicas definidas
y se le otorga un nombre a estos Médicos de Ambulato-
rios, bueno, pues, se les est4 causando, entiendo yo, un
perjuicio. Yo pienso, pues, que hay que insistir en el te-
ma de la coordinacion interadministraciones y que hay
que insistir en el tema de la coordinacién de las estruc-
turas. Si ustedes centran su esfuerzo en las Estructuras
Bésicas —que me parece bien que tengan esfuerzo en
esas Estructuras—, pero no lo coordinan con las Estruc-
turas Secundarias y, después, con las Terciarias, desde
luego, su reforma va a ser un fracaso.

Yo le puedo decir que el tema del Reciclaje al que
usted se ha referido —nos ha hablado de una serie de
cursos que, bésicamente, me parecen algo aceptable y
una iniciativa buena por parte de su Direccién Gene-
ral—, respecto al Reciclaje yo le voy a decir cosas que a
lo mejor a usted le parecen muy duras, pero que yo las
entiendo asi. Mire usted, el Reciclaje que estdn hacien-
do ustedes es el mismo, exactamente igual al que se ha-
ciaya, no le voy a decir en tiempos de la UCD, le voy a
decir en tiempos anteriores a la UCD; eso ya se hacia,
ya venian los Médicos de los pueblos al hospital, ya es-
taban alli unas temporaditas, ya pasaban por un Servi-
cio de Urgencia, de Obstetricia, de Trauma, en definiti-
va, perdian el tiempo dos meses y se iban igual que esta-
ban, a lo mejor peor porque se llevaban el complejo de
que alli, en el pueblo, ellos ivaya medicina que hacian!
Mire usted, yo creo que el Recilaje no hay que hacerlo
asi. El Reciclaje hay que hacerlo llevando al medio don-
de se mueve el sanitario rural, llevando al medio toda la
informacién que le pueda ser 1til al sanitaxio rural. Y
mire usted, yo creo que con mucha menos inversién
pueden hacer ustedes un Reciclaje mucho més efectivo.
Siustedes se'van a limitar a llevar dos meses y, ademds, a
tener los mismos tutores, iqué casualidad! y no quiero
cuestionaryo a nadie, pero, desde luego, a tener 1os mis-
mos tutores, por lo menos, en algunas provincias, que
ya eran tutores en esos otros tiempos que ya le comen-
taba a usted antes, bueno, el resultado va a ser que al fi-
nal de los dos meses, los frutos que se van a recoger se-
rén los mismos que se recogieron entonces. Yo pienso
que ustedes han olvidado en el Reciclaje también ese

paso intermedio del especialista, de las personas que es-
tin en contacto directo con el Médico rural, y yo creo
que este olvido puede ser grave. Yo le adelanto a usted
ahora que todos los Médicos titulares que se estan reci-
clando en este momento, su reciclaje ~iojalsd que me
equivoque!—, pero estoy convencido de que no va a ser-
vir absolutamente para nada. Créame que no intento
ser agrio; todo lo contrario. Usted sabé que mi linea
politica, mi linea ideolégica y mi linea profesional
coinciden bastante con la linea programdtica que usted
mismo se marca. Usted lo sabe y yo loreconozco; pero
lo que si creo es esto: que hay que ir a economizar me-
dios, que hay que ir a coordinar, que hay que ir a
desburocratizar, que hay que ir a decir menos palabras
altisonantes y que, en definitiva, hay que ir a lo practi-
co,alo practicoy, al final de todo, otra vez a lo practico.

Como luego espero tener los minutos que me van a
corresponder como Procurador, pues, veo que se me ha
pasado el tiempo, las cosas que todavia tengo en el tin-
tero las comentaré después. Muchas gracias.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR CRIA-
DO ESCRIBANO): Tiene la palabra el portavoz del
Grupo Popular.

EL SENOR EGUIAGARAY MARTINEZ: Seior
Presidente, sefior Director General. Yo quiero agrade-
cer, en primer lugar, el esfuerzo fonético que ha hecho
usted, de, que ha dado lectura con voz claray uniforme.
Pero después de decirle eso, tengo que afirmar que a mi,
pues, el informe de hoy me ha defraudado. Y me ha de-
fraudado, porque en vez de salir de aqui, de esta sala,
con unas ideas més claras, las tengo mucho més confu-
sas. Yo pensaba que la Direccién General que usted di-
rige tenja unas, un marco, una fundamentacién en el
Boletin Oficial, que eran una serie de transferencias, y
las transferencias —las tengo que nombrar someramen-
te—, se refieren al control Sanitario de las Aguas de Be-
bida, Residuales, Contaminacion Atmosférica, Vivien-
da, Urbanismo, Locales y Edificios de Convivencia Pa-
blica Colectiva, en general todo el Medio Ambiente;
actividades sanitarias relacionadas con los establect-
mientos de industrias molestas, insalubres, nocivas o
peligrosas; Control de la publicidad médico-sanitaria;
Policia sanitaria mortuoria, de lo que no se ha hablado
‘para nada; Estudios y vigilancia y anélisis epidemiol 6gi-
cos; programas sanitarios de Proteccién a la Salud 'y
Educacién Sanitaria; pero aqui, como estamos en un
4rea de Sanidad, la Proteccion a la Salud entiendo se re-
fiere a la prevencion y a la educacién, no al tratamiento
de lo consabido; autorizacién para la creacién, cons-
truccién y modificacion de Centros, Servicios y Esta-
blecimientos Sanitarios (en esto quedan exceptuados
los establecimientos que se refieren a la elaboracién de
drogas); y, por tltimo, Control Sanitario de la Produc-
cién, Almacenamiento, Manipulacién y Ventas de Ali-
mentos, Bebidas y productos relacionados con la ali-
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mentacién humana. Pues si esto es asi y yo no estoy
equivocado y entonces las competencias que tiene esa
Consejeria en estos temas y “por ende” su Direccién
General son éstas, pues, creo que aqui se nos ha habla-
do de demasiadas cosas. Yo, su intervencién, para es-
quematizarla, diria que tiene tres partes: una parte que
es aquella que se refiere a unos programas, a unas inten-
ciones, a unos deseos que tienen un matiz, fundamen-
talmente, de intencionalidad politica y que a usted le
gustaria mucho llevar a efecto, pero que, en estos mo-
mentos, no son competencia de esa Consejerfa; hay
otros temas los cuales si son competencia de esa Conse-
jeria v usted nos ha contado lo que se ha hecho; y en
otros temas, que siendo también competencia de esa
Consejeria de la que usted es Director General, se nos
ha hablado de unas intenciones, de unos descos y de
unos programas, pero tampoco se ha hecho nada al res-
pecto. Si hay que destacar el enorme entusiasmo, la no-
ble vehemencia, la gran ilusién que usted pone en sus
palabras y yo creo que, incluso, la enorme ingenuidad
en algunos puntos, que le lleva, incluso, a inventar pala-
bras que no estan en el diccionario: nos ha repetido
veinte veces la palabra priorizar, que yo no la conozco;
yo conozco prioridades, pero priorizar es algo que a m{
no me han priorizado nunca; y, ademds de eso, el decir-
nos, por ejemplo, que hemos introducido la prueba de
la tuberculina, pues, mi querido amigo, yo, en fin, por
desgracia hace ya muchos afios que fui estudiante y yo,
cuando fui estudiante, ya me hicieron la prueba de la
tuberculina. &

=

En otro orden de cosas, toda la serie que nos habla
de libros, de folletos, que han repartido por toda la geo-
grafia Comunitaria. Es verdad que a esta Comisién nos
gustaria mucho conocerlos, pero lo que yo si encuentro
es dificultad para explicarme cémo han podido hacer
es0 con el escaso presupuesto que ustedes tenian; es al-
20 que, realmente, me deja asombrado, porque en Bie-
nestar Social ha habido cosas que no son del casoen es-

_te momento como, por ¢jemplo —por citar un ejem-
plo—, el aumento de los fondos de Asistencia Social, en
que ha habido un aumento sustancial, sobre una base
de unas cifras basicas menores que las de afios anterio-
res (en algtin caso la mitad de las cifras de afios anterio-
res) y las han aumentado hasta el doble en seis meses.
Yo, vamos, en fin, salvo que ustedes tengan alguna con-
vivencia con Estamentos Biblicos que puedan ejercer,
traer aqui el milagro de los panes y de los peces, no en-
tiendo c¢6mo se puede llegar a semejante cosa.

Nos ha hablado usted de que hay una mala o escasa
informacién epidemiolédgica. Yo, en ese punto, sf qui-
siera decir—y eso ya lo digo por adelantado—, no es res-
ponsabilidad de ustedes, que se considera anterior, que
aqui —ya lo dije aquel dia que intervino el sefior Conse-
jero—, tendemos mucho a hacer cosas nuevas y a olvi-
darnos de las cosas menos nuevas cuya eficacia no se ha
probado; se desechan en seguida, y yo creo que en este
tema de las encuestas epidemiolégicas, de los datos y de

las luchas contra algunas enfermedades, la lucha anti-
venérea, la lucha anticaries, proteccién maternal, los
Institutos Provinciales de Higiene, tenjan una funcién
muy importante y que cumplian, creo yo, con cierta efi-
cacia. Porque, claro, lo que creo’que es injusto es decir
que estamos en un pais tercermundista; si estuviéramos
en un pafs tercermundista, en fin, muchos de los que es-
tamos aqui no estarfamos aqui, porque sabemos que la_
vida media en un pais tercermundista es mucho més ba-
ja, la mortalidad infantil mucho mas alta, el indice de
tuberculosis es mucho mayor; hay una serie de cosas
que hacen que sea injusto decir que estamos en un pais
tercermundista.

Y respecto a los datos v, quizés, esa obligacién de
declarar enfermedades, que es verdad que no se hace
bien pero, claro, luego, en cambio, a usted le sirven de
base para decirnos que en fa Comunidad ésta hay mis
brucelosis que en la de al lado; a lo mejor es que aqui se
hace mejor la declaracién que enla Comunidad de al la-
do. Silos datos no son fiables es mal asunto el amparar-
se para argumentar en esos datos. Y luego, también, hay
que tener en cuenta que hay una serie de enfermedades
que son especificas o son priotitarias en otras Comuni-
dades; aqui no vamos a hablar de leishmaniosis, por
ejemplo, y,a lo mejor, en la Comunidad Valenciana tie-
nen que ocuparse de la leishmaniosis, por poner un
ejemplo.

No voy a entrar en puntualizar temas como, por
ejemplo, lo que se ha hablado de las zoonosis, aunque
evidentemente no estoy de acuerdo; pero, claro, tam-
bién me imagino que eso es una pincelada, no esuna...,
lo que se ha dicho de la hidatidosis. Pero lo que sj en-
cuentro, pues, han sido algunas omisiones que quizd
antes estuvieran organizadas y no sé como estan ahora
organizadas. Yo tengo experiencia personal en eso; por
ejemplo: hasta hace poco tiempo (no sé ahora quién lo
tiene), y se da en nuestra region, no digo con frecuencia
pero ocasionalmente, puede haber enfermos con pica-
duras de ofidios: la vibora, al mover una hierba, con fre-
cuencia clava los dientes en la mano de un labrador, y,
entonces, habia en los Institutos Provinciales de Sani-
dad certeza de que, a cualquier hora del dia o de la no-
che, le facilitaban a uno suero del Instituto Pasteur, sue-
ro antiofidico que era muy eficaz para tratar las picadu-
ras de estos oftdios, que, naturaimente, por razén del
lugar donde ocurria no tenfan un tratamiento inmedia-
to, tenfan que llegar a la capital de la provincia {lo que
no puede haber, naturalmente, es suero en cada pueblo,
es imposible); pero eso existia, no sé si ahora existe.

Y, por tltimo, porque, en fin, el tiempo es corto, yo
si se echado en falta, al hablar de todos estos temas y de
todos estos programas, una palabra, una mencién a los
seres humanos que son los sanitarios; los seres huma-
nos que son [os sanitarios, que, naturalmente, como en
toda colectividad, habr4 garbanzos negros, habrd gente
que cometa incorrecciones, que no cumpla con su obli-
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gacién, pero que, globalmente considerado, ha sido
gente esforzada y que quizas hasta hace pocos afios, so-
bre todo en el medio rural, no vieron. recompensada su
labor con una adecuada dotacién econémica. En este
sentido, nos habla de multitud de nuevas obligaciones,
de horarios, de guardias, de reciclajes que, ademis, tie-
nen que hacerlos pidiendo permiso por asuntos pro-
pios, lo que no tiene unas connotaciones, luego, a la ho-
ra de antigitedades y demdés que tiene suimportancia; y,
en cambio, no se hablado para nada, en fin, porque ¢l
reciclaje es un esfuerzo que hace el médico y que luego
va a beneficiar a la sociedad (a él, tal como est4n las co-
sas hoy dia, pues, pienso que poco o nada le va a supo-
ner, salvo quizé en su propio prestigio), pero echo en
falta, de verdad, una palabra de aliento o unas palabras
también de explicarnos si estos hombres —que natural-
mente tienen que tener una vocacion y tienen que te-
ner una actuacién que no puede venir dada por un ho-
rario, sino que viene dada por un talante ante el enfer-
mo, y €50 es muy personal—, tienen, también, algunos
incentivos de indole variada que hagan mis rentable o
mis agradable su labor.

Y esto es todo lo que queria decirles.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR CRIA-
DO ESCRIBANO): Tiene la palabra el portavoz del
Grupo Socialista, por un espacio no superior a diez mi-
nutos.

EL SENOR GARCIA CANTALEJO: Sefior Presi-
dente, sefior Director General. Ademis de agradecerle
la comparecencia, como creo que ya es norma habitual

‘en todos, quiero empezar por decir que nosotros en la
intervencién, como viene también sierido habitual, co-
mo portavoz del Grupo Socialista, corrigiendo un poco
al portavoz del Grupo Mixto, no tenemos por qué estar
en desacuerdo en nuestra intervencién, como parece
ser légico, cuando se trata de unos programas que se
presentan aqui de actuacion, bien pasada o bien poste-
rior, de los distintos Directores Generales, cosa que
hasta ahora se ha venido produciendo. Légicamente,
nosotros, como Grupo Parlamentario que apoya al Go-
bierno, bueno, podemos tener nuestros desacuerdosen
algunos puntos pero, digamos que en un tanto por cien-
to global estamos de acuerdo con lo que aquf se ha ex-
puesto. Y estamos de acuerdo y nos alegramos, por lo
que ha hecho referencia el sefior Director General, de
que seamos una de las Comunidades pionera en la Re-
forma Sanitaria que se est4 llevando a cabo en el resto
de Espafia. Como creemos en ella, nos alegramos de
que por lo menos en algo podamos ser los pioneros y en
una cosa tan importante como para nosotros es la Re-
forma Sanitaria en este pais y, dentro de ello, en la Co-
munidad Auténoma de Castilla y Leén.

Hay en esta intervencién, que ha sido larga y yo
creo que fructifera, con las lagunas a fo mejor propias y,
desde luego, yo creo que bien estructurada y equilibra-

da, una serie de puntos y, sobre todo, una incidencia
mayoritaria en que de verdad para la Sanidad es mejor
la prevencién que la curacion. Yo creo que en eso es al-
go que todo el mundo estamos précticamente de acuer-
do con ello:

Las Estructuras Bésicas de Salud, que tanta inciden-
cia van a empezar a tener a partit de su puesta en mar-
cha, para nosotros tienen una importancia primordial
por dos facetas: aqui se ha comentado el tema de los
Ambulatorios y a nosotros nos parece que una vez en-
tradas y puestas en marcha estas Estructuras B4sicas de
Salud, en su desarrollo final —16gicamente, no ahora en
Sus primeros pasos—, van a servir para una desconges-
tién indirecta de lo que en estos momentos es la masifi-
cacién de los Ambulatorios; porque, digamos que con
los tratamientos que van a tener y las asistencias que se
van a dar en las Estructuras Basicas de Salud, se cubren
una gran parte de las enfermedades que se tratan o las
cuestiones que se tratan en los Ambulatorios, y esto con
un costo menor de desplazamiento, porque los Ambu-
latorios normalmente casi siempre han estado en las ca-
pitales o en unos pueblos ya con una suficiente entidad,
pero con una distancia bastante relativay grande a algu-

' nas otras o a algunos otros pueblos de la provincia. Con

estas nuevas Estructuras Bisicas de Salud, con esa co-
bertura de habitantes, “ratio habitantes y kilémetros”,
creemos que van a servir para, digamos, de alguna ma-
nera, acercar la medicina a, en el fondo, los pacientes.

Hay también ¥na cuestién que a nosotros nos ha
parecido importante en la explicacién que ha hecho el
sefior Director General, y es la coordinacién que hay, ¢
que por lo menos se prevé o se entrevé, entre las distin-
tas Instituciones (ha mencionado las Diputaciones, los
Ayuntamientos, las Instituciones Oficiales que no de-
penden en estos momentos de la Autonomia y de la
Junta de Castilla y Le6n, en este caso de la Direccién
General de Salud, como son el INSALUD y el AISNA),
una coordinacién que siempre puede ser fluctuante, pe-
1o que, seglin nos han dejado entrever, parece ser que
hasta el momento ha sido fructifera y, bueno, deseable
de que continte asi, por lo menos hasta que se consiga
una dependencia total de estos estamentos de la Comu-
nidad Auténoma.

Hay otro apartado importante en el tema de la Sa-
lud que es la Educacién de la Salud, la Educacién para
la Salud. Se ha hecho también mencién a efla en unos
apartados como son la Salud Escolar que, desde luego,
es aconsejable que se siga esta pauta que se marca, pero
también es aconsejable que se siga un control, digamos
un poco mds estricto, de que de verdad se lleven esos
controles que se hacen, esas especies de revisiones a los
escolares, bueno, que sean todo lo homogéneas posi-
bles en todas [as partes de la Comunidad. Esto yo creo
que la Direccién General estd en ello y no creo que haya
ningun tipo de problema para que esta, digamos preo-
cupacioén que hay en que en un sitio se haga un control
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control o una revisidén escolar mejor y en otro, quizd,
un poco mejor se lleve a cabo de forma homogeneizada
en toda la Comunidad.

Hay otro apartado también en el tema de la Educa-
cién —aunque es un control, serfa loable que fuera mds
una Educacién Sanitaria—, que es el tema de los Mani-
puladores de Alimentos; un tema muy importante don-
de el control, digamos que es légico este carnet que se
da a los Manipuladores, pero que también preocupa el
que ellos mismos tengan una conciencia de que es muy
importante que su salud sea buena, porque hay muchas
personas dependientes de que este Manipulador de Ali-
mentos en todo momento no contamine, no transmita
ninguna enfermedad a ninguno de los usuarios futuros
de su trabajo. Entonces, la reglamentacién la hay, en
cuanto a la férmula de tramitar o la concesion de los
carnets de Manipuladores; légicamente, a una persona
le puede salir en cualquier momento una enfermedad
entre plazos de concesion de carnets, pero si él tiene
una conciencia de que no debe estar actuando en ese
puesto de trabajo con una Educacién Sanitaria 16gica
—y que ya se ha .expuesto aqui que se va a tramitar—, a
nosotros se nos quedaria un poco la conciencia més
tranquila si todo el mundo tuviera la conciencia de que
tiene que ser un buen Manipulador de Alimentos.

A la misma vez, también, se ha comentado aqui
dentro del tema de la Educacién Sanitaria el tema del
bocio endémico. Mucha gente no se preocupa; es un te-
ma que a lo mejor ha venido, es un tema que de genera-
ciones venja asiy no se ha dado verdadera cuenta, quizd
el problema no le ha llegado a magnificar como para
preocuparse de él. Con una buena Educacion Sanitaria
estos hombres se darfan cuenta de que no cuesta tanto
trabajo prevenir esa enfermedad antes de que fe venga.

Y para terminar, porque la intervencién no va a ser
excesivamante larga, hay un serie de programas en
Atencién Primaria de Salud que se vieron aqui, que es-
peramos que su desarrollo y puesta en marcha sea lo
més fructifero, para todos, posible. Nada m4s. Muchas
gracias.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR CRIA-
DO ESCRIBANO): Para el turno de réplica, tiene la pa-
labra el seiior Director General.

EL SENOR DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICAY ASISTENCIA PRIMARIA (SENOR GAR-
CIA DEL VALLE): Bueno, respondiendo al portavoz
del Grupo Mixto, celebro mucho que esté de acuerdo
con la politica general seguida por esta Consejeria y,
consecuentemente, por esta Direccién General; aun-
que matiza que considero de manera excesiva la pre-
vencién dentro de esta politica sanitaria. Bueno, yo
creo que todos conocemos la importancia de la asisten-
cia y no por ello vamos a insistir; todos la conocemos y
lo que absolutamente se desconoce en este pais, y

permitanme ustedes, en este pais llamado Espaia
—permitanme ustedes que lo diga asi de claro—, es que
jamés, al menos en los Gltimos cuarenta afios que yo se-
pa, ha habido Medicina preventiva o Asistencia Pre-
ventiva. Y eso es un hecho que est4 constatado, que se
sabe, que es asiy, bueno, pues, desde luego, nadie tene-
mos la culpa; pero es asiy noes cuestiéon de echar la cul-
pa a nadie, efectivamente, sino que la misma dinamica
social y sanitaria y las condiciones politicas y sociales
de una determinada época, pues, se han traducido en
un énfasis en la asistencia y no han contemplado para
nada o muy poco la prevencién. Otra cosa es que venga
reflejada en cualquier decreto o en cualquier ley, la Ley
de Bases de Sanidad, la funcién preventiva que tiene el
Meédico o que tiene el sanitario local en general; el que
venga reflejada no justifica que obviamente se haga.
Por lotanto, creo que he insistido en la prevencion, mds
bien en la promocion —la asistencia y rehabilitacién las
he citado—, y he insistido en la promoci6n de la salud
como, efectivamente, el eje de la Reforma Sanitaria que
la Consejeria de Bienestar Social propugna en la Comu-
nidad Auténoma de Castilla y Leon.

Habla de los subprogramas y se congratula de que
nosotros hayamos hecho un Subprograma, hayamos
reconvertido un Subprograma de cloracién o una cam-
pafia de cloracién de un Subprograma de cloracién; pe-
ro se cuestiona y se pregunta —yo también lo compar-
to—, por qué no he hablado de fluoracién. Pues, mire
usted, no he hablado de fluoracion, porque a pesar de
que estamos absolutamente identificados con Ia necesi-
dad de la fluoraciéon de las aguas, sin embargo, noso-
tros, a la hora de elaborar en un periodo de tiempo unos
subprogramas, tenemos que marcar unas prioridades.
Yo no estoy exponiendo aqui la politica general que va
a seguir la Direccidén General a lo largo de su perfodo le-
gislativo; yo, simplemente, he venido a manifestarles a
ustedes lo que yo, lo que la Direccién General quiero
decir, ha hecho hasta ahora y, bueno,lo que va ha hacer
en un periodo relativamente corto, en el ejercicio
ochenta v cuatro. Efectivamente, la fluoracion es ex-
traordinariamente importante; si que puedo adelantar
que hemos tenido contactos con algin Ayuntamiento,
concretamente el de Segovia, a fin de hacer un progra-
ma conjunto de fluoracion, pero entendiendo, enten-
diendo, que mas importante que la fluoracién esla clo-
racion en estos momentos, sin por ello descartar la ne-
cesidad de fluorar las aguas de abastecimiento publico
que, sin duda, es un medio ciertamente demostrado
que previene las caries y el problema odontolégico que
tenemos en nuestro pafs y, consecuentemente, en nues-
tra Comunidad. Si le puedo decir que —quiz4 hile con
otra parte de su intervencién—, que, precisamente, en
orden a ver las necesidades de fluoracién de nuestra
Comunidad hemos establecido junto con el Ministerio
de Sanidad y Consumo, hemos realizado, estamos rea-
lizando en estos momentos, una encuesta odontolégi-
ca, a fin de determinar la incidencia y prevalencia de las
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caries en nuestra Comunidad Castellano-Leonesa. Una
vez que tengamos los datos, que es como yo creo que se
deben de hacer las cosas, una vez identificados los pro-
blemas de salud, y no a loloco, sino una vez que se han
identificado los problemas y se sabe que el ochenta por
ciento de fos nifios estdn careados, que el veinticinco
estan octurados, que el veintisiete tiene otro problema,
pues, entonces, a la vista de los datos, siempre a la vista
de los datos, con informes epidemiologicos, con los da-
tos en la'mano, nosotros proyectamos, planificamos la
accion y establecemos las prioridades.

Que el Ayuntamiento de Avila est4 en esas condi-
ciones, vamos, algunas, quiero suponer alguna f4brica,
algan..., vertedero que tiene esas condiciones, yo sugie-
ro al Presidente de la Comisién de las Cortesy, en cierta
manera, carifiosamente le recrimino por no haberlo de-
nunciado antes..., bien pues le aseguro al sefior Presi-
dente que cuando llegue con su trimite administrativo,
en Avila, en Segovia, en Salamanca o donde sea, se si-
gue con el procedimiento de corregir las actuaciones
anoémalas que en el medio ambiente se producen a dia-
rio en nuestra Comunidad.

Por qué no aplicamos el programa escolar a guarde-
rias. Mire usted, la Ley, le Ley General, perdén, la Ley
de Bases de la Sanidad Nacional de mil novecientos
cuarenta y cuatro y el Reglamento de Sanitarios Loca-
les, la Ley de Régimen Local, todas esta leyes vigentes
dicen que ¢l reconocimiento escolar es obligatorio para
unos determinados nifios de una determinada ensefian-
za. Bien, nosotros estamos deseosos no solamente de
reconocer a los nifios de primero ni siquiera de sexto y
de octavo; a nosotros nos gustaria, pues, reconocer a to-
dos los nifios y veinte veces. Y también nos gustaria re-
conocer 2 los nifios de las guarderias, porque, efectiva-
mente, tienen el mismo detecho y, ademas, en la situa-
cién tan penosa en que estén, pues quizi hubiese que
incidir ahi. Este es un planteamiento que nosotros nos
hemos hecho a la hora de elaborar este programa; pero,
digamos que nos hemos tenido que ajustar al marco le-
gal existente, a sabiendas de que ese marco legal va a ser
cambiado y que, efectivamente, nosotros queremos,
queremos, siempre que la ley nos lo permita, no sola-
mente reconocer las guarderias subvencionadas sino [as
guarderias privadas, igual que los colegios privados,
subvencionados al cien por cien o privados subvencio-
nados a la mitad o sin subvencionar; porque, en defini-
tiva, todos, todos los nifios son absolutamente ciudada-
nos de nuestra Comunidad y, por lo tanto, tienen el
mismo derecho, pero este derecho es el que nosotros les
queremos otorgar y que, en cierta manera,la ley vigente
es la que se le quita; no la que nosotros hacemos, sino
las que estdn hechas.

Dice el sefor Presidente de la Comision de Bienes-
tar Social que no ha oido que el maestro..., a dimen-
s16n del maestro como agente sanitario. Pues, lamento
que en esos momentos estuviera despistado e] sefior

Presidente, porque sflo he dicho; lo he dicho, ylo he di-
cho claramente, que por fin hemos recuperado la figura
del Maestro, del Veterinario y del practicante como
agentes de salud que nunca debieron dejar de serlo;
creo que cito textualmente, La Orientacién Familiar,
derecho de los ciudadanos que habitan en el medio ur-
bano y discriminacién de los ciudadanos que viven en
el medio rural. Pues, mire usted, no sefior; porque yo he
dicho que, efectivamente, los Centros de Orientacién
Familiar que planificaba conjuntamente la comunidad
con el INSALUD iban a ser prioritarios en los medios
urbanos, prioritarios, no excluyentes. Pero son priorita-
rios porque, logicamente, el sefior Presidente no desco-
nocera que el mayor indice de fertilidad, el mayor indi-
ce de natalidad se produce en el medio urbano, porque
hay més concentracién —y yo le aseguro que de eso no
tengo la culpa—, pero no solamente en el medio urba-
no, en el medio urbano digamos que est4 priorizada la
accién; bueno, si, estd priorizada la accién, pero esono
significa que quede sin cobertura el medio rural, todo lo
contrario, he dicho, creo —voy a intentar hacer un es-
fuerzo para citar textualmente—, que en estos Centros
de Salud estardn cubiertos todos estos servicios, refi-
riéndome preferentemente a Salud Mental y a Orienta-
cién y Planificacién Familiar. Creo que cito textual-
mente.

Las Estructuras Bésicas. Dice el portavoz del Grupo
Mixto que le preocupa la coordinacién interadminis-
trativa. A mi también, a la Consejeria de Bienestar
Social también y le aseguro que a todo el equipo que es-
tamos trabajando en esto, en este tema de Reforma de
la Atenci6én Primaria, nos preccupa muchismo la coor-
dinacién interadministrativa; pero no solamente la in-
teradministrativa, no solamente la coordinacién que
debe existir entre el equipo de Atencién Primaria y, di-
gamos, su jerarquia que seria la Delegacion, el coordi-
nador en primera instancia del equipo, y después la De-
legacién Territorial, posteriormente los servicios de la
Direccién General de Salud Pablica; esa nos preocupa
mucho, pero también, l6gicamente, la interadministra-
tiva, aquella relacién que se deriva de la implicacién de
otros organismos publicos no transferidos, como él se-
nalaba muy bien, el AISNA, el INSALUD, las Diputa-
ciones, los Ayuntamientos. Bueno, COmO nos preocu-
pa, pues, nosotros en primera instancia hemos estable-
cido los mecanismos de coordinacién, creemos que
bastante efectiva, con estos organismos. Tiene que ser
una coordinacién, no puede ser una integracion, st bien
la mntegracién se contempla claramente en la ley, en el
borrador de la Ley de Bases de Sanidad y esperamos que
con su promulgacién esta coordinacién se convierta en
una absoluta integracién y, por tanto, la coordinacién
de la que usted hablaba se pueda establecer en sus exac-
tos y justos términos.

Bueno, me habla el portavoz del Grupo Mixto de la
Ley de Coordinacién de Diputaciones, de la Junta y de
las atribuciones de la Junta y lo preocupado que él est4



Comisiones - N.° 28

Cortes de Castilla y Ledn 1109

por estos temas. Celebro que se haya tirado aproxima-
damente tres minutos con esta intervencién, porque,
buenoe, no es mi nivel de competencias y, por lo tanto,
no estoy autorizado ni a responder ni a contestar ese te-
ma que no es de competencia de un Director General ni
tan, ni incluso, ni de un Consejero.

Hay que ser eminentemente practico; pues si sefior.
Hay que ser eminentemente précticos y por eso lo so-
mos. Por eso no nos hemos lanzado a una aventura, no
nos hemos lanzado, permitame la expresién, a crear
mamotretos que no sirven para nada; por esononos he-
mos lanzado a dar subvenciones por amiguismos ni a
dar subvenciones con una escasa informacion sobre el
lugar donde se daban. Por eso he insistido en el diagnos-
tico de salud; que el diagnéstico de salud no significa
que sepamos la morbimortalidad, por ejemplo, de una
enfermedad en el seno de una Comunidad; significa
es0, pero no sdlo eso; que no significa que sepamos la
infraestructura sanitaria o la infraestructura del medio
ambiente, en una Estructura Bésica; significa eso, pero
no sélo eso; también significa la cuantificacién de to-
dos los recursos sanitarios dependientes de distintas
Administraciones, a fin de utilizar convenientemente
los nuestros, los que dependen de la Consejerfa de Bie-
nestar Social, y de coordinar aquéllos que dependen de
otras Instituciones Pablicas. Y, bueno, creo que estd
suficientemente claro, explicitado —y, sino, lo explici-
to—, que el portavoz del Grupo Mixto es sabedor del és-
te, de estos hechos, porque nosotros estamos cons-
truyendo, reparando, equipando, Consultorios propie-
dad de Municipios, Consultorios o Centros de Salud
propiedad del INSALUD o propiedad del AISNA, sin
que 12 no pertenencia de estas Instituciones Pablicas a
la Consejetia de Bienestar Social menoscabe una actua-
ci6on adecuada, coordinada y coherente como estamos
realizando en estos momentos.

Efectivamente, yo no lo he sefialado —y en eso es-
toy absolutamente de acuerdo: no lo he sefialado por
obvio—, no he sefialado la coordinacién de la Asisten-
cia Primaria, de [a Atencién Primaria, con los Ambula-
torios. Supongo que al decir Ambulatorios se referia a
los Ambulatorios, a los especialistas de los Ambulato-
rios, puesto que referirse a los Ambulatorios de Asisten-
cia Primaria no tendria objeto, ya que éstos, afortuna-
damente, van a ser reconvertidos, en un plazo mis o
menos proximo, en Centros de Salud con este equipo
de Atencién Primaria, con este trabajo programado. Pe-
ro, efectivamente, la coordinacion, la coordinacién, si,
con las especialidades ambulatorias no solamente es
necesaria, sino que es absolutamente imprescindible.
Y, efectivamente, no solamente va a existir una buena
coordinacion con estos especialistas, sino que estos es-
pecialistas entendemos que deben ir de manera inter-
consultora a los Centros de Salud, porque asi podremos
hacer Planificacién Familiar cuando el Consultor, Gi-
necologo, ostetra, visite a nuestro equipo de Atencién
Primaria, comente con é] los casos maés dificiles o don-

de exista més conflictividad y, ademds, realice una in-
terconsulta con los miembros, con los ciudadanos de-
pendientes de ese Centro de Salud. Luego, si, no lo he
citado, permitanme que lo diga ahora: efectivamente,
esa coordinacién es absolutamente imprescindible, ne-
cesaria e imprescindible y, desde luego, no solamente
se va a producir en el sentido de que los ciudadanos
vayan a la consulta, a la consulta de los especialistas, si-
no que también los especialistas vayan a la consulta de
los cindadanos.

Lo de la Orden. Pues, si, efectivamente, asi se refle-
ja; él lo tiene en la mano, asi es. Nosotros hemos llega-
doa ese consenso, creemos que con un buen criterio. Se
dice que se equipara a Adjunto; lo que no se dice es que
¢l Adjunto es un compartimento estanco, es decir, que,
bien, es un Adjunto, pero no se habla de congelacién de
sueldos, por decirlo de alguna manera, sino que en las
retribuciones previstas de aumento, bueno, pues, un
Adjunto entendemos que con el aumento salarial que
le devenga la normativa, que le devenga la normativa
que se realice, creemos que estd suficientemente retri-
buido y que tiene la suficiente categoria como para
equipararlo un especialista, a un Adjunto. De todas las
maneras, como todo es discutible, pues, efectivamente,
esto queda un poco en el aire.

No ha mostrado acritud el portavoz del Grupo Mix-
to al hablar del reciclaje, ni mucho menos. Yo agradez-
co mucho su critica que, en la experiencia que tengo,
siempre es cofistructiva y eso me halaga; pero que me
diga que el reciclaje ya se hacia, la verdad, me parece,
cuando menos, pues, una opinién aventurada. Bueno,
que los Médicos venian al hospital a hacer el reciclaje y
a hablar con el Jefe de Servicioy estas cosas, pues, siem-
pre lo sabemos. Yo soy Médico de pueblo y siempre me
he pasado por el hospital 2 dar una vueltina y cuando
los sefiores Jefes de Servicios han querido, me han aten-
dido, o cual yo les agradezco muchisimo, y cuando no
han querido, pues, no me han atendido. Pero esta, diga-
mos, este transvase de Médicos o de sanitarios que iban
al hospital a aprender, a actualizar un poco sus conoci-
mientos, convenga conmigo, al menos, sefior Presiden-
te de la Comisién, que, bueno, era esporadico, puntual
y, desde luego no estaba sometido a una regla. Yo no di-
go que el reciclaje nuestro los objetivos sean muy bue-

-nosy no sean discutibles, pero si que no me puede usted

comparar un reciclaje organizado, reglado y con unos
tutores con una gran responsabilidad, a pesar de que en
algunos casos sean tutores que han estado con nuestras
administraciones y, bueno, todos nosotros tenemos
una serie de gente, tenemos un, que no, no les vamos,
digamos, a despreciar porque hayan estado trabajando
con otras administraciones. Yo creo que el criterio que
hay que seguir es de que si una persona es eficaz pueses
eficaz, independientemente del partido politicoode [a
Administracién a la que haya servido o sirva en estos
momentos. Por lo tanto, aun admitiendo la critica al re-
ciclaje que usted hace en algunos aspectos que nosotros
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también vamos a intentar corregir, porque es cierto,
nos hemos aventurado, hemos corrido; eso nos ha he-
cho, por otra parte, ser los primeros con bastante grado
de eficiencia, pero bueno, efectivamente, todo es corre-
gible; nosotros tenemos intencién de corregirlo. Proba-
blemente para el otofio habrs otro disefio de la forma-
¢ién continuada; probablemente no sea necesario que
vaya el especialista al Centro de Salud, sino que una
persona que, por ejemplo, se va a dedicar fundamental-
mente a Orientaciéon Familiar vaya, esa persona, a
Orientacién Familiar en un hospital o con un especia-
lista que lo hace en la capital, y una persona que se vaya
adedicar ala salud mental, pues, vaya a un Hospital Psi-

quidtrico o0 a un Centro de Salud Mental; y ese sera més -

o menos ¢l enfoque. Siempre estamos dispuestos a co-
rregir, yo creo que esa es una facultad que tenemos y
por eso introducimos el término de evalwacién: evalya-
mos lo que hacemos y, al evaluar lo que hacemos,
vemos silohacemosbien o lo hacemos mal y, silo hace-
mos bien, continuamos y, si lo hacemos mal, corregi-
mos y aqui no ha pasado nada.

Por tiltimo, decirle al portavoz del Grupo Mixto que
me parece, cuando menos, una opinién aventurada,
creo que no muy meditada, decir que el reciclaje no sir-
ve absolutamente para nada. Creo que he dado argu-
mentos suficientes para decir que sf sirve; quizé no sirva
en la medida que debiera de servir, quiz4 los recursos
son excesivos para los resultados que se obtienen, pero,
desde luego, sefior Presidente, sefior portavoz del Gru-
po Mixto, yo le aseguro que el reciclaje si que sirve y, si
no, pregtnteselo usted a los reciclados, y si no pregtin-
teselo usted a los tutores, v, si no, pregtinteselo usted a
los responsables del reciclaje, que tenemos la evalua-
cién de antes de entrar y la evaluacién posteriof, en es-
tos dos meses que llevamos en ello. No es, quiz4, una
panacea; pero yo le aseguro que si que sirve, y no sola-
mente sirve sino que sirve bastante més de lo que ser-
vian, bueno, pues, esos reciclillos que se hacian ante-
riormente, '

Y las palabras altisonantes (yo diria que sé que no se
hareferido a mi, por supuesto), que no hay que decir pa-
- labras altisonantes, aunque de vez en cuando, yo eleve
la voz, es mi forma de hablar y bueno, pues, no tiene
mayor importancia. Yo creo que no decimos palabras

altisonantes ni hablando en voz alta ni hablando en”

voz baja. Decimos palabras que expresan exactamente
lo que estamos haciendo y lo que queremos hacer y de
una manera que, por supuesto, es criticable, pero que,
bueno, pues, que ahi estd y que nosotros agradecemos
que se nos hagan esas criticas, en las que, en fin, soy co-
nocedor y buen seguidor del Presidente de la Comisién
y las que agradezco profundamente.

En el capitulo de agradecimientos, pues, agradecer
también al portavoz del Grupo Popular su agradeci-
miento reciproco. Y, bueno, v el esfuerzo fonético le
aseguro a usted que no es real; es que yo hablo asi y no

tengo que hacer esfuerzo para hablar asi, es mi manera.
De todas maneras le agradezco, bueno, pues, esta signi-
ficacién que me va a permitir en posteriores interven-
ciones moderar un poco més mi voz, pero no moderar,
desde luego, el sentido y la expresién que yo quiero dar
y el énfasis que quiero dar en mi intervencién con res-
pecto a la defensa a ultranza de la Salud Pablica y de la
Atencién Primaria, que, por cierto, si usted se lee bien
el Decreto de Transferencias ya lo vers como est4 in-
cluido. -

Le ha defraudado el informe que yo he presentado.
Bien, es muy legitimo que cada uno tengamos una opi-
nién de los informes que damos los dem4s. Bien, es una
expresion, es una forma, yo le entiendo. Lo que si que
veo es que, por lo menos, en las dos veces que yo he
oido al portavoz del Grupo Popular siempre le ha de-
fraudado a usted el discurso, y es natural; yo creo que le
tiene que defraudar, desde luego, si tenemos en cuenta
que esta Administracién es absolutamente defensora
de una sanidad que, por otra parte, entiendo que, claro,
pues, se enfrenta de manera frontal con otra defensa de
la sanidad por el Grupo Popular. Es légico. Si usted ex-
pusiera un informe, probablemente, también me de-
fraudaria.

Y se refiere usted al marco legal y me cita el Decreto
de Transferencias con el que estamos trabajando, cons-
tantemente. Mire usted, en el Decreto de Transferen-
cias dice eso, pero es que hay que entender eso. Es decir,
no se puede hablar, en un Decreto de Transferencias,
de Atenci6n Primaria ni de Centros de Salud, porque,
como usted sabe, ese Decreto est4 hecho —creo recor-
dar—, en el ochentay unoy en el ochenta y uno no exis-
tian Centros de Salud ni existian Estructuras Bésicas, ni
existia Atencién Primaria, entre otras cosas, porque los
responsables sanitarios no sabjan qué era eso.

La Promocién. Pero si que dice, perdén, pero si que
dice que los servicios est4n transferidos y que la Comu-
nidad Auténoma es responsable de la ordenacién de
servicios, y, naturalmente, como lo dice, es servicio la
Atencién Primaria de Salud; es un servicio méds y queda
perfectamente encuadrado dentro de este Decreto de
Transferencias. El marco legal es, me ha dicho que son
las transferencias. No he entendido muy bien qué me
ha dicho con respecto a la Promocién. Bien, yo sola-
mente quiero decirle, en fin, que la Promocién de la Sa-
lud significa el Fomento de la Salud m4s la Proteccién
de la Salud y que todo, todo ese marasmo est4 incluido
en lasatribucionesy en las competencias, y en las actua-
ciones y en los servicios que prestamos, que presta Ja
Consejeria de Bienestar Social, que prestan, con cardc-

ter periférico, las Delegaciones Territoriales a los ciuda-

danos.

Dice que he hablado yo de Programas con intencio-
nalidad politica. Bien, pues, yo he hablado de Progra-
mas y de Subprogramas. Los Programas son unos gran-
des temas, por explicarlo de una manera més sencilla y
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que usted lo entienda perfectamente, y los Subprogra-
mas son una parte del Programa. Yo no creo que haya
dicho, en ningin momento, que hay que, con el Sub-
programa de cloracién hay que vigilar los abastecimien-
tosde agua a los Municipios que son de Alianza Popular
y no hay que vigilarlos a los que son del PSOE; me da la
impresién de que yo no he dicho eso. Ni que haya que
reconocer a los nifios que son de una determinada fami-
lig; en fin, yo creo que, mire usted (como vulgarmente
se dice y, bueno, por emplear un término juvenil y muy
de moda), creo que eso es una pasada, permitame la ex-
presién, como se dice ahora en, en los ambiente juvent-
les. Que quede bien claro que de mis palabras no se pue-
de decir, en ningin momento, que los Subprogramas
tengan intencionalidad politica. Si acaso él se la ve,
pues, bueno, le rogaria que especificara y lo podiamos
matizar més.

Que no esté en el diccionario la palabra priorizar,
pues no lo sé. Yo no lo sé si estd en el diccionario, pero
celebro que me hable, que me hable de este término,
porque sin duda ¢ entiende qué es priorizar. Es decir,
priorizar, también de una manera muy sencilla, es esta-
blecer entre once puntos cudl es el primero. Y, enton-
ces, eso creo que tiene una, bueno, pues, una ficil, facil
traduccién, éno? Que no estd en el diccionario, bueno,
pues, admito y asumo esa critica; desde luego, un poco,
un poco marginal éno?, sobre todo en el contexto de un
discurso donde se est4 hablando de la Salud Pablicay la
Alimentacién Primaria, nada més y nada menos.

La prueba de la tuberculina a usted se la hicieron, a
mj no. Si sé que, efectivamente, hubo una época donde
de manera sistemética y a manera de “screnin®, se hacia
la prueba de la tuberculina y estaba muy bien. Creo que
ya he citado, creo que he dicho con los afios cincuenta
se hizo un programa de despistaje, vamos de, de erradi-
cacién de vacunas y entre ese programa, efectivamente,
estaba la tuberculina. ¢ Por qué? Pues, porque habia una
alta incidencia, habia unas tasas de morbimortalidad
muy altas. ¢Y por qué se dejé de hacer? Porque, como
ustedes saben muy bien, la foto-seriacién, el “screnin®
de foto-seriacion sistematica y la tuberculina, pues, die-
ron posttividades que permitieron a los responsables de
la Administracién Sanitaria, administrar los medica-
mentos pertinentes para su curacién y entonces, bajé
notablemente la tuberculosis; pero, claro, el bajar nota-
blemente la tuberculosis en aquella época —cosa de que
nosotros nos congratulamos, por supuesto—, no signifi-
ca que no exista tuberculosis, y usted sabe que es nues-
tra regién también una de las mas altas, mas alta inci-
dencia. Por lo tanto, el introducir nosotros la prueba de
la tuberculina no significa que no se hicieranunca, sino
que hemos retomado esa posicién en el sentido de que,
vistas las cifras de incidencia que existen en nuestra Co-
munidad, pues, vemos que es necesario aplicar la tuber-
culina, al objeto de hacer un “screnin” alos nifios en re-
conocimiento escolar. Y, bueno, yo no tengo la culpa
de que el afio pasado, por ejemplo, o el antepasado, el

antepasado no se hiciera tuberculina. Esto no tiene mas
sentido que, bueno, constatar un hecho y no significa,
pues, €l tirarnos flores o que nosotros seamos muy lis-
tos, sino que, sencillamente, queriamos retomar el te-
ma y lo hemos retomado.

Que tenemos muchos proyectos con €scaso presu-
puesto, y lo hila con el Fondo de Asistencia Social, que
por lo visto ha duplicado sus Presupuestos. Mire usted,
nosotros tenemos los Presupuestos que las Cortes Cas-
tellano-Leonesas en Pleno nosaprueban y tenemos una
previsidn de gastos; nosotros hacemos los presupuestos
y tenemos una prevision de gastos. Eso pasa a Comi-
$i6n, lo aprueba la Junta y de la Junta pasa al Pleno de
las Cortes que lo aprueba o lo corrige o que hace en-
miendas a la totalidad, en fin. ¥ una vez que se aprue-
ban los Presupuestos, pues, nosotros tenemos una can-
tidad. Yo le puedo decir, porque es puiblico y porque lo
ha dicho la Televisién y porque ustedes, probablemen-
te, tengan el avance de Presupuestos, que la Consejeria
de Bienestar Social tiene unos once mil y pico millones
para este afio ochenta y cuatro. Claro, es légico: con
cuatro mil seiscientos funcionarios y con toda la refor-
ma sanitaria pot medio, pues, tiene que tener ese dine-
ro. Lo que si que le aseguro al portavoz del Grupo Popu-
lar es que en la Direccidén General trabajamos personas
de carne y hueso y no 4ngeles ni querubines, porque,
mire usted, echamos muchas horas sin que, desde lue-
go, ninguna divinidad nos venga a iluminar en nuestro
trabajo. Simplemente es el trabajo diario y le aseguro a
usted que no hay ningtin componente divino, aunque
bien lo quisiéramos, con el fin de que estos proyectos,
que a nosotros, a usted le parecen mucho y que a noso-
tros todavia nos parecen pocos, se agilizara. Que la re-
forma sanitaria no pudiera estar en marcha dentro de
cuatro aios sino pasado mafiana.

Mire, los Institutos Provinciales de Higiene no po-
demos evaluarlo, porgue no hay datos. Nosotros, los
Institutos Nacionales y Provinciales de Higiene surgie-
ron en una determinada época y sino, no quiere decirse
que no sirvan para nada; pero si le puedo dar datos
aproximativos de las consultas que existen en las con-
sultas materno-infantiles de fa Delegaciones Territoria-
fes de Sanidad. Pero esto no significa que nosotros me-
nospreciemos esa accién: todo lo contrario; si eso es
muy importante: la accién preventiva en los nifios, la
accién preventiva de la embarazada es extraordinaria-
mente importante. Lo que pasa, que usted comprende-
14, que hablar de estos Institutos hace treinta afios es
absolutamente distinto a hablar de los Institutos en esta
época. {Por qué?; porque usted sabe que el noventa y
cinco por ciento de los ciudadanos de este pais y, conse-
cuentemente, de esta Comunidad, estdn protegidos por
la Seguridad Social. Y, entonces, esos nifios, esas ma-
dres, esas embarazadas van a su médico de cabecera o
van a esos ambulatorios y de los ambulatorios van a las
Instituciones cerradas o abiertas de la Seguridad Social;
luego, no es menospreciable. Nos parece muy bien; lo
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que pasa es que no hay consulta, no hay demanda y eso
es légico.

Dice usted que tenemos m4s..., me atribuye una fra-
se que yo no he dicho: es sobre que éste es un pais ter-
cermundista. Mire, yo no he dicho eso. No es un pafs
tercermundista; yo no pienso gque sea un pafs tercer-
mundista... Que la Sanidad es de un pais tercermundis-
ta, pues no, mire usted, tampoco lo he dicho. Lo que he
dicho es que algunos consultorios locales estaban en un
estado, en ese estado, y lo he dicho y, ademds, mire us-
ted, es que lo veo, es que lo veo. Veo cémo algunos Mé-
dicos pasan consulta en una cuadra, pricticamente; y
c6émo la sefiora no se puede desnudar en invierno y c6-
mo los ciudadanos estdn esperando en la sala de espera,
es decir, al aire libre y con un 4rbol. Yo eso lo veo, no
me lo invento, y eso es a lo que yo me referia. Por otra
parte, no me extrafia que usted no sepa que en, que atri-
buya esa frase que yo no he dicho, mas que nada por-
que, quizd, cuando la he estado diciendo estaba usted
comentando con el compafiero Procurador algunas co-
sas y se le ha escapado el detalle.

Mas brucelosis que la tasa nacional. Bueno, pues, si;
eso es un hecho constatable. Y mala base de informa-
cién. Mire usted, no es mala base de informacién cuan-
do los términos son homogéneos. Es decir, si resul-
ta que la declaracion obligatoria en todo el pais es ho-
mogénea y yo comparo dos datos homogéneos, enton-
ces, el resultado es fiable. Lo que pasa que lo que yo dis-
cuto es la universalidad de los datos; es decir, sumo na-

ranjas Con naranjasy peras con peras, y no melones con

sandias.

No se preocupe usted, que si le muerde una vibora,
usted tiene suero antiofidit en todas la Direcciones, en
todas las Delegaciones Territoriales de Bienestar So-
cial, porque nosotros o que no nos dedicamos es a tirar
los sueros. Es decir, sueros los hay, pues, porque puede
morder una vibora o puede morder cualquier cosa,
cualquier bicho. Bien, es cierto que cada vez se muerde
menos por esto de que se devastan los montesy la vege-
tacion y se hacen, se construyen, muchas casas y mu-
chos rascacielos y pasan muchas vias; pero, bueno, lo
cierto es que sigue habiendo viboras y sigue habiendo
suero. De tal manera, que sia usted le pasa algo—que yo
no se lo deseo—, usted tiene, desde luego, suero en las
Delegaciones Territoriales de Bienestar Social.

Y dice usted que ha echado en falta a los sanitarios,
la humanizacién esa del sanitario. Mire usted, yo creo
que de mi intervencién no se puede deducir, no se pue-
de deducir que, bueno, que haya yo menospreciado o
no haya ni siquiera hablado de los sanitarios. Creo que
son el eje, y lo.pongoy lo digoy creo que estd aquj clara-
mente expuesto, son el eje de Ja Reforma Sanitaria. Pero
es mé4s, cuando me he referido a sanitarios, me ha referi-

" do, fundamentalmente, a sanitarios titulares, entre

otras cosas, porque yo lo soy y, entre otras cosas, por-
que es una profesién que estimo, que me gustay que me

gustarfa ejercer, retomar otra vez y que, lamentable-
mente, pues, por los avatares politicos no puedo desem-
pefiar con el carifio y con la capacidad que 2 mi me gus-
taria. Siyodigo que los sanitarios se van a integrar en un
equipo de Atencién Primaria, desde luego, no estoy ha-
blando de los médicos, no estoy hablando sélo de los
Médicos. Para mi los sanitarios son los Médicos, pero
también son los Veterinarios y son el personal de Enfer-
meria; esos son los sanitarios. Entonces, yo he hablado
conjuntamente de ellos y he hablado de los Farmacéuti-
cos, porque entiendo que estos profesionales estén ejer-
ciendo una de las actividades m4s importantes de con-
trol del medio ambiente. Y lo vuelvo 2 manifestar —por
lo menos, esas son sus opiniones—, nunca han tenido el
aval de la Administracién, que haya dicho: “Usted est4
haciendo muy bien”, a pesar de los inconvenientes que
se encuentran y los intereses creados. Mire usted, a titu-
lo de ejemplo, le puedo decir (no le voy a decir la ciu-
dad), que un Veterinario de un matadero donde se esta-
ban cometiendo irregularidades, irregularidades que
atentaban contra la salud de los ciudadanos por preten-
der colar una vaca tuberculosa, y que amenazé, se ame-
nazd a este veterinario por parte de los operarios y por
parte de mds gente; este sefior, no solamente ha tenido
el apoyo, el apoyo de la Direccién General de Salud Pa-
blica y la Direccién General de Consumo, sino que, 14- )
gicamente, pues, han sido procesados los —permitame
también la expresién—, sinvergiienzas que no permiten
llevar a cabo una labor sanfitaria que, en definitiva, nos
estd protegiendo a todos. Luego, los sanitarios, no de-
duzca usted, por favor, de mis palabras que yo no los
tengo en cuenta. Lostenemosabsolutamente en cuenta
y son Ja base de la Reforma Sanitaria, y son la base de la
Reforma Sanitaria porque son los miembros integran-
tes del equipo de Atencién Primaria. Yo no he hablado
de carniceros, ni de tenderos, ni de otro tipo de profe-
sional, a los que tengo el méximo respeto; he hablado
de sanitarios, de sanitarios locales: Farmacéuticos, Ve-
terinarios, Médicos, ATS, y también la integracién de
personal polivalente y de trabajadores sociales que, co-
mo usted sabe y ademaés sé que es un gran conocedor del
tema, son extraordinariamente importantes en el traba-
jo multidisciplinar y de equipo, paraatender a las perso-
nas de una manera integral. No s solamente importan-
te que al sefior que viene con un dolor precordial, pon-
g0 por caso, lo mire solamente el Médico desde el pun-
to de vista asistencial, sino que también es necesario
prevenir las enfermedades cardiovasculares —de ahi
que sea un equipo--, y también es necesario que ese se-
fior pues viva en un medio ambiente adecuado y que,
desde luego, sea asistido socialmente por la Asistente
cuando asi lo precise.

Mire, nosotros tuvimos muchas dificultades, yyalo
he sefialado, a la hora de confeccionar las guardias so-
bre el reciclaje, perdén, la guardia, la orden sobre reci-
claje. Tuvimos dificultades, porque es la primera vez
que se ha hecho en el pais; o sea, de una manera norma-
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da es la primera vez que se ha hecho en el pais: nilo tie-
ne Catalufa, ni lo tiene Andalucia, ni o tiena ninguna
de estas Comunidades, ni el Pais Vasco que, bueno,
pues, que llevan ya una andadura politica, como usted
no duda, mucho més grande que fa nuestra. Entonces,
hemos encontrado una serie de trabas administrativas
que hemos intentado cubrir de la manera que se puede;
pero usted no desconoce que, por encima de las leyes de
la Comunidad, por encima de la normativa de la Co-
munidad, existen las normativas: la Ley de Procedi-
mientc Administrativo, la Ley de Bases de Sanidad, que
nosotros no nos podemos saltar, y eso es lo que nos ha
pasado: no hemos podido salvar el trimite de asuntos
propios, de pedir asuntos propios, por €l tema de las
sustituciones. Pero, bueno, les hemos dicho que, en la
medida que nosotros podamos, es decir, en la medida
que la capacidad normativa de nuestra Comunidad lo
permita (y creemos estén en una consulta juridica), es-
tos asuntos propios no se les contaran por considerarlo
como algo especial. Esto es lo que nosotros intentamos
llevar a cabo. Sin dificultades, son escollos que, efecti-
vamente, se salvan de la manera que se estima mis
oportuna y, desde luego, con la capacidad normativa
que existe.

Incentives. Supongo que se referird usted a los
incentivos en las Estructuras Bésicas de Salud. Mire us-
ted, nosotros tenemos unes sanitarios que estdn traba-
jando veinticuatro horas; si no estdn trabajando es por-
que estin ilegalmente en esa situacién. Quiero decir
que la Ley de Bases de Sanidad, ¢l Reglamento de Sani-
tarios Locales, obliga al sanitario local a estar veinticua-
tro horas en un pueblo, tenga cien habitantes, tenga
doscientos o tenga tres mil. Y, équé pasa?, que solamen-
te puede salir cuando, me parece que son dos dias al
mes con el permiso del sefior Alcalde; esta es una situa-
cién, desde el punto de vista de justicia social, absoluta-
mente lamentable. Una situacién que nosotros no he-
mos producido y, voy a decir una expresién muy mani-
da, pero, bueno, la voy a decir: es una situacién que es
heredada; nosotros no la hemos propiciado ni, desde
luego, la fomentamos. El incentivo mds grande que
creo yo puede tener un sanitario local es que, en vez de
trabajar veinticuatro horas, tenga un horario digno, co-
mo tiene todo ciudadano, y que se ajuste al articulo cua-
renta de [a Constitucién que asi o prevé: la jornada la-
boral; que tenga un trabajo desde las nueve hasta las
cinco de la tarde, con el descanso logico para comer, y
que, a partir de las cinco de la tarde, se vaya con su fami-
lia, se vaya al cine, se vaya a recrear, se vaya a gozar de la
naturaleza, se vaya a reciclar, se vaya a estudiar, s¢ vaya
donde quiera, pero a partir de las cinco de la tarde como
cualquier ciudadano. Luego ese yo creo que es un gran
incentivo. M4s incentivos, pues claro que si. Una perso-
na que est4 trabajando en un pueblo aisladamente, con
sus manosy sufonendoy suaparato de tension, le dasla
posibilidad de que trabaje en un equipo multidiscipli-
nar, donde ya no es s6lo su responsabilidad, sino que

hay una responsabilidad compartida, una responsabili-
dad compartida con otros sanitarios y con otros trabaja-
dores sociales v con, incluso, el personal polivalente
que forman parte del equipo multidisciplinario; yo
creo que ese es un incentivo y los que son Médicos de
hospitales creo que lo tienen muy asumido, en el senti-
do de que ellos siempre pueden consultar, pueden ha-
blar con otros compaifieros y decir: “oye, qué te parece
este electro, que yo creo que es un infarto”, y resulta
que no es un infarto o que es otra cosa. En la capacidad
de poder hablar, de poder discutir y de poder, en difini-
tiva, entablar esa comunicacidn entre el grupo, creo
que es el incentivo mayor que se le puede dar a un sani-
tario, y yo, desde luego, me sentiria y me siento enor-
memente orgulloso, me sentia enormemente orgulloso
de pertenecer a un equipo con estas caracteristicas.
Econo6micos, dice usted, pues, es que eso es otra cosa;
entonces, habfa que decir incentivos econémicos. Mire
usted, nosotros somos conscientes de que la Reforma
Sanitaria no se puede hacer en tres meses. Somos cons-
cientes de que se nos van a plantear y se nos estan plan-
teando problemas en la configuracién del Marco Terri-
torial de Zonificacién de nuestra Comunidad Castella-
no-Leonesa. Somos conscientes de que hay temas pen-
dientes, como es el transporte, como, en fin, muchosy
muchos temas que se presentan ante unos sanitarios
que nunca, que nunca han recibido, por otra parte, na-
da de la Administracién y que estaban sumidos en esa
tristeza y en esa dedicacion tan entranable que usted
comentaba y que yo comparto. Pero, bueno, digamos
que vamos a solucionar los problemas poco a poco, que
vamos a priorizar. Yo creo que antes de decir cémo le
pago a usted el teléfono, si tiene usted teléfono, o qué
mesa auxiliar va a tener, o qué dotacién voy a tener, si
voy a tener un aparatito de tensién o si, mire usted, si
mis nifios ¢s que van a estudiar en la ciudad; antes de so-
lucionar el problema del transporte —me refiero econé-
micamente—, vamos 2 solucionar los temas que son
prioritarios: quién forma el equipo, dénde va a estar el
equipoy qué dotacion va a tener. Pero le aseguro que un
Meédico titular y que un sanitario local, en definitiva, va
a trabajar en un equipo dotado perfectamente de los
medios de diagnéstico adecuados para el centro donde
trabaja. Si trabaja en un Centro de Salud de cinco mil
habitantes, la dotacién va a ser distinta, mire usted, que
si trabaja en uno de veinticinco mil. Eso es logico. Lo
que no queremos es, ni por reivindicaciones populares,
la mayoria de las veces manipuladas, es que se nos diga
que en un pueblo, en una Estructura Basica que va a
ocupar veinte mil, perdén, cinco mil habitantes, tenga
que tener, pues, yo que sé: un Pediatra, un Cirujano, un
Oftalmélogo, un Odontologo; mire usted, no nos po-
demos permitir esos lujos, pero no es porque nosotros
no queramos, es que, bueno, no hay presupuesto nece-
sario; ademas, nos parece que no cubre, que no cubre ni
es necesario, no existe la demanda suficiente como para
poder cubrir esos servicios, si no es por interconsultas
como le contaba anteriormente.
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Bien. Y con respecto al portavoz del Grupo Socialis-
ta, pues, igualmente agradezco la exposicién positiva

que se ha hecho de esta intervencién, sin dudar que, -

probablemente, existan errores, existan fallos como
existen en todas las intervenciones. Nadie somos per-
fectos y, desde luego, el criticar de manera positiva, de
manera constructiva las actuaciones que una Direccién
General o una Conscjeria hace, siempre es algo que hay
que agradecer. Sf, efectivamente, quiero insistir —por-
que ¢é] lo ha dicho y lo ha sacado, l6gicamente, se ha de-
ducido de mis palabras—, que, efectivamente, la Comu-
nidad Auténoma Castellano-Leonesa es pionera en la
creacién de Centros de Salud. No significa con esto
que, bueno, que el pais esté dormitando, esperando ha-
cer fa reforma sanitaria para el afio ochenta y ocho, sino
que, digamos, que hemos corrido nosotros un poco
mis, en el sentido de que hemos priorizado esta activi-
dad, porque entendemos que la solucién a los sanita-
rios, al trabajo, tal como se estd desarrollando en estos
momentos, es precisamente esa; y nos ha preocupado
tanto que hemos corrido en este sentido. Es prioridad
de Castilla y Ledn y creo que es prioridad en ntimero,
porgue vamos a hacer més Centros de Salud, desde lue-
0, que ninguna otra Comunidad, si bien es cierto que

. somos més grandes que Luxemburgo, que Bélgicay que
Portugal.

Ha incidido, también, el portavoz del Grupo Socia-
lista, en fa coordinacién, porque, sin duda, es conoce-
dor de los problemas que se plantean cuando existe una
ausencia de coordinacién. La coordinacién, efectiva-
mente, también es un tema que a nosotros nos ha preo-
cupado, pero, come él hadicho también en suinterven-
cién, estdn sentadas las bases. Yo les puedo decir que el
dia tres de mayo tuve una reunién con los Presidentes,
con los representantes de las Diputaciones, a fin de in-
vertir solidariamente y de manera prioritaria en estas
zonas que nosotros planificamos; porque lo que si que
es cierto es que la Planificacién de la Sanidad en Casti-
llay Leén, en la Comunidad Castellano-Leonesa, es de
exclusiva competencia de la Comunidad Auténoma'y,
consecuentemente, de la Consejeria de Bienestar So-
cial.

La Educacién para la Salud. Celebro también que
haya incidido, que lo haya tocado, como portavoz de
un Grupo preocupado en sus aspectos sociales; sabe
que la Educacién para la Salud, a veces, es la medida
més importante que existe para prevenir una enferme-
dad, para que no se caiga en esa enfermedad. Decia yo
que la prevencion, la falta de prevencién es el fracaso, la
enfermedad es el fracaso de la falta de prevencién, y de-
cia —creo que con toda realidad—, que, efectivamente,
que es asi; y la Educacion parala Salud es un instrumen-
to importantisimo, es una actividad que debe estar pre-
sente en todos los programas que se disefian en el siste-
ma de promocién y de prevencién.

Igualmente en ese sentido, la Manipulacién de Ali-
mentos, esos sefiores que nos estin transmitiendo por

falta de higiene, por falta de conocimiento, nos estin
transmitiendo enfermedades tan importantes ¢omo
pueden ser las fiebres tifoideas, porque no se lavan o
porque no llevan un gorro cuando estan sirviendo, por-
que estdn haciendo pasteles de malas condiciones y
que, bueno, que producen, y esto es asi, enfermedades,
transmiten por sus manos, por su garganta, por su boca,
por sus ufias, transmiten estas enfermedades, bueno,
pues, efectivamente, con hacer un reconocimiento no,
no salvamos nada, porque, bueno, si no tiene estafilo-
cocos en la garganta ahora, cuando salga ahi si que los
puede tener. Lo importante es que sepa que se tiene que
lavar; lo importante es que sepa que el pescado lo tiene
que tener a cierta temperatura y que la carne no se pue-
de poner en la estanterfa del congelador m4s arriba, se
tiene que poner en el tercero, y que la fruta, pues no se
puede poner una manzana podrida con las otras, por-
que pica las demds. En fin, la Educacién parala Salud es
absolutamente importante, por supuesto, en el tema de
Educacién de Manipuladores de Alimentos. Igualmen-
te, en el bocio endémico, donde él ha inststido, si decir-
les que en este Subprograma que se ha hecho con bas-
tante rapidez, porque, bueno, estaban muy avanzados
los datos que nos permitieron planificar este Subpro-
grama, si decirles que en la evaluacién —y lo reconoz-
co—, en la evaluacién que se est4 efectuando echamos
de menos una priorizacién —y permitanme la expresién
aunque no venga en la diccionario—, una priorizacién
de aquellas zonas que tenian més alta incidencia de bo-
cio endémico; y asi, por ejemplo, pues, Valladolid o las
grandes llanuras, son escasamente incidentes en este te-
ma, en esta enfermedad v, sin embargo, las Serranias de
Soria o las de Salamanca, cualquier tipo de serrania, las
de Ledn, pues, tienen mucho més, mucha més inciden-
cia en estos temas, No hemos corregido eso y en el si-
guiente Subprograma, efectivamente, vamos a dedicar
nuestra atencién a esos puntos prioritarios, sin por ello
descuidar estas llanuras donde digo que existe, pero de
una manera mas solapada y, desde luego, con mucha
menos reincidencia.

Agradecer, por Gltimo, 4 toda la Comisién, a su Pre-
sidente, a los portavoces, si, si, perdén, agradecerles,
bueno, pues, el que hayan aguantando tanto tiempo. Y,
por supuesto sin palabras altisonantes, cuando noso-
tros deciamos que queremos conseguir esa ésmosis en-
tre la Comisién de Bienestar Social de las Cortes y el
Ejecutivo lo decimos con toda seriedad y con todo de-
seo, porque, miren ustedes, la Reforma Sanitaria no es
cosa de los sanitarios, ni es cosa de la Administracién;
es cuestién de todas las Instituciones y de todas fas re-
presentaciones publicas y también de los ciudadanos.
Ustedes como ciudadanos y como representantes, no
solamente tienen que buscar esa 6smosis, sino que tie-
nen la obligacién de participar en una reforma si uste-
des la consideran coherente. Muchas gracias.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR CRIA-
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DO ESCRIBANO): A partir de este momento se esta-
blece un turno de preguntas por parte de todos los
miembros Procuradores de la Comision que soliciten...
La Mesa ha acordado que, normalmente, en esta Comi-
sién no ha habido turno de réplica, que se ha hecho el
turno de preguntas con lo cual se consumia ese tiem-
por...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Habitualmente, lo que est4 tra-
tando de decir el Presidente en este momento (y yo me
permito solamente el intervenir como Presidente en
otros momentos), es que el turno de réplica lo hemos
venido utilizando los portavoces como nuestra inter-
vencion, digamos, personal, ya para no repetirla, y en-
tonces la uniamos al resto de las intervenciones de los
demas Procuradores. Es decir, que los portavoces ten-
drian ahora su turno para intervenir junto con los de-
mids Procuradores.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR CRIA-
DO ESCRIBANO): Los sefiores, las sefioras y sefiores
Procuradores que quieran preguntar al Director Gene-
ral que den sus nombres al Secretario.

Tiene la palabra ¢l Procurador sefior Herndndez.

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ: Seior
Presidente, sefior Director General. Yo voy a ser muy
breve ahora, nada més unos cuantos intentos de pun-
tualizacién y aclaracién en mi intervencién y en las
contestaciones del sefior Director General. Yo no le di-
go que haga usted demasiado, repito la palabra dema-
siado, hincapié en el tema de la prevencidn; yoloquele
digo a usted es que no debe olvidar que existe también
la promocién, existe también la asistencia y que existe
la rehabilitacién. No le digo que haga usted demasiado,
sino que no se obsesione usted, y permitame el consejo.

Segundo, cuando le hablaba yo a usted del tema de
las guarderias, tampoco le estaba pidiendo que reco-
nozcan ustedes a los nifios en Jas guarderias, sino que lo
que le estaba pidiendo es que sean rigurosos en las ga-
rantias de salubridad que tienen esos centros. Y yo
pienso que a ustedes les compete el ser rigurosos. En-
tiendo que las guarderias, por Ja edad de las personas, de
los nifios que en ellas estdn, son un sitio fundamental
para que se incida en eso que usted insistfa tanto: en la
prevencién.

Respecto a la Ley de Coordinaciones, las leyes, lohe
liamado yo de coordinacién —sabe Dios c6mo nos la
llamar4 la Junta, pero creo que nos entendemos—, la
Ley de las Diputaciones usted ha dicho que no es com-
petencia de usted ni siquiera del Consejero. Mire usted,
del Consejero si, porque es parte de una Junta de Go-
bierno y es que, ademds, yo le voy a decir que cuando
usted me decfa, un poco jocosamente y utilizando la
buena amistad que existe entre todas las personas que

aqui estamos, que yo habia dedicado tres minutos, casi
como diciendo que habia perdido el tiempo, le tengo
que decir a usted que quien puede perder el tiempo es
usted y toda su Consejeria si esa Ley de Diputaciones
no se hace a tiempo y como se debe de hacer. Todo lo
que usted programe pasa por ahi. Téngalo usted en
cuenta a la hora de tratar con su Consejero y que su
Consejero trate con el Presidente de la Junta y con los
dem#s miembros de la Junta.

Bueno. Cuando yo le hablaba del tema del Adjunto
y del tema de los Jefes de Secciédn, desde luego que en
ningtn momento me referia yo a reivindicaciones de
tipo econdmico. Yo lo que me referfa era a reivindica-
ciones de tipo de dignidad y de racionalidad y, desde
luego, si vamos a saltarnos las normas existentes y si va-
mos a degradar, por Orden Ministerial, a ciertos secto-
res que estdn colaborando en la Sanidad, probablemen-
te vamos a tener una mala respuesta de esos sectores.
Mire usted, st ustedes le dan el mismo sueldo a ese sefior
Titular, Especialista Titular, y le consideran Jefe de Sec-
ci6n, seguramente, por lo menos el que habla, que tam-
bién tendria algo que ver en el tema, seguramente se
consideraria mucho mejor tratado que st fe sube usted
mil duros y lo llama Adjunto y le coloca encima un Jefe
de Seccién que no tiene por qué tenerlo, porque nunca
antes habia entrado a formar parte de ese equipo; entra
a formar parte por Orden Ministerial no por plaza con-
vocada.

Y respecto al reciclaje. Yo, es que es un tema que lo
considero igual que usted, lo considero fundamental el
reciclaje de los sanitarios locales. Yo le tengo que decir
que, por supuesto, no quiero yo descartar para trabajar
en este reciclaje a nadie, pertenezca al partido politico
que pertenezca, o haya pertenecido a donde haya perte-
necido, y hayan trabajado con quien hayan trabajado;
en absoluto era esa mi intencién. Lo que yo le estaba
hablando 2 usted es de frutos y si esos reciclajillos, me
parece que les ha llamado usted, que se han hecho, y
que en Avila los ha hecho la misma persona que ahora
esel tutor del reciclaje actual, no han servido para nada,
porque usted mismo nos ha dicho ¢c6mo se encuentran
en estos momentos los sanitarios locales; bueno, si vol-
vemos a fo mismo con las mismas personas, probable-
mente, bueno, o han aprendido mucho en los tltimos
meses o vuelven a servir otra vez para nada. Y es que el
reciclaje, yo le repito que habria que hacerlo (y no es ob-
ses1én, sino que es algo que yo se lo digo a usted como
esa critica constructiva que me decia), acercando al me-
dio natural, donde ejerce el sanitario titular, acercando
la informacién, no llevando al Médico titular a un sitio
que le es absolutamente hostil y que no es su medio na-
tural de trabajo como es el hospital. Mire usted, si a mi
me lleva usted ahora a la NASA y me pone a hacer un
reciclaje sobre medicina nuclear y me pone con Ams-
trong, Aldtin y Collins, probablemente, yo me voy a
sentir muy mal, porque yo en la NASA no tengo cos-
tumbre de andar por alli; ahora, si yo tengo que trabajar
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un dia en temas de medicina nuclear y usted me trae a
mi medio, donde yo me muevo, con los ciudada-
nos que yo atiendo, me trae usted a esos mismos sefio-
res'y me los trae con la capacidad informativa que ellos
tienen y fomenta usted la interconexién entre los sani-
tarios rurales, reuniéndolos en determinados sitios, ha-
ciendo cursos de manejo de aparatos, haciendo, en de-
finitiva, cursos de exploraciones o de determinadas
atenciones que suelen ser comunes en el medio rural,
entonces, estd haciendo usted un reciclaje. Y lodel hos-
pital, a lo mejor también viene bien, pero como anéc-
dota, no como fundamento. Esa es mi opinién, mi sin-
cera opinién y mi modesta opini6n.

Y respecto a los Centros de Salud, yo le pediria

—aungque a Jo mejor no es el momento—, pero yo le pe-

dirfa un poquito de concrecién en cuanto a la dotacién.
Pues, mire usted, a nosotros los Procuradores, que en
definitiva estamos aqui para eso, para recibir informa-
¢idn, nos preguntan y nos preguntan con razén: ipero
vamos a tener un Electrocardidgrafo en una Unidad B4-
sica de Salud?, épero vamos a...? Ante ese “he ofdo”, de-
cir que a lo mejor un Pediatra para cinco mil personas
no era necesario; bueno, yo no soy Epidemiélogo, no
entiendo excesivamente de cifras, soy simplemente un
Médico que hace asistencia, fundamentalmente, por-
que ustedes, los que dirigen la Sanidad, me obligan 2
hacer asistencia y no me permiten hacer promocién,
prevencion, etcétera, etcétera; pero le digo que, bueno,
que a lo mejor si que es necesario que haya un Pediatra,
también, para cinco mil habitantes. En definitiva, no
quiero pedirle que usted me concrete aspectos que a lo
mejor estan pendientes, bueno, pues de la Ley General
de Sanidad, en definitiva, de la marcha de toda la Salud
pliblica en el pais, pero si que nos adelante algo.

Y, finalmente, dos cosas. Primero, cuando yo le ha-
blaba a usted de altisonancia, en absoluto me referia a
como usted habla; a mi me parece muy normal, no me
ha parecido que usted haya hablado ni muy alto ni muy
bajo, yo le he entendido bien y me he sentido cémodo
escuchdndole. Yo a lo que me referia es a que no hable-
mos excesivamente de CIAP de VS de, en fin, de un
monton de palabras que a lo mejor se van a sumar luego
a otras palabras, que dan otros nombres a otras cosas,
que no han servido para nada y que utilicemos, utilice-
mos, racionalicemos, coordinemos lo que tenemos.

Y, por ultimo, una pregunta nada mas. No nos ha
hablado usted nada en absoluto de unos agentes de sa-
lud muy importantes, a mi modo de ver, de un colecti-
vo muy importante, a mi modo de ver, y que en este
momento estd en una situacién angustiosa también en
nuestra regiéon. Yo comprendo que no esde su exclusiva
competencia, que a lo mejor se sale de su competencia;
pero a mi me hubiera gustado oirle hablar a usted algo
de los sanitarios que estdn, en este momento, en paro.
Porque yo creo que también se pueden utilizar todas es-
tas estructuras que usted nos estaba contando antes, to-

dos estos programas que usted nos estaba contando an-
tes, para hacer que el problema del paro, que concreta-
mente en [os sanitarios de nuestra Comunidad es muy
importante, bueno, pues, comience a ser un poco me-
nos problema. Nada mas. Muchas gracias.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR CRIA-
DO ESCRIBANQ): Tiene la palabra el sefior Director
General.

EL SENOR DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICAY ASISTENCIA PRIMARIA (SENOR GAR-
CIADEL VALLE): Bien. Bésicamente de acuerdo con
la intervencién del Presidente de la Comisién, porta-
voz del Grupo Mixto. Simplemente decirle que, claro,
en la materia que a nosotros nos compete que es la Sani-
dad, particularmente a mi, y entendiendo esa filosofia
de que, efectivamente, se precisa una Ley de Coordina-
cién con la suficiente cobertura, entendiendo y a
sabiendas de que eso, pues, hay que realizarlo y que exi-
miéndome de la responsabilidad que a mf me corres-
ponde como Director, somo simplemente Director
General, y quiza estando de acuerdo con €l en que el
Consejero, como miembro de la Junta, pues, tiene su
responsabilidad y le aseguro que yo se lo trasmitiré, si
que [e quiero decir que en materia de Sanidad, la Ley
General, el borrador de [a Ley General de Sanidad, si sa-
le, si sale la'ley adelante, pues, prevé esta integracién.
Entonces de alguna manera yo lo obvié por eso; pero,
vamos, fundamentalmente estoy de acuerdo con ese
planteamiento.

En el reciclaje, mire usted, es que los objetivos, diga-
mos, yo, nosotros no entendemos que la similitud que
usted hace con el Médico-hospital, el Médico-La NA-
SA; creemos que es distinto. Es decir, el Médico debe
de saber y debe de conocer lo que es un hospital, por-
que, entre otras cosas, tiene que visitar a sus enfermos
que est4n alli cuando éstos, por desgracia, pasan a nivel
secundario. Entonces, nosotros, yo concretamente, y
muchos sanitarios si usted lo pregunta, compartirdn es-
ta opini6én; hemos ido a visitar a nuestros enfermos a
quienes les han operado de apendicitis o han tenido
una cirrosis y les tienen en observacién, y hemos cons-
tatado como, bueno, en el peor de los casos se nos ha
tratado amablemente, simplemente, pero sin tener ac-
ceso a la historia clinica; incluso la Auxiliar o Ja Enfer-
mera, ha puesto mala cara, pues, porqgue si, yo com-
prendo que se molesta; yo creo que eso no debe existir
nunca, no. Yo, de verdad, estoy profundamente agrade-
cido a muchos Jefes de Servicio, 2 muchos Adjuntos, a
muchas personas que han comprendido que el ir alli, el
visitar al enfermo que, por cierto, pone una cara de ale-
gria inmensa, porque es la persona que conoce, no es
porque sea mejor clinico ni peor, sino porque sencilla-
mente la conoce, pues, creo que eso es muy importante;
el dar la oportunidad sin, vamos, estando de acuerdo
fundamentalmente en ese trasvase que usted dice del
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hospital al medio, estando de acuerdo en eso, pero el
dar la oportunidad a un Médico a estar en un Servicio y
mejorar [a relacién del nivel extrahospitalario con el
hospitalario, a nosotros nos parece importante; aun-
que, insisto, quizé este reciclaje va a ser motivo de re-
censideracién, pues no cubre todos los objetivos que en
un principio desedbamos.

Sobre la concrecién de datos en los Centros de Sa-
lud. Pues mire, es difjcil concretar, en el sentido de que
cada Centro de Salud tiene una dotacién. Es decir, no-
sotros lo que tenemos son modelos, modelos; pero no
podemos decir para cinco mil habitantes hay éste, para
siete mil hay este equipamiento. Lo que si que hay son,
digamos, servicios. Bueno, me pasan aqui una hoja
donde pone seis mil habitantes, por diez mil habitan-
tes, por catorce, por veinte mil, por veinticinco mil. Yo
se la paso a usted, porque, bueno, son muchas especiali-
dadesy aqui est4 perfectamente detallado como de una
manera general, qué dotacién tendrian. Pero lo que si
que le quiero decir es que, por ejemplo, un Centro de
Salud, con quince mil habitantes puede ser que tenga
rehabilitacién o puede ser que no la tenga. {Por qué?
Pues, porque va a depender del indice geristrico que
exista en esa poblacién. De ahi mi insistencia y la im-
portancia en hacer el diagnéstico de salud. Y, bueno,
pues es probable, es posible, que seguramente todos los
Centros de Salud tengan un Cardiolinea, aunque sean
de, quiero decir, perdén por la marca comercial, un pe-
quenioelectro éno?; épor qué?; pues, porque, bueno, los
electros no solamente se utilizan para detectar la pato-
logfa, sino también de una manera preventiva, o para
esas situaciones angustiosas que se producen, pues, pa-
ra hacer un diagnéstico diferencial. Pues si. En radiolo-
gla, mire usted, radiologia basica, radiologia bisicay no
de contraste, es decir: una placa de térax simple y una
de abdomen, y con la suficiente densidad que permita
determinar si existe una fractura o existe, en fin, una al-
teracién dsea. Y en qué sitios? Pues, normalmente, en
unos Centros, de manera general, por favor, de manera
general, en unos Centros que tengan unos quince a
veinticinco mil habitantes, pues, habré radiologia y ha-
bré [aboratorio basico también. {Y en uno de cinco mil
no? Pues mire usted, no. ¢Por qué? Porque no existe la
suficiente demanda. Lo que si que le pongo es un punto
de extraccién que me lo lleve a, a la ciudad, que es lo
que, bueno, ya ha iniciado el INSALUD. Es decir, que
depende mucho de qué Centro de Salud sea. Yo lo que
si le puedo asegurar es que todos los Centros, absoluta-
mente todos, van a tener la dotacién necesaria para cu-
brir sus servicios a pleno rendimiento. Y, bueno, y tam-
bién aqui introducimos el factor de evaluacién: sinoso-
tros vemos que, efectivamente, la demanda de electros
0, perdén, de analjtica, es lo suficiente, tiene la sufi-
ciente cobertura, pues, bueno, nos plantearemos el po-
ner es¢ pequeiio laboratorio.

Agentes de Salud. Los sanitarios en paro. No, efecti-
vamente, yo no me he referido a los sanitarios en paro

como colectivo especifico; tampoco me he referido a
los sanitarios, 2 los Veterinarios, vamos, a los Médicos
interinos, o a los sanitarios interinos desplazados, ni a
los suspensos. Es decir, yo he hecho una exposiciéon ge-
neral, pero si que lo tenemos en cuenta. Lo tenemos tan
en cuenta en la manera que nosotros podemos y con la
capacidad que nosotros podemos, porque al sefior Pre-
sidente, portavoz del Grupo Mixto, no se le escapa, y él
mismo lo ha reflejado, que nosotros no tenemos la ca-
pacidad de solucionar el paro en nuestra Comunidad.
Sique le puedo decir que, bueno, que de las actuaciones
que yo, personalmente, he realizado ante denuncias de
incompatibilidades se han producido veintisiete bajas
en Castilla y Ledn, lo que ha supuesto veintisiete nue-
vos puestos de trabajo. Y si que le puedo decir que noso-
tros hacemos una contratacién por servicios de sanita-
rios en paro para desarrollar los programas, en los cua-
les necesitamos otro tipo de cobertura; es decir, no que
vayan a suplir la labor del sanitario, que paraesoestdy
lo hace muy bien y tiene una gran experiencia, pero s
quiza para coordinar, es decir: como un administrativo
que coordine, que coordine todas las acciones dentro
de un Subprograma, y si que hemos contratado a gente,
ast hemos contratado a gente. Y, claro, han sido seis,
cinco Subprogramas, pero, cuando, yo no sé, sean diez,
doce Subprogramas, pues s que se notara. De todas ma-
neras, nosotros, el Consejero, lleva directamente el te-
ma y creo que lleva una relacion, porque, digamos, han
notado una buena voluntad politica de solucionar, en
la medida que nosotros podemos, este tema. Y creo que
insistir en los veintisiete, en las veintisiete personas, en
los veintisiete profesionales que se han tenido que, que
marchar, porque estaban en incompatibilidad, creo
que es una medida positiva y firme que ha adoptado es-
ta Comunidad, y no ha mostrado la tibieza —que todo
hay que decirlo—, de otras Comunidades ante el mismo
problema. Y nada mas. Agradecerle de nuevo su inter-
vencion.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR CRIA-
DO ESCRIBANO): A partir de este momento vuelve a
tomar la Presidencia el sefior Herndndez.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Tiene la palabra el portavoz del
Grupo Popular.

EL SENOR EGUIAGARAY MARTINEZ: Muy
brevemente, sefior Director General. Al principio de su
intervencién global, la primera, a usted le dije que me
habia defraudado; la segunda me habfa asustado, aun-
que luego, a medida que ha seguido hablando, he disi-
pado en cierto modo, esa prevencién que habia suscita-
do en mi 4nimo. Porque habia hecho una afirmacién
rotunda, y que estar4 en la cinta, que decfa que en temas
de prevencién no se habia hecho nada en cuarenta
afios. Luego lo ha matizado y lo ha mitigado un poco;
pero, evidentemente, los que tenemos ya afios sabemos
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que la lucha antituberculosa fue algo bastante serio en
Espafia, que los dispensarios funcionaban, que las foto-
filiaciones que andaban por todos los pueblos de Espa-
fia tenfan una labor, que los reclutas del Ejército
espafiol no entraba ni uno sélo en el Ejército sin que le
hicieran una fotofiliacién al llegar al campamentoy eso
yo lo he vivido vy lo sé.

La lucha contra el tracoma ha sido de una eficacia
hasta el punto de que el mayor numero de ciegos de Es-
pafia se localiza en el levante espafiol; hoy dia eso no
ocurre. Las leproserias han disminuido las plazas enor-
memente, como la lepraytal, pero, en fin, creo que son
enfermedades més complicadas; pero, por ejemplo, la
lucha antipaladica, todos los Médicos rurales que tie-
nen afios conocen las toneladas de polvo de carretera
con verde brillante que se han tirado en las lagunas y la-
gunejas y charcos espafioles. La depuracién de gambu-
sias, también fue algo masivo y eso ha sido eficaz. Yo
tengo mucha aficién a andar por el campoy a andar por
zonas htimedas y también alguna aficién a la entomo-
logia y, entonces, puedo decir que yo de nifio, si recuer-
do haber visto algtn anéfeles; hace muchos afios que
no consigo ver uno, de manera que eso si ha sidounalu-
cha de prevencién que no es de ahora, nide hace cinco
afios ni de hace diez, es de mucho mds atrés.

De la lucha antivenérea, iqué vamos a decir! Los
que recordamos las fechas anteriores al antiguo Decre-
to, pues, tenemos en nuestra mente aquel paseo, real-
mente denigrante y penoso, de las damas de partido
que los lunes y los viernes iban a hacerse su reconoci-
miento al Instituto de Higiene a ver cuil era su estado
sanitario venéreo, y también sabemos que en los hospi-
tales generales, cuando nosotros estudiamos, el treinta
por ciento de los enfermos eran sifiliticos terciarios o
cuaternarios; eso se ha ido.

La lucha contra el cdncer, algo serio también. Los
que somos Médicos asistenciales, como el doctor Her-
néndez, sabemos que en las fechas en que se hacen pro-
paganda masiva por prevencion del cancer de mama,
pues, aumenta enormemente el nimero de mujeres que
acuden a nuestras consultas para que las exploremos,
porque tienen miedo a tener algo. Y eso también ha te-
nido alguna eficacia. No digamos nada ya en otro terre-
no veterinario: de la fiebre aftosa o el mal rojo. Este ano
se ha vacunado en muchas provincias, pero no es una
cosa que se haya inventado ahora.

Y lo del problema ese de los mataderos o decomisos,
de eso tengo anécdotas personales para contar cantidad
de ellas. Las conozco de primera mano. De manera que
en ese punto yo no puedo estar de acuerdo y creo —yo
no digo que haya sido perfecto nique haya sido exquisi-
to lo que se ha hecho—, pero que se ha hecho labor, eso
es evidente.

El que, hablando del Decreto de los Interinos, se
acoja a él y me diga que, en fin, que estin sujetosa él, a

pesar de que hay cosas nuevas que habria que..., ihom-
bre! lo podria decir cualquiera menos una persona que
es del partido del Gobierno que —claro que no es una
Ley Orgénica, es.un Real Decreto— que podrian, en
cualquier momento, para efectuarlo, por el ntimero de
Diputados con que cuenta el Partido Socialista, el ha-
ber modificado o haber aclarado o haber ampliado esa
Ley de Transferencias, porque, evidentemente, lo que
figura en ella hay cosas actualmente que no encajan.

Yo quiero terminar, en fin, dandole a esto una pin-
celada un poco fuerte y otra que distienda la tinta. Yo,
me parece, es lo tnico que me ha parecido mal de su in-
tervencién: que usted me vista a mi de maniqueo y se
dedique a lancearme. Tal es el poner en mi boca no pa-
labras, porque no las dije, pero intenciones que tampo-
co ha tenido. El pensar que usted habia podido querer
decir —porque también es evidente que no lo dijo—, de
que cuando ya hablaba yo de intencién politica, bueno,
intencién politica en el sentido de un programa que va
hacia unas metas sanitarias que son las de] Partido So-
cialista, no digo otra cosa; el pensar que yo quiero decir
con eso que usted va a pretender dar distinto trato a un
nifio de AP que a un nifio del PSOE, eso, si usted lo hu-
biera dicho, yo me hubiera levantado y me habria mar-
chado en el acto; de manera que eso tenga completa
certeza que eso no ha pasado jamés por mi mente.

Y, ahora, ya para terminar y para distender, vamos a
hablar un momentin de priorizar. Yo entiendo perfec-
tamente que un orador, hablando largo tiempo, pueda
tener lapsus y eso, yo le entiendo lo que quiere decir:
que ha dicho antes marasmo cuando ha querido decir
marafia, pero, claro, eso se lo digo ahora como ejemplo,
pero eso ya es evidente que su cerebro le dictaba mara-
fia y no marasmo. Son cosas distintas. Pero esoyonelo
tengo en cuenta y entiendo lo que quiere. Ahora, lo de
priorizar se ha repetido muchas veces y, entonces, yo
me permito, 2busando de la paciencia de la Comisién,
contatles un chiste o una anécdota: yo, de chaval, me
gustaba muchisimo una pelicula de Cantinflas, en que
llegaba el bueno de don Mario Moreno al Ministerio de
Educacién; alli lo recibja un funcionario con una mesa
esplendorosa, llena de gualdrapas, con unos leones do-
rados y tal, montado en una tarima, un gran sillén,
hombre con una gran prepotencia, y alli entraba el bue-
no de Cantinflas con sus pantalones caidos y decia
aquel sefior: éQué quiere usted? Pues, yo lo primero
que quiero es que me diga usted que me siente, porque
sino hay educacién en el Ministerio de Educacién dén-
de cofios va a haber educacién. Bueno, pues, igual le di-
go a usted: si no hablamos en castellano en las Cortes
de Castilla y Ledn, dénde vamos a hablar en castellano.
Y priorizar le aseguro que no estd en el diccionario.

(Risas.)

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Tiene la palabra el sefior Direc-
tor General.
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EL SENOR DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICAY ASISTENCIA PRIMARIA (SENOR GAR-
CIA DEL VALLE): Muchas gracias por esta distensién
tan, bueno, tan chistosa y tan agradable. Mire, si yo he
dicho —y, que efectivamente, esta reflejado en la cinta—,
que no se habia hecho absolutamente nada, también
aqui, pues si lo he dicho, rectifico: no queria decir eso.
Lo que yo queria decir es que o que se ha hecho en te-
masde prevencién ha ido fundamentalmente dirigidoa
una cosa que, bueno, que todos los paises, légicamente,
han hecho, que es la inmunizacién. Efectivamente, to-
dos esos casos de los que usted habla, yo los he citado;
yo he dicho, que en los afios cincuenta —y vuelvo a in-
sistir—, hubo una campana de erradicacion con exce-
lentes resultados de polio, tétanos, tos ferina, las cldsi-
cas vacunas. Pero era una campafia dirigida exclusiva-
mente a la inmunizacién. Me referfa que no se habia
hecho nada, bueno, pues 2 otros temas que estéan den-
tro de la prevencién, de la promocién, como es, por
ejemplo, el tema de la Educacién para la Salud que,
buenoc, se ha hiecho no perfectamente, pero no en la
medida, pienso yo, que el Gobierno, que los Gobiernos
o que las Administraciones tenian que haber dedicado.
Y, bueno, y no hay mas, no hay mds problemas.

Mire. Las transferencias, yo vuelvo a insistir en las
transferencias, fueron reflejadas en un, no sé si ¢s un
Decreto, un Real Decreto de Transferencias y cuando
se ha hecho un Real Decreto, por cierto, no el Gobierno
al que yo estoy en estos momentos sirviendo, sino que
lo ha hecho creo que el Gobierno de la UCD, puesto
que es del ochenta y uno, creo recordar del treinta de
octubre, o algo asi, del ochenta y uno. Bien, entonces
como usted no desconocerd, el Partido Socialista no te-
niaallila mayoria, lateniael Gobiernode UCD. Y, bue-
no, que sea una ley en vez de Real Decreto, pues, yo no
soy juridico; pero lo que s{ que es cierto es que a todas
las Comunidades, pues, se le ha transferido por ese mé-
todo y todas las Comunidades estin trabajando en fun-
ci6n de ese Real Decreto de Transferencias que en su
dia, pues, votaron las Cortes en el afio ochenta y uno.

Y, efectivamente, la intencién politica no creo yo
que, efectivamente fuera ese tema; pero no se trata, ni
siquiera, de que nosotros hagamos unos Subprogramas
con esa intencion politica que usted refleja y que noes
la que, a la que yo he aludido, porque, bueno, nosotros
estamos haciendo cosas y estamos (no lo voy a decir),
estableciendo prioridades en los programas, estamos
estableciendo prioridades que establecen en Inglaterra,
que, como usted sabe, de socialista, pues tiene lo que yo
de ecénomo y, bueno, lo que pasa que Inglaterra tiene
un Servicio Nacional de Salud. Y, bueno, estamos ha-
ciendo, estamos estableciendo prioridades y estamos
estableciendo Subprogramas o Programas e introduci-
mos una terminologia, incluso un Kxico, donde viene
esa palabra “priorizar” como “implementacién”, por-
que no tienen clara traduccién al castellano, pero que
nosotros la tenemos que manejar y que, bueno, yo le

prometo a usted que no la vuelvo a manejar; pero que,
bueno, que es algo, mire usted, que hay en muchos pai-
ses y que sf, independientemente de que esté en el po-
der el Gobierno Socialista o esté en el poder el Gobier-
no conservador, como es ¢l caso de Inglaterra, y bueno
¥, ¥ no sé si los paises Dinamarca, Austria y todos esos
paises usted los considera socialistas, porque, desde Jue-
g0, yo no; es aigo que es universal y casi, casi, mundial-
mente aceptado. Esa es, ese es ¢l planteamiento de los
programas; ni siquiera esa intencionalidad politica le
puedo a usted admitir.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZHERNANDEZ): El portavoz del Grupo Socialista
no vaa intervenir como portavoz. Tiene la palabra el se-
for Antonio Luis Criado por un tiempo de tres minu-
tos.

EL SENOR CRIADO ESCRIBANO: Sefior Presi-
dente, sefior Director General. Creo entender que hay
cierta obsesién en la Consejeria de Bienestar Social
acerca del concepto ésmosis. No me parece mal, sino
creo que, ademds, es muy necesario, pero permitame
usted que le diga que para que exista dsmosis se necesita
un gradiente. Por lo tanto, le pregunto, le voy a hacer
unas preguntas puntuales que son las siguientes: acerca
de la estructura de las Delegaciones Territoriales, équé
dreas componen, comprenden estas Delegaciones Te-
rritoriales y dénde se ubica el laboratorio? .

Después usted ha hablado de farmacodependencia,
pero simplemente lo ha mencionado. Yo quisiera saber
si tienen datos sobre el consumo de medicamentos por
grupos terapéuticos y, si es asi, si tienen hecho algan
programa de farmacovigilancia.

Sobre salud mental usted ha sido muy parco en pa-
tabras. Yo queria preguntarle, {en qué medida van a co-
laborar o estin colaborando con todas las Instituciones
existentes en la regién? Muchas gracias.

EL SENOR DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICAY ASISTENCIA PRIMARIA (SENOR GAR-
CIA DEL VALLE): Bien. Los Delegados..., bueno, es-
peremos que ese gradiente exista en esa dsmosis que
propugnamos tanto usted como la Consejeria de Bie-
nestar Social; yo creo que si que existe.

Mire, las Delegaciones Territoriales, las areas que
comprende, supongo que se referird a las competencias
que nosotros le damos desde la Consejeria; supongo
que, quizd contestando, que tienen competencia en
Servictos Sociales, en Consumo v en Sanidad, en Salud
Publica. Es decir, que las Delegaciones Territorales, el
Delegado Territorial es un personaje de conflanza del
Consejero, que pone para, digamos, para llevar a cabo
toda la actividad de Salud, Servicios Sociales 'y Consu-
mo.que se desarrollan 2 nivel periférico, a nivel pro-
vincial. :
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Los laboratorios, creo que eso es un tema muy im-
portante. Mire, los laboratorios se van a ubicar, en prin-
cipio, en las Direcciones de Salud; es decir, en las Dele-
gaciones Territoriales de Bienestar Social en el Area de
Salud, y va a depender directamente del Delegado Te-
rritorial. Los laboratorios van a ser fundamentalmente,
fundamentalmente, de medio ambiente y fundamen-
talmente, fundamentalmente, bromatolégicos, lo cual
no exime que se hagan, pues, exdmenes clinicos en al-
gunas circuntancias donde hay infraestructura. Desde
[uego, no creemos que sea necesario propiciar este tipo
de exdmenes clinicos en una Delegacién Territorial, to-
da vez que la red hospitalaria y la red ambulatoria del

INSALUD cubre perfectamente los exdmenes, los an4-

lisis, los analisis clinicos. Pero, claro, esto, digamos, que
es con cardcter general, porque nuestra intencién pos-
terior, digamos, en ese marcaje de prioridades, nuestra
intencién es poner primero los laboratorios en las Di-
recciones Provinciales, pero, posteriormente, en algu-
nas comarcas o Centros de Salud, con suficiente enver-
gadura, poner también algun laboratorio. En este mo-
mento, lo que estamos haciendo es trasladar, digamos,
la muestra desde el punto de extraccién al ambulatorio
para que se haga el andlisis. Pero en sanidad ambiental y
en bromatologia queremos establecer algunos puntos
de laboratorio; si bien es cierto que esto no es una cues-
tién prioritaria, porgue todo vale mucho dinero y, bue-
no, empezamos por dotar aquellos que ya estin, cuya
infraestructura estd montada.

* Mire, la farmacodependencia yo tan s6lo he indica-
do que, efectivamente, uno de los temas de entre los
muchos que existen es la farmacodependencia y, bue-
no, eso es como lo de los parados: no hace falta tener
una estadistica para saber que existen muchos parados.
Usted sabe que, si es Farmacéutico y yo como profesio-
nal y probablemente cualquier profesional, que la gen-
te ha perdido la confianza en el Médico, ha perdido esa
confianza y esa familiaridad y ha cogido el medicamen-
to como algo, como algo suplente de esta actividad del
Médico de familia, el Médico de la Comunidad; y, bue-
no, yo creo que, si usted pregunta a cualquier Médico,
le diria que, efectivamente, que se consume, que se han
consumido y se estdn consumiendo muchos medica-
mentos.

Un programa de farmacovigilancia. Pues igual le di-
go. Nosotros no tenemos datos, probablemente los ten-
ga, otra vez, el INSALUD. Para nosotros es muy impor-
tante la farmacodependencia, pero es uno mé4s de los
puntos en los que ha fracasado —entendemos—, la me-
dicina integral. El Programa de farmacovigilancia no lo
tenemos en estos momentos, porque ni siquiera tene-
mos datos y no lo consideramos como una actividad
prioritaria que NnOSOLros tenemos que asumir en estos
momentos.

Si. Me dicen aqui que en mil novecientos ochentay
tres Castilla y Leén sube un tanto por ciento el indice

recetas por cartilla con respecto al afio ochenta y dos;
Castilla-La Mancha mantiene el indice de mil nove-
clentos ochenta y dos. Mil novecientos ochenta y cua-
tro, en el primer trimestre, baja en Castilla y Leén con
respecto a mil novecientos ochenta y tres. Yo no tenia
los datos; l6gicamente, losJefes de Servicios, pues siem-
pre tienen estos datos que puntualmente, le informo a
usted. Pero, vamos, le quiero decir que no es una activi-
dad prioritaria; si bien la magnitud de! problema es
considerable, por nuestras competencias y que son las
menos en farmacia, pues, no lo tenemos como activi-
dad prioritaria.

La Salud Mental. Mire, yo creo que he dicho, y us-
ted no desconocer4, que la Salud Mental, los recursos
de la Salud Mental, quien puede dar esa Salud Mental o
quien puede propiciar esared son las Diputaciones; son
las Diputaciones, porque ellas tienen el personal, ellas
tienen los medios y ellas tienen los hospitales psiquiatri-
cos que es, fundamentalmente, de donde pueden salir
los profesionales de Salud Mental en este primer avan-
ce de sectorizacion. {Qué gestiones hemos hecho? Pues
mire, estamos con Valladolid; hemos creado conjunta-
mente, vamos, nosotros gestiones no hacemos directa-
mente; 1o que sf que hemos dicho es la Salud Mental
con Jos criterios planificadores de esta Direccién Gene-
ral es la centralizacién, o, vamos, no exactamente la
centralizacién, la ubicacién de los Servicios de Salud
Mental: sacarfos del hospital y radicarlos en la ciudad y
en la comarca, v, a este efecto, se han creado siete secto-
res en Valladolid, donde ya est4n funcionando Psiquia-
tras, Asistentes Sociales, personal de las Diputaciones,
que son suyos y les pagan ellas, pero estdn funcionando
en locales que nosotros le cedemos o le cede el Ayunta-
miento. Este es un primer paso en la sectorizacién, has-
ta tanto en cuanto tengamos los Centros de Salud que
serd su sitio habitual y funcional, donde se desarrollara
todo ef tema de la Salud Mental. Y en otras provincias,
como Salamanca, por ¢jemplo, pues esta sectorizacién
se ha delimitado ma4s en el 4rea rural que en la urbana;
es decir, aqui en Valladolid mas urbana que rural y en
Salamanca maés rural que urbana. Y épor que? Bueno,
en definitiva, nosotros hemos dado unos criterios, pe-
ro, en definitiva, los recursos son suyos y no existe una
ley, digamos —y en esto enlazo con lo que decia el por-
tavoz del Grupo Mixto—, que nos permita, pues, esos
criterios planificadores, obligar a seguirlos. Creo que
esto es un primer paso. Y otras Diputaciones, bueno,
pues, con otras Diputaciones ya les hemos dicho cudles
SOn nuestros criterios, y sé que existen intenciones de
otras Diputaciones de establecer, m4s o menos, este
proceso de sectorizacién.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Por tres minutos también, tiene
la palabra el sefior Alonso Rodriguez.

EL SENOR ALONSO RODRIGUEZ: Yo quiero
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decirle al Director General un secreto: que en este afto
que llevo de Procurador lo que he aprendido es a empe-
zar a dudar de mf; pues no, figarase lo que dudaré de los
demas. En primer término, quisiera hacer un ruego al
sefior Director General: no me ha gustado que al diri-
girse al Presidente y a nuestro portavoz le dijera que no
estaba atento, porque usted viene aquia informary, en-
tonces, los Procuradores o ¢l Presidente pueden no es-
tar atentos, pero se sobreentiende que debe estar aten-
to; pero nadie se lo puede decir, porque sino es despre-
ciar a las personas que le llaman para informar. Esto es
una sugerencia.

Yo, me decia de pequefio un maestro de pueblo
—que yo soy de pueblo—, que una exposiciéon larga
siempre es justificativa de nodecir nada. Yo creo que en
este caso no es asi, porque en una hora cuarenta minu-
tos que nos ha tenido usted, me parece como una peli-
cula, se puede notar que usted estd, como buen Direc-
tor de fa Salud, en buen estado, porque yo, si tuviera
que leer una hora cuarenta minutos, me habria aburri-
do tanto que me habria marchado; eso se lo digo. Lo
que no hay es que ser optimista al decir que somos pio-
neros en la Reforma Sanitaria, porque es que, a lo me-
jor, en otros sitlos no se necesita, porque ya esta hecha.
Yo escuchaba el otro dia en Televisiéon de Castifla y
Leén que vamos a tener un zoo y que vamos a tener dos
especies que no tenjan ni en Barcelona ni en Madrid,
perono nos dijeron de las cien que no vamos a tener no-
sotros y tienen Madrid y Barcelona. Asi que usted, co-
mo es adicto a las estadisticas, es una estadistica, es de-
cir, la estadistica puede ser muy errénea segiin como se
utilice, nos decia que Castilla y Leén, me supongo en
Sanidad, es méas grande, o en territorio, que Bélgica, Lu-
xembuigo y Portugal. Son tres paises muy diferentes en
el desarrollo cultural, industrial v de democracia. No
hay duda de que Soria, por poner un ejemplo, del que
soy yo Procurador, tiene mds, es mds grande en territo-
rio que las tres provincias del Pais Vasco, pero el Pais
Vasco casi tiene tres millones de habitantes y Soria no
llega a los cien mil. Entonces, en estadistica, aparte de
decir: es grande, éen que?; pues en territorio; pero es pe-
quefia, es m4s pequeiia que esa que es grande, pues, en
ntimero de habitantes, en nimero de Centros Sanita-
rios, etcétera, en cultura, en esas cuestiones. Es decir,
que la estadistica —que me alegra mucho que sea usted
muy adicto a [a estadistica, por lo menos, sus Jefes de
Seccién que le tienen tan bien informado—, puede ser
errénea; no hay. Y estamos entre castellano-leoneses y
lo que queremos es que Castilla y Leén pase de ser una
Autonomia de tercera division, porque somos de terce-
ra divisién. Hace poco me contaba un representante de
otra Comunidad, se referia 2 lo mejor que a un emigran-
te castellano que estuviera en esa Comunidad, de que
fue a comprar flores a una florister{a y era muy elegante
la floristeria y la dependienta le dijo: “Oiga, mire, esta
floristeria es muy cara”; y, entonces, el otro se quedé y
dijo: “No, en esta floristerfa lo que son caras son las, lo

que son caras son, lo que son caras son “la flores”. No,
no es asi. (Risas.) Lo que le dijo es: “Oiga, que en esta
floristeria las flores son caras” y, entonces, el hombre
dijo: “Lo que son caras son Jas flores”. “Las caras son, las
caras son caras”; es decir, que se referfa a que las caras
son flores, que no eran flores la cara. Lo estoy haciendo
adrede, lo estoy haciendo adrede para que se rian y se
distraigan un poco. Quiero decir, y esto fue Jordi Pujol,
Jordi Pyjol, hace unos dias nos llamé; entonces, como
la mujer tiene una floristeria y fuimos alli unos repre-
sentantes de unos partidos regionales de autonomia de
tercera division, nos dijo, nos puso, como un ejemplo, y
nos dijo: “Mira, un dia entré un sefior en una floristetia
v nos dijo que la dependienta, que debia de ser Ja mujer
de €, dijo: “Oiga, que en esta floristeria las flores son
caras”; y el otro dijo: “no, las caras son flores en esta flo-
risterfa”. Bien, ya qued6 bien; bien eso es, eso estd ahi.

Sobre la Salud Mental hay, en nuestra, en nuestra
region es alarmante, porque hay zonas que usted dice
que ha recorrido y usted no habri recorrido Aliste, o
harecorrido Aliste? Bueno, pues vaya arecorrer Aliste y
verd que es una de las zonas mds deprimidas, con un
indice de crecimiento de Jos mds bajos de Europa; es mi
zona. Y, entonces se estd dando una consecuencia: que
hay un alto indice de subnormalidad. Uno de los pro-
blemas de los indices de subnormalidad es la emigra-
¢ion (que se estan quedando los menos aptos), ka ali-
mentacidn y la cultura. Y me decia un Médico, decia:
“no”; y, ademds, es el alto grado de tecnificacién deé la
medicina, que permite que nazcan mds nifios. Enton-
ces, hay que conocer nuestras estructuras.

Y quiero decirle solo, exclusivamente, aparte de es-
to, que yo no creo mucho en los expertos, en los exper-
tos esos que se contratan. Pues, si nosotros aqui tene-
mos cuatro mil seiscientos funcionarios de Sanidad y
no somos capaces de tener dos expertos en epidemiolo-
gia, yo, y, claro, lo tnico que se puede usted hacer, en
vez de contratarlo, bueno, por primera vez que se con-
trate, usted mande a dos castellano-leoneses a Inglate-
rra durante quince dias y vienen con el titulo de exper-
tos, con lo cual..., porque lo que si se est4 primandoy lo
sé por experiencia...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Sefior Alonso, le ruego vaya ter-
minando.

EL SENOR ALONSO RODRIGUEZ: Ya termino.
En nuestra Comunidad como en todas las demds Co-
munidades, pero en la nuestra se estd dando, es que se
esta contratando a esos que se denominan expertos, pa-
ra justificar la entrada de algunas personas cualificadas
a nivel nacional, y se le estd primando para decir, no sé,
que en las casas, en los barrios pobres viven los pobres;
€S0 NO se necesita ser muy experto para decirlo y, por
decir eso, 2 lo mejor cobran cuatro o ¢cingo millones de
pesetas. Que no pase eso en nuestra Comunidad que
necesita tanto ios bienes y los recursos econdmicos.
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EL SENOR DIRECTOR GENERAL DE SALUD

PUBLICAY ASISTENCIA PRIMARIA (SENOR GAR-

CIA DEL VALLE): Bueno, agradezco el tono jocoso
que ha manifestado el sefior Procurador. Mire, yo no
puedo, en ningdn momento, despreciar a las personas,
y menos a las personas que tienen el rango de ser Procu-
radores de unas Cortes Castellano-Leonesas; luego, no
se me interprete, de ninguna manera, ese desprecio; to-
do lo contrario. Y creo que es suficiente.

Pues, mire usted, yo de salud afortunadamente bien
y espero que usted también. Pioneros de la Reforma Sa-
nitaria, bueno, pues, si quiere usted o omitimos; pero
yo creo que debe de ser un honor para nosotros, para el
Ejecutivo, decir que somos pioneros en algo, aunque
sea en la Reforma Sanitaria, y para usted también, que,
como he dicho antes, tiene la responsabilidad come
Procurador y como representante de unos ciudadanos
en Soria, pues, de coadyuvar a esta accidn y de alentar
una reforma que quizé no sea ésta la que usted quiera,
pero una reforma que mejore los servicios de los ciuda-
danos; por lo tanto, yo que usted me congratularia de
que, bueno, fuéramos pioneros en esa Reforma que,
por clerto, a Soria le beneficia extraordinariamente y ya
la ha beneficiado con treinta y seis millones de pesetas
en contra de unos ocho o diez que lesdaban en afios an-
teriores.

No soy adicto a las estadisticas. Mire usted, le asegu-
10 que yo no soy adicto a nada, porque las estadisticas
supongo que serdn como la droga; yo lo que hage, las
manejo como un instrumento de trabajo; luego, pero
no hay ninguna adiccién ni mucho menos una depen-
dencia, ni sindrome de abstinencia con las estadisticas
nicon nada, porque yo lo méximo que hago es fumary,
desde luego, no porros.

Yo no puedo omitir, tampoco, porque es un dato
que, mire, que Castilla y Leén es mas grande que Portu-
galy que Bélgica y que Luxemburgo. Pero, naturalmen-
te, mas grande en expansion, es decit, en territorio; yo
no me referfa a que fuera m4s grande en otro sentido,
porque en poblacién usted sabe que tenemos dos millo-
nes y medio de habitantes y eso significa una gran dis-
persién. Le queria dar ese dato, por la dificultad que en-
trafia, para quienes planificamos la organizacion terri-
torial de ]a Comunidad, la dificultad que encontramos
en esa dispersion, porque un Centro de Salud se hace
mejor en las zonas concentradas que en las zonas dis-
persas, eso es légico, y, bueno, pues, usted que conoce
perfectamente Soria, pues, sabe que hay un, aparte de
un indice gridtrico muy alto, pues, que hay una gran dis-
persion de la poblacién y que estd concentrada en Soria
y en el nacleo territorial circundante de Soria. Eso es
una dificultad que yo le he manifestado. Al decir que es
més grande me referia para que usted pudiera ver las di-
ficultades que se tienen a veces en la organizacién terri-
torial con esos {ndices de depresién tan altos.

Mire, para no ser una Autonomia de tercera divi-

sién (con lo cual yo estoy de acuerdo), no es que seamos
una Autonomia de tercera divisién, sino que lo que te-
nemos que hacer es equipararnos a otras Autonomias
que tienen mds grado de competencia y, bueno, y a
otros niveles; es algo que solidariamente debemos de
hacer el Ejecutivo y Legislativo, concretamente, pues,
usted es un miembro, con lo cual yo le invito a que, jun-
to con nosotros, subyuguemos esa divisién y pasemosa
segunda, y a ver si después podemos 2 primera. Pero, to-
dos; no el Ejecutivo. El que sea la Autonomia de una
manera no depende sélo del Ejecutivo; depende de la
conciencia regional, depende de las actividades que ha-
gan los Procuradores y depende de su labor legislativa y
depende, desde luego también, del Ejecutivo; pero de
todos, no solamente del Ejecutivo.

No me acuerdo qué me ha dicho de Salud Mental o
esto era lo de la flor.

EL SENOR ALONSO RODRIGUEZ: (Interven-
cion sin micréfono.)

EL SENOR DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICAY ASISTENCIA PRIMARIA (SENOR GAR-
CIA DEL VALLE): Ah, si, Aliste, Aliste; si, si.

EL SENOR ALONSO RODRIGUEZ: (Interven-
cién sin micréfono.)

EL SENOR DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICAY ASISTENCIA PRIMARIA (SENOR GAR-
CIADEL VALLE): Ya, ya, ya. No hombre. Yo creo que
en una Comisién de Bienestar Social que entiende de
los problemas que existen en Bienestar Social, yo creo
que hay que ser claros. Yo no voy por ahi diciendo, en
manifestaciones, que, bueno, que este pais o que esta
Autonomia es tercermundista, ni mucho menos, por-
que no lo es. Pero s{ que creo que tomando conciencia
de la situacién en que estamos, pues, podemos mejor
resolver el problema. Es decir, mire usted, yo en el afio,
en agosto, me encontré con ciento diecinueve millones
de pesetas que tenfa que invertir; pues, siyo no sé el es-
tado en que estan los consultorios, si no sé cé6mo se pa-
san las consultas, en qué estado lamentable estan, pues,
lo mismo invierto esas prioridades en laboratorio; v,
bien, el laboratorio es muy importante, pero es mds im-
portante dignificar la accién de ese pueblecito que,
aunque sean doscientos habitantes, también tienen de-
recho a la asistencia adecuada y a un lugar fisico donde
se puedan sentat. {Me entiende? Este era el sentido que
yo le queria dar. No, por supuesto, menospreciar, que
no ha sido nunca mi intencién sino todo lo contrario;
ademds no estamos aqui para menospreciar sino para
actuar coherente y firmemente en solventar esos pro-
blemas que como el de los consultorios locales estdn en
estado desafortunadamente lamentable, lo cual, pues,
no hay que echar la culpa a nadie, pero que eso es un he-
cho constatable y que est4 ahi-y que nosotros tenemos
que poner los medios para subsanarlo.
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Y los expertos. Mire, yo al hablar de expertos, signi-
fico exactamente expertos; es decir, que son, tienen
més experiencia en una cosa que los demés. Y entre cua-
tro mil seiscientos funcionarios, éno tenemos expertos?
Si, mire usted, tenemos cuatro mil seiscientos, pero vo
necesito un experto para una cosa muy concretay usted
sabe, por las circunstancias que sea, que epidemiélogos
en Castilla y Leén, pues, no hay muchos, y si resulta
que en Talavera o que en Sevilla 0 que en donde sea, el
AISNA tiene dos sefiores que se han dedicado, que han
estado en Inglaterra, sin pagarles nosotros, han estado
en Inglaterra o donde haya sido, y han aprendido unas
técnicas que a2 mi me sirven, pues yo pido a} AISNA que
esos sefiores me los ceda, sin pagarles un duro, sin pa-
garles un duro. Es decir, que ellos me sirven a mi, sirven
consecuentemente a la Comunidad y yo no les pago na-
da. éPor qué? Porque ahi est4 la base de esa coordina-
ci6én que decfamos con otras Instituciones Pablicas no
transferidas. Pero, desde luego, yo no pago a ningln ex-
perto en ese sentido; si lo tengo que pagar porque no
tengo mds remedio, pues, lo pagaria, pero en la Direc-
cién General, en la Consejerfa de Bienestar Social no
hay ningn experto pagado, son expertos prestados, lo
cual yo creo que es positivo. Y, bueno, y nada més.
Agradecerle las flores y al sefior Pujol su intervencién.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ); El sefior Pujol, que yo sepa, no
ha intervenido.

EL SENOR DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICAY ASISTENCIA PRIMARIA (SENOR GAR-
CIA DEL VALLE): No, no, perdén. La intervencion
del sefior Pujol con respecto a...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Tiene la palabra el, tiene la pala-
bra el sefior Sdinz.

EL SENOR SAINZ GARCIA: Seiioras y sefiores.
Quiero ser breve, porque estos sefiores creo que estan
todos bastante cansados, como yo, ante la comparecen-
cia del Director General de Salud Publica y Asistencia
Primaria; s un tema enormemente importante y muy
amplio. Comprendo que la sesién haya sido asi, pero,
sencillamente, no nos encontramos, ni me encuentro
yo en condiciones de poderle en estos momentos por-
menorizar, punto por punto, todas las cosas que el se-
fior Director ha expresado. Primero, por una razén:
porque no tenemos esta Comisién nada més que un re-
sumen muy escueto de toda su intervencién y yo desea-
ria del sefior Director General que nos diera todo su
plan entero de Sanidad Publica, para que nosotros lo es-
tudiemos, lo pormenoricemos y que, bien él volunta-
riamente, o bien nosotros a través de la Mesa, de [a Pre-
sidencia de esta Mesa, o a través de las propias Cortes,
estudiemos su programa; pero no su programa a pasos,
sino su programa completo, porque debe de saber el se-

fior Director General que, sencillamente, cuando uno
va a un cargo de la responsabilidad que ¢l tiene, tiene
que saber 2 donde, lo que debe de hacer v lo que puede
hacer, y por eso le digo que no me lo dé a partes sino el
plan completo que él quiere realizar, para que de esa
manera nosotros lo podamos estudiar y, honestamente,
sin partidismos y sin nada, podamos hacer una critica
constructiva, que va en beneficio, sencillamente, de la
Comunidad Castellano-Leonesa que a todos nos inte-
resa. Entonces, el hablar sencillamente aqui y el dialo-
gar de la manera que lo estamos haciendo, novamosa ir
sencillamente a pormenorizar y a concretar, que era [o
que yo querfa que el sefior Director General hiciera.
Bien, es posible que no lo pueda hacer por loamplio del
programa pero yo lo necesito y lo necesito porque eso
esloeficaz. Y siestamos aquj es para poder resolver, en-
tre todos, lo mejor para esta Comunidad que le acabo
de decir.

El objetivo que debemos de perseguir en nuestra re-
gion castellano-leonesa debe consistir en: racionalizar
y controlar el gasto médico-farmacéutico en su conjun-
to; aumentar la calidad asistencial; programar las nece-
sidades sanitarias de acuerdo a baremos de organizacio-
nes internacionales, ajustindonos a nuestras necesida-
des econdmicas; y, en relacion con estas ideas, intentar
concretar las realizaciones de medicina preventiva y
educacién sanitaria basado en la salud; puesta en mar-
cha de un mapa sanitario regional y provincial comple-
mentarios; ordenacién de la medicina rural con poten-
clacién de su nivel asistencial; coordinacién de la red
asistencial extrahospitalaria e integracién de los ambu-
latorios en los centros hospitalarios; ordenacién y edu-
cacion de ]a medicina de urgencia; aprovechamiento
de todos los centros asistenciales sanitarios ptblicos y
privados, de acuerdo con un estudio serio de las necesi-
dades provinciales y regionales reales; coordinacién de
las prestaciones farmacéuticas; competencias de la sa-
nidad veterinaria farmacéutica; y, de esa manera, tam-
bién quiero decirle, que es imprescindible en nuestra
regién —y en ello pondré el mayor esfuerzo—, el lograr
una continuidad en el proceso de gestién de nuestra sa-
nidad regional, elaborando un plan basico comin que,
respetando todas las doctrinas y planteamientos politi-
cos permita, cuando se produzcan cambios en la Admi-
nistracién regional o Estatal, esa continuidad en nues-
tra Sanidad Regional; y es un reto que hago a todas las
fuerzas politicas y que deseamos asumir en beneficio de
l, toda la poblacién sanitaria, Quiero decirle muy claro
de que no solamente somos los Médicos, somos los sa-
nitarios, etcétera, los que tenemos que hacer esto, sino
que, también lo que en estos momentos ustedes estan
haciendo, y que nosotros vamos a hacer las criticas
constructivas pertinentes a ello que van a redundar en
ese beneficio, lo que no podemos tampoco hacer es que
la Administracién que ustedes tienen montada, senci-
llamente, cuando llegue o no lleguen otros estamentos,
entonces estas Administraciones nos las quitemos y pa-
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ra que nosotros vayamos directamente a hacer las co-
sas; creo que la Administracién en este punto es muy
real. Es decir, la Administraciéon debe de continuar y
debe continuar su funcién, que la sabe hacer, con uste-
des, con nosotros y sin ninguno de nosotros dos; pero
Io que si tenemos que hacer es que ellas continten y
que nosotros lo tinico que haremos es dar directrices di-
ferentes, porque los postulados que nosotros tenemos
politicos sean diferentes. Eso en lo que se refiere a esta
parte y por eso le pido al sefior Director si nosotros po-
demos tener todo el plan completo para poderle estu-
diar, y la nueva comparecencia del sefior Director Ge-
neral de nuevo, para que nosotros le podamos hacer las
preguntas concretas y no irnos por las ramas y hagamos
directamente unas sesiones soporiferas, éme compren-
de?, que no van a conducir, en realidad, en nada, en na-
da mds, y perdéneme que lo diga, que aunque usted dijo
que no queria hacer una programaci6n de intenciones,
creo que la ha hecho, porque es que ha concretado po-
o, 0 si no ha concretado, como le decia antes, tenemos
el problema, sencillamente, que por lo extenso del te-
ma, no se puede, sencillamente, concretar mésy que es
necesario el pormenorizar una por una todas sus cosas.
Yo le podria decir muchas cosas de las que tengo aqui
apuntadas, que usted ha dicho. Decia que no se habfa
hecho, oiga, no me diga usted que en equinococosis no
se ha hecho nada, éime comprende?, porque, precisa-
mente, en el afio sesenta y siete se realizé en Valladolid,
precisamente, el primer, el sexto Congreso Nacional de
Hidatidosis y es ahi donde salieron unas series de he-
chos concretos, tanto epidemiolégicos como trata-
mientos médicos, donde, efectivamente, se han realiza-
do y hoy en dia estdn en primera linea. No se arregla la
equinococosis, sefior Director General, con la despara-
sitacion solamente; hay otros muchos problemas que
se pueden arreglar, y usted lo sabe tan bien como yo,
que es médico, éme comprende?, que la equinococosis
hay que erradicarla de otras maneras; que esa desparasi-
tacién —perdone que le diga—, no se hace solamente en
los animales y en los perros, que hay que hacerla en
otras muchas, en muchos mas animales y que muchas
veces tiene que coordinar usted, la Direccién General
de la Salud con la Direccién General Veterinaria, para
que esto se pueda realizar, porque si no es asi; y que los
costos, sencillamente, de esta desparasitacidn, sepa el
sefior Director General, que el ganadero, en estos mo-
mentos, éme comprende?, no tiene suficiente poder ad-
quisitivo para poder realizar, sencillamente, una despa-
rasitacidn eficiente, tanto en cuanto le puede costar, si
la quiere hacer con las dosis que se tienen que hacer, co-
mo minimo, aproximadamente, en lo que es una oveja,
aproximadamente, de unas mil pesetas y si es, sencilla-
mente, en un animal maray6, aproximadamente sobre
las nueve mil. Esto hay que coordinarlo, hay que verloy
hay que hacerlo. '

No me ha dicho usted nada de lo de la brucelosis,
como ya le han dicho. Oiga, no solamente el bocio, me

dice que en el bocio, yo tengo, vamos, yo soy Cirujano,
pero, sin embargo, yo he leido el Marafién y creo que
usted recordard que en las Hurdes, una de las primeras
campafias la realizé6 Maraiién, y fijese usted el tiempo
que este sefior ha vivido. Entonces, el otro problema es
que usted no me habla nada de la diabetes, tanto poten-
cial como latente; no me habla nada de los programas
reumdticos; no me habla nada de la ambliopia; no me
habla nada de la prevencién de los accidentes cardio-
vasculares; no me habla nada del cdncer de mama con
su termografia, su mamografia, etcétera, que se estén
realizando; no me dice nada del cancer genital femeni-
no; no me dice nada de la campafia de alcoh6licos. Es
decir, comprendo de que todas esas cosas no me las
puede hablar, porque nos tirariamos aqui, posiblemen-
te, hasta dentro de una semana; por eso le pido: denos
la informacién completa, vamos a racionalizarlo, va-
mos a estudiarla y vamos a sacar unas criticas construc-
tivas que nos van a beneficiar a todos. Muchas gracias,
sefior Director.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Yo me voy a permitir, por la par-
te que me toca, agradecerle al sefior Sdinz que haya re-
conocido que la Administracién Sanitaria en nuestra
Comunidad se puede hacer con ustedes y sin ustedes.
Yo estaba esperando que lo dijera, porque me estaba
sintiendo bastante incémodo. Nada m4s. Tiene la pala-
bra el sefior Director General.

EL SENOR DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICAY ASISTENCIA PRIMARIA (SENOR GAR-
CIADEL VALLE): Mire, el plan sobre Sanidad Pablica
que usted demanda, yo creo que he sido suficientemen-
te explicito en mi exposicién y, buenio, el plan, el plan
parcial, por supuesto, queda reflejado en el Diario de
Sesiones que publica esta intervencién mia. El plan, en
definitiva, va a un servicio de salud de la Comunidad,
del cual he hablado, que se enmarca dentro de un servi-
cio nacional de salud y todo el mundo sabe o, bueno,
usted puede saber, qué es un Servicio Nacional de Salud
y qué es un Servicio de Salud de la Comunidad. El Ser-
vicio Nacional de Salud es el conjunto de planes de los
Servicios de Salud de las Comunidades. Ese es el plan.
Yo lo que vengo a decirles a ustedes es, porque ustedes
me lo han pedido, es que exponga lo que hemos hecho,
no lo que vamos a hacer; no haga, no diga usted lo que
va a hacer, diga usted lo que ha hecho, porque para de-
cir las lineas marcas de lo que se, las lineas generales de

_ lo que se va a hacer, ya ha comparecido el Excelentisi-

mo sefior Consejeroy hadicho qué esloque sevaaha-
cer. Ahora, que usted demanda problemas de detalle,
que si diabetes, que si problemas reuméticos, miopia,
mamografia, cdncer genital, que yo no lo he dicho,
efectivamente; bueno, pues, yo le facilito los datos que
usted quiera a ese respecto o lo que sea. Lo que pasa que
yono me puedo tirar, y compréndame, pues, dos sema-
nas elaborando un plan, paralizando los servicios, para
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reflejarle todos los datos en un mamotreto; eso es com-
plicadisimo. Es como si la Comisién le pide al Ministro
de Sanidad que diga todasy cada una de las cosas que se
estd haciendo puntualmente en el Ministerio: eso es ab-
solutamente imposible; pero si que me ofrezco—y, bue-
no, en este sentido el Presidente de la Comisién tiene
documentacion que yo le he facilitado, a fin de que us-
tedes la consulten o la cojan y la estudien—, a cuantas
cosas y cuantos documentos hemos, estamos haciendo
y estamos elaborando para conseguir el objetivo que
nos proponemaos, que es este nuevo Servicio de Sajud
de la Comunidad. Y nosotros, usted ha hablado de una
serie de cosas, que es cierto que son temas importantes
y temas candentes y que hay que abordar; pero casi to-
dos, por no decir todos los que ha referenciado usted, se
refieren a la medicina asistencial, y usted es Cirujano
—afortunadamente nos conocemos ya de otra época, v,
desde luego, que celebro mucho estar en esta situacién
aqui—, y usted Cirujano, le digo, v, claro, todos los te-
mas que usted plantea, quizd el INSALUD se los pudie-
ra solucionar o se los pudiera referenciar mejor que yo,
porque esto no deja de ser la Direccion General de Sa-
lud Pablica y Asistencia Primaria, y Primaria significa
es30; primaria, no hospitalaria o de segundo nivel. Lo
que si que le puedo adelantar es que el Consejero, junto
con los Directores del INSALUD, est4 en una Comi-
sién elaborando un plan de recursos hospitalarios, es
decir, estan viendo, se estan viendo todos los recursos
hospitalarios que hay, una especie de diagnéstico de sa-
lud nada més que en el medio hospitalario. Probable-
mente, eso se lo podria contestar mejor a usted el Direc-

tor o los Directores del INSALUD.

EL SENOR SAINZ GARCIA: (Intervencién sin mi-
crofono.)

EL SENOR DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICAY ASISTENCIA PRIMARIA (SENOR GAR-
CIADEL VALLE): Bueno, yo no he anotado esas ocho
cuestiones. Lo que si que le puedo decir es...

EL SENOR SAINZ GARCIA: Quiero, perdéneme
sefior Director, quiero buscar entre toda esta Comi-
sién, lo que no es ningun otro problema, quiero que
tengamos, sencillamente, todo el plan de usted, que es
bueno, oiga, que yo no le estoy criticando, pero quiero
pormenorizarlo. Yo no puedo ni aprobarlo ni criticarlo
en tanto en cuanto no lo haya estudiado, y yo no puedo
estudiarlo, sencillamente, si no lo tengo. Y lo que no
me pueden dar es solo y exclusivamente, como nos han
dado a la Comisién, exclusivamente un resumen de lo
que usted estaba, de lo que va a hacer, que nos parece
bueno; pero preciso, sencillamente, el planteamiento
completo. Perdén, sefior Presidente.

EL SENOR DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICAY ASISTENCIA PRIMARIA (SENOR GAR-
CIA DEL VALLE): Bien; insisto en lo mismo. El plan-

teamiento completo es extraordinariamente complica-
do. Yo me ofrezco, desde luego, a que pase usted por
nuestros Servicios y con toda la cordialidad le facilitare-
mos cuantos datos necesite.

EL SENOR SAINZ GARCIA: Muchas gracias y so-
licito también al Presidente de Ja Mesa de que, sencilla-
mente, exija por los medios legales la existencia, senci-
llamente, de todo el Plan de Sanidad, de Salud Pablicay
Asistencia Primaria.

EL SENOR DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICAY ASISTENCIA PRIMARIA (SENOR GAR-
CIADEL VALLE): Perfectamente. Lo que debo hacery
puedo hacer creo que, en este caso, estd perfectamente
conjugado, porque yo, como responsable directo de la
Direccién General, no suelo fomentar cuestiones, no
suelo hacer cosas que, desde luego, no tenga recursos
para ella. Es decir, lo que hacemos se hace en funcién
de los recursos.

Mire, lo que usted dice de [a profesionalizacién de
la Administracién, yo estoy absolutamente de acuerdo
con ¢ello. Es decir, no se puede consentir que hoy dia es-
té un determinado Partido Politico en el Gobierno y
mafiana cambie todo el aparato administrativo, porque
estd otro Partido Politico; pero es que eso lo hemos di-
cho nosotros siempre. Es que eso es, precisamente, lo
que nosotros hemos dicho, que esto tenfa que llegar a
ser asi y por eso sale la Ley de la Funcién Pablica.

EL SENOR SAINZ GARCIA: Sencillamente, no
creo que la hayan respetado.

EL SENOR DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICAY ASISTENCIA PRIMARIA (SENOR GAR-
CIA DEL VALLE): Mire, se me puede imputar de cual-
quier cosa menos de declaracién de intenciones. De de-
claracion de intenciones, perdéneme, creo que he sido
suficientemente claro y detallado, dentro de las limita-
ciones que, logicamente, tiene una exposicién en Co-
mision, pero no he declarado intenciones, porque le he
dicho a usted y para que no se me pueda imputar como
una declaracion de intenciones, ésta es la fecha donde
se realiza, o se termina, o se concluye, o se evalta este
programa. Y como “obras son amores y no buenasrazo-
nes”, ésta es [a fecha donde se evala, se..., mire, perdo-
ne, permitame que discrepe de esa declaracién de in-
tenciones. Ademas, que es muy insistente, también, su
deseo de manifestar siempre esa cuestién de declara-
cién de intenciones; parece como si fuera, pues, un le-
ma aprendido y que siempre se resalta de una manera
habitual por el Grupo Popular.

EL SENOR SAINZ GARCIA: No, no meta al Gru-
po. Vamos a ser claros, estamos hablando con claridad
y estamos hablando sencillamente y a buscar...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
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DEZ HERNANDEZ): Sefior Séinz, vamos a llevar la
Comisién como se debe llevar.

EL SENOR DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA PRIMARIA (SENOR GAR-
CIADEL VALLE): De la equinococosis, justamente he
dicho lo contrario de lo que usted ha dicho. Esdecir, yo
he dicho que nosotros estamos haciendo un subprogra-
ma de equinococosis y he dicho: “pero hay que recono-
cer que ésta no es la primera vez que se hace este sub-
programa, sino que este subprograma se ha venido ha-
ciendo; en forma de lucha, pero se ha venido hacien-
do”, y tal. Pero insistia en que se desparasitaba unavez y
que nosotros habfamos introducido cuatro vecesla des-
parasitacion, con el fin de —como usted sabe mucho
mejor que yo, porque sin duda ha intervenido usted en
muchos casos de estos—, sabe mejor que yo que el ciclo
de equinococo se cubre mejor con cuatro desparasita-
ciones que con una desparasitacidn; y también he di-
cho,y también he dicho, que no solamente era la despa-
rasitacion, es decir, que antes se empleaba el, concreta-
mente el “Droncit” —y digo el nombre comercial por-
que es que solamente hay uno—, el “Droncit”, se em-
pleaba solamente el “Droncit” como desparasitador, y
se hacia esa medida aprovechando la campania antirrs-
bica y se empleaban algunos, no sé como se {laman, pe-
ro son productos que aumentan el peristatilintestinal,
no sé qué de colina o algo asi, y que... efectivamente, y,
entonces, bueno, pues las heces de los perros que que-
daban depositadas en las calles —y yo s€ que lo sabe me-
jor usted mejor que yo—, pues lo que producian era el
efecto contrario al que se pretendia, es decir, aumentar
la parasitacién. Entonces, nosotros creemos que con
muy buen criterio y consultando a esos expertos, a Ci-
rujanos, a Cirujanos que no les hemos contratado éeh?,
que hemos consultado a Cirujanos pero sin contratar-
les, 2 expertos Cirujanos, hemos contratado, perdén,
hemos hablado con Veterinarios, con personal de con-
sumo con respecto a los mataderos y a los decomisos y,
claro, y la Direccién General de Salud pablica haelabo-
rado un Subprograma cuyo cambio ha sido la metodo-
logia. Pero yo con eso no he querido decir que no exis-
tiera; no solamente no lo he querido decir, sino que he
dicho absolutamente todo lo contrario.

Mire, lo del bocie, tampoco yo he dicho que no se
hiciera nada del bocio; Marafién ya lo hizo y lo ha he-
cho mucha gente. Yo lo que he dicho es que nosotros
hemos entendido que es importante hacerloy lo hemos
hechtambién con un cambio metodolégico, v yo mis-
mo he reconocido ante esta Comisiéon que, bueno, que
habia que introducir factores-correcciones, porque la
evaluacién asi, a primera vista, 110 nO$ parece muy co-
rrecta; pero no he querido decir que no se haya hecho.
Yo les estoy contando a ustedes, o les he intentado con-
tar, lo que estamos haciendo, sin decir que esto no se
haya hecho nunca; todo lo contrario, ha habido cosas
que, desde luego, no se han hecho nunca; otras cosas,

pues, se han hecho, bueno, con unos criterios que en
unos casos son perfectos y en otros casos, pues, noso-
tros entendemos que habia que introducir unas refor-
mas metodolégicas.

Mire, la miopia, problemas reumiticos, diabetes y
tal. Todo eso es algo que nos compete en cuanto z la
prevencion y que, desde luego, se hace, se hace,noenla
medida, no en el sentido prioritario que se han estable-
cido estos cinco subprogramas y esas seis actividades a

las que me referia; pero usted no desconoce que estas

cosas se hacen también.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZHERNANDEZ): Yo, a pesar de que esta mesa gus-
ta de ser flexibie, rogaria a los Procuradores gue fuéra-
mos, nos atuviésemos lo m4s posible a los tres minutos.
Es que tres minutos son ciento ochenta segundosy a ve-
ces se pone la cosa en quinientos. Tiene la palabra el se-
fior Lejvar.

EL SENOR LEIVAR CAMARA: Vamos a ver si nos
ajustamos a los tres minutos de verdad, porque, efecti-
vamente, la jornada ha sido larga y estamos cansados.
Como, Director General de Salud y de Asistencia Pri-
maria, Ilustrisimo sefior, sefior Presidente, perdén por
haber sido, por haberme dirigido primeramente a é]. Y
como sanitario rural, Médico de pueblo, como lo que-
ramos [lamar, querido amigoy companero, treinta afios
estoy como médico sanitario rural, y tengo tres minu-
tos; me considero que puedo resumir o que quiero de-
cir. Y quiero decir, simplemente, que, efectivamente
necesitamos —y quiero remachar lo que ha dicho mi
compafiero—, necesitamos (porque el problema es vi-
tal, no solamente para los sanitarios sino también para
el ciudadano, para el castellano-leonés), y entonces, re-
calcarle que, efectivamente, necesitamos mayor infor-
macién. No estamos informados; yo no estoy informa-
do, tal vez haya sido porque acabo de salir de un mes de
baja y, entonces, en este mes parece ser que se han pre-
cipitado los acontecimientos; pero, sin embargo, creo
que no solamente sea este el motivo, puesto que ayer
nos citaron al Colegio de Médicos de Burgos y fuimos
cincuenta Médicos titulares y, efectivamente, se vio alli
una falta total de esa informacidn y, entonces, incluso
con alarmismo, como es la formacion de sindicatos k-
bres, que creo que estd formado ya en todas las provin-
cias menos en Burgos y Segovia. Y la intencién de for-
mar estos sindicatos libres es precisamente por no con-
siderar validos a los Colegios de Médicos y necesitar,
entonces, de un sindicato como interlocutor frente a la
Administracién.

Yo considero que la modificacién de la Sanidad que
ustedes llevan a cabo es tan profunda y tan transcen-
dental que necesita una meditacién y no solamente por
lo que nos pueda afectar a los sanitarios, porque esta-
mos acostumbrados a entregarnos mdas de lo que nos
puede pedir nadie, y eso lo sabe usted muy bien, porque
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para eso le he dicho compariero y amigo. Pero, sin em-
bargo, creo que en su enfoque puede haber una hiper-
trofia de la sanidad publica, deda asistencia; porque, en
realidad, yo considero que la sanidad y la salud debe de
ser publica, pero en cambio la asistencia ya, como la
Constitucidn contempla, yo me refiero simplemente a
algunas cosas que he podido leer rapidamente, que me
han dado, de la contestacién que dan al anteproyecto,
porque supongo que estamos tratando con un borrador
del Anteproyecto de la Ley de Sanidad, de la nueva Ley
de Sanidad, y, entonces, uno de Jos que tiene compe-
tencia para opinar en el tema parece que es[a C.O.E., Ia
Confederacién de Empresarios, y, entonces, en los re-
paros que, en fin, que he podido leer, ya dice que la
Constitucién contempla, en la séptima objecion, se lo
voy a leer: “Al servicio de una mejor sanidad es necesa-
rio promover la coordinacién de todos los recursos
sanitarios, sean publicos o privados, dentro de un es-
quema de seguridad jurfdica y buscando la més amplia
realizacién del principio costo-eficacia que fue reciente
y undnimemente aprobada en el Consejo General del
INSALUD de fecha del treinta de septiembre”. Es de-
cir, que abogamos, abogamos, si, ustedes con la hiper-
trofia de esta sanidad y no sé, porque no tengo esta in-
formacién y habria temas muy importantes que han
quedado, pues, poco, o por lo menos para el ansia que
yo tengo de informacién, pues, me habla usted aqui de
la Guia del Funcionamiento de Centros de Salud, Guia
de Diseio de Centro de Salud y Consultorios Locales,
pero, claro, no me es suficiente con estos esquemas y
con la exposicién que a pesar del tiempo que llevamos,
pues, considero que todavia no estamos saturados de
este importante problema que nos afecta. Entonces, la
pregunta que yo le quiero decir: ¢Codmo nos podemos
informar a fondo de todos estos temas? Y segundo, con-
sideran que el ciudadano, por el simple mero hecho de
haber consultado ustedes en mas o menos estadisticas,
porque si que he recibido yo una estadistica del Delega-
do Territorial que me corresponde en Burgos, pero fue
una informacién que no me, primero, no me decia en
qué, para qué era, o sea, no decia los fundamentos, sino
una mera contestacién a una serie de puntos que se po-
drian dar més o menos rapidamente sin saber para qué
se hacfa aquéllo; si lo mismo se ha hecho con los Ayun-
tamientos, entonces, ustedes no pueden considerar con
esa contestacién de los Ayuntamientos —que no sé si
habran contestado muchos o pocos—, pero no pueden
contestar que hay un verdadero consenso del ciudada-
no, de si realmente quiere esta sanidad que ustedes es-
tan programando; entonces, creo que al ciudadano se le
debe informar mas a fondo. Tengan ustedes en cuenta
que no quiere decir que la Salud Pablica no sea necesa-
ria, pero tampoco la faceta privada se puede desterrary
debe de haber una justa compensacién; por qué, enton-
ces, si no, en las estadisticas que se dan, muchos de los
ciudadanos se han querido iniciar, y ya me baso en la fa-
ceta més bien asistencial, porque los sanitarios depen-
demos, en una parte, de la Administracién como sani-

tarios, antiguamente del Gobierno, del Ministerio de la
Gobernacién, después del Ministerio de la Salud y aho-
ra no sabemos de quién vamos a depender; pero des-
pués tenemos esa otra faceta del INSALUD, que parece
ser que no est4 transferida todavia y, por ahora, en mu-
chos afios no va a estar transferida. Entonces, en estas
dos facetas, de sanitarios y de asistenciales, no s, en las
nuevas Unidades Bésicas de Salud, no sé cémo, de
quién vamos a depender. Pues, bien ¢l ciudadano, que
no me digan a mi, o sea, tiene que reconocerme que las
estadisticas, muchos se les ha pedido democraticamen-
te que elijan sobre una asistencia totalmente estatifica-
da, el INSALUD, o una asistencia més o menos de tipo
liberal, como pueden ser otros seguros: el INSALUD, el
ISFAS, y después en clinica y hospitales la libre elec-
cién de hospitales y de esto, porque eligen hospitales
como ¢l de Pamplona, o 12 Concepcidn, etcétera, etcé-
tera. Entonces, esta justa competencia creo que se de-
biera mantener, o por lo menos que la hipertrofta de esa
sanidad publica y asistencia pablica, no vaya a {levar-
nos a una atrofia total de esta otra rama sanitaria. Pero,
en resumidas cuentas, y termino estos tres minutos, lo
que quiero saber y que me diga es comoy de qué mane-
ra nos podemos informar a fondo de estos temas de su
competencia. Muchas gracias.

EL SENOR DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA PRIMARIA (SENOR GAR-
CIADEL VALLE): Bien. Muy brevemente. Mire, noso-
tros, la informacién estamos dispuestos a facilitarla y,
de hecho, la vamos a facilitar en cualquier momento
que se nos harequerido. Lo que pasa es que, bueno, ten-
ga usted en cuenta que todos los documentos que se
han elaborado, unos documentos conjuntos con el Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo, a través de la Direc-
cion General de Planificacién Sanitaria, otros docu-
mentos nuestros, pues, necesitan una gran difusién y
una gran infraestructura. Le estoy hablando, pues, de
un millén de hojas, porque son documentos nuevos y
hay que dirselos a todos los sanitarios. Entonces, noso-
tros hemos establecido la prioridad de darles informa-
cion a aquellos equipos de Atencién Primaria que se
van z formar dentro del mapa de zonificacién que he-
mos establecido con respecto a la Estructura Bésica de
Salud. No obstante, si usted se dirige al Delegado Terri-
torial, desde luego le facilitar4 esa Guia de Funciona-
miento que, por cierto, estd en poder del Presidente de
la Comisién de las Cortes, y también se le pueden facili-
tar los programas de la mujer y cuantos documentos no-
sotros hemos elaborado. Vamos, a mi me preocupa,
desde luego, que, primero como sanitario, usted no esté
informado y, desde luego, me preocupa mds que como
Procurador no pueda usted revertir esa informacién
que debia de tener a todos sus conciudadanosyalagen-
te que usted representa. Yo no creo que exista otro mé-
todo de informacion que el de solicitarla, el de pedirla a
la Delegacion Territorial y, si por circunstancias de que
no la tuviera, con muchisimo gusto nosotros se laremi-
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tamos, 4 fin de que tenga usted elemento de juicio para
enjuiciar —y permita la redundancia—, correctamente,
la Reforma Sanitaria que se estd llevando en nuestra
Comunidad.

Mire, de la C.O.E. s6lo conozco la “Operacién Ca-
cerola” y la “Operacion Primavera”; no conozco nin-
gun otro documento de oposicién a la Ley General; en
cualquier caso, en cualquier documento que se ponga
frente a la Ley General de Sanidad, la competencia la
tiene el Estado, puesto que todos los elementos, toda [a
legislacién bisica es competencia exclusiva del Minis-
terio de Sanidad y, bueno, todas las criticas que se pue-
dan hacer, o todas las correcciones, o todas las enmien-
das, tienen que hacerse al Ministerio y no a la Comuni-
dad Auténoma y menos a la Direccién General que,
desde luego, no tiene absolutamente nada que ver.

Mire, nosotros hemos, hablar yo de consenso con
puntuales excepciones me referfa a que, después de ha-
cer ¢l Mapa Sanitario de Zonificacién o sobre las Es-

tructuras Bésicas, nosotros hemos pedido a los Alcaldes .

que manifiesten su conformidad y hemos pedido a los
sanitarios que manifiesten su conformidad; y, enton-
ces, si que tenemos el consenso; pero, claro, no tene-
mos el consenso de toda la poblacién, porque entende-
mos que la poblacién ha dado ya su consenso con el vo-
to mayoritario que ha otorgado a un partido que est4
ahora en el poder. Es decir, nosotros no podemos estar
preguntando continuamente: con respecto a esto, équé
opina?; con respecto a esto, équé optna?; y con respecto
a esto, équé opina? Creemos que hemos establecido un
programa, el programa del Partido Socialista se ha ofer-
tadoaloselectoresy loselectores, pues, libremente han
manifestado su apoyo en estos momentos, y, en otros
momentos, pues, ofertar4n o apoyardn el programa de
otro Partido Politico.

Con respecto a la Sanidad Puablica y la Sanidad Pri-
vada, nosotros, digamos, Gobierno con unas determi-
nadas caracteristicas soctales de un Partido Socialista,
tenemos que apoyar la Sanidad Pablica, porque enten-
demos que es el mejor sistema para cubrir los servicios
de los ciudadanos, sin detrimento de la actividad priva-
da, que queda reflejada claramente en la Constitucion,
¥ que, bueno, a nadie se [e prohibe el ejercicio privado,
y de prohibirselo seria anticonstitucional; lo que si que,
permitame usted, es decirle que los recursos sanitarios
que nosotros tenemos y que estan financiados con fon-
dos publicos tienen que revertir en una Sanidad Pablica
y cuando se les pregunta al ciudadano que qué prefiere:
un hospital pablico o un hospital privado, pues, esa en-
cuesta yo creo que estd mal planteada, porque, claro,
usted dice que prefiere: un hospital pablico tan malo
como esté, o un hospital privado; entonces la referen-
cia yo creo que no es, no es buena. Es como st usted pre-
gunta a un ciudadano de un pueblo que qué prefiere: un
medicamento vasodilatador, por ejemplo, y que usted
los conoce muy bien, de cien pesetas o un vasodilatador

de cuatro mil; le va a decir, ineludiblemente, que el de
cuatro mil, a sabiendas que ef de cien pesetas es mejor
que el de cuatro mil, o por lo menos es igual.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Seiior Villaverde, por tres minu-
tos tiene la palabra.

EL SENOR VILLAVERDE CABEZUDO: Sefior
Presidente, sefioras y sefiores Procuradores, sefior Di-
rector General. Yo, al igual que el Procurador de mi
Grupo que me ha precedido en el uso de la palabra,
también me encuentro desinformado, o al menosla in-
formacién que tengo son estos dos volumenes que me
ha facilitado la Delegacién Territorial de Bienestar So-
cial y fa Delegacién del INSALUD de Soria.Y, franca-
mente, lo que han hecho han sido alarmarme. Cuando
hemos estado hablando de que luego no debemos de
fomentar el que en unos Municipios existan medios
diagnésticos ~llamémoslo de alguna forma—, de lujo,
lo que tampoco creo que se pueda plasmar en un docu-
mentos como éste (que ha sido facilitado por el nGimero
de copias que se ha hecho, seiscientas, a muchas perso-
nas,a muchos Alcaldes de Ayuntamientos), es un docu-
mento en el que se diga que un Consultorio Basico que
si no llega a cien, a cien habitantes tendr4 una mesa,
tres sillas, una papelera, un botiquin minimo y serja de-
seable un lavabo; yo creo que eso es fomentar esa situa-
cién tercermundista. Pero ya si tiene més habitantes, si
tiene m4s de cien habitantes, ya tendr4 la mesa, las tres
sillas, la papelera se convierte en cubo de pedal, el boti-
quin, y ya ese si tiene lavabo; yo creo que todos los mé-
dicos que ejercen en medio rural, lo menos que pueden
tener derecho es a explorar a un paciente en una cami-
lla. Por eso antes de intervenir, y a titulo personal, le
preguntaba que si asumian esto; creo que estos docu-
mentos hay que meditarlos mucho antes de lanzarlos,
porque pueden crear confusién y pueden alarmar al ha-
bitante, o, bueno, el que ve que en un Municipio que,
bueno, no quiero entrar en m4s detalles; creo que han
captado la idea y que creo que si, que unos minimos s
son deseables; no el electrocardiégrafo, pero la camilla
y el lavabo.

Y, después, haciendo también uso de las palabras
del Director General, que ha invitado al Presidente de
la Comisién a que denunciase esos hechos que él cree
que constituye un atentado contra la salud, no me gus-
tarfa sentirme discriminado y pensar que se invita al
Presidente de fa Comisién a ir contra el Ayuntamiento
de Avila y que cuando un Procurador denuncia un he-
cho que atenta contra la salud y que es un grave riesgo
contra los usuarios de la Residencia de la Seguridad So-
cial de Soria, pregunta que me contestaron con fecha
treinta de diciembre y que recordaré que hacia referen-
cia 2 los problemas de las aguas residuales de esta Resi-
dencia, por una mala construccién en época anterior,
pero que de hecho ahj est4, que los fosos de los ascenso-
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res en los que se sube la comida estdn llenos de aguas fe-
cales, que se inunda la Residencia, que los jardines es-
tan Henos de malos olores; esto, en aquel momento, me
podian ustedes decir que por una serie de motivos: por-
que el Delegado no sabia, lo habia guardado en un ca-
jon, por lo que sea, que no lo conocia; desde entonces
lo conoce; los hechos siguen exactamente igual y creo
que deben actuar, aunque sea en contra del INSALUD.
Nada més, muchas gracias.

EL SENOR DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA PRIMARIA (SENOR GAR-
CIA DEL VALLE): Gracias a usted y manifestarle que,
mire, creo que se lo he dicho anteriormente: ese es un
documento de trabajo como muchos y muchos que se
elaboran; es decir, a la hora de sacar un documentito de
tres hojas hay que elaborar muchos documentos de tra-
bajo y, entonces, cada uno manifiesta su opinion.
No se pretende, n1 mucho menos, que exista discrimi-
nacién entre unos ciudadanos y otros, por su nimero
de habitantes. Lo que si que es cierto, {verdad?, es que
tendrd que haber un nivel minimo de dignidad en los
Consultorios Locales. Creo que no tiene mds contesta-
ci6n que decirle que todos los Consultorios Locales es-
tardn debidamente equipados, y, desde luego, ef lavabo
no se cuestiona.

Meédicos. Los de la Residencia, efectivamente, ocu-
1ri6 lo que usted ha dicho: que nosotros solicitamos la
mformacién y por unas caracteristicas especiales, sin
que nadie tenga la culpa, pues, no se facilité el mecanis-
mo adecuado para que se nos diera esa informacién,
con respecto al saneamiento que existia en la Residen-
cia. Y ahora si, y ahora ya se estan tomando las medidas
de instar al INSALUD a que corrija esas deficiencias;
pero, claro, mire, nosotros podemos instar al INSA-
LUD y les tenemos que dar plazos, al INSALUD o a
cualquier otra Administracion, sea piblica, sea privada,
sea lo que sea. Lo que pasa es que eso lleva un procedi-
miento administrativo burocrético excesivamente len-
to, pero que, bueno, que yo le manifiesto personalmen-
te, v es mi palabra sl es usted tan amable de creerme,
que estamos en el tema directamente implicados y con
el deseo, por supuesto, de solucionarlo; sea el INSA-
LUD o sea quien sea.

Bueno, yo no me atreveria a hacer esa afirmacién.
Yo le digo que estamos en ese tema.

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

EL SENOR SAINZ MUNOQZ: Sefior Presidente, se-
fior Director General. Yo, simplemente, rogatle que sea
mis generoso con la informacién de ahora en adelante,
en todo los que a usted compete, y también, para abre-
viar, me puede mandar por escrito, me gustaria saber,
en un grafico relatado, los medios humanos y materia-

les de los Centros de Salud en funcién de su poblacion.
A lo mejor nos interesa a todos; nos lo puede enviar a
todos. Nada mas.

EL SENOR DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA PRIMARIA (SENOR GAR-
CIADEL VALLE); Yo, con mucho gusto, se lo envio al
sefior Procurador del Grupo Socialista y, desde luego,
también comparto esa fluidez de informacién. Pido
que cualquier Procurador de esta Comisién nos solicite
esa informacién y nosotros se la facilitaremos sin nin-
gun problema, puesto que se la facilitamos a cualquier
personay con mucho mas motivo a los sefiores Procura-
dores.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDE?Z): Seitor Director General, perdo-
ne un momentito, sies usted tan amable, esos dos folios
que me ofrecia antes, los pueden fotocopiar ahora
mismo.

EL SENOR DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICAY ASISTENCIA PRIMARIA (SENOR GAR-
CIADEL VALLE): Estupendamente. Entonces, eso iba
adecir, que ahora mismo le iba a facilitar esos dos folios
con el fin de que tengan ustedes esa informacién. Mu-
chas gracias. Nada mds.

Me dicen, perdén. Me dicen que, que esos dos fo-
lios forman parte de la Guia de Programacién que est4
en poder del sefior Presidente; pero, bueno, es un avan-
ce de, con unos datos estadisticos que son interesantes,
pero que en Ja Guia de Programacion estdn mucho mds
explicitados estos datos y que yo pongo a disposicién,
exactamente. Bien, pues les mandamos uno, maiana, a
cada uno. No hay ningtin problema en mandarselo.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Tiene la palabra el sefior Buiza.
{No vas a intervenir? ¢La sefiora Merchin?

LA SENORA MERCHAN MARTIN: Sefior Presi-
dente, sefiores Procuradores, sefior Director General.
No ha aludido, en tan detallado y profundo informe, a
dos temas que por considerarse en mi medio, sobre to-
do por el elemento juvenil con el que yo contacto bas-
tante, por considerarles importantes, espero estén pre-
vistos en la linea de actuacién de esta Consejeria; y los
detallo por si puede aludir a ellos con una cierta concre-
cion.,

Mi primera pregunta tiene dos vertientes; son dos
preguntas en una. Y, bueno, una es el problema de la
droga, que est4 minando la salud y la personalidad de
nuestros jovenes cada vez en edades mdés tempranas,
ahora ya incluso nifios. Yo quisiera preguntar si hay
previsto, a nivel de Castilla y Ledn, un programa de for-
macién e informacién que revertiria en una notable
prevencion; y si va a arbitrarse algn plan de tratamien-
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to y reinsercién social de estos enfermos. La segunda
pregunta, va en la linea de las enfermedades venéreas,
que también, ahora, inciden de un modo notable en
nuestra juventud, por ese proceso de destape sexual, sin
que haya habido unos programas de informacién para
este uso, y aun abusos, y que son mds graves por ese re-
cato que ain existe, por ese miedo a tocar estos temas,
por ese tabu.

Luego, la segunda pregunta real —estas dos iban me-
tidas en la primera—, la segunda preguntareal es sitiene
esta Consejeria de Castillay Le6n alguna posibilidad de
incidir, o de dirigirse al Gobierno Central, para ver si se
podria controlar un poco el tema televisién, con esos
nuevos anuncios que nos han sacado, incluso de anal-
gésicos, en el que en uno de ellos, en programas, pues,

que incluso ven los nifos, termina diciendo “pruéba- -

Io”, y nodestaco las marcas, pues, por... Me refieroa Te-
levisién porque es un medio piblico y nodestacolasre-
vistas privadas. No se si esa, si esa propaganda puede sex
libre 0 no, si puede estar controlada, pues, que esté...;
los analgésicos, me imagino, que serdn también un me-
dicamento.

Para terminar, yo le felicitaria por esas palabras que
usa a veces, en contrapunto con el seiior Caballero; y es
que 2 mj me gusta el lenguaje vivo. Yo soy medio profe-
sional, uso la educacién, tengo nifios, y a veces nos de-
dicamos —es un juego muy divertido—, a crear palabras
nuevas, a decir palabras nuevas: “vamos a decir una pa-
labra que quiera decir esto”, y lo pasamos bomba. En-
tonces, a veces, sin abusar de las palabras, pues, a veces
una palabra nueva, incluso, parece que te da, que te da
una cierta originalidad; es decir: “es un lenguaje que
puede crear algo”, y a lo mejor esa palabra que usted di-
ce ahora, pues, dentro de diez afios est4 metida en el
Diccionario de la Real Academia. Yo, entonces, le ani-
mo. Gracias.

EL SENOR DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICAY ASISTENCIA PRIMARIA (SENOR GAR-

CIA DEL VALLE): Muchas gracias a usted. Bien. Mire, -

el problema de la droga, en un programa de formacién
y de informacién v un plan de tratamiento y reinser-
-¢i6n social; ests contemplado dentro de esta concep-
ci6n integral ¢ integrada de que yo le hablaba de los
. Centros de Salud. Es decir, no se puede, no se debe, en
un plan integral, en un plan coherente, en una progra-
macién, una planificacién adecuada, no se puede du-
plicar y establecer redes de servicios dispersos que no
atiendan al individuo de una manera integral. Es decir,
en el Centro de Salud, en ese plan de Salud Mental, en
esas consultas de Salud Mental, como objetivo priorita-
rio, estd el tratamiento y la reinsercién social de estos
drogadictos, alcohélicos y drogadictos. Eso es priorita-
1io, es decir, el plan de salud es muy amplio: es preventi-
vo vy tal, pero, bueno, lo primero que se contempla de
manera prioritaria, porque la sociedad lo demanda y
porque desgraciadamente tenemos ese problema tan

flagrante y tan desgraciado en nuestro pajs, del que no
se exime nuestra Comunidad, pues, efectivamente, se
contempla el plan, un plan de tratamiento y reinser-
cidn social de exalcohdlicos y toxicomanos. Pero es
que, ademds, la concepcién ésta de la que yo le he ha-
bladoy de la educacién sanitaria, la concepcién, laedu-
cacion para la salud es extraordinariamente importante
y encaja con ese programa de formacién ¢ informacioén
del que usted hablaba. Luego, si que quedan, amplia-
mente, representados estos problemas, la solucién de
estos problemas en los Centros de Salud. Mire, si nos
ponemos a poner aquj ahora un Centro de Toxic6ma-
nos y otro en Pefiafiel, no hacemos nada; no hacemos
absolutamente nada, porque est4 descoordinado, por-
que, bueno, {qué vamos a poner ahi: un Psiquiatra, un
Psicologo y un Asistente Social? ¢Y el Médico es que no
tiene nada que decir? ¢éEs que notiene que decirnadala
Enfermera? ¢Y es que no tiene que decir nada la Comu-
nidad? Por eso, en esa concepcidn, en ese lugar fisico
del Centro de Salud se contemplan, efectivamente, to-
das estas prioridades que usted ha establecido tan co-
rrectamente, con las cuales nosotros compartimos
completamente.

Efectivamente, las enfermedades venéreas es una
lacra muy importante que tenemos en nuestro pais y en
nuestra Comunidad. Nosotros estamos, en este mo-
mento, sacando los datos de comparacién, 2 la manera
que hemos hecho con la brucelosis o con otras enfer-
medades: el incremento de las enfermedades venéreas.
Esto es un hecho constatable, porque han proliferado
los clubs nocturnos en carreteras, en fin, y, efectiva-
mente, los ciudadanos tiene todavia ese temor, ese mie-
do, a consultar al Médico con llaneza y con claridad, o
consultar al Asistente Social, o consultar al amigo que
le facilite el mecanismo de la informacién. Mire, la so-
lucién a ese tema, los paises que tienen una tasa de inci-
dencia m4s baja lo han solucionado, o lo han disminui-
do, porque no estd solucionado; lo han disminuido,
aparte del control que se haga, bueno, pues, a las sefio-
ras, pues lo han disminuido con la educacién para la sa-
lud, y a los sefiores, si. Lo que pasa que las sefioras son
controlables, efectivamente, digamos, que son locali-
zables; y, bueno, con la educacién para la salud, con la
informacién sanitaria, con el decir: “mire usted, a la
minima usted venga”; y, ademds, con decirle ¢c6mo se
previene este tipo de enfermedades —que, por otra par-
te, es muy sencillo—, en muchos paises han disminuido
considerablemente suincidencia, y en esalineaesenla
que estamos NOsotros.

Qué més quisiéramos nosotros que controlar la Te-
levision. De todas maneras yo apunto, yo apunto su su-
gerencia, v, desde luego, voy a solicitar que me pasen
ese spot a ver si incumple las reglss que para la publici-
dad médico-farmacéutica tiene establecida la Comi-
si6n. En el caso de que esto sea asi, pues, yo, desde lue-
20, instaré a través del Consejero, por supuesto, como
autoridad superior, le pediré que inste a los niveles cen-
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trales para que, desde luego, no se propicie el consumo
de ningan medicamento.

Y muchas gracias, muchas gracias por el lenguaje;
yo también comparto con usted la necesidad, a veces,
de romper con nuestro lenguaje, porque no podemos
expresar de otra manera lo que queremos decir. El caso
es que se entienda y yo creo que s el objetivo que se ha
cubierto aqui.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Tiene la palabra el sefior Fernén-
dez Merino. No, no tenjamos apuntado a nadie mas
que al seftor Fernandez Merino.

EL SENOR FERNANDEZ MERINO: A mji me
preocupan dos cuestiones. Primera: que, bueno, por lo
menos en la provincia que yo conozco, en el intento de
formar esas Unidades Bésicas de Salud, pues, en algu-
nos casos han sido frustrados posiblemente, porque el
Médico de cabecera del lugar donde debfa de instalarse
ese Centro, o esa Unidad Bésica de Salud, decia —ade-
mds con estas palabras—, que “sia él se le daba un hora-
rio normal, no podria trabajar sus tierras”. Esto significa
que aquellos ciudadanos de aquella zona, que podrian
obtener en breve, en el plazo que pueda ejecutarse el
presupuesto, una Unidad Bésica de Salud, por el capri-
chode este sefior (que ademds creo tiene un trabajo ac-
cesorio que creo que no se hace compatible con sus
veinticuatro horas de dedicacién al enfermo), impide
que una zona amplia, ademds del Cerrato de nuestra
provincia, pueda tener esa Unidad Bésica de Salud; y di-
go: yo solamente les pongo como ejemplo; no hablo de
nombres, aunque se puede, en algin caso, a quien lo co-
nozca, intuir. Lo que me preocupa no es ese sefior, que
me imagino que habrd medidas para corregirlo, sino
que s1 por [a simple voluntad, porque por lo menos en
Palencia asi se hacia, debjan aceptarlo por buscar ese
consenso absolutamente todos los Médicos a quienes
afectaba la zona o la Unidad Bésica de Salud, porque un
sefior, por sus intereses personales, no le interesa, una
zona amplia s¢ puede quedar sin una Unidad Bésica de
Salud. Digo habré que tomar, no s¢, st en este momento
la legislacion lo permite, pero habra que pensar en me-
didas que eviten el capricho, como en este caso, de un
sefior.

Y otro tema que me preocupa es, bueno, yo sigo ob-
servando en los establecimientos pablicos de bebidas,
no tanto en los restaurantes pero sobre todo de bebidas,
en este pais la excasa limpieza que hay y no, ya no sola-
mente porque se expongan alimentos encima de la ba-
rra sin ninguna protecciéon y, en algunos casos, que hay,
incluso su presencia a la vista es desagradable, sino que,
ademds, y en esto a lo mejor pecamos todos, el suelo de
la mayor parte de los establecimientos, pues, es una pre-
ciosa alfombra de diversos colores que pisamos todos y
que, ademds, puede contagiar. Digo, yo creo que, yo
comprendo que es, en muchos casos, no solamente tie-

ne Ja culpa el establecimiento, sino los propios consu-
midores que alli nos metemos, o alli consumimos, pero
creo que habra que ir introduciendo primero, quiz4 con
una campana de informacién y de tratar de educar de lo
que esto significa, sobre todo de cara al turismo que es-
t4n un poco més sensibilizados que nosotros en este te-
ma, y, bueno, y primero la campaiia de formacion y de
educacion y, por supuesto, luego la sancidén correspon-
diente para introducir lo que yo creo es minimo en un
establecimiento, donde, ademds, pueden pasar gran
cantidad de personas al dia y que creo que —no soy sani-
tario—, puede ser un foco de infeccién en un momento
dado. Esos son los dos temas fundamentales.

EL SENOR DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA PRIMARIA (SENOR GAR-
CIADEL VALLE): Muy bien, Bueno, nosotros,alaho-
ra de establecer el mapa de la planificacién de las Es-
tructuras Bésicas de Salud, hemos buscado el consenso.
Entonces, hemos buscado el consenso, porque nuestra
Comunidad es superficialmente tan amplia que nos
permitia, bueno, pues establecer, ajustar nuestros pre-
supuestos del afio ochenta y cuatro a unos determina-
dos Centros de Salud que no ofrecieran resistencia. En-
tonces, quien nos ha ofrecido resistencia, no es porque
sea el Médico titular de ese pueblo, sino si ha habido al-
gun Alcalde que ha dicho: “mire usted, yo esto no lo
veo claro y tal”; bueno, pues nosotros como tenemos
toda Castilla y Leén, hemos dicho: “bueno, pues quié-
nes, digan ustedes quién quieren”; y, entonces, nos ha
sorprendido que tenemos mds peticiones que Centros
podemos hacer. Pero, claro estd, esto es en el afio
ochenta y cuatro; en ¢l afio ochenta y cinco, esos cua-
renta Centros ya estdn hechos y y hay que hacer otros
cuarenta. Y resulta que ya no va a poder existir, diga-
mos, ese consenso, que, bueno, la gente se dard cuenta
que estas cosas funcionan y que los sanitarios, los Alcal-
des, dirén: “queremos estos Centros de Salud”; primero
los que nos han pedido, primero las zonas funcionales y
cuando lleguemos a este sefior, pues, mire, le decimos
que esto ha sido establecido por la Direccién General,
por la Consejeria de Bienestar Social, como un Centro
de Salud y una Estructura Bésica v, desde luego, eso si,
le ofrecemos los mecanismos legales que prevé el Real
Decreto para que adopte una solucién. Y la solucién
que puede adoptar es, pues, integrarse; si no se integra,
permutar con otro sefior que quiera ir ahi, y st no per-
muta, pues, la Ley del cuarenta y cuatro —yo no me la
he inventado y, desde luego, el Real Decreto de Estruc-
turas Bésicas tampoco—; la Ley de Bases del cuarenta
y cuatro prevé la excedencia forzosa cuando, bueno, no
se adopte ninguna solucién. i la excedencia forzosa,
pues, en fin, no le gustara esta situacién puede, puede
pedir en un concurso de traslado que vamos a realizar
diciéndole que esa zona es Bisica dentro de tres meses,
con lo cual se puede marchar a otro sitio, o donde no
haya Estructuras Bisicas de momento, o donde haya
menos Estructuras Basicas, con lo cual, digamos... las
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tierras creo que no se las puede llevar, pero eso no lo
prevé, desde luego, el Real Decreto.

Si, efectivamente, la escasa limpieza que existe en
los bares es algo que nosotros hemos detectado, y si
bien es una competencia de la Direccién General de
Consumo, no por eso voy a dejar de contestar a este
problema que es escabroso y es muy importante. Y por
es0, en junio, o 2 finales de mayo, comienza una cam-
paila de inspeccién, un subprograma de inspeccién de
todos los establecimientos, pero con unas connotacio-
nes muy importantes; es decir, con unas variaciones
importantes. Y esto también se venija haciendo antes;
si, si son cosas que se venian haciendo; pero que hay
que reforzar, porque, efectivamente, no s6lo el turis-
mo, es que si a la situacion que tienen los bares afiadi-
mos la mala manipulacién de los sefiores que estén tra-
bajando, bueno, pues, nos vamos a contaminar, desde
luego, todo el mundo aqui; entonces, hay que reforzar
esa inspeccidn. Entonces, se ha establecido —yo lo he
visto—, se han establecido unos pardmetros que tienen
que cumplir los bares, los restaurantes, en fin, los esta-
blecimientos publicos, dependiendo de cada situacién
concreta, v se le dice (si va un inspector, va apuntando
lo que hay) y se le dice: “mire usted, para esto tiene un
plazo de tres meses, para esto tiene usted un plazo de
cuatro meses”; sin atosigar, sin atosigar. Es decir, una
campaiia de inspeccién en condiciones y efectiva, y a
los tres meses, desde luego, 0 2 los cuatro o a los que sea,
se va, se investiga, se hace la misma operacién, y en caso
de no haber comregido las deficiencias que existen en
esa inspeccidn, pues, desde luego, se toman las medidas
que prevé la ley y, desde luego, lo que si le digo es que
las medidas se van a adoptar con toda la firmeza cuando
sea necesario. ' '

EL SENOR ALONSO RODRIGUEZ: Yo queria
preguntarle al Presidente, un minuto.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Perdén, perdén, perdén sefior
Alonso, que la sesién continda todavia.

Tiene la palabra el sefior Garcia Cantalejo, que nos
lo habfamos saltado porque no le teniamos apuntado
en la lista.

EL SENOR GARCIA CANTALEJO: Si, s que re-
nuncié a la intervencién como portavoz, para luego pa-
sar a la... Bueno, voy a hacer s6lo una de las que tenia,
porque hay una cosa que, vista aqui, es sobre el mapa de
contaminacién de cauces fluviales, que eso es un tema
importante, el mapa. Yo quiero saber si tienen algunas
previsiones para la solucién posterior, porque con mu-
chos de estos cauces fluviales se estin regando multitud
de zonas donde, claro, luego, después, eso se consume
y, claro, a ver qué pasa. No es nada mas que eso.

EL SENOR DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA PRIMARIA (SENOR GAR-

CIA DEL VALLE): Bien. Efectivamente, nosotros, di-
gamos, que estamos realizando ese diagnostico de sa-
lud, en este caso de medio ambiente, éverdad?, para sa-
ber qué puntos, qué cauces, qué rios, qué puntos impor-
tantes, sobre todo aquellos donde se bafian, se bafia la
gente en verano, estdn contaminados. Desde luego,
que es necesario saber todo el cauce fluvial; lo que pasa
que es que como siempre priorizamos, priorizamos,
aquellos puntos que entendemos son mésimportantes.
Luego, primero diagnéstico de salud, y, después, co-
rreccién mediante el programa de medio ambiente,
que, bueno, que también entra dentro de esa cantidad
de programas de que hemos hablado, y coordinacién,
coordinacién efectiva con la Consejerja de Obras Pa-
blicas y Medio Ambiente a través de su Direccién Ge-
neral de Medio Ambiente, con la de Industria y Energia
a través de su Secretaria General, con la Comision de
Aguas del Duero que ya hemos hablado con ellos, v,
desde luego, con el Instituto Geoldgico Espafiol que
también estamos en contacto; porque s que les quiero
decir, para que no haya después manifestaciones de Al-
caldes acalorados o personas responsables de la sani-

-dad, cuando los peces son envenenados y son muertos

por residuos puntuales que se vierten en los rfos, de ma-
nera clandestina, pues, se diga que la Direccién General
de Salud Pablica tiene la responsabilidad. No, la Direc-
ci6n General de Salud Pablica tiene la responsabilidad
de saber como est4 la situacién y de instar a los organis-
mos pertinentes, segiin la legislacién vigente, a que co-
rrijan esas deficiencias. Entonces, yo digo que este cau-
ce fluvial o esta playa esta contaminada, proque hay un
vertido puntual de la fabrica de tal y, entonces, es la Co-
misaria de Aguasla que tiene la competencia de cerrar o
de poner los medios adecuados para que esa contami-
nacién no exista. Efectivamente, a nosotros el Medio
Ambiente nos preocupa muchisimo; creo que alolargo
de mi intervencién lo he querido reflejar, porque no se
puede separar la safud de la destruccién y del ecosiste-
ma en el que vivimos.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZHERNANDEZ): Primero, que el sefior Alonso tie-
ne algo muy importante que decirnos. Treinta segun-
dos para que nos lo diga.

EL SENOR ALONSO RODRIGUEZ: Bueno. Yo,

- como un ruego al sefior Presidente, como no estd im-

puesto a obligacién de ningan Partido y puede actuar
cuando quiera y como quiera, como su conciencia, me
gustarfa que esta Comisién aprendiera las costumbres
de las antiguas Cortes de Castilla y Le6n, que fuera mu-
cho en Concejo abierto, que no nos cansdramos de es-
tar aqui cinco horas, cuando cobramos un sueldo por
venir aqui o una dieta del contribuyente, y, en respeto a
esos caste]lanos-leoneses que estan parados y al Direc-
tor General, que para que esto se hiciera més largoy pu-
diéramos hacer més preguntas nos facilitara siempre in-
formacién. Y que, bueno, y que por respeto a usted, me
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gustaria que cuando un Jefe de Seccién le acompariara,
le acompaiiara hasta el final y que no se marchara a me-
dia sesi6n. Nada mds.

EL SENOR VILLAVERDE CABEZUDO: Yo. Un
probléma de orden. S$i. ¢Esto sirve también para Soria,
por favor? Las hojas que me han dado.

EL SENOR DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICAY ASISTENCIA PRIMARIA (SENOR GAR-
CIA DEL VALLE): Es un estudio ortentativo. No; es
que no es para Soria, ni para...

EL SENOR VILLAVERDE CABEZUDO: No, no.
Es por el namero de habitantes, sélo que...

EL SENOR DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICAY ASISTENCIA PRIMARIA (SENOR GAR-
CIA DEL VALLE): Hombre, claro, naturalmente.

EL SENOR VILLAVERDE CABEZUDOQ: Es que
no hay ningan Municipio. Que lotengan en cuenta, s&-
lo esto. Perdén, que es muy importante, que se hacen
las cosas pensando en...

EL SENOR DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICAY ASISTENCIA PRIMARIA (SENOR GAR-
CIA DEL VALLE): Que son documentos de trabajo,
que son gujas; ya lo dice: gufas. Que conocemos Soria
perfectamente y sabemos su indice de inversién y sabe-
mos la concentracién que tiene que haber.

EL SENOR SAINZ GARCIA: Una peticién al Presi-
dente de la Mesa: {Nos va a mandar [a informacién que
hemos solicitado?

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ); Ahora, ahora voy a hablar de es-
to. Como ve el sefior Alonso, la Comisién, la Presiden-
cia y la Mesa es flexible: todo el mundo puede interve-
nir. Yo quiero decir que esta tarde en mi visita a la Con-
sejeria y, concretamente, al Director General, visita que
he hecho a titulo de Presidente de 1a Comisidn, he reci-
bido una serie de informacién, que viene recogida en
una serie de volimenes, porque son auténticos voltime-
nes; bueno, yo me encuentro con que resulta, digamos,
muy facil decir: “el senior Presidente tiene a su disposi-
cién”, pero resulta, también, muy poco funcional, por-
que el senor Presidente ubica sus actividades en Avilay
no hay ningtn otro miembro de la Comisién que las

tenga alli. Yo creo que la Direccién General podia arbi-
trar fa forma de que de las informaciones bésicas, por-
gue a mi se me han dado algunas informaciones que he
pedido a titulo personal, pues, nos llegasen a los Procu-
radores; eso es lo que han hecho otras Direcciones Ge-
nerales. Yo comprendo que el volumen es grande, pero
es que sino lo va a tener que hacer el sefior Presidente a
fotocopia, con lo cual hay que implicar a las Cortes y
demas, y vamos a tardar mas.

EL SENOR DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICAY ASISTENCIA PRIMARIA (SENOR GAR-
CIA DEL VALLE): Si. Con muchisimo gusto; noso-
tros, con la espera légica de la cantidad de paginas, que
el sefior Presidente sabe que son, y con la infraestructura
que tenemos, es decir, lo que dé la fotocopiadora de si,
les remitiremos toda esta informacién, que es muy vo-
luminosa pero que es extraordinariamente importante.
Nosostros nos comprometemos a eso. Muchas gracias.

EL SENOR LEIVAR CAMARA: Me parece, sefior
Director, que si nos dirigieran por escrito los puntos de
su programa que mas nos puedan interesar, para que es-
ta Informacién sea mas rapida.

EL SENOR DIRECTOR GENERAL DE SALUD
PUBLICAY ASISTENCIA PRIMARIA (SENOR GAR-
CIA DEL VALLE): Por supuesto, la forma que ustedes
estimen oportuna.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Sefior Director General, yo
quiero agradecerle, en nombre de [a Comisién, su pre-
sencia aqui. Recordarle que la Comisién de Bienestar
Social es parte de ese equipo que tiene que formar, to-
dos los que estamos integrados en la Salud Pablica y en
la Asistencia Primaria y, en ese sentido, la Comisién es-
tard siempre dispuesta a escucharle, a ofrecerle nuestras
opiniones y, desde luego, a que nunca sea la prensa, ni
sea latelevision, nisea ningtin medio de comunicacién,
quien se entere de lo que estd pasando en la Salud Publi-
ca de Castilla y Le6n antes que los Procuradores de la
Comisién de Bienestar Social. Yo creo que el dafio que
hayamos podido hacer a la salud privada, de cada uno
de nosotros, con estas cinco horas y pico aqui, bien vale
st estamos consiguiendo algo por la Salud Pablica de
Castilla y Le6n. Muchas gracias. Se levanta la sesion.

(Se levantd la sesién siendo las veintidés horas,
veintisiete minutos.)



