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EL SENOR PRESIDENTE DE LA COMISION
(SENOR DON JOSE MANUEL HERNANDEZ HER-
NANDEZ): Buenos dias sefiores FProcuradores.
Vamos a comenzar la primera de las Comisiones
informativas que estdn previstas, correspondien-
do hoy a Bienestar Social, y va a ser precisamente
el Consejero de la Junta el que nos dé el informe
que, segln la reunion que hubo de Presidentes de
Comision el dia 14, va a tener una duracion en
principio no limitada; y, terminado éste, tendre-
mos un descanso que, remitiéndome también a la
reunion de Presidentes de Comision que hubo el dia
catorce, no serid mas largo que hasta las tres y
media de la tarde en todo caso. A partir de las
tres y media, o si la Mesa, porque el informe del
Consejero se hubiese hecho demasiado largo, esti-
mase otra hora —que se comunicaria—, comen-
zard un turno para los Portavoces de los distintos
Grupos Parlamentarios. Terminado este turno de

Portavoces, el Consejero contestara como él lo

estime oportuno, bien Portavoz por Portavoz, ¢
bien a todos juntos al final. Una vez hecha esta
contestacion del Consejero a los distintos Porta-
voces, se abrird también la posibilidad de que los
Procuradores hagan preguntas al Consejero a

titulo personal, no a titulo de Grupo Parlamen- .

tario.

Hay que decir que la Mesa tiene la posibilidad,
a lo largo del debate, de ordenarlo de acuerdo al
tiempo que vayan teniendo las distintas interven-
ciones. En principio, como ésta es la primera Co-
misién y se trata de una Comisién informativa,
no tenemos tiempos preestablecidos; pero yo esti-
mo, después de haber hablado con el Secretario
de la Mesa (con el Vicepresidente no hemos teni-
do oportunidad de hablar, pero lo podemos hacer
luego, porque hay tiempo después de la interven-
cion del Consejero), que podréd ser suficiente con
una intervencién de diez minutos por cada uno
de los Portavoces y la contestacién luego del Con-
sejero. Las preguntas personales yo creo que se
pueden resumir mas, porque si no se podria hacer
muy larga la Comision.
" Vamos a comenzar. Dejo la palabra al Conse-
jero de Bienestar Social para el informe,

EL SENOR CONSEJERO DE BIENESTAR SO-
CIAL (SEROR DON IGNACIO SANTOS RODRI-
GUEZ): Buenos dias a todos, en primer lugar.
Sefior Presidente, sefioras y sefiores Procurado-
res. Aunque tengo un tiempeo ilimifado, procuraré

" limitar lo mas posible mi exposicién; pero perdo-

nen ustedes si, por intentar informarles, me
extiendo a lo mejor algo mas de lo debido.

Es una obligacién, pero también una satisfac-
cidn, inaugurar hoy, con mi comparecencia ante
esta Comisién, el turno de inftervenciones en el
que los diferentes Consejeros daran cuenta a las
Cortes de las actuaciones realizadas y previstas,
de la orientacién general de su politica, de los
objetivos a conseguir y de los medios para lograr-
los, de manera que aquéllas puedan con todo cono-
cimiento, cumplir con la elevada funcién de con-
trol del ejecutivo que el Estatuto les asigna.

Quiero, en primer lugar, agradecer al Excmo.
sefior Presidente la deferencia que ha tenido con
esta Consejeria al designarla para abrir estas
sesiones. Entiendo que es ella, de enfre todas, a
la que de manera mais directa le ataiie el cum-
plimiento del fin Gltimo de la politica del Gobier-
no de esta Comunidad, que no puede ser ofro que
el de incrementar las cotas de bienestar de los
hombres y mujeres castellano-leoneses.

En el preambulo de nuestro Estatuto se indica
que, con la promulgacién del mismo, se iniciara
un proceso que «debe conducir hacia elevadas
metas de progreso social, econémico y cultural...
asentadas en los principios de la libertad, la
igualdad, la solidaridad y el pluralismo».

Las actuaciones de esta Consejeria, que a con-
tinuacién detallaré, se proponen que, sin discri-
minacién alguna, los habitante de esta Comuni-
dad puedan acceder a un nivel de bienestar y sa-
lud que les permita llevar una vida plena para si
mismos, y socialmente 1til para los demés. Obje-
tivo sin duda ambicioso, pero de ninguna manera
inalcanzable; pues, como recientemente afirmo
en Madrid el Dr. Mahler, Director General de la
Organizacién Mundial de la Salud, en la XXXITI
Conferencia Regional para Europa de esta orga-
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nizacion, ‘«le que importa es un cambio en la
orientaciéon de la puesta en practica de los ser-
vicios de salud piblica y bienestar, inspirados en
la equidad social. Independientemente de los re-
cursos disponibles, continGa diciendo el doctor
Mahler, el objetivo de salud para todos sélo se
podra alcanzar si tales recursos se emplean orien-
tados para la busqueda de la eqmdad social».

Antes de seguir. y entrar en materia, me -gus-
taria explicar a sus Sefiorias que no pretendo ha-
cerles una exposicion exhaustiva y puntualizada
de todas las acciones y medidas concretas.que
vayamos a realizar. Si me gustaria en cambio,
transmitirles  con claridad dénde estamos, cudl
es . nuestro nivel efectivo de autonomia en esta
Consejeria, cudles seran nuestras lineas genera-
les de actuacion que les permita hacer un segui-
miento de nuestra gestién v con qué medios po-
demos contar, con el fin de que sus Sefiorias pue-
dan valorar los principales problemas a-los que
nos -enfrentamos, -.que, en esta etapa de cons-
truccién -de nuestra Autonomia, son arduos y
complejos. Pretendo, con el perdén de sus Se-
fiorias, incitarles a un trabajo.de colaboracién
con esta Consejeria; .colaboracién que yo sé bien
que a veces tendrd que ser critica, como cabe
esperar de la obligacidn que las Cortes. tienen de
control y seguimiento de nuestra gestién.

‘Hécho este breve preambule quisiera hacer
tambiéh una referencia al Ambito competencial
de esta Consejeria, asi como al nivel de compe-
tencias estatutdrias alcanzado hasta el momento.

La . negociacion de la transferencia correspon-
diente a las competencias asumidas y la ordena-
cién de los recursos existentes ha constituido una
de las tareas mas laboriosas y necesarias en esta
primera fase de nuestra Autonomia, en la que
creemos se han conseguldo logros importantes.

. Esta Consejeria, como sus Sefiorfas bien saben,
y en virtud del Decreto de la Junta del 30 de julio
de 1983, tiene competencias en materia de Sani-
dad, Asistencia y Servicios Sociales y Defensa del
Consumidor.

" ‘Respecto al primer ambito, en el area de la
Sanidad y Salud, el nivel de competencias .con-
seguido es practicamente total en cuanto a la
capacidad de desarrollo normativo y de ejecucidn,
que, segiin establece el articulo 27 de nuestro
Estatuto, nos corresponde en estas materias. Mas
adelante daré algunos detalles que permitan va-
lorar el nivel de transferencias alcanzado para
el desarrollo de estas competencias.

Tengo que decir, sin embargo, que estas trans-
ferencias tienen que completarse con las corres-
pondientes a la gestibn de los Centros de la
ATISNA, que esperamos obtener dentro de unos
meses, y del Instituto Nacional de la Salud, que

se consideran incluidas en el Ambito del Articulo
149/1 de la Constitucién y, asi, precisan el trans-
curso de cinco afios de autonomia o una.Ley Orgé-
nica para ser transferidos. Yo guisiera aqui llevar
al &nimo de sus Sefiorias la necesidad de dispo-
ner de ambitos competenciales perfectamente de-
finidos y cuanto antes completos, para conseguir
una accién global y totalizadora de gobierno que
sustituya la incidencia en un mismo sector de
distintas administraciones publicas: situacién al-
tamente indeseable en ‘el area de la salud en
donde la integracion de los servicios que compo-
nen cada .irea de atencién es un principio indis-
cutible para su eficacia. En tal sentido, comple-
tar el proceso de transferencias hasta los limi-
tes previsto en el Estatuto, acortando el transcur-
so de cinco afios.a que se refiere el Articulo 148.2
de la Constitucién para asumir la competencia de
ejecucién del Instltuto Nacional de la Salud, es
uno de los objetivos prioritarios de la Consejema
que, dlspomendo entonces de los instrumentos y
medios .necesarios tanto en el ambito de la pre-
vencmn como en ¢l de la asistencia, podria orde-
nar vy coordinar los distintos servicios y niveles
dentro de una planificacién sanitaria global. En
el mismo sentido, es necesario negociar cuanto
antes la transferencia del Instltuto Nacional de
Serv1cos ‘Sociales, consxgulendo asi integrar en
una sola administracion —la_Autonémica— todas
las competencias en ‘materia de Accion Social, ya
que, ahora, siendo bastante amplias las va trans-
feridas, restan aln, las actuales competencias del
Instituto Nacional de Servicios Sociales, cuya
transferencia (al igual que he sefialado anterior-
mente al referirme al Insalud) exigiria el trans-
curso de cinco afios, que son precisos también
acortar si pretendemos abordar esa politica de
accién social para la cual nuestro Estatuto nos
confiere competencias exclusivas.

En uno y otro caso, seria presuntuose por mi
parte atribuirme mayor protagonismo que el que
me corresponde en-la ampliacién de nuestro am-
bito competencial. Cierto es que en los timos
meses se ha producide un notable avance en la
ampliacién de competencias y recursos transfe-
ridos, contando con la apreciable colaboracién de
la Comisién Mixta. Ahora bien, como he venido
sefialando, es preciso Ilegar méas lejos en este
camino, del que atin falta largo trecho que re-
correr, y, si evidente nos parece —y espero y
confio que asi lo crean sus Sefiorias también—
que hace falta ampliar el ambito de competen-
cias de nuestra Comunidad en €l area de Bienes-
tar Social, hasta lograr la transferencia del
INSALUD y el INSERSO, también nos parece
evidente v necesario, que tal tarea no sea sola-
mente una tarea de Gobierno sino también, y
sobre todo, de las Cortes de Castilla y Ledn;
porque podran discutirse, y es bueno que se dis-
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cutan, las concretas medidas de Gobierno o los
distintos proyectos o proposiciones de Ley, pero,
por encima de posiciones partidarias, todos esta-
mos obligados a trabajar, dentro del marco cons-
titucional y estatutarie, para conseguir el maxi-
mo nivel de autogobierno para nuestro pueblo,
porque asi, y sblo asi, estariamos consolidando
la autonomia de nuestra tierra y —no por obvio
es ocioso sefialarlo— profundizando en la demo-
cracia y en la libertad, al acercar el poder al
ciudadano, y aproximar la Administracién a sus
peculiaridades como pueblo.

Para ello espero contar no sélo con la com-
prensién sino también con el apoyo de sus Sefio-
rias que desde ahora me atrevo a solicitarles.

Entrando ya en el primer blogue de responsabi-
lidades de nuestra Consejeria, el de la Salud Pabli-
ca, quiero hacer referencia en primer lugar al ni-
vel de transferencias lograde, y al esfuerzo reali-
zado en estos meses en que se ha conseguido incre-
mentar en casi un 50 %, el personal que se transfe-
rird, en las Direcciones Provinciales de Salud, una
vez finalizada 1a valoracién definitiva de la Comi-
sion Mixta, y publicado el Decreto de Tranferen-
cias correspondiente en el préximo mes de noviem-
bre. A partir de este momento, el 95 % del personal
de las nueve Direcciones Provinciales de Salud de
nuestra Comunidad y la totalidad de los sanitarios
locales dependeran de esta Consejeria lo cual su-
pone unos 4.600 funcionarios. Con ellos y los re-
cursos que podamos arbitrar a partir de ahora
nes proponemos abordar la reforma sanitaria.

La situacién sanitaria actunal de Castilla y
Ledn, asi hay que reconocerlo, es precaria en
cuanto a Salud Publica se refiere y los proble-
mas, por sufridos y graves, son de todos conoci-
dos y no quiero aqui cansarles con datos puntua-
les que, por ofra parte, habrian de ser imprecisos
dado que carecemos hasta ahora de una infor-
macién epidemiolégica fidedigna. Unes servicios
de saneamiento deficientes, la existencia de en-
fermedades endémicas, .una baja educacién sa-
nitaria, una mortalidad infantil relativamente
alta, v una mala sanidad animal y ambiental, y
un largo etcétera constituyen los rasgos generales
que condicionan la deficiente salud de nuestra
Comunidad y, fundamentalmente, una vez mas,
agravados en el medio rural.

Para dar una respuesta seria a este problema,
esta Consejeria se propone poner en marcha un
sistema de informacién sanitaria que integrara
la informacién para la planificacién y evaluacién
de los diferentes servicios. Es necesario que todos
los profesionales de la salud entiendan la gran
importancia que tiene su participacién en este
sistema. También colaboraremos en la encuesta
nacional de salud que realizari el Ministeric con-
juntamente con el Instituto Nacional de Estadfs-

tica, Ello permitir4d realizar un diagnéstico de
salud de nuestras comarcas y una vigilancia epi-
demiolégica adecuada que posibilite la prevencién
de erradicar y prevenir un gran ndmero de en-
fermedades transmisibles y no transmisibles.

La vigilancia y mejora de la sanidad animal,
parz lo cual seri necesario una modificacion del
mapa sanitario veterinario, sera otro de los obje-
tivos a conseguir con el fin de erradicar algunas
zoonosis tan frecuentes en nuestra Comunidad.

Es inconcebible la situacion del medio ambien-
te, y en especial de nuestros rios, en una Regidn
escasamente industrializada como la nuestra, vy,
en este sentido, nos proponemos colaborar con
otras Consejerias en el saneamiento de la Cuenca
del Duero.

Hoy se acepta que la salud procede de la com-
prensién que la gente tenga de sus propios pro-
blemas y la educacion para la salud se sitia en
primer lugar en la lista de cuidados primarios.
Nosotros nos proponemos potenciar las estructu-
ras existentes a fin de mejorar la coordinacién de
actividades en este aspecto, mientras se ponen
en funcicnamiento otras nuevas, como una uni-
dad central y otras provinciales, cuyo personal
se encargaria de preparar a otros agentes, cola-
borando con ellos en la elaboracién de programas
de educacién dirigidos a la Comunidad en general
y a la poblacién infantil en particular, Es preciso.
comprender que cualquier agente de salud es un
educador sanitario en potencia y que esta fun-
cidn, -hasta ahora relegada, debe pasar a primer
plano. .

La Salud Materno-Infantil se basa en el prin-
cipio fundamental, segln el cual, el cremimiento
humano comporta necesidades bioldgicas y psi-
cosociales particulares que deben ser necesaria-’
mente satisfechas para garantizar el desarrollo
del nifio y el futuro adulto. Muchas de estas me-
didas de atenciéon maternc-infantil estin insufi-
cientemente desarrolladas. Pretendemos conse-
guir mediante un programa de Centros de Orien-
tacion Familiar y de Planificacion de la Familia
la cobertura informativa y asistencial de la po-
blacion de mujeres en edad fértil lo que permi-
tird asegurar un aumento de la calidad de vida
de las mujeres y de sus familias. '

Nuestro programa se basa en definitiva en lo-
grar un sistema integral de atencidén primaria a
1a salud en el que seran pilares fundamentales la-
promocion y la prevencion de la misma y en el
que ademas se extienda a toda la poblacién servi-
cios que consideramos basicos como la salud es-
colar, la planificacién familiar y-la salud mental.’
Quiero adelantar agui nuestra intencién de poner
en marcha en el préximo aflo, en colaboracioén con
los Ayuntamientos, servicios de planificacién fa-
miliar en todas las provincias de nuestra Comu-
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nidad y asimismo iniciar de inmediato progra-
mas de salud escolar.

Para el desarrollo de la salud mental nes pro-
ponemos para 1984 crear, en colaboracién con las
Diputaciones, el Instituto de Salud Mental de Cas-
tilla y Le6n, como organismo coordinador y pla-
nificador de la salud mental tanto a nivel prima-
rio como asistencial.

Pero la mejor politica sanitaria, los mejores
planes, incluso instruinentados con medios mate-
riales suficientes, fracasarian si no se poseen
igualmente recursos humanos apropiados, porque
es el personal quien se encargard de aplicar las
politicas, quien realizard los- planes, quien ut1I1—
zara los medios materiales.

Para ello es necesario adecuar a nuestros sa-
nitarios a las tareas de un trabajo en equipo mul-
tidisciplinario capaz de llevar a cabo los progra-
mas de Salud Puablica y Medicina Comunitaria.
Pretendemos alcanzar este objetivo con dos tipos
de medidas: Por una parte, mediante programas
de formacién y, por otra, mediante Ia reestructu-
racién orgénica de las Direcciones Provinciales
de Salud. En' el primer aspecto, creemos necesa-
rio, v asi lo adelanto, el iniciar, en 1984, y en las
nueve provincias, el reciclaje de los médices titu-
lares, segin proyectos en fase de elaboracién ya
muy avanzada. En el segundo aspecto, mediante
la normativa correspondiente, procederemos a
una reestructuracion organica de las Direcciones
Provinciales de Salud: que permita un desarrollo
operativo de las diversas funciones de Salud Pi-
blica, en las que, ademas de los médicos, los
farmacéuticos y veterinarios tengan el protago-
nismo necesario dentro del ambito de sus compe-
tencias, Es preciso homologar, en este sentido, el
personal de distintas procedencias y cuerpos en
cuanto a competencias, responsabilidades, debe-
res y derechos, acabando con grandes arbitrarie-
dades y desigualdades retributivas existentes en
la actualidad. Pretendemos que en breve plazo
las Direcciones Provinciales de Salud sean el ba-
rometro de la situacién sanitaria en cada mo-
mento, de tal manera, que sean capaces, tanto
de una evaluacién permanente como de un diag-
néstico epidemiolégico rapido cuando lo requiera
Ia situacion.

En este sentido, el tristemente célebre episo-
dio de la intoxicacidn del aceite adulterado es
absolutamente aclaratorio.

Junto con estos programas y medidas de vigi-
lancia epidemioldgica, saneamiento ambiental,
educacién sanitaria, salud escolar, planificacion
familiar, salud mental, informacién y reciclaje
de profesionales, se iniciara la reestructuracién
de partidos médicos y del mapa sanitario que
permitan la creacion de zonas bésicas de salud,
como marco territorial en el que desarrollarin

sus funciones los equipos de atencidn primaria
que, constituidos por sanitarios y trabajadores
sociales, tendran su centro operativo en el centro
de salud, cuya creacidn pensamos iniciar asimis-
mo en 1984.

Quiero sefialar finalmente en esta parte de la
intervencion dedicada a sanidad, dos principios
que orientaran nuestra politica: por una parte, el
de solidaridad, que nos llevara a planificar nuestro
acciones en toda la Comunidad en funcidn de las
necesidades existentes y atendiendo prioritaria-
mente a las zonas mas deprimidas; por otra, el
de descentralizacion, en virtud del cual pensa-
mos corresponde a los municipios y asociaciones
ciudadanas la participacién en la gestién y con-
trol de los servicios de atencidon primaria que se
prestan en su ambito territorial.

Entrando ya en el tema del consumo, segin-
do gran area de nuestra responsabilidad y refe-
rente al ambito competencial, tengo que sefialar
que al hacernos cargo de la Consejeria de Bie-
nestar Social nos encontramos con un conjunto
de competencias transferidas que situaba a nues-
tra Comunidad Auténoma muy por debajo de los
niveles competenciales alcanzados en esta ma-
teria por otras Comunidades Auténomas. Las
competencias transféridas hasta entonces limita-
ban enormemente las posibilidades de actuacion
administrativa en la necesaria tarea de afrontar
la presencia de fraudes.en el mercado, ya que,
transferidas facultades de inspeccién casi plenas,
se carecia de posibilidad de sancionar las con-
ductas infractoras que los funcionarios inspecto-
res detectaran. S6lo en el ambito de una’ actua-
cién de caracter delegado, se permitia sancionar
algunas infracciones menos graves, reservandose
la Administracién Central del Estado las restan-
tes competencias de sancién, con lo que se rom-
pia la necesaria continuidad enfre la deteccién
de la infraccidn y la sancién de la misma. Esta
situacién, ademas de producir el constante ries-
go de desmoralizacién de la funcién inspectora,
que no siempre encontraba una celeridad en la
respuesta a las infracciones detectadas, origina-
ba el légico enlentecimiento del tramite de expe-
dientes provocado por la necesidad de inhibi-
cién de la Administracién Regional en favor de
la Central.

_Por otra parte, el distinto nivel de competen-
cias con respecto a otras Comunidades nos colo-
caba en una posicion en la que la coordinacién
plena con ellas se hacia dificil, ya que nuestras
posibilidades de actuacién eran notablemente
inferiores,

Asimismo, la escasez de funcionarios inspec-
tores transferidos exigia de los mismos un enor-
me esfuerzo que, sin embargo, era insuficiente
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para conseguir su necesaria presencia en todos
los rincones del mercado.

Ante este estado de cosas, esta Consejeria se
propuso abordar con caracter prioritario estos
problemas, a fin de conseguir, de una parte, un
instrumento juridico que ampliara nuestros am-
bitos competenciales en materia de consumo; y,
de otra, un incremento de los medios persenales
al servicio de la transferencia que permitiera una
mais eficaz gestion de la misma, Y asi, hoy fen-
go la satisfaccién de informar a sus Seiiorias
que se han alcanzado acuerdos importantes con
el Ministerio de Sanidad y Consumo cuya crista-
lizacién es un nueve Decreto de Transferencias
cuya publicacidén estid prevista para el préximo
noviembre y que supone la atribucién a nuestra
Comunidad Auténoma de todas las competencias
que, en materia de Disciplina de Mercado, osten-
taba la Administracién del Estado; es decir, no
sdlo la capacidad inspectora, sino también la de
sancién, excepciéon hecha de las afribuciones al
Consejo de Ministros, con lo que habremos con-
seguido colocar a nuestra Cormunidad en el mis-
mo nivel competencial que ¢l resto de las Comu-
nidades Auténomas del Estado Espafiol.

Como fruto de dicha negociacién ha sido po-
sible también un incremento de los medios de
apoyo a la transferencia, que supondré confar,
a partir de 1984, con 87 funcionarios més, dedi-
cados a las tareas de inspeccién y procedimiento,
con lo que el nimero de efectivos se duplica;
ademas, se consigue un incremento para gastos
ordinarios de funcionamiento, del orden del
72,84 % sobre la cifra de valoracidén inicial.

No es necesario que me extienda mucho en
exponer a sus Sefiorias cudl es la situacion actual
del consumidor, porque de todos es conocida su

situacién de indefension en nuestro pais en gene-

ral, y en Castilla y Ledn en particular.

- Y no quiero recordar aqui las desgraciadas
consecuencias que de ello se han derivado en los
ultimos afios, ya que los hechos son muy recien-
tes, los estamos alGn sufriendo, y- han tenido,
ademas; una especial incidencia en determinadas
zonas -de nuestra Comunidad.

Una falta de informacién, una insuficiente y
descoordinada inspeccidén, y una falta de apoyos
técnicos ha caracterizado hasta muy recientemen-
te la politica de consumo en Espafia. Cierto es
que en los 1ltimos meses se ha realizado por par-
te de la Administracién Cenfral un enorme es-
fuerzo, tanto a nivel normativo, como en la po-
tenciacién de acciones y medios. Pero también
es cierto que el camino a recorrer es todavia
largo, ¥ a su andadura estdn ahora llamadas las
Comunidades Auidénomas, ademas de la Adminis-
tracién del Fstado.

Nueslra accién ird precisamente a poner a
disposicién de la Comunidad un conjunto de in-
formacién y medios mecesarios para lograr la
proteccién de la salud y seguridad fisica de los
consumidores; la proteccién de sus intereses eco-
némicos; la formacion de los consumidores; y, en
definitiva, la promocién de su participacién en
las tareas de la politica de consumo a través de
sus organizaciones.

En el fterreno de las realizaciones concretas,
durante esta etapa, ha sido uno de mis objetivos
bésicos el de abrir un nuevo frente en la politica
de promocidén de la defensa del consumidor, su-
perando una anterior concepecidn en .la que la
actuacidn administrativa consideraba a aquél,
ademés de como un individuo aislado, como la
parte més débil en la relacién comercial, necesi-
tando por tanto de una accidn protectora especial.

Entendiendo que el protagonismo en la rela-
cién del consumo ha de darse mas a las organi-
zaciones sociales que a relaciones aisladas. Nos
proponemos crear los cauces precisos para que
sean los propios consumidores organizados quie-
nes establezcan los necesarios procedimientos
de autoproteccién de sus intereses. Se imponia,
pues, dar el maximo protagonismo al movimien-
to consumerista en nuestra Regién, donde hasta
ahora ha tenido una presencia escasa, y potenciar
por tanto. cuantas iniciativas pudieran adoptarse
en este campo. Se hacia preciso para ello- contar
con medios suficientes que permitieran, a través
de una politica de subvenciones adecuadas, llevar
a buen puerto esta iniciativa. En tal sentido, es
de destacar el acuerdo logrado entre esta Conse-
jeria y el Instituto Nacional del Consumo, en vir-
tud del cual.gestionaremos ya en 1983 la conce-
sién de subvenciones a las Asociaciones de Con-
sumidores de Castilla- y Ledn, antes gestionadas
por el Instituto Nacional del Consumo. Dicha po-
sibilidad nos permitira disponer de 7,5 millones
de pesetas para subvencionar a organizacicnes de
consumidores, incrementédndose en un 63 % las
cantidades que se repartiran este afio; con res-
pecto a ias que, en esta Regibn, repartié el Ins-
tituto Macional del Consumo en 1982.° i

En esta misma linea ha de procurarse, simnl-
taneamente a la potenciacién del movimiento
consumerista, implicar en la tarea a los Ayun-
tamiéntos en cuanto que son los municipios el
4mbito geografico en- el que, con carécter primor-
dial, se desarrollan las relaciones de consumo.
Era preciso incrementar sobre todo, en primer
lugar, la sensibilidad municipal hacia esta cues-
tibn y fundamentalmente hacia Ia necesidad de
crear estructuras informativas (como las OMIC)
gue permitieran, desde la celeridad que da la
proximidad, una rdpida solucién a cuantas con-
sultas se formulasen por los consumidores sir-
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viendo a'la vez de cauce para la canalizacién de
sus ingquietudes hacia los organismos competen-
tes para resolverlos.

Ya, en este sentido la Consejeria realizé un
importante esfuerzo presupuestario destinando
casi el 20 % del presupuesto a la Direccion Gene-
ral de Consumo a fomentar ayudas a aquellos
municipios que, durante este afio, comenzarén a
realizar actividades en esta materia.

En éstos dias se estd remitiendo una circular
a los municipios de Castilla y Ledn de mas de
5.000 habitantes, ofreciéridoles el concurso de
todos nuestros medios disponibles para la conse-
cucidn de estos fines en el aAmbito municipal.

- Como, complemento a este esfuerzo presupues-
tario propio, se ha concedido un acuerdo con la
Secretaria General para el Consumo, a fin de
que ésta ceda a la Junta de Castilla y I.é6n, la
gestmn de las subvenciones a Ayuntamientos, lo
gue ha supuesto que dispohgamos de uha canti-
dad préxima a los 6 millones de pesetas, que, si
bien habra de destinarse a subvencionar aquellos
proyectos que fueron presentados antes de abril
de 1983, permitira al menos coordinar, desde
perspectivas regmnales las actuaciones mumm-
pales en materia de defensa del consum1dor.

No obstante, no serviria de nada la potencia-
cién del movimiento consumerista en-el. aspecto
.geografico que va desde el ambito municipal al
regional, .si ignoraramos. que dicho movimiento
es el cauce transmisor de las inquietudes y pro-
blemas del conjunto de ciudadanos. castellano-
leoneses, en cuanto. consumidores de productos
y usuarios de servicios.

Por ello, ha de ser objetivo basico de cualquier
politica de consumo, que no quiera hacerse de
espaldas al colectivo social, la creacién de los
adecuados cauces que permitan a la Administra-
cidn contar con la colaboracién de tan importan-
te sensor social como son estas organizaciones.

Y asi nos proponemos la creacién de un érga-
no de encuentro entre el movimiente consumeris-
ta y la Administracién regional, en el gue igual-
mente deberdn estar representados los sectores
de la industria y el comercio, Dicho 4rgano, cuya
regulacién pasa por la previa consulta a los co-
lectivos que —entendemos— deben estar presen-
tes en el mismo, estaria llamado a desempefiar
la importante tarea de un Consejo Regional de
Consumo que facilitara a la Administraciéon el
claro y puntual conocimiento de los problemas
existentes en €l sector desde la doble perspectiva
de la oferta y la demanda. Seria ademaés un lugar
de encuentro entre consumidores e-industria y
comercio, facilitando un mejor entendimiento
entre ambos colectivos que permitiera sentar las
bases para comenzar a superar la actual etapa,

en'la que la intervencién administrativa se carac-
teriza fundamentalmente por su caracter repre-
sor, por otra etapa en la que sin renunciar a Ja
sancion de las conductas infractoras, puedan asu-
mirse cometidos nuevos de caracier mediador
evitando con ello en lo.posible costosos procedi-
mientos judiciales.

Tal potenciacién de los movimientos de con-
sumidores en todos los ambitos, desde el regio-
nal al municipal, asi como el impulso de Organcs
de participaciéon que integren dichos movimien-
tos, debera acompafiarse de un mayor esfuerzo
en los servicios de inspeccién propios, los cuales
—como antes sefialaba— veran reforzados sus
efectivos hasta casi duplicar los actuales. Para
incrementar su eficacia sera preciso adaptar sus
estructuras a las nuevas necesidades planteadas
por una moderna politica de consumo, lo que
exigirfa un reciclaje de los funcionarios dedicados
a estas tareas.

Simuitaneamente habra de procederse a una
coordinacion de las inspecciones que actian en
el 4rea del consumo como requisito indispensa-
ble para conseguir su eficacia, Y es que hacer
eficaz la inspeccién es una tarea primordial, si
quiere hacerse eficaz la accidn  administrativa
de conjunto. Por ello, nos proponemos crear un
drgano que agrupe a representantes de las distin-
tas Consejerias, que tendra la especifica finalidad
de coordinar todas las inspecciones que, no depen-
diendo de esta Consejeria, estén transferidas e
incidan de.algin modo en el terreno del consumo.
El primer borrador de Decreto sera en breve re-
mitido a las distintas Consejerias implicadas para
su discusion y posterior aprobacion por la Junta
de Castilla y Leo6n.

Pretendemos compeltar dicha norma con ofra
que permita la coordinacién de las inspecciones
de la Comunidad Auténoma con la Inspeccién de
Consumo de los municipios, haciendo asi realidad
—también en el campo de la inspeccién— el de-
seado protagonismo que corresponde a.los mu-
nicipios en materia de defensa del consumidor.

A este doble frente en que pretende articu-
largse la politica de consumo de esta Consejeria,
responde la actual estructura orgénica de su
Direccién General de Consumo, la cual se con-
figura en torno a dos servicios, denominados: «Ins-
peccién y Control del Consumo» —el uno— y de
«Coordinacién y Cooperacién con Administracio-
nes Locales y Relaciones con Organizaciones de
Consumidores» —el ofro.

Quisiera por Gltimo sefialar que, con el fin de
permitir un adecuado soporte fécnico a nuestra
politica de consumo, habri de realizarse un es-
fuerzo inversor en materia de laboratorios de
control de ecalidad, racionalmente distribuidos.
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Sin perjuicio de una politica de acuerdos con dis-
tintos organismos --tanto piblicos como priva-
dos— en orden a la utilizacién.de los laboratorios
existentes, hemos previsto este afio una inversién
de 16 millones de pesetas con cargo al Fondo de
Compensacién Interterritorial, que nos permita
‘realizar, ya en 1983, avances en este camino, que
habran de continuarse en el préximo ejercicio de
1984.

Quiero referirme finalmente, Sefiorias, a la
tercera gran area de responsabilidades de la Con-
sejeria, los Servicios Sociales.

El Articulo 26-1-18 de nuestro Estatuto confiere
competencias excluivas a la Comunidad de Cas-
tilla y Ledn en materia de la Asistencia Social y
Servicios Sociales, asumiendo la potestad legisla-
tiva, reglamentaria, la gestién y la funcién eje-
cutiva.

Para desarrollar estas competencias, y encua-
drados en la Direccion General de Servicios So-
ciales de esta Consejeria, se encuentran transfe-
ridas, desde el 1 de enero de 1982, las nueve Di-
recciones Provinciales de Servicios Sociales, asi
como las nueve Direcciones Provinciales del Ins-
tituto Nacional de Asistencia Social (INAS), y la
practica totalidad de centros y establecimientos
dependientes de este Organismo Auténomo; unos
46 centros en total. Es también competencia de la
Comunidad Auténoma la concesién y gestién de
ayudas, tanto individuales como institucionales,
que se conceden con fines asistenciales.

Con posterioridad, a partir del 1 de julio de
1982, tuvo lugar el traspasc de competencias, fun-
cionarios y servicios del Instituto Social del Tiem-
po Libre, procedente de la extinguida obra sindi-
cal de Educacién y Descanse. En tofal se dispone
de 70 unidades de servicios dependientes de la
Direccién General de Servicios Sociales con 618
funcionarios, para unas 6.257 plazas disponibles,
que corresponden al Instituto Nacional de Asisten-
cia Social.

"En los Gltimos meses de fase autondmica, v al
igual gue en ofras areas, se ha logrado la trans-
ferencia, con caracter efectivo del 1 de julio de
1983, de servicios y funciones en materia de guar-
derias infantiles laborales, que corresponden en la
actualidad al Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social. Esta transferencia no incluye de momen-
to bienes inmuebles, ni personal alguno, hasta
tanto no se haga la valoracion de las restantes
transferencias que afectan a la unidad adminis-
trativa del Fondo Nacional de Trabajo; se esta en
vias de conseguir asimismo el traspaso de com-
petencias en materia de proteccién a la mujer y
proteccién de menores, estando pendientes del
texto definitivo del Real Decreto correspondiente,
una vez realizada por la Comision Mixta la valo-
racidon definitiva. Como materia importante, pen-

diente de transferir, tenemos que sefialar nueva-
mente al INSERSQ sobre el que ya pedi anterior-
mente ayuda a sus Sefiorias, por la conveniencia
de completar cuanto antes las competencias en el
Area Social,

La configuracion esencial de Espafia, como Es-
tado Social y Democratico de Derecho, se refleja
de manera especial en el Articulo 14 de la Consti-
tucidén, en relacién con el Articulo 9.2 que textual-
mente establece que «corresponde a los poderes
plblicos promover las condiciones para que la li-
bertad y la igualdad del individuo y de los grupos
en que se integran, sean reales y efectivos, re-
mover los obstaculos que impidan o dificulten su
plenitud, y facilitar la participacién de todos los
ciudadanos en la vida politica, econdémica, cultu-
ral y socialy.

Uno de los instrumentos del Estado para la
consecucién de los objetivos anteriormente sefia--
lados son los Servicios Sociales, que deben pres-
tarse de forma general a todos los ciudadanos,
individualmente considerados, asi como a los
grupos en que se integran, cuya enumeracién se
encuentra en el capitulo 3 del Titule 1 de nuestra
Ley de Leyes. Asj existe una proteccién constitu-
cional expresa a la familia (Articulo 39.1), a la
infancia (Articulo 3%2.4), a la juventud (Articulo
48), a los disminuidos fisicos, sensoriales y psiqui-
cos (Articulo 49), a la tercera edad (Articulo 50),
y a cualquier otro colectivo de personas caracte-
rizado por problemas comunes en base a los prin-
cipios de igualdad, tanto formal como material,
sin discriminacion respecto a la dignidad humana
y libre desarrollo de la personalidad.

- - Quiero significar con esta referencia constitu-

cional que, tras la promulgacién de la Constitu-
cién Espaficla de 1978, se produce una importante
innovacién en el enfoque y planteamiento de la po-
Iitica social en materia concreta de los Servicios
Sociales, consistente en configurarlos como verda-
deros derechos de todos los ciudadanos, exigibles
en cuanto hayan sido desarrollados por las leyes.

La insatisfactoria organizacién y funciona-
miento de los Servicios Sociales en Espafia, la ex
periencia alcanzada en el derecho comparado y
la necesidad de dar cumplimiento al mandato
constitucional, conduce a la conclusién de gue es
conveniente racionalizar y unificar los Servicios
Sociales en un sistema publico, regulando las con-.
diciones béasicas que garanticen la igualdad de
todos los espafioles en el ejercicio de los derechos
a los Servicios Sociales.

Entrando ya en el analisis de la situacién
actual de los Servicios Sociales tanto de nuestro
pais como de nuestra Comunidad, tenemos que se-
falar los siguientes problemas: uno, inexistencia
de una politica basada en la garantia del derecho
de todos los ciudadanos a los Servicios Sociales,
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lo que ha originado una discriminacion, en funcion
de criterios de proteccion o beneficencia, segin
pudiera acogerse a la Beneficencia Pubhca Asis-
tencia Social o Seguridad Social.

Dos, el caracter subsidiario de los Servicios
Sociales, con un tratamiento residual de los pro-
blemas y s6lo para sectores marginados de la po-
blacion tales como: infancia, ancianidad, toxico-
manias, minusvalias, etcétera. '

En tercer lugar se produce una ausencia de
investigacion, planificacion y preomulgacion sobre
las necesidades y recursos en materia de Servi-
cios Sociales.

En cuarto lugar, se da una dispersién tanto en
el orden legislativo como financiero.

En quinto lugar se acusa una falta de coordi-
nacion en los diversos 6rganocs de la Administra-
ci6n, Ministerio de Presidencia de Gobierno, de
Trabajo y Seguridad Social, de Justicia, de Edu-
cacion, eteétera, produciéndose una multiplicidad
burocratica de escasa eficacia y mayor gasto.

. En sexto lugar, observamos la escasa atencion
prestada a las iniciativas sociales, lo que se ha
traducido en una inseguridad en la percepecién de
las subvenciones y ayudas piblicas, y también en
una falta de control real de las mismas.

En séptimo .lugar, aparece una ausencia de
participacién democratica de las personas y co-
lectivos afectados.

- Ante esta situacién, y como proyectos inme-
diatos, contemplamos realizar una reestructura-
cién de la organizacion periférica de los Servicios
Sociales, unificando las diversas competencias
transferidas, cuya gestién se realizard a través
de su integracién en el Instituto de Servicios So-
ciales de Castilla y Ledn. Es necesario para ello
una adecuacién de nuestros centros y servicios
para hacer reales y efectivos los. derechos socia-
les que la Constitucion reconoce a individuos y
grupos, erradicando actitudes y compeortamientos
benéfico-asistencialistas. Para ello, consideramos
necesario, ademas de una mejora de la gestién, la
formacién y reciclaje de todos los trabajadores
sociales.

Pensamos elaborar y enviar a estas Cortes la
normativa que desarrolle el derecho de los ciuda-
danos a les Servicios Sociales y ordene las compe-
tencias, garantizando Ia descentralizacién en las
distintas Entidades Locales, y la participacion ciu-
dadana dentro del marco del-Articulo 26-1-18 del
Estatuto de Autonomia y de la futura Ley Bésica
de los Servicios Sociales.

También con caracter inmediato entraremos
en la elaboracién de un inventario de los recursos
sociales existentes en la Comunidad que analizari
los recursos humanos, institucionales, materiales

y de Servicios Sociales, lo que nos permitira la
publicacién de una guia de recursos sociales. Ela-
horaremos’ también el mapa de Servicios Sociales,
en base a las necesidades y recursos de la Comu-
nidad, Todo esto nos permitird una planificacion
de los Servicios Sociales en la Comunidad.

Pensamos dedicar especial atencion a los cen-
tros y asociaciones promovidos por los propios in-
teresados y por la iniciativa social privada o pu-
blica, para que puedan obtenér asesoramiento
técnico y apoyo econdmico, deniro del marco de
la planificacién a partir de la coordinacién y coo-
peracién gue se establezcan.

Tengo que hacer aqui una referencia especial
a las Ayudas y Subvenciones del Fondo de Asis-
tencia Social, sefialando la necesidad de racionali-
zar dichos recursos mediante una politica encami-
nada fundamentalmente hacia la coordinaciéon de
los recursos phblicos y privados, garantizando,
por una parte la adecuada gestion y distribucion
de los mismos, 'y, por otra, la calidad asistencial
que se presta.

En breve plazo y en colaboracién con Ayunta
mientos y Diputaciones, pretendemos ir creando
centros de Servicios Sociales Comunitarios que,
con caracter polivalente, tenderan a promover y
posibilitar -el desarrollo del bienestar social de
todos los ciudadanes, mediante la informacion,
orientacién, promocion y asistencia, de forma gae
se facilite le desarrollo de la Comunidad y se evite
la marginacién social.

No quedaria completa esta exposicion y -desde
luego correria el peligro de devenir en una utdpica
declaracion de intenciones, si no estableciera una
clara relacién entre los objetivos previstos y los
medios disponibles, que son escasos. Pretende-
mos sobre todo que lo hasta aqui sefialado pueda
convertirse en realidad. Para ello contamos con
la aportacidn del esfuerzo personal, ne s6lo de los
funcionarios actuales, sino -también de aquellns
que en breve deberan incorporarse, mediante
traslado, de la Administracién Central a nuestra
Comunidad Auténoma, por la via de la inmenente
oferta ptiblica de empleo que, de acuerdo con el
Real Decreto 1778/83 de 22 de junio, habra de con-
vocarse en breve por €l Ministerio de la Presiden-
cia de Gobierno a propuesta de la Junta; de esia
forma, sera posible sin incrementar el gasto pl-
blico, cubrir la estructura orgénica de las Conse-
jerias que componen los servicios centrales de la
Administracién de la Comunidad de Castilla y
Ledn.

Ha de ser complemento de lo anterior, una
adecuada politica de inversiones publicas gue
permita crear una red de dotaciones de atencién
al ciudadano, suficiente para hacer realidad la
politica de bienestar social gue se pretende. Efec-
tivamente, si no conseguimos una red de cenfros
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de atencién primaria de salud y de centros béasi-
cos de Servicios Sociales, habremos vuelto a per-
der la oportunidad de subvertir la actual situacion,
en la que la politica de bienestar social tiene unos
importantes componentes burocraticos y paterna-
listas, sustituyéndola por otra en que las presta-
ciones pablicas de Bienestar Social se conviertan
en ¢l derecho de todos y para todos los ciuda-
danos.

Igualmente habra de tenerse en cuenta gue una
politica de proteccion al consumidor habra de sig-
nificar un salto cualitativo desde la represién del
fraude a su prevencién. El incremento de Ias do-
taciones en los laboratorios existentes y la crea-
cién de mas unidades de control de calidad ha de
ser un objetivo basico en esta area.

Se trata de un problema de aprovechamiento
de recursos, por una parte, y de recursos nuevos,
por ofra, que ha de contemplarse desde la coyumn-
tura econdmica actual, cuyas secuelas, de las que
el paro es la mas grave, pueden llevar a los po-
deres plblicos a la tentacion de plantearse deri-
var la inversidn hacia sectores aparentemente
mas rentables desde el punto de vista de genera-
cién de riqueza material, que a los sectores gene-
radores de bienestar social.

El Fondo de Compensacién Internacional puede
ser un instrumento béasico al servicio de dichos
objetivos, ¥ en el mismo, se ha previsto, en 1984, y
esperamos que no sea modificado en el debate de
los presupuestos generales del Estado, una inver-
sion de 900 millones en el area de esta Consejeria.
Pues somos conscientes de que los criterios de
rentabilidad de la inversion deben medirse no
solo con criterios econdmicos, sino tamb1en sobre
todo, sociales,

Importante papel habran de cumpllr en estas
tareas las administraciones ptiblicas de la esfera
local, municipio y provincia, que, con estmcto res-
peto a su Autonomia, han de colaborar, y de hecho
va estan colaborando, en la tarea del bienestar
social en el &mbito de sus competencias.

Las formulas de coordinacién y concierto con
estas entidades permitiran que todas estas inicia-
tivas sirvan al interés comunitario, sin quedarse
reducidas a una esfera local que, de cerrarse en
si misma, devendria en dnsuficiente con sus 1ni-

cos medios para :satisfacer de forma permanente-

la demanda secial.

Esperamos contar, finalmente, con los medios
que podamos arbitrar a través de los presupues-
tos propios de la Comunidad, que corresponde

aprobar en lltima instancia, a las Cortes de Cas-
tilla y Ledn. .

Importante funcién, pues, habri de correspon-
der a las Cortes de Castilla y Ledn én su doble
misidén de aprobacién de la normativa basica, y

N

en su funcién de control del Gobierno, que espero
y deseo no se limite sélo a mi periédica compa-
recencia ante esta Comision, sino que, con ser
esto importante, deberd ser completado con una
6smosis permanente entre la Comisién de Bienes-
tar Social de las Cortes de Castilla v Ledn v la
Consejeria que permita el constante intercambio
de opiniones y canalizacién de iniciativas, que sin
duda hardn més fructifera la funcién de gobierno
en la parte que corresponde a mi Consejeria
que, tanto ahora como en e! futuro, estara siem-
pre dispuesta a proporcionar cuanta informacién
precisen para la realizacién de su noble labor de
legisladores y legitimos representantes de los
castellano-leoneses como también estari dispues-
ta a escuchar sus iniciativas. Muchas gracias.

EL SEROR PRESIDENTE DE LA COMISION
(SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ): Una vez
terminado el informe del Consejero, si no hay nin-
guna opinidn en contra por parte de alguno de los
Portavoces, vamos a levantar la Sesion hasta las
cuatro de la tarde, y a las cuatro de Ja tarde
volveremos a recomenzar con la intervencion
de los Portavoces.

(Se reanuda la Sesién a las cuatro de la tarde.)

EL SENOR PRESIDENTE DE LA COMISION
(SENOR. HERNANDEZ HERNANDEZ): Sefiores
Procuradores, sefior Consejero. Vamos .a reco-
menzar la Sesién que interrumpimos esta mafiana
¥ una vez reunidos, la Junta de Portavoces de Co-
misién, no propiamente la Junta de Portavoces,
sino los Portavoces de Comision, con la Mesa,
hemos decidido hacer el siguiente organigrama
de funcionamiento de la Comisién a lo largo de
la tarde. En primer lugar habra un furno de in-
tervencién, como ya habiamos adelantado, de
diez minutos por cada uno de los Portavoces de
los Grupos Parlamentarios. A esta intervencidn,
a estas preguntas de la intervencién podrd con-
testar el Consejero de la forma que estime maés
oportuno, bien glehalmente a las fres interven-
ciones, o bien a. cada una de ellas por separado
Una vez hecha esta contestacién, que no va a te-
ner tiempo limitado, si bien hemos pedido al se-
fior Consejero que sea lo mis breve posible en sus
explicaciones, en sus aclaraciones, se produciri
una posibilidad de tres minutos més, para cada
uno de los Porfavoces, de replanfear alguna cues-
tién que no le haya quedado suficientemente cla—
ra con la explicacién del Consejero, a su vez eI
Consejero tendra la oportumdad de contestar a
este replanteamiento lo més breve posible tam-
bién; y a continuacién se abrird un turno de pre-
guntas de los Procuradores a titulo individual,
que en ningln caso vamos a permitir, simplemen-
te por la- dindmica de'la Comision, gue sea supe-
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rior -esa intervencién a tres minutos. Hemos pen-
sado que tres minutos es un tiempo suficiente
como para hacer un montdén de preguntas, y el
Consejero contestard, con un tiempo también sin
limite, porque no podemos limitarselo, pero le
hemos pedido y asl nos lo ha dicho, que va a ser
lo més breve posible.

--En este momento, hay una cuestidon de orden,
v es.que, concretamente, yo tengo que tomar la
pdlabra, como Portavoz del Grupo Mixto. Por
eso. a este momento voy a ceder la Presidencia
de la Mesa mientras-se produce mi infervencién
v la contestacién -a mi intervencién del Conse-
jero, al Vicepresidente; yo pediria, puesto que hay
el .problema fisico, no: hay una silla disponible
para mi, que si no hay inconveniente por parte
de los sefiores Procuradores, hablaré desde aqui
mismo, y si lo hay bajaré alli a uno de los asien:
tos.

" EL SENOR VICEPRESIDENTE (DON ANTO-
NIO LUIS CRIADO ESCRIBANO): Tiene la pala-
bra el Portavoz del Grupo Mixto, por un espacm
de ‘tiempo-de diez minutos.

-EL PORTAVOZ DEL GRUPO MIXTO (SENOR
HERNANDEZ HERNANDEZ): -Sefior Presidente,
sefior Consejero. Efectivamente, la situacién que
esta mafiana nos apuntaba usted en su informe,
en el tema de bienestar social en nuestra Regién,
se: puede calificar, como usted bien decia, de
cadtica; y este caos deriva de la pluralidad de
iniciativas que ha venide habiendo en las etapas
previas a esta Autonomia en la que estamos aho-
ra inmersos, en que se sumaban actividades o
actitudes o-iniciativas privadas de la Adminis-
tracién . Central, de las Diputaciones, de los
Ayuntamientos, etcétera, todas ellas incoordinadas,
todas ellas sujetas a una provincializacién en con-
tra de una comarcalizacién, que en todo caso,
podia ser més racional. Algunas veces, yo le diria,
que esas iniciativas han estado marcadas por un
caracter electoralista-de las personas que las han
guiado; se han hecho muchas veces centros, edi-
ficios que Ilevan ostentosas placas a su entrada,
v que en este momento nos encontramos con que
resulta dificil, incluso en un area geografica como
la nuestra, en que el frio es una realidad, el ca-
lentarlas para que las personas que iban a tener
el posible disfrute de ellas puedan estar realmen-
te disfrutdndolas.

Yo, desde luego, estoy con usted en que tene-
mos que ir a una globalizaciéon de los comporta-
mientos” de la Consejertia de Bieneshar Social;
pero esta globalizacién, yo empezaria por €l tema
de Salud PGblica a preguntarle a usted, ;como se
va a producir? Concretamente, fodos estamos
oyendo hablar de continuo, cuando habla incluso

la Administracion Ceniral, del tema de las Uni-
dades Bisicas de Salud; usted aunque lo ha la-
mado de otra forma, también lo ha nombrado a
lo'largo de esta mafiana, de las Unidades Subco-
marcales, y yo quiero preguntarle en este mo-
mento, jedmo van a ser?, jen qué punto estan
esas Unidades?, ;van‘a ser ellas una red distinta
a la que ya existe de asistecia y de prevencidn,
o van & incardinarse én esa red que yo entiendo
esta ya v no. podemos desaprovechar teniendo en
cuenta que éxisten unos rned1cos titulares, unos
medicos rurales ¥ que existen unos ‘ambulatorios,
unos servmlos Jerarqmzados que si bien no estdn
todavia transferidgs a la Administracion, entiendo
vo que  debe ya al Administracién Regional en
este momento, tratar de buscar la coordinacion,
con el INSALUD para que en el futuro, cuando el
INSALUD es transfiera, haya efectivamente esa
gIobahzacmn de que estabamos hablando antes‘?
En definitiva pues, la segunda pregunta serfa esta:
:En qué momento, o en qué situacion. estan las
conversaciones, o qué talante existe por parte de
la Administracién Central de cara a esta correcta
globalizacién ‘de los servicios de Bienestar Social
de nuestra Region? (Concretamente me-estoy re-
firiendo al tema de la Salud Pablica.)”

Repito 10 que heé dicho: ;Si van-a tener uste-
des en cuenta que existe ya una red, que “existen
unos médicos titulares, que existen unos, ambula-
torios y que existen unas D:reccmnes Prov1nc1a-
les del INSALUD?

También queria preguntarle si van a tener en
cuenta que la Constitucién recoge el derecho no
solo- a la libertad, sino también a la igualdad, y
que estas Unidades Béasicas o estos Centros Sub-
comarcales no deben estar solamente ubicadas
en unas determinadas zonas, sino. que deben bus-
car precisamente que la atencién de todos los
ciudadanos de nuestra Region, sea lo mas idéntica
posible. ;Qué van a ser estas Unidades? ;Se va
a mejorar la situacidn de los médicos rurales, de
los A. T. S. y de los funcionarios, o de esos a los
que usted llama agentes sanitarios rurales?

A mi me preocupa mucho que en este momen-
to estemos empezando a construir un nueve orga-
nigrama de la Sanidad, de la Salud Pdblica, y
sin embargo nos olvidemos de que ya existen per-
sonas, ya existen esos agentes de la salud que
estan absolutamente desprotegidos en este mo-
mento, que estan sin ni siquiera un programa de
guardias que pueda permitirles una wvida -(ellos
también tienen derecho a que el bienestar social
les afecte y les llegue); en definitiva, jse piensa
«incardinars a estos agentes en las nuevas pers-
pectivas de Salud Pablica de la Consejeria?

Yo me alegro mucho de lo que usted ha co-
mentado de! reciclaje; y, efectivamente, pienso
que es absolutamente imprescindible que se haga
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un reciclaje de los médicos titulares, de los
A, T. S. titulares, del personal titular que existe,
porque si no caemos en lo que se estéd cayendo ya,
de que estas personas viven en el absoluto aisla-
miento y por supuesto olvidando y no pudiendo
contraer la responsabilidad de esa informacién
a la que usted se ha referido antes.

Y con respecto al tema Informacion, yo querria
preguntarle: ;jEsa informacién se va a limitar
solamente al tema que usted ha adelantado de la
informacién a las madres de programas de orde-
nacién familiar, o va a ser realmente una infor-
macién mis amplia que esté también incardinada,
que esté relacionada con la propia Consejeria de
Cultura? Yo entiendo que no seria bueno gue la
informacidn que se diera por parte de este Orga-
nismo Auténoma, fueran simplemente meros pan-
fietos que al final acaban siendo la portada de la
contraportada del libro de texto del nifio que va
al colegio, y fuera realmente algo que estuviera,
como decia antes, globalizado con la actuacidén
de los propios sanitarios rurales.

En cuanto a prevencion (v todo dicho muy de-
prisa, porque, efectivamente, nos ha llegado esta
misma mafiana el informe que la Consejerfa ha
dado y durante el tiempo breve que hemos tenido,
lo Onico que hemos sacado ha sido preguntas a
vuela pluma, no estudios realmente profundos de
la situacidn), yo, en cuanto a Prevencién, le pre-
guntaria: ;Coémo esta el tema de la brucelosis, el
tema de la hidatidosis?, que son dos problemas
realmente - important{simos en nuestra Regién,
que se habla mucho de ellos, que en todos los si-
tios se habla de que somos la segunda o la prime-
ra o la tercera Regién con esta problemética, y
sin embargo yo pienso que todavia no hay un
abordaje serio de este problema. Y por dltimo,
respecto a la Salud, al tema de la Direccién de
Salud Pdblica, yo preguntaria si la Consejeria
tiene algo que hacer ya, porque realmente no sé
si lo va a hacer, referente a las incompatibilida-
des de los funcionarios que estan adscritos a esta
asistencia y si tiene algo que hacer respecto a
las sustituciones de los médicos titulares, tenien-
do en cuenta la gravisima situacién de nuestros
médicos y de nuestros A. T. S., en paro, en nues-
tra Region como en el resto de Espaiia.,

Me queda muy poco tiempo y yo he oido con
agrado el progreso en asuncion de transferencias
referentes a consumo. No he tenido tiempo de va-
lorar efectivamente ese progreso con los datos
que he tenido aqui, porque entre comer, ir y venir,
se nos ha pasado este tiempo y no hemos tenido
antes a nuestra disposicién el informe. De todas
formas veo con optimismo ese Consejo Regional
de Consumo; pero lo que no entendi bien es, jpara
cuando y c¢omo se va a crear ese Consejo Regio-
nal de Consumo? Y yo le preguniaria también al

seflor Consejero qué me dice de los mataderos, la
pluricompetencia que existe en este momento so-
bre los mataderos en nuestra Regién; y entiendo
que este tema se relaciona con lo que antes co-
mentaba yo de la Salud Pablica.

Finalmente, en cuanto a Consumo le pregunta-
ria también, ;cdmo piensa dinamizar la actuacién
en los organismos provinciales?, porque realmen-
te si nos quedamos reducidos a medidas que se
toman, digamos, burocraticamente desde Vallado-
lid, o desde donde se sitie o se ubique en su mo-
mento la Consejeria, pues nos vamos a quedar
muy cortes. Me queda muy poco tiempo.

Los Servicios Sociales. De acuerdo, absoluta-
mente de acuerdo, por ir hacia férmulas que evi-
ten la necesidad de la caridad en nuestra Regién
v que busquen cada vez mas en nuestra Regi6n
la justicia social.

De acuerdo con ese Instituto de Servicios So-
ciales de Castilla y Ledn, y yo querria preguntar,
;como se hara el paso en este momento, de Ja
situacién actual? (el sefior Consejero bien sabe
los problemas que se estén planteando con los mi-
nusvalidos psiquicos, por ejemplo); ;cémo se va
a hacer?, ;qué proyectos tiene la Consejeria de
hacer la transicién de esta situacién a la nueva
situacién que todos deseamos?

Y para finalizar, deécir que mi ayuda desde
luego, y esa 6smosis que pedia el sefior Consejeroc,
mi ayuda en este momento como Portavoz del
Grupo Mixto, mi ayuda como Procurador Inde-
pendiente y mi ayuda como Presidente de la Co-
misién, la va a tener siempre que estemos en
busca de racionalizacién, de ordenaci6n, de elimi-
nacién de situaciones injustas o de eliminacién de
pluncompetenmas desde Iuego mi oposicién, mi
sincera y leal oposicién va a estar, si los organis-
mos que se crean o si esas Unidades Basicas de
Salud van a ser simplemente fantasmas o van a
ser simplemente entes burocraticos o simplemen-
te entes parados. Nada més; muchas gracias.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR CRIA-
DO ESCRIBANO): Tiene la palabra el sefior Con-
sejero de Bienestar Social.

EL SENOR CONSEJERO. (SENOR SANTOS
RODRIGUEZ): Es mejor que conteste al final de
las intervenciones del resto de los Grupos. Lo digo
porque a lo mejor pueden coincidir en algunas
preguntas.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR CRIA-
DO ESCRIBANO): Tiene la palabra el -Portavoz
del Grupo Popular, por un espacm de tiempo de
10 mmutos

EL SENOR PORTAVOZ DEL GRUPO POPU-
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LAR (SENOR EGUIAGARAY MARTINEZ): Antes
de entrar en el tema y después de hablar el senor
Consejero, yo quisiera pedirie que el final de esta
reunion, porgue creo que estan presentes, tuviera
la bondad de presentarnos a los Directores Gene-
rales de su Departamento, que crec que estén
aqui. También quiero sefialarles cémo la docu-
mentacion que hace referencia a esta reunidn,
nos ha sido entregada exactamente al llegar aqui,
al Castillo de Fuensaldafa; y que no nos ha le-
gado a nadie, del Grupo nuestro al menos, por el
correo. Una vez dicho esto, al referirme a la in-
tervencion del sefior Consejero, no voy a caer en
el topico de decir que ha sido mas que otra cosa
uha manifestacion de intenciones (hoy dia se usa
mucho y demasiado quiza en politica); pero lo que
si es cierto, es que lo que nos ha contado es mas
o menos el programa entero del Partido Socialis-
ta Obrero Hispafiol respecto a Sanidad; entonces,
es muy dificil espigar de esa amplia exposicion,
donde va incurse ese programa, jqué es lo que
se ha hecho?, ;cuales son las intenciones inme-
diatas? y ;culles son, scbre todo, las posibilida-
des? Es evidente que muchos de los proyectos o
intenciones manifestadas - son - suscribibles por
cualquier Grupo, sea del cariz politico que sei;
habria que hacer, en cambio, algunas puntualiza-
ciones en algunos temas concretos. (Bueno, en pri-
mer lugar si que creo que ha habido ahf un lapsus,
que debe estar registrado en el escrito, cuando ha
hecho referencia al articulo 148 de la Constitucion,
v realmente ha sido el 50.2, pero vamos eso no tie-
ne importancia.)

Hay algunos puntos como digo que no podemos
suscribir; por ejemplo cuande se habla de estudiar
centros de Planificacién Familiar, El Grupo nues-
tro siempre ha sefialado claramente que no esta-
mos en contra de crear centros de Orientacion Fa-
miliar, pero en estos temas la seméntica creemos
que es muy importante, y en ese punto nos mante-
nemos con nuesfro criterio ya claramente deter-
minado y-conocido.

Se ha hablade también de criterios sociales
«versusy criterios econdmicos. Yo creo gue unos
temas en gue las magnitudes econdmicas que se
manejan son tan importantes y tan desmesuradas,
como son en estos temas de la Sanidad, considera-
da globalmente, y del consumo, es fundamental el
tema social; pero no se le puede desdefiar ni se le
puede restar la importancia que tiene al tema eco-
ndmico, porgue naturalmente el tema econémico,
en ultimo término, es el que va a condicionar nues-
tras posibilidades. Aqui se da el ejemplo de como
los criterios econémicos a veces tienen importan-
cia respecto a criterios sociales. El sefior Conse-
jero, que antes de Consejero, y mas que Conseje-
ro es un magnifica cardidlogo, sabe perfectamen-
te como hay un dato perfectamente objetivo que

demuestra que los criterios son diferentes en dis-
tintos paises; por ejemplo: Rusia es el pais que
menos marcapasos coloca en el mundo, frente a
paises como Estados Unidos, como Italia y hoy dia
como la propia Espafia, en que se colocan muchos
mis marcapasos por unidad de millén, o de diez
mil habitantes. ;Por qué es esto?; precisamente
porque ahi imperan criterios econdémicos y coémo
con criterios econémicos se piensa que una inver-
sién de un instrumento o un aparato te puede cos-
tar cuarenta o cincuenta mil duros y en algunos
paises piensan que eso no es rentable ‘econémica-
mente para hacer vivir dos afios més a un anciano
que a lo mejor no es un anciano que sea rentable
a la sociedad en la que vive; y entonces ahi, impe-
rando criterios econdmicos, pues éstos se enfren-
tan y superan a los criterios sociales. Esto aqui
afortunadamente no es asi; pero,.claro, reducido
al absurdo, podriamos decir que si mantener una
persona de éstas viva dos aitos, en vez de costar
cincuenta mil duros que cuesta hoy en Espafia, cos-
tara treinta millones de pesetas seria imposible;
de manera que es cierto que los temas de crite-
rios sociales estan también condicionades, y muy
seriamente condicionados, por los factores econd-
micos. Ahora, yo quisiera que sin entrar en temas
puntuales, yo creo gue usted nos aclararé una se-
rie de puntos: en primer lugar, jcuales son las po-
sibilidades, las disponibilidades que en este mo-
mento tiene la Consejeria, para hacer frente a las
necesidades de la Sanidad y del Consumo en Cas-
tilla y Le6én? Y en segundo término, ;culles son las
prioridades que tiene establecidas?, dando por su-
puesto ya, que las posibilidades no son las suficien-
tes como para cubrir las necesidades, que son mu-
chas, Y en tercer lugar, si, sefialar ya aqui que
hay una serie de necesidades que son imprescrip-
tibles en el tiempo; que no hay manera humana de
demorarlas porque naturalmente, gue si a una per-
sona que hoy se estd muriendo de hambre, se le
dice que a partir del tres de marzo del afio que
viene va a poder comer paella y filetes todos los
dias, pues dird gue eso estd muy bien, pero que lo
que necesita es subsistir en este momento. Y en la
actualidad, parece ser, segin la informacién que
ha llegado a mis manos, que hay una serie de ins-
tituciones, como pueden ser también nifios subnor-
males, algunos colegios como los de sordomudos,
alguna serie de instituciones variadas, que no les
estn llegando las subvenciones; que estan al borde
del colapso econdmico, y, naturalmente, eso, si se
derrumba, es muy dificil rehacerlo, Porque es
cierto que se nos habla y se nos prometen una serie
de medidas legislativas, pero alguien dijo que en
Espafa parecia que era necesario 0 aconsejable
alguna etapa de barbecho legislativo, porque lo
que ocurre muchas veces con las leyes no es que
sean malas en si mismas, es que las leyes no se
cumplen; entonces las leyes cuando no se cumplen
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pues no sabemos si son eficaces o no son eficaces.
Ahora, ;por qué esas leyes no se cumplen? ;No se
cumplen por voluntad politica de no cumplirlas, o
no se cumplen porgue no hay medios econdémicos
para llegar a ese cumplimiento? Es evidente que no
creo que haya nadie, de ningln Partido Politico,
que piense que no es deseable y urgente que todas
las ciudades, que todos los pueblos tengan alguna
depuracién adecuada de aguas residuales; y eso
esti en la legislacion. No creo que haga falta hacer
ninguna otra legislacion, lo que hace falta es dotar
de los medios econémicos suficientes a esos muni-
cipios y hacer que esa legislacién se cumpla. En
este orden de cosas, para mi, lo que ha side poco
clarificador de la exposicién amplia, y creo que
sincera, del sefior Consejere, es que no nos ha
explicado como se van a conseguir, en la via de
la ‘economia, todas esas metas que nos ha sefia-
lado.

Otra cosa importante es pensar qué se va a
hacer con las cosas que hoy dia existen, ;cé6mo se
va a aprovechar las cosas que existen? Porque
parece ser que hay una cierta preocupacién por-
que el sector publico sea prioritario en todo, y en-
tonces, concretamente en Sanidad hay una serie
de instalaciones que son costosas, que estin hoy
dfa al servicio de la Sanidad Publica, por via de
los conciertos y demas, y generalmente, estan cum-
pliendo una labor eficaz que suponen grandes
inversiones y sobre todo, que por la manera de
gestionarlas, por la manera de funcionar aquello
con la vigilancia estricta que tienen por lo comin
las instalaciones privadas, estin siendo muy ren-
tables para el Gobierno o para la Economia Na-
cional, porque estdn dando unos servicios en mu-
chas ocasiones, similares, no digo que mejores,
similares a los que da la Sanidad Ptblica y desde
luego los costes son muchisimo mas bajos. El ir a
desmantelar eso. con una voluntad politica creo
que es algo grave, algo serio y algo que hay que
pensarlo. muy detenidamente.

Se ha hablado de una cifra, de dieciséis millo-
nes dé pesetas para instalar los laboratorios de
control alimentario. Yo creo que ese si es muy
importante hacer. También confieso que me pare-
ce que para una Regidn tan extensa como Ila
nuestra, esa cifra es absolutamente exigua. Y,
ahondando en'lo que he dicho antes, eso ha lleva-
do al desmantelamiento o el olvido de algunas
organizaciones o instituciones ‘que existian antes
vy que hoy dia se han abandonado y estan real-
mente, por lo menos por lo que yo conozco, algu-
nas de ellas estan ‘en bajo o casi desmanteladas
como eran los laboratorios municipales que cum-
plian una funcién importante, y que quizi si se
hubieran mantenido al nivel que estuviercn en su
momento no se hubiera producido esa gramsuna
tragedia del aceite de colza.

Por dltimo, me gustaria también conocer {cuil
es el organigrama de la Consejeria? y, en sintesis,
imedios con que cuenta en el momento actual la
Consejeria de Sanidad y prioridades que tiene es-
tablecidas para estos medios? Y los medios éstos,
referidos algunos de ellos a cortisimo plazo, refe-
ridos a esas instifuciones a las gue yo antes me
referia, que creo que se han dirigidoe, incluso aqui,
a la Direccién General de Bienestar Social, plan-
teando su situacidén angustiosa v que desde luego,
si no se hace algo con una urgencia extrema,
estan abocadas a desaparecer o a deteriorarse
hasta limites realmente graves.

Y eso es todo lo que yo queria decir hoy aqui.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR CRTA-
DO ESCRIBANOQ): A continuacién tiene la pala-
bra el Portavoz del Grupo Socialista.

PORTAVOZ GRUPO SOCIALISTA (SEROR
DON VIRGILIO BUIZA DIAZ): Sefior Presidente,
sefior Consejero, sefioras y sefiores Procuradores.
Quiero empezar mi intervencidn en nombre del
Grupo Socialista, agradeciendo ante todo viva-
mente la buena voluntad y disposicién del Conse-
jero de Bienestar Social en esta primera compa-
recencia ante esta Comisién, Ciertamente, quiza
hay extremos que no hayan quedado suficiente-
mente claros; no obstante nosotros comprende-
mos las dificultades en esta primera etapa de an-
dadura autonoémica en -plenitud. Posteriormente
supongo que el sefior Consejero nos.podra aclarar
algunos extremos, y quiero iniciar mi exposicién
manifestando que a su requerimiento respecto a
AISNA o INSALUD, que puede condicionar, désde
nuestro punto de vista, la gestién de Sanidad, va
a contar con Ia iniciativa por lo menos del Grupo
Socialista, y yo espero y confio que de los demés
Grupos, para conseguir que antes de esos cinco
anos a través de una ley organica se transfieran
esas compétencias que, como he dicho antes, van
a condicionar esta actividad en materia de Sa-
nidad,

Nos ha parecido interesante también, en el
aspecto sanitario, lo referente a informacion sa-
nitaria porque creemos sinceramente, y en esto
coincidimos en parte con lo que ha dicho el Por-
tavoz del Grupo Popular, que las leyes o regla-
mentos deben hacerse para cumplirse; ahora bien,
ciertamente antes deben de existir. Debemos in-
tentar evitar ese mal vicio de todos los espafioles
de hacer leyes para no cumplirse; pero entende-
mos que son necesarias, y en algunos detalles in-
cluse como en la- realizacion de esa campana
informativa de Sanidad, pienso que es muy im-
portante. Los que viven ¢ han vivido en zonas
rurales podran ver que incluso hay familias que
no vacunan en el momento oportuno a sus hijos,
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no porque no quieran, que al fin y al cabo son
vacunas gratuitas, sino por ignorancia, porque
no se planifican con un criterio general estas cam-
panas; se desconoce muchas veces la edad de va-
cinacién, y en definitiva todo queda algunas ve-
ces a criterioc de la buena voluntad del médico
de cabecera, que en un-momento, con mucha pa-
ciencia en ocasiones, casi tiene que ir casa por
casa diciendo que tienen qué vacunar a estos
nifios.

En el tema de la Sanidad Animal, aunque es
una competencia también de Agricultura y Gana-
deria fundamentalmente, también esta Conseje-
ria tiene competencias y es interesante lo gue ha
dicho respecto a la modificacion del mapa vete-
rinario, teniendo en cuenta la realidad cambianie
de hoy de la ganaderia espafiola, y concretamente
en nuestra’ comunidad. Todos tenemos noticias,
recientes desgraciadamente, de la famosa epide-
mia de la brucelosis que ha sido nefasta en nues-
tra Region. Ni que decir tiene, del saneamienfo
de la cuenca del Duero, como bien dijo el sefior
Consejero, es penoso 'y dramatico a la vez que
una comunidad que realmente tiene una industria
incipiente, podria decirse tiene las aguas de sus
rios contaminadas; son noticias, noticias tristes
con frecuencia en los periddicos como hemos po-
dide ver hace no mucho tiempo. Entonces pensa-
mos que ahi, sin miede ninguno, y creemos que
con el apoyo de estas Cortes, deben también to-
marse medidas al respecto cada uno dentro de
sus competencias, porque, ciertamente, otro gra-
ve problema que aqui también se hizo insistencia
por ¢l sefior- Consejero y que nosotros comparti-
mos totalmente es la dispersion de competencias
que se dan en muchas materias.

Es importante también, ya que tiene relacién
con lo que he dicho anteriormente, la planifica-
cion y la informacion; la potenciacién de la Salud
Materno-infantil, en el buen sentido de la pala-
bra; la programacién de un servicio de Orienta-
cion y Planificaciéon Familiar, que no tiene por
qué estar centralizade ni monopolizado, ni yo di-
ria que ideologizado exclusivamente por la Junta,
porque aqui se nos hablé, y es un criterio que
compartimos plenamente, de que se va a buscar
la cooperacién y colaboracion de los Ayuntamien-
tos y de las Diputaciones en esta tarea. Creemos
que s muy importante, y es una realidad también
en nuestra Comunidad que a veces se producen
malformaciones en recién nacidos por ignoran-
cia de algunas madres, por una alimentacién in-
suficiente y por otras multiples actividades, mil-
tiples facetas que inciden en este tema; es decir,
qute no solamente esta planificacién familiar hace
incidencia, como pienso yo que ha querido insi-
nuar el representante del Grupo Popular, res-
pecto al tema de poco menos que el aborte o no

el aborto. No es esto, ni es solamente esto. Pen-
samos que la maternidad es mucho mas amplia;
que a las madres hay que informarlas, y hay que
informarlas, incluso objetivamente y desde un
punto de vista plural, para que ellas sepan qué
medios tienen para proteger su familia, para pro-
teger sus futuros hijos; porque a veces, insisto,
se dan dramaticamente sucesos en los cuales apa-
recen después malformaciones. o

Es también otro hecho importante que a noso-
tros nos llama la atencidn, el tema de los farma-
céuticos y veterinarios, la potenciacidn de estos
cuerpos que, todos sabemos por experiencia, tie-
nen unas competencias difusas. Quizd legalmen-
te estén bien tipificadas; pero la realidad es que,
en la préctica, estas competencias quedan un
poco en el aire; y, a veces, hay temas sanitarios
que quedan sin control, que quedan ahi en un
vacio al que nadie atiende, y que en definitiva
perjudica a la salud y perjudica el buen control
sanitario. También es importante adecuadar es-
tos cuerpos a los momentos actuales. Ciertamente
hay que poner nombres y apellidos, como se dice
vulgarmente: ;Cémo se va a hacer esto? ;Con
qué criterios? Todas estas medidas hay que con-
cretizarlas més; pero ciertamente pensamos
que no es éste el momento, en una informacién
general de una Consejeria, tan amplia como ésta,
para en todos estos aspectos sectoriales, digamos,
incidir detalladamente en todos ellos; cosa distin-
ta es que después en las preguntas pedamos pedir
aclaraciones puntuales a temas concretos.

Igualmente importante es la reorganizacion de
los partidos médicos y la organizacién del mapa
sanitario porque ciertamente ahora existe una
red sanitaria. Indudablemente esa red sanitaria
ha costado mucho dinero, es valiosa, hay que se-
guir usandola; pero también es cierto que encon-
tramos muiltiples deficiencias; hay comarcas, hay
subcomareas, que realmente no tienen centros
subcomarcales, no tienen ambulatorios o en muy
malas condiciones; y, en definitiva, estos centros,
muchas veces mastoddnticos, se encuentran leja-
nos de los enfermos, y ahora se da la paradoja de
qgue es el enfermo el que con demasiada frecuen-
cia tiene que ir a un sitio lejano donde estan estos
centros hospitalarios. Pensamos que este mapa
sanitario podria y deberia corregir estas anoma-
Has acercando en 1a medida de lo posible, sobre
todo en el aspecto de la medicina primaria, al en-
fermo; potenciando insisto, los centros comarca-
les y subcomarcales donde los haya, y creando
otros nueves. Es importante también, que todo
esto se haga descentralizadamente.

El consumidor, otro aspecto importantisime que
tiene una alta sensibilidad enfre la poblacién es-
pafiola y de nuestra Comunidad. Ya se hizo aqui,
hace no mucho tiempo, mencién al desgraciado
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suceso de la adulteracion del aceite de colza.
Pienso que en ésto todavia hay mucho camino por
recorrer; el control sanitario es todavia insufi-
ciente, Se hablé de que el consumidor se encuen-
tra hoy todavia en una situacion de indefension;
es por ello muy importante potenciar de una for-
ma practica y también contando con la colabora-
¢ién de los Ayuntamientos, como aqui se dijo, una
serie de informaciones al consumidor para que
sepa cudles son sus derechos. Y esperemos que,
en su momento, esta Consejeria también nos con-
crete esas formas de hacer realidad todo esto que
ahora se anuncia,

Estamos totalmente de acuerdo y apoyamos la
proteccién y la potenciacidn de las asociaciones
de consumidores que en definitiva, van a ser las
que estén cerca de estos problemas; y aplaudimos
calurosamente el anuncio de Ia creacidén de ese
Consejo Regional de Consumo y que realmente
sea un Consejo Regional que no esté sdlo en el
papel y que no sea una institucidon mas que des-
pués cree complicaciones de competencias, sino
que sea una institucién que funcione. Esto por su-
puesto ahora no se puede enjuiciar pero esa es
nuestra idea, que es interesantisimo este Consejo
Regional del Consumo, donde los consumidores,
los productores y todos Ios sectores sociales que
van a intervenir en el proceso de comercializacioén
de estos productos puedan sentar unas bases de
entendimiento, protegiendo y respetandose mutua-
mente sus derechos y sus intereses. A este res-
pecto también estamos totalmente de acuerdo en
el reciclaje de funcionarios; en el tema de la
inspeccién de alimentos, que funcionen con pro-
gramacién, con mucha mayor eficacia de la que
se estd haciendo hasta ahora porque realmente
las lagunas que se observam ahora son muchas;
y, en definitiva, que en lineas generales dentro
de la globalidad y de la generalidad en una expo-
sicion general de la situacién de las transferen-
cias existentes que en una Consejerfa podria es-
perarse, queremos anunciar que el Consejero
puede contar con nuestro total apoyo, un apoyo
critico porque nosotros creemos que, al igual que
el sefior Consejero, tenemos una aspiracién fun-
damental y es conseguir que el ciudadano de
puestra comunidad viva la autonomia; es decir,
vea que sus representantes a nivel de Gobierno y
a nivel de Cortes pretenden, no elaborar bonitas
leyes ni .echar brillantes discursos, sino intentar
dar soluciones a los mGltiples problemas que se
plantean que esto se haga con equivocaciones,
si es necesario; pero también con decisién. Un
tema que desde luego nos preocupa mucho es que
a pesar de las leyes y reglamentos que en su dia
pueden existir nos preocuparia profundamente
que se cumpliese ese refran popular de que «en-
tre unos y otros la casa sin barrers. Vamos a ver,
v pediriamos al Consejero de Bienestar y Segu-

ridad Social que en estos aspectos actiie en su
momento con la debida firmeza, sintiéndose res-
paldado por estas Cortes en todo aquello que sea
beneficiar a nuestro pueblo, al pueblo castellano-
leonés, en estos aspectos tan vitales como es, la
Sanidad, como es la Seguridad Social, el Consumo,
etcétera; temas que son sangrantes con mucha
frecuencia y que escandalizan también profunda-
mente, porque lo viven directamente las personas,
los ciudadanos.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SEROR CRIA-
DO ESCRIBANO): Sefior Procurador, le ruego
que fermine.

PORTAVOZ DEL GRUPO SOCIALISTA (SE-
NOR BUIZA DIAZ): Ya termino. Simplemente
agradecer la buena voluntad y, ya despusés, en el
turne de preguntas, pediremos también concretar
algunos puntos especificos. Muchas gracias.

PORTAVOZ DEL GRUPO POPULAR (SENOR
EGUAGARAY MARTINEZ): ;Puedo, por alusién,
tomar la palabra quince segundos?

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR CRIA-
DO ESCRIBANO): Si; concedido.

PORTAVOZ DEL GRUPO POPULAR (SENOR
EGIAGARAY MARTINEZ): El Portavoz del Par-
tido Socialista ha visto en mi una segunda inten-
cién, Yo quiero decirle, con la mayor cordialidad,
Que nOS conocemos muy poco; pero que a medida
que pasen las sesiones ya nos iremos conociendo,
y entonces se dara cuenta de que yo digo lo que
quiero decir, v no digo nunca lo que no quiero
decir. Por consiguiente para aclarar ese punto,
tal como estd hoy en dia la legislacién espafiola
v si esa legislacion se utiliza y es 1o que dice que
es, que no es una puerta falsa para otras cosas,
yo creo sinceramente que la planificacién fami-
liar que aqui se nos ha planteado no tiene nada
que ver con el aborto; que quede eso bien acla-
rado.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR CRIA-
DO ESCRIBANOQ): El Portavoz del Grupo Socia-
lista puede contestar por alusiones.

PORTAVOZ DEL GRUPO SOCIALISTA (SE-
NOR BUIZA DIAZ): Bueno, simplemente decir
que comparto totalmente ese criterio. Me habia
parecido entender, no entender, sino pensé que
quizd se albergase una interpretacidn en ese sen-
tido ;no? Ahora, con esta aclaracidn por supuesto
estoy fotalmente de acuerdo.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR CRIA-
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DO ESCRIBANO): Tiene la palabra el sefior Con-
sejero de Bienestar Social.

EL SENOR CONSEJERO DE BIENESTAR SO-
CIAL (SENQR SANTOS RODRIGUEZ): Yo voy a
intentar contestar un poco glebalmente a todo lo
que aqui se ha planteado, que en realidad incide
en la Reforma que pretendemos y que ya adelan-
to que esto no es cuestion de un mes ni de un
afio, sino que vamos a necesitar dos legislaturas
por lo menos; es decir, que realmente el conver-
tir un sistema sanitario asistencial en un sistema
de atencidén primaria, ademas de asistencial, en
articular un sistema de Servicios Sociales Pibli-
co, y al decir piblico no quiero decir que tenga
que ser con recursos exclusivamente pablicos ni
fundamentalmente sigquiera ptblicos, sino simple-
mente ateniéndose a unos criterios, como marca
la Constitucién, de que. corresponde a la adminis-
tracién pablica, a los poderes plblicos, ordenar el
derecho a los Servicios Sociales; y no hacer la
Reforma sino simplemente instaurar una politica
de consumo requiere, ya digo, no un afio ni tres
afios sino que va a requerir varias legislaturas.

La Reforma Sanitaria: Aqui realmente el Por-
tavoz del Grupo Mixto ha puesto de alguna forma
el dedo en la llaga al citar al INSALUD. Yo no
lo he dicho en la exposicién; lo que he hecho ha
sido pedir a sus Sefiorfas v a las Cortes de Cas-
tilla y Ledén una ayuda, incluso si es necesario
mediante Ley, para incitar a la Administracién
Central para que el INSALUD se transfiera lo
antes posible, antes de los cinco afios, que si no
. hay Ley Organica, seria necesario. Pero no he
hablado, porque no he citado en mi exposicién,
qué es lo que hemos hecho nosoiros mientras tan-
to, porque yo soy poco partidario de crear expee-
tativas que luego realmente no sé si se van a
poder cumplir; pero tengo que decir que, casi
desde el primer dia en que he tomado posesién de
la Consejerfia, una de mis mayores preocupacio-
nes ha sido la coordinacion con el Instituto Nacio-
nal de la Salud; hasta tal punto gue, en ese mo-
mento, estd articulada ya una red, podemos lla-
marle asi, en que todos los Directores del
INSALUD de Castilla v Ledén estan articulados
con la Consejeria; v estan articulados de la for-
ma siguiente y para los siguientes problemas: el
reciclaje del que he hablado, de médicos titula-
res, se va a hacer en hospitales fundamentalmen-
te de la Seguridad Social o en hospitales de las
Diputaciones con los que también se ha coordi-
nado. Los programas se estan hdciendo conjun-
tamente y estin finalizados ya en varias provin-
cias (en Salamanca por ejemplo, en Burgos); se
hacen en colaboracién con la Consejeria y de
personal de las Direcciones Provinciales o de ti-
tulares o personal funcionario dependiente de la
Consejerfa, con los Directores Provinciales del

INSALUD. El reciclaje se va a iniciar por tanto,
si las cosas van como yo espero que vayan, en
enero del ochenta y cuatro, y se va a hacer de
forma coordinada con el Instituto Nacional de la
Salud, y se va a hacer ya digo, puesto que no dis-
ponemos de Centros de Salud y no hay ofra posi-
bilidad, se va a hacer fundamentalmente en las
residencias de la Seguridad Social.

La Reforma Sanitaria pasa por lo que también
he citado, y es la preocupacién del Portavoz del
Grupo Mixto, de las zonas basicas de Salud. Aqui
tambien se ha establecido la coordinacion. Yo he
asistido muy recientemente, el cuatro de octubre
(tengo yo aqui el Proyecto del Real Decreto sobre
creacién de zonas de salud iniciales), en coordi-
nacién con la Administracién Central, no sélo por
parte de esta Comunidad sino al que han asistido
el Consejero de Andalucia, de Galicia, del Pais
Vasco, de Murcia, de Extremadura, de Madrid
(no sé si se me olvida alguna Comunidad Auténo-
ma), de tal forma que .es de esperar que salga
proximamente el Decreto que permita que posibi-
lite, -la creacién -de zonas bésicas de salud. Yo
comparto totalmente lo que ha dicho el Portavoz
del Grupo Popular, que muchas veces no es cues-
tion de nuevas normas legislativas; pero en este
caso si que es necesario que salga un Decreto que
permita la creacién de zonas bésicas de salud. En
este anteproyecto de Decreto que existe se con-
templa la posibilidad de que se puedan .unificar
partidos médicos —partidos médicos, no partidos
politicos (eso no seria deseable bajo ningin punto
de vista)—, de tal forma que se pueda hacer la
reestructuraciéon de las zonas bésicas y contesto
a lo que decia el Portavoz del Grupo Mixto, que
la reforma sanitaria se va a hacer fundamental-
mente con los sanitarios existentes por supuesto;
es decir, que en las unidades béasicas de salud o
en los centros integrales de atencién primaria
que también se pueden llamar, se va a hacer, en
el ambito de lo que depende de nuestra Conseje-
ria, con los sanitarios locales; es decir, si yo
recojo el anteproyecto, estardn en las zonas ba-
sicas los médicos de Medicina General y Pedia-
fria, Puericultura de zona, Ayudantes Técnicos
Sanitarios o Diplomados en Enfermeria, Matronas,
Practicantes de zona y Auxiliares de Clinica ads-
critos a la zona, los Funcionarios Técnicos del Es-
tado al servicio de la sanidad local, Farmacéuti-
cos tifulares y Veterinarios titulares, Trabajado-
res sociales; es decir, el personal con que actual-
mente contamos. Y necesitamos esta normativa
que permita la reestructuracién de partidos mé-
dicos para crear en una zona un partide atendido
por los actuales sanitarios locales que puedan cu-
brir la zona absolutamente en todos los aspectos
que entendemos que son de atencidén primaria; es
decir, tanto la atencién primaria de salud en el
aspecto considerado estrictamente médico, como
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en el aspecto social, como en el aspecto de sani-
dad animal. Y, de esta forma, pensamos abordar
el problema de las zoonosis en Castilla y Ledn;
es decir, que en cada unidad bésica de salud ten-
dra que haber un veterinario responsable de los
problemas de la sanidad animal en su zona; un
farmacéutico que tenga que preocuparse, que sea
el coordinador dentro de la unidad basica de los
problemas de la sanidad ambiental. Y estas umi-
dades bésicas de salud estaréan coordinadas entre
si, para finalmente llegar a la Direccién de Salud
Provincial de la que disponemos, y sobre la que
yo he anunciado una reestructuracién imprescin-
dible, precisamente para que se contemple un
organigrama que sea capaz de articular el siste-
ma periférico.

La coordinacion con el Instituto Nacional de la
Salud estid ya hecha casi a un nivel incluso hospi-
talario. Los Directores del INSALUD me han pe-
dido que desde la Consejeria se coordine no sélo
va el tema de atencién primaria, que se va a esta-
blecer en este Anteproyecto si sale {ya digo cémo
se ha discutido con la Administracién Cenfral,
porque esta reunion a la que yo me refiero fue
convocada por la Subsecretaria del Estado para
la Sanidad, es decir, por Pedro Sabando, y estuvo
el Director General de Planificacion Sanitaria),
sino que incluso a nivel hospitalario. Esto ya esta
iniciado en otras Comunidades donde el INSALUD
ya ha nombrado, dentro de los Directores Provin-
ciales del Instituto Nacional de la Salud, un res-
ponsable regional que tendrad que coordinarse con
la Consejeria; vy, a este respecto, yo tengo que
decir, que estoy dispuesto a utilizar al maximo,
dentro.de lo que permite ¢l Estatuto, lo que el
Estatuto precisamente dice en el articulo 127, y
es: «que tenemos' competencias en la coordina-
cién hospitalaria, incluida la de la Seguridad
Socialy.

La coordinacion con el INSALUD se va a hacer
también para los servicios de planificacion fami-
liar, de tal forma que hemos tenido tres reunio-
nes ya al maximo nivel con el Ministerio de Sa-
nidad, en el sentido de que hay un Presupuesto
este afio, en los Presupuestos Generales del Es-
tado, para servicios de planificacién familiar, que
se va a utilizar bien a través de la red propia del
INSALUD, o bien en concierto con las Conseje-
rias correspondientes en las Comunidades Autd-
nomas, Considerando que la planificacion fami-
liar, como la salud escolar a la que he aludido,
es un sistema de atencién primaria, de apoyo a
Ia atencién primaria fundamental, en el sentido
en el que aqui los diversos portavoces se han ex-
plicado, es decir, como un servicio de orientacién,
de informacion, no de imposicién ni de planifica-
cidén del que quiere planificar a otro, sino del quée
informa, orienta y educa en una palabra.

En estos cuatro aspectos que he sefialade exis-
te, en este momento, una coordinacion absoluta.
Yo estoy pendiente de tener una reunién con todos
los Directores del INSALUD, de forma ya colec-
tiva —porque lo han pedido ellos, aparte de pe-
dirlo yo lo han pedido incluso ellos—, para que
incluso en los problemas de las residencias y de
los ambulatorios de la Seguridad Seccial, cuando
vayan a la Administracion Central no vaya el
INSALUD de Palencia, no vaya el INSALUD de
Burgos, no vaya el INSALUD de Soria, sino que
vaya ¢l INSALUD de Castilla y Lebén a exponer
los problemas hospitalarios y los problemas de
asistencia ambulatoria hospitalaria en Castilla y
Ledn. Esto, que ya lo estin haciendo otras Comu-
nidades Auténomas, vamos a establecer nosotros
esta coordinacién mientras el INSALUD nos es
transferido. Pero yo quiero insistir en que es ne-
cesario que el INSALUD se transfiera, y quiero
pedir a sus Sefiorfas que es un problema de Co-
munidad Auténoma, de Autonomia, y por tanto de
Deniocracia; que no es ya un problema de la po-
litica sanitaria incluso que se quiera hacer, que
ahi si que podemos estar en desacuerdo si tiene
que ir por esta via o tiene que ir por la ofra; pero
que la autonomia sanitaria sea la més fotal po-
sible es un problema de Comunidad Auténoma
en la que debemos de coincidir todos los grupos
politicos, desde mi punto de vista, y por eso he
hecho yo énfasis en mi exposicién en la necesidad
de que el INSALUD se transfiera y que sea en
las Cortes de Castilla y Ledn, que sean los diver-
sos Grupos Parlamentarios los que tomen concien-
cia de este problema. Porque no quiero ocultar |
que denfro de la Administracién Central los hay
méas centralistas y menos centralistas, y que den-
tro de la Administracion Central hay orientacio-
nes que tienden a que el INSALUD, al depender
del régimen econdémico de la Seguridad Social, no
sea transferido hasta que la Seguridad Social deje
de existir como tal, que como saben ustedes, se
contempla de que en un futuro la Sanidad y en
concreto el INSALUD, o aquellas prestaciones que
se prestan a través del régimen de la Seguridad
Social, . se vayan prestando progresivamente a
través del sistema tributario habitual, vy no por
régimen auténomo de la Seguridad Social. Por
tanto, quiero dejar bien claro que el INSALUD es
necesario, imprescindible que se transfiera; pero
también quiero dejar bien claro que nosotros va-
mos a hacer valer nuestras competencias, en
cuanto que si tenemos transferidas competencias
de sanidad y competencias de coordinacién hos-
pitalaria, incluida la de Ia Seguridad Social, las
vamos a ejercer o por lo menos las vamos a inten-
tar ejercer; y que, en este sentido, yo estoy sor-
prendido por el estilo autonémico de los Directo-
res del INSALUD en Castilla y Ledn porque hay
una coordinacién absoluta con ellos. '
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Y ya he citado cuatro problemas puntuales
sobre los que ya vamos a iniciar acciones conjun-
tas: el reciclaje de los médicos titulares, las zonas
basicas de salud, que ya no es sélo con los-del
INSALUD, con los Directores Provinciales, sino
que ha sido la misma Subsecretaria de Sanidad la
gue ha pedido la coordinacidn, y asi se establece,
por ejemplo, que corresponderid a la Comunidad
Auténoma el establecer cuiles son las zonas ba-
sicas; correspondera a la Cormumidad Auténoma
el establecer, junto con el INSALUD, €] coordina-
dor de las zonas béasicas de salud. En los hospi-
tales vamos a hacer la coordinacién y en la plani-
ticacion familiar, donde el mismo Ministro de
Sanidad ha pedido a las Comunidades Auténomas
que lo que se va a realizar en el afio ochenta'y
cuatro en planificacion familiar se haga conjun-
tamente entre el INSALUD y la Comunidad Auté-
noma; y yo personalmente me he dirigido al Mi-
nistro solicitindole ya que puntualmente nos acla-
re qué presupueste podemos tener para poner
servicios de planificacidon familiar en Castilla y
Ledn en el afio ochenta y cuatro; servicios de pla-
nificacién familiar en las nueve provincias, te-
niendo en cuenta que en este momento sélo hay
servicios de planificacién familiar en cuatro, que
son: Soria, Avila, Salamanca y Valladolid, de los
cuales podriamos decir que séle Valladolid tiene
unos servicios de planificacion familiar mediana-
mente desarrolladoes, porque las otras tres pro-
vincias estin dotadas de forma muy precaria.

Voy a hacer referencia a otro problema que
estuve a punio de introducirlo en mi exposicién y
que no lo hice por lo que he mencionado de que a
mi no me gusta crear expectativas que no sé si
se van a poder cumplir. Pero si voy a decir algu-
nas cosas concretas; porque hablar de bienestar
social y no mencionar el paro, puede parecer gue
estamos no tocando los verdaderos problemas;
pero claro, solucionar el paro no es un problema
de esta Consejeria, eso estd claro. Lo que si pue-
do decir, y contesto al Portavoz del Grupo Mixto,
es que nosotros ya hemos mandado una circular
sobre cumplimiento del horario, en virtud del cual
han pedido la excedencia en las Direcciones Pro-
vinciales de Salud, en varias Direcciones Provin-
ciales de Salud, varios sanitarios de las Direccio-
nes Provinciales de Salud. Y respecto al paro, st
hemos hecho algo. Nosotros hemos enviado ya,
antes del verano, una circular a todas las Direc-
“ciones Provinciales de Salud de que las sustitu-
ciones tenian que hacerse a través de la holsa de
paro de los Colegios Porfesionales Médicos, Ve-
terinarios, Farmacéuticos, ATS, v, en ese sentido,
puedo dar ya algunos datos. Por ejemplo, en algu-
na provincia de Castilla y Leodn, en el verano an-
terior, en el afio ochenta y des, en vna provincia
en que hay cuatrocientos médicos en paro, ciento
y pico médicos habian hecho la inmensa mayoria

de las sustituciones y ciento y pico médicos no
habian hecho ni una sola sustitucién. Después de
esta circular, en casi todas las provincias han
hecho dos y tres sustituciones. Por lo tanto yo
considero que esto ya, dentro de lo que nosotroes
podemos hacer, es una medida puntual. También,
pero aqui yo queria que por lo que he dicho de
que no me gusta crear expectativas, nosotros
tenemos el proyecto de hacer una cosa que no
es exactamente original nuestra, porque ya lo han
hecho ofras Comunidades Auténomas, y es hacer
programas conjuntos con e! INEM, y en ese sen-
tido estamos preparando programas; es decir,
existe una férmula mediante la cual las Comuni-
dades Auténomas pueden hacer conciertos con el
Instituto Nacional de Empleo que financia la
mano de obra, por decirlo de una forma simple,
para realizar programas sanitarios. Lo ha hecho
yva Andalucfa y nosotros lo vamos a iniciar en el
afto ochenta y cuatro, por ejemplo; pues nos gus-
taria que la guia de Recursos Sociales, a la que
hemos hecho alusién, se hiciera a través de un
programa, en el que con coordinadores natural-
mente especialistas en el tema, se incorpore otra
mano de obra de profesionales que se recluten en
la bolsa de paro, y de esa forma el INEM finan-
cia parte del programa. Se pueden hacer igual asi
estudios que podemos hacer sobre sanidad am-
biental, hacer el mapa sanitario por e€jemplo,
sobre refuerzo de ia sanidad rural alli dondé sea
necesario y otros programas que tenemos en pro-
yecto. Pero me han tirado ustedes de la lengua,
que luego a lo mejor no se realizan, y a2 mi no
me gusta crear expectativas porque si esto des-
pués se crea un ambiente de que se van a hacer
v luego no se hacen, por eso es por lo que no lo
he mencionado en la exposicién; pero si realmen-
te estamos preocupados por el tema del paro
porque es incompatible con el bienestar social,
eso esth claro; pero también somos perfectamen-
te conscientes de que no nos corresponde a esta
Consejerfa solucionar el problema del paro.

Dentro de las guardias de los sanitarios loca-
les en las unidades basicas, en este anteproyecto
se contempla que desde el momento en que las
unidades basicas se pongan en marcha, haya un
horario; en el medio rural serd en concreto, un
horario por la mafiana y un horario por la tarde,
y a partir de una determinada hora por la tarde,
y haya un equipo de guardia que sea de los .mis-
mos médicos titulares que rotatoriamente esta-
blezcan las guardias.

Bien, voy a referirme ahora a algunas pregun-
tas que han hecho sobre consumo, porque real-
mente en el consumo hay tanto por hacer que no
se puede pedir que las cosas vayan muy de prisa;
pero nosotros el planteamiento que nos hacemos
es el siguiente, y es un planteamiento inmediato,
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es decir, que aqui es cuando no estaria yo de
acuerdo con que s6lo se ha hecho una declaracion
de intenciones, porgue yo he apuntado en mi expo-
sicién problemas muy concretos que pensamos
abordar de inmediato; lo que pasa es que claro,
los recursos econdmicos son los recursos econd-
micos, intentaré responder a eso, pero ese s el
problema. Ahora, yo creo que aqui la informacién
es fundamental, porque coincido con lo que ha
dicho el Portavoz del Grupo Popular: hay mu-
chas cosas que estidn ya en la Ley, lo que pasa
es que no se cumplen, Nosotros lo primero que
vamos a hacer es, dentro del consume, potenciar
la informacién al méaximo, jcomo lo vamos a
hacer?, fomentando las Asociaciones de Consu-
midores que se autodefiendan, que autodefiendan
a la Sociedad, y fomentando las Oficinas Munici-
pales de Informacidn al Consumidor, en las cua-
les nosotros hemos mandado una circular ya, a
todos los Ayuntamientos de Castilla y ‘Lebn de
més de 5.000 habitantes ofreciéndoles apoyo téc-
nico, asesoramiento para desde mandarles nor-
mativa, desde mandarles programas de forma-
cién, desde ayudarles econdmicamente a hacer
programas de formacién y desde ayudarles y
coordinarles en el tema de la inspeccidn; porque
los municipios tienen competencias de inspeccion
que tienen que coordinar con nuestras propias
inspecciones que intentaremos reforzas para po-
der dar una flexibilidad, una rapidez a la solucion
de los problemas del consumo. Naturalmente yo
me he referido a dieciséis millones dentro de los
laboratorios, dieciséis millones gue en concreto
van a ir iniciaimente para el laboratorio de Bur-
gos, porque tiene un proyecto ya hecho sobre la-
boratorios concretos. Pero es s6lo en el afio ochen-
ta y tres, en el afio ochenta y cuatro haremos un
esfuerzo presupuestario, nosotros y las Cortes de
Castilla y Ledn que lo tienen que aprobar, por-
gue nosotros no hacemos nada si las Cortes de
Castilla y Ledn no nos aprueban el presupuesto,
porque tenemos la clara vision de que en todas
las provincias, las Direcciones Provinciales de
Salud tienen que tener unos laboratorios de salud
publica, y al hablar de salud p@blica me refiero,
tanto para temas sanitarios como para temas de
consumo, que tanto da, tanto monta, monta tanto
porque al final termina en lo mismo. Tenemos
que tener unos laboratorios que no digo yo vayan
a ser Majadahonda, pero si, naturalmente, para
cubrir un minimo a un nivel de calidad suficiente,
para que los temas de consumo a nivel bromatold-
gico y a nivel de sanidad animal estén absoluta-
mente cubiertos. Eso lo tenemos muy claro, es
decir, si nosotros cubrimos la informacién y cu-
brimos la inspeccibn, tenemos que cubrir el aspec-
to téenico del apoyo de los laboratorios que pue-
dan realmente defectar rapidamente dénde estin
las infracciones en el consumo.

Mataderos: sobre mataderos realmente hemos
hecho nosotros varias opciones, porque el asunte
de los mataderos es muy grave; es tan grave que
la Comunidad Econémica Europea sb6lo tiene
homologados pues no sé si Ilegan a 10 mataderos
en toda Espafia, y no estoy refiriéndome a Cas-
tilla v Ledn, Como ustedes saben, el tema de los
mataderos, y vuelvo a coincidir con el Portavoz
del Grupo Popular, ya viene de afios atras donde
hay una normativa seglin la cual los mataderos,
segln sean de una categoria o segln sean de ofra
categoria, tienen que afenerse a una legislacidn,
tienen que tener unas caracteristicas que tienen
que cumplir y que primero hubo un plazo de dos
aftos y luego volvidé a haber otro plazo de un
aflo, y que este Gobierno, en febrero, establecid
una plazo de seis meses que acabd el 6 de agoste
para los mataderos que los veterinarios, que en-
tiende muy bien de esto, llaman del anexo uno, es
decir, aquellos mataderos (los de méaxima cate-
goria que son los de los municipios grandes, los
de poblaciones de méas de cincuenta mil habitan-
tes), que son los que podrian estar en situacion
de exportar carne. Pues bien, nosofros hemos
mandado ya a las Diputaciones y a los municipios
y nos hemos reunido con algunos Diputados Pro-
vinciales en varias provincias, para instar sobre
este tema, y nosotros hemos intentado en el
Fondo de Compensacion Interterritorial reservar
fondos para ayudar a que estos mataderos se pon-
gan al dia, vy en este momento tenemos ya una
red de mataderos en Castilla y Le6n, algunos que
ya estan puestos al dia, seglin el anexo uno al
que me he referide. De todas formas, si que es
conveniente que sepan que la Administracién
Central tiene un plan indicative de mataderos,
que estd, si no ha entrado va en anteproyecto en
las Cortes, tiene que estar a punto de entrar, se-
gin el cual, es filosofia de la Administracién
Central del Ministerio el financiar sélo unos po-
cos mataderos en cada Comunidad Auténoma; es
decir, tener pocos mataderos, pero los matade-
ros que se fengan estén dotados con las miximas
garantias; esto dentro de la normativa que he
dicho de los mataderos que necesifarian la maxima
cualificacién. Luego estén los otros mataderos mu-
nicipales que estén fodavia dentro del plazo con-
cedido (me parece que acaba en febrero del afio
que viene), y que necesitaran también adaptarse
a la legislacién, Por lo tanto, en el tema de ma-
taderos nosotros estamos intentando y vamos a
intentar prestar toda la ayuda posible, y desde
luego es un tema en €l que creo que en la medida
en que la legislacién nos lo permita, tenemos que
ser intransigentes y que la poblacién y sus Sefio-
rias tienen que transmitir a la poblacién el que
hay que comprender que tiene que haber muchos
menos mataderos y que tiene que haber menos
salas de despiece que estdn absolutamente des-
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controladas; pero que si queremos acabar con
las zonosis hay que poner al dia los mataderos.
Porque claro, aqui se habla de brucelosis y se
habla de hidotidosis y podemos hablar de la tu-
berculosis, pero es que estas cosas hay que de-
cirlas, y todos los grupos, hay que decirselas a la
poblacién; porque ustedes saben el problema que
hay con la leche, por ejemplo, que nadie ha hecho
mencién aqui, pero que lo menciono yo, y los gru-
pos, todos los grupos politicos tenemos que decir-
le a la poblacion cémo esta el tema de la leche
y como el tema de los mataderos, vy que hay que
sanear los establos y que hay que poner al dia
los mataderos y que hay que sanear la lechq. Yo
lefa uno de estos dias que en Estados Unidos
estin muy preocupados porque en algunas pobla-
cienes europeas han acabado con el problema de
la tuberculosis bovina y Estados Unidos estad muy
preoccupado porque tienen un uno por ciento toda-
via de tuberculosis bovina, En Castilla'y Leén ni
se sabe; por los dafos que yo tengo por diversas
fuentes puede estar entre un cuarenta ¥ un se-
senta por ciento, seglin una Asociacién de Gana-
deros que recientementé tuve el honor de recibir
hace unos meses y que reconocia que en sus esta-
blos habia el sesenta por ciento de tuberculosis.
Para esto no hace falta ninguna legislacién, por-
que la legislacion ya esti; lo que hace falta es

firmeza politica realmente, y esto tienen los gru-

pos politicos que transmitirlo a sus representa-
dos; en esto nosotros necesitamos su ayuda. Y
cuando yo he hablado de 6smosis, es porque 6smo-
sis es un proceso de comunicacion a través de una
membrana (porque siempre tiene que haber una
separacién entre el ejecutivo y el legislativo),
pero una 06smosis, una comunicacién lo mas apro-
ximada posible. Yo creo que aqui tenemocs que
Hegar a unos acuerdos totales. No podemos decir
nosofros una cosa y, como ha dicho un Portavosz,
por razones electorales algiin grupo politico, el
que sea, vaya a defender o a los que estidn en
los mataderos o a los que estin en los ganaderos
diciéndoles gue no. No, sefiores; en esto tenemos
que ser serios porque la atencién primaria de
salud y la reforma sanitaria son medidas lentas
que tienen que ir introduciéndose a través de es-
tas vias. Y esto tenemos que decirselo al pueblo
que es el que representamos y ademas es para
lo que nos han elegido, para que les arreglemos
estos problemas, aunque luego, cuando toquemos
sus intereses y les digamos gque hay que matarles
una vaca porque estd tuberculosa, protesten por-
que tienen que protestar. Pero este tipo de medi-
das hay que hacerlas.

En fin, en el tema del consumo considero que .

es imprescindible la informacién, y la informa-
cién de la sociedad en si misma que se protege,
¥ se protege a través del municipio que es el que
representa a la comarca determinada, y a través

de las Asociaciones de Consumidores; y nosofros,
ahi, lo que vamos a hacer es dar un apoyo total
a las oficinas municipales de informacién al con-
sumidor y a2 las Asociaciones de Consumidores que
cumplan estas misiones, La inspeccién. Vamos a
fortalecer la inspeccién y vamos a coordinarla
con la de los municipios y vamos a coordinarla
con la de otras Consejerfas que tienen también
competencias en temas de consumo. Y finalmen-
te el tema de los laboratorios en el que ya digo:
no son declaraciones de buenas intenciones. El
laboratorio de Burgos lo vamos a poner al dia, y
a continuacién el de Soria, y a continuacién el de
Ledn, y a continuacion el de Salamanca; los labo-
ratorios de salud los vamos a poner al dia. Ten-
gan ustedes la seguridad de que si las Cortes
nog aprueban los presupuestos (ya llegaremos al

tema de los presupuestos), vamos a poner los la-

horatorios al dia.

Y de los Servicios Sociales pues jqué decir?,
pues gue no ha habido politica de Servicios Socia-
les hasta ahora. Lo que ha habido es una asis-
tencia, mejor o peor, a determinados colectivos.
Voy a intentar aclarar el tema que tanto se ha
removido en la prensa con los Servicios Sociales
¥ con las ayudas y subvenciones a los subnorma-
les y en concreto a los minusvalidos psiquicos,
Como ustedes saben hay una serie de ayudas que
este colectivo puede beneficiarse de ellas y que
vienen a través del Ministerio de Educacién, por
ejemplo, para educacion especial, o vienen a tra-
vés del INSERSO en aquellas personas afortuna-
das que tienen Seguridad Social, o vienen a tra-
vés del Fondo de Asistencia Social que es lo que
nosotros distribuimos. Me parece que si que les
hemos dado documentacién en este sentido. No
hay ninguna disminucién (y lo digo con toda cla-
ridad, con toda seguridad), de las dotaciones de
este afio con respecto a las del afic pasado para
este tipo de ayudas, individuales o instituciona-
les, que asi se Haman. ;Qué es lo que pasa en-
tonces? Lo que pasa es un temor logico de estas
asociaciones por lo siguiente: antes de mil no-
vecientos ochena y uno las ayudas, si he dicho
que podian ser del Ministerio de Educacién, o
que podian ser del Fondo de Asistencia Social,
digamos asistenciales, que bien las daba el
INSERSO o bien se daban a fravés deél Fondo de
Asistencia Social, no se hacia de forma muy ri-
gurosa, de tal forma, que la situacién en Castilla
y Leon, y agui tengo unas encuestas muy serias
en ese sentido publicadas por YAMER (el Institu-
to Internacional para el Asesoramiento en Defi-
ciencia Mental): los minusvalidos profundos, por
ejemplo, estan muy poco atendidos y sin embargo
en educacidn, es decir, en aquellos subnormales
que tienen una minusvalia ligera o mediana a tra-
vés de la educacion, si que, y en concreto en Cas-
tila y Ledn, estin en bastante mejor situacién
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que las becas asistenciales. A partir de mil no-
vecientos ochenta y uno y mil novecientos echen-
ta y dos salié lo que se llama la normativa del
régimen unificade de ayudas, mediante la cual
lo que se pretendia, entre otras cosas, era que
cada cual recibiera su ayuda de donde le corres-
pondia; es decir, que los minusvalidos ligeros y
medianos la recibieran a través del Ministerio de
Educaciéon para educacién especial, porque se
considera, y yo no voy a entrar agui en que si
esti bien considerado o no, que los educables son
aquellas personas que no tienen un grado de
subnormalidad muy profundo; sin embargo, aque-
lla minoria de subnormales profundos que se ‘con-
sidera, y no voy a entrar en si estd justamente
considerado o no (porque hay quien piensa que
todo tipo de subnormal, por muy profundo que
sea, es educable), perc se considera, a nivel uni-
versal, de gue este tipo de persohas necesita mas
subvencion asistencial que educacional, y enton-
ces lo que se establecia con esta normativa era,
y esto se dio difusion en su momento suficiente,
v lo sabian las asociaciones: lo que se establecid
era: que las ayudas del Fondo de Asistencia So-
cial fueran fundamentalmente a aquellos asisten-
ciales, a aquellos que eran subnormales, a aque-
Ilas personas que por ser subnormales profundos
necesitaban fundamentalmenfe una asistencia; y
que aquellos otros que tenian una subnormalidad
ligera o mediana la recibieran a través de la sub-
vencién del Ministerio de Educacién para educa-
cién especial. Pero, para compensar mientras
tanto que estas instituciones, que tenian este tipo
de personas, pidieran ayuda institucional, es de-
cir, las ayudas se pueden pedir de dos tipos de
formas: o bien individuales, y dentro de estas
individuales se piden también para aquellas per-
sonas que estan en instituciones, o bien institucio-
nales, van dirigidas directamente a la institucion.
Entonces una institucién, que tuviera un colec-
tivo de personas minusvilidas psiquicas que no
pudieran acogerse este afio a las ayudas del
Fondo de Asistencia Social, porque se establece
como reguisito en la normativa que para acoger-
se a este tipo de subvenciones tengan que tener
subnormales profundos, minusvélidos profundos,
que entonces la pidieran institucional para que
se compensara lo que no reciben por un lado por
lo que reciben de otro, y en esta dindmica es en
la que estamos. Es decir, estamos estudiando
expediente por expediente, por segunda o ferce-
ra vez, para compensar los que no la reciben por
un lado, porque la reciban institucional. De tal
forma que, mientras hacemos una planificacién
que es necesaria hacer con los mismos criferios
establecidos hasta ahora, tenemos el firme pro-
posito, v asi se lo decimos con total garantia de
que no haya una disminucién para estas asocia-
ciones que, en general, estidn Tederadas; como

ustedes saben, que tienen la Federacién Regional
de Minusvalidos Psiquicos. ;COomo nos vamoes a
plantear esto en el futuro? No sé si he dejado
suficientemente claro cual es el problema, por
qué estan preocupados en este momento este tipo
de asociaciones. Estan preocupados porque de lo
que tienen miedo es que las subvenciones que re-
cibian ofros afios con cargoe al Fondo de Asisten-
cia Social, al establecer la normafiva que este
tipo de ayuda con carécter individual sélo la pue-
den recibir aquellos que tengan la .cualificacion
de minusvalidos profundos, otros afios que la re-
cibian por ahi, ya no en el afio ochenta y dos
porque en el afio ochenta y dos se concedieron
prorrogas en ese sentido pero no nuevas subven-
ciones, pero este afio, de acuerdo incluso con ellos,
se habia quedado anteriormente, esto fue el Con-
sejo anterior de Castilla y Ledn, en que este tipo
de ayudas se dieran sélo realmente para quienes
estaban creadas, tienen miedo que al quedarse
sin ese tipo de ayuda no la reciban institucional.
Nosotros tenemos el firme proposito de que las
asociaciones que no lo reciban por un lado lo re-
ciban por ofro, y que, basicamente, reciban las
mismas subvenciones, las suficientes para, por
lo menos, seguir en la misma situacion de afios
anteriores. En un futuro, pues hemos tenido va-
rias reuniones, en concreto dos que yo recuerde
con seguridad, con la Asociacién Regional, ¥ tanto
ellos como nosotros estamos por hacer un con-
cierto en el cual se contemple no sdlo la ayuda,
sino realmente toedo lo que puede -enfrar en un
concierto, desde apoyos técnicos hasta las ayu-
das, hasta participacion en la gestion que, cree-
mos que al ser fondos puablicos, debemos tener
nosotros desde la Consejeria. Y en esto se ha
quedado en una reunién hace unos dias con la
Federacion Regional; para iniciar precisamente
(no es que exista sdlo esta Federacién), pero para
iniciar con la Federacién Regional de Minusva-
lidos Psiquicos este tipo de experiencia ya para
las subvenciones del afic que viene; es decir, de
hacer un concierto con ellos, de sentarnos a la
mesa y negociar un concierto que abarque no
s6lo la ayuda, sino otro tipo de consideraciones
que pueden entrar en el concierto. Bueno, yo no
sé si he respondido o he aliviado las preocupa-
ciones que puedan tener ustedes, sus Sefiorfas,
sobre este tipo de temas.

Bueno, los presupuestos. ;Qué recursos eco-
némicos tenemos para esto? Realmente, éste es
un problema dificil. Las Comunidades Auténomas,
como ustedes saben, su capacidad de financiacioén
viene regulada por la Ley Organica de Financia-
cibn de las Comunidades Auténomas, <LA
LOFCA», conocida popularmente por la’ LOFCA.
Una de las posibilidades es a través del Fondo
de Compensacién Interterritorial. Como ustedes
saben, a Castilla y Ledn le corresponden con
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cargo al Fondo de Compensacién Interterritorial
aproximadamente unos diecinueve mil millones
de pesetas, aproximadamente; de estos diecinue-
ve mil millones de pesetas, algunos de estos mi-
Hones se utilizan para proyectos que introduce di-
rectamente la Comunidad Auténoma, es decir,
que la Comunidad Autdénoma presenta algunos
proyectos, y dentro de esto esta, a lo que yo me
he referido antes de los novecientos millones que
estan en Ja Consejeria de Bienestar Social en el
Fondo de Compensacién Interterritorial. Es decir,
que con esos novecientos millones pensamos abor-
dar parte de los problemas que supone el crear
los Centros de Atencion Primaria de Salud y los
Centros de Servicios Sociales y los Laboratorios
de Salud; es decir, que no sélo son los dieciséis
miliones, Pero claro, ustedes me dirdan; novecien-
tos millones divididos entre nueve provincias (que
vo los pienso dividir), tocamos a cien millones
cada uno; asf de clara es la cosa. Pero es que
yo les voy a decir otra cosa: sin los Ayuntamien-
tos y sin las Diputaciones no se puede hacer nin-
gtn tipo de reforma, y hay que contar con los
recursos de los Ayuntamientos y de las Dipu-
taciones; y al hablar de recursos no hablo sélo
de recursos econdmicos, que $é& que los tienen
muy apurados, pero si yo voy a hacer un Centro
de Salud, a lo mejor no tengo que hacer ningiin
edificio nuevo si el Ayuntamiento me cede el
local para Salud o para Servicios Sociales, ¢ si
me lo cede la Diputacién, o si puedo hacer un
concierto de este tipo o de ofro tipo; es decir, que
la colaboracién en el tema de los recursos con
Ayuntamientos y Diputaciones es fundamental.
Por eso es fundamental también que salga la ya
llamada (que se ha llamado en casi todas las Co-
munidades) la Ley de Diputaciones en la que se
coordinen los recursos municipales, los recursos
de las Diputaciones con los recursos de la Comu-
nidad Auténoma; porgue, si no, ya me diran us-
tedes: si planifican unos por un lade y otros por
el ofro, y cada municipio tiene su idea de lo que
tiene que ser una cosa o tiene que ser ofra y
nosotros tenemos otra y cada uno va por su lade,
no hay posibilidad de hacer nada. Hay que agra-
par los recursos y si la Comunidad Auténoma, y

éste también es un problema no de un grupo poli-

tico ni de una Consejeria, é&ste es un problema de
las Cortes de Castilla y Leédn, es decir, tenemos
que articular Io que en nuestro HEstatuto viene de
una forma muy clara: la Autonomia Municipal
y de las Diputaciones con la Autonomia que tiene
la propia Junta de Castila y Ledn que tiene la
Comunidad Auténoma; entonces hay que sacar,
aqui si que hay que sacar, una normativa que
coordine esto, salvando todas las Autonomias;
pero hay que coordinar y de esa forma tienen que
coordinarse los recursos.

Y otra posibilidad de financiacién pues es la

que establece la LOFCA (y no sé si lo voy a decir
en el lenguaje téenico apropiado), pero es a tra-
vés de los fributos; es decir, desde el momento
en que esta Comunidad Auténoma tenga un techo
competencial suficiente (que no vamos a poner
nuevos tributos; bueno, tampoco corresponderia
a esta Consejeria), quiero decir, que tributos que
en este momento recauda la Administracién Cen-
tral serfan transferidos a la Comunidad Auténe-
ma. Esto es posible que se pueda alcanzar en,
breve plazo y seria otro sistema de financiacién
sin preducir un gasto ptblico, un incremento en
el gasto pilblico global, puesto que seria una
transferencia de tributo de la Administracion
Central a la Comunidad Auténoma.

Y ofro sistema de financiacién es el que la
propia Junta pueda arbitrar y tenga que some-
ter a las Cortes de Castilla y Ledén a través de
una Deuda Pdblica, a través de lo que se esta-
blezca. Es decir, que naturalmente si para hacer
las Unidades Bésicas (para lo cual no hace falta
mucho dinero, porque es més un problema de
reordenacion), aparte de ponerse de acuerdo con
Ayuntamientos y Diputaciones en buscar los sitios
idoneos donde podemos poner los Centros de Sa-
lud, pero si para hacer las Unidas Bésicas, si
para hacer Servicios de Planificacién Familiar,
si para hacer el reciclaje, si para poner los labo-
ratorios al dia, si para poner el consumo al dia y
hacer tantas cosas como queremos hacer, nos
falta algo de dinero, yo tengo que decirle a la
Junta que yo necesito este presupuesto, y las
Cortes de Castilla y Ledén consideraran si para
cumplir estos objetivos es justo que esos presu-
puestos se aprueben o no se aprueben; pero esa
es la ofra posibilidad que me gueda.

Por lo tanto, creo que con esto, de una forma
no muy técnicamente expuesta, porque natural-
mente yo no soy un experto en custiones finan-
cieras, intento dar respuesta al problema de los
recursos, de ¢émo se va a hacer esto; es decir,
yo creo que es bueno que en esta Gsmosis que
decimos que vamos a establecer, tengamos que
estudiarnos todos la LOFCA para ver realmente
cimo tenemos que abordar el problema financie-
ro; porque, en definitiva, no va a ser mi Conse-
jerfa, ni va a ser ni siquiera la Junta la que
apruebe ‘esto, sino que van a ser las Cortes de
Castilla y Leén; v ver realmente, cdmo arbitra-
mos, como aprovechamos todos los recursos exis-
tentes, porque insisto, la reforma sanitaria tiene
que hacerse fundamentalmente con los recursos
existentes, aprovechando (yo he mencionado en mi
exposicion), seis mil quinientos funcionarios; tene-
mos que hacerlo con los seis mil quinientos fun-
cionarios a los que reciclaremos. Y ya, si he
dicho que se va a iniciar en enero del ochenta y
cuatro el reciclaje, pero con medidas de reci-
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claje v de preparacién del personal, pero la re-
forma sanitaria tiene que.hacerse fundamental-
mente con.los recursos existentes, y naturaimen-
te, eso no se hace a partir de decir el uno de
enero, ni a partir de en seis meses, sino que son
medidas progresivas, en Comarcas progresivas
donde se vayan instaurando las zonas basicas de
salud que empiecen a realizar atencién primaria
y progresivamente extendamos la red de atencidn
primaria con todas esas caracteristicas gue he
dicho de afencidén, tanto del medio ambiente, de
la sanidad animal, de temas de consumo, de te-
mas incluso si quieren, de servicios sociales, por-
que para mi, el tema de servicios sociales esta
muy ligado a la atencién primaria. Bueno, yo creo
que yo finalizo aqui, y pido perdén por haberme
extendido demasiado y por alguna pregunta que
me pueda haber dejado. ' '

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SEROR CRIA-
DO ESCRIBANO): Tiene la palabra, por un espa-
cio de tres minutos, el Portavoz del Grupo Mixto.

PORTAVOZ DEL GRUPO MIXTO (SENOR
HERNANDEZ HERNANDEZ): Sefior Consejero,
sefior Presidente, sefloras y sefiores Procurado-
res. Muy brevemente decir que en resumen me
he alegrado de volver a escuchar por parte del
Consejero el concepto de coordinacién a la hora
de tratar los temas de la Salud Pablica en nuestra
Regién. Espero que esto sean auténticas realida-
des; me ratifico en que desde luego seria nefasto
el que todas estas unidades basicas de salud, todos
estos proyectos se quedaran en una red paralela
a la ya existente. Pienso que represento la opinion
del Grupo Mixto si me sumo a la iniciativa del
Grupo Socialista en el sentido de que, nosotros
apoyaremos también cuanto se pueda hacer por
conseguir que las transferencias se aceleren, en
los temas que se han mencionado aqui. Quiero tam-
bién decir que efectivamente me ha dejado un
poco mas tranquilo, como supongo que nos habra
pasado a todos, el escuchar estas explicaciones
referentes a la solucién inmediata de los proble-
mas que existen en el drea de los minusvalidos
psiquicos, y yo he tenido largas charlas, tanto
con afectados como con la Administracion Auto-
némica y en esto quiero tener y tengo la espe-
ranza de que, efectivamente, en breve se haga
realidad lo que aqui se nos ha prometido. En
cuanto a puntos concretos, yo queria decir, como
este turno es un poco para aclarar lo que no haya
quedado aclarado, el que todavia no me ha que-
dado definitivamente claro quién y cémo y culn-
do va a hacer el mapa sanitario en nuestra Re-
gién o si ostd hecho ya; y desde luego gqueria de-
cir también, como puntualizacién, que el tema
de las sustituciones a las que se ha referido ha-
blando de una circular el sefior Consejero, yo le

tengo que decir, como informacién que le puedo
suministrar de mi relacién o de mi trato con los
médicos en paro de la Region, que efectivamente
si que existe la circular; pero que siguen exis-
tiendo anomalias en este tema y yo para esto pe-
diria a la Consejeria que hubiera una mayor coor-
dinacién con esas organizaciones que existen de
médicos y de sanitarios en- general (cuando hablo
de médicos, guizads es por una deformacion pro-
fesional, pero me refiero también a todo-tipo de

_sanifarios en paro). Queria decir también que me
preocupa mucho dénde se van a ubicar las pri-

meras unidades basicas de salud; yo he oide, he
leido en esos mentideros o en esas revistas espe-
cializadas, que la Administraciéon Central no prevé
la creacién de més de doscientas (en algin sitio
dicén -trescientas), para el préximo afio. Si divi-
dimos y echamos cuentas puede que nos toguen
a nuestra Region nueve o diez y me temo que
va a haber una en Avila, otra en Palencia, otra
en Burgos, otra en Valladolid, etcétera. A mi me
parece que éste no seria urn buen criterio para
comenzar. Bueno y en definitiva como los tres
minutos se me estin agotando, me parece que si
queria insistirle al sefior Consejero en el tema del
reciclaje de los sanitarios; que se hiciera, que se
haga y que se escuche el sentir del Grupe Mixto,
en que este reciclaje sea realmente un auténtico
reciclaje, v no sea, con perdén de la palabra, una
pantomima como muchas veces estamos asistien-
do. No sirve de nada levar a un sefior a un hos-
pital, tenerle quince dias alli, oficializar mucho
las cosas, si realmente no existe un programa
serio y si no se aprovecha exactamente lo que
se debe aprovechar; no sirve de nada el que el
sefior médico de Barco de Avila, por decir un
ejemplo que distienda un poco, pase un mes en
la Unidad, por ejemplo de Cirugia Cardiovascu-
lar en Madrid. Bueno, me parece que no queda
nada més por decir. Simplemente repetir, insis-
tir en que si las tomas de posicién y las actitudes
de la Consejeria estén en esta linea de integra-
cién, de racionalizacion, en esta linea en defini-
tiva de conseguir ese concepto de salud integra-
da al que hoy se estd yendo y que yo concreta-
mente suscribo. Desde Iuego creo que va a poder
contar con el apoyo del Grupe Mixto (desde luego
con el mio personal va a poder contar); y volver
a repetir, para cabar, que si todo vuelve a quedar
como -otras veces ha ocurride, por parte de la
Administracion Central y de otras Administra-
ciones a las que antes me he referido, en simples
instituciones fantasma o en simples entes buro-
craticos, efectivamente y desde luego, el Grupo
Mixto y desde luego el Procurador independiente
que estd hablando, va a ejercer su oposicién a
esta actitud. Nada méas, muchas gracias.

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

PORTAV(QZ DEL GRUPO POPULAR (SENOR
EGUIAGARAY MARTINEZ): Sefior Presidente,
sefloras y sefiores Procuradores. Yo estoy satis-
fecho realmente porque esta segunda parte guizéd
haya sido méas clarificadora que la de hoy por la
mafana; porque hay una serie de cosas que han
quedado bastante claras en mi mente. Ahora per-
siste en mi una preocupacién y es que sefialando
con toda claridad que el planteamiento que hace
el sefior Consejero sobre el tema de las subven-
ciones a subnormales es algo coherente y logico
vy bien planteado, persiste en mi la preocupacién
de qué es Io que pasa hoy, porgue el sefior Con-
sejero ha empleado muy repetidas veces que tie-
ne el firme propdsito de hacer esto y hacer
aquello; yo lo que digo es lo que pasa hoy. Y hoy
es cuando estos sefiores han llegado a mi como
han llegado a otros Procuradores, con el proble-
ma acuciante de hoy, de manana y de pasado,
que tienen unos atrasos ahi que les hacen dificil
el poder pervivir, y claro, en esas situaciones no
vale decir hoy que a primeros de enero van a
tener recibido todo lo del Estado; tendran que
acudir al crédito, tendréan que acudir a algunos
sitios que a veces, naturalmente salvo que se haga
a titulo personal, yo dudo mucho que una Asocia-
cion de Subnormales Provincial o Local, tenga
capacidad de crédito sin que se comprometan
personalmente los miembros directivos de esa
asociacién. Ese es un tema que yo si que queria
dejar aclarado.

Hoy, v puesto que esto es sencillamente una
Sesién Informativa, yo no voy a insistir més, y
para no tener que intervenir otra vez en el fema
de las preguntas, aprovecho ya los 3 minutos,
aunque no esté dentro de ellos, para hacer una
pregunta que ya es descender de nivel (porque
hemos estado hablando de femas generales y
muy trascendentes) a un tema puntual; es que se
me queja algln Alcalde de que viene con alguna
frecuencia o intentan el visitar al Consejero o
algin miembro de la Consejeria, solicitando in-
formacién, planteando problemas, y en fin, que
tienen esperas de meses y que no acceden al des-
pacho del sefior Consejero. En este sentido, yo
preguntaria jqué tiene previsto (algGn calendario

de visitas) para recibir a estas gentes? Eso puede-

incluso repercutir en la idea de que las Autono-
mias no acercan demasiado al pueblo, o a los
Alcaldes de pueblo la Administracién. ;Tiene al-
guna cosa pensada el sefior Consejero a este res-
pecto?

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

- PORTAVOZ DEL GRUPO SOCIALISTA (SE-
NOR BUIZA DIAZ): Sefior Presidente, sefioras y
sefiores Procuradores. Yo Unicamente quiero in-
sistir nuevamente en ratifacar nuestro apoyo, un
apoyo critico insisto, y pedir que todas estas pro-
puestas que se han hecho y que compartimos glo-
balmente, se apliquen, y se apliquen con realis-
mo, paulatinamente; que la gente vea que las
cosas van cambiando, no solamente en los Bole-
tines Oficiales. También me gustaria y creo que
esto también serd el criterio general, que estos
contactos se mantengan con esta Comisién perio-
dicamente, precisamente para eso, para enjuiciar
y conocer el desarrollo y el cumplimiento progre-
sivo de estos proyectos y de estas buenas inten-
ciones que compartimos como he dicho antes;
porque va a ser un apoyo critico, pero apoyo y
sobre todo queremos también, que ese apoyo lle-
gue sobre todo a colaborar, y a que estas Cortes,
concretamente el Grupo Socialista (e insisto estoy
seguro que los deméis Grupos), vamos a intentar
poner por nuestra parte lo posible y diria que lo
imposible, para que todo esto pueda llevarse a
cabo y en su caso también, indudablemente, pe-
dir que se cumplan, si las cosas no se cumplen,
que esperamos que si. Es decir, manifestar una
vez més el apoyo del Grupo Socialista, un apoyo
constructivo y un apoyo de colaboracién, y llegado
el caso también de critica, porque ésta es la labor
también de las Cortes. Y nada mas, muchas
gracias.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR CRIA-
DO ESCRIBANO): Tiene la palabra el sefior Con-
sejero de Bienestar Social.

EL SESOR CONSEJERO DE BIENESTAR SO-
CIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): Voy a
empezar respondiendo muy puntualmente a las
preguntas del Portavoz del Grupo Popular. Res-
pecto a lo que yo he dicho de subvenciones (de la
firme decisién), es para hoy, quiero decir, en
esta convocatoria. Yo, me parece que tienen la
documentacién, pero en el afio ochenta y dos se
solicitaron unos cuatro mil cuatrocientos millones
v sOlo habia en el afio ochenta y dos seiscientos
quinece; es decir, que fue 1o que se concedid, sub-
venciones, ayudas institucionales, individuales en
instituciones, o directamente a las instituciones.
Y en el afio ochenta y tres existe la misma canti-
dad; es decir, que existen estos seiscientos quince
millones y entonces ah{ es a lo que yo me he refe-
rido para ahora, que el criterio de repartir esas
subvenciones va a ser con el criterio de que re-
ciban bésicamente lo mismo que han recibido el
afio pasade. En cuanto a los plazos, no estamos
fuera de plazo, entendiendo por fuera de plazo el
que el afio anterior empezaron a recibir las sub-
venciones en el primer trimestre del afio siguien-
te; es decir, gque estamos todavia dentro del plazo
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y esperamos poder empezar a dar las subvencio-
nes en cuanto tengamos globalizado el total de
peticiones, y asegurarnos de que no empezamos a
dar las subvenciones y dejamos a alguien sin
nada. Entonces esta es realmente la situacién en
la que estamos en este momento: el plazo de soli-
citud acabd el quince de julio (creo que fue); y,
entonces, realmente, lo que estamos haciendo es
recibir las solicitudes de las Direcciones Provin-
ciales y estudiar solicitud por solicitud, wver
cuanto supone el montante global y con este cri-
terio, que repito, de que se reciba lo mismo que
se ha recibido el afio pasado, es decir, por lo
menos reciban lo mismo que el afio pasads, es
con el que pensamos aplicar las ayudas este afio.
Es decir, que el concierto con la Federacién Re-
gional es, si lo serd para el siguiente ejercicio;
pero la distribucién de ayudas este afio se hara
con los mismos criterios, digamos con el mismo
Presupuesto, puesto que las noticias que tenemos
de Hacienda, de la Administracion Central, es
que se han librade esos seiscientos millones, se
van a librar esos seiscientos guince millones, que
digamos se dieron el afio pasado.

Respecto a las enirevistas, pues bueno, yo
realmente no creo que a nadie le hayamos hecho
esperar meses, lo digo sinceramente; yo creo que
este caso no se ha dado, se puede decir que en
vez de para una semana sea para la siguiente,
Pero aqui si que quisiera decir que, realmente
acercar la Administracién al administrado es que
nosotros entendemos que deben dirigirse primero
a las provincias, es decir, a la Direccién Provin-
cial del INAS, o a la Direccién Provincial de Ser-
vicios Sociales, 0 a la Direccién Provincial de
Salud,. como primera medida. Y nosotros agrade-
ceriamos también, que cuando los Alcaldes o cual-
quier ciudadano de la Comunidad quiera dirigirse a
nosotros, después de haberse dirigido a la Direc-
¢ibn correspondiente, o incluse si considera necesa-
rio, considera que quiere directamente tratar con
la Administracion Central Autondémica, seria bueno,
que antes nos enviara el informe de los problemas
que se tienen que tratar; porque lo que si ocurre,
es que realmente, bueno, son siempre fructiferas
entrevista y contactos directos y nosotros saca-
mos muchas ensehanzas y muchas ideas e inicia-
tivas de tratar con los usuarios, pero muchas ve-
ces la entrevista, pues tiene que ser un mero in-
tercambio de impresiones porque no hemos tenido
ocasion de estudiar previamente, ni podemos dar
solucidn en ese momento; por no haber podido
estudiar previamente el problema; es decir, cree-
mos que el cauce mas directo para el usuario es
dirigirse primero a su estructura administrativa
inmediata que es la Direccién Provincial, y yo
creo que ahi se pueden solucionar y nosotros ahi
si que intentaremos mejorar la gestidén, para que
haya una fluidez en las Direcciones Provinciales,

7 o
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y cuando tengan que dirigirse a nosotros, que
sean realmente con propuestas que hayamos teni-
do nosotros la oportunidad previamente de estu-
diar. Por lo demés, nosotros, mis Directores Ge-
nerales —a los que presentaré a los aqui presen-
tes al finalizar—, pues recibimos todos los dias;
vo, quitando el jueves, que es cuando tenemos
Junta, pero realmente recibimos todos los dias.
Lo que pasa es que hay un problema de limita-
cién fisica y material por nuestra parte, de no
poder atender a todo el mundo; porque se daran
cuenta que esto no es como llegar a una Adminis-
tracién que estd en marcha, sino que la Comuni-
dad Auténoma y la "Administracién de la Comu-
nidad Auténoma la estamos poniendo en marcha
ahora, y que ahora tenemos una infraestructura
minima y hace tres meses era mas minima toda-
via y ahora es alge mejor en cuanto al nimero de
personas, pero que realmente la Administracion
Central va a estar formada cuando se haga Ia
oferta pablica, es decir, cuando, a lo que me he
referido en la exposicion, el Ministerio de la Pre-
sidencia de la Administracién Central sague el
Concurso de Oferta Piblica que yo creo que lo
va a hacer en seguida, en cuanto la Junta lo
solicite.

Hay una cosa que no respondi antes al repre-
sentante del Grupo Popular; el organigrama yo
lo tengo aqui y le puedo entregar después una
fotocopia. = :

El Mapa Sanitario: Pues el Mapa Sanitario,
como ustedes saben, hay un Mapa Sanitario en el
«Boletin Oficial del Estados, que en lineas gené-
rales yo creo que es un Mapa Sanitario vélido.
Cuando yo antes he hablado de la colaboracitn
con el INSALUD en casi todas las provincias (y
no lo digo bien, en todas las provincias), estin
yva equipos trabajando con el Director del INSA-
LUD, con sanitarios locales, con representantes
de las Direcciones Provinciales de Salud y con
representantes de la Consejeria, estan trabajando
en articular lo que seria el Mapa Sanitario rees-
tructurado en funcién de partidos. Es decir, para
que podamos poner en marcha las zonas béasicas
hay que reestructurar como he dicho, varios par-
tidos en un partido; un partido que digamos, que
entonces haya un equipo de sanitarios locales
para ese partido que se ha hecho con la fusi6n de
varios partidos y puedan atender, tanto indivi-
dualmente. Y lo quiero dejar claro porque mu-
chas veces se dice que si es que los pueblos pe-
quefios se van a quedar sin médicos y tal... No,
no, no hay nada de esto. Cada médico tendri
asignado sus pueblos, sus pueblos dentro de ese
partido, y ahi habra la libre eleccién del médico
en este caso concreto, en cuanto que dentro de
ese equipo se podra elegir, dentro de la flexibi-
lidad y dentro de los limifes que sean posibles, al
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sanitario que quiera el usuario tener. Pero ade-
mas de atenderlo en sus problemas de enferme-
dad, tendri dentro de ese equipo y dentro de la
zona Bésica de Salud, lo que nosotros entendemos
por una atencidén primaria; es decir, que ahi sera
donde se hara la atencidén escolar, la atencién fa-
miliar, la atencién social, todo este tipo de cosas
que nhos tiene que llevar a cambiar cualitativa-
. mente el sistema sanitario. Y no es una cosa ésta
que la estemos inventando nosotros, sino que son
directrices de la Organizacion Mundial de Ia
Salud de que tiene que ser asi. Entonces, el Mapa
Sanitario, yo puedo decir que por ejemplo, el
equipo que estd trabajando en Soria (yo puedo
presentarlo a cualquiera de sus Sefiorias) tiene
absolutamente hecha la reestructuracién de cémo
seria en partidos, y estamos esperando a que
salga el Decreto para poder Nevar a cabo ya en
algunas zonas, los Centros Integrales de Atencidn
Primaria o los Centros de Salud.

Las zonas de salud a las que se ha referido
el Portavoz del Grupo Mixto que va a poner en el
INSALUD, son aquellas que va a poner el INSA-
LUD; es decir, que el INSALUD sélo tiene capa-
cidad en este momento, precisamente por la par-
celacion que tiene la Sanidad en este momento,
de hacerla con los médicos, con los sanitarios,
no sélo médicos sino A. T. S. y sanitarios que de
é1 dependen; es decir, v por eso se contemplan
fundamentalmente en el medio urbano o en el
medio rural, donde hay, por ejemplo, médicos e
zona o pediatras de zona. Pero nosotros pensamos
contemplarla con nuestros sanitarios locales en
el medio rural ampliamente, y ahi es donde in-
tentaremos ir a las zonas més deprimidas como
me he referido yo en Ia exposicion.

- El reciclaje. Los temores que tiene el Portavoz
del Grupo Mixto los tengo yo, no en cuanto que
sea una pantomima, porque yo le puedo asegurar
que en este sentido hay, por parte de mi Conse-
jerfa, una total honestidad en el planteamiento,
pero también hay una total honestidad en recono-
cer los peligros; es decir, en un medio hospitala-
rip en este momento, s6lo es posible el reciclaje
probablemente en temas asistenciales; lo que
pasa es que yo creo que los médicos titulares ne-
cesitan en este momento, ese tipo de reciclaje
también, Vamos a contemplar dos fipos de reci-
claje: el que digamos de &l se deriva un tipo de
accién asistencial sanitaria, y el que se derivaria
de acciones, de acciones de Salud Piblica. Enton-
ces vamos a poner en marcha programas de Sa-
lud Pablica, v ya se han hecho algunos: se ha
hecho alguno en Burgos, a iniciativa de alguna
asociacidén, y nosotros hemos ayudado: se va a
hacer en Soria, se va a hacer otro en Avila por
cierto, y para el afio ochenta y cuatro vamos a
programar programas de Salud Péblica en toda

la Comunidad. Pero este reciclaje especifico al
que yo me he referido, es realmente el poder
poner al dia a los sanitarios locales, y en con-
creto a los médicos titulares, en la Asistencia Sa-
nitaria en el sentido de un trabajo en equipo,
cosa muy importante porque siempre han estado
aislados y nunca han tenido la oportunidad de
trabajar en equipo, en base a unos programas
que se estan elaborando por especialistas diria
vo, en temas de docencia, con unos objetivos
claros a cumplir, ¥ que al final se hara una eva-
luacién, y con la infencién (v esto estd en los
objetivos) de que, a partir de ahi, se haga una
coordinaciéon entre medio hospitalario y medios
del hospital; es decir, que si conseguimos reci-
clar en este caso a los médicos titulares, si con-
seguimos que participen en una dinamica de tra-
bajo en equipo, y conseguimos establecer una
coordinacién entre las Zonas Bésicas de Salud
donde van a trabajar estos equipos y el medio
hospitalario, creo que hemos conseguido mucho.
En esa intencidn, en esa direccién va el reciclaje:
pero, yo tengo que decir honestamente, que si al
cabo de unos meses o al cabo de un afio, por la
evolucion se ve que eso no es efectivo, yo no
tendria el mas minimo pudor en reconocer que
eso habria que refirarlo y buscar ofra cosa, por-
que lo que ne se puede plantear en este momento
es hacer el reciclaje de nuestros sapitarios Toca-
les en Centros de Salud porque no los tenemos;
entonces, realmente yo creo ‘que donde estin los
medios, donde estin los equipos funcionando es
en este momento en las Residencias de la Segu-
ridad Social y entonces, yo creo que ahi, si que
se puede aprender mucho de una sistematica, de
un trabajo en equipo v de establecer a partir de
ahi, una coordinacién. Pero esto si que puede ser
incluso una experiencia; es decir, que realmente
la atencién primaria de Salud en este Pais yo di-
ria que es nueva y que no tenemos un modelo de
decir: bueno, pero si es que esto ya se ha hecho.
de esta forma y tiene que ser asi. Realmente, esto
es lo que nosofros creemos honestamente que
tiene que hacerse y corremos el riesgo politico
de que no sea eficaz; pero con toda honestidad
lo vamos a hacer porque creo que ademés es ba-
rato para lo que yo entiendo, que en un pais, que
se emplea tan poco en temas de docencia, pues
el que empleemos en reciclar a nuestros sanita-
rios locales, que han estado abandonados mucho
tiempo en el medio rural, este tipo de medidas
aungue nos cueste el tener que arbitrar unos re-
cursos, yo creo que merece la pena intentarlo.
Bueno, yo no sé si queda por responder algo.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR CRIA-
DO ESCRIBANO): Por acuerdo de la Mesa se
establece un turno de preguntas de los sefiores
Procuradores al sefior Consejero de Bienestar So-
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cial. Vamos a establecer un orden. Tiene la pala-
bra el Procurador don Daniel de Fernando.

SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ (PRESI-
DENTE DE LA COMISION): Yo en este memento,
voy a retomar la Presidencia de la Mesa, puesto
gue ya se ha terminado el debate en el que yo he
participado puesto que no tengo intencién a titulo
particular, de hacer ninguna pregunta. Entonces
yo me planteo ahora el que parece ser que se ha
pedido la palabra por parte de uno de los Procura-
dores asistentes, y yo pienso que primero vamos
a entrar en un turno de peticién de explicaciones
por parte de los miembros de la Comisién, y - al
final, yo creo que la Mesa podra arbitrar si permi-
timos el que se hagan preguntas por parte de los
asistentes. Entonces, el Secretario va a- establer
su turno. .

"DON DANIEL DE FERNANDO: Para una cues-
tién de orden. Me parece intolerable oir: «si per-
mitimos la Mesa». El derecho de voz de los Pro-
curadores es de todos; es decir, que haya tiempo
o.no, ya continuaremos otro dia, pero los:Procu-
radores todos tenemos derecho a la voz. No se pue-
de decir «si permite la Mesa» que hablan los de-
mas Procuradores

EL SENOR PRESIDENTE (SEROR. HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Hemos tenido una reunién de
la Mesa con la Junta de Portavoces de Comision,
en la cual hemos acordado que, al terminar esta
Gltima intervencién del Consejero, ibamos a tener
un breve turno de preguntas por parte de los
miembros de la Comisién, Efectivamente, los Pro-
curadores tienen voz, no tienen voto en la Comi-
sion; ademés hoy no viene a cuento lo del voto.
Por eso he diche que al- finalizar este turno de
peticion de explicaciones por parte de los miem-
bros de la Comisidn, dejarfamos si hay posibili-
dad, porque el Presidente...

SEROR DE FERNANDQ ALONSO: No, pero es
que ha dicho «si perm1t1mos la Mesay.

EL SEROR PRESI'DENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Efectivamente, es que Ia
Mesa tiene potestad para en un determinado mo-
mento cerrar el debate.

SENOR DE FERNANDO ALONSO: Pero digan-
noslo antes de tiempo, en la comunicacidn, si los
Procuradores no adscritos tenemos derecho de voz
o no, si algin acuerde de Mesa pueda involucrar
el derecho del Reglamento de las Cortes, que
ahora mismo estd en vigor, de que todos los Pro-
curadores tienen voz y pueden participar en todas
las Comisiones; pero digannoslo con tiempo, no
nos hagan desplazarnos desde las provincias para

venir aqui y luego si no hay tiempo o si la Mesa
acuerda lo contrario, no se nos permita participar.
Creo que los derechos que tenemos por Reglamen-
to, ni la Mesa, ni acuerdo de Portavoces, ni acuer-
do de Mesa, ni acuerdo de Consejero, pueden invo-
lucrario. :

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Estamos, repito, en un mo-
mento en que vamos a proceder a las preguntas
por parte de los miembros de la Comisién, y al
final, repito, esta Mesa no tiene ninguna voluntad
de impedir la libre expresién y peticién de pre-
guntas por parte de los Procuradores, libreme
Dios; pero he dicho que en concreto, ateniéndome
a lo que se discutid en la Junta precisamente de
Presidentes de Comisién del dia catorce pasado,
se dijo que el Presidente con la Mesa frataria de
conseguir la mayor fluidez en estos debates v con-
seguir que como eran Sesiones Informativas, no se
alargaran de forma innecesaria, puesto que las
explicaciones se estaban dando a peticiones de
pregunta, de explicacidn por parte de los Porta-
voces. Entonces, repito, no es intencién de este
Presidente ni de esta Mesa el coartar la libertad
de pregunta; pero sf que es potestad de este Pre-
sidente y de esta Mesa (v la va a ejercer), el que
si se alarga la Sesién, podamos, en un determinado
momento, considerar gue puesto gue han sido con-
testadas las preguntas de los Portavoces y las de
los miembros de la Comisién, no ha lugar a méas
preguntas.

Bueno, empezamos. con- turno de preguntas.
Tiene la palabra en un turno maximo, también
acordado por la Mesa, oidos los Portavoces, de
tres minutos, el Procurador Alonso Rodriguez.

SENOR ALONSO RODRIGUEZ: Yo le queria
decir al.Consejero que si no conociera un poquito
a Castifla y Letn saldria muy decepcionado de su
explicacion, pero sé que ha sido una mala inter-
pretacién de palabras més que de hechos en si.
Nos dice el sefior Consejero que ni en esta legis-
latura ni en la ofra y ni en la otfra, se arreglara
esto, ni se regulara; verdaderamente en doce,
trece afios, uno pues estd bastante decepcionado.
También es demasiado derrotista si ya viene a
priori diciendo gue nosotros no podemos aspirar
a laboratorios como el de Majadahonda. Verdade-
ramente es triste si Castilla y Le6n no puede aspi-
rar a lo mejor de lo mejor de lo que haya. Pero
voy a, también extrapolando esta pregunta, para
lo que después quiero preguntar, es que al pre-
sentarnos a los Directores Generales, me gustaria
que aparte de presentarlos con sus nombres pro-
pios (supongo que si los ha elegido es porque son-
amigos y aparte tendrén una cualificacién perso-
nal para este nombramiento), que nos verificara
qué criterios siguié para elegirlos. :



25 OCTUBRE 1983

Cortes de Castilla y Lebn 2

Entonces, pasando a las preguntas concretas,
una de las cosas que aqui no se ha tocado, debido
a gque hay demasiados médicos en la Comision,
es lo que en Sociclogia se llama «etapa de la vida
protegida». El ser humano tiene unas etapas en la
vida gue necesitan ser protegidas, no es ningin
animal irracional que sélo por el mero hecho de
nacer ya empieza a vivir por si mismo. El hom-

bre necesita en su primera etapa, unos afios de’

proteccién de la madre o de un ser humano para
que viva {que es el nifio), y sobre todo al final de
su vida, en una edad ya madura, en una edad que
puede oscilar en los setenta, ochenta, noventa o
cien afios, segin el desgaste de la vida, ;qué me-
didas tiene para los hombres de la Tercera Edad,
va que los nifios van a estar protegidos por las
madres; en la creacién de Centros Sociales de Pro-
teccidn a la Tercera Edad? Y otra de las pregun-
tas que me gustaria preguntarle: dice que se va a
formar el Consejo Regional de Consumo, me gusta-
ria hacerle la pregunta : ;Qué criterios va a seguir
para su formacién y para la designacién de sus
miembros? Y ya otra pregunta, pero me parece
que ya me la doy por contestada, porque usted ha
dicho que iban a seguir unas normas de concen-
tracién y de guardias de los médicos rurales y
veterinarios para el absentismo laboral, porque
nuestra Regién es muy rica en pueblos pero pobre
en poblacion, y con lo cual los pueblos estdn muy
diseminados y hay veterinarios que tienen treinta
o cuarenta pueblos, y yo he visto casos concretos
de ir un labrador a preguntarle a la mujer del ve-
terinario, o a la criada: «;Dénde esta el veterina-
rio que tengo una vaca mala?, y entonces, ya
siempre tienen por costumbre, si viene uno de un
pueblo de abajo dice: estd en los pueblos de arriba
v si viene alguien del pueblo de arriba se dice:
estd para los pueblos de abajo, con lo cual, el
absentismo de un veterinario es bastante triste, y
sobre todo en los pueblos, en las comarcas, donde
un veterinario tiene cuarenta o cincuenta pueblos
(que hay ejemplos de ello). Nada més.

SEN‘OR CONSEJERO DE BIENESTAR SOCIAL
(SENOR SANTOS RODRIGUEZ): Bueno, quizi co-
mo son problemas muy puntuales, no sé& que es
mejor; si esperar a todas las preguntas o no. Bue-

no, yo he hablado de dos legislaturas o tres legis-

laturas, no para empezar a tomar medidas, sino
para que todo, es decir, sus Sefiorias saben que
nosotros a lo que aspiramos es al Servicio Nacio-
nal de Salud, y en ese sentido trasladade a Cas-
tilla y Leén a tener toda una red de Atencién Pri-
maria de Salud Publica dentro de ese Servicio Na-
cional de Salud, es lo que yo creo que no se solu-
ciona en una legislatura, ni quizd a lo mejor en
dos; pero naturalmente, yo creo que ya desde
ahora - podemos caminar en esa direccién y el
tiempo dira el ritmo que podemos llevar; pero el

ejemplo de otros paises que han ido hacia un
Servicio Nacional de Salud, es que han tardado
diez, quince afios, en llegar a un sistema completo
de un Servicio Nacional de Salud. Respecto a Ma-
jadahonda, yo he puesto intencionadamente como
ejemplo Majadahonda. Majadahonda es el {nico
centro que hay en todo el pais y es que probable-
mente no hace falta que exista otro centro mas en
todo el pais de esas caracteristicas. Yo he hablado
de Majadahonda al responder al tema de los recur-
sos, y entences, quiero en esto tener los pies muy
en el suelo; no es que Majadahonda no lo tenga
Castilla v Ledn, no lo tiene Castilla y Leén ni lo
tiene Cataluiia; es decir, hay sblo un centro capa-
citado para hacer Virologia, para hacer los con-
troles que hace Majadahonda, que sirve a todo el
pais y probablemente no es necesario que haya
mas centros. Es decir, en ese sentido he querido
decir que cuande yo hablo de poner al dia nues-
tros laboratorios, y he dicho un minimo, pero no
un minimo a nivel del pais tercermundista, sino un
minimo con una calidad de laboratorios minima,
entiéndaseme, y a partir de ahi seguir creciendo
hasta el méximo nivel de calidad, pero que no se
pretende en este momento hacer centros de Maja-
dahonda en todas las provincias, es lo que yo he
querido decir. Bueno, respecto a la etapa de la
vida protegida de la Tercera Edad, naturalmente,
eso estd recogido en la Constitucién. Es decir,
nosotros pensamos (y en la Normativa que se sa-
que, que nosotros enviemos en su momento a las
Cortes), sobre lo que sean Servicios, 1a Normativa
de un Servicio Social Phblico. Ahi se contemplan
los Servicios Sociales Comunitarios Polivalentes y
luego Especificos para determinados grupos, y ahi
se contempla la Tercera Edad, v no vamos a espe-
rar tampoco a que salga la Normativa (aunque es
posible que nosotros la enviemos a las Cortes pro-
ximamente), sino que realmente nosotros pensa-
mos que la atencién a Ia Tercera Edad en nuestra
Region y en nuestra Comunidad, en que hay un
nivel de envejecimiento muy importante, yo creo
dJue merece una atencién especial, y en ese sentido
pensamos prestar especial atencidn a ese colecti-
vo. Lo que si pensamos es que realmente de esa
via de recursos que he hablado, de ese estudio de
necesidades que vamos a iniciar inmediatamente,
que incluso ya hemos dado los primeros pasos en
ese sentido, salgan las necesidades que nos per-
mitan hacer una planificacién, contemplando glo-
balmente la Comunidad, de donde tendria que
haber este tipo de asistencia, de qué forma ten-
driamos que distribuirio.

Buene, en el Consejo Regional de Consumo (esto
no esti todavia elaborado), tienen que estar las
Asociaciones de Consumidores, tienen que estar
representados los municipios, tienen que estar
aquellas parcelas de la Administracidn que tienen
competencias en temas de consumo; es decir, lo
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que pretendemos es coordinar el tema de las ins-
pecciones, el tema del consumo, de tal forma que
pueda ser como un sensor de la situacion del con-
sumo en la Comunidad, que se pueda acudir de una
forma coordinada a cada problema que pueda
surgir. )

Las guardias. Yo no he hablado de guardias de
veterinarios, he hablado de guardias de médicos
titulares. Las guardias de médicos titulares cuan-
do se pongan las Zonas Bésicas estd contemplado
que estén centralizadas donde esté el Centro de
Salud; es decir, que no se va a dar «lo de que se
va al sitio de arriba y alli est4 en el sitio de abajo,
v se va al sitio de abajo y esta en el sitio de arri-
bas. Se trata, precisamente de que esto que hay
un poco en el medio urbano lo llevemos al medio
rural, que haya un centro realmente con unas con-
diciones que permitan esa Atencién Primaria Co-
munitaria y al mismo tiempo que sea el sitio
donde se centralicen las guardias con una infraes-
tructura necesaria para que ello pueda ser asi, a
partir del horario como he dicho, y hecho por €l
mismo colectivo de médicos titulares que trabajan
en esa zona. Bueno, yo no sé si responder a los
Directores Generales. A los Directores Generales
yo no los he elegido por supuesto, por ser amigos
mios; de eso pueden estar seguros. Yo he elegido
a mis Directores Generales porque Ios he creido
las personas competentes y adecuadas para cubrir
las 4reas para las que los he elegido.

.EL SEN’OR PRES]DENTE (SERNOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Tiene la palabra, por un
tiempo de tres minutos, el Procurader Leivar.

- EL SENOR LEIVAR CAMARA: Soy electo por
el Sector Rural y ademés médico con treinta afios
de servicio, por lo que se cree gue puedo cubrir
algo el expedienfe. Creo que de las dos figuras
gue pueblan el &mbito rural, por orden de impor-
tancia, es el ciudadano, el paciente o el enfermo
(como lo queramos lamar); y el sanitario.

Pues bien; a mi me preocupa, vamos, veo en la
exposicion que nos ha hecho nuestro Cbnsejer_q que
se abre el horizonte y el arco iris tal vez més para
€l sanitario que llevamos tantos afios de sacrifi-
cios, y esto lo puede decir que es cierto, y de ge-
nerosidad, no escatimada en sacrificios, pero tam-
bién nos hemos ganado esto que se llama médico
de Familia, médico de Cabecera. Yo con estas me-
didas que se toman creo que nosotros a lo mejor
ganamos en comodidad; aun cuando si que qui-
siera que me aclarara esta faceta que se quiere
dar de que seamos los médicos titulares, pues

. sabéis que los médicos titulares tenemos la faceta
sanitaria y la faceta asistencial. Yo no sé como
vamos a quedar en este sentido, si vamos a seguir
con esta ambivalencia, sanitarios o asistentes;

porque en la faceta sanifaria dependemos del Mi-
nisterio o dependiamos del Ministerio de la Gober-
nacidn, ahora no sé que Ministerio es, y en la fa-
ceta asistencial pues dependemos del INSALUD.

En la zona rural, lo cierto es que el INSALUD
a la zona rural no nos ha dado absolutamente nada
por decirlo asi; y contintia sin darnos nada. Usted

_nos ha dicho que el Director del INSALUD est4 en

plan de colaborar, jbendito sea el dia que sea esto
asi!; porque yo no hace muchos dias he ido a pedir

.unas jeringas desechables y el Director del INSA-

LUD me contestd que eso no es incumbencia para
la zona rural, que la zona rural no tiene por qué
darles nada mas que las néminas de los médicos,
ya es bastante, segin él. Pero, en fin. Por qué
este distingo de la zona rural no se van a poder
poner, pongo por caso, Como ejemplo hay otros
muchos, porque si yo mando a un paciente a con:
sultar desde noventa kilometros que estamos de
Burgos, a este sefior se tiene que gastar €l viaje,
pagarse la comida, después unos horarios que se
les han puesto, estoy hablando de deficiencias, cla-
ro, podriamos decir muchas; pero la zona rural
siempre ha sido en este sentido maltratada, no so-
lamente a los médicos, no voy a hacer aqui apolo-
gia de nuestros sacrificios, puesto que son muchos
médicos y esti reconocido; pero si de mis pacien-
tes que no son tratados como los del medio urbano.
Y todavia yo les quiero preguntar y ésta es mi pre-
gunta concreta dentre de los tres minutos: ;Cuén-
do van a llegar estas Unidades Bésicas? Y segun-
do: Si vamos a ser los médicos titulares los que
tenemos que hacer el servicio y también nos tene-
mos que repartir las guardias. ;Cémo ve el Con-
sejero que al enfermo que se le ve por la mafiana
el médico de Familia por asi decirlo, cuando ten-
gamos ese merecido descanso, va a entrar al Ser-
vicio de Guardia, si va a ser ofro médico titular
de la zona basica? Yo no veo, tengo mis dudas,
de que este sistema, el paciente, ¢l enfermo, acep-
te este cambio en veinticuatro horas, porque en un
hospital esto es muy factible, primero porque se
despersonaliza (en el hospital es un servicio el
que trata); pero en la zona rural esto lo va a notar
mucho méas, el paciente conoce, ya no somos el
especialista A, el B, somos don Fulano o don Men-
gano, es médico de Cabecera, entonces ve un posi-
ble deterioro de esta imagen del médico de Cabece-
ra, y este deterioro tal vez sea mas mal que bien en
este sentido, y no estoy defendiendo, porque efecti-
vamente, desde un punto egoista como médicos ru-
rales necesitamos un descanso y necesitamos un
trabajo como todos los demés ciudadanos que, co-
mo en la Constitucion, somos todos iguales y son
cuarenta horas semanales de trabajo; ahora bien,
el hecho de que no se establezeca un turno, un turno
de guardia aparte de los médicos, yo no sé cémo
se haré para ese descanso que nos prometen, si
realmente nosoiros mismos nos tenemos que hacer
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las guardias. Creo que me podrd aclarar en este
sentido mis dudas. Es decir: la faceta de pérdida
de imagen del Médico de Cabecera rural, y segun-
do, €l hecho de como se van a establecer los des-
cansos, y en tercer lugar abogar por nuestros pa-
cientes rurales que si se les quita esta imagen del
médico de Familia que tienen, como les vamos a
compensar. Nada mas.

EL SENOR PRESIDENTE DE LA COMISION
(SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ): Tiene la
palabra el sefior Consejero.

EL SEfOR CONSEJERQO DE BIENESTAR SO-
CIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): Si, yo res-
‘pecto al primer aspecto estoy de acuerdo en cuan-
to que el médico titular realmente tiene una doble
funcién; primero como sanitario local, y de ello
derivan responsabilidades de Salud Publica; y lue-
go como médico asistencial que es en lo que depen-
de del INSALUD, y que en este sentido, realmente,
hay un abandono absoluto en cuanto a medios que
ha podido proporcionar la Seguridad Social. Y eso
se trata procisamente de corregir; es decir, no
solo es cuestién de que el Director del INSALUD
tenga buena voluntad o no la tenga. Si sale el
Decreto éste de zonas de salud gue va a posibilitar
esto, el medio rural se podri incorporar a esta
dindmica en la que pueda prestar asistencia, en
la .que pueda- tener medios. Y a lo que se ha refe-
rido concretamente de material desechable es un
problema que nosotros tenemas previsto abordar
en cuanto que eso sea posible, si presupuestaria-
mente es posible.

-Yo creo que no, que el médico t1tular no va a
perder imagen; yo pienso que, con este Sistema,
tiene que ganar imagen. Me parece a mi que los
hechos, es decir, las estadisticas actuales y la
situacién sanitaria rural, en este momento, justi-
fican el que yo pueda decir esto; porgue en el
medio- rural, precisamente por el abandono que
tienen en cuanto a medios técnicos, y no sblo ya
medios técnicos sino en ¢uanto a horario, le es
imposible al médico titular prestar una asistencia
como deberia ser, y bueno, la continua consulta
de 'los enfermos a la ciudad, al ambulatorie, al
nuevo hospital, dan la razén a lo que yo estoy
diciendo. Yo creo que es muy posible que un equi-
po trabaje como se irabaja en un medio hospi-
talario y atienda a una poblacién Bien en su
integridiad, con un sistema multidisciplinar, en el
que se atiendan todos los aspectos de la familia,
tanto los aspectos preventivos como los de pro-
mocién de la salud, incluida la Educacién Sanita-
ria que es obligacion de los sanitarios locales ha-
cerla, y que adem4s presten asistencia. Y eso no
es incompatible con que a partir de una hora por
la-tarde, las cinco de la tarde, las seis de la tarde,
el médico, que naturalmente no es una persona

que tenga una capacidad de trabajo infinito y
tenga que estar las veinticuatro horas, pueda de-
jar ahi su frabajo, y a partir de entonces se esta-
blezca un sistema de guardia para las urgencias;
es decir, aguella persona que se pone enferma y
que a lo mejor no le va a atender su Médico de
Familia Comunitaria en ese momento, pero creo
que €s0 va a ser mucho méas efectivo y mucho
mejor para el enfermo y para el usuario que el
sistema actual. Naturalmente agqui hemos hablado
mucho, dentro de la Reforma Sanitaria de los
sanitarios locales, y, como usted ha dicho, quizi
no hemos hablado del! ciudadano; pero yo en mi
exposicidn si que dije entre las primeras cosas,
quiza la més fundamental, muchas veces no es
cuestion de recursos y de dinero. He hablado de la
Educacién Sanitaria en general, he dicho, vy en
particular dirigida a la poblacién infantil; es de-
cir, yo creo que tenemos gque cambiar habitos,
tenemos que educar a la poblacién, y esa es una
labor que tienen gue hacer los sanitarios locales,
y naturalmente, no hariamos nada si hacemos
Centros y hacemos equipos y no incidimos en ese
otro aspecto de la Educacién Sanitaria y de la
Informacién a los usuarios y a los enfermos.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Tiene la palabra también por
un turno de tres minutos, el Procurador Sainz
Garcia. ' '

EL SENOR SAINZ GARCIA: Gracias. ;Ha pen-
sado el sefior Consejero en hacer algin programa
unificado de ayudas al usuario tanto sensorial,
psiquico como fisice y programarle y actualizarle
sus pensiones al dia, no dando las anteriores y con
el tiempo necesario para que é1 programe su sjtua-
cién? Una segunda cosa: ante las personas que
estan en paro y que no tienen derecho a la Segu-
ridad Social, ;ha pensado cémo puede establecer
una asistencia hospitalaria gratuita?; ;no se van
a realizar programas sectoriales de asistencia sa-
nitaria?, y de hacerse, ;eémo y cuando? Ante la
grave situacién que tenemos en estos momentos,
que yo diria caética, en la deficiencia sanitaria,
fundamentalmente en el colapso de camas que te-
nemos en los centros hospitalarios, (,como puede
organizar que el enfermo que ingresa en esta ins-
titucién sanitaria no tenga que tener las listas de
espera que tienen, debiendo hacer una nueva
organizacién o una Ley que regule los 6rganos sa-
nitarios o sanatorios, para que al mismo tiempo
esos enfermos que ingresan sean atendidos debi-
damente en €] tiempo méis pequefio que existe?:;
si asi de todas formas, jno se debe de reorgani-
zar de'tal manera que tengamos que hacer uso de
todos los medios a nuestro favor, tanto privados
como estatales, que en estos momentos tenemos,
para aprovechar estos recursos y poder poner una
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sanidad méas al dia?; ;no piensa el sefior Conse-
jero gue una cama en cualquier residencia sani-
taria, en estos momentos de aqui, nos cuesta die-
cisiete mil dieciocho pesetas por dia y cama en el
dia de la fecha, y que los centros concertados que
tenemos, o que tiene el INSALUD algunos de ellos
han quitado sus conciertos porque desde hace un
afio no reciben ninguna prestacién y hay débitos
que pasan de los treinta millones de pesetas que
no pueden, en la situacion de estos centros priva-
dos, mantener?; ;no seria mejor que en estos cen-
tros que tememos un concierto de fres mil sete-
cientas pesetas por dia y cama, con relacién a las
diecisiete mil dieciocho pesetas que tienen los
centros estatales, podiar absorber este déficit de
camas qué nosotros tenemos?;:;se ha pensado,
sefior Consejero, en la reestructuracién? Y 'si lo ha
pensado, ;cémo y cuéndo, de los partidos farma-
céuticos? La'legislacién sobre organizacién de los
centros samtarms, jcuando se debe de poner en
practlca para que de esa manera, con esa Ley,
controlar los conciertos privados que tenemos y
los centros estatales, para ir a aprovechar al ma-
ximo las camas que nosotres tenemos en los cen-
tros hospitales, bien regionales, residencias sanita-
rias, el coordinar esa medicina hospitalaria y
cuando en su defecto no tengamos suficiente, po-
damos hacer esa otra medicina en estos otros cen-
tros, en que la Administracién ejerza una inspec-
¢ion directa, tanto sobre los centros estatales
como en los centros contratados?; porque se ha
vituperado al médico en el sentido de la picaresca
espaiiola, en el sentido de los centros privados y
los centros estatales; yo quiero decirle sefior Con-
sejero, que puedo decirle firmemente que en los
centros privados concertados por el INSALUD,
nosotros hemos podido mantener una cirugfa con
una media de dfa y cama por enfermedad, que no
pasaba de los nueve dias; y, sin embargo, se han
operado tres mil doscientos sesenta y ocho enfer-
mos en el afio ochenta y dos, y sin embargo, hoy
existe una demora por la falta de estos concietos,
de estos enfermos que posiblemente nos llegue
aproximadamente hasta el mes de marzo. ;Qué
haremos los médicos con los enfermos que nos
ingresen en las instituciones cerradas, dentro de
seis meses, cuando ya no conozcamos ni el diag-
ndstico, ni la categoria, ni Ja calidad...?

EL SESOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Le rogamos al sefior Procu-
rador vaya terminando porque ya ha sobrepasado
ampliamente el tiempo, )

EL SENOR  SAINZ GARCIA: Gracias, muchas
gracias. Perddn, la dltima va y termino. Las me-
didas sanitarias que se deben tomar, gue me pare-
cen ciertas, no solamente como él ha dicho en
leche y en otros productos alimenticios, que eso

creo que hoy es facil en cualquier laboratorio, no
de Majadahonda, sino en cualquier sitio, con sélo
contar con una cromatografxa de gases. Muchas
gracias.

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

EL SENQOR CONSEJERO DE BIENESTAR $50-
CIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): Bueno; es
que su Sefioria ha dicho muchas cosas que yo no
comparto, siento decirlo pero yo no -comparto.
Para empezar tendria que decir que, en general,
lo que hay no es un déficit de camas en el sistema.
piblico, sino un exceso de camas; entonces, la
Administracion Ptblica tiene que aprovechar sus
camas primero, y luego establecer las camas con
Ios centros privados. Eso estaba en nuestro pro-
grama; nosotros vamos al Servicio Nacional de
Salud, creemos en un Sistema Sanitario Pablico:
no nos oponemos a un Sistema Sanitario Privado,
pero creo que tenemos unos centros sanitarios que
estan ahi y que entonces hay que aprovechar pri-
mero las camas plblicas que tenemos, hay que
sacarlas el maximo rendimiento, y luego hay que
hacer los conciertos privados.

Bueno, claro, usted se ha referido a un centro
muy puntual donde se hacen unas determinadas
cosas y yo como no lo conozce, pues no puedo po-
nerme en una situacion de comparar. Usted me
habla de retraso en las camas en el Sistema Pibli-
co y yo también, y por eso le digo que primero
vamos a aprovechar las camas piblicas, v por eso
VO creo que es necesaria una Ley de incompatibi-
lidades, para que el médico que trabaja para el
Sistema Pblico elija entre el Sistema Pdblico o
el Sistema Privado, y si trabaja plenamente en el
Sistema, Piiblico ver& ¢6mo entonces no hay tanta
espera en las cama publicas, porque a Io mejor Io
que esti pasando es que hay espera en las camas
ptblicas porque a lo mejor es que se esti operando
en el Sistema Privado; entonces, como se esti re-
firiendo a un centro que yo no conozco, a una si-
tuacién muy puntual, no puedo referirme puntual-
mente a ese problema concreto, pero lo que si creo
es que en Castilla y Leén, yo le puedo citar mu-
chos hospitales de Castilla y Lebén, que estin al
sesenta por ciento de ocupacion; por lo tanto, no
es que haya pocas camas sino que estan mal apro-
vechadas. Y bueno, que la cama cuesta diecisiete
mil pesetas y en el otro lado cuesta tres mil sete-
cientas pesetas, bueno, pues yo tendria que cono-
cer ese caso; pero yo conozco también, yo también
tengo experiencia como médico, yo conozco hospi-
tales privados que, efectivamente pueden- salir
mucho méas baratos que el hospital plblico natural-
mente, pero no tienen las garantias ni la seguri-
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dad, ni los medios técnicos que tienen los hospita-
les pUblicos, empezando por la sangre, por ejemplo.

Hay un problema, una pregunta que no entendi
bien y no sé si he respondido a todo lo que me ha
planteado. Respecto a Partidos Farmacéuticos, si,
me ha hecho una pregunta. Usted sabe que en
este momento, los Partidos Farmacéuticos en ge-
neral, muchas de las competfencias que fiene la Co-
munidad Auténoma estan delegadas en los Cole-
gios Farmacéuticos; es decir, por ejemplo, el abrir
oficinas de Farmacia; esas competencias se puede
plantear el que las asuma la Comunidad Aut6no-
ma (se puede plantear), en este momento estan
delegadas, Partidos Farmacéuticos si que hay que
reestructurarlos vy estd contemplado el hacer un
Mapa Sanitario Farmacéutico. Y hay una pregunta
que no le cogi, si...

EL SENOR SAINZ GARCIA: Le pregunté si,
ante las personas en paro que no tienen derecho a
la Seguridad Social, si se ha contemplado...

EL SENOR CONSEJERO DE BIENESTAR SO-
CIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): Ah, si, si,
efectivamente en ese sentido tenia yo que contes-
tar. Bueno, en alguna forma si; es decir, nosotros,
si queremos coordinar los medios hospitalarios in-
cluida la Seguridad Social, es por tomar ese tipo
de medida concreta que ahora, como su Sefioria
sabe por ejemplo, esti establecido en un plan que
a ‘nosotros no nos gusta, por ejemplo, de benefi-
cencia de las Diputaciones con algunos hospitales
plblicos, v en concreto, podria decir que, dentro
de lo que si hemos articulade y coordinado para
los Servicios de Planificacién Familiar, no pensa-
mos duplicar aquello que tenga el INSALUD, sino
que cuando se forme un Servicio de Planificacién
Familiar, pensamos, y asi tenemos ya iniciados
conciertos con Ayuntamientos y con el INSALUD
en alguna provincia, que el INSALUD, a través de
la red que tiené, cubra aquel tipo de asistencia que
no se puede cubrir, por ejemplo, en un centro de
Asistencia Primaria. En este caso concreto si le
puedo responder, y naturalmente es a lo que va-
mos; a lo que vamos es gue no haya un Sistema de
Beneficencia y un Sistema de Seguridad Social,
sino a lo que vamos es a que haya un Servicio Na-
cional de Salud al amparo de la Constitucién, que
establece que todo el mundotiene que tener dere-
cho a la salud independientemente de que esté

afiliado a un Sistema de Seguridad Social, o no;

pero naturalmente, eso pasa, como su Sefioria muy
bien sabe, por cambiar el régimen econémico de
la Seguridad Social, ¥ por lo tanto, por cambiar la
fuente de recursos para sistema sanitario, que en
un future no seri fundamentalmente de la Segu-
ridad Social.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-

DEZ): En este momento tiene la palabra el Pro-
curador Villaverde Cabezudo, igualmente por tres
minutos.

EL SENOR VILLAVERDE CABEZUDO: En pri-
mer lugar, yo quiero manifestar también y reiterar
lo que ha dicho el Portavoz de nuestro Grupo en
el sentido de que me ha parecide mucho méas pro-
vechosa, mucho més productiva la sesién de la
tarde; quizi esto se deba también a la deforma-
cion profesional, puesto que yo me encuentro enfr-
memente satisfecho de que el Presidente de la
Junta haya designado a un profesional de la Sa-
nidad para este cargo, cosa gque no ocurre por
ejemplo, a nivel central, y que creo que tiene sus
inconvenientes; y dicho esto, quiero, puesto que
€l sefior Consejero se ha referide al tema del Ser-
vicio Nacional de la Salud, que ha sacado ha relu-
cir que es légico que tengamos una Sanidad Gnica
v que se integre la ISNAS, y se unifique con el
INSALUD, yo quiero hacerle una pregunta en el
sentido de que me manifieste su opinién, de si &
esta de acuerdo con la existencia de una Asistencia
Sanitaria paralela como la que se presta en un
colectivo encuadrado dentro de MUFACE, ISFAS,
eteétera. Creo que a este respecto existe un agra-
vio comparativo, ya no sblo en el sentido de la
asistencia que podriamos entrar en la discusién de
si es mejor la privatizacién o la estatalizacién de
los centros, sino existe incluse un agravio compa-
rativo en lo que se refiere pues a la aportacién que
el beneficiario deja a Ia hora de recibir unos bene-
ficios como puede ser la aportacién de la Farma-
cia. De todos es conocido que este colectivo aporta
un treinta por ciento, mientras que en el Régimen
General estad aportando el cuarenta por ciento en
lo que respecta a Farmacia. Esta es una de las
preguntas, Después me queria referir al tema de
estos cursos de reciclaje que ellos quieren hacer,
v yo le quiero hacer ver que me parece bien que
utilice aquellos centros que tiene a su disposicion
el INSALUD, pero quiero hacerle ver que en pro-
vincias como la que yo represento (Soriz), la Re-
sidencia Sanitaria de la Seguridad Secial, no tiene
docencia. Es paradodjico que una residencia inau-
gurada recientemente tenga un horario inferior al
deseable, puesto que tenemos excluida la docencia
y tenemos un horario de seis horas diarias en vez
de las siete; entonces creo que va a encontrar una
dificultad al pretender que se- imparta una docen-
cia en un centro que no la tiene concedida; por lo
tanto, le haria el ruego de que, puesto que esto
estd solicitado por esta residencia, a los organis-
mos centrales, le insten para que de la mejor ma-
nera posible esto se conceda, porque creo que no
sOlo en este sentido, sino que es ilégico que se
estén abriendo Residencias de la Seguridad Social
con menos horario, cuando estin ustedes propug-
nando el que exista una dedicacién exclusiva. Y
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por altimo, le queria también hacer una pregunta
en €l sentido de que existen indudablemente Co-
misiones que se han creade vy en el que en con-
creto, mi provincia se puede sentir orgullosa, por-
gque es pionera  en determinados- proyectos en lo
que respecta a la Sanidad Rural, etcétera; pero
yo le haria el ruego de que trasmita también a las
autondades sanitarias de esta provincia el que no
excluyan (no quiero pensar de que sea por el mero
hecho de pertenecer a un Partido Pohtmo) a per-
sonas, como la que habla, que por estar incorpo-
rado a esta Comisién podria aportar cosas que
pueden ser ttiles: Y, eso es todo. .

EL SEKTOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ) Tiene la palabra el Con-
sejero.:

: EL SENOR CONSEJERO DE- BIENESTAR SO-
CIAL (SEROR SANTOS RODRIGUEZ): Yo, res-
pecto a lo de las Mutualidades de funcionarios, yo
creo que ya estd establecido, incluso por una Sen-
tencia del Tribunal Supremo, gue los funcionarios
pueden -acogerse al Régimen General o a Regi-
menes Especiales, es decir, que el funcionario ya
tiene su capacidad; lo que-pasa es que-en la Segu-
ridad Social, vuelvo a repetir, yo no sé si esta
claro ‘en este momento lo que es.la Seguridad So-
eial:-la Seguridad Social en este momento ademas.
de prestaciones sanitarias, estd el Régimen de
Pensiones, el Régimen de Prestaciones de la Segu-
ridad Social, que eso es lo que se pretendé que en
un futuro se’'separe; es decir, que en este momen-
to-hay libertad para que el funcionario pueda ele-
gir entre acogerse a un Régimen General o a algu-
no -de ‘estos Regimenes Especiales, MUFACE,
etcétera. Naturalmente, buené yo creo que el ré-
gimen econémico en cuanto a pensiones tendré que
persistir en la forma en que ‘persista, y yo no soy
un experto, pero que si el Servicio Nacional de
Salud va a que exista un servicio pliblico donde se
aunen log recursos y que, naturalmente, la Sani-
dad Privada pues pueda existir prefectamente,
dentro de este Sistema Publico por otros -cauces
diferentes, y yo creo que es bueno que si haya
una cierta incompatibilidad entre quien ejerce uno
u ‘otro tipo. Yo recojo la peticién de su Seftoria en
cuanto a la Residencia de Soria, que yo sé que en
algunos aspectos tiene unos servicios mucho mas
estimables, que estin a-un nivel muy bueno y que
no tiene justificacién que no tenga docencia, y éste
es uno de los problemas de que yo créo que €l dia,
en seguida, en cuanto podamos tener incluso un
director del INSALUD con responsabilidades re-
gionales que pueda coordinarse con nosotros, lle-
vemos este tipo de problemas, precisamente, ya no
planteéndolos sélo desde un punte de vista de una
residencia, sino de una comunidad que pide que
esto sea asl. Y en cuanto a su aportacion, yo desde

luego pienso que aqui, esto no es cuestién de Gru-
pos Politicos, sino que la aportacién de todo aquel
que esté dispuesto a trabajar y a aportar su expe-
riencia, yo lo trasmitiré .en ese sentido.

. EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ). En este momento tiene pedida
la palabra el Procurador Criade Escribano, que es
miembro de la Mesa y que hace, aunque sélo sea
simbdlicamente, dejacién de su estancia en ella
para intervenir como Procurador y volver luego a
ser Vicepresidente de la Mesa, cuando haya termi-
nado y le haya contestado el Consejero. Tiene la
palabra el senor Criado.

- EL SENOR . CRIADO ESCRIBANO: Bien, yo
después de Ja amplia exposicién que. ha hecho el
sefior Consejero de sus tres departamentos, inclu-
so més, de un concepto fisico como el de 6rmosis,
querria recordar al sefior Consejero que para que
exista esta Osmosis es necesario que exista un
gradiante, un gradiante bien de concentracién o
bien eléctrico, y en honor de ese gradiante quiero
preguntarle, reincidir un poco-en las. Unidades
Bésicas de Salud. No me ha quedado muy claro
si estas Unidades Bésicas de Salud, van a tener
personal propio o no, y qué criterios para la exten-
sibn se tendran en cuenta y qué poblacién, ndmero
de habitantes van a tener estas Unidades Basicas
de Salud. Y por otra parte, me ha extrafiado no
haber oido nada, acerca de un elemento que pien-
so .que es basico en la salud, que es el medicamen-
to. (Qué planes tiene:la Conse_]erla de- accién en
este campo? Nada mas.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR- HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Tlene la palabra el sefior
ConseJero

- EL SEﬁOR CONSEJERO DE BIENESTAR SO-
CIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): Su Sefioria
el sefior farmacéutico afina mucho. Bueno, las
Zonas Basicas de Salud, en esta fase, las Zonas Ba-
sicas de Salud se van a elegir, aparte de procurar
hacerlo en funcién de las necesidades entre ague-
llos colectivos de sanitarios locales (quiero volver
a repetir, gue se va a hacer con el personal pro-
pio de los sanitarios actuales), que estén dispues-
tos- de forma voluntaria a asumir esta forma de
trabajo en equipo dentro de una Zona Bésica de
Salud; es decir, que una vez hecho el Mapa Sani-
tario (el Mapa Sanitario esti en lineas generales
hecho), pero una vez reestructurados los partidos,
se reestructuran aquellos partidos precisamente en
los que, y de este ya hay una experiencia muy
concreta en lo que acaba de hacer el INSALUD,
en la que ha solicitado en este caso a los médicos
de zona, jqué médicos de zona estarian dispuestos
a pasar de dos horas a seis horas? y entonces,
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hacer una reestructuracién de cartillas, de tal for-
ma que puedan trabajar en equipo, donde se con-
templan las permutas; es decir, que dentro de las
Zonas Basicas de Salud se contempla que un mé-
dico al que no le interese ahora, en este momento,
trabajar dentro de ese sistema, pueda permutarse
con esta flexibilidad; entre aquellos colectivos de
médicos y de sanitarios locales en general que
estén dispuestos de forma voluntaria a integrarse
en esta forma de trabajo; y ya sabemos que hay en
todas las provincias, hay sanitarios locales que es-
tan dispuestos a trabajar en este sistema, sera
con los que se formen los equipos y s6lo se con-
templan plazas de nueva creacién, -en aquellos
casos en que una zona no pueda cubrir después de
hecha la reestructuracion, que hubiera plazas va-
cantes porque no hay entre los sanitarios posibili-
dad de cubrirlas. En cuanto a la poblacién, bueno,
pues, en el medio rural la poblacién, aqui hay que
tener mucha flexibilidad; no se puede establecer
un tipo comin para todos las Zonas Bésicas de
Salud, un niimero comin, porque agui hay que con-
templar las comunicaciones, el aislamiento que
pueden tener algunos pueblos y, quizi en el medio
rural, pues puede haber Zonas Basicas de Salud
para cinco mil, no al tanto pero en otras hay que
eontemplar hasta tres mil porque el criterio si es
qu ela isocrona de la Zona Béasica de Salud, no
exceda los freinta minutos; es decir: que por el
medio de transporte habitual, el radio de la Zona
de Salud no exceda en treinta minutes; entonces
con ese criterio se va a abordar la mstalacuin de
Zonas Béasicas de Salud.

. EL. SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN.-
DEZ HERNANDEZ): Tiene la palabra el sefior Va-
rillas AsenJo

EL SENOR CONSEJERO DE BIENESTAR SO-
CIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): ;Ah!, el
medicamento, perddn. Es que me ha preguntado el
medicamento, y realmente nosotros en este mo-
mento no tenemos competencias, excepto en lo
gue podamos hacer en colaboracion con el INSA-
LUD, No tenemos competencias, por ejemplo, en
retirar medicamentos. No fenemos competencia.

EL SEROR CRIADO ESCRIBANO: No me refe-
ria a eso. Era mas bien en los planes de farmacos,
v1g11an01a

- EL SENOR CONSEJERO DE BIENESTAR SO-
CIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): Lo que si,
en ese sentido tenemos muy claro es que a través
de la educacion sanitaria es donde creemos que si
podemos incidir en la poblacion y en los samtanos
en el tema de los medmamentos

EL SENOR PRESIDENTE (SEROR HERNAN

DEZ HERNANDEZ): Procurador Varillas Asenjo,
tiene la palabra,

EL SENOR VARILLAS ASENJO: Antes he en-
tendido que la Consejeria ha enviado una circular
a los diferentes centros y comités de salud acon-
sejando o recomendando que la contratacién sea
a través de las obligaciones profesionales. Me
parece que es un paso importante, que es mucho
mejor ese sistema que el sistema del amiguismo
o del nepotismo: que no sea el Director ¢ el Subdi-
rector Provincial quien decida en este tema; pero
sin embargo, considero que es insuficiente parque
creo que en ese senfido la normativa es clara y
tajante. Entiendo que las contrataciones hay que
hacerlas a través de las Oficinas de Empleo y que
son precisamente ellas quienes tienen que decidir
en las contrataciones, sean del tipo que sea: de
interinidad, de eventualidad, de fijo de plantilla o
fijos discontinuos, y creo que en estos momentos
las Oficinas de Empleo, desde hace unos meses
para aci, estan obrando y actuando con gran obje-
tividad.

EL SENOR PRESIDENTE (SEROR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ) Tiene la palabra el seftor
Consejero :

: EL SENOR CONSEJERO DE BIENESTAR. SO-
CIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): Bueno, lo
del gradiente que acaba de decir. Son muchos los
problemas y yo-por ese creo que; yo he medido
muy bien los términos de mi exposicién y creo que
no he dicho una palabra por decir; y cuando yo he
dicho al final lo de la dsmosis y lo de que ustedes
se pongan a trabajar, he querido decir exactamen-
te eso, es decir: que necesitamos este tipo de cola-
boraciéon porque ese es un problema muy real.
Cuando yo mandé la circular, hubo algunas reac-
ciones y algunas resistencias por parte de los sa-
nitarios locales a que las sustituciones se hicieran
a través de la Bolsa de Paro de los Colegios Pro-
fesionales, porque querian ellos elegir al sustituto;
pero no siempre en todos los sitios se ha hecho a
través de los Colegios Profesionales y, por ejem-
plo, en la provincia de Palencia se ha hecho a
través del INEM. Nosotros estamos ahora pendien-
tes de evaluar la campafia de verano en cuanto a
sustituciones. Todo necesita una evaluacién y lo
vamos a hacer; pero claro, dentro del inicio de esa
evoluacién, ya nos hemos encontrado con que
hay profesionles que estdn colegiados en Co-
legios de dos provincias. Entonces realmente uste-
des fijense el tipo de problemas con los que nos
encontramos; en este momento, es un poco como
me he referido al problema de los farmacéuticos;
los Colegios Profesionales tienen delegadas una
serie de funciones que realmente yo creo que hay
que hacer este tipo de control; y, si no, tendremos
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nosotros' que asumir ese tipo de delegacién, ten-
dremos que asumirla y regularla a través del
INEM, porque ademéas cuando yo antes he hablado
de los programas que pueden ser hechos a través
del INEM, estaba pensando en ¢so precisamente.
Es decir, las ventajas del INEM son, en cuanto por
lo menos-al colectivo que est4 en paro, muy sus-
tanciales; primero, porque pueden ser mas obje-
tivas, y ademés porque nos permite tener capa-
cidad para hacer una serie de programas, que €l
personal seria financiado; es decir: si nosotros
lanzamos un programa <«equiss de sanidad animal
o' de sanidad ambiental y en 61 decimos que tiene
que haber un equipo compuesto por «equisy perso-
nas, si se hace con personal que esté registrado
en ‘el INEM, el INEM financiaria lo que supone
este personal. Es decir, que yo estoy de acuerdo
¢on’ esta-intervencion, lo que pasa es que yo me
hice cargo de la Consejeria en junio, €} verano em:
pezd en julio y yo recibi, cuando ya tenia ‘incluso
hecha la circulor, al colectivo dé médicos en paro;
es ‘decir, que en este caso no vinieron otros sanita-
rios en paro, sino el colectivo de médicos en paro,
porque quizi es donde en este momento hay una
mayor sensibilidad del problema, y ellos se com-
prometieron con los Colegios Profesionales, con el
Colegio de Médicos én este caso, en llevar bien el
tema de las sustituciones; es decir, que la legisla-
¢ién permite en este momento el que la sustitucién
sea a propuesta del médico titular, pero désignado

por el Director Provineial de Salud o directamen- ‘

te designado por el Director Provincial de Salud,
giie fué la solucién que nosotros tomamos y que
creo que en lineas generales, ha sido de resultados
buenos. Pero, efectivamente, hay que hacer esa
valoracién y hay que contemplar la posibilidad de
que a lo mejor sea més objetivo el hacerlo a través
del’ INEM; porque ya digo que en esa valoracién
gue hemos hecho, y una queja concreta de esa pro-
vincia que no voy a mencionar, me han presentado
la lista de personas colegiadas en esa provincia y
colegiadas también en otra provincia, con lo cual,

pues se estan aprovechando de las Bolsas de Paro

en ambos lados. Por eso yo decia lo de la 6smosis
v lo de la ayuda; es decir, que fodas estas cosas,
ustedes son, no sdlo representantes ante las Cortes
de Castilla y Leén, de todos los ciudadanos de Cas-
tilla y Leon, sino que yo sé que ustedes tienen res-
ponsabilidades en muchos a4mbifos, y yo creo que
en estas cosas si que podemos hacer una Iabor
comin y un trabajo comun.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDE?Z): Tiene la palabra el Procura-
dor Angel Garcia.

EL SENOR GARCIA CANTALEJO:La pregunta
viene referida no a los componentes de las Unida-
des Bésicas de Salud, sino a su ubicacidn. Yo que-

ria preguntarle al sefior Consejero si tiene é! pen-
sado, si tiene é! enumerados una serie de edifi-
cios que se construyeron en una época en la que
éra muy corriente inaugurar grandes cosas, que
luego no se han dotado de infraestructura, y si
éstos, una vez enumerados cuadles son, se van a
ut‘ilizar como base de esas Unidas Béasicas de
Salud; son edificios hechos hace muchos afios, que
se construyeron en principio para hospitales o pe-
quefios ambulatorios, en poblaciones un poco gran-
des, por 1o menos en el caso que yo conozco, ¥ que
desde su inauguracién no han sido dotados de
nada, y estan digamos en unas buenas condiciones
de utlllzacmn

EL SENOR’ CONSEJERO DE BIENESTAR SO-
CIAL (SENQOR SANTOS RODRIGUEZ): Claro, yo
puedo asegurar a sus Sefiorfas que en- este mo-
mento en que estamos ‘intentando preparar log
Presupuestos para el afio ochenta y cuatro, yo no
quisiera tener que presupuestar diciendo asi glo-
balmente, sino que estamos estudiando provincia
por provincia y haciendo un inventario de ese tipo
de centros y por eso yo antes he pedido aquf, v he
dicho que no se puede hacer ese tipo de reforma
sin la colaboracxon de Ayuntamientos y Diputacio-
nes, porque en un sitio, incluso Educacién nos cede
un colegio que esta infrautilizado y vamos a poner
ahi la Zona Bésica de Salud. En otro hay un centro
de Higiene que se hizo en su momento y esta abso-
lutamente cerrado, y en otro sitio hay otro centro
del Ayuntamiénto, y en otro, otro centro de la
Diputacifn; es decir, que de todos estos recursos,
estamos haciendo un inventario de ellos para po-
defles utilizar. Ademéas ya voy a decir otra cosa:
pensamos incluso utilizar ‘estos centros para que
puedan servir mucho de estos centros, que z lo
mejor hay algunos centros de Higiene, por ejem-
plo, que son muy pequeiios para poder albergar
una zona, el equipo que trabajaria en una Zona
Basica de Salud, pero estamos incluso estudiando
la posibilidad de utilizar estos centros para pun-
tos de extraccién de analitica; es decir, cualquiera
que haya trabajado en la Sanidad, igual si es
analista-farmacéutico que si es A, T. S., que si es
médico, sabe que ahora hay que venir de ochenta
kilémetros muchas veces para hacerse un andlisis
¥ luego tiene que volver otra vez al mes siguiente,
etcétera. Estamos estudiando 1a posibilidad de que
estos centros puedan servir de extraccién que
luego, aunque se lleve a un sitio donde se haga la
analitica, al dia siguiente pueda devolverse el ana-
lisis al médico titular con el fin de que al usuario
podamos aliviarle lo mas posible.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): En este momento han termi-
nado las peticiones de explicacién, las preguntas
por parte de los miembros de la Comision. Yo me



25 ocTUBRE 1983

Cortes de Castille y Lebn 37

voy a dirigir brevemente a mi querido compaiero
en el Grupo Mixto, sefior Daniel de Feernando, para
primero remitirle a las consideraciones de la reu-
nién de la Junta de Presidentes del dia catorce;
segundo, leerle el articulo 73.2 del Reglamento al
que nos atenemos en este momento, que dice: <Lo
establecido en el presente Reglamento para cual-
quier debate, se entiende sin perjuicio de las facul-
tades del Presidente para ordenar el debate y las
votaciones, oida la Junta de Portavoces, y valo-
rando su importancia, ampliar o reducir el niimero
vy el tiempo de las intervenciones de los Grupos
Parlamentarios o de los diputados, asi como acu-
mular con ponderacién de las circunstancias de
grupe o materia, todas las que en un determinado
asunto puedan corresponder a un Grupo Parlamen-
tario». Y, el articulo 76, que dice: «El cierre de
una discusién podra acordarlo siempre la Presi-
dencia de acuerdo con la Mesa, cuando estimare
que un asunto esta suficientemente debatidos. No
obstante, le digo a mi querido compaiiero sefior
Daniel de Fernando, que en €l inimo de esta Pre-
sidencia, ni estd ni va a estar en ninglin momento,
si no es absolutamente indispensable con motivo,
repito, del tiempo y de circunstancias, el hacer
uso de estos articulos; por tanto, vamos en el turno
de palabras, primero la intervencién del Procura-
dor Sainz Garcia que queria hacer una pequefia
aclaracién y después ¢l sefior Daniel de Fernando
v los Procuradores que hay, no pertenecientes a la
Comisién, que quieran hacer sus preguntas, rogan-
doles que sean lo més breves posibles. Perdone un
minufo que vamos a tomar nota para que el secre-
tario pueda ir haciendo el lamamiento...

Tiene la palabra (le ruego que sea muy breve),
el Procurador Sainz Garcia.

EL SENOR SAINZ GARCIA: Gracias. Sefor
Consejero, cstoy totalmente de acuerdo con usted,
pero creo que no nos hemos comprendido en algu-
nas cosas. FEstoy de acuerdo, en que se deben por
supuesto, de usar al cien por cien las camas que
nosotros dispongamos en los estamentos oficiales.
Es cierto de que posiblemente existan mas camas
que las que necesitamos en los centros de la Re-
gion, pero no estan bien aprovechadas. Lo que si
le digo es que primero vamos a aprovecharlas;
pero todo este tiempo que se tarda en aprovechar
esas camas de que disponemos en los centros esta-
tales, van en defrimento de la salud y del enfer-
mo, porque en estos momentos, yo no tenia mas
que una lista de espera de siete enfermos mensua-
les y en estos momentos tengo méas de trescientos
sesenta, Sefior Consejero, yo no ejerzo solamente
la medicina privada, sino que soy Jefe de Servicio
de Cirugia; lo que si le puedo decir es que es tris-
te —y usted lo comprenderd como yo, que somos
dos médicos y hablamos el mismo lenguaje—, la
situacion del médico ante el enfermo que quiere

que se le resuelvan los problemas; que el proble-
ma se le puede resolver el médico, pero que, va-
mos a llamar el sistema, no nos deja resolverlo, ni
lo bien ni con la premura de tiempo que hay. En
segundo lugar, y termino sefior Presidente, quiero
decirle que estos hospitales o estos centros priva-
dos gue nosotros hemos estado aprovechando con
esfuerzo personal nuestro, dado que alli no nos
daban en absolute ni A. T. S. ni personal auxiliar,
sine que tenia que ser con nosotros y con nuestro
propio instrumental, lo hemos hecho por facilitar
la labor samitaria; bien es cierto que no es por
facilitar la labor ni del INSALUD, ni del Estado, ni
de los Partidos Politicos, 1a labor exclusivamente
relacion médico-enfermo; entonces con ese esfuer-
zo personal en esos centros que nosotros hoy tene-
mos, que no hemos estado usando, guardan las su-
ficientes garantias para esa atencién, al mismo
tiempo de eso, no es tampoco problema del sani-
tario, como el senor Consejero sabe, sino es pro-
blema de la Administracién la que inspeccione,
regule y controle la funcién de estos centros pri-
vados. Yo estoy de acuerde con usted, pero ;no
hay forma humana de solucionar este problema
qtte hoy le tenemos sobre el tapete y que hay que
resolver? Esto es lo que le digo al sefior Conse-
jero: ;Hay alguna manera o formula de coordinar,
entre las transferencias que tenemos, y el INSA-
LUD, sencillamente para la regulacién de esta
labor asistencial? Muchas gracias y gracias sefior
Presidente.

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

- EL SENOR CONSEJERO DE BIENESTAR SO-
CIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): Si, yo creo
que ya nos entendemos mejor. Yo también estoy de
acuerdo con mucho de lo que acaba de decir; pero-
insisto, yo creo que esto pasa por un aprovecha-
miento de las camas piblicas; yo he pedido ya en
Madrid, al Ministerio, que la préxima reunién que
tenga sobre el Hospital Clinico de Valladolid yo
tengo que asistir, y bueno, naturalmente, yo lo gue
no creo es que tenga que producirse un desfase
que pueda perjudicar al usuario lo mas minimo.
entre ese periodo de adaptacion, entre aprovechar
las camas publicas, con los que pueda haber con-
certados en este momento con los hospitales pri-
vados. Yo creo realmente, aunque no tengo com-
petencia en este momento sobre los centros de la
Seguridad Social, sobre los hospitales clinicos que
tienen concierto con el INSALUD, que en una po-
blacion donde las camas plblicas estan al ochenta,
ochenta y cinco-noventa por ciento de ocupacidn,
yo haria conciertos con aquellos hospitales priva-
dos que puede haber, que refinan condiciones, por-
que me consta la profesionalidad de su Sefioria y
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usted sabe que el Sistema de Salud mas privati-
zado que puede ser el de Estados Unidos, no daria
el visto bueno a muchas de las clinicas privadas
que hay en este pais. Entonces estoy de acuerdo
totalmente en que esto pasa por dos fases: aprove-
char las camas publicas, utilizar las privadas y
ejercer un control sobre ambas; es decir, esto gue
en este momento esti escandalizando tanto a la
opinidn: pablica que es la LODE, y que realmente
la 'LODE en el Sistema Educativo, hace’falta una
LODE en el Sistema Sanitario, porque ésto el ciu-
dadano lo tiene muy claro: el que esta pagando es
¢l, en"el sistema pliblico v en el sistema privado
concertado. Entonces bajo esas premisas, yo éreo
que estamos todos de acuerdo, ademéas esto; inclu-
so ‘rebasa cualquier ideologia; -&ste es un tema,
como-usted lo ha planteado en estos términos, de
profesionalidad, y ‘he citado el caso de ‘Estados
Unidos, como sistema opuesto al que intenta im-
plantar este pais en este momento, que es mas
parecido al sistema inglés; en Estados Unidos, y
yo lo puedo decir con conocimiento de causa, ho se
permitirian, yo no me atrevo a decir ahora un
tanto"por ciento, pero usted como profesional,
auténtico profesional gue es lo sabe, no consenti-
ria muchas de las clinicas privadas que hay en
este'pais, y en este sentido. yo tengo que salvar al
sistema pGblico y tengo que salir por el sistema
publico y tengo que decir que el sistema péblico
hospitalario, otra. cosa es el de asistencia prima-
ria, considero yo que es mejor que el sistema asis-
tenmal pr1mar10

- EL SEN‘OR PRESIDENTE (SENOR HERNAN
DEZ HERNANDE?Z): Tiene la palabra el sefior Da-
niel de Fernando

-EL SENOR DANIEL DE FERNANDO: Espero
qae se me permita en medio minuto o un minuto,
que haga alusidon a lo que ustedes me han declara-
do... no'me ha aclarado... Segfindo, nunca el Grupo
Mixto ha consumido los diez minutos... Tercero,
ningin Procurador hemos recibido las normas por
las que se iban a regir estas Comisiones. Cuarto,
si los Procuradores que no estamos adscritos a
una Comisién queremos intervenir, creo que por
el bien de las Cortes y por el bien de la Junta, debe
dejarsenos intervenir; porque si algo tienen de po-
sitivo estas Comisiones, es evitar interpelaciones o
mociones que vayan a los Plenos, por si pueden
aclararse aqui. Quinto, no es contra el Presidente
de la Comisién de Bienestar Social, ni contra la
Mesa, sino que mi protesta méas enérgica es contra
el acuerdo de la Junta de los Presidentes de Mesa,
de Nevar asf las Comisiones. Quiero que conste en
Acta, porque por lo menos, si se van a llevar asi,
se lo comunique a todos los Procuradores, Creo
que todos Jos Procuradores que estamos aqui des-
de las cinco de la tarde sin pertenecer a la Comi-

sién, merecemos mas respeto 'y poder hablar, si
hay tiempo, tres minutos. Entonces, pido que cons-
te en Acta, y que se mande ya, a todos los Procu-
radores, las normas por las que se van a regir,. con
lo cual; nos evitaran el viaje. Y tercero y por Glti-
mo, que se aclare... del Grupe Mixto en estas Co-
misiones. : o

Paso ya ... no voy a ir én absoluto nada en
contra, porque lo suscribo totalmente lo de mi
compaiiero.,. Simplemente hacer unos comenta-
rios, sefior Consejero. Lo que usted ha expuesto
es una buena declaracitn de intenciones, que va
a ‘contar con ruestro apoyo si se Heva asi adelante.
Unicamente decirle que me ha alegrado oirle ha-
blar de coordinacion hospitalaria, de 0r1entacxon
Familiar, y usted nos ha aclarado que los -centros
de Plan1f1cac1on Famlhar van a ser de Orientacion
Familiar; lo que no sé ¢s por qué los sigien lla-
mando de Planificacién Familiar, si van a ser de
Orientacibn, serfa mas légico el nombre. Queria
aclararle que una cosa que usted ha dicho,. que
suscribo totalmente, lo que usted ha dicho del sis-
tema Hospitalario Ptblico... excepto una cosa que
es contestacién a la... Por ejemplo: Ia sangre no
es privativa de ningin organismo publico es de la
Hermandad de Donantes de Sangre propiedad, y
en, sus Estatutos estd, que es para toda la pobla-
éibn, pertenezea o no a la Seguridad Social; una
cuestién es que esté ubicada en los centros de la
Seguridad Social, que la Seguridad Social esté
prestando su apoyo técnico y de ublcaclon, y ofra
cosa es que sea propietaria de la sangre. Hay
mucho que hablar sobre ese tema de- quién._ es
propiedad y cémo se aplica en ese comercio de Ia
sangre,

En el tema del consumo, comparto con usted
también su declaracion de intenciones, su politica
de apoyo a laboratorios, y le querrfa decir, aunque
supongo que se le habra pasado, que quizi no ne-
cesitemos de grandes Majadahondas en la Re-
gién, pero si necesitamos de muchos laboratorios
que, por los .medios econémicos en los Centros
de Salud ¢ en las Delegaciones Provinciales de
Salud,- no puede tener; y usted puede conseguir
el apoyo de laboratorios, de organismos piblicos,
como son Colegios Veterinarios y Colegios Farma-
céuticos, con lo cual se puede duplicar o triplicar
la capacidad en cada provincia.

Ha hecho usted referencia al tema de matade-
ros. Yo comprendo lo arduo del tema, fui de la
Comision Nacional, en nombre de la Federacién
de Municipios, para trazar el plan, al cual no se
pudo llegar a ningln acuerdo por los diferentes
Ministerios que alli participaban; pero me-ha ale-
grado ofrle hablar de que van a hacer una ayuda
a los municipios que de verdad quieren instalar
sus mataderos con garantias. Lo Gnico que pediria
es si tienen ya elaborado algin proyecto de cuan-
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tia de ayuda a los municipios, porque me consta
que méas de uno tiene sus proyectos hechos espe-
rando esa ayuda econdémica para ponerlo en
marcha,

Finalmente, en el tema social, me ha extrafia-
do ofrle decir que los medios son los mismos en
¢l ochenta y tres que en el ochenta y dos; los
medios econdmicos. Yo recuerdo la frase del se-
fior Boyer, cuando hablaba de los presupuestos
del ochenta y tres y suprimia de los presupuestos
los setenta mil millones de la tasa de juego del
ochenta y tres, que eran para estos fondos, que
eran més que el ochenta y dos y é1 decia que era
una ridiculez, por eso los suprimié. Yo esperaba
que entonces en el ochenta y tres, tendriamos
como minimo un veinte o un treinta por ciento
més y usted nos ha aclarado que son los mismos
seiscientos v pico millones del afio pasado; si es
asi, si es por lo que usted ha dicho, mejor es que
hubiesen quedado los setenta mil millones de la
- tasa de juego que era méas de lo que proporcionan
los otros ingresos del Estado. En el Fondo de Com-
pensacién Interregional, puesto que parece ser que
hasta el final del afio no nos vamos a poder ente-
rar, a lo mejor a través de las Comisiones logra-
mos saber si es verdad, sumando lo gque nos digan
ustedes en cada Comisidn, si es verdad, y yo puedo
asegurar gue es mentira, que se invierten los die-
cinueve mil millones en Castilla v Leén en ¢l ver-
dadero Fondo de Compensacién o se distraen. Yo
guisiera saber cuanto, del Fondo de Compensacion,
se ha aplicado en el ochenta y tres a su Conseje-
ria; si han sido simplemente los dieciséis millones
que nos dijo para el laboratorio de Burgos o ha
habido méas. ;Cuanto en tofal, cuénto para el afio
ochenta y cuatro? Como usted ha dicho que sabia-
mos los sefiores Procuradores, por parte de los
Proyectos los pedia la Comunidad Auténoma; yo
creo entender que la Ley de Fondo de Compensa-
cién Interterritorial dice: «cuando la Comunidad
Auténoma estd constituida, es la que dice los Pro-
yectos que hay que hacers; no parte, sino todos.
Ah{ es donde viene el escamoteo: si son diecinueve
mil, si son doce mil los que se invierten realmente
en Castilla y T.edn. Y, finalmente, una pregunta:
Usted ha dicho 1a inquietud que hay por la ayuda
recibida; usted sabe muy bien que la inquietud que
ha habido no es por si Illegan pronte o tarde las
ayudas en los Centros de Educacién Especial,
puesto que ellos hasta el treinta y uno de diciem-
bre del ochenta y tres lo tienen garantizado, las
ayudas van por afios naturales, mientras que los
cursos empiezan de octubre & junio; entonces ellos,
no tienen inguietud porque lleguen tarde o tem-
prano, la inquietud es si se les va a dar o no
esa ayuda. Yo comprendo las razones que usted
ha dado de que los Centros de Educacion Especial

dependen - de Educacién y Ciencia; entonces el

Fondo que tenemos es para ayudar a los Subnor-

males Profundos que actualmente no tenian esa
ayuda, o la vamos a atender como se hacia en :
anteriores a la Educacién Especial; esa es la po-
litica que yo quiero gue usted defina. Si va a se-
guir con la politica, porque si por ayudar ahora a
los Subnormales Profundos que necesitan mucha
mas ayuda y gque hay caminos y hay centros espe-
rando para instalarles, con una parte de ayuda
que no va a solucionar nada, vamos a deshacer...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HENANDE?Z): Le comunico al sefior Procura-
dor gue ha sobrepasado el tiempo.

EL SENOR DE FERNANDO: Estoy terminan-
do. Si vamos a deshacer una cosa que en la Region
funcionaba perfectamente bien, como eran los
Centros de Educacién Especial, y vamos a desha-
cer esos centros por mal atender los otros, quiza
no atendamos a nadie. Mi pregunta por dltimo:
la politica ha sido asi: ;mantenimiento hasta que
Educacion y Ciencia se haga cargo de la totali-
dad de lo que vale eso?; ;va a seguir apoyando a
los Centros de Educacién Especial; segundo: en la
politica de concierto con las Diputaciones Provin-
ciales hay centros que se han construido por con-
venio entre la Diputacon Provincial y el FONAS,
y estan esperando un equipamiento para ponerlo
en marcha, fondos publicos, (si esa politica se va
a seguir o se van a seguir esos centros, y abi van
para subnormales ' profundos fundamentalmente?
Como se me ha pasado el tiempo, no qu1er0 seguir.
Tenia alguna pregunta maés...

. EL. SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Nada més voy a decir al se-
fior Daniel de Fernando, en nombre de esta Presi-
dencia, tres cosas simplemente: primera, vuelvo a
remitirle al Reglamento; segunda, que l¢ hago ver
que esta Presidencia, desde el primer momento
v asi lo ha hecho, ha permitido, como creo que es
normal, que usted intervenga; y tercero, que sus
protestas, absolutamente admisibles, las debe
usted elevar, como muy bien he comprendido que
usted ha desligado a esta Mesa y esta Presidencia
de la responsabilidad, ante el organismo, en este
caso el Presidente de las Cortes, oportuno, referido
a esa Junta de Presidentes que hubo. Tigne la pa-
labra el sefior Consejero,

EL SENOR DANIEL DE FERNANDO: Por alu-
sién, ;puedo pedir un segundo? Lo que he dicho
textualmente es que conste en acta mi protesta
por el acuerdo de la reunién mantenida por los
Presidentes.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Se lo estoy agradeciendo a
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usted. el que haya acertado en elegir responsabi-
lidades.

EL SENOR CONSEJERO DE BIENESTAR SO:
CIAL (SEROR SANTOS RODRIGUEZ): A ver si
puedo responder a todas las preguntas gue su Se-
fioria ha planteado de forma muy puntual. Yo creo
que Io he intentado decir antes, lo que pasa es que
si no se me ha entendido, es que no lo he dicho
bien; eso esta claro, Las ayudas de este afio, efec-
tivamente, vamos a compensar lo que no se pueda
dar (porque en ayuda individual no les correspon-
deria del fendo de la Asistencia Social), a través
de ayuda institucional; de tal forma que incluse
estos Centros de Educacién Especial que no tienen
nifios o personas con esa categoria de minusvalia
necesario para recibir fondos de asistencia social,
la reciban.a través de la ayuda institucional, y de
esta forma queden compensados y no pierdan.
Esta es la respuesta concreta. -

El Fondo de Compensacién Interterritorial. No
existe Ley de Compensacidn Interterritorial. Existe
Anteproyecto de Fondo, pero no se ha publicado v,
de momento, lo que hay es una normativa de orien-
tarse por el Fondo; pero realmente quien marca
las pautas de financiacién es el Consejo de Politica
Fiscal, y lo hace mucho basado en los criterios
del Anteproyecto de Fondo y en la LOFCA (a Ley
de Financiacién de las Comunidades Auténomas).

En funcién de' eso, de los diecinueve mil millones -

con competencias asumidas a Castilla y Leén en
el afio ochenta y fres, nos corresponde la atribu-
cidén directa a Proyectos: mil trescientos millones
que se han ampliado posteriormente a dos mil y
algo. De todas las formas, los Presupuestos Gene-
rales-del.Estado han entrado ya en las Cortes Ge-
nerales; estdn en fase de Comisién; cualgquiera
puede obtenerlos; y yo me puedo comprometér a
enviar una fotocopia a su Sefioria para que pueda
ver cémo estan todos los Proyectos, qué Proyectos
estdn incluidos. En cuanto a lo que este aiio del
Fondo he encontrado con competencias asumidas
a-mi Consejeria figura: yo he incluido lo de los
laboratorios dentro de la cantidad que se ha asig-
nado y otros laboratorios a los que me he referido;
figuran la restauracién del Centro de Mojados de
aqui, de la provincia de Valladolid, que es un cen-
{ro de éstos que estibamos hablando; y figura, si
es que puedo incluirlo a tiempo, el Proyecto de la:
Direccion de Salud de Leén, que como todos uste-
des saben, a mi me preccupa, es realmente, fisica-
mente un espacio muy pequefio, no hay sitio ni
ddénde colocar los laboratorios; llevan desde hace
mucho tiempo, intentando hacer una nueva Direc-
cién de Salud; entonces incluir el Proyecto dentro,
con cargo al Fondo. Esas serian las tres realiza-
ciones concretas que yo espero incluir en el Fondo
en €] afio ochenta y tres. En el afio ochenta y cua-
tro, es a lo que me he referido, se van a hacer

los Proyectos, para que si queda como ha entrado
el Anteproyecto en Cortes, que va digo a su Sefio-
ria que puedo enviarle una fotocopia al respecto,
esos novecientos millones, elaborar los Proyectos
para ver cémo... Ei resto de Proyectos tienen que
coordinarse; en-el Consejo-de Politica Fiscal se
ponen de acuerdo entre los Proyectos para hacer
esas inversiones, y ahi, en su inmensa mayoria,
son Proyectos de Agricultura y de Obras Piblicas;
es decir, que ahi est4n metidos muchos planes de
carreteras de Obras Publicas, y muchos de Agri-
cultura, y yo, efectivamente, coincido un poco con
lo: que ha dicho su Sefioria: lo que tenemos que
exigir es que se gaste ese dinero, es que se hagan
esos Proyectos, es que Ja Administracién tenga la
flexibilidad suficiente para que esos Proyectos se
gasten. Hay una cosa que no he dicho antes acerca
de-las ayudas y que la voy a decir ahora, ya que
estamos hablando de esta flexibilidad:  nosotros,
con la Asociacién Regional de Minusvalidos Psiqui-
€08, vamos a intentar este afio desburocratizar las
ayudas, en el sentido de poder hacer el libramien-
to de dinero antes de la necesidad de que ellos Io
tengan que. justificar. Y, bueno, yo no sélo me he
referido a los plazos; me he referido, ya le he ex-
plicado, de gue pensamos que lo que no se puede
dar a través de ayudas individuales se dé a través
de ayudas institucionales, para que el centro, en
conjunto, tenga lo m1smo En lo sucesivo, ya he
dicho que para el afio que viene, intentaremos
hacer una nueva planificacién del tema a través
de, ya lo he explicado, un concierto con estas aso-
ciaciones. . : :

‘Bueno, los mataderos. La planificacién fami-

' liar, voy a la inversa de las preguntas de su Se-’

fioria. Liamarlo Planificacién u Orientacién Fami-
liar. Planificacién Familiar es como lo llama la
Organizacién Mundial de la Salud, es decir, que
nosotros, en esto, Io que hemos hecho ha sido reco-
ger la terminologia clasica, Efectivamente, se le
puede llamar Orientacién, porque Io que se hace
es orientar, informar, para que la persona muy
libremente, . pueda hacer lo que crea conveniente;
entonces, ese es el sentido que para mi, tiene un
Servicio de Planificacién Familiar, aparte de Edu-
cacion Sexual, aparte de atencién psmosocxal de
tode tipo. )

- Respecto a' los mataderos. Yo si quisiera, yo
creo que tengo, no estoy segure de que lo que yo
tengo sea cémo ha entrado en Comisién en las
Cortes Generales, porque ni siquiera sé todavia si
ha entrado. Pero si quiero decir que hay un plan
indicativo de mataderos y que la Administracién
Central piensa que se deben financiar fundamen-
talmente esos mataderos; es decir, que no se con-
sidera en estos momentos buena politica, financiar
todo tipo de mataderos sin una planificacién vy,
ademas, dentro de los Decretos que regulaban la
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reestructuraciéon de mataderos, se contempla una
via de crédito, que si los municipios correspondien-
tes o entidades privadas correspondientes se hu-
bieran acogido a ella (ya hace tres afios que salif),
a estas horas podrian tener financiado el mata-
dero; porque a veces caemos un poco en una con-
tradiccién de que decimos que al final el Estado
lo termina abarcando todo y tiene que financiarlo
todo, y, bueno, esa via de crédito, que sepan sus
Sefiorias que también los municipios tienen la po-
sibilidad de acogerse a una via de crédito facil que
hay; pero de todas las formas, si pretendemos
hacer un esfuerzo presupuestario de nosotros po-
der ayudarles. En cuanto a la Hemoterapia, total-
mente de acuerdo. Es decir, yo antes me he re-
ferido a la ubicacién, yo puedo decirle y también
estoy dispuesto a mandar una fotocopia a aquel
que esté interesado, que la Administracién Central
intenta poner en marcha un Plan de Hemoterapia,
precisamente con ese criterio. Es decir, que la
sangre no es de nadie; y lo que se pretenderia
es hacer un plan de regionalizacién de la sangre,
de tal forma que se pueda atender en un sitio o
en otro, incluso en sitios distintos, independientes
de la ubicacion. No sé si me he quedado algo.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Tiene la palabra el Procura-
dor don Laurentino Fernandez.

EI, SENOR LAURENTINO FERNANDEZ: En
cuanto a la relacién que ha referido sobre perso-
nal sanitario, yo no acabo de ver la proporcién.
Por ejemplo los médicos: Burgos tiene el.que mas,
Soria el que menos y Palencia el segundo que
menos; pero en matronas, Palencia bate el récord,
casi doblando a las provincias mas grandes de
extensién y de poblacién, ¥ veo unas desproporcio-
nes inmensas. Entonces, yo lo que no entiendo es
el criterio. Si esto es por una negociacion con la
Administracion Central, la cual se ha dade que
sobraba o que se dejaba a la Autonomia, o esta
basado en criterios de poblacién y extension de
las distintas provincias, porque repito, en médicos
hay desde Soriz, que es la gue menos tiene, Pa-

lencia la segunda que menos tiene, Burgos la que.

mas, pero en matronas, Palencia tiene casi el
doble que la mayoria de las provincias grandes. O
sea, hay a mi juicio una desproporcidén que no
acabo de entender. Entonces lo que pregunto son
los criterios en base a los cuales, en la negocia-
cién con la Administracién Central, se ha repar-
tido el personal sanitario, o se ha fransferido el
personal sanitario a la Autonomia; so pena de
que, en el caso concreto que hablo de batir el
récord en matronas, sea por el problema del inicio
de la natalidad, pero no creo que sea €l caso. Hay
més casos; he analizado solamente dos.

EL SENOR CONSEJERO DE BIENESTAR SO-
CIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): No, es que
me imagino que se esti refiriendo al personal sa-
nitario local transferido que hay. Se ha transferi-
do todo lo que hay.

EL SENOR LAURENTINC FERNANDEZ: Bue-
no, pues si éste es el que hay, me lo pones peor.

EL SENOR CONSEJERO DE BIENESTAR S$C-
CIAL (SEROR SANTOCS RODRIGUEZ): No, no. Me
refiero a que se ha fransferido a la situacion tal
vy como estd; se ha transferido el personal sanita-
rio Jocal. Y, entonces, lo que pasa es que en este
pais (y éste es el sistema sanitario que estamos
sufriendo), si se hace un anilisis, y ya hay alguien
que ya ha hecho este andlisis y la Administracién
Central tiene andlisis bastantes profundos hechos
en este sentido, no se sabe por qué planificacion
se ha hecho, Es decir, no hay una relacién entre
el ntimero de médicos y las necesidades, o el ni-
mero de A, T. S. y las necesidades, y el nlimero de
camas y las necesidades, como tampoco hay una
relacion entre el nivel de salud y el nimero de
sanitarios.

EL SENOR LAURENTINO FERNANDEZ: En-
tonces, si me permite, ya concreto la .pregunta
que hemos aclarade y yo digo: ;Qué se puede
hacer o qué pensais hacer, de cara a equilibrar
de alguna manera esta desproporcidn que existe
entre las diferentes provincias de la Region?; por-
que si previsiblemente, haciendo un andlisis de las
distintas estadisticas o datos que habéis facilitado,
como ti bien reconoces, no tiene ninguna relacion
con la necesidad real de cada provincia, sino que
parece mis bien hecho un poco a ojo del sefior que
le haya interesado en ese momento.

EL SENOR CONSEJERO DE BIENESTAR SO-
CIAL (SENOR SANTOS RCDRIGUEZ): Por eso al
abordar la Reforma Sanitaria y al ir haciendo las
Zonas Basicas de Salud y la reestructuracion en
funcién de las necesidades, tiene que surgir eso.
De todas las formas, esto habria que relacionarle
en funcién- también de la poblacién y en funcién
a que en su momento, cuando probablemente se
hizo esto, se pensaba que cualquier partide sani-
tario, es decir, que hay partidos sanitarios con
trescientos habitantes y puede haber ofros con...;
y entonces tiene unos sanitarios y otro partido con
mucho- méas nimero de habitantes, a lo mejor-
tienen el mismo nimero de sanitarios o proporcio-
nalmente, es decir, no guarda ninguna relacién.
Esto habria que relacionarlo con la poblacién y con
el nimero de municipios, pero probablemente. si
hacemos en este momento una valoracién global,

estd hecho mnas en relacién al nimero de muni-

cipios, que por ejemplo Burgos y Salamanca, pro-
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bablemente ‘tienen muchmnnos mun1c1pms, con
relacmn a la poblacmn

EL ‘SEROR PRESIDENTE (SENOR HERNAN

DEZ HERNANDEZ): Tiene la palabra el Procura-

dor don Manuel Fuentes.

EL SENOR MANUEL FUENTES: Yo quisiera
hacerle Ginicamente tres preguntas en orden a con-
seguir conocer, sefior Consejero, més su intencio-
nahdad que los planteamlentos de orden técnico;
porque yo no soy ‘téenico ni pertenezco al sector
sanitario. Mé gustaria conocer la opinién: perso-
nal en 1o que se refiere a Salud Pubhca y Asisten-
c:1al si de las intervenciones del sefior Consejero
se. desprende que su gob1erno en Castilla, y Lebn
va a ir més a criterios de asistencia sanitaria de
tipo territorial y pomendo el tema rentabilidad con
interrogante. Parece que en alguna de sus inter-
venciones ha dicho que las Unidades serian flexi-
bles y el nimero de habitantes serian flexibles, y
si- este criterio es propésito firme politico de la
Consejerla ‘de defenderlo en los planteamlentos
que el INSALUD haga en sus nuevos centros, gue
parece que también por esa via, segin he podido
yo entender de su planteamiento, va a hacer; es
decu’ no sélo que el INSALUD va a hacerlo por-
que es el poder central sino la Consejeria va a
actuar en orden a que esas acciones se hagan con
su criterio asumido. _Segundo ‘me parece haber
oido poco, g no lo suficiente, sobre el control sani-
tario de. venta ambulante en el medio rural, tema
gravisimo en-toda Castilla y Ledn y, por la expe-
riencia municipal que uno tiene, la cooperacién de
nuestros Janguidos Ayuntamientos parece una solu-
cién bien intencionada, pero escasa de posibilida-
des; e igual me refierc al tema de control sanita-
rio y de guias, etcétera, de los mercados de ga-
nados, Y como final, me gustaria conocer su opi-
nién firme, en orden a todo lo que se refiere a
transferencias encuadradas en la Direccién Gene-
ral de Servicios Sociales y en lo gue son fondos
globales, porque parece que aqui, por razones
concretas, quiza de la enorme sensibilidad de los
sefiores Procuradores, se ha cenfrado practica-
mente en un tema, el tema del minusvalido; a mi
me gustaria conocer del sefior Consejero su opi-
ni6én, porgue si que he visto, en 1o que se refiere
a consumo, él ha hecho una, yo creo que una
vagancia optimista de lo conseguido, de incremen-
to de fondos presupuestarios con relacién a los
aflos anteriores y sin embargo, ha silenciado o ha
olvidado, o no ha guerido tocar si ese techo de
negociacion ha llegade al maximo en orden-a con-
seguir dotaciones adecuadas en infancia, ancianos,
minusvalidos, marginados, Es decir, en fodo el ca-
pitulo que aqui se nos presenta y que a nosotros

nos da la impresién que es extraordinariamente .

escaso y, concretando méas, me gustaria saber que

usted. nos dxga aqui,. jcuanto importan las peti-
ciones globales en el apartado que Castilla y Leétn
ha hecho?; ;cuanto dinero tiene para distribuir?;
icon qué criterios se van a distribuir?; y si esto
se va a conocer amplia y cumplidamente en orden
a cumplir lo que las Cortes tienen, y es la misién
de controlar al EJecutlvo en ¢émo va a destmar
estos fondos; puesto que en este momento usted,
como ha dlChO magmﬁcamen’oe ha asumido una'
situacion, pero realmente va a asumir la dlstrlbu—
¢idn de esos fondos y esa es'ya una decision - poli—
tica bastante 1mp0rtante por lo que pueda marcar
para el futuro '

'EL SENOR CONSEJERO ‘DE BIENESTAR, SO-
CIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): En cuanto
a las Unidades Basicas de Salud, no se pretende
que esto sea aleatorio. Lo que ya he dicho es que
es muy dificil el sefialar; es decir, yo'si quiere le
puedo leer mcluso el Anteproyecto donde se esta—
blece como cinco mil, de cinco mil a diez ‘mil o
quince mil, la poblacmn a la que tendria que aten-
der una Zona Basica, entre cinco mil y veinticinco
mil habitantes, pero también establece el Decreto
que esto naturalmente ha de contemplarse en fun-
cidn, en el medio rural, en funcidén de la sitvacién
de la poblacién. Es decir: lo que no podemos dejar
es de- asistir.a nadie; -entonces, si hay pueblos en
la montafia que hay que meterlos en una Zona Ba-
sica en la que no llegan a esa poblacién, pues hay
que hacer una Zona Basica, hay que poner un
equipo para trabaJar en esa Zoha, aunque no se
Hegue a ese numero de habitantes, porque no po-
demos dejar de asistir a nadie; pero no €s que se
vaya a hacer de una forma aleatoria, sino que por
eso es muy importante estudiar detemdamente N
provincia por provincia, estudiar los partidos, el
mapa sanitario y dénde se van a establecer. En
cuanto al INSALUD, bueno, yo veo que he desper-
tado aqui unas expectativas respecto al INSALUD,
que” intencionadamente quise despertarlas porque
lo que 'yo queria era que las Cortes de Castilla y
Ledén y que sus Sefiorias tomaran conciencia del
problema del INSALUD, porque creo que es la
Comunidad la que tiene que reivindicar al INSA-
LUD; pero el INSALUD no depende de.esta Con-
sejeria. Entonces ha establecido sus Zonas Béasicas
de Salud en este momento donde puede; es decir,
ha establecido unos crlterlos que son una o dos,
por provincia, y las establece donde ¢llos han esta-
blecido, han puesto los criterios. Ahora, si es inten-
¢ién de la Consejeria, y hablo de intencién porque
realmente en este momento como el INSALUD no
es competencia mia yo no puedo decir otra cosa,
de reunirme, no de reunirme sino de trabajar con-
Jjuntamente con todos los Directores del INSALUD,
para que estas cosas se hagan planificadas global-
mente; es decir: no solamente teniendo en cuenta
incluso el medio urbano o incluso esta zona deter-
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minada, sino teniendo en cuenta globdlmente la
atencién primaria de salud.

La venta ambulante. Yo si he hecho una refe-
rencia a la venta ambulante, yo he hecho en con-
creto una referencia al tema de la leche. La venta
ambulante es muy preocupante y por €so, noso-
tros lo que queremos es poner en marcha la poten-
ciacion de la inspeccidén de consumo, coordinar con
los municipios 12 inspeccién de consumo, para gue
realmente podamos abordar el tema de la leche.
Y yeo puedo decir que con una provincia concreta,
en la que hemos recibido a los ganaderos por el
tema de la leche ambulante, pues ya hay un com-
promiso con ellos; es decir, nosotros lo que les
hemos ofrecido, tanto esta Consejera como la de
Agrienltura y Ganaderia, es que ellos establecie-
ran un sistema de una planta de leche certificada,
de esto hay ofras personas que entienden més que
yo pero bisicamente es asi, donde realmente pu-
diéramos establecer esta coordinacion con ellos.
Es decir: que nosotros les facilitariamos, incluso
a lo mejor presupuestariamente, el poder hacer
es0; y ellos, a cambio, aceptan tanto el saneamien-
to de sus establos, que es una condicion que se les
puso, como realmente el acabar con la leche am-
bulante. Nos han contestado hace aproximadamen-
te una semana, en el sentido de que se han reu-
nido y estén dispuestos a abordar el problema en
ese sentido y estamos pendientes de ver si pode-
mos llegar a esa solucién; bien entendido que lo
que nosotros en la reunién gue tuvimos con estos
profesionales dejamos muy claro es que nosotros
no levantamos unas sanciones que habia pendien-
tes y que no s6lo eran por vender leche ambulante,
sine que ademéas se habia comprobade una baja
calidad en esos casos concretos en los que se pro-
dujo la infraccion de venta de leche ambulante:
bajo contenido en grasa, etcétera. Es decir, noso-
tros creemos que tenemos la responsabilidad de
que alli donde descubramos la infracecién, tener
que tomar las medidas que sean pertinentes; pero
hemos ofrecido a este colectivo de ganaderos, la
posibilidad de que puedan acogerse a este tipo de
una planta certificada que no seria muy costoso,
vy que entonces podria ser satisfactoria tanto
desde el punto de vista sanitaries como desde
el punto de vista de los ganaderos. De los Ser-
vicios Sociales, ya hizo referencia antes el Pro-
curador Daniel de Fernando, y realmente noso-
tros no hemos tenido posibilidad este afio de incre-
mentar la subvencién que hay para este tipo de

ayudas. Es decir, que esto es una cosa que estaba
marcada asi en los presupuestos y que nos ha
venido asi transferido y no hemos tenido posibili-
dad; lo que si hemos hecho, en cuanto al tema de
transferencia de Servicios Sociales, es incremen-
tar el nivel competencial en cuanto que ya hice
referencia en la exposicién de en concreto, de lo
de proteccitn a la mujer ¥ proteccién de menores.
de que si estd pendiente de salir el Decreto que
nos hara esa transferencia, pero no hemos tenido
posibilidad, a lo mejor si vamos a poder algo, pero
en lineas generales, no hemos podido tener la po-
sibilidad de pasar de esos seiscientos quince mi-
llones que se dieron el afio pasado y que se han
vuelto a dar este afio para este tipo de ayuda.

EL SENOR MANUEL FUENTES: Y la dotacién
del ochenta y cuatro, ;cuanto importa?

EL SENOR CONSEJERO DE BIENESTAR SO-
CIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): En este
momento todavia no lo tenemos globalizado. Lo
que yo he dicho anteriormenie de que eran cuatro
mil millones, fue referente al afio ochenta y dos.

Quiero agradecer a sus Sefiorias, tanto las pre-
guntas, como la critica, como Ia ayuda que puedan
prestar. Nada maés.

EL SENOR PRESIDENTE (SEROR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Bueno, hemos llegado con
bien al final de esta primera Comisién informa-
tiva; Comisién que, por otra parte, suscitaba por
parte de los que teniamos responsabilidad en la
organiazceion de ella, un cierto temor por cuanto
era la primera vez que se celebraba, y digo que
hemos llegado con bien. Yo quiero simplemente
en nombre de la Comisién dar las gracias al Con-
sejero por su présencia y en honor de esa palabra,
que tanto ha sonado esta tarde aqui, que es 4smo-
sis, pues decir que, efectivamente, yo creo que la
Comisién estard dispuesta a ella, pero esperemos
que el Ejecutivo esté fambién dispuesto. Nada
més. Decir a los miembros de la Comisidon que,
como éste es el primer contacto en €l que hemos
estado juntos todos los que la componemos, los
miembros de la Mesa estamos a disposicién de
todos ustedes para que esa dindmica y esa real
utilizacién del valor que puedan tener las Comi-
siones, pueda ser realmente efective a lo largo
de esta Legislatura. Muchas gracias. Levantamos
la Sesién.



