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

EL VICEPRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Buenos dias a todos. Se abre la sesién. ¢ Algun Grupo Parlamentario tiene que
comunicar sustituciones? ¢ Grupo Parlamentario Socialista?

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Buenos dias. Gracias, sefior Presidente. No tenemos ninguna sustitucion.

EL SENOR AGUILAR SANTAMARIA:

Buenos dias, Vicepresidente. Purificacion Pozo Garcia sustituye a Rosa Isabel
Cuesta Cofreces.

EL VICEPRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Primer punto del Orden del Dia. Por la sefiora Secretaria se
dara lectura al primer punto del Orden del Dia.

Eleccion Presidente

LA SECRETARIA (SENORA MARTIN CABRIA):

Gracias, Vicepresidente. Buenos dias a todos. Primer punto del Orden del Dia:
“Eleccion de Presidente de la Comisién”.

Al haber renunciado a su cargo... [Murmullos].

EL VICEPRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Bien. Al haber renunciado a su cargo el Presidente de esta Comisién de
Sanidad, el llustrisimo sefior don Pedro Mufioz Fernandez, mediante escrito con
numero 766 de Registro de Entrada, en consecuencia, procede elegir Presidente
de la Comision, de acuerdo con los Articulos 40 y 34 del Reglamento de la Camara.
¢ Algun Grupo Parlamentario desea presentar candidato para ocupar la Presidencia
de la Comision? ¢ Grupo Parlamentario Popular?

EL SENOR AGUILAR SANTAMARIA:

Si, sefior Vicepresidente. El Grupo Parlamentario Popular propone a Fidentino
Reyero Fernandez.

EL VICEPRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

¢Algun otro Grupo Parlamentario desea presentar candidato para ocupar la
Presidencia de la Comisién? ¢ Grupo Parlamentario Socialista? ¢ Grupo Parlamenta-
rio Mixto?

Procedemos a la votacion. ¢ Votos a favor del candidato propuesto por el Parti-
do Popular? ;Votos en contra? jAbstenciones?
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Concluida la votacién, los resultados son: diez votos a favor del candidato pro-
puesto por el Partido Popular, don Fidentino Reyero Fernandez, y cinco abstenciones.

En consecuencia, pues queda proclamado Presidente de esta Comision el Pro-
curador del Grupo Popular Fidentino Reyero Fernandez, que en este momento ocupa
Su puesto.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Bien. Yo, si que me gustaria, si me permiten, decir un par de cosas. La prime-
ra, agradecer a mi Grupo Politico la confianza que han depositado en mi persona
para desempenfar el puesto de Presidente de esta Comision de Sanidad; se lo agra-
dezco también al Grupo Parlamentario Socialista y al Grupo Parlamentario Mixto, al
menos por la abstencién que han tenido en la votacion. Y si que quisiera concederle
un momento la palabra y agradecerle los servicios prestados al anterior Presidente
de esta Comision, don Pedro Mufioz Fernandez.

EL SENOR MUNOZ FERNANDEZ:

Muchas gracias. Primero, enhorabuena, y desearte, Fidentino, que tengas
una... una buena Presidencia en lo que queda de legislatura.

Es una obviedad, pero lo voy a decir, solo... rapidamente, aprovechando que
hoy es el Dia de los Enamorados, para reiterar mi profundo afecto hacia todos voso-
tros, y... y recordaros que quedo a vuestra disposicion en las mismas... exactamente
las mismas condiciones en las que estaba como Presidente.

O sea, que muchisimas gracias a todos, en especial a los Grupos de la Oposi-
cion, que han tenido conmigo, pues muchisima benevolencia y muchisima paciencia
durante todo este tiempo. Muchisimas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias, sefior Mufioz Fernandez. Pasamos al segundo punto del Or-
den del Dia. Por la sefiora Secretaria se dara lectura del segundo punto del Orden
del Dia.

SC/000211

LA SECRETARIA (SENORA MARTIN CABRIA):

Gracias, Presidente. Segundo punto del Orden del Dia: “Comparecencia
del Excelentisimo senor Consejero de Sanidad 211, a solicitud del Grupo
Parlamentario Mixto, para informar a la Comision sobre proyecto de reestruc-
turacién de la atencién médico-sanitaria en el mundo rural”.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Lo primero, agradecer al sefior Consejero de Sanidad, al
Excelentisimo sefior don Antonio Maria Saez Aguado, que otra vez mas nos acom-
pafa en esta Comisién de Sanidad para comparecer.
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Para esta primera comparecencia, tiene la palabra el Excelentisimo sefior Con-
sejero de Sanidad.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR SAEZ AGUADO):

Muchas gracias, sefor Presidente. Que usted lo presida bien, mis mejores de-
seos. El agradecimiento también a... a don Pedro Mufoz por el... por el trabajo que
ha hecho en la... en esta Comisién, en estos... en estos afos. Mi impresion, y sin
formar parte de la Comision, es que ha tenido un funcionamiento muy bueno, que ha
sido dinamica, y que, desde luego, en lo que afecta a este Consejero y a su equipo,
pues seguimos dispuestos a... a comparecer cuando se considere oportuno para
aclarar y para debatir sobre lo que los Grupos Parlamentarios consideren oportuno.

Y, en este caso, para informar con una mayor precision del Plan de Ordenacion
de la Atencion Primaria en Castilla y Leodn; un plan en el que la Consejeria de Sani-
dad viene trabajando desde hace practicamente dos afios; y un plan que responde
y tiene una idea directriz, y es la de actualizar la distribucidon de nuestros recursos
sanitarios en el ambito de la Atencién Primaria, porque, como Sus Sefiorias cono-
cen, el mapa sanitario de Castilla y Ledn tiene algo mas de veinticinco afios. Este
plan de ordenacion no supone modificaciones del mapa, porque el mapa sanitario se
mantiene (se mantienen las mismas zonas basicas de salud, con su delimitacién; se
mantienen las mismas areas de salud), y lo que pretende este plan es ordenar los
recursos humanos en ese mapa sanitario.

Estos recursos humanos, fundamentalmente nuestros médicos y nuestras
enfermeras, que son los profesionales que basicamente integran los equipos de
Atencion Primaria, esa ubicacion territorial es la de hace veinticinco afnos, incluso de
las... la de los antiguos partidos médicos, hoy denominadas “demarcaciones asisten-
ciales”, que no se han modificado. Pero si que se han producido cambios en... en
nuestra sociedad, en nuestra demografia, en nuestra tecnologia; y entendemos que,
tras veinticinco afos, es razonable adaptarnos a esa realidad, a esa nueva realidad
demografica, tecnoldgica y del conocimiento en el ambito sanitario. Y eso explica
este proyecto.

Por lo tanto, no se modifica el mapa, se modifica la distribucion de los recursos,
que deben, en alguna medida, seguir a la... a las modificaciones poblacionales, y
deben, también en gran medida, mantener una presencia territorial importante.

Este proyecto ha tenido una sola... un solo criterio restrictivo, y es el de mante-
ner la atencion en su intensidad y en su frecuencia en el ambito rural; esa ha sido la
Unica restriccion. En la ultima fase del plan hemos incorporado otra, y es que, con ca-
racter general, los cambios que tengamos que realizar no supongan “despedir” -entre
comillas- a ningun trabajador de la Atencién Primaria; y, por lo tanto, eso ha matizado
el procedimiento del plan, en el sentido que después les comentaré.

Me gustaria brevemente recordar que este plan es posible cumplir esos crite-
rios porque la Atencion Primaria en Castilla y Ledn es la mas desarrollada de todas
las Comunidades Autébnomas espanolas, y eso permite que podamos plantearnos
este plan con las garantias que antes senalaba.

En primer lugar, tienen ustedes ahi algunos... algunos datos, que me... me gus-
taria que reflexionaramos sobre ellos. Todos, excepto uno de los cuadros, son datos
del Ministerio de Sanidad, a partir de la informacién que facilitamos las Comunidades
Auténomas. [El orador acomparia su exposicion con imagenes].
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En primer lugar, en términos de esfuerzo presupuestario, debo recordar que
Castilla y Ledn es la Comunidad Autbnoma que mayor proporcion de su gasto sani-
tario destina a la Atencién Primaria; concretamente, en Castillay Leén el 17,8 % de
los recursos de la Gerencia Regional de Salud, de Sacyl, el 17,8 % de esos recur-
sos se destinan a la Atencién Primaria. La media de las Comunidades espanolas es
del 13,8 %. Por lo tanto, en términos de esfuerzo presupuestario creo que estamos
en muy buena posicidon; desde luego, en la primera posicion de las Comunidades
Auténomas espafiolas.

En segundo lugar, los recursos humanos, el elemento fundamental de la asis-
tencia sanitaria. Y, también en este caso, el numero de médicos y de... -veremos
después- de enfermeras que trabajan en la Atencion Primaria de Castilla y Ledn es
el mas elevado en relacion con su poblacién. La media espafola es que cada médi-
co de familia tiene asignados 1.356 pacientes a su cargo, mientras que en Castilla
y Ledn la asignacion media es de 927; una diferencia sustancial, que responde al
esfuerzo que desde hace anos se ha mantenido en Castilla y Ledn por mantener los
recursos humanos en Atencion Primaria.

Les recuerdo también que, cuando hace doce anos se transfirieron las compe-
tencias de asistencia sanitaria y se transfirié el Insalud, practicamente los recursos
de Atencion Primaria que llegaron nuevos a la Comunidad Auténoma se limitaban
a los equipos de Atencion Primaria de caracter urbano y algunos semiurbanos. La
situacion que hoy tenemos, tan favorable, ha sido posible porque ya, antes de las
transferencias, la Junta de Castilla y Ledn disponia de muchos profesionales en Aten-
cion Primaria, que se han mantenido, y que, sumados a los que se... fueron objeto de
traspaso por parte del Insalud, nos permite hoy mantener esta situacion.

Lo mismo ocurre en relacion con los profesionales de enfermeria en Atencion
Primaria: mientras que en Espafia cada enfermera de los centros de salud tiene
asignado el cuidado medio de 1.577 pacientes, en Castilla y Ledn esta cifra se re-
duce a 1.153.

Por lo tanto, en ambos casos, tanto en médicos como en enfermeria, nuestra
situacion es... esta a la cabeza de las Comunidades Auténomas espafiolas.

Y debo decirles que ademas... ademas de esos recursos, la Comunidad de
Castilla y Ledn dispone de casi 1.000 profesionales mas -médicos y enfermeras de
area- de apoyo a los equipos de Atencion Primaria, que no estan contabilizados en
esos datos, que responden a los profesionales integrados en los equipos. Como
ejemplo, les diré que médicos de area, que trabajan en los centros de salud como
apoyo a los equipos, disponemos en Castilla y Ledn de 574, de manera que esa...
esa cifra y esa diferencia que tenemos con las datos medios espafioles todavia se
incrementa si contabilizaramos esta importante dotacion de médicos de area.

Por lo tanto, el mayor esfuerzo presupuestario en Primaria; en segundo lugar,
las mejores dotaciones en relacién con los médicos de familia y las enfermeras
comunitarias; y, en tercer lugar, desde el punto de vista de las infraestructuras, la
situacion es similar. En Espafa existen 10.154 consultorios locales, de los cua-
les 3.652 estan ubicados en Castilla y Ledn. Representamos el 5 % de la poblacion
espafiola, aproximadamente, pero disponemos del 36 % de los consultorios locales
existentes en Espafa. Habitualmente, se considera que cdmo no va a ser asi, dado
que nuestra... la nuestra es una Comunidad con una importante dispersion de po-
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blacion; pero debo decirles que esto no ocurre en otras Comunidades, incluso con
grados o proporciones o situaciones de dispersion similares a la de Castilla y Ledn.

Como ejemplo, les diré también que esa importantisima descentralizacién en
términos de infraestructuras hace que, por ejemplo, dispongamos de 1.400 consulto-
rios locales en nucleos de poblacidén con 50 o menos habitantes (1.000, casi 1.500,
consultorios locales en esos nucleos de poblacion) o que, fijense, 240 consultorios
locales estén ubicados en nucleos de poblacion donde viven 10 0 menos personas.
Y ahi, a esos nucleos, en esos consultorios, se desplazan nuestros médicos, nues-
tras enfermeras, con periodicidad variable, a mantener la asistencia sanitaria en el
ambito rural.

Por eso, algunas opiniones y algunas valoraciones en el sentido de que en
Castilla y Ledn se estd empeorando o se esta abandonando el mundo rural, o las
dificultades de la poblacién rural para el acceso a la asistencia sanitaria me parecen
valoraciones injustas y... y poco asentadas en esta realidad de los datos. Esto, Se-
forias, no ocurre en ninguna Comunidad Auténoma espariola. Si se fijan ustedes en
Galicia, por ejemplo -una Comunidad también muy dispersa-, pues la Comunidad de
Galicia dispone de 80 consultorios locales, ademas de sus centros de salud. Pero
en cualquier otra Comunidad con datos de dispersion parecidos -algo menores- a la
nuestra, la realidad es esa.

Por diversas razones, por la accesibilidad, por la cercania de los recursos, la
Atencién Primaria en Castilla y Ledn estd muy pegada a donde vive la poblacién. En
otras Comunidades el fendmeno es distinto, son los pacientes los que acuden a los
centros de salud a recibir atencion. En nuestro caso, son los profesionales los que se
desplazan a los nucleos, con independencia del numero de habitantes que en ellos
residan. Y eso, al final, tiene un resultado, y es el de la frecuentacion en Atencion
Primaria.

También se dice -y yo creo que es un lugar comun- que los ciudadanos del
mundo rural tienen peor acceso a la asistencia sanitaria, por esas razones territoria-
les y de dispersion de la poblacion. Sin embargo, los datos ponen de manifiesto otra
realidad. En Espafia, cada ciudadano, como media, acude 5,4 veces al afo a visitar
a su médico de familia (5,4 veces al afio). En Castilla y Ledn, la frecuentacion -las vi-
sitas medias por habitante- es de 8,17; es la Comunidad Autbnoma donde se produce
mayor frecuentacion en la Atencién Primaria.

Pero llamo su atencidn sobre otro hecho, y es que esa frecuentacion es distinta
en el ambito urbano y en el ambito rural. Concretamente, en el ambito urbano, en las
zonas basicas de salud urbanas, la frecuentacion -las visitas por habitante y afio-,
de media, es de 6, es decir, muy... muy similar a la frecuentacion media que existe
en Espafa; y en el ambito rural se duplica: el nUmero de visitas en las zonas rurales,
media, es de 12 visitas al afo.

Las razones que explican esta importantisima frecuentacion tienen que ver con
dos factores: el primero, es un mayor envejecimiento de la poblacion rural, pero eso
solo explica una parte de esta diferencia; lo que explica con mayor intensidad esta
diferencia es la cercania, la disponibilidad y la accesibilidad de los recursos de la
Atencién Primaria.

En algunas zonas urbanas, con similar grado de envejecimiento que las ru-
rales, la frecuentacion no es tan elevada. Y se... de acuerdo con nuestros datos de
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consultas que se realizan en las zonas rurales, cuanto mas pequefios son los nucleos
de poblacion, mas se incrementa la frecuentacion. E insisto que el envejecimiento no
lo explica, solo explica una parte de esta diferencia o de este fendbmeno. La mayor
parte se explica en términos de disponibilidad de recursos y de accesibilidad a la
consulta de médicos y de enfermeras de Atencion Primaria.

Por lo tanto, en Castilla y Ledn nuestra Atencién Primaria urbana es muy pa-
recida a la que existe en el conjunto del Sistema Nacional de Salud -muy parecida
en recursos; tenemos unas mejores ratios, pero con una diferencia relativamente
pequefa-y muy distinta en el ambito rural, en el sentido que les he senalado. Lo que
nos diferencia globalmente de la Atencién Primaria de las restantes Comunidades es
precisamente ese empefio y ese esfuerzo que se ha hecho en el ambito rural.

Y tienen ahi -para ir concluyendo- algunos datos de esa... de esa... equilibrio,
o de ese desequilibrio -depende de cdmo se quiera leer- entre la sanidad urbana y la
sanidad rural. La poblacion esta distribuida, aproximadamente, al 50 %, como ven,
entre zonas urbanas y zonas rurales; sin embargo, el 60 % de nuestras zonas basi-
cas de salud son rurales, el 68 % de nuestros médicos trabajan en las zonas basicas
de salud rurales, el 76 % de los centros de guardia de Atencién Primaria se ubican en
zonas rurales, el 76 % de los recursos de emergencias sanitarias se ubican en zonas
rurales; y, desde el punto de vista del esfuerzo en inversiones, de los 350 millones
que se han invertido en Atencién Primaria en los ultimos 12 afos, del... de los 350 mi-
llones, el 63 % se han realizado en el ambito de la Atencién Primaria, en centros de
salud o en consultorios locales de caracter rural.

Yo creo que esto pone de manifiesto ese esfuerzo, ese compromiso, esa prio-
ridad que se ha dado desde hace muchos afios a la sanidad, a la Atencion Primaria,
en el ambito rural. Y una prueba de ello la tienen en la siguiente... en la siguiente
imagen, en la que pueden ver... en la siguiente imagen, en la que pueden ver -yo
creo que esto lo pone totalmente de manifiesto- como se distribuyen los cupos de
tarjetas sanitarias en distintos tramos en las distintas Comunidades Autonomas y en
el conjunto del Sistema Nacional de Salud. En la primera columna se observa clara-
mente. Mientras que en Espafia el seis... poco mas del 6 % de nuestros médicos de
familia tienen 500 tarjetas sanitarias, o menos -el 6,2 %, creo, o el 6,5-, en Castilla y
Leodn el 33 % de nuestros médicos de familia tienen asignadas menos de 500 tarjetas
sanitarias. Fijense qué diferencias respecto a la situacion media de las Comunidades
Auténomas Espafiolas.

Y esto, naturalmente, el conjunto de Comunidades es muy diverso. Esto quiza
tenga su légica en la Comunidad de Madrid, que concentra la mayor parte de su po-
blacién en el entorno urbano, pero si ustedes observan Comunidades mas rurales,
mas dispersas o con mayor peso de lo rural, las diferencias son enormemente signifi-
cativas. Mientras que en Espania el 6 % de los médicos tienen menos de 500 tarjetas,
en Castillay Ledn es el 33 %.

Esta es una foto de cual es la situacion, y ahora me gustaria plantearles qué
desequilibrios genera esta situacion. Estos desequilibrios vienen determinados -como
les decia al principio- por el hecho de que esta distribucion, el resul... cuyos resulta-
dos son estos datos, se ha mantenido durante los ultimos veinticinco afios, y en este
tiempo ha habido grandes cambios demograficos y de otro tipo.
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Y me gustaria llamar la atencion sobre dos cuestiones, para fijar el debate en
sus términos mas adecuados, en mi opinion.

Primero, esto no tiene que ver con la ordenacién territorial, en la medida en
que el mapa -como les decia al principio- se mantiene; por lo tanto, esto no cambia
el mapa sanitario, las zonas son las mismas; las areas de salud, las mismas; los con-
sultorios y nucleos donde se hace la asistencia son los mismos. Lo que se produce
es algun cambio en la... los recursos humanos que trabajan en ese territorio, en esas
unidades o en esos servicios.

Y lo segundo es que frente a una idea -que yo creo que es un lugar comudn
también- que viene a decir: como hay menos servicios en el mundo rural, la pobla-
cion abandona el mundo rural; yo creo que aqui lo que se pone de manifiesto es lo
contrario: aqui los servicios se han mantenido sin cambios en veinticinco afos (los
centros, los consultorios y los profesionales). No... no ha habido modificaciones, pero
si ha habido modificaciones de la poblacion.

Por lo tanto, aqui el fendbmeno no es menos servicios en el territorio, menos po-
blacién. Aqui lo que ha ocurrido es lo contrario: se han mantenido todos los servicios,
pero ha habido menos poblacion. No es este, ni soy yo, desde luego, el mas indicado
para hablar de estos fendbmenos, que tienen otros muchisimos componentes -los que
tienen que ver con los cambios poblacionales-, pero lo que si puedo plantear con cla-
ridad es que los servicios sanitarios, desde luego, se han mantenido en el territorio,
y si ha habido cambios poblacionales, las razones seran otras. Y, ademas, se han
mantenido con tal intensidad que ponen enormes diferencias respecto a la situacion
de cualquier otra Comunidad Auténoma.

Y les decia que el hecho de no haber cambiado la distribucién de los recursos
genera situaciones de cierto desequilibrio, que pueden observar en esta imagen,
en la que se representa cual es la asignacién en cada una de las areas de salud de
tarjetas sanitarias, cual es el minimo y el maximo en cada area de salud; es decir, en
nuestro... en este caso, tiene que ver con nuestros médicos de familia, y lo que viene
a decir es que en el area de salud de Avila el médico que menos tarjetas sanitarias
tiene -en este caso es una médico- son 78, y el médico que mas tarjetas sanitarias
tiene asignadas son 1.931. Y esta situacién se repite de manera sistematica -como
pueden observar- en todas las areas de salud. Los casos extremos es que uno de
nuestros médicos de Soria tiene asignada el cuidado y la atencidon de 54 personas,
mientras que un médico de la zona periurbana de Salamanca tiene a su cargo la
atencion sanitaria de 2.199.

Este es el resultado -de manera un poco esquematica- de la situacion, del es-
fuerzo que se ha hecho en la Primaria, y de la falta de adecuacién de unos recursos
a situaciones que han cambiado en el tiempo sin que haya cambiado la distribucion
de estos recursos.

Y la cuestidon no es neutra, desde el punto de vista de la calidad asistencial.
Nuestro médico de Soria, con 54 tarjetas, tiene una demanda asistencial muy muy
limitada. Les diré que en el ambito rural, por cada 100 tarjetas sanitarias se genera...
se genero el ano pasado una... con los datos de frecuentacion -lo pueden ustedes
calcular-, con doce visitas al afio por habitante, de media, por cada 100 tarjetas sa-
nitarias se producen, aproximadamente, 2,5 consultas al dia. Quiere decir... perdon,
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cinco consultas al dia. Eso quiere decir que nuestro médico de Soria, con 54 tarjetas
a su cargo, tendra una demanda de 2,5 consultas al dia. Esa es la realidad. En... en
este caso, seguramente no sean 2,5, seran 3 0 4; en otro sera menos, porque esta-
mos hablando de cifras medias del conjunto de la poblacion rural.

Pero esa situacién, creo -y espero que Sus Seforias compartan esta idea-,
no es ninguna garantia, desde luego, para la calidad asistencial en el ambito de la
Atencion Primaria. Que uno de nuestros médicos solo pueda atender -porque es la
demanda que tiene- 2,5 consultas al dia, parece que es una situacion que no apunta
a la calidad asistencial en el ambito de la Primaria, y tampoco a su desarrollo profe-
sional, que -en mi opinién- requiere mas patologia, mas rotacién, mas casos, para
mantener sus habilidades, su pericia, su... su desarrollo profesional.

Debo decir de antemano, desde luego, que esta no es una responsabilidad
de nuestros médicos ni de nuestras enfermeras; esta es una responsabilidad de
esta Administracion. Y lo digo -aunque politicamente sea incorrecto- que lo que mas
me extrafia es que no nos hayan criticado los Grupos Parlamentarios por mantener
durante mucho tiempo algunas de estas situaciones, y que parece que ahora que
queremos corregirlas parcialmente, y mejorarlas, es cuando se susciten algunas va-
loraciones criticas.

No es neutra, desde el punto de vista del mantenimiento de la calidad, esta
situacion; tampoco en el caso de nuestro meédico de Salamanca, que con 2.199 tar-
jetas, con menor frecuentacion que en el ambito rural, pero nuestro médico de
Salamanca tendra que atender todos los dias 45 o 50 consultas en su jornada labo-
ral, y eso tampoco es bueno desde la perspectiva de la calidad asistencial.

Esto creo que es el ejemplo que pone de manifiesto la necesidad de proceder
a algunos cambios -pocos, limitados- en la distribucion de los profesionales de la
Atencién Primaria.

Les decia a Sus Seforias que esto es un proyecto que hemos iniciado hace
aproximadamente dos afos; desde hace casi veinte meses hemos puesto sobre la
mesa un proyecto en la mesa de las organizaciones sindicales, se ha discutido mu-
cho, se han recibido muchas criticas, sugerencias, propuestas, se han modificado
distintos borradores, y, finalmente, este proyecto fue aprobado por la Junta de Cas-
tilla y Ledn, por el Gobierno de Castilla y Ledn, ayer, como proyecto de ordenacién
-con rango de decreto-, con una orden. Desde el punto de vista de la tramitacion es
compleja, porque estamos hablando de profesionales funcionarios, pero también de
estatutarios, con dos regulaciones todavia distintas, y eso ha hecho un poco mas
complicada la tramitacion.

Pero, en cualquier caso, el criterio restrictivo -les vuelvo a recordar- es el de
mantener la intensidad y la presencia de los servicios en el ambito rural.

Desde que hemos iniciado este proyecto se nos han planteado algunas in-
cégnitas, que yo las traslado aqui de manera un poco retérica: si nuestro medico de
Soria, con 54 tarjetas, le llegara la... la edad de jubilacién, cuando ha ocurrido eso en
algunas circunstancias, nos hemos planteado qué hacemos; si cubrimos ese puesto
de trabajo con un profesional como... de manera interina, de alguna forma estamos
hipotecando la cobertura de ese puesto y manteniendo una situacién que entende-
mos que no es buena desde el punto de vista de la calidad asistencial.
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Por lo tanto, a lo que... lo que hemos hecho es que, cuando se han producido
esas circunstancias, no hemos cubierto esa... ese puesto de trabajo, hemos redis-
tribuido la atencion entre los miembros del equipo de Atencion Primaria y hemos
incluido ese puesto de trabajo dentro de este plan de ordenacion, con el objetivo de
que, en su momento, esa plaza se amortiza y se crea en una zona urbana; y es lo
que ayer hemos aprobado en su fase inicial e iremos desarrollando a partir de ahora.

Pero, fijense, Sefiorias, que ese proceso, que hemos realizado ya en algunas
zonas basicas de salud, nos ha permitido mantener la misma intensidad y la misma
presencia en los centros de salud y en los consultorios locales.

Y para hacer esta... este plan de ordenaciéon hemos tenido en cuenta varios
criterios, que resumo a Sus Seforias.

Hemos analizado en cada una de las zonas basicas de salud y para cada uno
de los profesionales, médicos de familia y enfermeras comunitarias, hemos analizado
la poblacién que tienen asignada, los grupos de edad de esa poblacién, la frecuenta-
cion que se ha producido en el ultimo afo; y de ahi se deduce el numero de consultas
que se han producido, en su caso, los consultorios locales que deben atenderse, el
tiempo de desplazamiento a esos consultorios locales. Y con eso hemos construido
un modelo en el que identificamos cuales son aquellas zonas, por una parte, de
caracter rural que tienen una dimension de profesionales por encima de situaciones
optimas, y lo mismo en el ambito de las zonas basicas de salud urbana, cuéales son
las zonas que tienen demasiada presion asistencial o que estan por encima de situa-
ciones 6ptimas.

Ademas, debo decirles que hemos afadido un criterio... tres criterios mas. Pri-
mero, hemos asignado nueve minutos y medio por consulta en Atencién Primaria. En
segundo lugar, en las consultas que se realizan en todos los consultorios locales, con
alguna excepcion, tengan la poblacién que tengan y tengan la demanda previsible
que tengan, hemos considerado una hora de atencién, como minimo, en esos con-
sultorios locales. Y en tercer lugar, hemos considerado que el tiempo de consulta y
de desplazamiento a los consultorios locales no debe superar en ningun caso cuatro
horas y media diarias.

Con todos esos factores... -que, como ustedes pueden comprender, son muy
garantistas, porque en muchos casos, cuando se acude a un consultorio rural de...
con muy pequeia poblacion, se atiende uno o dos casos, y no siempre se necesita
una hora como estandar; en segundo lugar, porque la jornada laboral es de siete
horas y media, y aqui estamos asignando a las tareas asistenciales o de desplaza-
miento un maximo de cuatro y media- con todas esas restricciones es con las que
hemos construido esta... este modelo de ordenacion, que tiene como consecuencia
que, a partir del decreto que aprobd el Consejo de Gobierno, se producira... y partien-
do de la situacion actual, de hoy, se producira el traslado de 73 profesionales de... de
los centros de salud rurales, 73 puestos de trabajo, a los centros de salud urbano... a
los centros de salud urbanos, y un numero menor en enfermeras.

Para hacer explicito esta situacion, yo les traia dos ejemplos. Son dos ejemplos
de la situacién en dos zonas basicas de salud. La primera es una zona basica de
salud de Valladolid, Esguevillas de Esgueva. Es una zona en la que ya se ha produ-
cido este proceso de reestructuracion; es decir, por diversas circunstancias, alguna
jubilacion o algun traslado, en la zona basica de salud de Esguevillas de Esgueva
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trabajaban seis médicos hace un afio y medio y en este momento estan trabajando
cuatro... cuatro médicos de familia. Por tanto, a los efectos que nos interesan, la rees-
tructuracion, la reordenacién ya esta hecha en esta zona basica de salud.

Y tienen ustedes ahi... y lo... yo lo traigo aqui, lo hago explicito, porque esto es
publico y es notorio, en los municipios y en los consultorios se sabe que al consultorio
de Amusquillo el médico de familia acude los lunes, de diez a doce de la manana, y
los jueves, de diez a doce de la manana. Esto es conocido.

Y tienen ustedes ahi una zona donde ya hemos hecho... procedido a la rees-
tructuracion, aprovechando no recuerdo si jubilaciones o traslados, en la cual se
mantienen exactamente las horas de atencién que se prestan en los consultorios
locales y en el propio centro de salud.

Y fijense, ademas, que en algunos casos con unos tiempos mas que razona-
bles para la demanda que se viene produciendo en esos consultorios. En el caso...
por ejemplo, en el primer consultorio que ahi aparece, Amusquillo, tiene 77 habitan-
tes, eso supone que se genere aproximadamente una media... una media de cuatro...
cuatro casos, cuatro consultas diarias, veinte consultas a la semana, y existen una
prevision de cuatro horas a la semana de consulta. Y asi sucesivamente. Lo pueden
observar ustedes. Pueden observar que ese criterio restrictivo de las cuatro horas y
media maximo de consulta y desplazamiento se mantiene, y que las eventualidades
que puedan producirse tienen perfecta cobertura ante situaciones en las que, inclu-
so, con la holgura de dos horas de consulta en un consultorio y dos horas en otro,
cualquier incidencia, avisos a domicilio, etcétera, entendemos que razonablemente,
y mas que razonablemente, se pueden... se pueden atender.

De esa... de esos horarios, la jornada laboral es de ocho de la mafana a tres
y media de la tarde, y, por lo tanto, ademas, existe razonablemente tiempo para las
reuniones del equipo, para actividades de formacion o de otro tipo.

Y este es un ejemplo, y les puedo... se lo puedo decir de manera anecdéti-
ca, cuando yo me he reunido recientemente con las organizaciones profesionales
agrarias, que habian manifestado su inquietud por... por este proyecto, después de
contarles algo parecido a lo que les he relatado a Sus Sefiorias, yo les ponia este
ejemplo como ilustracion de un proceso de reordenacion que ya se ha realizado y
que no ha tenido efectos en los servicios que se prestan, en este caso, en el territorio
de Esguevillas de Esgueva.

Yo pregunté: ;no habra nadie aqui de esta zona, de Esguevillas? Y un miem-
bro... representante de las... de alguna de las opas me dijo: si, si, yo vivo en esa
zona. Digo, pues expliquelo usted mismo; y, efectivamente, confirmaba que en su
zona, en su municipio, se seguia prestando la atencién como se habia prestado an-
tes, y que en los restantes, pues por lo que él conocia, no se habian modificado ni los
horarios ni la presencia de los médicos o de las enfermeras. Insisto, una zona donde
ya hemos pasado de seis a cuatro médicos.

Les traia otro ejemplo, pero estan a su disposicion los de cualquiera de las
zonas basicas de salud de Castilla y Ledn, en este caso es de la zona basica de
Cistierna, en Ledn, en la que no se ha realizado todavia este proceso de reestruc-
turacion, porque no se ha producido ninguna jubilacidon ni ninguna incidencia. Y en
este caso podran ustedes observar también: esta es la situacion actual, en la que
se mantienen ratios asignados a cada uno de los médicos muy bajos, 252 tarjetas
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en dos... en dos municipios -bueno, tienen ustedes ahi los datos-; y a continuacién
los de esa misma zona basica de salud, la previsidon, una vez que se realice esa... el
proceso de reordenacion. Y ustedes podran comprobar también que en esta zona,
amortizandose dos puestos de trabajo, se mantienen unos ratios y unos... y unos cu-
pos por cada uno de los... en este caso de los facultativos, reducidos y perfectamente
asumibles para el trabajo en el dia a dia. Tienen ustedes también los horarios de...
en cada uno de los consultorios, que se mantienen respecto a los que existen en la
situacion actual, con esa redistribucion de los... de algunos consultorios.

Y observaran que siendo esta una de las zonas... una dispersion importante, no
es excesiva, en mi opinion, la asignacion de consultorios locales, ¢eh? En algunos
casos son uno, son... la presencia en el propio centro de salud, en dos consultorios,
en tres, creo que el maximo son seis consultorios locales, con poblaciones muy...
muy reducidas en muchos de ellos.

Estos dos ejemplos ponen de manifiesto, primero, una zona basica de salud
donde ya se han reordenado los recursos, y donde desde hace meses se viene
manteniendo la misma intensidad de la asistencia sanitaria; y otra, donde, a partir del
decreto que aprobo ayer la Junta de Castilla y Leén, se realizara progresivamente,
una vez que aprobemos la relacion de puestos de trabajo y realicemos un concurso
de traslados.

Estos son los datos. Yo creo que ponen de manifiesto, en primer lugar, algo de
lo que creo que tenemos que sentirnos orgullosos, que es que la Atencién Primaria
en Castilla y Leodn tiene un desarrollo importantisimo; que atendemos a las personas
alli donde viven; que el sistema estda muy adaptado a la... nuestras caracteristicas
territoriales; pero que tiene desequilibrios importantes.

No les he hablado de las zonas urbanas, porque parece que ahi es obvio, na-
die ha hecho ninguna valoracion en contra de que se refuercen estas zonas. Incluso
ha habido algunas zonas donde hemos... donde ha habido pues algunas protestas
y algunas movilizaciones, reclamando mas recursos en zonas urbanas. Porque yo
creo que eso es obvio. Y si me he detenido mas en aquellas dudas, en aquellas
incertidumbres o en aquellas criticas que se han planteado, en mi opinion, con una
idea demasiado general de este proyecto. Yo entiendo que cuando a un Alcalde pues
se le dice que va a haber un médico menos en su zona basica de salud, o dos,
pues se preocupe. Entiendo incluso que haya personas ajenas a esta cuestiéon que
digan que con menos no se puede hacer lo mismo. Bueno, pues también se puede
entender esa posicion. Pero, desde luego, yo creo que quienes trabajamos en este
ambito, y estoy seguro de que Sus Senorias también, conociendo estos datos, es
perfectamente comprensible que se puede hacer este proceso y se puede mejorar
la asistencia sanitaria de la poblacién que vive en ciudades grandes o en municipios
grandes, y seguir garantizando una asistencia de calidad también en el ambito rural.

Como resumen les diré que después, cuando finalice este proyecto, cada uno
de nuestros médicos de zonas urbanas pasara de estar atendiendo a 1.549 ciudada-
nos, pasara a atender a 1.420. Es decir, como media, tendra 129 tarjetas sanitarias
menos, como media, cada uno de nuestros médicos urbanos. Y, desde el punto de
vista rural, en el inicio del proceso, cada médico rural tiene... tenia asignadas 737 tar-
jetas, y al final tendra asignadas 680. Es decir, 57 tarjetas sanitarias mas; trasladado
a impacto asistencial, dos consultas mas al dia, como media, tendra después de
esto, o dos y media, un... como media, un médico rural.

« oo N

CVE: DSCOM-08-000389


http://www.ccyl.es

Depésito Legal: VA.565-1984 - ISSN: 1134-783X

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comisién de Sanidad - VIIl LEGISLATURA

DS(C) - N.° 389 14 de febrero de 2014 Pag. 13358

Yo les pido a Sus Sefiorias que, bueno, pongo a su disposicidén cualquier
informacién que necesiten de todas las zonas basicas de salud, las... las 42, las
243 zonas basicas de salud o equipos de Atencion Primaria, de cada una de las
demarcaciones o puestos de trabajo de nuestros médicos y nuestras enfermeras de
Atencién Primaria, para, bueno, pues comprobar, analizar estos datos y comprobar
el proyecto que, en resumen, pretende equilibrar cargas asistenciales, mejorar la
atencioén en algunos ambitos y mantener los niveles de calidad que se vienen pres-
tando en el ambito rural.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias, sefor Consejero. ¢Algun Grupo quiere... solicita algun re-
ceso? ¢No? Bien, pues entonces continuamos. Para fijar posiciones, formular
preguntas o hacer observaciones, se procede a la... a la apertura de un turno de
los Portavoces de los distintos Grupos Parlamentarios. Por el Grupo Parlamentario
Mixto, tiene la palabra, por un tiempo maximo de diez minutos, el Procurador don
José Maria Gonzalez Suarez.

EL SENOR GONZALEZ SUAREZ:

Si, muchas gracias, sefior Presidente. Antes de iniciar con la propia compare-
cencia, no puedo dejar de darle la enhorabuena al nuevo Presidente de la Comision.
Y, bueno, y desear que en el trabajo comun que nos falta durante... que tenemos por
delante durante el proximo afio y medio -estaba calculando el tiempo, mas o menos-,
pues que sea fructifero. Y no puedo dejar de despedir, no como compafiero de esta...
de esta Comision, ni como amigo, pero si como Presidente, a don Pedro, a quien de-
seo lo mejor a partir de este momento, y agradecer sus esfuerzos dialécticos desde
la Mesa, y, en muchas ocasiones, didacticos, esfuerzos didacticos desde la Mesa
hacia el dialogo.

Sefior Consejero, gracias por su comparecencia, por informar sobre lo que ya
no es un proyecto, ya es un decreto desde... desde ayer, ¢,no?, referido a la reestruc-
turacion de la Atencioén Primaria en Castilla y Leon.

A pesar de que en esta ocasion el plazo de comparecencia ha sido breve, no
puedo dejar de aludir a algo, que es que, lo que ha sido un borrador hasta el dia de
ayer, ha sido presentado por el sefor Consejero, antes de aparecer por esta Camara,
en todas las Diputaciones Provinciales y a diferentes organismos, entes e interesa-
dos, a los que usted ha intentado convencer previamente. Con lo cual, al final, las
Cortes han quedado en un papel muy secundario. Estando muy bien -ya digo- su
comparecencia hoy, con... con esta cierta premura, si hubiese estado bien que usted
mismo hubiese pedido comparecencia en Comision para explicar qué es lo que inten-
taba hacer, a partir del borrador con el que iba a otras instancias.

Como es obvio, en el tipico neolenguaje eufemistico que se utiliza por el Go-
bierno, y que maneja muy bien el sefior Consejero de Sanidad, con el que se tratan
de ocultar a la opinion publica naturaleza de recortes, y yo, a pesar de su explicacion,
que he de decir que ha sido muy didactica, y que agradezco la pedagogia utilizada
para intentar convencernos, sigo insistiendo en el tema de recortes de derechos y de
servicios.
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Ciertamente, utiliza ese neolenguaje de redistribuir las cargas asistenciales en-
tre los equipos de Atencién Primaria. Con lo cual, estaba pensando cuando le oia a
usted hablar de ese médico de Soria -pobre médico de Soria-, sinceramente, creo
que se le esta haciendo un flaco favor cuando le tomamos como anécdota y como
ejemplo de algo que se vende como una mala gestién, que no es del médico, es de la
Administracién, pero acaba siendo culpable, culpable de vivir en una zona desértica,
de trabajar en una zona desértica, y de dar la impresién que ser un profesional que
intenta dar respuesta, que para eso ha sido contratada, a los derechos de los pocos
ciudadanos que viven en esa zona desértica es un pecado como poco, ¢no?

Su propuesta consiste en buscar una planificacién de los recursos humanos,
de manera que en aquellas demarcaciones del ambito rural -como ha explicado- que
tienen una carga asistencial por debajo del cupo 6ptimo -asi lo esta vendiendo usted-
llevar a cabo esa reordenacién asistencial.

Esta redistribucidn de las cargas, teéricamente -y me reafirmo en ello después
de haberle escuchado- sobre el papel, lo intenta hacer sin dejar de prestar su servicio
a los municipios. Asi se ha comprometido en cuanto mantener nimero de consulto-
rios, mantener numero de horas de apertura del... del consultorio, y, ademas, dice
de atender a factores como el envejecimiento, el aislamiento, la orografia, la clima-
tologia y la dispersion. Esto, sinceramente, a algunos nos parece la cuadratura del
circulo. Y yo estoy en disposicion de cuando usted... ya le pido desde ahora el com-
promiso de volver aqui dentro de un afio a hacer la evaluacion... -dentro de un afo...
o0 mejor en diciembre, porque dentro de un afio estamos en campafa electoral todas
y todos ya casi- entonces, yo le pido el compromiso de que en el mes de diciembre,
a mas tardar, comparezca aqui para hacer la evaluacion de este plan y ver si usted
ha sido capaz de cuadrar el circulo. Si es asi, yo se lo reconoceré y le propondré a la
academia de la geometria un premio por... por esta investigacion realizada por usted.

La eficiencia en la prestacion asistencial, con la provision definitiva de las nue-
vas demarcaciones asistenciales, se va a traducir -no en la practica, sino ya es una
realidad total- a un desvio de profesionales sanitarios de unas demarcaciones que,
sin querer, y asi hablar de... en términos de confrontacion urbana y rural. No quiero
en mi intervencion entrar en esta confrontacioén, pero es cierto que tanto usted, en
este momento, cuando... como en el... los pasos que ha ido dando ante los medios
de comunicacién y en las sesiones terapéuticas con los Diputados Provinciales, Por-
tavoces de las Diputaciones, Presidentes y Presidentas de la Diputacion, usted si
ha aludido a esta contradiccion entre lo rural y lo... y lo urbano, dando la impresion
que estabamos en un problema en el que lo rural goza de todas las bondades presu-
puestarias y profesionales en derechos a la salud perjudicando lo urbano. Y esta no
es la realidad. La realidad se ha visto plasmada hoy en la noticia surgida hoy de que
Castilla y Ledn, la Junta de Castilla y Leodn, el Gobierno de Castilla y Ledn, ha sido el
mas recortador de todos los Gobiernos de Comunidades Auténomas de este pais. Y
eso es lo que, sinceramente, esta detras de estas medidas, sefior Consejero.

Porque viene a llover sobre mojado. Yo, en una ocasién, en el inicio de... de mi
trabajo parlamentario, a usted le dije -creo que fue en publico y que esta en el Diario
de Sesiones, pero también en privado- que quizas, sin dudar de su tedrica buena
voluntad en aquel momento de racionalizar el sistema, el problema es que usted,
y ustedes, y su Gobierno, después de mas de 500 anos de Gobierno en Castilla y
Ledn, hablaban de racionalizar un sistema del que eran responsables, coincidiendo
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con su compromiso de reducir el gasto publico en servicios. Entonces, ese era un
problema, y seguimos teniéndolo muy presente, esos recortes en los servicios publi-
cos esenciales, como es el de la asistencia publica sanitaria.

Atodo lo que pueden ser intuiciones o sospechas, debemos de afiadir, pues los
cambios legislativos introducidos por el Ministerio durante los ultimos tiempos, por el
Gobierno del sefior Rajoy, que aludi a ellos ya esta semana en el Pleno de nuevo.
Y en la practica, sefior Consejero, las plazas de las que usted nos habla, que... que
van a ser reordenadas tanto a nivel de profesionales médicos como de profesiona-
les de la enfermeria, son plazas que ustedes van a acabar amortizando, porque ya
han amortizado algunas. Y es que algunos tenemos un temor -yo lo hice explicito,
ya un temor afadido, suma sobre temores, casi estamos en el rebasamiento de los
temores y a punto de necesitar de un psiquiatra para que no considere esto ya una
obsesién, ¢no?-, pero es que, claro, cuando ya leimos en los Presupuestos Genera-
les de la Comunidad para el dos mil catorce que se iban a amortizar todas las plazas
de jubilacién en la Administracion Publica, todas, las de los funcionarios como mini-
mo, pues esto es para temer lo que va existiendo detras.

Porque usted perfectamente podria haber venido hoy aqui con un plan de
racionalizacion de la Atencion Primaria donde hablase que, bueno, dadas las necesi-
dades que existen en las zonas rurales y que existen en las zonas urbanas, ustedes
iban a avanzar, especialmente en la zona rural, hacia un modelo mas holistico, mas
multidisciplinar, mas pegado a las necesidades reales que tiene la poblacién. O, in-
cluso, podria haber venido y plantearnos, pues una reestructuracion fundamentada
en incrementar el numero de profesionales de la enfermeria, que son los que al final
tienen que poner en practica las decisiones médicas, en la mayoria de las ocasiones,
para atender a nuestra poblacion rural envejecida y con un alto porcentaje de enfer-
mos cronicos. Pero no ha hablado de eso.

También podria haber hablado de en qué situacion viven todas las ciudada-
nas y ciudadanos que, aun manteniendo el consultorio abierto durante esas horas
que tenia hasta este momento, en las horas que no esta abierto el consultorio tiene
que trasladarse a servicios al centro de salud a... a recibir atencion médica al centro
de salud o tiene que trasladarse a un hospital. Y de eso no se ha hablado. Eso esta
también dentro de lo que es la reestructuracion para mejorar la Atencién Primaria
de los ciudadanos, y no ha hablado de ello.

Por ir finalizando -antes que el nuevo Presidente me vaya advirtiendo de que
estoy finalizando mi tiempo o que me he sobrepasado-, hay otro temor, y otro temor
es que los profesionales de la enfermeria y del... y los médicos, la realidad, excep-
tuando esas cuatro horas que cada dia van a ir al consultorio, teniendo en cuenta el
viaje, teniendo en cuenta la hora de alli estar y teniendo en cuenta los 15 minutos
-que usted no ha hablado-, media hora, a la que tienen derecho para... para tomar-
se su café, al final, el resto del tiempo lo van a dedicar a obligaciones burocraticas,
¢eh?,y la primera obligacion burocratica es la de cumplir un horario que deviene de
esa redistribucion de cargas que ustedes quieren... van a hacer, en lugar de dedi-
carse a lo mas profesional, que es dar respuesta a la necesidad de mayor dignidad,
cumpliendo con el derecho a la salud de los ciudadanos.

Y ahora si finalizo. Hay otro temor a mayores, y es que este plan tiene un
caracter... un marcado caracter unilateral, teniendo en cuenta que la comisién de
seguimiento -por lo menos asi estaba en el borrador que ustedes proponen, que el
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Gobierno propone- esta dibujada ni mas ni menos que en base a una composicion
exclusiva de miembros de la propia Administracion Publica dependiente de su Con-
sejeria. Con lo cual, la Consejeria va a tener permanentemente manos libres para
tomar decisiones al respecto sin escuchar a los otros sectores del derecho a la salud,
que son profesionales y que son también usuarios por la via de la representacién de
los municipes. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Gracias, Senoria. Por el Grupo Parlamentario Socialista tiene la palabra, por un
tiempo maximo de diez minutos, la sefiora Martin Juarez.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Gracias, sefior Presidente. Buenos dias. Bienvenido, sefior Consejero. Yo
también quiero empezar esta intervencion, desde luego, transmitiendo nuestro re-
conocimiento y afecto a don Pedro Mufioz. Por supuesto, agradeciéndole su labor y
dandole las gracias, porque hay que reconocer también que usted ha sido capaz de
imprimir un estilo propio y caracteristico a presidir esta Comision, y, bueno, pues ha
sido constructivo. Asi que nuestro afecto y nuestro reconocimiento. Y, por supuesto,
pues felicitar a don Fidedigno Reyero y desearle mucha suerte. Y, desde luego, con-
fio que hoy, como es el primer dia, va a ser usted magnanimo en los tiempos, estoy
segura. [Murmullos].

Ya, sefior... iniciando la intervencion del tema que nos ocupa, sefior Consejero,
yo le doy las gracias. Ha hecho usted un... un gran esfuerzo pedagdgico, que yo le
reconozco, pero que tiene usted también un papel dificil, en convencer en este tema
a mucha gente. Pero, desde luego, al Grupo Parlamentario Socialista, usted sabe
que tenemos una Ley de Ordenacién del Territorio en Castilla y Ledn cuyo acuerdo
con nosotros pasa, y pasaba, por no tocar un solo recurso publico en el medio rural
hasta que estuviera definido ese mapa de servicios publicos en la Comunidad. Y
qué duda cabe que los recursos sanitarios en el medio rural, pues la poblacion los
considera absolutamente esenciales. Son... no vamos a repetirlo, pero son personas
mayores, personas que viven solas en muchos casos, con pluripatologias, enfermos
cronicos, y eso tiene que pesar sobre ese tedrico peso que le estan dando ustedes
a las tarjetas y a las cargas de trabajo y a las diferencias de actividad entre el medio
urbano y rural.

Y, si me permite, y con todo respeto, le diré que ustedes estan haciendo un gran
esfuerzo, usted como Consejero y toda la Junta de Castilla y Ledn, en querer conven-
cernos de sus verdades a medias. Estan repitiendo todos, los maximos responsables
de la Junta de Castilla y Leon, diciendo que no se cierra ningun centro de salud y
ningun consultorio. Estamos de acuerdo, eso, pues lo... lo aceptamos.

Pero insisten, a su vez, que la frecuencia y la intensidad se mantiene, y eso,
sinceramente, si me permite, yo creo que... que no es verdad. Y dice que... que en-
tenderemos, todos los que no somos ajenos a este tema, aunque entienda usted a
los Alcaldes que se oponen y tal; pues yo no me considero ajena a este tema, pero
tengo que decirle que con menos recursos no puede ser lo mismo ni la frecuencia,
ni la intensidad, ni la periodicidad, ni la calidad de la asistencia. Se puede hacer
otra cosa, pero, desde luego, no lo mismo que se venia haciendo. Y a nuestro jui-
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cio, pues... pues esto, este acuerdo de ordenacion del territorio, que en ese periodo
teniamos que consensuar un plan de... un mapa de servicios sanitarios, pues para
nosotros, de alguna forma, esto lo... lo pone en... en tela de juicio.

Y es fundamental, ademas, para el Partido Socialista y para el Grupo Socia-
lista, ademas de fundamental, irrenunciable, que uno de los principios basicos de la
sanidad publica es garantizar la... la igualdad y la equidad social en el medio rural.
Y, a nuestro juicio, este es un exponente claro de unos recursos que la Junta de
Castilla y Ledn ha valorado de otra manera. Para nosotros, entendemos que sean
imprescindibles para la poblacién, aunque no estuvieran justificados por la demanda
asistencial ni por la presion -que es verdad, es diferente la presion asistencial en el
medio urbano y en el medio rural-, pero si estan justificados por la seguridad que dan
a las personas ancianas, solas, incomunicadas, vulnerables, por lo tanto, esos crite-
rios de igualdad y de equidad para tener garantizado en todo el territorio una atencion
sanitaria cercana, accesible, continua y de calidad.

Decia usted que este plan no supone modificacién del... del mapa sanitario.
Yo, si me permite, y puedo estar equivocada -seguramente lo estoy-, a nuestro jui-
cio, pues esa Ley 8/2010, de Ordenacion del Sistema Sanitario de Salud de Castilla
y Ledn, que organiza las areas de salud, las zonas basicas, las demarcaciones, de
alguna forma esto se modifica. Pregunto, ¢eh? -que puedo estar equivocada-, si se
han modificado las demarcaciones, como el Decreto 6/2002, que, a su vez, estable-
cia las demarcaciones sanitarias. Supongo que esto también lo modifica.

Es decir, sefior Consejero, que, a nuestro juicio, pues esto modifica muchas co-
sas, y amortiza, crea, modifica... pero esto, pues tiene sus consecuencias. Nosotros
hemos estado viendo detenidamente los diversos documentos, somos conscientes
de que se ha hecho esfuerzo, se ha trabajado mucho, pero, al final, a mi me gustaria
saber... conocemos todos que ayer el Consejo de Gobierno ha procedido a apro-
bar esta orden con... con este Plan de Ordenacién de los Recursos Humanos de la
Atencién Primaria, pero yo queria preguntarle: al final, con el beneplacito y el apoyo
¢ de quién? Porque, por la informacion que tenemos de la semana pasada, todos
los sindicatos del sector presentes en la mesa sectorial, pues, por un lado, habian
puesto el grito en el cielo, pero ademas estaban en claro desacuerdo; como estaban
en desacuerdo los colegios de médicos, como usted ha dicho, los Alcaldes del Parti-
do Popular, del Partido Socialista, de Izquierda Unida, las Diputaciones, los Grupos
Parlamentarios en estas Cortes de Castilla y Ledn. Luego, al final, sefior Consejero,
conscientes del esfuerzo que ustedes han hecho y de todo lo que han trabajado, pero
seria importante conocer, a dia de hoy, quiénes, al final, han apoyado este... este
plan. Porque eso es muy importante, y -como decia el Portavoz del Grupo Mixto- va
a significar que todos estos colectivos a los que hago referencia estaremos con lupa 'y
con luz y taquigrafos evaluando y valorando las repercusiones que esto puede tener
en la poblacion.

Yo, como nos ha explicado usted, y hemos visto en el cuadro, tenia, con el ul-
timo documento de ayer, este resumen de estos 73 profesionales médicos, y los que
corresponden de enfermeria, que se reducen en las areas rurales de... de cada una
de las provincias, pero, en aras a atenerme al tiempo y que todos lo hemos visto ahi,
voy a pasar. Si acaso, luego le preguntaré algun dato concreto.

Pero nosotros, sefior Consejero, si que queremos transmitir, como han trans-
mitido estos sindicatos del sector o el propio colegio de médicos, pues que estas
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actuaciones en... en las plantillas, que se plasman en este plan de ordenacioén apro-
bado ayer, pues en el medio rural, de alguna forma, ya tenemos hechos consumados
y jubilaciones que no se han repuesto, y que ya se han llevado a cabo. Y nos pre-
guntamos si han primado de verdad las caracteristicas especiales del medio rural, en
el que justifican, a nuestro juicio, que el ratio por enfermo y médico sea inferior al de
las ciudades, pues por eso que... esos criterios que decia anteriormente: porque son
ancianos, porque tienen pluripatologias, porque son cronicos, porque estan disper-
so0s, porque estan solos y porque estan en nucleos de poblacion lejanos y que tienen
una hora o dos el médico o la enfermera, pero el resto del dia se sienten inseguros y
estan solos, y estan obligados a desplazamientos continuos si tienen algun problema
de salud; como, en este caso, los profesionales tienen que desplazarse a trabajar
en condiciones también diferentes y mucho mas precarias que los profesionales que
trabajan en el medio urbano.

Y esto, pues no podemos hacer abstraccion de la cobertura por las salidas
de guardia, de la falta de contratacion por otras incidencias. Por lo tanto, forman un
computo de... de incremento de cargas que, unido a la acumulacién, pues deriva en
jornadas laborales en muchos casos en los coches, haciendo muchos trayectos en
lugar de asistencia sanitaria.

Por lo tanto, a nuestro juicio también, se han alterado las horas, los dias de
consulta, que son diferentes a los habituales, incluso que cambian cada semana. Y
todo eso contando con que no haya una urgencia en el horario de mafiana que altere
toda esa programacién. Por lo tanto, a nuestro juicio, es un perjuicio para determi-
nadas zonas rurales, que, ademas de perder poblacion e ir quedandose solos estas
personas mayores que viven alli, pues se va a agudizar su inseguridad. Porque, no
vamos a engafiarnos, si antes tenian un médico tres horas cinco dias a la sema-
na, pues ahora lo van a tener tres dias a la semana una hora, como usted mismo
transmitia antes. Y, por lo tanto, nosotros entendemos claramente que esto para los
Alcaldes, para las Diputaciones, para los profesionales y para los propios ciudadanos
sea un problema.

Me ha llamado la atencién que, por un lado, usted, en su explicacion, decia
que el porcentaje de frecuentacién en... en Espafia era de un 5,9 y en Castillay Ledn
un 8,16, y que eso significaba que en el medio rural era hasta de... de un 12 %, o
un doce algo -creo que ha dicho-; y a mi eso, sefior Consejero, pues digo que... que
en qué quedamos: en que los profesionales tienen poca actividad o en que los pa-
cientes acuden con mucha frecuencia a la consulta de los profesionales, porque las
dos cosas no pueden ser. Pero, en fin, yo es que creo que hay que tener en cuenta
que también estos profesionales -tanto médicos como enfermeras y enfermeros- del
medio rural hacen una... una labor también psicoldgica, y... y de escuchar, y de...
y de acompanar; va mucho mas alla de esos diez minutos -tan demandados vy, por
otro lado, justificados, en el medio urbano- de hacer un diagnéstico y pautar un tra-
tamiento. La soledad en la que estan sumidos muchas veces los ciudadanos del
medio rural, pues se acercan a los profesionales sanitarios con unas necesidades
que pasan esos problemas de salud y se... necesitan otro tipo de comunicacion, de
acercamiento y de que alguien les escuche en los multiples problemas que tienen.

Por lo tanto, para nosotros -no sé cdmo voy de tiempo, sefior Presidente, ;mal?,
acabo ahora mismo- hay que entender que, cuando se recorta, pues... pues, por mas
que nos empefiemos, los ciudadanos no pueden verlo como una buena noticia; y
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los ciudadanos del medio rural de Castilla y Ledn, pues perciben... y, a partir de esta
aprobacién, constataran que estan perdiendo dias y horas de esa atencién médica y
de enfermeria que recibian.

Por lo tanto, aunque usted nos ha explicado detalladamente este... este plan
como si Castilla y Ledn fuera una potencia mundial, yo, permitame que le diga, con
simpatia, que le ha aplicado usted un buen Photoshop, y nos ha hecho una foto
idilica, retocada y muy edulcorada, olvidando que, si realmente nos preocupa la des-
poblacion en nuestra Comunidad Auténoma, pues restringir elementos de seguridad
y prioritarios, como son los profesionales sanitarios, pues no es lo mas favorable para
invitar a los ciudadanos a mantenerse viviendo o a volver al medio rural.

Por lo tanto, al final, pues cerraremos la llave, y ya, pues Castilla y Ledn sera
una potencia en otra cosa, pero no, porque también tiene buenos ratios, pero es la
mas extensa de Espafa, que se le ha pasado a usted ese pequefio dato. Muchas
gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Gracias. Por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra, por un tiempo
maximo de diez minutos, el sefior Aguilar Santamaria.

EL SENOR AGUILAR SANTAMARIA:

Buenos dias, Presidente. Como no puede ser de otra manera, y aunque sea-
mos el... el ultimo Grupo en intervenir, dar las gracias, en primer lugar, a nuestro
compafiero, el anterior... Pedro, el anterior Presidente de... de la Comision de Sani-
dad, por el trabajo realizado durante todos estos... este tiempo, y dar la bienvenida al
nuevo Presidente, y desearle todos los éxitos en su Presidencia en... en la Comision.

Entrando en la comparecencia, sefior Consejero, darle a usted también las gra-
cias por estar de nuevo en esta... en esta Comision de Sanidad y en este... en este
caso, para explicarnos, como también ya lo hizo en... en otra... en otra Comisién, la
reestructuracioén de... de Atencion... de Atencion Primaria, ¢,no?

Bueno, las caracteristicas de la poblacion a la que venimos prestando servi-
cios sanitarios, ¢no?, en... en esta Comunidad esta en... en continua transformacion,
¢no? Las personas, entendemos, cambian de lugar de residencia, y su demanda
asistencial, pues también varia en funcion de distintos parametros, no? Es por ello
que... que la asistencia sanitaria que les prestamos debe adaptarse a esos cambios
de una manera agil y flexible.

Y el mapa sanitario, pues, tal y como hemos estado viendo, practicamente no
se ha modificado en estos ultimos 25 anos, ¢no? Y en este periodo, como decia,
ha habido muchos cambios -cambios demograficos, econédmicos y tecnoldgicos- en
esta Comunidad. La Atencion Primaria que hoy conocemos en Espana se debe, en
gran medida, a esa reforma realizada en mil novecientos ochenta y cuatro, cuan-
do... y, cuando también se hizo esa gran reforma, ¢no?, también hubo... surgieron
dudas, surgieron expectativas légicas -el cambio siempre provoca estas situacio-
nes, ¢N0?- y reacciones contrarias a... a ese cambio, no?, y que, sin embargo,
pues han demostrado un impacto directo y positivo en la calidad de la atencion
clinica que en estos momentos esta recibiendo la... la poblacion.
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Con esta reordenacion sanitaria no se perjudica, y no se va a perjudicar -asi lo
hemos visto de manera clara- al mundo rural, porque se va a mantener las mismas...
la misma intensidad y la misma calidad con la que se venia prestando la asistencia
sanitaria; se van a mantener abiertos todos... todos los consultorios locales. Pero,
eso si, se van a equilibrar, entendemos, de manera eficiente, la carga de trabajo de
los... de los profesionales sanitarios, y permitira, ademas, la incorporacion de otros
profesionales.

Asi, Castilla y Ledn es la Comunidad Auténoma, como hemos estado viendo
en todos estos datos, con mayor dotacion de profesionales médicos y de enfermeria
en Atencion Primaria; y, en ambos casos, los ratios -los ratios que se presentan en
Castilla y Ledn- son los mas reducidos de... de toda Espana, ¢no?

Como nos indicaba claramente -entrando en los datos-, cada uno de... de
nuestros médicos de Atencion Primaria tienen asignadas unas 926 tarjetas sanitarias
como media; en Espafia... y en Espafa, la media del Sistema Nacional de Salud es
de 1.385. En el caso de la enfermeria, pues nos ocurre o mismo: nuestros enferme-
ros o enfermeras tienen asignadas 1.056 tarjetas sanitarias, con una media espafola
de 1.577.

Sin embargo, esta dotacién esta desequilibrada. Eso es lo que entendemos
perfectamente que es el objetivo de este decreto, por cuanto las cargas asistenciales
son muy diversas; las cargas asistenciales, en términos de tarjetas asignadas, tal y
como usted nos ha estado explicando en los casos mas extremos.

Ademas, mientras en Espafia solo el 6,5 % de los médicos tienen asignados
menos de 500 tarjetas, hemos visto como aqui, en Castillay Ledn, son el 33,2 %, es
decir, uno de cada tres; y todos ellos, ademas, en zonas rurales, ¢no?

Hemos visto también como el nimero de consultorios locales es, con mucho, el
mas elevado de todas las Comunidades Auténomas. Y, asimismo, la frecuentacion,
es decir, el nUmero medio de visitas a... a médico de familia, como se... como se ha
dicho en otras intervenciones, en las zonas rurales es de 12,38 veces al ano, mien-
tras que en las urbanas es de 6,0... de 6.01.

El principal factor que explica esta diferencia es la mayor accesibilidad de estas
consultas en los consultorios locales y centros de salud, y solo parcialmente se debe
a que la poblacion esta mas envejecida en las zonas rurales. De hecho, en Comuni-
dades con tasas de envejecimiento similares a... a las nuestras la frecuentacion es
sensiblemente inferior a la de Castilla y Leon.

Entendemos que se ha realizado un estudio superexhaustivo de todos los da-
tos de cada una de las zonas basicas de salud y de cada una de las demarcaciones
asistenciales, y se han identificado aquellos puestos de trabajo susceptibles de ser
trasladados de zonas rurales a otras con mayor presion asistencial, en su mayoria
urbanas o periurbanas. El criterio restrictivo para desarrollar este proyecto, como
nos ha dicho, ha sido mantener la intensidad y la periodicidad de las consultas en
los centros de salud y en los consultorios locales en los que se... en los que se
prestan.

Por lo tanto, y por ello, nosotros entendemos que se garantiza con este decreto
los mismos niveles asistenciales en el... en el medio rural; que se refuerzan las zonas
basicas de salud del medio urbano o semiurbano, donde se esta concentrando mas
poblacién, con una mayor presién asistencial, con mas plazas de personal médico
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de Atencion Primaria -enfermeros y practicantes-; que no se incrementa el gasto,
en aras de garantizar la sostenibilidad financiera del Sistema de Salud de Castilla y
Ledn; que ha sido un procedimiento negociado con las organizaciones sindicales; y
que a lo largo del proceso se han mantenido -como también nos ha... bien nos ha
dicho- reuniones con los diferentes estamentos explicando las medidas a adoptar y
garantizando en todo caso que el medio rural va a continuar con el mismo nivel asis-
tencial, que es lo que a este Grupo Popular mas le preocupa. Muchas gracias, sefor
Consejero.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Para contestar a las cuestiones planteadas, tiene la palabra el
Excelentisimo sefior Consejero de Sanidad.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR SAEZ AGUADO):

Gracias, sefior Presidente. Bien, pues yo primero le voy a contestar al Portavoz
del Grupo Mixto, agradeciéndole, ademas, pues el... la manera en que ha... ha plan-
teado sus dudas y sus criticas; me parece, pues bien razonable.

La verdad que asumo esa critica, en el sentido de que tal vez habia tenido que
venir antes a esta Comisién. He venido... creo que su... su peticion de comparecen-
cia se calificé la semana pasada, y yo le he pedido al... al Presidente de la Comision
poder hacer esta comparecencia hoy. Se podia haber hecho antes... pues tiene usted
razon. Tal vez el Grupo Popular, el propio Mixto o el Socialista lo podia haber plantea-
do, y yo a iniciativa propia. Pero bueno, estamos hoy aqui.

Yo creo que no he planteado ningun neologismo en lo que... en mi intervencion
anterior, aqui no hay neolenguaje. Usted dice que es que parece que con el neolen-
guaje y la pedagogia se... se ocultan las cosas. No, mire usted, yo... ademas es que
he dado muchos datos, y cuando se... se dice que cien, cien son cien, se diga como
se diga, /no?

Por lo tanto, yo creo que... que esa foto, que es la realidad de la Atencion Pri-
maria, es la que explica... -mas alla de la pedagogia a la que usted hace referencia, o
a la que alude- y, con caracter general, me parece que cuando dice usted: es que va
a hacer la cuadratura del circulo... A mi me encantaria ser académico de la academia
de geometria, a propuesta suya, pero es que eso es perfectamente posible, y le he
puesto un ejemplo -y hay mas- de como dos médicos menos en una zona basica de
salud, donde habia seis, asumen sin problemas la asistencia en los mismos términos
que se viene planteando.

El otro dia, con algin comparero suyo de la Diputacion de Valladolid, cuan-
do yo se lo... se lo ensefiaba, precisamente, uno de los dos Diputados de... de la
Oposicion habia trabajado en esa zona -la conocia perfectamente-, 4y sabe usted
cudles eran las... al final, las dudas? Las situaciones excepcionales. Algo parecido
he querido entender a la Portavoz del Grupo Socialista, que ha estado un poco tibia
en las criticas, y tal vez, al final, lo que dice es: bueno, en fin, esto no nos termina de
convencer; el problema aqui es cuando se producen incidencias (cuando hay bajas,
cuando hay libranza de guardia, etcétera). Bien. Bueno, entonces acotemos eso, y
después haré algunos comentarios al respecto sobre ese tipo de situaciones, pero,
con caracter general, aqui no se trata de cuadrar el circulo.
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¢, Qué quiere decir esto? Pues que teniamos recursos en el territorio que esta-
ban pensados para situaciones de hace veinticinco anos, y que, como la situacion ha
cambiado, esos recursos hoy nos permiten hacer lo mismo con algo menos; asi de
claro. Y estamos haciendo lo mismo en Esguevillas de Esgueva, y en otros muchos
sitios, lo estamos haciendo ya con menos profesionales.

¢ Eso quiere decir que esta Administracion lo ha gestionado mal? Pues segu-
ramente si, y por eso yo les animaba antes a que me criticaran eso; no esto, eso, el
haber mantenido durante mucho tiempo situaciones con muy baja carga asistencial.
Pero esa es la realidad, y yo lo asumo.

Otros dos comentarios globales. Aqui no es el debate entre lo urbano y lo rural.
Por cierto, que algunas zonas que se refuerzan no son urbanas. Concretamente, en
Valladolid hay una -la zona de salud de iscar- y en Ledn hay dos -una en el Orbigo y
otra en Bernesga- que reciben profesionales, porque por las razones de su dotacion
y de la evolucion de su poblacién asi... asi parece recomendable. Si eso hubiera sido
un poco mas amplio, podriamos decir que el debate aqui no es entre lo rural y lo
urbano, sino entre unos recursos que hay que distribuir de una manera un poco mas
equilibrada.

Usted vincula también la reordenacion con los recortes. Bien. Desgraciadamen-
te, en estos tiempos, cualquier medida que se adopta por parte de una Administracion
en los servicios publicos, e incluso... y especialmente en los servicios de... de caracter
social, en la sanidad, en la educacién o en los servicios sociales, tiende a percibirse
como un recorte, como un riesgo de recorte.

Bueno, pero yo creo que eso es inevitable. Nosotros hemos planteado con
claridad cuales son las medidas de ajuste, de recorte o de ahorro, y, con caracter
general, esta no forma parte de esas medidas, sino de mejorar el funcionamiento de
la Atencién Primaria, utilizando recursos que estaban poco utilizados donde tenemos
mas necesidades de utilizarlos, y a veces, y a veces, la posicion inmovilista termina
afectando a la viabilidad de las cosas; si nosotros fuéramos inmovilistas -como usted,
en otros temas, le he dicho alguna vez que me parecia, incluso conservador, que no
queria hacer cambios-, si... si nosotros mantuviéramos la situacién que tenemos, me
parece que estariamos perjudicando al servicio sanitario publico. Porque la pregunta
es: stenemos que mantener a nuestro médico de Soria con 54 tarjetas? Yo creo que
nadie lo puede aceptar, nadie. ;Hasta dénde debemos llegar a la reordenacion?
Bien, eso lo podremos discutir. ;Cuales son los cupos 6ptimos? Lo podremos dis-
cutir. 4 Qué factores se deben tener en cuenta? Lo podemos discutir; yo lo he hecho
aqui, lo he hecho explicito y claro.

A veces se dice: bueno, esto, podria estar bien, pero no hay que olvidar que las
zonas rurales tienen otras caracteristicas. Claro, el otro dia se lo explicaba a algunos
Diputados Provinciales de Ledn, que como... cdmo no lo... claro que lo tenemos en
cuenta. Es que... y les ponia ese ejemplo: en la zona basica de salud de Riafio vi-
ven 1.432 personas, 1.432; teniamos seis médicos y vamos a tener cinco. Esa es su
reordenacion. Y les decia: con cinco médicos vamos a atender a 1.400 personas. En
Ledn capital, un médico atiende a 1.700. Esa es la diferencia entre las necesidades
rurales y las urbanas, claro, y a esas atendemos. Pero a veces se dice: quiza esto,
pero nunca se olvide que lo rural... Y a partir de ahi se mantiene la critica a que es-
tamos reduciendo servicios en el mundo rural. No, sefiores: cinco médicos atienden
a la misma poblacién que en Ledn capital atiende uno, porque deben responderse a
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las... a las situaciones del mundo rural, y por eso hay cinco; si no, habria uno y uno,
pero la diferencia es que mantenemos cinco y uno, precisamente atendiendo a esas
caracteristicas.

Decia usted alguna otra cuestion sobre las jubilaciones. En el ambito sanita-
rio, desde luego, la tasa de reposicidén de jubilaciones es muy superior a ese 10 %.
Precisamente cuando se planted se... se decia que con excepcion, al menos, de los
servicios sanitarios -y yo no sé si algunos otros tipo de servicios-, pero esa tasa se
ha... se ha superado con creces. Nosotros lo que hemos hecho es hacerla selectiva:
si nuestro médico de Soria se hubiera jubilado, no hubiéramos repuesto esa plaza,
pero, desde luego, cuando nuestro médico de Villaquilambre, o de Gamonal, o de
Laguna, o de Santas Martas, se jubila, claro que lo hemos repuesto, y habra ahi un
interino haciendo ese trabajo, pero no en el caso de nuestro médico de Soria.

Hablando de nuestro médico de Soria, debo de decir que, desde luego, en
ningun caso, en ningun caso, puede plantearse esto como ninguna responsabili-
dad de los médicos -lo he dicho claramente; creo que usted también-; los médicos
hacen... desarrollan su trabajo donde lo organizamos, y, desgraciadamente -yo no
he tenido la oportunidad de hablar con nuestro médico-, yo creo que es... la res-
ponsabilidad es mia -lo digo asi de claro-, no suya, de ninguna de las maneras. Y
muchos médicos nos estan pidiendo mas carga de trabajo, por razones evidentes.

Por lo tanto, vamos, cualquier atisbo de que con esto se esta diciendo que los
medicos trabajan poco o cosas de este tipo, esto no es asi, porque la organizacion,
salvo algunas cuestiones internas de los equipos, no es su responsabilidad, es la
nuestra. Por eso yo me gustaria que al final de este debate desembocaramos en una
critica, insisto, por haber mantenido estas situaciones y no por intentar equilibrarlas
y corregirlas.

Lo que no puedo compartir con usted es que la solucion a estos problemas sea
el incremento de profesionales. Usted hace una pirueta y termina diciendo: si, pero
la ordenacién podia haber consistido en poner mas profesionales de enfermeria y en
otras cosas. Yo creo que, a la vista de los datos, si somos los que mas profesionales
tenemos, si nuestra carga es reducida, creo que no tendria sentido incrementar el
numero de profesionales en las zonas rurales, en mi opinién ningun sentido, porque
estariamos utilizando mal los recursos.

Y dice usted: es que, claro, el consultorio esta abierto un tiempo, unas horas,
lo que sea, pero el resto de las veces hay que ir al centro de salud. Claro. Yo espero
que... -algo parecido decia la Portavoz del Grupo Socialista hablando de otras fun-
ciones, ademas de sus funciones como médicos y enfermeras- pero espero que eso
no... no nos lleve a proponer que volvamos al esquema del médico de pueblo anterior
a la reforma de la Atencién Primaria, porque a veces pareceria deducirse eso. La
solucion que hay a eso es volver a ese modelo, que habia un médico 24 horas al dia,
con un maletin, que tenia una jeringa, unos inyectables y un fonendoscopio, y se pa-
saba 24 horas al dia -creo que alguna persona que esta aqui ha hecho eso-, y, desde
luego, el cambio, en términos de calidad, que supone el modelo de Atencion Primaria
me parece que es que no tiene ningun color, y no sé si merece la pena detenerse
mucho en esto... detenerse mucho en eso.

Por lo tanto, no veo... no veo yo esa cuestion, insisto, en la Comunidad Auté-
noma mas descentralizada desde el punto de vista de la Primaria. Es que esto que
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usted decia, me parece razonable que se plantee en Andalucia, en Extremadura, en
Madrid, en Castilla-La Mancha, en Cataluna, en el Pais Vasco, pero plantearlo en
Castilla y Ledn me parece que no es el lugar mas adecuado, cuando vemos que €so,
que nuestros médicos y enfermeras estan acudiendo a cualquier nucleo de pobla-
cion, con independencia de su... de su tamafio y de sus dimensiones.

Y un dltimo comentario, en la comision de seguimiento -esto es una cuestion
un poco formal-, como los sindicatos no han suscrito este acuerdo, lo habitual es que
participan en su comisién de seguimiento quienes lo suscriben. Por lo tanto...

Pero bueno, yo le digo dos cosas. Yo, desde luego, me comprometo a venir
aqui, tal vez no en septiembre, para evitar el efecto verano, sino en octubre, y hacer
una revision de como ha evolucionado esto.

Le digo también que vamos a remitir a los Alcaldes de aquellos municipios que
tengan consultorios locales informacion sobre ese tipo de horarios, para que ellos
también nos ayuden a explicar esto y a... y a mantener este modelo y las cosas en
los términos en las que estan, y que, desde luego, cualquier otra informacién sobre
el contenido del proyecto concreto le remitiré a usted algun detalle de cémo hemos
analizado cada zona basica de salud, en horarios, en desplazamientos, en horas
de consulta, en tiempos maximos, en cupos Optimos, para que compruebe que esta
muy muy analizado, pero que cualquier otra cuestion pues yo, desde luego, estoy
dispuesto a revisarla en el sentido que sea.

Y le diria a la sefiora Martin que, bueno, primero una cuestion, lo que plantea la
Ley de Ordenacién y el acuerdo que suscribieron el Partido Socialista y, bueno, y la
mocion que se planted aqui en esta Camara es el mantenimiento de los servicios en
el territorio. Usted hace también otra pirueta y dice: ya, dice que... que eran manteni-
miento de los recursos en el territorio. Yo le digo: el mapa se mantiene, los recursos
se mantienen, los servicios, los centros de salud y los consultorios. El que en un equi-
po de Atencion Primaria trabajen doce personas, doce médicos, o diez, once, eso es
una cosa distinta, distinta. Me parece obvio. A mi me parece que el compromiso que
existia es que se mantengan los servicios en el territorio. Y es al que seguimos, 16gi-
camente, comprometiéndonos con este proyecto también porque se van a mantener
y porque en algunos ejemplos, en este caso de Esguevillas, pero tenemos muchos,
con este proceso se mantienen en el territorio. Por tanto, yo creo que ahi no hay... no
deberia haber mucho debate.

Y se mantiene la frecuencia y la intensidad. Usted parece que lo duda. Pues yo
le digo que en el... en ese ejemplo y en otros muchos, se mantiene la frecuencia y la
intensidad. Y que, efectivamente, pueden haber cambiado horarios, porque, efectiva-
mente, cuando donde habia seis hay cuatro, para atender con la misma intensidad, a
veces se modifican los horarios, y donde empezaba la consulta a las diez, se empe-
zara a las nueve, o las modificaciones que se hayan planteado.

Ha hecho, después, usted algunas valoraciones que... que tampoco comparto
exactamente. Dice que en el mundo rural hay situaciones en que hay que mantener
los recursos, porque son imprescindibles aunque no estuvieran justificados por la
necesidad asistencial. Yo ahi comienzo a tener dudas y a no compartir exactamente
su planteamiento. Porque, al final, parece que usted lo que quiere o lo que ha venido
a decir es que nuestros médicos, ademas de su trabajo como especialistas en medi-
cina de familia, o nuestras enfermeras comunitarias, hagan un trabajo creo que usted
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incluso decia de... de atencién o de apoyo social, que es un trabajo que esta incorpo-
rado ya a su... a sus funciones. Pero, desde luego, me parece que pretender justificar
que nuestro médico de Soria se mantenga porque hace una funcién social, estamos
hablando de otra cosa, Seforia. Un especialista que hace seis anos de... de licen-
ciatura de grado, cuatro de especialidad, no es el profesional mas adecuado para
hacer apoyo social; si esta entre sus funciones. Y, sobre todo, si usted le mantiene
por encima de las necesidades asistenciales y, por lo tanto, por encima de su compe-
tencia profesional, creo que estamos... estariamos cometiendo un error, porque ahi
se plantea un problema que tiene que ver con la ecuacién calidad-descentralizacion.

Me salgo de la Primaria y me voy a la Especializada: no por tener los servicios
muy cercanos, muy accesibles, son de mejor calidad. Sin ninguna duda que esto
no es asi. Y cada vez mas sociedades cientificas y expertos recomiendan que debe
haber un minimo de concentracién de actividad, en funcién de la especializacion,
que garantice la calidad y la seguridad. Y aqui hemos tenido debates, por ejemplo,
sobre la radioterapia, y yo he intentado explicar que, a veces, cuando los ciudadanos
no lo comprenden que por qué tienen que desplazarse a otro hospital para recibir
radioterapia, hay, a veces, razones técnicas de concentracion de numero minimo de
casos que tienen que ver con la calidad y la seguridad. Y esto, trasladado al ambito
de la Primaria, tiene mucha importancia. Nuestro médico de Soria no puede seguir
haciendo dos consultas y media o tres al dia -ese es el resumen-, por mucha funcion
social que anadiera eso a su trabajo. Yo lamento decirlo asi con esa claridad, pero me
parece que, desde el punto de vista, ¢eh?, profesional, eso no podemos sostenerlo
con ese argumento.

Le diré a usted que el Consejo de Colegios de Médicos de Castilla y Ledn
considera oportuna este proceso de reordenacion. Yo ayer he estado reunido con su
presidente y con ocho... siete presidentes de Colegios Provinciales y asi me lo han
planteado. Y creo que hay un comunicado, que no sé si se ha emitido o no. Cuestion
distinta es que digan, ademas, otras cosas: que se cuente mas con los colegios pro-
fesionales, por ejemplo, me parece muy bien.

Y fijense qué curioso lo que dicen, precisamente apelan a esta cuestion de... de
lo que ellos llaman -entre comillas- “exceso de descentralizacion”, y lo que vienen a
decir que, en términos de calidad, deberia intentarse concentrar un poco mas la aten-
Cion en los centros de salud y no descentralizarla tanto, de manera que los médicos
acudan a demasiados sitios, porque los recursos se concentran en el centro de salud,
y eso genera algunas garantias de calidad; eso me explicaron ayer.

Pero cuando yo les planteaba, ayer mismo, ¢ pero creéis que es razonable que
un médico tenga 50, 100 tarjetas, 150? Me decian: esto no es razonable, y, por lo
tanto, la reordenacion entendemos que debe realizarse. Y a partir de ahi hacian otras
valoraciones sobre este proyecto y sobre otras cuestiones.

Y creo que no... no me ha entendido muy bien cuando he planteado las diferen-
cias respecto a la frecuentacion. Parece que me decia: j,como dice usted que... que
los profesionales tienen poca actividad y que, a la vez, los pacientes acuden mucho,
en el mundo rural, a las consultas? Oiga, pues porque hay muchos. Esto es asi. La
frecuentacion duplica... la frecuentacion rural duplica a la urbana. Esto es asi. Y aun
asi, porque tenemos muchos médicos en las zonas rurales, los profesionales tienen
poca actividad. Claro, yo creo que el esquema es claro.
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Y... y insinuaba antes que precisamente si la frecuentacion es el doble, en parte
es debido a la cercania, a la proximidad y a la flexibilidad que tiene nuestra Atencion
Primaria, y en otra parte al envejecimiento mayor de la poblacion del mundo rural.
Pero... pero claro que son compatibles los dos criterios. Los pacientes son mas fre-
cuentadores en el mundo rural, acuden mas vy, a la vez, los profesionales rurales
tienen menos actividad. Eso es lo que explica precisamente la necesidad de la rees-
tructuracion: porque tenemos muchos y, aunque la frecuentacion es muy importante,
tienen menos actividad. Y, por lo tanto, con alguno menos vamos a poder atender las
necesidades y... que derivan de esa frecuentacion.

Hablaba usted de la labor psicolégica de acompafamiento de los... de los pro-
fesionales. Yo ya se lo he dicho: me parece importante, creo ademas que hay que
incorporarla en los curriculum de medicina y de enfermeria, pero... pero eso no puede
justificar las 54 tarjetas por médico. Asi de claro, creo... porque seria un error desde
el punto de vista, insisto, profesional y de la calidad. Aparentemente quedariamos
muy bien manteniendo esas situaciones, pero creo que en el medio plazo es un error
en términos de calidad asistencial.

Y le diré que Castilla y Leén es potencia mundial en varias cosas, pero el que
yo lo diga no... no me lo achaque usted a que... como si yo estuviera diciendo algo
exagerado. Por ejemplo, somos potencia mundial en donacion. Espana es el pais
primero del mundo en donaciones y Castilla y Ledn la primera Comunidad de Espa-
fa. El dia que yo se lo diga, no me diga como que estoy exagerando las cosas. Yo
no he pintado un panorama idilico de la Primaria en Castilla y Ledn, son los datos. Y
hay mas datos todavia, ¢eh?, y se pueden interpretar de una manera todavia mas
positiva algunos de ellos. Pero es que es la realidad, Sefioria, es la realidad, no es
un panorama idilico; y, por lo tanto, yo he pretendido comentarlo y... porque, en mi
opinion, explica que esa situacion muy favorable de la Atencién Primaria nos permite
precisamente hacer este... este plan de ordenacion.

Y... y lo siento, pero mis competencias no son la de la seguridad, la seguridad
en términos de la sensacion de estar atendido. Mis competencias son... van mucho
mas alla de la seguridad. La... si a la seguridad entendida como la garantia de una
atencion sanitaria de calidad, que ademas no tiene efectos negativos sobre los pa-
cientes. Y me da la impresion, ademas, que a veces alimentamos el debate de una
mayor exigencia en la atencién sanitaria rural en la Comunidad que la presta con mas
intensidad. Le digo lo mismo que al Portavoz del Grupo Mixto: donde... parece que
son ustedes como los curas que rinen a los que... a los que van a misa. Mire usted,
si la gente tiene que ir a misa, que vaya, y si el cura tiene que reifiir, que rifia al que
no va a misa, no al que va.

Y yo creo que aqui tenemos la Atencidn Primaria mas descentralizada, y hay
cuestiones que aparentemente se podrian mejorar, pero que desde el punto de vista
técnico son problematicas. No podemos tener mas recursos en esas zonas, porque
estariamos cometiendo... reproduciendo errores que hemos cometido en el pasado.

Y a don Jesus Aguilar, Portavoz del Grupo Popular, pues sobre todo agradecer-
le el apoyo. Y trasladarle también otra idea: nosotros nos hemos comprometido -y lo
vamos a mantener- a que no se van a dar pasos atras en el mundo rural. Y creo que
todo lo que hemos planteado aqui nos situa en unas condiciones, en el sentido de
que las vamos a hacer posible y las vamos a mantener en el tiempo.
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EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias, sefior Consejero. Para un turno de réplica, por el Grupo Par-
lamentario Mixto tiene la palabra el sefior Gonzalez Suérez, por un tiempo maximo
de cinco minutos.

EL SENOR GONZALEZ SUAREZ:

Gracias, sefior Presidente. Sefior Consejero, gracias de nuevo por sus explica-
ciones y por su réplica. Me va a permitir que clarifique algunas cuestiones.

Primero, mi intervencién, he de decirle que al llegar y ver la parafernalia audio-
visual dije: jah, pues qué bien!, me parece bien, sno? Al ver que de la parafernalia
audiovisual, que siempre es positiva, te ayuda a ver, incluso a interpretar, casi me-
jor que el papel, cuando vi el titulo, “Plan de Ordenacion de Atencion Primaria”,
pensé: bueno, el seior Consejero se ajusta un poco a la comparecencia y ademas
vende que no esta tocando los recursos humanos. Lo digo porque la comparecencia
era reestructuracion de la atencién médico-sanitaria en el medio rural; el borrador
con el que usted ha ido por ahi se titulaba “Ordenacion de recursos humanos para
la reestructuracion a la Atencién Primaria”, y he de decirle que a mi me gusta mucho
ese: Plan de Orientacién... de... de Ordenacién de la Atencion Primaria.

&Y por qué le digo esto? Le digo esto porque mi intervencion ha tenido que ver
con esa titulacion que usted hace en el dia de hoy, porque la Atencién Primaria yo
he de reconocer que no es tan positiva como algunos demandamos, y no es super-
negativa, pero debemos avanzar. Y en la ordenacion de la Atencién Primaria o en
la reestructuracion de la atencion médico-sanitaria que yo planteaba en la compa-
recencia estaba el mejorar la respuesta al derecho a la salud de los ciudadanos en
las zonas rurales, que por eso lo planteaba, y yo entiendo que con esa titulacion, de
todos.

Y entonces, ¢ que alguien con 54 cartillas no esta respondiendo a lo positivo?
Yo no se lo voy a negar. No culpa suya... culpa suya, si, sefior Consejero, no de él.
Le agradezco que haya asumido esa parte de la culpabilidad.

Pero la ordenacion de la Atencion Primaria tiene que estar... lo que va a mayo-
res. Y lo que va a mayores -por si acaso le voy a responder-, yo no planteo que... que
volvamos al sistema de un médico 24 horas en cada pueblo, para nada. Yo lo que he
planteado es una ordenacion de los recursos, incrementando los recursos humanos,
y he hablado del sector de enfermeria.  Por qué? Porque el sector de enfermeria tie-
ne un papel superimportante en nuestro sistema, un papel que debe ir a mayores en
nuestro sistema, y sobre todo en las zonas rurales, sobre todo en las zonas rurales.
Porque yo entiendo que... perfectamente que, bajo la direccién y tutela del médico, la
enfermeria debiera hacer un papel de prevencion superior al que hace, y puede ha-
cerlo. En alguna Comunidad Autbnoma se ha puesto en marcha, como prevencion;
pues si en nuestras zonas rurales hay un importante nimero de poblacién envejeci-
da, se puede hacer un trabajo de prevencién con esa poblacion hacia lo fisico y hacia
lo mental, educando o haciéndoles recordar lo que hacian cuando tenian 50 afos y
no hacen con 70, desde el punto de vista de la alimentacion, desde el punto de vista
del aseo, desde el punto de vista... desde muchos puntos de vista. Y hay Comunida-
des Autdbnomas donde hay un plan de intervencion en esa linea, en estos momentos.
A eso me referia yo. Pero también me referia a todo lo que tiene que ver con aplica-
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cion y seguimiento de los tratamientos, incluso el farmacéutico que... que el médico
receta, a domicilio. En nuestras zonas rurales a veces es absolutamente necesario.

Y en el Plan de Ordenacién de Atencion Primaria debe entrar algo a lo que yo
aludi, y usted me lo ha llevado al médico en el pueblo las 24 horas. No, no, yo aludo
a la dificultad que tiene nuestra poblacién dispersa en la zona rural, y envejecida,
para asistir, acudir a un centro de salud, en muchas ocasiones. Que una persona que
vive en Cofifial, y tenga que trasladarse al centro a BoAar para ser atendido, porque,
I6gicamente, el médico no le puede atender en el pueblo, resulta que, o bien el hijo
que vive en Cofinal, cerca de ella, pide el dia y pierde un dia de trabajo, o bien el hijo
que tiene jubilado en Segovia, va de Segovia a Cofifal a llevarla. La otra solucion es
un taxi, y que la madre vaya sola de Cofifial a Bofar, y que alli veremos lo que pasa.
Esta es una realidad, y a eso hay que responder.

Igual que hay que responder para mejorar la Atencién Primaria, algo de lo que
no hemos hablado... usted no ha hablado aqui, que es lo de las unidades moviles
medicalizadas. Supliria perfectamente muchos desplazamientos a centros de salud,
pero perfectamente. Porque algunas urgencias llegan al centro de salud y se podrian
haber atendido, siendo urgencia, en el punto... en el mismo lugar donde vive la perso-
na, y en unas condiciones mucho mejores, porque igual en el traslado de la persona
desde... -voy a tomar Reyero ahora, en honor al Presidente- de Reyero a Bonar -pero
voy con la zona, me he levantado yo con la obsesién de esa zona-, de Reyero a Bo-
far, pues resulta que... que el taxi que la llevaba pues no puede soltar el volante para
atender el problema que tiene, por ejemplo, ¢no? -puedo estar exagerando-. Pero
todo eso ayuda a mejorar la Atencion Primaria.

Y ayudar a mejorar la Atencion Primaria es ayudar a nuestros conciudadanos
y conciudadanas a ir ganando en dignidad en su vida, e ir ganando en derecho a la
salud, que es una parte de la dignidad de su vida. Y lo contrario es recortar derechos.
El no aplicarlo es recortar derechos.

Nada mas. Sefior Consejero, le tomo la palabra de que en el mes de octubre
nos vemos aqui, ¢ de acuerdo? Gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Para un turno de réplica, por el Grupo Parlamentario Socialis-
ta, tiene la palabra la sefiora Martin Juarez.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Gracias, senor Presidente. Voy a hacer un matiz, con todo respeto y carifio, al
Portavoz de Izquierda Unida. Comparto plenamente ese peso que hay que dar a la
enfermeria, a las enfermeras, en el medio rural, y supongo que no es esa la inten-
cion, pero ha dicho ahi un matiz, que las enfermeras tienen mucho que hacer en la
Atencion Primaria, bajo la direccion y la tutela de los médicos. Solo aclarar que la
enfermeria es una disciplina con un desempeno propio de cuidados, y sobra la tu-
tela y la direccion. Quiero decir que eso no estaria acorde con el desemperfio de los
tiempos. Otra cosa es aplicar los tratamientos, que... que por supuesto; pero nos... se
complementan. Es un matiz que seguro que... no sé si lo he interpretado mal, pero es
que lo de la tutela y la direccién me ha sonado a unidades de gestion clinica.
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Entonces, ahi el... sefior Consejero, mire, me ha preocupado, porque parece
que le ha contestado usted al Portavoz de Izquierda Unida que como los sindicatos
no han apoyado este... este documento, esta orden, pues que la evaluacion la va a
hacer usted solo. Y, entonces, eso es muy preocupante. Yo le diria, en ese caso, que
no nos eche tanto azucar como hoy, porque, al final, vamos a tener aqui todos un
exceso de glucosa -ya que estamos en estos términos-.

Y, mire, me decia... -creo haber entendido- que ha dicho usted que era tibia en
mis planteamientos. Y yo... yo no voy a entrar a esa maestria que tiene usted para
provocar, ni a ponerme de los nervios. [Murmullos]. Le voy a decir tranquilamente
que no le quepa la menor duda que el Grupo Parlamentario Socialista rechazamos,
sin matices, cualquier recorte en el medio rural. Y le voy a pedir que medite, porque
usted sabe muy bien que tenemos ese acuerdo para que... haber pensado antes
que usted ha modificado unilateralmente el no tocar un solo recurso de los servicios
publicos en el medio rural mientras no acordaramos ese mapa sanitario para toda la
Comunidad.

Por lo tanto, usted ha eludido, a mi juicio, ese compromiso con nosotros, pero,
ademas, en contra de los sindicatos del sector, de los profesionales, de los Alcaldes,
del equipo B del Partido Popular, porque el equipo A parece que lo apoyan, y el equi-
po B lo critican. En fin, son consecuencias de esa transmutacion después de ese fin
de semana intenso aqui de la convencion del Partido Popular. Bueno, pues... pues
no lo sé.

Pero, desde luego, a mi, que lo vayan a evaluar ustedes solos me inquieta,
porque yo deduzco que esto ya son hechos consumados. Esto se ha aprobado, se
va a poner en marcha. Y, entonces, pues yo le digo que no estamos conformes; que
haremos un seguimiento riguroso, vigilante y estricto -como decia el Portavoz de 1z-
quierda Unida-, que habra que evaluar aqui las consecuencias, y si es verdad que se
mantiene la intensidad, la frecuencia y la calidad, la repercusion en los ciudadanos
del medio rural, y la repercusion en las condiciones laborales y la facilidad o no del
desempefio para su funcion asistencial de los profesionales.

Y, mire, es que no se mantiene la frecuencia ni la intensidad cuando antes se
iba lunes, martes, miércoles, jueves y viernes cuatro horas, y ahora se va lunes y
miércoles una hora y media, eso es diferente. ;O como me va a convencer a mi que
es lo mismo? No lo sé, a ver, digamelo.

Porque, al final, claro, de alguna manera si que se modifican las demarcacio-
nes, porque son 52 demarcaciones médicas en dos afos, hasta el dos mil quince
-he entendido, a lo mejor estoy equivocada-, y seis de enfermeria, las que van a
desaparecer cuando los titulares se vayan jubilando. Por lo tanto, esta claro que esta
reestructuracién se ha basado unicamente en el ahorro y en los criterios econémicos,
es decir, en los recortes.

Y, mire, sefior Consejero, yo a lo que me referia que en el medio rural man-
tener los recursos, aunque segun los calculos con los que usted trabaja no se
justifiquen con esos parametros de la presién asistencial -digo al peso-, nunca van
a poder ir los mismos... 40 ciudadanos en el medio rural como en el medio urbano.
Pero es que no es lo mismo. Y, segun decian ustedes, se han valorado la disper-
sion, el envejecimiento, los crénicos, las caracteristicas del medio rural. Pues si lo
valoran, valoérenlo.
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Y, mire, dice que... que no hay que hacer esa labor social, que yo me estoy con-
fundiendo, que no sé qué. Mire, cuando un médico o una enfermera del medio rural
va a un domicilio, a una pareja de ancianos, a hacerle una cura o a poner una sonda
vesical al marido, y cuando te vas la sefora se pone a llorar y cuenta mil problemas,
¢,qué la digo, a mi no me llores que esto no entra en mi presion asistencial?, ;qué le
digo? Le tendré que escuchar, o le digo no, no, no, aqui... hasta aqui, esto no entra.
Sefior Consejero, usted sabe que la realidad es esa. Que, a lo mejor, van a hacer
una funcién asistencial, y surgen otros veinte problemas, y entonces pues tienen que
estar alli un rato escuchando. Y eso no significa que queramos el médico del tardo-
franquismo alli 24 horas, no.

Pero, ademas, no olvide usted, que es que tampoco se trabaja en Atencion
Primaria del medio rural, por mas que somos esa gran potencia, con los... con las
mismas caracteristicas en el medio rural que en el medio urbano. En el medio urbano
tienen pues muchas mas facilidades por... para todo.

Por lo tanto, sefior Consejero, nosotros entendemos que estos son recortes y
van a deteriorar la intensidad, la frecuencia y la calidad de la asistencia en el medio
rural. Y esto habria que haberlo... porque nosotros no es que digamos que no a utili-
zar los recursos adecuadamente, pero -como decia el Portavoz de Izquierda Unida-,
si realmente hay un gran peso asistencial en el medio urbano, y como dice ahora
la Ministra que la economia va viento en popa -y lo dice también el sefior Montoro-,
entonces habra que creer a medias un poco a cada uno; pues creemos empleo en el
medio urbano, y adecuemos la actividad asistencial en el medio rural.

Ustedes han vendido a bombo y platillo una estrategia de crénicos que habria
que potenciar si realmente -segun su criterio, y no digo que en muchos casos no
tenga razon- hay una baja actividad en determinados profesionales, en determinadas
zonas. Pues vamos a darle mas contenido y mas actividad, y a mejorar la asistencia
que se presta a todos estos enfermos crénicos en el medio rural y no a llevarnoslos
en el medio urbano, que en el medio urbano esta todo el mundo mucho mas acom-
pafnado. Y eso se lo digo de verdad.

¢ Me queda algo de tiempo, sefor Presidente? ;No? jAh! Pues nada, entonces,
muchas gracias ya.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Gracias. Para un turno de réplica, por... No lo va a utilizar. Muy bien. Pues, para
un turno de duplica, tiene la palabra el sefior Consejero de Sanidad.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR SAEZ AGUADO):

Gracias, senor Presidente. Bueno, pues yo creo que, como se han repetido
algunas... alguna de las... argumentos y de las reflexiones, yo intento contestar a las
cosas nuevas, especialmente al Portavoz del Grupo Mixto.

Desde luego, yo no pretendia hablar de... de la situacién de otros aspectos
de la Atencidon Primaria, sino centrarme en los recursos humanos, en la estructura,
en como esta organizado y qué es lo que estamos planteando en términos de orde-
nacion. Hay otros muchos aspectos de la Primaria que se pueden ordenar, que se
pueden mejorar, en eso estoy de acuerdo con... con Su Sefnoria. No olvidemos que
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aqui estamos hablando de los recursos que estan en todos los equipos de Primaria.
Pero, ademas, en la Primaria tiene salud bucodental, tiene fisioterapia, tiene trabajo
social, tiene matronas... O sea, que... que es algo mas; no... no en todos los equipos,
pero si en esa dimension del area de salud. Y eso... en eso, por cierto, también se ha
mejorado mucho en estos ultimos afios.

Y tiene otro componente, que es su propio peso, su relacion con la Especializa-
da. Fijese, le recuerdo una cosa: Castilla y Leén también es la Comunidad Auténoma
donde sus profesionales de Primaria tienen acceso a mas medios diagndsticos y de
tratamiento: 203 pruebas diagndsticas se pueden utilizar desde Atencion Primaria,
con independencia de que se hagan en un hospital, 203.

Y yo insisto en otra cuestidon que... que reiteraba usted. Dice: las dificultades de
acceder al centro de salud. Yo lo comprendo, pero no podemos olvidar que estamos
hablando de asistencia sanitaria, no termine usted diciendo que el medio urbano...
en el medio urbano los ciudadanos estan mal... mas acompafados, porque aqui
estamos hablando de atender a diabéticos, a hipertensos, que claro que tenemos
que acompanarles y hacer otras funciones mas alla de las meramente técnicas e
instrumentales, pero eso no puede justificar la ordenacién de los recursos, el que las
personas estén mas o menos acompanadas, no... no puede ser lo mas importante.

Y yo entiendo esas dificultades, pero, si para solventarlas modificamos algo
tan importante como es la relacion profesional, estaremos cometiendo un error. Si,
porque no haya taxi en una zona basica de salud, descentralizamos en... en exceso,
seguramente, desde el punto de vista de la calidad y de la seguridad, estemos co-
metiendo errores. Habra que arreglar el problema del taxi y habra que arreglar, sobre
todo, la atencion urgente, de acuerdo, pero en la atencion ordinaria no puede ser ese
el elemento fundamental. Insisto, mas aun en nuestra Comunidad, que es la que mas
se acerca con sus profesionales a los... a las zonas pequenas.

Y algo parecido ocurre con las unidades medicalizadas. Fijese, Seforia, las
que tenemos en las zonas mas periféricas estan en el limite de su utilizacion eficien-
te. i Y eso qué quiere decir? El mismo argumento que estamos planteando: alguna
de nuestras unidades moviles medicalizadas atienden determinadas patologias agu-
das con muy muy poca frecuencia, y eso también genera un riesgo. Eso queda muy
bien y aparenta una mejor atencién y una atencién de mas calidad, pero yo tengo
que decir que, desde el punto de vista de la seguridad y de la garantia, también ge-
nera algunos problemas. Cuando una uvi movil solo tiene dos o tres salidas al dia en
24 horas, y no siempre en situaciones de riesgo vital, ahi tenemos que empezar a
pensar si estamos llegando al limite, y, por eso, descentralizarlas en exceso también
tiene sus riesgos. Porque, al final, si un médico de una uvi no atiende mas que un
infarto cada tres meses, pierde practica profesional, pierde ejecutividad y, desde el
punto de vista de... de la asistencia que prestamos, no siempre es mejor, sino a veces
existen -insisto- riesgos para la calidad.

Y, desde luego, si no lo solicita usted, yo, en el mes de octubre, solicitaré com-
parecer ante la Comision.

Y sefiora Martin -yo le insisto-, el acuerdo que existe y la mocidén que se ha
aprobado en esta Camara es la de mantener los servicios en el territorio, y ese com-
promiso y esa garantia la sigue poniendo por delante la Junta de Castilla 'y Ledn.
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Y luego hace usted una cosa, se pone contundente y me dice: rechazamos sin
matices cualquier recorte en el medio rural. Y yo digo: estoy de acuerdo con usted,
yo rechazo sin matices cualquier recorte en el medio rural. Luego pasamos a otro
debate, que es... Dice usted que desaparecen recursos; siempre se olvida de que
se crean. A veces, en estos debates, pareceria que la poblacidon urbana no existe y
que, como es el elemento que facilita la critica, el... el segundo elemento del plan de
ordenacién, que es la mejora de la asistencia sanitaria en las zonas urbanas, prac-
ticamente no hemos aludido a él. Bien, yo quiero también ponerlo sobre la mesa,
porque yo soy el Consejero de Sanidad de Castilla y Ledn, y la igualdad de derechos
es la igualdad de derechos y en el acceso a la asistencia de toda la poblacion, sea
urbana o sea rural.

Y sistematicamente viene usted a decir que es que como si no se tuvieran
en cuenta las caracteristicas del mundo rural. Se lo repito: en Riafio vamos a pa-
sar de 6 a 5 médicos, y van a atender a 1.400 personas; y en Ledn vamos a pasar
de 1.800 tarjetas por médico a 1.600, y un médico de Ledn va a atender la misma
poblacion que 5 médicos en Riafo. No cree usted que estamos atendiendo a las pe-
culiaridades del mundo rural? Porque a veces lo dibuja como si estuviéramos dando
el mismo tratamiento. Pues no, es radicalmente distinto el tratamiento que estamos
dando.

Y la actividad asistencial, Seforia, no se adecua por la via que usted quiere
sefalar. Nuestro médico de Soria -con perdoén por citarle de nuevo-, con 54 tarjetas,
la actividad asistencial, tal como usted lo ha planteado, nuestro médico de Soria ;,qué
tendria que... que hacer a esas 54 personas para explicar que esta trabajando con
cierta intensidad? Es que no lo comprendo. Insisto, la frecuentacion se duplica en el
mundo rural -supongo que en ese caso sera todavia un poco mayor-, pero, aun asi,
nuestro médico de Soria tiene tres consultas al dia, o dos y media. ¢ Y podra mejorar
su practica y ser mas... hacer mas actividades preventivas y todo lo que queramos?
Pues seguramente se podra, pero, desde luego, al final lo que tiene son 54 personas
a su cargo. Y, salvo que vaya a visitar una a una todos los dias -lo cual también gene-
ra otros riesgos desde el punto de vista de la iatrogenia-, pues... pues no s€ a qué se
referia usted con esa adecuacion de la actividad asistencial. La actividad asistencial
se estudia, se estima, se analiza, es la que es, y el numero de... de diabéticos, de...
de personas con insuficiencia cardiaca sera el que sea, lo atendera, pero lo atendera
de esa manera tan limitada en el tiempo que no es posible adecuarla. Lo que es po-
sible es adecuar los recursos, no las necesidades asistenciales.

Y, finalmente, late otra vez esa cuestién, que a mi me recuerda a algunas reli-
giosas del siglo pasado, cuando dice usted: es que en el medio urbano la gente esta
mas acompanada. Bueno, pero estamos hablando de la asistencia sanitaria, sefiora
Martin, estamos hablando de la atencion a la insuficiencia cardiaca, a la diabetes; vy,
naturalmente, tiene que hacerse en un entorno de acompafamiento y de apoyo psi-
coldgico -naturalmente que si-, pero no me diga usted que nuestro médico de Soria
debe mantenerse en su puesto para acompafar a los... a las... a los ciudadanos que
estan a su cargo. Yo creo que debe estar para atenderles, prevenir determinadas
cosas, apoyarles, diagnosticarles, tratarles. Esa es su principal funcién. Acompana-
miento es otra cosa.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias, sefior Consejero. Terminado el turno de Portavoces, se pro-
cede a la apertura de un turno para que el resto de Procuradores presentes que no
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hayan actuado como Portavoces de los Grupos puedan, escuetamente... escue-
tamente, formular preguntas o pedir aclaraciones sobre la informacion facilitada.
¢ Por el Grupo Parlamentario Socialista? Muy bien. s Por el Grupo Parlamentario
Popular? Bien.

Bueno, pues, para formular su pregunta, tiene la palabra el sefior Mufioz Ex-
posito.

EL SENOR MUNOZ EXPOSITO:

Gracias, sefior Presidente. Muy breve. Si algo nos ha quedado claro de... de
esta reestructuracion de Atencion Primaria es que la culpa la tiene el médico de So-
ria, porque creo que han sido entre 30 y 40 veces las que usted ha citado al médico
de... al médico de Soria. Entonces, a mi me gustaria preguntarle solo una cosa. Y
de... y de verdad que... de verdad que me sorprenderia mucho que usted me contes-
tara negativamente. ;Ha hablado usted con el médico de Soria de las 54 cartillas?
Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Sefiora Martin Cabria.

LA SENORA MARTIN CABRIA:

Gracias, Presidente. Bueno, yo si que le voy a dar la... la enhorabuena por
haber abordado el tema de la reestructuracion de... de la Atencién Primaria, porque
creo que, después de veinticinco afios, es verdad que era necesaria. Pero de ver-
dad creo que... que se ha perdido, se esta perdiendo, una oportunidad enorme para
abordar una reestructuracion real. Porque... que conlleve no solamente un recorte
de sanitarios -porque usted lo unico que nos ha presentado aqui es un recorte de
sanitarios del medio rural-, sino que conlleve también una reestru... una reordena-
cion de... tanto de las zonas de salud como de las areas de salud, y también de las
demarcaciones dentro de cada centro de salud.

Usted ha hablado de un concurso de traslados, pero yo no le he entendido
que... que ese concurso de traslados vaya acompanado de... de una reestructuracion
de... de las demarcaciones en cada uno de los centros de salud. Le pongo el ejem-
plo -usted ha puesto varios ejemplos- de Aguilar de Campoo, que ya ha sufrido ese
recorte de dos profesionales en un sitio como Aguilar, que es... que esta a 100 kilo-
metros, que es la zona mas industrializada de Palencia después de la propia capital,
donde se cruzan dos autovias de... que hay un ferrocarril... bueno, incomprensible,
pero... pero, bueno, es asi.

El tema es que habia un desequilibrio grande entre los profesionales en cuan-
to a... a carga asistencial. Teniamos profesionales con 1.200 cartillas y tenemos...
y teniamos profesionales con menos de 200 cartillas. Después de la reduccién, lo
unico que se ha hecho ha sido... ha sido una acumulacién de dos cupos; y ahora
mismo, después de la reestructuracion, sigue habiendo profesionales con mas de
1.200 cartillas y profesionales con menos de 200 cartillas. Cuando usted habla ahi
de los porcentajes con los que... que... con los que se quedan después de la rees-
tructuracion las demarcaciones, pues tenemos... usted dice: se quedan... pasarian
-en el caso de Aguilar- de 800 cartillas, pasarian a 830 cartillas. Tedricamente, y en
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porcentajes, porque la realidad es que los médicos siguen teniendo 1.200 cartillas
y 200 cartillas. O sea, es que... es que se habla de porcentajes que, al final, no son
numeros absolutos y no son reales.

Entonces, a mi si que me... bueno, me entristece que... que usted... ustedes
reduzcan la... la Atencion Primaria de las... a la... la sanidad rural solamente al exis-
tencialismo...

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Sefiora Martin Cabria, este turno es para hacer una pregunta o pedir una acla-
racion.

LA SENORA MARTIN CABRIA:

Tiene usted razoén, tiene usted razén. La pregunta: ;van a reordenar las de-
marcaciones de cada centro de salud de las areas o... o de las zonas basicas de
salud? ;Como? Y, si lo van a ordenar, ;como y cuando se espera que se realice esa
reordenacion?

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Para contestar a las preguntas formuladas, tiene la palabra el
Excelentisimo sefior Consejero de Sanidad.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR SAEZ AGUADO):

Gracias, sefor Presidente. Pues, con brevedad. No he hablado con nuestro
médico de Soria. He hablado con otros muchos médicos, pero no con él.

Y, en segundo lugar, respecto a las demarcaciones, le diré lo siguiente: efec-
tivamente, se van a... a reasignar. Es decir, lo que... lo decia antes, lo que hemos
aprovechado es circunstancias en las que se ha podido producir una jubilacién en
aquellas zonas donde teniamos cupos asistenciales bajos, y, para no hipotecar esa
plaza, no se ha cubierto y se ha reordenado provisionalmente.

Ahora, una vez aprobado el decreto que aprueba el plan de ordenacién, los...
organizaciones sindicales y los equipos de Atencion Primaria ya tienen la... el criterio
de plantearnos, sobre un borrador, como reorganizar las demarcaciones asistencia-
les. Y eso se va a hacer. No se van a modificar las zonas basicas de salud y no se
van a modificar las areas de salud, de... de acuerdo con el pacto al que se llegé de
ordenacion territorial. En el fondo, las demarcaciones asistenciales son los puestos
de trabajo. Un médico tiene que saber cual es su responsabilidad de atencién en su
zona basica, qué parte de la poblacién. Eso se va a reordenar.

El hecho de que en algunos casos se mantengan profesionales con 1.200 pa-
cientes a su cargo, o 200, se podra mantener en el futuro o no -lo veremos-. No es
una situacion... no es una situacién extraina, porque esos 1.200 pueden ser del nu-
cleo de Aguilar todos ellos, y un cupo de 1.200 pacientes en la misma localidad es
razonable; si estan en la misma localidad. Y, si otro médico tiene varios consultorios
locales a su cargo, pues el que tenga 200 es de mas... tal vez un poco poco, pero el
que tenga 300 puede estar justificado. De manera que eso es lo que se esta adap-
tando a cada uno de los puestos de trabajo.
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Por lo tanto, si que se van a... a reordenar las demarcaciones; y, después de
€s0, se convocara un concurso de traslados para que cada uno solicite o se mueva
a la que considera mas conveniente.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Bien. Si los Grupos estan de acuerdo en hacer un receso, se suspende la se-
sién durante un espacio de tiempo de quince minutos.

[Se suspende la sesion a las doce horas veinticinco minutos y se reanuda a las
doce horas cuarenta y cinco minutos].

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Se reanuda la sesion. Tercer punto del Orden del Dia. Por la sefiora Secretaria
se dara lectura del tercer punto del Orden del Dia.

SC/000177

LA SECRETARIA (SENORA MARTIN CABRIA):

Gracias, Presidente. Tercer punto del Orden del Dia: “Comparecencia del
Excelentisimo seifor Consejero de Sanidad 177, a solicitud del Grupo Parla-
mentario Socialista, para informar a la Comision sobre implantacion de las
Unidades de Gestién Clinica”.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Tiene la palabra el Excelentisimo sefior Consejero de Sa-
nidad.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR SAEZ AGUADO):

Gracias, sefor Presidente. Bien, el proyecto de regulacion de las unidades de
gestion clinica forma parte de un compromiso que asumimos hace algo mas de un
afo, cuando la Consejeria de Sanidad suscribié un acuerdo con las organizaciones
profesionales del sector sanitario de mantenimiento e impulso del... de la sanidad
publica en Castilla y Ledn y de gestion publica de los recursos sanitarios. Y en ese
acuerdo, ademas, se anadia la necesidad de incorporar mejoras en el sistema, y ha-
cerlo de una manera en la que contaramos con los profesionales.

Nuestra organizacion sanitaria en Castilla y Ledn, como en el conjunto de Es-
pana, al final, en algunos aspectos, es una organizacién administrativa; esa es una
de las ventajas de encuadrarse en el sector publico, pero a veces también genera
algunos inconvenientes y algunas disfuncionalidades. Fundamentalmente derivan de
una regulacién existente en Espana en el sector publico que tiene mucho de admi-
nistracion... todavia tiene mucho de administracion burocratica, de... en la cual tienen
mucha importancia las actividades, las medidas de control, de cumplimiento de las
normas, de regulacion, y, a veces, este caracter no encaja adecuadamente en las
caracteristicas que tiene la actividad clinica, que esta mas vinculada al conocimiento,
que esta mas vinculada a la innovacion. Y, al final, eso lo que hace es que las mismas
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regulaciones que existen, o similares regulaciones, en el ambito de la Administracion
General, en el ambito de los... de las politicas de medio ambiente, de fomento o de
cultura, en gran medida se trasladan también a la regulacién de la actividad sanitaria,
e insisto, ello no siempre encaja con las caracteristicas de esa actividad sanitaria.

En segundo lugar, la... la organizacion sanitaria, por razones historicas, la res-
ponsabilidad en los ambitos del... o en las materias de gestién ha correspondido
a profesionales de la gestion, en lo que nos interesa, pues en nuestro caso, a los
equipos directivos de los hospitales, de la Atencion Primaria, de las Gerencias de
Salud de Area, y tal vez se haya producido una separacién demasiado acentuada,
en algunos casos, entre la actividad clinica y la actividad de gestion, de tal forma...
como si los gestores fueran los responsables de la organizacion de los recursos y
los clinicos de la actividad relacionada con los pacientes. Pero en la realidad de la
organizacioén sanitaria, los clinicos, en el ejercicio de su actividad, toman decisiones
que tienen mucho que ver con la utilizacion de los recursos, y... y, por lo tanto, esta...
estos argumentos son los que explican la necesidad de alinear, de poner mas en
consonancia lo que podemos entender como actividad clinica y actividad de gestion.

No es razonable que los gestores no tengan en cuenta, con el peso que deben
tenerlo, la perspectiva clinica, y tampoco es razonable que los clinicos no tengan en
cuenta la perspectiva de la utilizacién de los recursos vy, por lo tanto, de la gestion.
Porque, al final, al final de... de todo, es en la actividad clinica donde se dirimen gran
parte de los efectos importantes de la sanidad, es de la actividad clinica de la que
depende los resultados que tengamos en salud, de la que depende la seguridad, de
la que depende la satisfaccion de los pacientes, de la que depende el gasto, de la que
depende la calidad, la seguridad, etcétera. Y, por lo tanto, el proyecto de... de gestion
clinica lo que pretende es alinear ambas cosas.

En Castilla y Ledn lo estamos haciendo a través de un... y a partir de un bo-
rrador de decreto que pretende regular la creacion y funcionamiento de unidades
y areas de gestion clinica del Servicio de Salud de Castilla y Leén. En nuestra re-
gulacion existen ya precedentes, en nuestro... en el Estatuto Juridico del Personal
Estatutario del Servicio de Salud de Castilla y Ledn asi se prevé ya desde el afio dos
mil siete, también hay algunas referencias en la legislacion nacional. Recientemente
se ha producido un acuerdo entre el lamado Foro de la Profesion Médica y el Foro de
Enfermeria con el Ministerio de Sanidad, que, entre otras cuestiones, plantea el im-
pulso de la gestion clinica. Y estos son, de alguna forma, los antecedentes que... que
orientan la... el proyecto y el contenido del decreto, que en este momento, y después
de varios meses de consulta y de negociacion formal e informal con las organizacio-
nes profesionales sanitarias y en la mesa sectorial de sanidad, esta ya terminada esa
fase de consulta y de negociacién, esta en fase de tramitacién interna, y esperamos
que en el mes de febrero pueda remitirse al Consejo Consultivo para su informe, e,
inmediatamente después, aprobarlo.

Nuestra idea es que, por lo tanto, en el afio dos mil catorce se constituyan las
primeras unidades de gestion clinica e incorporar progresivamente un cambio pro-
gresivo, tranquilo de la organizacién sanitaria, intentando hacer una organizacion
menos vertical, hacerla mas horizontal; menos vertical en el sentido de que el fun-
cionamiento de nuestros centros sanitarios no dependa de decisiones que se... que
toma el Consejero de Sanidad, el Gerente Regional de Salud, el Gerente del Hos-
pital, y se van transmitiendo a cada uno de sus trabajadores, sino que una parte de
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esas decisiones sean tomadas por los propios profesionales, por los propios clinicos,
dentro de la regulacién que tenemos y dentro, como es ldgico, del cumplimiento de
las normas.

En dltimo término, la gestidn clinica lo que pretende es trasladar autonomia y
capacidad de organizacion a los equipos profesionales, teniendo en consideracion,
ademas, que las normas, en ocasiones, no pueden ser exactamente las mismas,
las regulaciones, para servicios que son de distinta naturaleza, que no puede ser lo
mismo la regulacion del horario, del funcionamiento, de las sustituciones, de la re-
posicidn, del dia a dia, de un servicio quirdrgico, un servicio médico, de un servicio
de analisis clinico o de un servicio de cardiologia. En esa adaptacion, lo que preten-
demos es trasladar -insisto- a los profesionales autonomia y mayor capacidad de
decision sobre algunas cosas que hasta ahora decidian casi en exclusiva los equipos
directivos, los Gerentes o los Directores Médicos o de Enfermeria de los hospitales.

Hasta ahora ha habido dos experiencias en Castilla y Ledn. Hace algunos afos
se hizo una denominada “experiencia de autogestion” en Atencion Primaria, en la que
participaron 7 equipos; tuvo muy buenos resultados en términos de actividad, de re-
sultados en salud, de gasto, de satisfaccion. Y hace aproximada... casi dos afios, se
realizé una experiencia piloto en dos servicios hospitalarios -el Servicio de Psiquiatria
del Complejo Asistencial de Zamora y del Servicio de Cardiologia del Hospital Clinico
de Valladolid-. Ello nos permitié chequear y... y analizar algunas de las cuestiones
que derivan del funcionamiento al modo de unidades de gestion clinica, extraer algu-
nas conclusiones y elaborar y retomar este proyecto que -insisto- esperamos tener
aprobado, en forma de decreto, en el mes de marzo.

Y en este tiempo se han pulido algunas cuestiones, entre otras, algunas que
generaban, pues dudas a algunas entidades profesionales o a organizaciones sin-
dicales. Fundamentalmente, las unidades de gestién clinica y las areas de gestion
clinica son unidades y areas sin personalidad juridica propia, por lo tanto, forman
parte de la Atencién Primaria o de los hospitales publicos de Castilla y Ledn; no cabe,
en consecuencia, la posibilidad de desgajarse como unidades del propio hospital,
seguiran formando parte del hospital o de la Atencién Primaria que corresponda.
En segundo lugar, su funcionamiento se regulara por las normas que existan en
cada momento; por lo tanto, tanto en materia de contratacion de personal como de
suministros, como de materia de gestion presupuestaria, se regulan -insisto- por las
mismas normas de funcionamiento. En tercer lugar, el régimen y la vinculacién del
personal sera la que tengan en el momento de constituirse; por lo tanto, con caracter
general, estara integrada por profesionales con vinculacion estatutaria, en algin caso
funcionarial, y en pocos de caracter laboral, la que ya existe. Y el... su creacion no
comportara cambios -insisto- en la vinculacién del personal. Se definen, por lo tanto,
estas cuestiones de caracter general.

En segundo lugar, se establecen unos estandares minimos de funcionamiento
de las unidades, que deberan contar con un director de la propia unidad y con un
comité clinico-ejecutivo y una persona responsable de los cuidados de enfermeria
dentro de la unidad de gestién clinica.

Se atribuye al grupo... a este grupo clinico la responsabilidad de definir el con-
tenido, la orientacion de la propia unidad, sus aspectos generales, y a los... a quienes
la dirigen, desde un punto de vista general, o desde el punto de vista de los cuidados
de enfermeria, otras responsabilidades concretas.
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A partir de ahi, se plantea el procedimiento para la constitucion de estas uni-
dades. El procedimiento, una vez que esté aprobado el decreto, sera que los grupos
clinicos que lo consideren oportuno deberan presentar un proyecto de orientacion de
su actividad para un periodo de cuatro afos (hacia donde se quiere llevar la cardiolo-
gia en este area de salud, la Atencion Primaria de esta zona basica o de estas zonas
basicas, la medicina interna o lo que fuera). Y ese proyecto a cuatro anos debera
concretarse en proyectos anuales, acordados entre la propia unidad de gestién clini-
cay la gerencia del hospital o de la Atencion Primaria que corresponda.

Y en ese proyecto anual se deberan establecer unos... una serie minima de
indicadores de actividad, de resultados, de calidad, de formacién, de gasto, en su
caso de investigacion. Y sobre esa... sobre ese compromiso se valorara el funciona-
miento de las propias unidades de gestion clinica. Y el decreto prevé la posibilidad
de que se establezcan incentivos vinculados al cumplimiento de ese conjunto de
objetivos y de ese conjunto de compromisos asumidos globalmente por la unidad de
gestion clinica.

Respecto a las areas de gestion clinica, lo que prevé el borrador y el proyecto
es la agrupacion de distintas unidades o distintos servicios de materias o especiali-
dades distintas. Por decirlo asi, la idea directriz seria que pudieran existir una unidad
de gestidn clinica de cardiologia en un hospital, o0 una unidad de gestién clinica de
cirugia cardiaca en el mismo hospital, o bien, agrupando dos servicios, pudiera haber
un area de gestion clinica del corazén, o de la patologia cardiaca, por integracion de
un servicio de cardiologia, en este caso, como ejemplo, o un servicio de cirugia car-
diaca. Por lo tanto, las... las areas de gestidn clinica integran unidades o servicios de
distintas especialidades o de distintas materias.

El proyecto prevé, como les decia, los minimos de organizacién de cada una
de las unidades, el procedimiento para su constitucién, el contenido del programa de
gestién clinica, el desarrollo y la evaluacién de esas unidades, y establece tres posi-
bles grados de autonomia de las unidades de gestion clinica, que serian progresivas
en el tiempo, a las que se podria ir accediendo siempre que vayan cumpliéndose
los... el conjunto de objetivos incorporados en el compromiso y en el documento de
gestion clinica en cada uno de los afios.

Finalmente, el proyecto prevé también y plantea la posibilidad del estableci-
miento de un tema que a mi me parece muy importante de cara al futuro, que son lo
que en el proyecto se denominan “alianzas estratégicas”, es decir, la constituciéon de
redes o de relaciones entre unidades hospitalarias, en este caso, de distintas areas
de salud. El ejemplo o el dibujo final o el escenario final podria ser que todos los
servicios de una misma especialidad funcionaran en red, funcionaran con criterios
compartidos, funcionaran con criterios que establezcan el flujo de pacientes, la car-
tera de servicios de cada uno de esos servicios hospitalarios, los flujos de pacientes
de profesionales, en su caso.

Y, por lo tanto, pretende esta sistematica de alianzas estratégicas avanzar hacia
la constitucion... primero, hacia la cooperacion entre distintos hospitales de distintas
areas de salud, y no tanto hacia la competencia, sino hacia la cooperacioén; y, en se-
gundo lugar, al establecimiento, como digo, de alianzas que prevean el desarrollo, el
funcionamiento y la organizacion de una especialidad concreta, de manera ideal, en
el conjunto de la Comunidad Auténoma.
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El proyecto, como digo, ha sido muy evaluado por... y consultado con muchisi-
mas entidades; hemos incorporado muchas de sus sugerencias. Se inscribe, como
decia al principio, en el modelo de sanidad publica que tenemos. Incluso hemos re-
forzado la idea del caracter publico de estas unidades, reiteradamente a lo largo del
texto, porque asi nos lo han pedido algunos... algunas entidades. No es... no es nue-
vo el planteamiento de que en los debates que se han suscitado en Espaia, a raiz de
las propuestas de algunas Comunidades Auténomas de privatizar o de externalizar la
gestion de determinados servicios, pues ha generado dudas en el conjunto del sector
sanitario en Espafa, también en Castilla y Ledn, y esto, pues lo que yo puedo plan-
tear aqui es que el compromiso, desde luego, es mantener el acuerdo que hemos
suscrito, mantener el modelo publico, y en ese modelo es en el que se inscriben las
unidades de gestion clinica.

En definitiva, si me permiten la expresion, de lo que se trata es de replegarse
los responsables politicos, en alguna medida, los gestores, y dejar un poco mas de
terreno a los profesionales, organizados en unidades de gestion clinica, a la hora de
orientar la actividad del dia a dia de nuestros centros y de nuestros servicios. Porque
en la practica ya es asi desde la perspectiva clinica, y queremos que también lo sea,
en alguna medida, desde la perspectiva de la gestion.

Debo decirles también que... que muchas unidades, muchos servicios sanita-
rios tienen en la actualidad un funcionamiento que, sin que esto esté formalizado -este
proyecto-, se asemeja al funcionamiento de la gestion clinica, es decir, de una mayor
capacidad de organizar las cosas; y que, curiosamente, muchas de esas unidades y
de esos servicios son servicios de los que podemos sentirnos mas orgullosos en tér-
minos de actividad, en términos de resultados, en términos de prestigio profesional. Y
que, por lo tanto, esta es una via que entendemos adecuada para incorporar mejoras
en la eficiencia en el conjunto del sistema que contribuyan a garantizar la sostenibili-
dad y, en definitiva, a tener un sistema de salud mas eficiente en Castilla y Ledn, con
la participacion mas intensa y progresiva por parte de los profesionales sanitarios.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias, sefor Consejero. Para fijar posiciones, formular preguntas o
hacer observaciones, se abre un turno de los Portavoces de los distintos Grupos Par-
lamentarios. Por el Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palabra, por un tiempo de
diez minutos, la sefiora Martin Juarez.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Gracias, sefior Presidente. Gracias, sefior Consejero, por sus aclaraciones.
Como usted conoce, ya hemos debatido en esta Comisidn en otra ocasién este tema,
y, nosotros, desde luego, si nos generaba inicialmente muchas dudas, pues sigue
generandonos las mismas, y quizas mas, y no... no estamos convencidos.

Ya dijimos en aquel momento, y volvemos a decir, que nosotros, como no?,
valoramos que es positivo la... la gestion clinica, y nadie se opone a llevar a cabo una
gestion eficaz, adecuada, a utilizar adecuadamente los recursos, etcétera, etcétera.

Otra cosa son cambios en la organizacion, a nuestro juicio, innecesario, y eso
es lo que suponen las unidades de gestion clinica. Y, ademas, recordamos que para
llevar a cabo una buena gestion, pues no es necesario, y menos imprescindible,
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modificar drasticamente toda la organizacion de los centros sanitarios. Yo recuer-
do ahora, de memoria, histéricamente el sistema publico sanitario espafiol estaba
considerado entre el quinto mejor del mundo y el primero, casi, de Europa, y se le
consideraba de calidad y eficiente. Por lo tanto, pues la... la busqueda de esa eficien-
cia entendemos que no tiene por qué ser prioritaria, porque ya lo es. Otra cosa es que
haya cuestiones que mejorar, que eso no lo dudamos.

Pero la gestion sanitaria es, en si misma, un modelo organizativo en el que
equipos multidisciplinares de profesionales prestan atencion integral desde una pers-
pectiva de lo publico, y siempre materializando los valores del sistema universal,
gratuito, publico, equitativo, igualitario y eficaz.

En el borrador de la Junta de Castilla y Leén para la implantaciéon de estas
unidades, usted nos dice ahora que han introducido algunas mejoras. Es importan-
te, si es que las van a implantar si o si, que no tengan personalidad juridica propia,
que se mantenga ese caracter publico de las unidades; pero, en fin, las amenazas
estan ahi y... y las amenazas a nosotros nos preocupan, porque no es lo mismo
gestionar que modificar la organizacion para configurar agrupaciones profesionales
mercantilistas que funcionen en el entorno de la empresa y del mercado, y, por tan-
to, con los objetivos de obtener beneficios econdmicos, que eso es lo que nosotros
hemos entendido que se esta planteando desde el Ministerio. Porque esta es una
de tantas cosas que plante6 esta Ministra de los copagos y los recortes, y etcétera,
etcétera: la implantacion progresiva en todo el sistema de las unidades de gestion
clinica, y... y la personalidad juridica propia que podian convertirlas -y que pueden,
si se hiciera asi- en fundaciones, consorcios y otros inventos, pues claramente es
muy peligroso.

Usted nos dice que hay un amplio consenso. La informacién que tenemos no-
sotros es que desde los sindicatos, como Comisiones Obreras, UGT de Castilla y
Ledn, no les gustan ni lo apoyan. El... en ese famoso foro, al que usted hace referen-
cia, entendemos que debe ser ese foro de directivos de... de la gestion, que, desde
luego, representan a pocos, y representan sobre todo a pocos profesionales en el dia
a dia de la gestion. Y me llama la atencidon que siga insistiendo en ese famoso pacto
con no sé cuantisimas organizaciones, que tanto nos critica que no nos adhiriéramos
a esa puesta en escena o en ese aplauso; pero, que yo recuerde, en aquel... en ese
pacto se incluia incluso al... al Sindicato de Enfermeria, que, como usted conoce,
representa a un amplio sector de estos profesionales en nuestra Comunidad, y a mi
me transmiten -y, desde luego, yo comparto en este momento- un firme rechazo, y
recogido ademas por todas las asambleas que se han llevado a cabo, tanto en cen-
tros hospitalarios como en centros de salud, donde a las... al personal de enfermeria
y otros profesionales no les gusta en absoluto.

Si debe gustar, y no a todos, a los representantes de los médicos, pero a noso-
tros nos transmiten, en el sector de la enfermeria, quién va a elegir a los directores
de las unidades, qué funciones van a tener, van a proponer horarios, turnos, de to-
dos los profesionales, van a proponer tareas a desarrollar por cada profesional en la
unidad de gestion clinica -es decir, pueden salir de las funciones establecidas-, van
a establecer los objetivos individuales de todos, qué puestos se van a cubrir y quién
los cubre y... y como -personal estatutario o de forma temporal-, van a proponer la
contratacion de bienes y servicios, van a establecer en qué, en quiénes se invierte el
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dinero designado al funcionamiento de las unidades, van a establecer relaciones de
colaboracién con otras unidades y, por lo tanto, intercambio o movilidad de profesio-
nales.

Claramente, estos profesionales entienden que si va a afectar a sus condi-
ciones laborales y profesionales. Si al director de la unidad se le va a asignar una
cantidad presupuestaria, al parecer, igual al presupuesto que tuvieron esas unidades
en el afo anterior -incluyendo los gastos de Capitulo 1, Capitulo 2, y tal-; si el obje-
tivo va a ser el control del gasto -es decir, ahorrar-, pues habra que decir de donde,
cdmo y... y en qué parte se va a recortar ese gasto; y la experiencia, pues dice que
se ha recortado de enfermeras, de auxiliares, de celadores -se ha recortado menos
en médicos-. Pero todos estos profesionales estan sumamente preocupados, porque
eso va a significar disminucion de plantillas, supresion de turnos rotatorios, con lo
cual pierden esa retribucién el personal afectado -en los festivos, etcétera, etcétera-,
y se han disminuido, como ya ha ocurrido en esa experiencia piloto de la Unidad de
Salud Mental de Zamora, que, de entrada, suprimio6 tres enfermeras, un auxiliar de
enfermeria, siete celadores, eliminacién de turnos rotatorios, cambios de plantillas,
de calendarios, de vacaciones, movilidad forzosa y supresién de supervisoras. Exac-
tamente igual que en la Unidad de Cardiologia del Hospital Clinico de Valladolid, que
una de las primeras consecuencias ha sido la pérdida de supervisores de la unidad,
asi como alteracién en los turnos de trabajo.

Por lo tanto, pues a nosotros todas estas situaciones nos preocupan, y para
nada entendemos que en este momento haya un acuerdo tan unanime como trans-
mite usted para... creo que el... el objetivo era implantar alrededor de 50 -no sé sialo
largo de la legislatura, no recuerdo bien, o en el dos mil catorce-, pero a nosotros nos
preocupa profundamente, aunque estemos de acuerdo en que los centros sanitarios
tienen que utilizar el conocimiento y trabajar con parametros de calidad, que tiene
que haber eficacia en los servicios que se prestan, eficiencia utilizando los recursos;
también tiene que haber una buena calidad laboral de los profesionales, pero, y sobre
todo, una maxima calidad y satisfaccion de los usuarios.

Y a lo mejor se nos ha pasado, pero desconocemos como se da participacion
a los ciudadanos en... en este experimento, a ampliar su... su aplicacion en Castilla y
Ledn. Porque, cabe recordar, desde luego, el sistema publico de salud, tienen mucho
que decir los profesionales, por supuesto la Administracién competente, pero los... el
sistema publico de salud no es de los profesionales solo, es de todos los ciudadanos,
que colaboran con sus impuestos y, por lo tanto, tienen que tener participacion e
informacion absolutamente transparente en temas que les van a afectar tan directa-
mente.

Por lo tanto, y para no extenderme mucho mas, a nosotros, entendemos que
esta situacién tiene muchas amenazas para el sistema publico. Usted nos garantiza
que va a seguir teniendo ese caracter publico esencial, pero ahi estan los peligros.
No sé si puede garantizarnos el mantenimiento del empleo sanitario publico, no sé si
puede garantizarnos no alterar en absoluto las condiciones laborales y retributivas de
los profesionales, no sé si puede garantizarnos que la ampliaciéon de estas unidades
no suponga la configuracion de pequefios... de pequefios reinos de taifas dentro de
los propios hospitales y centros de salud, con riesgo de arbitrariedades a cargo del
director de la unidad, que no haya riesgo en la organizacion que repercuta en los
ciudadanos o en los profesionales, y que, de todas todas, y solemnemente, el eje de
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la organizacion siga siendo publico, que la calidad asistencial no se vea afectada.
Porque si el objetivo es el ahorro, pues habra... habra que decir a costa de qué. Todos
conocemos, pues esas situaciones en las que si... si se ahorra, tendra que salir de
algun lado. Porque eso significaria que ahora estamos derrochando recursos, y, des-
de luego, para nada con... nosotros consideramos que esa sea la norma de nuestros
centros sanitarios. Y, ademas, pues no se puede perder la perspectiva de que en los
centros sanitarios el objetivo siempre tiene que ser la mejora de la salud de los ciu-
dadanos, la calidad de la asistencia que prestamos y no el ahorro que se ha puesto
tan de moda en estos dos ultimos anos.

Por lo tanto, nosotros entendemos que esta implantacion de este experimento
cuenta con una adhesioén de alrededor de un 1 % de los profesionales. Yo no sé si la
configuracién de futuras unidades de gestion clinica va a ser una adscripcién volun-
taria o forzosa; mas bien parece que forzosa. Y las asambleas... no sé si tenemos la
misma informacién, pero los trabajadores se han manifestado claramente en contra.
Por lo tanto, las... las adhesiones, a nuestro juicio, son tedricas, son forzadas; se ha
maniobrado de cierta forma en la voluntad de los profesionales, y la inmensa mayo-
ria tiene claro que el ahorro no va a beneficiar ni a los pacientes ni en los... ni a los
profesionales.

Por lo tanto, nosotros si... si estamos de acuerdo en que sean... haya calidad
en los centros sanitarios, pero entendemos, y nos preocupa, que tal vez no sea el
momento, ante tantas amenazas al sistema publico, de estos cambios tan profundos
en la configuracién, en la organizacion y en la dinamica habitual de los mismos. ¢ Se
me ha acabado...? jAh!, pues nada mas de momento. [Murmullos].

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Por el Grupo Parlamentario Mixto, tiene la palabra, por un
tiempo maximo de diez minutos, el sefior Gonzalez Suarez.

EL SENOR GONZALEZ SUAREZ:

Si. Muchas gracias. Perdon, sefior Presidente, pero se me acumulan las Co-
misiones. Es lo que me estaban diciendo. Bien.

Sefior Consejero, he de decirle que su comparecencia sobre las unidades de
gestion clinica ha mejorado respecto a otras intervenciones que le he oido respecto
al mismo tema. Y digo que ha mejorado no porque sea mejor, sino porque nos lo
vende de una forma bastante mejor a las anteriores ocasiones.

No obstante, he de decir que, después de... de haber intentado profundizar en
las unidades de gestion publica durante los ultimos meses -quiero recordar, pues una
jornada de trabajo organizada desde esta propia Comisién, en la que participamos
algunos de los que aqui estamos-, la realidad es que, al dia de hoy, a pesar de... del
lacito que usted ha intentado poner a las unidades de gestion clinica, mi Grupo, este
Portavoz, siguen enormemente preocupados. Porque, sinceramente, de... entende-
mos que lo que se avanza es hacia la externalizacidn de los beneficios por la via de
la internalizacién de la gestién de los recortes. Ni mas ni menos.

Es decir, detras de los incentivos usted tendra que explicar muy bien... apar-
te que -ya digo- mi visidn politica y personal es de oposicion total a cualquier
incentivo que se haga a un profesional por cumplir con lo que entendemos que
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es su trabajo, ¢eh? Cualquier incentivo a mayores de lo que es la valoracion de su
profesién en condiciones normales es jerarquizar por la via de los hechos a los tra-
bajadores; en este caso, a los empleados publicos que estan en el sistema de salud
en nuestra Comunidad. Bien.

Entonces, tendra que explicarnos en qué iban a consentir... consistir esos in-
centivos... si usted yo sé que tiene mayoria absoluta para sacarlo adelante, yo sé que
tiene capacidad oratoria para vender las bondades del biquini un dia de dieciocho
grados bajo cero en cualquier ciudad de Castilla y Ledn, pero lo que esta claro es
que, desde nuestro entender, se pone en riesgo lo fundamental, que es el derecho de
los ciudadanos a la salud, con un sistema publico como el que tenemos, que creo que
el anterior Portavoz, dofia Mercedes Martin, hablaba de que hasta hace muy poco
éramos, a nivel de todo el globo terraqueo, el quinto sistema en cuanto a la atencion,
¢no?, la... el sistema de salud publica.

Entendemos que abre las puertas de forma descarada... -siguiendo la linea
establecida por el Gobierno del Partido Popular en Madrid- abre la puerta descarada
a la privatizacion clara del tema.

Y luego, que detras de la eficacia y eficiencia que todos debemos defender en
la gestién de lo publico volvamos a hablar de ahorros nos preocupa, y me preocupa
enormemente; a mi me gustaria hablar de la eficacia y la eficiencia de acuerdo a las
bondades de mejora de la respuesta que se da a los ciudadanos ante su derecho a
la salud, pero no en base al ahorro. Eso no es la eficacia y la eficiencia; eso, ni mas
ni menos que la taladora para que, en lugar de existir beneficios sociales, existan
beneficios crematisticos para alguien.

Por otra parte, decirle a usted que coincido con lo que decia dofia Mercedes
Martin de la falta de existencia de ningun apoyo ni dentro ni fuera, ni dentro ni fuera.
O escuchamos a diferentes... diferentes... con diferentes canales lo que dicen los
sindicatos o lo que dicen los colegios de médicos o lo que dicen las asociaciones de
ciudadanos y ciudadanas, y en su canal usted lo escucha en su idioma y nosotros en
el nuestro, pero yo tengo entendido que tenemos el mismo idioma, que es la lengua
castellana, y, sinceramente, yo no he escuchado a nadie... perdon, si, he escuchado
a alguien, pero no va mas alla de... no sé si un 2 % o un 3 % aquellos que me han
intentado vender las bondades de las unidades de gestidn clinica.

Y en aquella mesa, aquella jornada de... de trabajo que... que tuvimos fuera
de esta Comisién, pero organizada por la Comisién, incluso los que estaban a favor
de las unidades de gestion clinica... no digo muy a favor, porque alguien se paso...
se sobrepasd... -y, entonces, pues esto como las oposiciones en un tribunal: entre
un 10 y un 0, si la media esta entre el 8 y el 4, el 10 y el 0 se van fuera, ¢no?- ni
siquiera tengo en cuenta aquel; voy a tender a otros... a otros que defendian las
bondades del sistema, pero a mi seguian planteandome muchisimas dudas, que
reforzaban la visién previa con la que entré.

Y como sé que el sefior Consejero me va a volver a sacar lo de conservador,
yo le voy a decir ya, légicamente: soy un gran conservador; no conservo cuadros,
porque no soy capaz... no tengo el arte de ser conservador de cuadros ni de patri-
monio, pero si de luchar por conservar los derechos de las personas, las vidas de las
personas y la igualdad en el acceso a las personas y, sobre todo, la no clasificacion
jerarquicamente de las personas. Gracias.
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EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra el sefior
Aguilar Santamaria.

EL SENOR AGUILAR SANTAMARIA:

Bueno, pues desde... desde el Grupo del centro, le quiero indicar, sefior...
senor Consejero, que nosotros entendemos que el funcionamiento del sistema de-
pende de millones de decisiones clinicas individuales, y asi lo creemos firmemente,
que son dificiles de modular desde los instrumentos de lo que es la gestién tradi-
cional.

La gestion clinica entendemos que trata de integrar dos dimensiones deter-
minantes de la calidad de los resultados en las organizaciones sanitarias: por una
parte, la dimension del conocimiento médico y la... la dimensién del conocimiento de
gestiéon. Las decisiones clinicas no pueden ir por un camino y las de la gestién por
otro camino.

La gestion clinica, por tanto, lo que pretende, bajo nuestro punto de vista, es
hacer mas gestores a los clinicos, haciendo recaer sobre ellos una mayor responsa-
bilidad en la organizacion de sus respectivas areas.

Esto no significa llevarlo al extremo, ¢no?, de convertir a los clinicos en ges-
tores, pero si que implica un marco de comprension y participacion del entorno
organizativo, en la medida que se presupone que los clinicos, por la naturaleza de
las... de la organizacién sanitaria, necesariamente tienen que formar parte de las de-
cisiones estratégicas y operativas, pero también que los gestores se responsabilicen
de la calidad de las decisiones clinicas que se toman en su organizacion.

La necesidad de optimizar los recursos para asegurar la sostenibilidad del sis-
tema obliga -y asi lo entendemos- a acudir a técnicas que puedan no solo... no solo
producir un ahorro, sino actuar como incentivo para el mismo. Y esto es lo que este
Grupo entiende que se pretende con la creacion de estas unidades de gestion clinica,
tanto en el ambito de la Atencién Primaria como en la Atencién Especializada, como
en ambitos compartidos, ¢no?, en linea con el enfoque de la continuidad asistencial
entre los niveles.

Entendemos que con ello conseguiremos contribuir a la corriente de des-
centralizacion y horizontalizar la organizacion, acercando la toma de decisiones al
profesional sanitario.

En segundo lugar, entendemos que potenciaremos, de esta manera, la im-
plicacion y la responsabilidad de los profesionales en la gestion, incrementando su
intervencion en la toma de decisiones no clinicas, en el uso adecuado de recursos y
en la optimizacion de los rendimientos.

Mejoraremos, por otra parte, la efectividad, la eficiencia y la calidad de las ta-
reas y procedimientos llevados a cabo.

Y, en cuarto lugar, fomentaremos ese trabajo multidisciplinar y el mejor... y del
mejor entendimiento y coordinacion de las diferentes categorias profesionales en la
prestacién de la asistencia sanitaria, y eso redundara en una atencion integral de
calidad para el paciente, que, en el fondo, es lo que nos mueve, porque es el eje del
sistema.
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Estamos convencidos, sefior Consejero, que esta modificacion de la organiza-
cion del trabajo va a tener como objetivo incrementar la eficiencia y garantizar esa
sostenibilidad de la sanidad publica, ¢ no?, y para eso es absolutamente imprescindi-
ble contar mucho mas con los profesionales.

La puesta en marcha de este programa hemos entendido que es paulatina,
que es voluntaria en distintos centros de la Comunidad, y que implica una descen-
tralizacion de la organizacion y dotar a las unidades asistenciales de la autonomia
suficiente para que los profesionales se responsabilicen de gestionar los recursos
asignados, incrementando su eficiencia y mejorando la calidad de la asistencia me-
diante la gestién de los procesos. Porque son los profesionales quienes entendemos
nosotros que, con su trabajo clinico, garantizan los logros de la asistencia sanitaria.
Es en la clinica donde se toman las decisiones que condicionan los resultados, la
calidad, la satisfaccion, la seguridad y el uso de los recursos; y por eso hay que dar
mas protagonismo a los profesionales para que se organicen su trabajo con la mayor
autonomia.

En definitiva, y para concluir, entendemos que de lo que se trata es de poner
en marcha un proyecto que, sin duda, redundara en la optimizacion de los recursos
y en la... y en la prestacién de la atencion integral y de la calidad para el ciudadano,
que, como decia antes, es el eje de nuestro propio sistema sanitario. Nada mas y
muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Gracias, sefior Aguilar. Para contestar a las cuestiones planteadas, tiene la
palabra el sefior Consejero de Sanidad.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR SAEZ AGUADO):

Gracias, senor Presidente. Bien, pues, brevemente, le diré a la Portavoz del
Grupo Socialista: primero, esto no pretende modificar drasticamente la organizacion
sanitaria. No. Yo creo que antes lo he dicho, que pretendemos un cambio progresivo,
tranquilo.

Cuando hablaba del entorno de 50 unidades de gestién clinica, me referia a
que la prevision es que esté en ese orden de cosas, constituidas en este afio dos mil
catorce. Le recuerdo que en... en los hospitales existen cuatrocientos y pico servicios
hospitalarios -estamos hablando de esa proporcion- y en Primaria 249 equipos de
Primaria. Por lo tanto, estamos hablando de una... de un ritmo que queremos... que
creemos que debe ser lento, porque un cambio de estas caracteristicas, pues debe
ser... debe tener esa... esa modulacion. Por lo tanto, nada de cambiar drasticamente
la organizacion, como le he creido entender.

Late también una idea, tal vez mas conservadora, en... que deduzco yo de
sus palabras. Hoy no le he visto tan conservador al... al Portavoz del Grupo Mixto,
pero si a usted. Dice: ¢ para qué vamos a... a buscar mas eficiencia si el sistema
ya lo es?

Yo creo que ese es un error de... de partida; entre otras cosas, porque, cuando
los expertos hablan de la eficiencia del Sistema Nacional de Salud espanol, se refie-
ren a... unos lo llaman eficiencia macroecondémica, y vienen a decir que, en términos
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de resultados, es mucho mas eficiente que otros, porque el gasto sanitario en Espafia
no era... -sobre todo, antes- no tenia el... el nivel del... de otros paises con mayor
gasto, pero peores resultados.

Pero esos mismos expertos -todos, practicamente- a lo que hacen referencia
es que, en lo que ellos llaman “lo meso” -la meso y la microgestion-, el sistema no
es tan eficiente, y que, por lo tanto, puede mejorarse en esos aspectos. Globalmente
lo es -es evidente-, pero en el funcionamiento de los... de un hospital, de un servicio
hospitalario, de un equipo de Primaria, todavia hay mejoras de la eficiencia posibles.
Lo hay en todos los aspectos de esta vida -yo creo-; supongo que el Grupo Socialista
puede tener un funcionamiento mas eficiente del que lo tiene ahora. No pensar eso
yO creo que seria una cerrazén que no tiene ningun sentido, ¢ no? Y las organizacio-
nes sanitarias deben estar en busqueda permanente de la mejora de la eficiencia, en
mi opinion, porque utilizan muchisimos recursos y porque siempre hay capacidad de
mejorar esa utilizacion.

Y no estamos hablando de ahorro. Que yo recuerde, en esta... en este texto,
en este borrador, que tiene... de decreto, que tiene veinticin... veintiséis paginas, esa
palabra no existe. Se habla de resultados en distintos aspectos -también se dice en
términos de gasto-, pero espero que a ustedes también les preocupe el gasto sanita-
rio y la mejor utilizacion de los recursos publicos. Y de eso estamos hablando aqui.
Globalmente, este modelo no es: si usted ahorra, va a tener mas retribuciones. Y,
precisamente, fijense que en este decreto se dice que, desde luego, el primer afio de
funcionamiento de una unidad de gestion clinica no existiran incentivos. Y, después,
ya veremos. Por cierto, también les diré que los incentivos ya existen en la organiza-
cion sanitaria; o sea, que tampoco es algo nuevo.

Globalmente, dice Su Senoria, la Portavoz del Grupo Socialista... -y yo creo
que ahi da la clave de... de esta cuestion y de otras muchas- decia al principio de su
intervencion: es que las amenazas estan ahi. Y terminaba, casi al final, diciendo: y
por eso tal vez no sea el momento. Bien, yo... yo, como yo soy el Consejero de Sa-
nidad, yo creo que en la sanidad hay que hacer cosas siempre, aunque algunos se
metan en algunos jardines. Lo peor que podria hacer un responsable sanitario es no
intentar cambiar y mejorar las cosas. Al menos, en sanidad -no sé en otras areas-. Y
las amenazas cada uno las percibe las que quiere y... y con la intensidad que quie-
re. Pero yo no... no vengo a hablar de amenazas, yo vengo a hablar del texto de un
decreto.

Cuando usted habla de agrupaciones mercantilistas en el contexto de las em-
presas privadas, pues usted sabra a qué se refiere. Yo he venido a hablar de mi
libro, que es el decreto (aprovecho para recordarselo también al Portavoz del Grupo
Mixto), donde dice que las unidades y areas de gestion clinica -y cito textualmente-
“tienen naturaleza juridica publica y se regiran por las normas de derecho administra-
tivo”. Una... por lo tanto, una amenaza menos -creo-: ni agrupaciones mercantilistas
ni en el contexto de empresas privadas.

Dice que los profesionales seguiran manteniendo la misma relacién juridica
administrativa de vinculacion con la Gerencia Regional de Salud. Dice que en su
funcionamiento se regularan por las normas de derecho administrativo. Y asi sucesi-
vamente. Yo creo que las amenazas que uno tenga en... en mente... in mente -porque
las amenazas es la prevision de algo que puede ocurrir, y habitualmente algo nega-
tivo-, pues yo creo que se combaten con texto, con texto de decreto y con garantias
juridicas, como aqui se plantea.
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Por lo tanto, todas esas ideas que sefialaba de agrupaciones mercantiles, em-
presas privadas, microempresas, reinos de taifas, aqui, desde luego, eso no esta
incluido; y si que esta incluido la referencia al sistema publico que tenemos, a los
hospitales publicos que tenemos y a la Atencion Primaria que tenemos.

Cuando le... me referia antes al Foro de la Profesiéon Médica y de Enfermeria,
que habian... que se habian planteado un acuerdo con el Ministerio de Sanidad, me
referia a eso. Al Foro de la Profesién Médica forman parte la Organizacién Médica
Colegial, el Sindicato Estatal de Médicos, los Decanos de las Facultades de Medi-
cina, la Federacion de Sociedades Cientificas y... y la Federacién de Asociaciones
de Estudiantes. Habian suscrito un acuerdo a nivel estatal para promover la... entre
otras cosas, la... la gestion clinica. Y el Foro de la Profesion de Enfermeria estaba
integrado por el Sindicato de Enfermeria y por el Consejo de Colegios de Enfermeria
de Espana. Esos son los que han suscrito ese acuerdo, promoviendo tres cuestio-
nes: el pacto por la sanidad, el desarrollo profesional y la gestién clinica.

Y después, a partir de ahi, usted hace ya algunas referencias concretas, que
yo las entiendo como dudas que usted tiene, aunque las traslade al conjunto de los
trabajadores. Dice: ¢quién va... quién va a elegir a los directores de las unidades de
gestion clinica? Pues el decreto lo dice muy... bien claramente. Como no queremos
hacer grandes revoluciones, quienes dirijan una unidad de gestién clinica tienen que
ser o los jefes de servicio o las supervisoras de enfermeria, que ya existen, por una
razon, porque, como este es un proyecto que se basa en la voluntariedad, podemos
encontrar una situacion en la que, en un servicio donde trabajan veintiocho facul-
tativos, pues haya dos que digan: yo no quiero saber nada de esto. Bueno, pues
muy bien. Usted seguira trabajando en ese servicio y el resto de los componentes
pues intentaran organizarse como una unidad de gestion clinica, pero van a tener un
mismo responsable. Y por eso aqui se dice que tendran que ser jefes de servicio o
supervisores de enfermeria o responsables de las unidades que ya existen. Luego
no vamos a trocear de ninguna manera el hospital. Va a seguir organizado, como es
I6gico y natural: los cardidlogos tendran que trabajar juntos, bien como unidad de
gestion clinica, bien como servicio de cardiologia.

Y luego ya hace esta referencia de: jpodran contratar bienes y servicios?,
¢, qué es eso de las relaciones de colaboracion con otros servicios? Pues, en ese
funcionamiento... que eso llamaba mucho la atencién, cuando el borrador de decreto
dice: podran proponer la... la adquisicién de bienes y servicios. Pues claro, como lo
hace ahora un jefe de servicio. ¢ Quién propone lo que tiene que adquirir y utilizar el
servicio? Pues el jefe de servicio; en otras ocasiones, la supervisora de enfermeria.
Pues claro que lo haran. ;Quién lo va a hacer si no? ;0O va a ser el Gerente el que
proponga que debe consumirse estos medicamentos, o que debe utilizarse este tipo
de estent, o que debe utilizarse esta malla quirurgica? Pues seran, entiendo yo, los
facultativos, los jefes de servicio, las enfermeras y las supervisoras, como ocurrira en
las unidades de gestion clinica.

Y dice usted: disminuiran las plantillas, los turnos rotatorios. Pues depende. Si
le digo una cosa, cuando... cuando dice: se alteraran los turnos y las condiciones de
trabajo. Fijese lo que late detras de esa afirmacion, “se alteraran”. O sea, usted cree
que una modificacion de las condiciones o de los turnos de trabajo es una alteracion.
Yo no lo entiendo asi necesariamente. Y... y, si a mi los médicos y las enfermeras de
una unidad deciden organizarse de una manera -la que ellos consideren oportuna-,
mientras no incumplan ninguna norma, me parece mas que razonable.
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Porque, fijese usted, el “café para todos” en la organizacién sanitaria es muy
peligroso. Y... y yo le pregunto: ¢ usted cree que un servicio de traumatologia tiene
que tener exactamente la misma organizacion, los mismos turnos de trabajo y... y de-
mas que un servicio de medicina interna o que un laboratorio de analisis clinico? Yo
creo que no tiene por qué ser asi. Esto es lo queremos superar, esa situacién de café
para todos, de una organizacién homogénea y rigida, que a veces genera ineficien-
cias. Es que un laboratorio esta automatizado, tiene pocos facultativos especialistas,
tiene muchos técnicos de laboratorio, no tiene casi enfermeras y su funcionamiento
no puede ser el mismo que un servicio de medicina de interna, que tiene muchos
facultativos y muchas enfermeras, y poca automatizacion; y no puede ser igual que
un servicio quirurgico, que tiene muchos traumatélogos, muchos mas traumatoélogos
que otras categorias, y que... y asi sucesivamente. O que un servicio de psiquiatria,
al que usted hacia referencia, que tiene otras caracteristicas radicalmente distintas
de servicios médicos y quirurgicos.

Por eso, lo que usted llama alteracién de los turnos de trabajo, a mi me parece
que denota, pues una cierta rigidez en la organizacién hospitalaria. A mi no me da
miedo dejar que los profesionales lo organicen de otra manera, porque ellos saben
cémo funcionan las cosas, a veces mejor que lo que lo sé yo, que lo que lo sabe el
Gerente del hospital.

Dice: ¢ usted puede garantizar el mantenimiento del empleo? ;Y qué tiene que
ver esto con las unidades de gestién clinica? El empleo se puede mantener con este
proyecto o sin este proyecto; se puede incrementar con un proyecto de unidades de
gestién clinica o sin él; o reducir. Es que es... en este sentido, esto es neutro. Depen-
de. ¢ Usted puede garantizar las condiciones laborales y retributivas? Pues si, eso
si. ¢, Usted puede decir que no va a haber arbitrariedades? jHombre!, yo creo que no
las debe haber, no las va a haber y no las deberia haber ahora. ¢ Pero usted no cree
que hay pequefos reinos de taifas, a veces, en la organizacién que tenemos, ahora,
sin unidades de gestion clinica, eso que usted puede llamar reinos de taifas? Pues
seguramente, bajo ese concepto, podriamos decir que ahora también existen. De
manera que esto ni quita ni pone ni aporta.

Lo que si que aporta es una cosa: compromiso profesional con la organiza-
cién y compromiso con unos objetivos concretos.

Y paso a contestar, entonces, al Portavoz del Grupo Mixto cuando dice -esto
que queda muy bonito dicho asi, se lo... se lo reconozco- que esto supone la exter-
nalizacion de los beneficios por la via de la internalizacion... de la internalizaciéon de
los recortes. Se lo repito: aqui no va a haber empresas privadas. Si usted quiere, le
pongo en contacto con nuestros Servicios Juridicos para que le rinan un poco cuando
usted diga: queremos poner otra vez que esto es publico, y nos digan: pero si ya esta
puesto. Yo le digo: bueno, ¢,conviene reiterarlo en otro articulo para eliminar algunos
fantasmas que existen de que esto tiene que ver con la privatizacién? No veo de don-
de puede deducirlo, cuando, le repito, estamos hablando de unidades de naturaleza
publica, que expresamente se va a decir asi en la norma, que se rigen por normas de
derecho administrativo, con personal con la vinculaciéon publica que existe ahora, et-
cétera, etcétera. Entonces, usted puede decir que esto es externalizar cosas. Usted...
usted sabra de dénde lo deduce; desde luego, ni de este proyecto ni de este texto.

Sobre los incentivos ha dicho una cosa muy interesante, que no comparto en
absoluto. Dice: no deberian existir incentivos mas alla de las retribuciones que tiene
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un profesional por el trabajo que hace en condiciones normales. Algo asi ha dicho.
Y digo yo: ¢y qué es eso de condiciones normales? O sea, ¢ usted no cree que hay
profesionales en la sanidad que trabajan unos mejor que otros? Eso es intrinseco de
la actividad médica y de enfermeria, porque esto no es una fabrica de... de vehiculos
en los que la sistematica esta perfectamente estandarizada. No, no, no se olvide de
eso. Aqui no pagamos a la gente porque ponga veinte, treinta o cuarenta tornillos,
pagamos a la gente por un... por actividades clinicas que tienen un elemento, como
mucha prestacion de servicios personales, que es imposible de objetivar en algunos
aspectos, que tiene una cualidad en si misma distinta de la produccion de bienes, y
que, por lo tanto, tiene resultados distintos. Y esto es obvio y esta mas que analiza-
do. Hay profesionales que trabajan mejor que otros, y también hay profesionales que
trabajan mas que otros. Y no entiendo por qué no debemos incentivar al que mas y al
que mejor trabaja, por encima de las retribuciones que tienen reconocidas todos los
trabajadores de la sanidad publica.

Y, por cierto, los incentivos en las organizaciones sanitarias existen. Y, fijese,
aqui existia la productividad variable, y durante muchos afnos se ha distribuido; y
existe la carrera profesional, y se sigue retribuyendo, que distingue algunas cosas
de este tipo también, no demasiado... no con demasiada finura. ,Pero usted no cree
que hay que incentivar al que mas se forma, al que mas se cualifica, y hay que esti-
mularle, algo mas que al que lo hace con menor intensidad? Y yo creo que ahi hay
una situacion, pues que, desde luego, yo no la comparto de ninguna... de ninguna de
las maneras.

Creo que el... precisamente el café para todos en la sanidad es una de las
fuentes de mayor ineficiencia. Porque, al final, ¢ sabe lo que ocurre?, que termina
igualando a todos hacia abajo. Y lo que creo es que tenemos que estimular e intentar
tirar hacia arriba a quienes trabajan algo peor o trabajan algo menos; y que quienes
empujan, se comprometen con la organizacion, tengan algunos reconocimientos, in-
cluidos los retributivos.

Repito que no sé de dénde deduce usted que un proyecto de este tipo abre
las puertas a la privatizacién. La privatizacion, o lo que usted llama privatizacion, es
posible, perfectamente posible sin este decreto. Este Gobierno, la Junta de Castilla
y Ledn, tiene mayorias suficientes, desde hace muchos anos, como para privatizar,
externalizar, o lo que usted quiera, si era... si esa hubiera sido su politica. Y le reto a
usted a que me diga qué se ha privatizado en los ultimos 13 afios, desde las trans-
ferencias, en Castilla y Ledn. Y le puedo decir que ha ocurrido lo contrario: en algun
momento se han externalizado algunos servicios, y después se han integrado en el
contexto de lo publico algunos mas. Y no me diga que cuando concertamos con una
clinica privada unas intervenciones eso es privatizar. Hagamos un debate un poco
riguroso. Estamos hablando del modelo publico. Y yo le reto a que me diga qué se ha
privatizado. Y la regulacion que existe hoy lo permite perfectamente. Lo que no sé es
de dénde deduce de este proyecto de decreto. Porque eso es posible en el contexto
actual, no ha formado parte de la politica de este Gobierno, y, desde luego, no... y
estaria impedido con la aprobaciéon de este decreto. No podria haber en Castilla y
Ledn unidades de gestidn clinica que no fueran dentro de hospitales publicos, como
unidades publicas, con profesionales con vinculacién publica y con funcionamiento
de acuerdo con el derecho administrativo. Con este decreto nos... no se podria, solo
se podria hacer de esa manera.
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Y, finalmente, ahorro -dice usted- versus eficacia, eficiencia. Esta no es una
medida de ahorro. Las unidades de gestion clinica no tienen que ver con los aho-
rros, tienen que ver con la eficiencia. Y la eficiencia tiene que ver con los costes,
eso si. Y le voy a poner un ejemplo bien claro: en Castilla y Ledn hay un hospital
que en el tratamiento del cancer del colon el coste por paciente de un tipo de can-
cer de colon son 2.400 euros al afio, y en otro hospital el coste del mismo tipo de
cancer de colon son 6.500 euros al afio. Los facultativos utilizan los medicamentos
que estan autorizados y no tienen restricciones para ello, eligen unos u otros, to-
man decisiones que tienen que ver con los recursos. Y lo que yo digo es que los
profesionales tienen que tener en consideracion, cuando eligen un medicamento, el
coste que tiene, los resultados que tiene. Y no se lo voy a decir yo lo que tiene que
hacer, porque yo no... no soy oncélogo. Yo no sé si el tratamiento mas adecuado es
uno u otro -por cierto, por eso también pedimos a los oncélogos que nos lo digan,
a la Sociedad Castellano y Leonesa de Oncologia-, pero ese no es un problema
administrativo, no es un problema de los politicos de la sanidad, de los gestores.
Es un problema en el que las decisiones de los profesionales tienen, y mucho, que
ver con la eficiencia; no solamente la macroeficiencia, sino las decisiones que se
toman en el dia a dia. Y eso, y no el ahorro, es en lo que queremos avanzar con las
unidades de gestion clinica.

Y muchas gracias al sefor Aguilar también, porque yo creo que en una posi-
cion efectivamente centrada, no especialmente conservadora ni virada a la izquierda,
pues ha planteado las cosas en su justo punto -me refiero respecto al debate, no en
términos ideolodgicos, por supuesto-. Y que yo creo que el sistema sanitario, la sani-
dad publica, tenemos que ir haciendo algunas cosas para... para garantizar que vaya
mejorando, que vaya siendo mas eficiente, y que la podamos seguir manteniendo en
el futuro, porque esa idea es clave, en mi opinion.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Gracias, senor Consejero. Para un turno de réplica, por el Grupo Parlamenta-
rio Socialista, y por un tiempo maximo de cinco minutos, tiene la palabra la sefiora
Martin Juarez.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Gracias, senor Presidente. Gracias, sefior Consejero. Desde luego, ha venido
usted aqui hoy con el remedio de todos los males; tiene la panacea para solucionar
todo: la reordenacion de los recursos humanos va a solucionar todos los males de
Primaria, y esto va a solucionar el resto. En fin, yo le voy a hacer alguna reflexién,
por si... por si sirven.

Primero, si que queria, con todo respeto, decirle al Portavoz del Partido Popu-
lar que no siga... -si, no, pero es una consideracién a su intervencion- que no siga
buscando el centro, si se les perdiod hace tiempo y ya volvieron a esa derechita pura,
de donde el cuerpo les pedia no haber salido nunca. Por eso no se moleste usted en
buscarlo, porque ya... ya no tiene remedio.

Y, sefor Consejero, dice que soy conservadora. Si, soy conservadora para in-
tentar que conservemos el sistema publico de salud que hemos tenido durante casi
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los ultimos 30 anos, y hay que conservarlo a pesar del Partido Popular. Yo confio que
ya lo poco que queda, pues seamos capaces de conservarlo, si. En ese... en ese
aspecto, tiene usted razoén.

Dice que yo soy partidaria del café para todos en el sistema sanitario publico.
No, ni lo soy nilo era. Yo si que soy partidaria, fijese, de que lo que ustedes suprimie-
ron en el Decreto 2/2012, en la productividad variable, fuera eso, incentivar a aquellos
que trabajan mejor y que hacen mas esfuerzo, pero ahora no... no lo tenemos. Por lo
tanto, estan ustedes a tiempo de volver a ponerlo en marcha y que eso sirva para lo
que... Yo de eso si que soy partidaria, es verdad, vamos. También es verdad que hay
unos profesionales sanitarios que trabajan mejor y otros peor, 0 mas 0 menos, y yo
le propondria al senor Herrera que usted, que es el Consejero que mas comparece,
que le prime especialmente a usted, se lo digo sinceramente, porque otros no vienen
ni a tiros. Usted, eso he de reconocérselo.

Y yo sigo diciendo, sefior Consejero, que nuestro Grupo, yo misma, somos fa-
vorables a la gestién clinica, que eso ya lo hacen los profesionales ahora mismo, ¢,0
no? ¢ 0O es que el mundo va a empezar a partir de la implantacion progresiva de las
unidades de gestién clinica? La gestidn clinica ya esta ahi, pero no es lo mismo, ni
necesario, pues mas experimentos.

Por lo tanto, que gestionar bien los recursos, trabajar adecuadamente, con efi-
cacia, con eficiencia, pues claro que si. Pero eso pues ya entiendo yo que lo hacen
todos los profesionales diariamente.

Dice usted que a qué me referia con el mantenimiento del empleo, que si pue-
de garantizar. Pues porque esas dos unidades pilotos, de las que, sinceramente, yo
solo he oido hablar bien a los directores de esas dos unidades, pues mantener el
empleo es que si habia 10 celadores y dejaron 3, pues se perdieron 7. Y si eso pasa
en las 50 que se ponen en marcha, pues me referia exactamente a eso.

¢ Que la privatizacion es posible? Pues claro que si, por la puerta principal y
por la puerta de atras. ;Pero como no vamos a pensar que eso es sencillamente no
posible, sino muy probable con el Partido Popular? Y que tienen mayoria suficiente
-dice usted- para hacer eso y lo que quieran; claro, si ya lo sabemos, pero también
tienen los... los ciudadanos mayoria y conciencia suficiente para quitarles esa mayo-
ria de la que se alardea aqui y se alardea en otros sitios -con todo mi respeto-, sefior
Consejero.

Pero yo... no me ha quedado claro, o digamelo otra vez, a ver si es que no lo
he captado: la inclusiéon de los profesionales en esas unidades, nuestra informacion
y la experiencia dice que no es voluntaria, que a los directores de las unidades, que
pueden ser reinos de taifas con poder absoluto -usted creo que me lo ha ratificado
ahora-, se les va a elegir a dedo, no en ningun concurso publico. Que hay muchi-
simos profesionales que temen, pues que... que eso vaya a significar pérdida de
derechos, estar en manos de los directores de las unidades, reduccion de plantillas,
criterios dudosos para los contratos; y luego muchisimos mas que consideran que
esa es una puerta abierta para la privatizacién y la contratacion externa de servicios.
Y eso es asi, sefor Consejero.

Yo voy a remitirme otra vez -y no queria hacerlo- a ese famoso foro -donde
usted nos ha vuelto a decir los que estaban: las sociedades cientificas, los Presiden-
tes del... los Consejos de Enfermeria y de... y Consejos Médicos, que hicieron ese
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paripé a bombo y platillo con la Ministra, parecido al que se hizo aqui-. Y no yo, se
lo preguntan muchos profesionales, ;que a quién representan y que en nombre de
quién han hecho esos pactos? Porque la realidad es que las asambleas mayoritarias
de centros de salud y de hospitales hay un escaso 1 % de profesionales que estén a
favor de la implantacién progresiva de las unidades de gestién clinica. Y si el objetivo
es corresponsabilizar y dar participacion a los profesionales, y a los profesionales no
les gusta, pues yo le pido que lo medite, sefior Consejero, porque apaga y vdmonos,
estariamos haciendo lo contrario de lo que se persigue.

¢ Me queda algo de tiempo? jAh!, pues muchas... [Murmullos].

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Gracias, sefiora Martin Juarez. En un turno de réplica, por el Grupo Parlamen-
tario Mixto, tiene la palabra el sefior Gonzalez Suarez.

EL SENOR GONZALEZ SUAREZ:

Gracias, sefior Presidente. Si me permite la compafiera Portavoz de Grupo
Socialista, no se pregunta la hora, usted lo sabia bien y se le esta olvidando; siempre
queda tiempo. Bien.

Sefior Consejero, gracias por su avance en las explicaciones, algo nuevo nos
ha dicho; poco, ha dicho poco nuevo respecto a la primera intervencion, pero algo.
Y voy a empezar pidiéndole que diga algo nuevo a mayores. Usted dice que si hay
que afnadir un articulo nuevo sobre que bajo ningun concepto se privatizara a pesar
de la mayoria absoluta -que, por cierto, de la que yo he hablado-; pues nada, un ar-
ticulo nuevo y a lo mejor puede acabar convenciéndonos hasta llegar del 1 % al 3 %
o al 4 %. Bienvenido sea el compromiso, establecer ese articulo nuevo.

Le voy a explicar esa frase que le ha gustado, que se me fue ocurriendo a la
medida que le estaba escuchando a usted, el de externalizacion de los beneficios por
la internalizacién de los recortes. Y en ese caso no estaba hablando yo de empre-
sas, le ha perdido a usted en este caso su subconsciente, a pesar del dominio que
tiene sobre él. Le ha perdido porque yo me referia a los incentivos econémicos que
iban a llevar los profesionales por ahorrar; es decir, ese beneficio es una forma de
externalizar, salir del sistema ese ahorro, que -insisto- generar mas beneficios para
los ciudadanos no tiene que implicar que la eficacia y la eficiencia sea ahorro, es otra
cosa, ¢ vale? Bien.

Sefior Consejero, voy a ir con lo de los incentivos, a seguir debatiendo con
usted sobre el tema. Porque, mire, que yo sepa existen jefes de servicio, jefes de
servicio que cobran, primero, por que el servicio funcione lo mejor posible; segundo,
por que aquellos que trabajan en ese servicio cumplan con sus obligaciones. §No?
Esta es la realidad. Entonces, ¢ usted me esta diciendo a mi que hay profesionales
de la sanidad en Castilla y Ledn que no cumplen con sus obligaciones? Porque, si
me esta diciendo eso, me esta diciendo que hay jefes de servicio que estan cobran-
do por ser jefes de servicio sin cumplir con sus obligaciones; y me esta diciendo
que hay gerentes o directores que cubren... cobran como tales sin cumplir con sus
obligaciones... que los jefes de servicio... Es decir, se la llevo totalmente a la inversa.
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Y yo no cuestiono que el ser jefe de servicio lleve anexionado un plus econémi-
co por ser jefe de servicio, no; yo estoy hablando: los incentivos en base a lo que era
la antigua paga extraordinaria de beneficios de empresa -digo antigua, porque hace
mucho tiempo que desaparecio-, que se daba en base a los beneficios que tenia la
empresa. Pero estamos en el sistema publico, no podemos hablar de paga extraor-
dinaria mensual de beneficios de la empresa; bajo ningun concepto debemos hablar
de esto, bajo ningun concepto.

Y le voy a decir también otra cuestion: lo mejor o lo peor respecto al traba-
jo. Lo mejor y lo peor siempre es subjetivo; todos tenemos nuestra carga de... de
subjetividad, y lo... y es tan subjetivo como la belleza... [murmullos] ... tan subje-
tivo como la belleza. Claro, yo tengo un amigo que tiene una pareja gay, ¢eh?, y
que me dice: puede gustarte mi pareja, su belleza, a mi... a ti mas que a mi; en
cambio es mi pareja. Pues la subjetividad de la belleza es total. [Murmullos]. Pues
la subjetividad de lo mejor y lo... lo peor, en los casos que usted dice, o lo evalua
cuantitativamente o no sirve. Y si lo evalia cuantitativamente, debera estar toman-
do ya medidas ante lo que esta diciendo.

Por ir finalizando. Ha vuelto a poner usted un ejemplo -y digo que ha vuelto a
poner usted un ejemplo, porque ya se lo he oido en otra ocasion- sobre el costo de
los tratamientos oncolégicos entre cierta unidad y otra cierta unidad. Bueno, faltaria
ver, faltaria ver también... cuantificar, por una parte, la morbilidad del tratamiento de
una unidad o de otra; y faltaria otra, no solamente el de la morbilidad, sino también
el grado de... de calidad de vida del sufriente de la enfermedad en cada uno de los
casos. Claro, y esto si que no es subjetivismo, ni la morbilidad ni el grado de sufri-
miento; son... Porque claro, el que sufre, ahi no hay subjetivismo que valga. Eso
usted, como psiquiatra... no voy a decir como buen psiquiatra, porque ni he pasado
por sus tratamientos, aunque a veces nos lo intenta aplicar, ni pienso pasar, ¢no?
[Murmullos]. Pero bueno. No porque no me fie de usted cientificamente, sino porque,
igual que nunca he roto un hueso, espero que no se me rompa mi situacién nerviosa.
Vale, muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. El Grupo Popular renuncia al turno de réplica, asi que, para
un turno de duplica, tiene la palabra el sefior Consejero de Sanidad.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR SAEZ AGUADO):

Gracias, sefior Presidente. Bien, con rapidez, porque, si no, vamos a derivar no
sé hacia donde.

Le diré a la Portavoz del Grupo Socialista, primero, retribuciones. Dice: ya exis-
ten retribuciones variables. Claro que existen, y a eso me refiero precisamente. Se
ha dado usted por aludida cuando me... me estaba refiriendo antes al Portavoz del
Grupo Mixto, hablando de incentivos. Yo creo -y ahora insistiré en ello- que, de igual
manera que existe retribucion variable, hasta hace un afio y pico, debemos incentivar
de distintas formas, no solamente retributivamente, a quienes mejor y a quienes mas
trabajan. En una organizacién como la sanitaria, me parece basico y elemental.

Segundo. Dice usted: ya hay profesionales que hacen gestion clinica. Claro,
curiosamente quienes trabajan con ese estilo suelen ser los integrantes de las unida-
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des que... que tienen muy buenos resultados, prestigio, impacto. Por eso... por eso
apostamos por esta via. Pero ¢sabe usted lo que nos dicen a veces? Nos dicen: es
que queriamos montar una consulta por la tarde porque en el hospital de dia oncohe-
matologico pasa no sé qué, y, sin embargo, nos dicen que el horario, como es horario
de manana, y el de la tarde tiene que ser incentivado, que esto es mas dificil hacerlo,
cuando los integrantes de ese servicio estan de acuerdo en que eso es razonable y
en que eso se puede hacer.

¢, Sabe usted lo que nos dicen? Es que la politica de sustituciones nos dicen
desde la Gerencia que es que hay que sustituir al 10, al 15, al 20 o al 80 %, y nosotros
creia... queremos o creemos que es mejor hacerlo de esta otra manera.

¢ Sabe lo que nos dicen? Que hay una politica global de reposicion de jubilacio-
nes, y a nosotros, pues nos parece que, en caso de... de producirse una jubilacion,
deberiamos contratar o no deberiamos contratar a alguien. Y asi sucesivamente.

Y el problema, lo que nos dicen quienes estan funcionando a la manera de
unidades de gestion clinica, quienes mas estan comprometidos, es que necesitan
una cierta autonomia para adaptar el funcionamiento a lo que requiere cada uno de
Sus servicios.

Y en la sanidad, como trabajan 37.000 personas, hay de todo: hay profesiona-
les que no quieren saber nada de esto, y que dicen: a mi digame cuando, como y
donde tengo que trabajar, y yo no me quiero complicar la vida -y es muy legitimo-; y
hay profesionales que quieren tirar del carro, que se implican, que quieren modificar
las cosas, que quieren mejorar, que quieren innovar, y les tenemos que dejar hacerlo
y darles ese espacio y darles esa autonomia. Y por eso digo que el café para todos
no es bueno en sanidad, porque no todos somos iguales, ni en disposicion, ni en con-
tenido del trabajo, ni en cantidad, ni en cualidad del trabajo, ni en animo de formacion,
ni en interés en investigacion, y asi sucesivamente.

¢, Ustedes creen que... que la investigacion es solo una cuestion de... de dis-
posicion mental o de intuicion, o que es que hay gente que esta... que la promueve
y que la quiere hacer, y que termina aprendiendo cémo se hace? Pues a toda esa
gente hay que estimularla. Y al que cumple su trabajo, pues hay que retribuirle. Esa
es la diferencia que... en la que yo entiendo la sanidad.

El empleo, le insisto, ha habido épocas de mucho crecimiento del empleo, sin
unidades de gestion clinica; ha habido épocas de contencion, sin unidades de ges-
tion clinica. Y el futuro, pues, en funcion de la senda presupuestaria, nos dira si el
empleo se mantiene, si crece, o en una unidad se reduce y crece en otra. Pero esto
no tiene que ver con las unidades de gestion clinica. Hay servicios hospitalarios que
han crecido mucho el empleo, y otros que se han mantenido, y algunos han bajado;
pero, insisto, eso no tiene que ver con... con las unidades de gestion clinica; tiene
que ver con disponibilidades presupuestarias y con decisiones que se toman, que,
generalmente, generalmente, no son decisiones que toman los clinicos, sino que
toman los gestores.

Y sobre la privatizacion, le digo lo mismo: ¢de qué lo deduce?, ¢de dénde lo
deduce de este borrador de decreto? Si es una fantasia, si es un rumor que usted ha
oido, pues me parece muy bien que lo diga, pero no se lo atribuya a este proyecto ni
a este decreto.
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Y me parece muy curioso lo que... la disputa que tienen la Portavoz del Grupo
Socialista y el Grupo Mixto sobre si los proclives en la gestién sonel 1,el20 el 3,0
podran llegar a ser el 4 %. Fijese qué curioso, dice usted: es que en todas las asam-
bleas todos los profesionales, salvo el 1 %, estan en desacuerdo. Hace usted mucha
referencia a la enfermeria, ademas. Y yo le decia: digo, oiga, es que quien... quien
ha firmado ese acuerdo, ese pacto a nivel nacional, que hablan de la promocién de la
gestion clinica, es el Colegio de Enfermeria, que profesionalmente representa a los
enfermeros; el Sindicato de Enfermeria, que, sindicalmente, en Castillay Ledn, es la
fuerza mas votada en toda la sanidad. Y usted dice: es que en las asambleas nadie
quiere ver esto. Pues yo le digo lo que hay, yo le digo lo que... quiénes han firmado
ese acuerdo y a qué representan. ;Usted cree que seria ldgico decir que los ciudada-
nos en una asamblea han decidido no sé qué, al margen de que lo digan... de lo que
digan los Grupos Parlamentarios aqui representados? Quien representa la voluntad
popular son ustedes, no el que una asamblea diga una parte una cosay otra, otra. Yo
simplemente me remito a quiénes firman ese acuerdo que promueve... que pretende
promover la gestion clinica.

Le diré: la participacion de los profesionales es voluntaria. ; Qué supone parti-
cipar en una unidad de gestion clinica? Pues que globalmente un grupo de clinicos
decide organizarse de una o de otra manera, para cumplir unos compromisos que
ha pactado de cuantas intervenciones vamos a hacer, cuanta demora vamos a tener,
qué indicadores de calidad, cuantos reingresos prevemos que vamos a tener, cuan-
tas altas vamos a dar, cuanta gente vamos a formar (de estudiantes, de residentes),
si hacemos o no proyectos de investigacion... Sobre eso ese grupo pactara unos in-
dicadores de manera voluntaria, y se organizara, sin incumplir ninguna norma, como
quiera.

Y esto, hasta los sindicatos mas rigidos nos dicen: bueno, si voluntariamente
alguien quiere hacer por la tarde unas consultas, pues si es voluntario, pues muy
bien. Pero es que ahora, hasta hace muy poco, ni siquiera se podia voluntariamente,
y €s0... esa rigidez es la que queremos superar.

Y remata usted de nuevo que esto es la puerta de entrada a la privatizacion.
Ya no lo dice usted, sino lo pone en boca, parece ser, de lo que dicen las asambleas.
Bueno. Yo le digo: de aqui no puede deducirse nada que tenga que ver con la pri-
vatizacién. Y tal vez lo consulte con los Servicios Juridicos, lo que pasa es que me
van a refiir, me van a decir: ¢ otra vez? ;Como vamos a poner en un decreto que, a
pesar de la mayoria del Partido Popular, no se va a privatizar nada? Un concepto ese
juridico muy indeterminado.

Y le repito al Portavoz del... del Grupo Mixto: esto no tiene nada que ver con el
ahorro. Podra haber ahorro o no. Cuando alguien... un grupo se constituye en unidad
de gestion clinica solo ponemos una limitacion inicial: que, por el hecho de consti-
tuirse, no puede tener incrementos de plantilla. Aqui no vale decir: yo lo voy a hacer
muy bien, pero necesito siete cardiélogos mas. No. Estamos en el momento en el que
estamos; quienes trabajan, organicense de otra manera, si lo consideran oportuno;
pero no me diga que, para mejorar, necesariamente tengo que tener mas.

Tal vez sea necesario mas, y tal vez una unidad de gestion clinica nos diga que,
para cumplir estos objetivos, necesita mas recursos. Bien. Y otras tal vez generen
ahorros; pues muy bien. Pero eso es la dinamica que tenemos en este momento, la
misma que tenemos en este momento.
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Y usted parece que... que considera la sanidad como una organizacion jerar-
quica, disciplinada y... y un poco estalinista. Eso de decir: es que los jefes de servicio
tendran que verificar que los médicos... los facultativos cumplan sus obligaciones.
jFaltaria mas, faltaria mas! Pero eso tiene estilos distintos en unas personas y en
otras, y resultados distintos también. Claro. Pero se trata de incentivar... Vamos a ver,
yo, se lo puedo asegurar, yo he conocido a muchos jefes de servicio de hospitales
y le puedo decir que el que limita su funcién a hacer cumplir sus obligaciones a los
médicos que trabajan en ese servicio normalmente esta condenado casi al fracaso,
casi siempre. Si ese es su principal cometido, hacer cumplir las obligaciones a los
demas, en el ambito sanitario suele ser bastante mal negocio. Si no hay liderazgo, si
no hay consenso y si no hay compromiso conjunto, no del jefe, ni de los... ni de los
facultativos, sino del conjunto, y hay una direccion a la que se quiere ir, mal asunto,
sefor Gonzalez.

Y le diré una ultima... una penultima cosa: los expertos, practicamente todos,
y los que analizan la organizacion sanitaria, sabe usted lo que se viene propo-
niendo en los ultimos afos? Que aproximadamente un tercio de las retribuciones
de los profesionales clinicos, fundamentalmente médicos, pero también enfermeria,
sean retribuciones variables. Fijese, un tercio de sus retribuciones. Quienes mas
han profundizado en... en cdmo deben mejorarse organizaciones sanitarias lo estan
planteando en esos términos.

Aqui existen esas retribuciones variables -existian-, jy saben lo que pasa? Que
al final retribuian lo mismo al cardiélogo, al traumatélogo, al especialista en analisis
clinico y al psiquiatra. Y cada uno de esos servicios tenia funcionamiento, indicado-
res y resultados distintos. Y lo que pretendemos ahora es que no haya un plan de
gestion para un hospital -que le hacemos desde los Servicios Centrales y le firmamos
con el Gerente del hospital, y él, a su vez, intenta llevarlo a todo el hospital-, sino que
cada unidad, cada servicio, se comprometa con una manera de trabajar, unos obje-
tivos en distintos ambitos, y eso tenga, en su caso, la posibilidad y la consideracién
de los incentivos.

Y, respecto al... a las diferencias que decia Su Seforia en... en el ejemplo que
ponia yo de distinto coste del tratamiento de un mismo proceso de cancer colorrec-
tal, claro que se tiene en cuenta eso. Pero aqui hay una capacidad de decision que,
insisto, no la tengo yo ni el Gerente del hospital, la tienen los clinicos. Y se tienen en
cuenta esas consideraciones que usted hacia respecto a los resultados, la supervi-
vencia, la calidad de vida.

Y, ademas, digo mas: es que hay otras circunstancias en los que la variabilidad
en la clinica es importantisima. Aqui hemos hablado algun dia, por ejemplo, de la
tasa de indicacion de intervenciones quirurgicas. En un hospital triplica la de otro.
Ahi ya no estamos... estamos... antes de tratar al paciente, antes... simplemente,
la indicacion quirurgica. Algo tendremos que plantear a los profesionales, de mayor
consenso, en el sentido de reducir la variabilidad, que también existe en la practica
clinica. Este es otro... cuestiéon muy estudiada, y que es una de las fuentes de mejora
de la eficiencia de los sistemas sanitarios, reducir esa variabilidad. Y eso solo lo pue-
den hacer los clinicos. Yo no puedo decir a quién hay que intervenir de cataratas, ni lo
debe decir el Gerente del hospital; lo deben decir los oftalmélogos. Yo puedo recoger
su consenso Yy trasladarlo para que se aplique igual en todos los sitios.
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EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias, sefior Consejero. Terminado el turno de Portavoces, se abre
un turno para que el resto de Procuradores presentes que no hayan actuado como
Portavoces de los Grupos puedan, escuetamente, formular preguntas o pedir aclara-
ciones sobre la informacion facilitada. ¢ Algun Procurador desea...? Bien. Pues, sefior
Rodero, puede formular su pregunta.

EL SENOR RODERO GARCIA:

Muchas gracias. Senor Consejero, creo que, de forma... no nos ha dicho, al
menos, toda la verdad, o lo que cree usted. En... le digo lo siguiente: en la Disposicion
Adicional Quinta de la Ley 10 del dos mil trece, de farmacovigilancia, ahi ya, en la...
justamente, en la Disposicion Final Quinta, significa la fine... finiquita el... la cuestion
estatutaria. Eso, de entrada -recuérdelo-. Y es de nivel central; y nos esta afectando,
y nos esta afectando, y nos esta afectando seriamente; hasta pone plazos de tres
afos, cinco anos, etcétera. Esto es, por la puerta de atras, alterar todo el sistema.
Quiero su valoracién respecto a esa ley.

Segundo. También creo -y usted lo sabe- que hay un intento de ley al respecto
a nivel central. Por lo menos, en toda la prensa sanitaria se esta hablando de ello.
¢Vamos a hacernos, a antecedernos, y luego que haya conflictos competenciales,
etcétera, y tengamos jaleo?

Tercera cuestion que le quiero decir: es que, mire, esto de las unidades de
gestién clinica es una organizacion dentro de otra organizacion. Y eso, en cualquier
manual, usted sabe que estalla, que estalla obligatoriamente.

Usted habla de la mesogestion y de la microgestion. ;Qué mas conflictos
puede plantear las unidades de gestion a esos niveles? Es imposible. Usted esta
hablando de la variabilidad clinica. Eso es tan solamente gestion por procesos. Y si
que es una competencia suya. 4 Como no va a ser una competencia suya el que en
un hospital se operen 300 veces mas que otra por la misma patologia? Y usted esta
diciendo: eso a mi no me toca. No. A eso usted le toca, y mucho; y mucho mas que
mucho. Eso es plena responsabilidad, porque es una cuestién de instaurar protocolo,
no experimentos tan raros que no tiene... [murmullos]

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Sefior Rodero, por favor, formule... formule la pregunta.

EL SENOR RODERO GARCIA:

... la... el consenso suficiente. [Murmullos]. Mire, solo le queria decir eso -bueno,
algunas cosas mas-, pero ya que el Presidente me corta amablemente, lo reformula-
remos en iniciativas que plantearemos sobre este tema. Muchisimas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muy bien. Gracias, sefior Rodero. Para responder a las preguntas formuladas,
tiene la palabra el sefior Consejero de Sanidad.
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EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR SAEZ AGUADO):

Pues, muy rapidamente, le diré que la Disposicién Final Quinta de esa norma a
la que usted hace referencia lo que afade es que en aquellos centros... instituciones
sanitarias donde el personal no sea estatutario tendra derecho, en su caso, a reserva
de puesto y volverse a ese puesto durante tres afios.

El Estatuto Juridico del Personal Sanitario dice que el personal de las institucio-
nes sanitarias es estatutario. Y esa disposicion lo que dice -y Iéala con detenimiento-
es que, cuando las condiciones de la institucién sanitaria no permitan que el personal
sea estatutario, tendra la posibilidad de volver transcurridos tres afios. Usted solo ha
leido esa disposicion, y no han leido lo que dice el Estatuto, que es que el personal
es estatutario. Punto.

Segundo. Respecto al decreto que dice usted que esta preparando el Minis-
terio, yo también he leido esas noticias. A mi me dijo el Ministerio, hace un afio
aproximadamente, que estaban pensandolo. Yo adverti que tuvieran un poco de pre-
caucion, porque estamos hablando de la gestidn clinica, y, como su propio nombre
indica, en relacion con las competencias de esta Comunidad -que son de gestion
de la asistencia sanitaria-, podiamos entrar en un terreno, pues un poco conflictivo.
De hecho, desde luego, salvo cuestiones de caracter general, el como se hacen las
unidades, qué debe contener, cual es el procedimiento para su creacién, cual es el
contenido del programa de gestion clinica... en fin, yo... por si acaso, efectivamente,
se lo he advertido al... al Ministerio que mida mucho el contenido de esa norma que
habia sefialado, y que, por cierto, segun mis noticias, no se va a desarrollar; pero, en
fin, ya lo veremos.

Y, finalmente, yo no digo que los problemas de variabilidad y de... entre los
hospitales no sean mi responsabilidad. Lo que digo es que yo no soy el que indica...
hace las indicaciones quirurgicas. Y yo no las voy a hacer, no voy a decir a quién
hay... creo que he dicho, exactamente, que no voy a ser yo quien diga a quién hay
que hacer una intervencion, ni siquiera al Gerente de un hospital. Yo lo que digo es
que la variabilidad es fundamentalmente un problema de consenso profesional, y por
eso interesa que sean los profesionales los que se vinculen a la gestion clinica.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Bueno, pues agradecemos al sefior Consejero de Sanidad su comparecencia,
una vez mas, ante esta Comision.

Y, no habiendo mas asuntos que tratar, se levanta la sesion.

[Se levanta la sesion a las catorce horas veinticinco minutos].
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