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[Se inicia la sesion a las diez horas cuarenta minutos].

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Buenos dias, Sefiorias. Se abre la sesion. En primer
lugar, damos la bienvenida, como siempre, al Director
Gerente de Sacyl, a don José Manuel Fontsaré Ojeado, y
al equipo que le acompafia. ¢Alguno... algin Grupo
quiere presentar alguna sustitucion?

EL SENOR RODERO GARCIA: Buenos dias, Pre-
sidenta. Javier Expdsito sustituird a Consuelo Villar,
Manuel Fuentes a Manuel Ramos y Octavio Cantalejo
sustituye a Victorina Alonso.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias. ¢ Por parte del Grupo Popular?

EL SENOR BERZOSA GONZALEZ: Perddn. Bue-
nos dias, sefiora Presidenta. Lamento no poder hacerlo
en este momento. Lo haré en el transcurso de la sesién.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias. Por parte de la sefiora Vicepresidenta se
dard lectura al primer punto del Orden del Dia.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA BENITO BE-
NITEZ DE LUGO): Gracias, sefiora Presidenta. Primer

punto del Orden del Dia: ""Comparecencia del Exce-
lentisimo sefior Consejero de Sanidad, solicitud de
comparecencia numero 105, a solicitud del Grupo
Parlamentario Socialista, para informar a la Comi-
sion sobre Consultorio Médico en el Hospital
Policlinico de Segovia, que atiende a los vecinos del
conjunto histdrico de esta localidad™.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias. En nombre del Excelentisimo sefior
Consejero de Sanidad, tiene la palabra el Director
Gerente de Sacyl, don José Manuel Fontsaré Ojeado.

EL DIRECTOR GERENTE DE LA GERENCIA
REGIONAL DE SALUD (SENOR FONTSARE OJEA-
DO): Muchas gracias. Sefiora Presidenta de la Comisién
de Sanidad, buenos dias. Buenos dias, sefioras y sefiores
Procuradores. Comparezco ante esta Comision, a solicitud
del Grupo Parlamentario Socialista y en nombre del Con-
sejero de Sanidad, para informar a Sus Sefiorias sobre el
Consultorio Médico del Hospital Policlinico de Segovia.

Previamente a exponer la situacion del Consultorio
del recinto amurallado, creo oportuno empezar por una
breve mencion a la organizacion de la Atencion Prima-
ria en Segovia y a los origenes de dicho consultorio. El
Area de Salud de Segovia cuenta con dieciséis zonas
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bésicas de salud. La poblacién de la capital segoviana,
con cincuenta y dos mil doscientas ochenta y siete tarjetas
sanitarias, se distribuye actualmente en tres zonas basicas
de salud.

De estas tres zonas, la que atiende a la poblacion si-
tuada en el casco histdrico de la ciudad se corresponde
con la Zona Basica de Salud Segovia Il1, cuyo centro de
salud, de nueva construccidn, se sitda fuera del recinto
amurallado. En su conjunto, a esta zona se adscriben
quince mil cuatrocientos ochenta y tres usuarios, y, de
este total, tres mil cuatrocientos estan siendo atendidos
en el Consultorio del recinto amurallado.

Quiero recordar a Sus Sefiorias que este consultorio
inici6 su funcionamiento en marzo de dos mil tres. Instala-
do inicialmente en el Hospital Policlinico, y actualmente
en el Hospital de la Misericordia, nacié6 como una excep-
cionalidad a la norma béasica de planificacion de la
Gerencia Regional de Salud, debido a que en aquel mo-
mento concurrian una serie de circunstancias, como eran
la falta de espacio fisico en el Ambulatorio de Nuestra
Sefiora, al tener que compartir consultas los profesionales
de dos equipos de Atencién Primaria, que entonces eran
Segovia | y Segovia Ill, lo que derivaba en problemas
funcionales, y la dificultad de acceso por transporte
publico a dicho ambulatorio; y, ademas, la prevision de
obras en el barrio de San Lorenzo para construir el Centro
de Salud Segovia lll.

El nuevo Centro de Salud Segovia Ill, ubicado en la
calle Via Romana, sin nimero, comenz6 su funcionamien-
to en octubre de dos mil siete. Este centro dispone de una
superficie total de mil ochocientos nueve metros cuadra-
dos, repartidos en veintiocho locales, destinados a consul-
tas médicas y de enfermeria, ademas de otros espacios
destinados a la atencion de la poblacion de referencia.

En su primera fase se invirtieron casi tres millones y
medio de euros, estando incluida en la programacién de
la Gerencia Regional de Salud la realizacion de una
segunda fase, con una inversion cercana al millén de
euros, que permitird disponer de una sala de fisioterapia,
una sala de preparacion al parto, la ubicacion de un
mamografo fijo y las dependencias necesarias para
albergar una ambulancia de soporte vital basico, junto
con los profesionales vinculados a la misma.

Los profesionales que confir... que conforman el
equipo de Atencion Primaria de esta zona basica de salud
son: once médicos de familia, dos pediatras, doce enfer-
meras, cuatro auxiliares de enfermeria, cuatro auxiliares
administrativos y un celador. De ellos, dos médicos, dos
enfermeras y un administrativo prestan sus servicios en el
Consultorio del recinto amurallado.

La apertura del centro supuso el traslado de los pro-
fesionales correspondientes a la Zona Basica de Salud

Segovia Ill a las nuevas instalaciones, exceptuando a los
gue entonces prestaban sus servicios en el Consultorio
ubicado en el Hospital Policlinico, debido al compromiso
adquirido por la Consejeria de Sanidad ante la demanda
de las asociaciones de vecinos de que se siguiera facili-
tando la asistencia en dicho centro, tanto por lo céntrico
de su situacion como por las caracteristicas de la pobla-
cién, claramente envejecida.

No obstante, en el Hospital Policlinico, que -como,
sin duda, conocen- es un edificio perteneciente al patri-
monio sindical acumulado, y su propiedad, por tanto, la
ostenta el Ministerio de Trabajo en Inmigracion, y la
Administracion de la Comunidad Auténoma solo lo tiene
cedido en uso; en este centro, ademas del citado consulto-
rio de Atencidn Primaria, se venia prestando determinada
actividad asistencial que no tenia cabida en el Hospital
General de la ciudad, que estaba siendo sometido a una
obra importante de ampliacion y reforma.

Asi, y aparte de los locales sindicales y la unidad
administrativa de la Hermandad de Donantes de Sangre,
en el Policlinico existian consultas de cupo de Trauma-
tologia, Cirugia y Digestivo, no ubicadas en el Hospital
General; el Centro de Orientacion Familiar; el mamo-
grafo fijo, destinado al Programa de Deteccién Precoz
del Céancer de Mama; servicios de Emergencias Sanita-
rias, con una unidad medicalizada de emergencias
-UME- y dos ambulancias de soporte vital basico; y el
Hospital de Dia Geriatrico.

Dada la antigiiedad del edificio, cuya construccién
data de principios de los afios cincuenta -quizé de antes-,
la programacién de las obras de reforma en el edificio,
acometida por la Gerencia Regional de Salud, convertia
en absolutamente necesaria la realizacion de un estudio
estructural que permitiera conocer el estado real de la
construccién y, en funcion de ello, las diferentes posibili-
dades de actuacién en la misma.

Por ello, a lo largo del afio dos mil ocho, la Gerencia
de Salud del Area de Segovia confeccioné un plan de
desalojo de todas las dependencias alli ubicadas, ya que
la realizacién del citado estudio exigia, por razones de
seguridad, el vaciado completo del edificio. El plan de
traslado tuvo el desarrollo siguiente: las consultas de
Traumatologia, Cirugia y Digestivo se ubicaron en la
zona de consultas externas del Hospital General, asi como
el Hospital de Dia Geriatrico. El Centro de Orientacion
de... Familiar se trasladé al Centro de Salud Segovia I. El
mamégrafo fijo destinado al Programa de Deteccion
Precoz del Cancer de Mama se llevé al Hospital General.
Los dispositivos de Emergencias Sanitarias se trasladaron
al Servicio Territorial de Sanidad. Los locales correspon-
dientes a las Secciones Sindicales se ubicaron en modulos
provisionales junto al Hospital General. La Unidad de la
Hermandad de Donantes de Sangre se ubico en un lugar
alquilado por la misma.
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En cuanto al Consultorio de Atencién Primaria, siguié
prestando su actividad en dicho edificio hasta el mes de
octubre de dos mil ocho, puesto que las gestiones realiza-
das para cumplir el compromiso de mantenimiento en un
lugar céntrico culminaron en el mes de septiembre de dos
mil ocho. Tales gestiones se prolongaron en el tiempo,
debido a la escasez de locales en la zona adyacente al
Policlinico que cubrieran las necesidades de espacio -en
torno a los doscientos sesenta metros cuadrados- que
precisa el consultorio.

Las gestiones llevadas a cabo, ya conocidas por Sus
Sefiorias, al haber sido referidas en Sede... en Sede
Parlamentaria, fueron las siguientes: inicialmente, se
valor6 la Casa de Socorro, local que seria cedido por el
Ayuntamiento de Segovia, siendo desechado por no
disponer de la superficie Gtil necesaria -tenia menos de
doscientos metros cuadrados-; ademas, precisaria de la
construccién de una escalera y la instalacion de un
ascensor montacargas.

Se contacto con la propiedad de un local situado en la
calle Malconsejo, que si disponia de la superficie necesa-
ria; sin embargo, el acceso al mismo se debia realizar por
una calle particular, que necesitaba acondicionamiento
para el paso de ambulancias, y requeria para ello la con-
formidad unanime de todas las comunidades de vecinos
propietarios de la misma, de dificil consecucion, una vez
puestos en contacto con estos Gltimos. Se descarté por-
gue, ademas de estos inconvenientes, precisaba de obras
de acondicionamiento del local.

Asimismo, se acudio a diversas inmobiliarias, siendo
CM la Unica que disponia en aquel momento de locales
suficientemente amplios para su valoracion.

Los que puso a disposicion de la Gerencia de Area
fueron: dos locales en la calle San Agustin -siendo
necesarios ambos, ya que por separado no alcanzarian la
superficie minima para la implantacién del consultorio-.
Su utilizacion exigiria la comunicacion de ambos locales,
ya que estan separados por el portal de la vivienda, lo que
suponia importantes obras de remodelacion.

Un local situado en la calle Cervantes, carente de luz
natural, por lo que no seria adecuado para el trabajo de
los profesionales sanitarios. Ademas, el acceso en
automavil para los usuarios esta restringido.

Un local en la calle Escudero, con la mayor parte del
mismo situado en un sétano, con problemas de ilumina-
cién y accesibilidad en coche.

Y un local situado en la Plaza Oriental y otro en el
antiguo restaurante Socaire, al comienzo de la calle
Real, que pueden considerarse situados ya fuera del
recinto amurallado, y que, ademas, por su proximidad al
Centro de Salud Segovia Il1, no son indicados.

También se consulté al Obispado para saber si dis-
ponia de un local adecuado en la zona, pero no tenia
ninguno para alquilar por un tiempo superior a los dos
afios. Se visitd un local perteneciente a Caritas Diocesa-
na, pero su superficie resultaba insuficiente para las
necesidades planteadas y, ademads, precisaba realizar
obras de accesibilidad sobre la fachada de un edificio
histérico.

Finalmente, y teniendo en cuenta que ninguna de las
opciones valoradas cumplia los requisitos minimos de
espacio y de ha... y de viabilidad estructural o econémi-
ca, se contacto con el Grupo Recoletas, actuales
gestores del Hospital de la Misericordia, edificio situado
en el casco histérico, en la calle Doctor Velasco, quie-
nes estaban dispuestos a arrendar a la Gerencia de Area
varias dependencias situadas en dicho edificio.

Esta fue la opcion que la Gerencia de Salud de Area
considerd mas adecuada para dar respuesta a las deman-
das planteadas en su dia por las asociaciones de vecinos.
De este modo, se acordd ubicar alli dos consultas de
medicina de familia, dos de enfermeria, una sala de
extracciones, una sala de curas polivalente y un espacio
para el area administrativa, dependencias que cubrian
las necesidades del consultorio.

Las reformas y adaptaciones de los espacios, que tu-
vieron una doracion... una duracion de aproximadamente
un mes y medio, fueron asumidas por los gestores de
dicho hospital, asi como los gastos de limpieza, luz y
calefaccion, mientras que la instalacion de los sistemas de
comunicacion telefonica e informatica fueron realizados
por la Gerencia de Salud de Area.

Todas estas actuaciones son las que se han llevado a
cabo por la Consejeria de Sanidad y la Gerencia Regional
de Salud con la finalidad de proporcionar a los usuarios
una mejor asistencia, respondiendo asi a sus peticiones, lo
que ha permitido cumplir el compromiso del Consejero
de Sanidad de que el consultorio permaneciera dentro del
recinto amurallado, compromiso puesto de manifiesto en
su intervencion el dia veinticinco de marzo de dos mil
ocho en estas Cortes. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, sefior Director Gerente. Para fijar
posiciones, formular preguntas o hacer ob... observacio-
nes, por parte del Grupo Parlamentario Socialista, tiene
la palabra don Octavio Cantalejo Olmos, por un tiempo
de diez minutos.

EL SENOR CANTALEJO OLMOS: Muy bien, mu-
chas gracias, sefiora Presidenta. Muchas gracias, sefior
Gerente, por su presencia para aclarar este asunto que
tanto preocupd hace no demasiado tiempo a los vecinos
del recinto amurallado de la ciudad de Segovia, de toda
la ciudadania en general. Y le agradezco doblemente
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por su prolija explicacién de, bueno, pues todas las
gestiones y, bueno, todo lo que ha sucedido digamos
que en la génesis de la... del traslado de los servicios del
Hospital Policlinico a otras... a otras ubicaciones.

En realidad, bueno, ha hecho una prolija explica-
cién, amplisima, y también nos ha hecho una fotografia
de la asistencia sanitaria en la ciudad de Segovia, y he
cre... he creido entender, pero no estoy muy seguro de
que lo haya entendido bien, que la Junta de Castilla y
Ledn entiende que la asistencia sanitaria en Segovia
tiene otras soluciones que no pasan por el Policlinico.
Es lo que he creido entender, que aquello fue una
excepcionalidad en el afio dos mil tres, y pasado ese
tiempo y con el nuevo Centro de Salud de San Lorenzo,
pues bueno, con las quince mil y pico cartillas que creo
que ha dicho, tendria suficiente con los tres... con los
tres centros sanitarios de la ciudad de Segovia.

Bueno, yo le voy a decir algunas cuestiones. Bueno,
el Hospital Policlinico, como usted también nos ha
explicado, atendia la asistencia sanitaria a los vecinos del
recinto amurallado. Y bueno, pues pasada la zozobra de
las primeras semanas, que no se sabia muy bien... bueno,
a lo mejor es que no podian explicar todas esas gestiones,
que eran demasiada informacion, que, efectivamente,
pues no creo gue sea pertinente para... para el ciudadano
de a pie saber si han contactado con una inmobiliaria, les
ha ofrecido un local, etcétera, etcétera. En fin, se entien-
de, pero también hay que entender, pues, la zozobra de
los vecinos en aquellas semanas... mads que semanas,
porque no se sabia 0 no se.. no parecia que la Junta
tuviese muy claro qué es lo que iba a suceder con la
asistencia sanitaria para los vecinos del... del recinto
amurallado, del conjunto histérico. Y bueno, al final,
tomaron la decisién -que usted ha explicado- de abordar
este servicio contratando con el Grupo Recoletas la
asistencia en el Hospital de la Misericordia; por cierto,
que es un centro que esta situado en el borde el recinto
amurallado.

Y, bueno, pues que nosotros entendemos que adopta-
ron una... una soluciéon de manera coyuntural. Ya ha
explicado, pues, todas la vicisitudes, y entendemos que
no habia una solucién mejor; no tengo ninguna duda de
que asi ha sido. Pero entendemos que fue una solucién
coyuntural y transitoria, por lo menos asi lo hemos
entendido... lo entendemos nosotros. Yo espero que
valoren esta solucion, que no puede permanecer sine die
la asistencia sanitaria en el conjunto histérico, en el
recinto amurallado, en el Hospital Misericordia... en el
Hospital de la Misericordia; sobre todo, no es la asisten-
cia mas adecuada. No critico en absoluto lo que esta
sucediendo en estos momentos en el Hospital de la
Misericordia, pero no es un centro de salud al uso, no es
una asistencia primaria como pueda darse en cualquier
centro de salud de... de Segovia o de la provincia. Hay,
bueno, pues algunas... algunos servicios que no... me

imagino que no puedan tener la calidad que tengan los
servicios que la Junta esta desarrollando con su... con el
sistema de la Consejeria. Aparte de eso, bueno, pues
tiene un coste que supongo que sera bastante elevado
para la... para la propia Consejeria.

Entonces, en realidad, con su explicacion, nos que-
damos ahi. Insisto en que no es el servicio mas adecuado,
teniendo en cuenta lo que hay. Yo no creo que haya la
coordinacion que haya en un centro de salud dentro de los
propios sanitarios, porque no forman parte de la red
sanitaria de la Junta de Castilla y Ledn. Es un consultorio
médico, estd dando... esta cubriendo esa... ese servicio y
esta solventando una situacion comprometida y compli-
cada. Pero bueno, yo creo que coincidira conmigo que la
Asistencia Primaria ofrece un servicio, bueno, pues
mucho méas completo.

Bueno, la demanda ciudadana, que llega a las cuatro
mil tarjetas en esa zona, pues, requiere una respuesta yo
Creo que ya, una vez que ha pasado ya practicamente un
afio, y parece oportuno estar en condiciones de... de
satisfacerla.

Nosotros pensamos que... en realidad, estdbamos es-
perando que nos... que nos aclarase, que nos informase
algo de... del estudio estructural, de los informes técni-
cos sobre el edificio, unos informes que se encargaron
hace ya un afio, mas o menos. Y, bueno, la informacién
gue nosotros tenemos es que... usted no ha mencionado
nada el informe técnico -no sé si me lo va a decir ahora-.
La informacion que... Yo he preguntado al Ayuntamien-
to qué es lo que sabian, y en el Ayuntamiento me han
dicho que no saben nada, dicen: "No tenemos constan-
cia. No sabemos que se haya hecho ningln estudio en
el... en el edificio”. En el exterior no se han hecho
calicatas; visualmente, ellos no han podido comprobar
gue se haya hecho nada. Dice: "Yo... -vamos, me han
dicho los técnicos- no sabemos si se ha hecho o no se
hecho. A nosotros no nos han comunicado nada". Y, en
realidad, el Ayuntamiento tendria que haber sido llama-
do para hacer el acta de replanteo, caso de... de haber
empezado las obras o las calicatas, etcétera, para elabo-
rar el informe técnico. Entonces, bueno, no tienen
informacion de que se haya hecho nada, no lo saben, yo
tampoco lo sé. Y, bueno, si se contrat6 un informe a una
empresa, un informe técnico a una empresa hace un afio,
creo que, ademas, que fue por una cantidad -importante
de dinero la adjudicacion- por lo menos asi aparecié en
la prensa, pues, bueno, nos gustaria saber... lo que méas
nos importa no es lo que ha pasado hasta ahora.

En fin, yo creo que han hecho lo que tenian que
hacer. No sé si la zozobra que mencionaba al principio
pudiera haberse solventado de otra manera, pero no creo
que sea importante en estos momentos. En estos mo-
mentos lo importante es qué es lo que va a suceder con
la asistencia sanitaria en la ciudad de Segovia y con la
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asistencia sanitaria para los vecinos del recinto amura-
llado. Aparte del consultorio, bueno, pues hay una
demanda ciudadana para... para algo mas.

Usted mencionaba un compromiso del Consejero.
Yo le puedo decir que, antes del sefior Guisasola, la
Consejeria existia también y habia también un compro-
miso del anterior Consejero, del sefior Antdn, y, bueno,
pues ese compromiso, de alguna manera, da respuesta a
la demanda ciudadana que en estos momentos hay... hay
en Segovia. Y eran un poco las previsiones, pues, que
yo estaba... estaba esperando, y sigo esperando, y me
gustaria... me gustaria escuchar de la Consejeria. Hay
algunas posibilidades, pero, bueno, evidentemente, es
la... la Consejeria, la Junta de Castilla y Leo6n, quien
tiene que poner sobre la mesa qué es lo que va a hacer
con un edificio que tiene el uso pero que no tiene la
propiedad; y, si no lo utiliza, pues tiene que revertir,
evidentemente. Entonces, bueno, habia una... insisto,
habia una demanda y hay una demanda ciudadana para
que el edificio albergue una Unidad de Rehabilitacion
Psiquiatrica, un Hospital de Dia que atenderia, sobre
todo, trastornos de conductas alimentarias (anorexias,
etcétera) y trastornos de personalidad; una unidad de
media estancia. En fin... hay una serie de demandas,
pero bueno, yo creo que quien debe filtrarlo, pues, es la
Consejeria de Sanidad, y, de alguna manera, cuadrando-
lo con la... con el compromiso del anterior Consejero,
del sefior Antén, que yo creo que colmaba, o por lo
menos satisfacia en buena medida la... las demandas
ciudadanas, se podria el... el edificio, digamos que... que
mantener ese uso, y, bueno, pues, por decirlo de manera
coloquial, todos contentos. Eso es lo que mas nos
importa, creo yo, en estos momentos, mas que lo ante-
rior, que sin duda le agradezco, y me parece importante
que nos haya aclarado, bueno, pues todas las vicisitudes,
insisto, que sucedieron hace mas o menos un afo.
Entonces, nos falta la segunda parte, y, bueno, pues lo
escucharé con muchisima atencion. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, sefior Cantalejo. Por parte del Grupo
Parlamentario Popular, tiene la palabra, también por un
tiempo de diez minutos, dofia Paloma Sanz Jerénimo.

LA SENORA SANZ JERONIMO: Gracias, sefiora
Presidenta. Sefior Director Gerente de la Gerencia
Regional de Salud, Sefiorias, buenos dias. En primer
lugar, quiero agradecer hoy, en esta Comision de Sa-
nim... de Sanidad, la presencia del sefior Gerente
Regional para informar sobre el Consultorio Médico del
Hospital Policlinico de Segovia.

Agradecerle todas y cuantas aclaraciones nos ha ex-
presado, si bien algunas -gran parte de ellas- ya habian
sido debatidas en esta misma Comision, donde el Grupo
Socialista, sefior Gerente, reinera... reitera de nuevo
aclaraciones sobre algo sobradamente conocido por gran

parte de nosotros, y, sobre todo, por gran parte de los
segovianos. Un consultorio que solamente empezé a
funcionar como tal desde marzo del afio dos mil tres, de
manera excepcional y también provisional, y hasta que
entrara en funcionamiento el Centro de Salud de Sego-
via Ill, aunque, tras la demanda de las asociaciones de
vecinos del recinto amurallado, se siguié6 manteniendo
este consultorio.

Usted nos ha explicado ya todos los detalles en
cuanto a las necesarias reformas del edificio, dado su
estado y antigliedad, asi como que su pertenencia y
propiedad no corresponde a la Junta de Castilla y Ledn,
sino al Ministerio de Trabajo e Inmigracién. En este
punto, la Junta de Castilla y Leon solo tiene cedido el
uso. Por eso, y teniendo en cuenta que el servicio del
consultorio médico ya se viene prestando en otras
dependencias, no entiendo por qué preguntar otra vez lo
mismo, sefior Gerente.

Se ha proporcionado a los vecinos y usuarios una
mejor asistencia, respondiendo asi a sus peticiones.
También se ha cumplido el compromiso del Consejero
de Sanidad, ya que el consultorio permanece en el
recinto amurallado, y lo dijo el sefior Consejero preci-
samente en estas Cortes de Castilla y Leon. Otra cosa es
que se quiera abrir un debate nuevo hoy aqui. A mi,
particularmente, me parece una salida facil, pero yo creo
que, cuando los compromisos adquiridos se cumplen,
hay que agradecer y reconocer los esfuerzos de quien lo
ha hecho posible, y, en este caso, de toda la Consejeria
de Sanidad, con el propio Consejero a la cabeza.

Agradecer y reconocer que han escuchado las voces
de los vecinos y las siguen escuchando, poniendo a dis-
posicion de los usuarios una mejor asistencia. Y... ahora
bien, las actuaciones de futuro que parecen entrever que
se solicitan ahora y aqui, pues estoy segura que, aunque
no es el tema de la comparecencia de hoy, el futuro de ese
centro pasard, sin duda, por un... un futuro y un uso
sanitario, no me cabe la menor duda. Desde luego, desde
mi grupo politico, desde el Grupo Parlamentario Popular,
no lo... no lo dudamos. Estamos seguros de que el uso de
este edificio, por supuesto, va a dar respuesta sanitaria.

Yo creo, sefior Gerente, que, desde nuestra posicion
como Parlamentarios, debemos de colaborar con la
Consejeria para solucionar los problemas, y no poner
pegas. Hay que dar, mas bien, opciones, posibilidades, y
sobre todo colaboracién en positivo. Y esto, sefior
Gerente, yo no lo he visto en este caso por el Grupo
Socialista en Segovia; y no vi colaboracién cuando
realmente se necesitaba, y no sé si la vamos a ver ahora.
Posiblemente, se abra una via tras las palabras de mi
antecesor, una via de colaboracion. Siempre, realmente,
ha sido el Gobierno del Presidente Herrera quien ha
hecho frente a las demandas de los ciudadanos. Y las
demandas de los vecinos en este caso fueron unanimes:
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mantener el consultorio médico perteneciente a la Zona
Basica de Salud de Segovia Il dentro del recinto amu-
rallado. Y esto se ha cumplido.

La Gerencia de Area opt6, tal y como usted nos ha
relatado ahora mismo, por la solucion méas adecuada
para dar respuesta a las necesidades asistenciales plan-
teadas, y donde las asociaciones de vecinos también
mostraron su conformidad. Y este tema le debatimos no
solamente en el... en el Plenario, sino también en una
proposicion no de ley en esta misma Comision, a
propuesta del Grupo Socialista.

Sefior Gerente, realmente, enhorabuena por la buena
gestidn realizada. Desde el Grupo Popular siempre nos va
a tener en la linea de la colaboracién, en la linea de
trabajar con rigor para dar soluciones a los problemas de
los segovianos, y también a los problemas de Castilla y
Ledn, sin trasladar los problemas a nadie, por supuesto,
como se hace en otros ambitos, pero si esperando colabo-
racion, por supuesto, y no piedras en el camino, haciendo
declaraciones y afirmaciones fuera de lugar, como en esta
ocasion ha pasado anteriormente, sin rigor y sin pensar
mas que en el propio beneficio politico. Este no es el
estilo del Grupo Parlamentario Popular ni tampoco del
Partido Popular en Segovia. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias. Para dar contestacion a las cuestiones
planteadas, tiene de nuevo la palabra el sefior Director
Gerente de la Gerencia Regional de Salid... de Salud... de
Sacyl, perdon.

EL DIRECTOR GERENTE DE LA GERENCIA
REGIONAL DE SALUD (SENOR FONTSARE OJEA-
DO): Gracias, sefiora Presidenta. Intentaré informar sobre
las cuestiones planteadas, pero me gustaria, en primer
lugar, felicitar a la Portavoz del Grupo Parlamentario
Popular por su acertada exposicion, asi como agradecerle
la valoracion critica de mi intervencion y el apoyo y la
confianza manifestados en nombre de su Grupo Parla-
mentario. Sobre todo, aquello relacionado con la garantia
de accesibilidad y calidad de las prestaciones sanitarias,
que es objetivo prioritario de la Consejeria de Sanidad
y, por supuesto, de la Gerencia Regional de... de la
Gerencia Regional de Salud.

Y paso a continuacion a contestar a la exposicion
que ha efectuado el Portavoz del Grupo Parlamentario
Socialista. Nuestro objetivo, como he manifestado —el
objetivo de la Gerencia Regional de Salud-, es el conse-
guir una plena equidad y accesibilidad de las
prestaciones sanitarias a todos los castellanos leoneses,
y, evidentemente, a los segovianos, y en concreto a los
segovianos que viven en el recinto amurallado.

Mi intervencién se ha referido a lo que en la compa-
recencia estaba solicitada. En la comparecencia se solici-

taba para informar sobre el consultorio médico que atien-
de a los vecinos del conjunto histérico, y de eso es de lo
que yo he informado. Veo que el Grupo Parlamentario
Socialista tenia interés en que comentaramos otras cues-
tiones, y esas otras cuestiones las voy a comentar.

Quiero hacer algunos matices sobre la asistencia sa-
nitaria en el Consultorio de los pacientes del recinto
amurallado. Los motivos... 0 sea, lo l6gico, debido a la... a
la poblacién, al... al nimero de... de personas que preci-
san asistencia sanitaria en la zona, y que el... el Centro de
Salud Segovia Il es bastante proximo, si no se dieran las
circunstancias excepcionales de la edad y el envejeci-
miento de la poblacion de esta zona, y las dificultades de
comunicacion que tuvieron en un principio, lo logico y lo
normal es que todo hubiera estado dentro del Centro de
Salud Segovia I1l. Debido a... a estas circunstancias y, en
un principio, a la falta de espacio que habia en el primer
centro de salud, cuando albergaba Segovia | y Segovia
111, es por lo que en el afio dos mil tres se trasladaron dos
médicos al Policlinico, que era el lugar que se encontraba
dentro del recinto amurallado, que era posible de utilizar
como centro para... para asistencia sanitaria; y eso co-
menzo6 en el afio dos mil tres.

Una vez que se construyd el Centro de Segovia I,
que ya no habia problemas de espacio, que ya se habia
dividido las areas de salud, entonces nos encontramos
con que habia unas peticiones de los usuarios, debido a
la edad que tenian las personas a las que teniamos que
atender y a la dificultad de desplazamiento. Con lo cual,
atendiendo a las demandas de la ciudadania, atendiendo
a las demandas de una serie de asociaciones de vecinos,
se decidid mantener el Consultorio del recin... dentro
del recinto amurallado, como ya he dicho, compromiso
que adquirié el Consejero en el mes de marzo del afio
dos mil ocho. Y nosotros hemos cumplido el compromi-
so efectuado.

Quiero hacer unas precisiones sobre los consultorios.
Lo que nosotros tenemos en.. en el... en el Hospital de la
Misericordia es un consultorio, y en los consultorios
solamente se presta asistencia sanitaria de médico y de
enfermera. En... Todos los servicios de la cartera de
Atencion Primaria, donde se prestan es en los centros de
salud. Por lo tanto, estos sefiores tienen su referencia al
Centro de Salud de Segovia Ill. Nosotros, en el Centro
de la Misericordia se les presta asistencia médica, de
enfermeria y se les hacen las extracciones para... para
los analisis de sangre. Y en este consultorio esta igual
que en los otros posiblemente tres mil seiscientos
cincuenta consultorios que tenemos en Castilla y Ledn,
que la asistencia que se da es asistencia médica y de
enfermeria.

Entrando en el... en el asunto que ha planteado del
Hospital Policlinico, le puedo decir que el Hospital
Policlinico es un hospital antiguo; antes decia que de los



7708 Cortes de Castilla 'y Ledn

DS(C) - N.° 405 - 7 de octubre de 2009

afios cincuenta, yo creo que se debid de terminar antes de
los afios cincuenta. No tengo la fecha exacta, pero por
personas que conozco Y la edad que tienen, y me han
dicho que nacieron en el Hospital Policlinico, seguramen-
te se acabaria antes del afio... antes del afio cincuenta. Es,
por lo tanto, un edificio antiguo, y ahi era subsidiario, un
edificio subsidiario, en sus Gltimos tiempos, del Hospital
General de Segovia, y la realidad es que estaba en un uso
precario.

La Consejeria de la Junta de Castillay Ledn y la Ge-
rencia Regional de Salud tienen un interés en conservar
el uso sanitario del Hospital Policlinico. Y, como conse-
cuencia de ese interés, lo que se ha hecho es un estudio,
gue se ha encargado a una empresa, CESECO concre-
tamente, para que nos haga un informe arquitectonico.
¢Qué es lo que ha habido que hacer antes de eso? Como
ya he comentado en mi comparecencia, hemos tenido
que vaciar el edificio, y hemos tenido que ir repartiendo
las... la asistencia sanitaria que se prestaba en él en los
lugares correspondientes y los... las otras instalaciones,
como podrian ser los locales sindicales o la Hermandad
de Donantes de Sangre, se les ha buscado ubicacion
para que el edificio quedara vacio.

Entonces, una vez que estaba vaciado el edificio,
como les digo, se encarg6 a la empresa CESECO y nos
ha entregado los resultados an... poco antes del verano.
Yo no sé si el Ayuntamiento tiene o no tiene conoci-
miento, pero, en realidad, tampoco deberia de tenerle en
este momento, porque es un estudio de estructura. Al
Ayuntamiento se le plantearan, en el momento en el que
haya que hacer cualquier tipo de actuacion, pues, todos
los permisos que normalmente se hacen en estos casos.

El informe consta de dos partes: un estudio geotécni-
co y geoldgico sobre la capacidad portante del terreno y
un estudio sobre la capacidad portante de la estructura y
la cimentacion. Y entonces, las conclusiones de ambos
estudios han puesto de manifiesto que el edificio presenta
importantes problemas de asiento, porque parte de él se
encuentra sobre rellenos muy flojos y, en cambio, otra
parte esta sobre roca o sobre muros de una antigua iglesia
gue existia en la zona, que son muy sélidos; por lo tanto,
la estabilidad esta un poco comprometida. Estos proble-
mas, junto con la existencia de pilares de hormigdn que
se disgregan con facilidad y otros puntos en los que se
han detectado corrosiones en los aceros de los pilares,
han generado fallos en la estructura del edificio que hacen
imprescindible el proceder a la consolidacion, en primer
lugar, de la cimentacién y, posteriormente, al reforza-
mientos de los pilares, tantos en la planta semisotano y
baja como en la primera y segunda planta. Los forjados
no cumplen el actual Cddigo Técnico de Edificacion, por
lo cual, también es necesario el reforzarlos y macizar la
estructura.

Por lo tanto, de esto se desprende que es un edificio
gue tiene necesidad de unas importantisimas obras de

reforma, tanto en cimentaciéon como en estructura, para
viabilidad del mismo y para el cumplimiento de la
normativa vigente en este tipo de edificaciones.

La Consejeria de Sanidad tiene interés en conservar el
uso sanitario, y asi se va a hacer. Lo que se esta haciendo
en estos momentos es un estudio desde el punto de vista
asistencial sobre qué seria lo mas adecuado de instalar en
este edificio, estudio que no esta cerrado todavia y que
seré el que, una vez que las disponibilidades presupuesta-
rias, puesto que estamos en una época de crisis, como Sus
Sefiorias conocen perfectamente, y en cuestiones de inver-
sién estamos finalizando el... el proyecto de infraestructuras
dos mil siete-dos mil once... dos mil ocho-dos mil doce,
pues cuando finalicemos... cuando... cuando tengamos
disponibilidades presupuestarias, acometeremos el... aco-
meteremos la edificabi... la edificacion del... el refuerzo
de la edificacion del Policlinico.

Pero lo que quiero dejar claro es que la Junta de Cas-
tilla y Ledn, la Consejeria de Sanidad, la Gerencia
Regional de Salud tienen intencion de conservar el uso
sanitario, y lo Gnico que se estd en estos momentos
pendiente es del estudio asistencial para ver qué servi-
cios serian los adecuados para instalar en esa zona y
responder a las necesidades de los segovianos, y concre-
tamente a las necesidades de los segovianos del casco
histérico. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, sefior Director Gerente. Para un turno de
réplica, por parte del Grupo Socialista, tiene de nuevo la
palabra, por un tiempo de cinco minutos, don Octavio
Cantalejo Olmos.

EL SENOR CANTALEJO OLMOS: Muchas gra-
cias, sefiora Presidenta. Bueno, en primer lugar, tengo
que decir que me encuentro un poco... un poco extrafo,
de verdad. La primera intervencion mia, yo no he hecho
mas que reconocer el trabajo que ha hecho la Junta de
Castilla y Leo6n, y creo que lo he hecho sin ningln
paliativo. Creo que ha habido unos momentos de zozobra,
ustedes lo han resuelto, y creo que nuestra confianza en
su trabajo se lo he puesto de manifiesto durante toda la
intervencién; no he cuestionado absolutamente nada.
Eso si, he hecho algunas preguntas que, a lo mejor, le
han incomodado.

Me ha sorprendido porque felicita a la Portavoz del
PP por su... por su intervencion critica positiva, etcétera,
etcétera, etcétera. Yo es... lo tnico que he hecho ha sido
hacerle alguna pregunta; no sé si le habra incomodado,
pero, vamos, creo que no, porque no habia... no habia
recorrido para ello.

Y también me sorprende, con respecto a la sefiora
Procuradora -en realidad, la interpelacién es con usted,
pero bueno, lo tengo que decir-, dice que el Grupo Socia-
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lista pone pegas; pero si no he puesto ninguna, no he
puesto ninguna. En fin, y habla de que la actitud cons-
tructiva es del Partido Popular. Yo no he visto la actitud
constructiva, y lo digo porque ella lo ha manifestado.
Pero bueno, en fin, yo he venido aqui a otra cosa y no
quiero que me reclame y que me lleve mas tiempo que el
que le he dedicado ya.

En la comparecencia se habla de Consultorio Médico
en el Hospital Policlinico, y por eso estoy hablando del
Hospital Policlinico; si es que lo pone la comparecencia.
En la comparecencia no se menciona el Hospital de la
Misericordia, lo que ocurre que, bueno, esta todo vincu-
lado: el consultorio que habia en el Hospital Policlinico
se cerrd y pasé al Hospital de la Misericordia. Pero la
comparecencia habla de Consultorio Médico en el Hospi-
tal Policlinico; por lo tanto, tengo que hablar de él, es a lo
que hemos venido.

La verdad es que, lo que me dice del informe técni-
co, le voy a decir lo siguiente. La empresa CESECO
presenta un proyecto en el Ayuntamiento de Segovia; es
lo que hacen en todos los Ayuntamientos, y no creo que
esta empresa lo haya hecho de manera distinta. En ese
proyecto figura qué es lo que va a hacer, y hay una
descripcién de los trabajos que se van a realizar. Y en
los trabajos que ha de realizarse en el Hospital Policlini-
co, aparecen unas calicatas en el exterior y aparecen
unos trabajos en el exterior, que estan en el proyecto.
Esos trabajos, la informacion que el Ayuntamiento me
ha dado verbalmente a mi, es que no se han hecho, esos
trabajos no se han hecho. Porque figuran en el proyecto,
y, por lo tanto, si en el proyecto dice que hay que hace
una calicata alli, y los técnicos municipales que estan
viendo las obras del municipio de la ciudad de Segovia
ven que no se ha hecho alli nada, pues es que no se ha
hecho eso, al menos. Eso por un lado.

Por otro lado, para que el proyecto se desarrolle, el
proyecto, digamos, que para elaborar un informe técnico
de la estructura del edificio, tenian que haberse puesto
en contacto y tienen que firmar un acta de replanteo con
los servicios técnicos del Ayuntamiento. Eso tampoco
se ha hecho.

Pudiera hacerse el informe sin hacer todas estas co-
sas; insisto, no lo cuestiono, pero si que dejo... dejo
dicho que ni se ha efe... ni se ha ejecutado ni se ha
realizado el acta de replanteo con los servicios técnicos
municipales, ni se ha ejecutado parte de la obra que en
el exterior del edificio figuraba en el proyecto para
elaborar ese informe técnico.

Al final, bueno, hay problemas de... de estabilidad,
problemas, fallos en la estructura. Bueno, yo creo que
todo eso... todo eso lo sabiamos, o lo intuiamos, vamos;
un edificio que tiene tantos afios, obviamente, tiene que
tener patologias constructivas, no hay ninguna duda

sobre el particular. Pero digamos que, un afio después,
pues esperabamos algo mas, esperabamos algo mas. Si
tiene el informe de antes del verano, pues bueno, en fin,
yo creo que hay una explicacion bien clara, nos dicen
abiertamente: "No hay dinero para, en estos momentos,
hacer inversiones en la ciudad de Segovia, y con los
medios que tenemos estamos en condiciones de garanti-
zar una asistencia sanitaria”, pues vale, pues bien; si esa
es la situacion, esa es la situacion. Yo creo que... yo
creo que lo estdn demorando, sefior Gerente. La impre-
sibn que tengo con su intervencién es que estan
demorando la solucién de... del... bueno, del problema,
la solucion de dar uso asistencial a un edificio que
ustedes tienen el uso pero que no tienen la propiedad.
Entonces, bueno, pues todo falta... solo falta que se
pongan los sindicatos y la patronal a reclamar el edificio
y se quede la ciudad de Segovia sin... sin ese inmueble.

En fin, yo creo que es momento, un afio después, de
hablar en positivo, de hablar con datos claros y adoptar
compromisos para el futuro mas inmediato. Un afio
después, yo creo que el compromiso del Consejero que
usted dice, y no sé si... parece que tiene la intencion de
gue ha venido aqui a lavar la cara al Consejero; no
necesita hacerlo, el Consejero se comprometié a una
cosa, lo hizo. Pero le digo que por parte del anterior
Consejero habia otro compromiso también, y por parte
de la ciudad de Segovia, pues, hay otras necesidades
que yo creo que le deben importar mucho mas que
cumplir un compromiso, pues que... que era, pues
bueno, decir que mantenemos el consultorio por la
presién vecinal. Yo creo que hay que dar un paso mas, y
creo que estan ustedes en condiciones de hacerlo, y no
dudo que lo haran. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, sefior Cantalejo. Por parte del Grupo
Parlamentario Popular, tiene la palabra para el turno de
réplica dofia Paloma Sanz Jer6nimo, también por un
tiempo de cinco minutos.

LA SENORA SANZ JERONIMO: Muchas gracias,
sefiora Presidenta. Pues agradecer, una vez mas, las
explicaciones y el trabajo realizado. Desde el Grupo
Parlamentario Popular siempre hemos hecho, en este
tema del consultorio médico, lo que debiamos. Mis
palabras han sido referidas en todo mi momento y en toda
la intervencion a usted, y he querido también relatar un
poco de historia de atras, no solamente del dia de hoy
-creo que se me ha entendido-, y nosotros hemos hecho lo
que debiamos y lo vamos a seguir haciendo. Entendemos
que el estado de conservacion del edificio, dada su
antigliedad, no es el adecuado; requiere una reforma -por
lo que ahora mismo nos acaba de explicar- tremenda. Y le
tengo que agradecer que, aunque yo lo habia expresado
que la intencion de nuestro Grupo seria la del uso sanita-
rio, usted lo acaba de confirmar ahora mismo aqui. Y
tengo que agradecer también a la Junta de Castillay Ledn



7710 Cortes de Castilla 'y Ledn

DS(C) - N.° 405 - 7 de octubre de 2009

y a la Consejeria de Sanidad que tenga esta intencion de
seguir manteniendo el uso sanitario de este edificio,
porque nuestra historia... nuestra historia de Segovia
conlleva esa... esa necesidad; y, desde luego, ahi, pues,
estoy con mi compariero del Grupo Parlamentario Socia-
lista, al que en mi anterior intervencién le he tendido una
mano de confianza, porque le he visto en esta interven-
cién asi; estoy con mi compafiero socialis... del Grupo
Socialista que ese... ese edificio debe de mantener su uso
sanitario, y yo, pues, estoy segura que ustedes van a
realizar las gestiones oportunas, pues la... a la mayor
brevedad posible.

Entendemos que los Presupuestos, pues ahora mis-
mo pasamos por un momento delicado; usted nos ha
hablado en funcionamiento el proyecto de inversiones
del afio dos mil ocho-dos mil doce, y hasta entonces no
se podra ver esto con claridad. Entonces, damos por
satisfecho de la disponibilidad presupuestaria, cuando
exista, esto se hara efectivo, y entendemos que deberia
ser lo antes posible. Y nada méas. Muchisimas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, sefiora Sanz Jer6nimo. Para un turno de
duplica, tiene de nuevo la palabra el sefior Director
Gerente de la Gerencia Regional de Sacyl, don José
Manuel Fontsaré Ojeado.

EL DIRECTOR GERENTE DE LA GERENCIA
REGIONAL DE SALUD (SENOR FONTSARE OJEA-
DO): Sefior representante... sefior Portavoz del Partido
Socialista, quiero decirle para su tranquilidad que en
absoluto me ha incomodado usted con sus preguntas.
Me parecen unas preguntas logicas, y, ademas, he
creido entender que usted valoraba positivamente -y lo
ha repetido en su segunda intervencién- las actuaciones
gue desde la Gerencia Regional de Salud y de la Conse-
jeria hemos efectuado para intentar dar solucion al
problema del consultorio en el recinto amurallado de
Segovia.

El Consultorio Médico que en estos momentos tene-
mos en el Hospital de la Misericordia le tenemos por un
plazo, y, efectivamente, tendremos que valorar si ese con-
sultorio continda, no continlia, 0 adénde podemos... donde
podemos llevarle.

Lo que usted nos comenta del informe técnico, noso-
tros tenemos un informe técnico estructural, un informe
técnico estructural que, como ya he dicho, destaca una
serie de deficiencias, tanto desde el punto de vista del
asiento del edificio como de los pilares que le mantie-
nen, que hace que haya que realizar una actuaciéon muy
importante, muy importante, en el edificio.

El que no se haya efectuado un acta de replanteo con
el Ayuntamiento es un asunto l6gico. Para realizar un
acta de replanteo, primero tendremos que tener un pro-

yecto de qué es lo que tenemos que... de qué es lo que
tenemos que realizar. Y cuando tengamos el proyecto de
lo que hay que realizar, y cuando se tenga el proyecto de
qué es lo que hay que hacer en la estructura, pues enton-
ces habra que plantear con el Ayuntamiento la situacion y
hacer todas las cuestiones técnicas, que nuestros arquitec-
tos saben perfectamente como se hacen, y que se haran en
Su momento.

Tenemos el estudio realizado por la empresa CESECO,
que esta a su disposicion. O sea, que, si usted quiere que
se le amplie -yo he intentado hacerle un resumen por no
cansar a Sus Sefiorias con mis explicaciones, que fueran
unas explicaciones demasiado prolijas; creo que he inten-
tado hacer un resumen para que se viera cual era la situacion
en estos momentos-, pues... pero tenemos el estudio a su
disposicion, donde se pueden ver todos... todos los
problemas que tiene... que tiene el edificio.

El decir que estamos demorandolo, cuando en el afio
dos mil ocho -a finales del tercer trimestre del dos mil
ocho- es cuando se produce el vaciamiento, y el informe
nos le han dado en el mes de... pues en el mes de junio,
creo que ha sido, a... un poco antes del verano, yo creo
que... que es una valoracion poco ajustada a la realidad, poco
ajustada a la realidad. Estamos en estos momentos... recién
recibido el informe, se esta estudiando por los técnicos y
se esta haciendo la valoracidn asistencial para ver qué es
lo que nos conviene hacer en este edificio.

Como le decia, nosotros tenemos intencion de que
en los préximos Presupuestos, los de este afio quiza no
lleguemos, pero en los siguientes pueda haber alguna
partida con el fin de poder ir realizando actuaciones en
el Hospital Policlinico de Segovia, que, como he dicho
al principio, la Junta de Castilla y Leon -la Consejeria
de Sanidad- tiene intencion de... de destinarle a usos
asistenciales.

Lo que plantea del anterior Consejero, que hizo un
planteamiento de los servicios que iban a ir, eso se hizo
en un momento en el cual la situacion asistencial de
Segovia era diferente. En estos momentos esta termina-
do el Hospital General, estan ubicados en el Antonio
Machado algunos servicios psiquiatricos, hay hospitali-
zacion psiquiatrica en el Hospital General; la idea, en
estos momentos, asistencial es que los enfermos psi-
quiatricos son unos enfermos como otros cualquiera, no
son enfermos discriminados que... que se encuentren en
manicomios -como sucedia anteriormente-, son enfer-
mos que estan integrados con el resto de los pacientes,
con el resto de las patologias. Entonces, el... el estudio
precisamente va en el sentido de ver qué destino se le
puede dar, teniendo en cuenta los condicionantes actua-
les de la asistencia sanitaria en Segovia.

Y esté usted tranquilo, que no vamos a darle tiempo,
ni a los sindicatos ni a la patronal, para que nos recla-
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men el edificio; el edificio seguira teniendo uso sanitario,
como es deseo que aqui se ha manifestado por ambos
Grupos, tanto el Grupo del Partido Popular como el
Grupo del Partido Socialista, es algo demandado por la
ciudadania de Segovia, y es algo a lo que desde la Conse-
jeria, desde la Gerencia Regional de Salud somos
sensibles, como ya se ha demostrado, y tendra un uso
sanitario en un tiempo breve. Lo que tendremos que
decidir es, exactamente, qué uso es el que le debemos de
dar para satisfacer las necesidades asistenciales de los
segovianos, sobre todo de los segovianos que viven en
esta zona, que ademas son una poblacion envejecida y
con unas necesidades quiza un poco particulares, distintas
de otros colectivos.

Espero haberle dado suficientes explicaciones sobre
el destino del Policlinico, y que hayan servido para
ilustrar mi anterior intervencion.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, sefior Director Gerente. Terminado el
turno de Portavoces, ;algin otro Procurador desea
formular alguna pregunta o alguna observacion?

Bien, pues, no siendo asi, pasamos al segundo punto
del Orden del Dia. Por parte de la sefiora Vicepresidenta
se dara lectura al mismo.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA BENITO BE-
NITEZ DE LUGO): Gracias, sefiora Presidenta. Segundo
punto del Orden del Dia: ""Comparecencia del Exce-
lentisimo sefior Consejero de Sanidad 158, a solicitud
del Grupo Parlamentario Socialista, para informar a
la Comision sobre: nuevo sistema de cocina de linea
fria instalado en el Hospital Virgen de la Concha de
Zamora. En la sede de las Cortes de Castilla'y Leon,
a siete de octubre de dos mil nueve™.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracia. En nombre del Excelentisimo sefior Con-
sejero de Sanidad, tiene de nuevo la palabra el Director
Gerente de la Gerencia Regional de Salud, don José
Manuel Fontsaré Ojeado.

EL DIRECTOR GERENTE DE LA GERENCIA
REGIONAL DE SALUD (SENOR FONTSARE OJEA-
DO): Muchas gracias, sefiora Presidenta. De nuevo buenos
dias, sefioras y sefiores Procuradores. Comparezco
nuevamente ante esta Comision, a peticion del Grupo
Parlamentario Socialista y en nombre del Consejero de
Sanidad, en esta ocasion para informar a Sus Sefiorias
sobre la cocina de linea fria del complejo asistencial de
Zamora.

Me gustaria iniciar mi exposicion con unos breves
apuntes sobre el sistema de preparacion y distribucion
de comidas en linea fria completa, con el fin de familia-
rizar a Sus Sefiorias con los procedimientos que en este
nuevo concepto se utilizan.

La linea fria es una técnica que se emplea para diso-
ciar el momento de la preparacion del alimento del
momento del servicio. Y consiste, basicamente, en aplicar
un nuevo sistema de organizacion integral del servicio de
restauracion, que comprende las siguientes fases:

La primera es cocinar el alimento de manera normal,
mediante tratamientos térmicos que alcancen temperatu-
ras de mas de setenta grados centigrados en el centro, al
fin de garantizar la destruccién de los agentes patégenos.

En segundo lugar, acondicionar los alimentos en cu-
betas o arquetas herméticas desechables que aseguren el
aislamiento del producto cocinado del ambiente.

Posteriormente, abatir rapido su temperatura de seten-
ta a... de setenta grados a diez grados centigrados. Esta
reduccion se lleva a cabo, siempre y por seguridad, en
un tiempo inferior a las dos horas, limite critico, mini-
mizandose el tiempo en que la comida permanece a
temperatura ambiente.

A continuacién, conservarlos a una temperatura
maxima de tres grados centigrados durante el tiempo que
permita la fecha de caducidad del alimento cocinado, en
funcidn de la técnica utilizada.

Transportarlos a un maximo de tres grados centigrados.

Y, por ultimo, regenerarlos en hornos especificos en
el lugar de consumo, superando temperaturas de setenta
grados centigrados en el corazon del alimento, accién que
se realiza mediante carros de regeneracion que ademas
disponen de una zona fria, y que mantienen la temperatu-
ra ideal hasta su consumo.

Los alimentos cocinados y envasados de esta manera
pueden conservarse durante un periodo que oscila entre
cinco y veintiun dias, siempre y cuando dicha conserva-
cién se realice a una temperatura maxima de tres grados
centigrados. Si los alimentos no han sido pasteurizados,
el limite de conservacion es de cinco dias; y si lo estan,
el limite se sitta en los veintidn dias.

También es importante destacar que los alimentos no
se congelan, sino que, como ya he apuntado antes, tan
solo se mantienen refrigerados a un maximo de tres
grados centigrados. Con esta técnica, se asegura la calidad
microbioldgica de los alimentos cocinados, puesto que en
la comida mantenida a esta temperatura no se produce
précticamente proliferacion microbioldgica; se mejora su
calidad organoléptica, tanto en color como olor y sabor;
se dispone permanentemente de alimentos cocinados y a
cualquier hora; y no hay pérdidas: no se tira comida, si el
circuito esta bien organizado.

Esta nueva linea de cocinado existe en numerosos
centros de produccion, puesto que es una técnica bastante
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sencilla, aunque en el caso de la alimentacién colectiva
requiere de la asistencia de una buena planificacion y
definicién del proceso de forma integral. En Francia y
otros paises europeos lleva mas de treinta afios implanta-
da, presentando un elevado grado de seguridad. En
Espafia, ademas de en Zamora, disponen de este tipo de
tecnologia distintos centros hospitalarios, como el Hospi-
tal Gregorio Marafién de Madrid, el Hospital Basurto de
Bilbao, el Hospital Materno Insular de Las Palmas, el
Hospital San Pedro de La Rioja o el Hospital de Santiago
de Compostela, entre otros. Ademas, varios centros
educativos de Andalucia.

En resumen, esta técnica se caracteriza por que la
produccion se realiza en una cocina central especial-
mente preparada, los alimentos se transform... se
transportan en frio y se regeneran en los puntos de
consumo, para lo cual solo es necesario disponer de un
equipamiento minimo, lo que se traduce en una inver-
sion reducida; y que consiste, por un lado, en un sistema
de abatimiento rdpido de la temperatura para la produc-
cién en cocina y, por otro, cdmaras y hornos especificos
en el punto de servicio de los alimentos.

Y tras este apartado introductorio, paso a informar-
les sobre el proceso de la implantacion de la linea fria
en el Complejo Asistencial de Zamora, complejo que,
como ustedes conocen, esta constituido por tres hospita-
les: dos en la capital, el Virgen de la Concha y el
Provincial, y el tercero en Benavente.

La procedencia de realizar una mejora en el servicio
de cocina del Complejo Asistencial de Zamora se
produjo como consecuencia de las obras integrales que
se efectuaron en el Hospital Virgen de la Concha, y que
conllevaban el cierre de la cocina existente, que databa
del afio mil novecientos noventa y cuatro. Por otra parte,
la cocina del Hospital Provincial era ain mas antigua, e
igualmente el Hospital de Benavente dispone de una
pequefia cocina, que también deberia ser modificada al
llevarse a cabo la reforma de este centro. En este con-
texto, se considerd lo mas oportuno mejorar el servicio
de restauracion de los tres hospitales, y con este fin la
Gerencia de Atencion Especializada de Zamora, tras
estudiar las posibles soluciones, decidié implantar un
sistema de linea fria completa.

Con esta linea fria se daba pleno cumplimiento a las
exigencias de la normativa europea. Y a las ventajas de
este sistema, ya comentadas, de seguridad y control de
la... de la trazabilidad y de la temperatura, se afiadia la
de optimizacion de los costes, ya que mejoraba el uso
del alimento comprado, al proporcionar largas fechas de
caducidad del producto elaborado y permitir la anticipa-
cion de su distribucion.

El proyecto contempl6 una cocina central en el Hos-
pital Provincial. Esta cocina elaboraria las dietas para

los tres hospitales, y realizaria, ademas, el emplatado y
lavado de vajilla del Hospital Provincial. En los Hospi-
tales Virgen de la Concha y en el de Benavente se
ubicarian unidades satélites, en las que no se realiza
produccion de menus, y exclusivamente se llevaria a
cabo el emplatado y lavado de vajilla.

La construccién de la cocina central ha supuesto una
inversion total de 0,87 millones de euros, o sea 870.000 eu-
ros. Por otro lado, y como el nuevo sistema de linea fria
completa requiere unos equipos muy diferentes y concre-
tos -termoselladoras, abatidores, carros de transporte y
retermalizacion, etcétera-, se fue adquiriendo el equipa-
miento de forma acompasada a la obra de construccion de
la cocina central. Ello ha supuesto un total de inversion
para esta finalidad de 2,99, casi 3.000.000 de euros, que,
sumados a la obra, elevan el coste total de obra y equi-
pamiento a 3,86 millones de euros.

Paralelamente a la realizacion de estos procedimientos,
se elaboraron los manuales de organizacién y funcio-
namiento, que recogen el plan alimentario, los ciclos de
menUs verano/invierno, el programa y funcionamiento
de las unidades de produccién y todos los aspectos
organizativos y de procedimiento a desarrollar, defi-
niendo, uno por uno, todos los puestos de trabajo.
Igualmente, y de forma paralela, se fueron realizando
cursos de formacién para todo el personal, tanto de
cocina como de enfermeria. Se debe tener en cuenta que
la filosofia de trabajo en la cocina es muy diferente a la
que se lleva a cabo en la linea caliente, ya que en la
linea fria todo ha de estar programado.

La puesta en marcha se hizo de forma gradual, ini-
ciandose en la zona de produccion de la cocina central
el once de septiembre del pasado afio. Previamente, se
realizaron presentaciones a todo el personal, y el dia
diecisiete de septiembre de ese afio se comenz6 a servir
con el nuevo sistema a los pacientes ingresados en el
Hospital Provincial. Los menus se revisaron y aceptaron
por el servicio de endocrinologia del complejo. El dia
dieciséis de diciembre se inicid el sistema de linea fria
en el Hospital Virgen de la Concha, que requiri6 el
servicio de transporte refrigerado diario de los platos
cocinados desde la cocina central.

Actualmente, el sistema funciona de forma correcta,
tanto en el Hospital Provincial como en el Hospital
Virgen de la Concha. En ambos hospitales se esta sir-
viendo comida, tanto a los pacientes como al personal de
servicio, conforme a los pardmetros de calidad esperados.
Y ademas se esta realizando un seguimiento diario de los
alimentos que se sirven, obteniéndose resultados positi-
vos en relacion con la calidad, el sabor y la textura de los
mismos.

Este proyecto se culminard con la implantacion del
nuevo sistema en el Hospital Comarcal de Benavente, si
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bien ha de coordinarse con el desarrollo de las obras de
ampliacién y reforma que actualmente se estan ejecu-
tando en este centro. El transporte de las comidas desde
la cocina central, situada en la ciudad de Zamora, hasta
Benavente, se efectuara con una frecuencia de dos veces
por semana en camion frigorifico, y dentro de carros
especiales.

La produccion de la cocina central se inici6 con dos-
cientos mendus diarios, pero actualmente, con la in... con
la incorporacion del Hospital Virgen de la Concha, se
llega ya a los seiscientos, estando previsto alcanzar unos
setecientos menus diarios cuando se implante en el Hospi-
tal de Benavente, siendo posible en un futuro incrementar,
incluso, esta produccion.

En cuanto a la calidad nutricional de los menus que
se sirven, me gustaria comentar que se han elaborados
men(s con una amplia variabilidad de platos, teniendo
actualmente un grupo de dietas estandarizadas que
permiten la combinacion de hasta tres de ellas para
poder personalizar al maximo la alimentacion de cada
paciente. De este modo, contamos con cinco niveles de
alimentacion progresiva: dieta absoluta, tolerancia li-
quida, dieta semiblanda, dieta blanda y dieta basal; con la
opcion de posi... de posibilitar distintas texturas: basal,
facil masticacion, tarmix y tdrmix especial; y con treinta
y un dietas terapéuticas y especiales, que se pueden
combinar entre ellas para conseguir ajustar al maximo la
dieta final que debe de llegar al paciente en base a sus
necesidades. Todo esto posibilita la oferta de una
alimentacion variada a los pacientes hospitalizados.

Para terminar, creo importante volver a destacar que
las mejoras incorporadas con la linea fria en la prepara-
cién de las materias primas, que siempre han sido de
primera calidad, parten de la forma de preparacion de
los platos y del sistema de produccion, del que me
gustaria insistir en lo siguiente: consigue altos indices
de seguridad alimentaria en el proceso, desde la elabo-
racion hasta el consumo; permite preparar una gran
variedad de platos tradicionales, conservando la calidad
sensorial (sabor, textura, color) y cualidades nutricionales
de los menus; permite, asimismo, una perfecta planifi-
cacion de los mends en cada centro, pudiendo distanciar
la elaboracion de las comidas de su consumo, eliminan-
do las horas puntas de produccidn y los imprevistos, al
existir producto de reserva.

En resumen, creemos que la Gerencia Regional, en su
linea de progresar en calidad, ha puesto en marcha en el
Complejo Asistencial de Zamora un proyecto innovador,
que, una vez superados los balbuceos propios de cual-
quier inicio, estamos convencidos, supondra un impor-
tante avance en el objetivo fundamental de nuestras
actuaciones: mejorar la atencion que proporcionamos y la
satisfaccion de los pacientes ingresados. Muchas gracias
por su atencion.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, sefior Director Gerente. Para fijar posi-
ciones, formular preguntas o hacer observaciones, tiene la
palabra, por parte del Grupo Parlamentario Socialista,
don Manuel Fuentes Loépez, por un tiempo de diez
minutos.

EL SENOR FUENTES LOPEZ: Gracias, sefiora Pre-
sidenta. Buenos dias, Sefiorias, y buenos dias al Director
Gerente Regional de Salud, sefior Fontsaré. Primero,
agradecerle las explicaciones técnicas que han dado, que
YO creo que sitlan este... este debate; y eso con relacion a
la primera parte de su intervencion. Con relacién a la
segunda y tercera parte de su intervencion, pues tengo
que decir que me da la impresién -usted me lo ratificara-
de que usted no ha tenido alli, en el Hospital Virgen de la
Concha, ni en ningun otro hospital del Complejo Hospita-
lario de Zamora ninguna persona enferma a la que ha
estado usted... a la que haya estado usted acompafiando y
a la que haya tenido que ayudar, posiblemente, a darle
una comida que, en general, los pacientes llaman "comida
para gatos".

Dicho eso, para poder decirle dos noticias de com-
pleta actualidad, para poder actualizar su informacién,
en estos mismos momentos, la Unién General de Traba-
jadores, a través de la Federacién de Servicios Publicos,
estd dando una rueda de prensa en la que explica las
diez razones por las que don Rafael Lopez, Gerente del
Complejo Hospitalario de Zamora, pues, es el peor
gerente del Sacyl en esta Comunidad Auténoma, a pesar
de que ha tenido un premio hace poco, justamente por lo
contrario.

En estas diez racio... razones, hay una, que es la octa-
va, que quiero leer para que conste en acta, y es opinion,
que conste, de la Federacion de Servicios Publicos de la
Unidn General de Trabajadores de Zamora. Dice:

"Por la toma de decisiones equivocadas, que estan
afectando y afectaran al futuro de la sanidad de nuestra
provincia, por una cocina innecesaria en un Complejo
Asistencial de poco mas de seiscientas camas, donde
Unicamente habia que garantizar la higiene alimentaria,
y en la que la puesta en marcha de una cocina de linea
fria, que ha costado varios millones de euros, suplié una
cocina tradicional para que cantidades ingentes de
comida se desperdicien, para que los pacientes no estén
bien nutridos y para que los trabajadores del servicio
hayan tenido unos problemas laborales tremendos desde
que se puso en funcionamiento, cuando ellos -los
trabajadores- no son culpables de la calidad de la comi-
da que se sirve.

El afan de protagonismo de este Gerente ha condena-
do a todos los usuarios de la sanidad de Zamora a comer
mal, cuando en el resto de los hospitales de la Region,
que tienen cocinas tradicionales, se sigue comiendo bien.



7714 Cortes de Castilla 'y Ledn

DS(C) - N.° 405 - 7 de octubre de 2009

Hemos pasado de una situacién en la que los profesiona-
les de la cocina elaboraban una comida de calidad,
reconocida por la inmensa mayoria de los pacientes, a
que se les obligue a preparar una comida en la que, por
mucho que se esfuercen, no satisface en absoluto a los
usuarios".

Como Procurador del Grupo Parlamentario Socialis-
ta y Procurador de Zamora, suscribo las palabras del
punto ocho que plantea, o que esta planteando en estos
momentos, en una rueda de prensa el Secretario General
de la Federacion de Servicios Publicos de la UGT de
Zamora.

Para mayor abundamiento, y por si habia alguna duda,
le puedo pasar documentacion de una cantidad importan-
te de correos electrénicos que he recibido en estos dias,
cuando la gente sabia que ibamos a debatir este tema en
las Cortes. Le digo el dltimo que he recibido, siete de
octubre de dos mil nueve, 8:41:26, o sea, hace solamente
unas horas. Me dice un joven: "Hola, me llamo Omar, y
he estado ingresado hace poco dias en el Hospital Virgen
de la Concha de Zamora. Soy de pueblo, y como de todo
y bien. Lo peor de todo el ingreso ha sido la comida. Solo
tenia fiebre, con lo cual, lo mio no fue grave, y adelgacé
cinco kilos en una semana, hasta que descubrimos que
todo el mundo iba con sus tupper, y mis padres hicieron
lo mismo, que, si no, no sé lo que pasaria. En definitiva,
si la comida del hospital alguien opina que es sana,
prefiero morir comiendo comida basura”. Esto es lo que
me ha escrito, y que yo le puedo pasar a uste. Su madre
aflade: "La comida es escasa, mala y no hay quien la
coma. ¢;Cémo se puede dar de comer a un chico diez
fréjoles y un huevo cocido nadando en agua de segundo
plato en la comida principal? Los responsables deberian
de venir a comer aqui algunos dias, pagamos todos".

Sirvan estos dos ejemplos, dos cosas, dos noticias de
actualidad, una realizada por un sindicato importante de
esta Comunidad Autdnoma; otra realizada por un joven.
Tengo mas; esta es la Gltima que me ha llegado, y que le
puedo pasar perfectamente.

Yo creo que los Procuradores Socialistas por Zamora
le garantizo que desde hace tiempo hemos recibido
muchas Ilamadas de enfermos solicitando que denuncia-
ramos un empeoramientos generalizado del servicio de
comidas en el Hospital Virgen de la Concha de Zamora,
especialmente. Y nos decidimos a hacer una encuesta.
Hemos pasado horas en los dos hospitales de Zamora,
hemos hablado con enfermos, con familiares, con médi-
cos, con el personal que sirve la comida y hasta con el
personal que la tira a la basura todos los dias. Y yo
personalmente me pregunto: ;qué hemos hecho los
zamoranos para que alguien -y me gustaria saber quién o
quiénes- han tomado la decision de poner una iniciativa,
utilizando a la provincia de Zamora y a los enfermos y
familiares que estan en el Complejo Hospitalario, vayan a

estar como conejillos de indias para probar un nuevo
sistema que usted ha calificado, la cocina de linea fria,
COMO un... COMO un sistema importante, importante?

Yo le aseguro que he hablado con mucha gente, vy,
en general, a casi todo el mundo le recuerda la comida
que todo el mundo o casi todo el mundo hemos comido
cuando hemos hecho un viaje... un viaje en avién. Y
claro, la gente no entiende, porque en Zamora no tene-
mos aeropuerto. Bien.

Dicho esto, le comunico algo que hemos hecho publi-
co Yy que usted conoce, porque esta en una iniciativa que
hemos presentado por escrito en estas Cortes. Hemos
hecho... quiero primero recordar que no habida... no habia
habido nunca ningun problema en el Complejo Hospitala-
rio de Zamora con las comidas. La gente, entre los que
me incluyo, cuando hemos ido alli 0 hemos estado ingre-
sados, comiamos bien, una comida de calidad, abundante,
que olia estupendamente, y que tenia un agradable sabor.
Cuando pedias alguna cosa especial -especial me refie-
ro... normal, que podian dartela-, ademas, normalmente... te
quitaban esa fruta y te daban otra, etcétera.

Es decir, el servicio al paciente era un servicio de
calidad, nunca hubo ningin problema. Y claro, yo
pienso, y muchos zamoranos piensan muy parecido a lo
que yo le voy a decir aqui, sefior Director Gerente, y €s
que si... si con la cantidad de problemas que tenemos,
con el dinero concreto, que no hay suficiente, para
poder mejorar la sanidad en esta Comunidad Auténoma,
que es un trabajo en el que todo el mundo debemos de
colaborar, ¢a quién se le ocurre, cuando no hay ningun
problema, poner un problema grave encima de la mesa?
Que dice usted que, después de los balbuceos, la cosa
funciona bien. Pues fijese, la... el escrito concreto de
Omar es de esta mafiana. O sea, que ya han pasado los
balbuceos, y el nifio se ha hecho mayor, si usted me lo
permite.

Bien, hicimos una encuesta a doscientos enfermos y
familiares y yo creo que huelgan las palabras; le digo las
conclusiones. Espero que usted tenga una encuesta
parecida, mucho méas técnica, hecha por... por buenos
profesionales -nosotros no lo somos, pero estos son
nuestros resultados-, que contraste y que usted nos
pueda dar incluso por escrito, para que hagamos ese
contraste y que la estudiemos. La encuesta a esos
doscientos enfermos y familiares concluia lo siguiente:
el 100% de los encuestados opinaban que la comida ha
empeorado significativamente; el 88% opinaban que el
olor y el sabor de la comida no invitaban a comerla con
gusto; el 85% opinaban que era escasa; el 100% opinaba
que la presentacion era lamentable; el 70% decia que
nunca comian mas de la mitad; el 80% decian que les
traian comida de casa, y muchas veces el consejo
provenia de los propios médicos; el 70% echaban de
menos la fruta y las verduras frescas; y el 75% decia



DS(C) - N.° 405 - 7 de octubre de 2009

Cortes de Castillay Leon 7715

que la mejor comida del dia era la leche y las galletas de
siempre.

Creo que es claro, concreto y concluyente. La prime-
ra conclusiéon que se puede sacar haciendo... leyendo
esta encuesta, pues, es que el nuevo sistema de comidas
en el Hospital Virgen de la Concha es un fracaso abso-
luto, y no sabemos por qué ustedes se empecinan en
seguir defendiéndolo. Porque, aunque ha mejorado en
algunas cosas, debido posiblemente -a lo mejor no- a las
denuncias que ha hecho muchisima gente, y también los
Procuradores socialistas, aunque hace pocos dias ya se
emplata y posiblemente ya no la Ilamen -al menos por
su aspecto- comida para gatos -porque parecia, y yo he
dado de comer a algunos familiares que he tenido
ingresados-, pues ha mejorado, se da algo mas de fruta,
algo mas de verduras, se emplata -como decia, y eso
mejora bastante la sensacion cuando te sirven esa
comida a los enfermos-; pero, en general, los pacientes
de Zamora, que antes nunca habian puesto ningln
problema y que no somos demasiado protestones -lo
voy a dejar ahi-, quieren volver a la cocina tradicional,
igual que el resto de los hospitales.

No entendemos por qué hay un nuevo hospital en... en
la ciudad en la que estamos ahora mismo, en Valladolid,
y, sin embargo, ese nuevo sistema que hace que seamos
conejillos de indias, ustedes piensan en Zamora. Me
gustaria saber exactamente las razones, y esto me importa
muchisimo como Procurador zamorano, porque aqui, en
el hospital, yo he hablado con algunos pacientes, y en el
hospital de... que se sigue con la misma linea de comidas
la gente esta contenta. Estoy hablando de Valladolid, del
Hospital Rio Hortega. ¢Y por qué en Zamora nos llevan
ustedes este invento? O sea, pénganlo donde vayan sus
familiares y sus pacientes, pero no en Zamora, porque la
gente no le quiere. Y eso es lo que tengo en principio que
decir. Nos gustaria que contestaran ustedes a... a mu-
chas... a muchas preguntas, a muchas.

Pero quiero ademas decir (y termino, sefiora Presi-
denta)...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Tiene que ir concluyendo.

EL SENOR FUENTES LOPEZ: (Si, termino en bre-
ves... en breves instantes). Me dicen algunas familias que
le transmita que cuando uno esta enfermo, normalmente
en nuestra casa, pues viene tu madre, o tu padre, o tu
abuela o tu tia, y te trae caldos, te trae comidas, te mima
un poco. Y es que parece que aqui es lo contrario. No
piden mimos, pero piden una comida normal, tradicional,
caliente, que sepa normalmente. Eso es lo que dicen. Y
quieren un caldo que sea sabroso, porque para poder
hacer un caldo sabroso y una simple y nutritiva tortilla
francesa, eso hoy es absolutamente imposible en el
Hospital de Zamora, en el Hospital Virgen de la Concha,
en el Hospital Provincial.

Y estoy hablando de cosas sencillas, que ustedes han
complicado, gastandose un mont6n increible que se
deberia de haber destinado...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Sefioria, tendré otro turno. Concluya, Por favor.

EL SENOR FUENTES LOPEZ: ... que se deberia de
haber destinado a otra cosa. Me gustaria saber exacta-
mente la inversién, me gustaria que ratificara usted si
son 3,86 millones la inversion que se ha producido en
Zamora, me gustaria saber donde estd la cocina -la
estupendisima cocina, aunque posiblemente tuviera
algunos afios- del Hospital de Zamora -porque eso
también nos lo preguntan- y si hay que aumentar toda-
via mas presupuesto para poder modificar la cocina que
hay en Benavente, como le he...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Sefioria, concluya, por favor.

EL SENOR FUENTES LOPEZ: ... como le he escu-
chado.

Concluyo, sefiora Presidenta. Siento que le moleste
que hable del Hospital de Zamora y de los problemas
concretos que tiene.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
No me molesta, pero ha terminado su tiempo. [Murmu-
llos]. Por favor, concluya. Tendra otro turno.

EL SENOR FUENTES LOPEZ: Pues... pues con-
cluyo. Concluyo diciéndole que me gustaria que usted
contestara a una pregunta muy importante: para €sos
pacientes que han perdido peso, para esos pacientes que
tienen que estar mas de una semana en el Complejo
Hospitalario de Zamora, la propuesta que me parece
prudente es recuperar la cocina tradicional, haciendo
una nueva instalacién con la cocina normal, para, al
menos a los que estén ingresados mas de una semana,
ofrecerle una comida de calidad. Y entiendo...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Gracias, Sefioria.

EL SENOR FUENTES LOPEZ: ... de calidad como
las de antes. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Por parte del Grupo Parlamentario Popular, tiene la
palabra, por un tiempo de diez minutos, don JesUs
Berzosa Gonzalez.

EL SENOR BERZOSA GONZALEZ: Quiero agra-
decer, una vez mas, la... la presencia del Director Gerente
del Sacyl y la explicaciéon e informacion que ha dado
sobre la implantacion de la cocina de linea fria en el
Complejo Hospitalario de Zamora.
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A la luz de la intervencion del Portavoz del Partido
Socialista, -0 el presunto Portavoz del Partido Socialista,
porque mas bien parece que ha hecho de Portavoz incluso
de personas que solo se representan a si mismas-, pues
digo que... es evidente que no se ha entendido nada. Y,
por tanto, voy a... [murmullos] ... a tratar de explicar
algunos conceptos nuevamente, porque yo creo que,
como digo, no se ha entendido nada.

Miren ustedes, la cocina de Zamora, la que se ha im-
plantado en Zamora, es una de las cocinas mas modernas,
en este momento, no solo de Espafa, sino también de
Europa. Y efectivamente, como decia el sefior Gerente, el
sefior Director Gerente, la cocina de linea fria esta im-
plantada en paises como Francia o como Inglaterra, pues,
desde hace mas de veinte afios. El 95% de sus hospitales
ya tienen implantada la cocina de linea fria. En Espafia,
es cierto que todavia no son muchas las Comunidades
Auténomas en las que esta implantado, pero que es un
futuro que se abre ahora, y posiblemente en el futuro,
pues, irdn acogiéndose a la misma la mayoria de los
hospitales de este pais, porque yo entiendo que no tene-
mos nada diferente, 0 no debemos tenerlo nada con
respecto a otros paises europeos. Si esto funciona en otros
paises, ¢por qué no ha de hacerlo aqui? Porque, al final,
todos estamos dentro de la Union Europea.

Y, efectivamente, funciona en Canarias, funciona en
Galicia, funciona en el Pais Vasco, funciona en La Rioja,
funciona en Madrid; por ejemplo, en Basurto llevan més
de veinte afios funcionando, y ahora, precisamente,
ahora, estd gobernando el Partido Socialista, y ahora se
implanta la cocina de linea fria en el Hospital de Cruces.
Bueno, son ejemplos de que hay Comunidades diversas,
gobernadas por diversos partidos politicos, y que van
introduciendo la cocina de linea fria.

Como decia el Director Gerente, efectivamente, el
objetivo es facilitar el consumo diferido de los platos
preparados, hasta cinco o seis dias en las lineas de
refrigeracion, pero que, si se trata de envasado al vacio,
posterior pasteurizacion, pues se puede llevar hasta
veintitn dias. Y los pasos los ha dicho, y los resumo:
una coccién convencional; una refrigeracion ultrarrapi-
da, llevando los alimentos desde los setenta grados, en
un tiempo inferior a... a dos horas, a una temperatura de
diez grados; posterior conservacion entre cero y tres
grados -aproximadamente hacia los tres grados-; y
luego, posterior regeneracion opuesta en temperatura:
llevar de nuevo los alimentos a una temperatura en
torno a setenta grados en un tiempo inferior a las dos
horas.

La refrigeracion ultrarrapida puede hacerse de for-
mas muy diversas, bien a través de la... a base de frio
mecanico, bien a través de inmersién en agua... en agua
congelada o bien a través del frio criogénico. El frio
criogénico se organiza, o0 se puede originar, a través de

diversos gases, como puede ser el hidrégeno, puede ser
el oxigeno, el nitrégeno o el helio. EI mas utilizado es el
hidrégeno, que se trata de un gas inerte, es muy abun-
dante, esta disponible y es un excelente productor de
frio criogénico, y, por tanto, es el mas utilizado.

Es muy importante la otra refrigeracién ¢Por qué?
Porgue inhible... inhibe la multiplicaciéon microbiana vy,
consecuentemente, produce una seguridad desde el
punto de vista bacteriolégico.

La regeneracion opuesta en temperatura se puede
hacer de formas muy diversas, bien a través de los
hornos de vapor conveccién, bien a través de los hornos
de microondas, bien, también, introduciendo los alimen-
tos en agua caliente, o bien a través, como es ldgico,
también, de microondas o rayos infrarrojos.

Bien. Ha hablado también el propio Director Gerente
de la distribucion de los alimentos, como se hace en unas
plataformas o carros donde hay un compartimiento donde
va el alimento frio, pero el otro es el horno de... de puesta
en temperatura; esos se llevan a la proximidad de los
pacientes, por tanto, a las unidades de enfer... de enferme-
ria o los office de plan... de las plantas, y es alli donde se
administra el... el alimento.

Como todo, tiene ventajas e inconvenientes. Yo creo
que el Director Gerente ya han apuntado algunas, tanto
ventajas como inconvenientes, pero las ventajas su... supe-
ran a los inconveniente. E inconveniente significa que
hay que... formar al personal en esta nueva linea de linea
fria. Eso es evidente. La manipulacion de los alimen... de
los alimentos hay que cuidarlos mucho y la formacion
en lo que supone toda esta cadena de produccion de los
alimentos.

Hay que hacer una inversion, y el propio Director Ge-
rente ya la... ha hablado de ella, que se han hecho 3,8 mi-
llones de euros, y también representa un aumento del
coste energético. Un punto que hay que cuidar mucho en
esa formacion del personal es que el punto de coccién y
el punto de regeneracion hay que cuidarlos mucho para
evitar que los alimentos, en un momento dado, pudieran
ser sobrecocinados, ¢verdad?

En cuanto a las ventajas que ofrece, pues es una mejor
gestion de los recursos materiales y humanos, permite la
centralizacién de compras, del almacenaje, evita las horas
punta, tiene una mayor durabilidad los alimentos, de tal
forma que siempre vamos a tener alimentos dispuestos
para situaciones de emergencia, o incidentes o inciden-
cias que producirse, y, en consecuencia, la cocina no deja
de ser un banco de alimentos, pero también proporciona
una importante calidad higiénico-sanitaria, debido, como
decia, a los procesos de refrigeracién ultra... ultrarrapida.
Y también proporciona una buena calidad gastronémica:
diversidad de alimentos, los menus tradicionales se pue-
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den también hacer por esta... por esta via. Y también, la
mayoria de los alimentos, pero algunos especialmente,
conservan las caracteristicas organolépticas de color, olor
y sabor. En definitiva, que estamos hablando de seguri-
dad, estamos hablando de calidad y estamos hablando de
rentabilidad.

Pero es evidente que la implantacion de una cocina
de estas caracteristicas supone un cambio en la cultura
gastronémica de una determinada zona, y en este caso
de un hospital; y toda innovacion, todo cambio exige un
proceso de adaptacion.

En ese sentido, sefior Gerente, si me permite, le voy a
comunicar la experiencia yo vivida como profesional de la
sanidad y también como usuario del servicio de hosteleria
vivida en el Hospital General Yagie. Podria decir, reme-
dando a un conocido periodista, que corria el afio noventa'y
uno, cuando el entonces Gerente contrat6 a dos técnicos de
la Escuela de Hosteleria de Palma de Mallorca y dos
dietistas que procedian de Barcelona, con el objetivo de, en
el Hospital General Yage, transformar una cocina tradi-
cional en una cocina basicamente mediterranea.

Bien, esta era la filosofia con la que se implanté el
cambio de la... de la cocina tradicional, con el objetivo,
pretendia el Director Gerente, de mejorar el estado
nutricional de los pacientes. Se trataba de una cocina de
linea caliente, y lo que se calentd fue el ambiente,
evidentemente. ¢Por qué? Porque se llend de reclama-
ciones y de quejas tanto los servicios de atencion al
paciente como los propios medios de comunicacion.
Conservando la filosofia primigenia, se atendieron a una
serie de sugerencias, que pasaban por una linea de
emplatado, bandejas isotérmicas, menis mas acordes
con los usos y costumbres que corresponden a la zona
de Burgos y, por tanto, a la Region de Castilla y Leon.
Y, en consecuencia, después de un tiempo, se produjo la
plena aceptacion del modelo, de un modelo que ya nadie
discute en este momento.

Pero hablar de la cocina de la linea fria es hablar del
presente, pero también del futuro. Precisamente, en
estos dias se ha celebrado en Madrid una reunién, con la
presentacion de un libro por parte del Presidente de la
Asociacion de Hosteleria de Hospitales, don Miguel
Angel Herrera, sobre la linea fria. Y en estos dias, ayer,
hoy y mafiana, me parece que se celebra un congreso
sobre hosteleria hospitalaria en La Rioja, en Logrofio.
Es decir, se estd hablando sobre este tema, {no?

Compartimos con el sefior Director Gerente esta
apuesta por el futuro, por las nuevas tecnologias, y
estamos seguros que va atender todas las quejas o
reclamaciones que tiendan a mejorar el servicio, que
van a ser tenidas en cuenta. Desoiga -este es nuestro
consejo- aquellas que, aprovechéndose de la circunstan-
cia, pretenden defender intereses sectoriales, grupales o

gremiales, siempre respetables, pero que han de estar,
como es logico -como dicen los franceses, comme il
faut-, subordinadas al interés general.

Confio y espero que su comparecencia hoy aqui sir-
va para contribuir a centrar la informacion, porque ya
hemos visto que hay un gran desconocimiento y una
gran confusion en torno a este tema de la cocina de linea
fria. Persista en la informacion -creemos que es bueno
informar y formar-, y atienda y escuche aquellas suge-
rencias que, compartiendo ese objetivo de mejorar la
calidad y la seguridad en la cocina de Zamora, preten-
dan alcanzar y reforzar ese mismo objetivo. Y por mi
parte, nada més y mucha gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, sefior Berzosa. Para dar contestacion a
las cuestiones planteadas, tiene la palabra, de nuevo, el
Director Gerente de la Gerencia Regional de Sacyl, don
José Manuel Fontsaré.

EL DIRECTOR GERENTE DE LA GERENCIA
REGIONAL DE SALUD (SENOR FONTSARE OJEA-
DO): Gracias, de nuevo, sefiora Presidenta. Y como en mi
inteta... en mi anterior exposicidn, intentaré dar respuesta
a las cuestiones planteadas y agradecer una vez mas la
intervencion del Portavoz del Grupo Parlamentario Popu-
lar y su apoyo manifestado, en este caso, en lo relativo a la
puesta en funcionamiento de la nueva cocina del Comple-
jo Asistencial de Zamora, que, sin duda, va a suponer
para nuestros conciudadanos, esta suponiendo ya para
nuestros conciudadanos una notable mejora de la calidad
y la atencion que se presta a los pacientes.

Y paso a continuacion a contestar a todo aquello que
ha planteado el Grupo Parlamentario Socialista, que ha
planteado el sefior Fuentes Lépez.

Hay que reconocer que la intervenciéon del sefior
Fuentes Lopez ha venido en linea con lo esperado. No
sorprende tampoco que diga que apoya lo que dice la
UGT,; ya sabemos que el Partido Socialista apoya lo que
dice la UGT. Y la UGT dice que el Gerente del Hospital
de... de Zamora es el peor gerente, supongo que sera
porque no han tenido algin acuerdo en alguna cuestion,
y ellos, pues, lo manifiestan en este momento que tienen
ocasion. Y la toma de decisiones equivocadas que le
achacan, pues, indudablemente, el Gerente del Hospital
de Zamora, como todos los gerentes de todos los hospi-
tales de Espafia, puede que haya tenido alguna decision
equivocada, como nos pasa a todos los... a todos los
seres humanos, pero, en su conjunto, las decisiones que
ha tomado el Gerente del Hospital de Zamora han sido
acertadas vy, en el caso de la linea fria, ha sido muy
acertada, y apoyada por la Gerencia Regional de Salud.

Se han vertido una serie de afirmaciones que no se
corresponden en absoluto con la realidad. Se dice que se
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ha hecho una encuesta, yo no sé con permiso de quién,
ni cdmo ni dénde. Se dice que se ha hecho una encuesta.
Se dice que se ha hablado con mucha gente; se habra
hablado con mucha gente, con mucha gente habla todo
el mundo todos los dias. Pero nosotros tenemos datos,
nosotros, aparte de hablar con la gente, nosotros tene-
mos datos, y hay un dato fundamental que tenemos, que
es que desde septiembre del afio dos mil ocho hasta el
mes de julio, hasta el momento actual, se han presenta-
do setenta quejas relacionadas con la comida del
hospital, setenta. Y, ademas, estas quejas se han concen-
trado hasta el mes de julio.

Y hay que darles a ustedes la raz6n en la cuestion del
emplatado; es cierto. En el Hospital Virgen de la Concha,
cuando de puso en marcha la linea de cocina fria, el tema
del emplatado no se pudo plantear desde el primer mo-
mento debido a problemas técnicos, porque se redujeron
las zonas de trabajo y las comidas de los pacientes y del
personal, en vez de emplatadas, se sirvieron en barquetas
individuales, que es cierto que podian tener un aspecto,
como decia el... como decia el Procurador, como... como
dicen, parecido a lo de los aviones. No era asi, pero
podria tener. Pero, desde luego, no influia para nada ni en
las cualidades organolépticas de la alimentacion ni en las
cualidades nutritivas. Pero, sensibles a este problema, se
puso en marcha el emplatado. Y desde el mes de julio, en
el que se ha puesto en marcha el emplatado, no hemos
tenido ninguna queja de ningdn paciente. Por lo tanto, yo
no sé con quién ha hablado el sefior Procurador, 0 con
quién han hablado aquellas personas que le han dado la
encuesta al sefior Procurador.

Me alegro que reconozca que se come bien en el resto
de los hospitales; porque en este momento estamos ha-
blando del Hospital de Zamora. Si estuviéramos hablando
el Hospital de Valladolid, diria usted que se come muy
mal en el Hospital de Valladolid, 16gicamente, porque
habla del... del hospital en el que... en el que estan presen-
tando la... la demanda.

El Hospital Virgen de la Concha, desde la puesta en
marcha de la cocina de linea fria, no ha tenido ningin
problema de alimentacion constatado, los pacientes
estan perfectamente nutridos, y, como le digo, desde el
mes de julio se realiza el emplatado y no ha habido
ninguna queja de aspecto ni ninguna queja de comida y
los nutrientes estan asegurados, puesto que las comidas
son supervisadas por el Servicio de Endocrinologia del
Hospital.

Dice: "Volver a la comida tradicional”. Yo, en este
avance hacia la modernidad, le veo a usted planteando en
otra... en otra comparecencia, le veo a usted planteando
en otra pregunta, que volvamos a mas tradicional todavia,
que en los hospitales pongamos vaquerias, como era
normal en el siglo XIX y principios del siglo XX; que
tengamos gallinas para alimentar a los pacientes. Pero,

francamente, este salto hacia... hacia la modernidad no le
vamos a realizar nosotros desde la Gerencia Regional.
Hay que tener en cuenta, ademas, otra cuestion en cuanto
a la alimentacién. La alimentacién es, ademés, una medi-
cacion; la alimentacion no es solamente el... el... la alimen-
tacién fuera del contexto del paciente. La alimentacion
podemos interpretarla como una medida terapéutica;
medida terapéutica que va en consonancia de la situacion
clinica del paciente, y, en base a eso, se plantean los
menus, que, como Ya le he dicho, hay menis muy varia-
dos y hay menus... hay una serie de menus especificos
segun el tipo de las dolencias.

En definitiva, quiero manifestarle que la linea de la
cocina fria de Zamora esta funcionando perfectamente,
que no hemos tenido ningdn problema; que los proble-
mas de personal que pudiera haber habido en un
momento dado se han solucionado perfectamente,
porque el personal de cocina se ha adaptado, pero no se
ha adaptado produciéndose ningdn... ningin despido, se
ha adaptado coincidiendo con jubilaciones y finaliza-
cién de contratos, porque, efectivamente, al implantar la
linea de cocina fria y no tener dos cocinas calientes en
dos hospitales diferentes, el nimero de personal ha
habido que adaptarle, y se ha hecho con las finalizacio-
nes de contratos por acUmulos de tareas, por las
jubilaciones y por otras cuestiones; y no ha habido
ningun problema, teniendo en cuenta que en el Comple-
jo Asistencial de Zamora los problemas de personal son
complicados, porque alli conviven personal estatutario,
personal funcionario y personal laboral, que tienen
regimenes diferentes, tanto de tipo salarial como de tipo
de horario; y ha habido que hacer equilibrios para
conseguir que no hubiera problemas en este sentido.

Luego, ahora ya pasando a la parte técnica, no com-
prendo las afirmaciones que usted hace, porque en la
linea caliente se produce y, a continuacion, se reparte; no
hay ningln tipo de flexibilidad, siempre se repite el
proceso en cada comida. En cambio, en la linea fria, la
produccion y la distribucion se difieren hasta tres dias,
con lo cual hay una flexibilidad completa y se pueden
programar perfectamente. La planificacion en la comida
caliente se hace al dia; en cambio, en la linea fria la
planificacién se hace semanal. Si, Sefioria, si, asi es;
aunque usted no se lo crea, es asi. Los... los dos turnos... si,
si yo sé que usted tiene experiencia en... en cuestiones de
cocina en Soria, pero la... la realidad es esta, su experien-
cia no debe de estar en consonancia con la linea fria, esta
solamente con... con el otro tipo de... de reparto. Hay dos
turnos de ocho horas; en cambio, en la linea fria, con un
turno esté solucionado.

En definitiva, que la linea fria es un sistema mucho
mas ventajoso que la linea caliente, es un sistema
moderno, es un sistema que se esta implantando en mas
hospitales en Espafia, y que ya viene implantado desde
hace muchos afios en el extranjero por las grandes
ventajas que tiene. Muchas gracias.
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LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, sefior Director Gerente. Para un turno
de réplica, por parte del Grupo Socialista, tiene de
nuevo la palabra don Manuel Fuentes LOpez, por un
tiempo de cinco minutos.

EL SENOR FUENTES LOPEZ: Gracias, sefiora
Presidenta. Intentaré ajustarme al tiempo. Bien, dice
usted que en linea con lo esperado mi intervencion. Pues
opino exactamente lo mismo de la suya: en linea con lo
esperado. Creo que le va en el sueldo, pero a mi me
parece que, si representamos a los ciudadanos, y usted
-con el cargo importantisimo de responsabilidad que
tiene-, pues en esa segunda intervencion yo esperaba
otro tono, alguna autocritica y alguna linea concreta de
mejora. Ya veo que esto es lo que usted plantea como un
avance hacia la modernidad, pero tengo que constatar una
cosa: hay mucha gente que no opina exactamente igual
que usted, y que ustedes.

Dice usted que ya se esperaba que... y que ya saben
que en el PSOE apoyamos lo que dice la Unién General
de Trabajadores. Bueno, pues a veces hay veces que no
coincidimos. Pero, para que no haya ninguna duda, vy,
sobre todo, las referencias que ha habido a que podemos
defender intereses de personas individuales que no
representan a nadie, y tal, tengo que decir que la Unién
General de Trabajadores en ese sector en la provincia de
Zamora es el sindicato mayoritario, pero que absoluta-
mente todos han hecho declaraciones en la misma linea.
Comisiones denuncia lo siguiente: "El sindicato asegura
que la linea de frio solo ha creado problemas, ademas de
rebajar la calidad de los menus". "La principal preocupa-
cion del Gerente de Atencion Especializada -dice
Comisiones Obreras de Zamora- ha sido poner en marcha
una factoria, con el Unico fin de producir mends a un
precio mas barato, a costa de suprimir puestos de traba-
jo". Le invito a leer lo que ha dicho Comisiones Obreras
en reiteradas ocasiones; hace pocos dias: "Los pacientes
siguen sin aceptar la comida del Hospital”, denuncia
Comisiones Obreras. Comisiones Obreras, conjuntamente
con la UGT, son sindicatos que tienen el caracter legal de
mas representativos, y que representan al 99,5% de los
empleados publicos de la provincia de Zamora. Espero
haber expresado, pues, la opinién de dos sindicatos que
creo que son bastante representativos. Podria poner
muchos ejemplos, pero no tengo mucho tiempo.

Bien. Dice usted que tiene datos, y yo estaba a la ex-
pectativa: setenta quejas en relacion con el hospital, y que
se han concentrado hasta el mes de julio. Bueno, pues las
quejas -si me permite la broma-, pues en vacac... también
han cogido vacaciones en agosto. Dice usted que después
del emplatado, ninguna queja. Bueno, no lo pongo en
duda. Pues a nosotros si nos han llegado muchas quejas.
Siguen llegando quejas, y he dicho que se ha mejorado
y que es una cuestion evidente: el emplatado, que era
absolutamente necesario, que nadie entendié por qué ha

tardado siete u ocho meses en implantarse -porque,
cuando una cosa se empieza, se empieza bien y de forma
generalizada-, pues si ha mejorado el aspecto, no la
calidad ni el olor de la comida, que no siguen siendo
apetecibles para la gran mayoria; a lo mejor, algunos si.

Bueno, a la broma que usted planteaba sobre que es-
toy proponiendo que a lo mejor pongan vacas o gallinas
en los hospitales, como se hacia en el siglo XV, pues,
broma por broma, la sugerencia que yo le hago es que lo
que si estoy completamente convencido es que este
nuevo sistema, que para ustedes supone avance hacia la
modernidad, es un sistema estupendo, que, si hay camas
libres -que casi nunca las hay, porque necesitamos
camas en el Complejo Hospitalario de Zamora-, ustedes
pueden aprovechar para hacer un programa concreto de
adelgazamiento generalizado para los ciudadanos que
tengan sobrepeso de Castilla y Ledn. Para eso, estoy
absolutamente seguro que seria un completo éxito.
Ruego que apunte usted esa sugerencia.

Bien. Yo le queria preguntar cosas muy concretas. Si
es una experiencia piloto o si no es una experiencia
piloto, y ya tienen decidido desde el principio, desde
que se puso el primer ladrillo, que Zamora sea esa
experiencia definitiva que ustedes van a extender al
resto de hospitales. Le pido por favor que me conteste.

El coste usted ya me lo ha dicho; imagino que ratifi-
gue que casi cuatro... 4.000.000 de euros, que son un
montén de millones de pesetas.

¢Hay alguna mejora mas prevista que el sistema de
emplatado? Les recuerdo que varios departamentos de
la Universidad de Salamanca y la empresa Santos
Innova van a realizar un proyecto de investigacién, un
proyecto de investigacion de esta linea. ;No deberia
haberse realizado con anterioridad? ;Hay algln proyec-
to de investigacion en la Comunidad de Castilla y Leodn
que diga que esta linea es la aceptable?

Dietas. Mire, esta es... las dietas que se presentan en
general a los ciudadanos desde la empresa que tiene ese
servicio. Yo he estado por lo menos en diez ocasiones
con algan familiar ayudandole o estando acompafiando-
le cuando estaba comiendo. Lo que aqui se refleja en
fotos, que son muy aparentes, no tiene nada que ver,
nada que ver con la realidad; ni cuando no se hacia el
emplatado, ni cuando se hace el emplatado. Nada que
ver con la realidad. Con lo cual, esto, que suena apete-
cible, que es muy agradable de ver, no es lo que se esta
sirviendo ni hace cuatro meses ni ayer en el Complejo
Hospitalario de Zamora.

Y usted habla de flexibilidad, y esto es un tema muy
importante. Yo le voy a explicar por qué antes se era
flexible: porque cuando en una planta... porque habia
muy buena relacion, porque no habia ningun problema
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con la comida, y cuando en alguna planta tenias un
enfermo que, por ejemplo, le habian ingresado a las diez
y media o0 a las once de la noche, o le habian ingresado
un sabado o un domingo Yy tenia un problema determi-
nado y necesitaba una comida especial en ese momento
-porque muchas veces vienen de ciento diez kilometros,
o de ciento cuarenta kilémetros-, llamaban a la cocina, y
como habia personal permanentemente, le servian, en la
medida que... de sus posibilidades, para poder solucio-
nar ese problema que tenia esa familia o ese enfermo
ingresado. Habia flexibilidad, ahora no hay ninguna
flexibilidad, ninguna. Te pueden ofrecer algin yogur y
pocas cosas mas.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Sefioria, ha agotado su tiempo. Le ruego que concluya
lo importante que quiera decir.

EL SENOR FUENTES LOPEZ: (Intento concluir,
Sefioria). Creo que no se ha puesto en marcha en ningdn
hotel, en ningn hotel importante de este pais, lo que
significa que, aunque no conozco en otros sitios donde
funcione bien... Yo, lo que no sé, no lo digo, y no
conozco, a lo mejor tiene razén el Portavoz del Grupo
Parlamentario Popular diciendo que él conoce sitios
donde realmente funciona bien, no lo pongo en... en
duda, pero le digo que en la provincia de Zamora en
general los pacientes no les gusta este sistema, y cree-
mos que... que no han acertado ustedes en este avance
hacia la modernidad, y en utilizar a la provincia de
Zamora como conejillo de indias. Cuando usted vuelva
a tener otra opinién de poner en marcha alguna cosa
nueva, le ruego que no piense en la provincia de Zamo-
ra, si no le importa, y pongala en su hospital de
referencia. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, Sefioria. Para un turno de réplica, por
parte del Grupo Parlamentario Popular tiene la palabra
don Jesis Berzosa Gonzalez, por un tiempo de cinco
minutos.

EL SENOR BERZOSA GONZALEZ: Sefior Director
Gerente, me reitero en lo que ya dije, que los intereses
sectoriales, grupales o gremiales son siempre respetables.
Pero, le repito, nosotros entendemos que han estado
subordinados al interés comin. Cuando se habla de per-
sonas concretas con nombres, son intereses que responden
a esa persona concreta, también estimables, pero no dejan
ser intereses de caracter personal. Por supuesto, ya le
digo, estimables, pero de caracter personal.

Nosotros estamos convencidos que la cocina de linea
fria del Complejo Hospitalario de Burgos... perdén, de
Zamora, es una cocina segura y de calidad. Su implan-
tacion, qué duda cabe que representa un cambio, y su
desarrollo va a requerir -de hecho ya est4 requiriendo-
ajustes necesarios que permitan dar una satisfaccion

completa a todos los pacientes y usuarios del servicio de
hosteleria de Zamora.

Alguien, sin... sin embargo, es evidente, ha pretendi-
do sacar rédito politico de un proceso de cambio y de
apuesta por el futuro. Decia Maquiavelo que no hay
nada mas riesgoso que iniciar un nuevo orden, pues el
reformador tendrd enemigos en los que se beneficiaban
con el viejo y tibios defensores los que se benefician
con el nuevo. Creemos, sefior Director Gerente, que
solo dejando de vivir en el pasado se puede ver el
porvenir, y es que ante un proceso de cambio solo caben
las posturas siguientes: las de quienes propician el
cambio, que es la mejor de las alternativas; las de
quienes desean ser coprotagonistas de ese cambio; o las
de quienes se adaptan al cambio una vez que ha ocurri-
do. Pero sin duda la peor de todas es quedarse inmdvil y
hundirse como el Titanic, que es la que aqui ofrece y
representa el principal partido de la Oposicion. Nada
mas y muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias. Para dar contestacion a las cuestiones
planteadas, tiene de nuevo la palabra el Director Geren-
te de la Gerencia Regional de Salud, don José Manuel
Fontsaré.

EL DIRECTOR GERENTE DE LA GERENCIA
REGIONAL DE SALUD (SENOR FONTSARE OJEA-
DO): Voy a intentar contestar a algunas cosas que ha
planteado el representante del Partido Socialista. Es
dificil, porque me ha vuelto a decir lo mismo la segunda
vez, lo mismo que me habia dicho la primera: que si dice
la gente, que si parece que cuentan, que si la UGT antes,
ahora que si Comisiones Obreras... Nada concreto.

Quiero decirle, referente a la representacion de los
ciudadanos, efectivamente, que ustedes representan a
los ciudadanos, pero yo represento a muchos mas. Fijese
usted, yo represento a los ciudadanos que han votado al
Partido Popular, porque el... el Partido Popular ha
ganado las elecciones, el Presidente, a propuesta del
Consejero de Sanidad, ha decidido nombrarme Gerente
Regional. O sea, que yo represento a mucha mas gente
que pueda representar usted. [Murmullos]. No le quepa
ninguna duda.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Sefiorias, les... les ruego guarden silencio. [Murmullos].
Guarden silencio, por favor.

EL DIRECTOR GERENTE DE LA GERENCIA
REGIONAL DE SALUD (SENOR FONTSARE OJEA-
DO): Voy a intentar contestarle a algunas cuestiones
que... que usted plantea. Que vuelve otra vez con que si
el coste o el no coste. Yo ya le he dicho que el coste son
3,8... 86 millones de euros, porque es lo que ha costado.
Las cocinas tradicionales son més caras.
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Las cocinas tradicionales, ademas, necesitan... necesi-
tan méas personal. Que ahi puede que sea el problemilla
con Comisiones Obreras y con UGT, que ha habido que
hacer algunos movimientos de personal, sin que nadie
haya perdido su puesto de trabajo, porque nadie ha
perdido su puesto de trabajo; y ahi me imagino yo que
hayan sido los problemillas con la UGT y con Comisio-
nes Obreras. Como dice el Portavoz, como dice el
Portavoz del Partido Popular, la defensa de las personas
es algo muy ldgico, pero hay que defender también las
instituciones. Y nosotros representamos a las institucio-
nes, sin olvidar a las personas.

Ha hecho una comparacion muy simpatica con un
hotel. Pero claro, es que los objetivos de un hotel es la
confortabilidad de las habitaciones y la restauracion.
Los... los menls se ponen en funcion de aquellos sefio-
res que van y que quieren comer angulas, pero no tienen
ningn padecimiento. Pueden comer angulas, lechazo,
vino de la Ribera de Duero, no tienen algin problema.
Pero cuando se va a un hospital, se va en otras circuns-
tancias: a un hospital se va porque se estd enfermo. Y
como ya le he dicho anteriormente, la alimentacion es
también una medida terapéutica, y los menus... que
quiero dejar claro que los menUs que se estan dando en
el Hospital de Zamora no son los menus que se le han
ocurrido al Gerente ni que se le han ocurrido al cocinero
en aquel momento, son unos mends que estan avalados
y valorados por el Servicio de Endocrinologia del
Hospital y por los nutriélogos que alli hay. Con lo cual
eso que me dice usted tan... tan bonito del programa
concreto de adelgazamiento generalizado, eso no se
compadece con la situacion real que estd pasando en
Zamora, donde a cada paciente se le esta dando el mend
adecuado a sus padecimientos.

Y ahora voy a darle otras explicaciones mas técnicas
en... en cuanto a las ventajas entre la linea fria y la linea
caliente. Porque usted me ha vuelto a repetir los mismos
argumentos, pero no ha entrado a debatir si es mejor o
es peor, desde el punto de vista técnico, pero se lo voy a
decir yo.

Le habia dicho antes que se produce y a continua-
cion se distribuye, y no hay flexibilidad en la linea
caliente. Todo lo que se produce, se distribuye, y lo que
no se distribuye se tira. Eso no sucede con la linea fria.
En la linea fria esta diferida la produccion y la distribu-
cion, con lo cual se puede conservar ese alimento, y se
ajusta mas a las necesidades de los pacientes ingresados.
En la... en la linea caliente se cocina todos los dias, y
todo los dias se hace la planificacién. Y si se hace
cocido para trescientos y resulta que, por las cuestiones
nutricionales de la poblacion ingresada, solamente
comen doscientos, tiramos cien raciones. Eso no sucede
con la linea fria, eso no sucede con la linea fria. En la
linea fria se hace una planificacion semanal, y la dura-
cion de la comida es mucho mas larga.

En cuanto al turno de trabajo, eso que cuenta de que
por la noche vaya usted a un hospital a las tres de la
mafiana a decir que le hagan un par de huevos fritos.
[Murmullos]. Eso es... no se le ocurre... no se le ocurre a
nadie. Le podran dar, como usted muy bien ha dicho, un
yogur, un café con leche, que lo pueden hacer las enfer-
meras, entonces y ahora. Pero en los hospitales, la cocina
no funciona a las tres de la mafiana, ni en los de linea fria
ni en los de linea caliente, y creo que ni en los hoteles.

La seguridad bacterioldgica, la seguridad bacteriold-
gica de los alimentos en linea caliente es complicada,
hay que andar con mucho cuidado, porque se puede
contaminar, y ejemplos los ha habido.

Afortunadamente, no hemos tenido ningin problema
de contaminacién en nuestros hospitales, pero podemos
tenerlos; ese es un riesgo que se corre. Y aunque los
servicios de medicina preventiva de los centros estan
encima de la cocina, y continuamente estan controlando,
es un accidente que puede ocurrir. Esa seguridad bacte-
rioldgica, que es... es dudosa en la linea caliente, y hay
que estar muy pendiente de ella, en la linea fria es
practicamente absoluta; con lo cual, tenemos una gran
ventaja; evitamos un problema que se puede presentar,
gue -aungue digo-, afortunadamente, no nos ha sucedido
en nuestros hospitales.

La temperatura de servicio de la linea caliente es in-
ferior a sesenta y cinco grados, con lo cual puede tener
la sensacién la persona que... que se alimenta que el... que
el plato no esta a una temperatura adecuada; en cambio,
la temperatura de servicio de la linea fria esta garantiza-
da entre sesenta y cinco y setenta y cinco grados. La
calidad del alimento es variable en la linea caliente,
depende del factor humano. Si ese dia han frito mas las
croquetas, estan mas fritas, y si las han frito menos,
pues las encuentran crudas. Esto no sucede con la... con
la linea fria, porque en la linea fria el trabajo es homogé-
neo, y, ademas, la calidad del alimento es casi absoluta,
no depende, en absoluto, del factor humano.

En cuanto a lo que comentaba que ha dicho, no sé si la
UGT o Comisiones Obreras, uno de los dos, que se... que
se desperdicia mucha comida. Esto no es real, eso no se
ajusta a la realidad, no es ni parecido. Precisamente,
precisamente -como ya he dicho anteriormente-, cuando
se generan sobras y desperdicios es en la linea caliente,
porque todo aquel alimento cocinado y no consumido se
tira directamente. Y eso lo sabe perfectamente Su Sefio-
ria, porque lo habra vivido en el Hospital de Soria. La
calidad... en la linea fria, si esta bien planificado, no tiene
por qué haber esas... no tiene por qué haber esas pérdidas,
porque la posibilidad de mantenimiento de los alimentos
se... se puede alargar en el tiempo.

Y luego, hay otro problema con la linea caliente, que
es que los usuarios hay veces que comen mas pronto,
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otros mas tarde; dentro de... dentro del mismo centro,
segun en las plantas, el horario puede variar; en cambio,
en la linea fria todos comen a la misma hora.

Con esto no he querido nada mas que el decirle,
pues, las ventajas de la linea fria sobre la linea caliente,
razén por la cual desde la Gerencia Regional se ha
impulsado el que se planteara en el... en el Hospital de
Zamora. Y quiero decirle que no es una experiencia
piloto. En el Hospital de Zamora, como consecuencia de
las obras, hubo que optar por poner la cocina tradicio-
nal, la cocina caliente, o intentar ir en consonancia con
el resto de paises europeos y con otros centros hospita-
larios de nuestro propio pais, y se decidié... -como le he
dicho anteriormente- se decidi6 apostar por la moderni-
dad, porque, después de estudiar las ventajas y los
inconvenientes, comparando los dos sistemas, se enten-
di6 que tenia més ventajas que inconvenientes.

Pero puedo adelantarle que en todas las obras que
nosotros vayamos haciendo en los nuevos hospitales, en
todas las obras de modernizacion que se hagan en los
nuevos hospitales, se estudiara la posibilidad de poner
linea fria y se llevara a efecto en aquellos lugares en los
cuales se considere que es adecuado.

Creo que con esto que le he dicho queda bastante
clara la posicion de la Gerencia Regional, y queda
bastante claro que la linea fria tiene grandes ventajas
sobre la linea caliente, con independencia de las mani-
festaciones que usted haya podido hacer de que les han
dicho unos u otros. Porque yo lo que le he dicho no han
sido manifestaciones de nadie; lo que yo le he dicho han
sido datos técnicos y objetivos. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, sefior Director Gerente. Terminado el
turno de Portavoces, se abre un turno para el resto de
Procuradores que no hayan intervenido. ;Alguien desea
formular alguna pregunta o aclaracion? Bien. Tiene la
palabra, en primer lugar, dofia Maria Sirina Martin
Cabria.

LA SENORA MARTIN CABRIA: Gracias, sefiora
Presidenta. Cabria.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Cabria. Perdon.

LA SENORA MARTIN CABRIA: El Hospital de
Santa Bérbara de Soria se encuentra actualmente en un
proceso de reforma, en una primera fase, y el pasado
viernes se firmo el proyecto de la segunda fase de dicha
reforma. En base a ese afan...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Sefioria, Sefioria, pregunta concreta sobre el tema de
debate.

LA SENORA MARTIN CABRIA: (Si, si, voy a ello).
... ¢tiene pensado el Sacyl instaurar el servicio de cocina
linea fria en este complejo hospitalario? [Murmullos].

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Les ruego que guarden silencio, por favor. Les ruego que
guarden silencio, por favor, y respeten la Presidencia.

Para formular su pregunta... -les ruego que guarden
silencio-, para formular su pregunta, tiene ahora la
palabra don Javier Nufiez Exposito. Breve, por favor.

EL SENOR MUNOZ EXPOSITO: Gracias, sefiora
Presidenta. Intentaré ser lo... lo més breve posible. Nos
ha dicho el representante que tenemos hoy aqui del
Sacyl, el sefior Fontsaré, como él mismo ha dicho,
representante de todos los ciudadanos -Fontsaré-, que le
decia a mi compafiero, y hablaba de que él intenta ser lo
mas objetivo posible. Lo intentaré ser también. Miguel
Angel Herrera, que es el Subdirector de la revista
Equipamiento Sociosanitario en...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Perddn, formule su pregunta escueta, no haga comen-
tarios.

EL SENOR MURNOZ EXPOSITO: Vamos a ver, lo
que viene... lo que viene a decir sobre la linea fria -y asi
lo pone de manifiesto- es que la... la linea de cadena fria
se caracteriza por ser un sistema capaz de ahorrar gasto.
Bien. Y como usted bien nos ha dicho...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Formule su pregunta, por favor.

EL SENOR MUNOZ EXPOSITO: Si me deja...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
No, tiene que formular la pregunta escuetamente, no
puede hacer... no puede intervenir. Formular su pregun-
ta, por favor.

EL SENOR MURNOZ EXPOSITO: Bien. Mi pregun-
ta es: en base a que este sistema lo que hace es reducir
gasto en una... en las cocinas industriales, y en base a
que usted dice que no se... que las condiciones organo-
lépticas de los alimentos no sufren, ¢por qué... y en aras
a la modernidad -como usted bien dice- por qué este
sistema no lo utiliza ninguna empresa privada, ninguna
cadena de hoteles, que le vendria tan bien? ;Cuél es su
opinién en cuanto a eso?

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Gracias. [Murmullos]. Por favor, guarden silencio. Para
formular su pregunta... no puede intervenir... Sefiorias,
guarden silencio. No podra intervenir ningn Procura-
dor més. Se han terminado los turnos. Le doy la palabra,
por Gltimo, a don Fernando Rodero Garcia.
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EL SENOR RODERO GARCIA: Muchas gracias,
Presidenta. Sefior Gerente, solo queria conocer que las
setenta quejas que usted dice que tienen contabilizadas,
£N0?, N0 son presuntas, son quejas, quisiera saber si esas
setenta es... tienen... es una cantidad mayor de lo habi-
tual en cualquier... que si antes habia menos de setenta
por los cinco meses en las que se han concentrado, si era
habitual que cada cinco meses habia setenta o no.
Porque es que no me queda claro si lo... ha habido
balbuceos, defectos 0 no, unas veces le he entendido
que si, otras veces al... al Procurador del PP también le
he entendido que ha habido fallos.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Gracias. ¢Ha formulado su pregunta?

EL SENOR RODERO GARCIA: Queria saberlo.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias. Para dar contestacion a las cuestiones
planteadas, tiene de nuevo la palabra el Director Geren-
te de la Gerencia Regional de Salud... de Sacyl.

EL DIRECTOR GERENTE DE LA GERENCIA
REGIONAL DE SALUD (SENOR FONTSARE OJEA-
DO): En lo que se refiere al Hospital Santa Barbara
-aungue yo creo que no es objeto de esta comparecen-
cia, no obstante, voy a intentar contestar a Su Sefioria-,
estamos estudiando qué linea vamos a poner; podremos
poner linea fria 0 no, dependiendo de los estudios que
realicemos. Pero quiero decir que, si hay posibilidades,
podemos apostar por la linea fria en el Hospital Santa
Barbara. EI Hospital Santa Barbara... hay dos centros en
Soria y, entonces, pues, tendremos que valorarlo.

En... referente a lo de las comidas, que por qué no
las utilizan las cadenas de hoteles. Yo es que creo que,
vamos, no lo sé, a lo mejor es que no tienen ustedes un

concepto claro del objetivo de un hospital y el objetivo
de un hotel. Y claro, lo mezclan. Los objetivos de un
hotel es la restauracion, efectivamente, eso, las gambas
al ajillo, el lechazo; pero, claro, eso no es el objetivo de
un hospital. El objetivo de un hospital es el atender a los
pacientes e intentar solucionarles sus problemas. Y lo
gue nosotros hacemos no es restauracion, nosotros lo
gue hacemos es nutricion. Y como nosotros hacemos
nutricién, pues les damos a los pacientes -como ya he
dicho varias veces- aquellos nutrientes que ellos necesi-
tan, de acuerdo con su estado patoldgico.

Lo de las quejas, nosotros tenemos constatadas se-
tenta... setenta quejas. Normalmente tenemos un estu-
dio, hacemos todos los afios un estudio de satisfaccion
de los usuarios. En este momento no me sé las cifras,
pero si que le puedo decir que las quejas, que siempre
hay en los hospitales, son quejas referidas o a la comida,
0 son quejas referidas a la limpieza o son quejas referi-
das a cuestiones marginales. De lo que no hay nunca
guejas son ni de los médicos ni de las enfermeras, que
son los que atienden al paciente y son los que normal-
mente satisfacen siempre sus expectativas.

Es muy dificil que en un hospital de seiscientas ca-
mas no pueda haber algin problema de este tipo, pero
las quejas han sido siempre puntuales. Y respecto a la
restauracion, siempre ha habido quejas en los centros
del Sacyl de Castillay Leon.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muy bien, muchas gracias, sefior Director Gerente. Le
agradecemos sinceramente las explicaciones exhausti-
vas que nos ha dado. Y no habiendo méas asuntos que
tratar, se levanta la sesion.

[Se levanta la sesion a las doce horas cuarenta mi-
nutos].
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