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(Se inicia la Sesitn a las diecisiete horas treinta
minutos).

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HER-
NANDEZ HERNANDEZ): Buenos dias sefiores y
sefioras Procuradores. Vamos a dar comienzo a la
sesion de Ia comisidén de Bienestar Social del dia de
hoy, en la que estaba prevista la comparecencia del
Director General de Salud Piblica y Asistencia Prima-
ria de la Consejeria, que, como saben todos ustedes,
recientemente ha sido cesado. Ante esta eventualidad,
la Consejeria de Bicnestar Social, de acuerdo con la
Presidencia de la Comisidn, ha tenido a bien el que la
figura del Director General, que obviamente era im-
posible que compareciese hoy, pues haya sido susti-
tuida por el propio Consejero, Ignacio Santos. Enton-
ces, en ese Orden del Dia que todos ustedes recibieron
por escrito, figura el nombre del Director General, y la
persona que hoy va a estar en representacion de la
Junta de Castilla y Leén no es é, sino el propio Conse-
jero. Hecha esta salvedad, he de decirles que en la
reunién de la Mesa y Junta de Portavoces que hemos
tenido previamente se ha acordado la estructura que
tendra el Orden del Dia de hoy, de la siguiente forma:
Primero, se sustanciardn las preguntas, las dos pregun-
tas que hay, de la forma habitual, segin marca el
Reglamento; a continuacién se dara paso al estudio de
los dos temas: uno, planteado por ¢l Grupo Popular y
otro, por el Presidente de la Comisién, y el tiempo de
intervencion en cada uno de esos dos temas serd el
tiempo que hemos prefijado en la Junta de Portavoces
y Mesa, y seré exactamente treinta minutos en el pri-
mer tema para la Coalicidn Popular, que es quien ha
suscitado el estudio, treinta minutos para contestacion

del Consejero, cinco minutos para réplica, cinco para
duplica, y quince minutos para después explicacion de
postura por cada uno de ios Grupos restantes. Hay que
hacer la salvedad que el representante de la Juata, el
miembro de la Junta, en cualquier momento, segiin el
Reglamento podra intervenir, si lo estima oportuno.
En el segundo tema, en el segundo estudio, la dind-
mica va a ser exactamente la misma: lo inico que va a
cambiar son los primeros tiempos de intervencién, que
en vez de treinta minutos van a ser de veinte. Y dicho
esto, vamos a comenzar con el Orden del Dia propia-
mente dicho. El sefior Secretario dara lectura al pri-
mer punto del Orden del Dia.

EL SENOR EGUIAGARAY MARTINEZ: Per-
doén. Queria plantear una cuestién de orden previa,
que encierra una consulta. Cuando un sefior Procura-
dor que no pertenece a la Comisién plantea aqui al-
guna pregunta, ;qué lugar debe ocupar en la Sala? ;Se
sienta en la Comision o se sienta en los escafios? Yo lo
que he visto en otros Parlamentos (porque ademds
pueden ser uno o diecisiete los que planteen pregun-
tas) es que su lugar no es en la Comision.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HER-
NANDEZ HERNANDEZ): Efectivamente, yo no
habia, no habia observado el lugar que ocupaba el
Procurador que ha planteado la primera pregunta,
pero yo le rogaria que se sentase en los bancos de
atrds, no en éstos que estan dedicados a la Comision.
Muchas gracias, sefior Alonso.

EL SENOR SECRETARIO (SENCOR BRUNA
HOLGUIN): Primera pregunta: «Pregunta con res-
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puesta oral ante la comisién, formulada a la Junta de
Castilla y Ledn, y a su Consejero de Bienestar Social,
por el Procurador D. Francisco José Alonso Rodri-
guez, sobre delimitacion de las zonas basicas de salud
en la provincia de Soria, publicada en el Boletin Ofi-
cial de las Cortes de Castilla y Ledn, n® 38 de 8 de
octubre de 1984»,

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HER-
NANDEZ HERNANDEZ): Tiene la palabra el sefior
Alonso Rodriguez.

EL SENOR ALONSO RODRIGUEZ: Bueno, la
pregunta es escueta. Yo s6lo le preguntaba al Conse-
jero que qué criterios ha seguido la Consejerfa de
Bienestar Social para delimitar las zonas bdsicas de
salud en la provincia de Soria. Nada m4s era ésa la
pregunta.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HER-
NANDEZ HERNANDEZ): Tiene la palabra el sefior
Consejero.

EL SENOR CONSEJERQO DE BIENESTAR
SOCIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): $i,
muchas gracias. Senor Presidente, sefiorias. Yo voy a
contestar con la misma... de una forma escueta 2 la
pregunta que hace el sefor Procurador. Y esta pre-
sente en la Sala el Delegado Territorial de Soria, para
que si el sefior Procurador necesita mds datos, pues él
se los pueda facilitar, puesto que conoce sobre el te-
rreno, probablemente, a lo mejor muchas de las cues-
tiones que pueda plantear al sefior Procurador. Los
criterios estdn recogidos en la Orden del dieciséis...
perddn, en el Real Decreto 137/1984 del Boletin Ofi-
cial del Estado. En la Orden del dieciséis de Agosto de
mil novecientos ochenta y cuatro y del Boletin Oficial
de Castilla y Ledn nimero treinta y seis se delimitaban
las zonas basicas de salud de las nueve provincias que
corresponden a la Comunidad de Castilla y Ledn,
delimitandose, en el caso de la provincia de Soria, las
zonas basicas de Arcos de Jaldon, San Esteban de Gor-
maz y San Pedro Manrique. Los criterios conceptuales
y técnicos de referencia estin recogidos en el Real
Decreto al que he hecho referencia, que en su articulo
1 dice que debe ser en base a criterios demogréficos,
geograficos y sociales, pudiendo oscilar la poblacién
entre cinco mil y veinticinco mil habitantes; y refle-
jando que, con cardcter excepeional, podran delimi-
tarse zonas con cifras inferiores a cinco mil habitantes
para medios rurales donde la dispersion u otras condi-
ciones del medio lo aconsejen. Igualmente sefiala que
el Municipio o carretera no distard del resto de los
Municipios un tiempo superior a treinta minutos con
los medios habituales de locomocién. Todas estas ca-
racteristicas se cumplen escrupulosamente en la deli-
mitacion de zonas de esta provincia.

Dentro de las diversas zonas en que se podian
haber establecido prioridades para poner en funciona-
miento, se han elegido éstas, siguiendo los criterios

que para la atencién primaria de salud recoge la Con-
ferencia Internacional de Alma Ata de la Organizacion
Mundial de la Salud, como saben, en mil novecientos
setenta y ocho. Son a su vez, criterios demograficos,
situaciones socio-econdmicas de las Comarcas, nivel
de morbilidad v medio ambiente, accesibilidad al sis-
tema sanitario, situacién de los recursos sanitarios
—tanto fisicos como humanos—, capacitacién del perso-
nal de salud, etcétera. Esto es, creo yo, de forma
extractada, los criterios generales que se han seguido.
Y si el sefior Procurador desea alguna puntualizacién
mds, el Delegado Territorial de Soria se la puede
facilitar.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HER-
NANDEZ HERNANDEZ): Tiene la palabra el senor
Alonso Rodriguez.

EL SENOR ALONSO RODRIGUEZ: Bueno,
me conformo con la contestacion del Consejero, aun-
que si ampliaré los datos con el Delegado Territorial,
para ver si las préoximas Comarcas de Soria, que es
entre cinco mil y veinticinco mil habitantes, pues con
las dos o tres que formen cubren toda la provincia; es
decir, que Soria es una provincia con una densidad de
poblacion muy baja, un crecimiento de natalidad muy
bajo, y entonces pues si buscamos Comarcas con vein-
ticinco mil habitantes, va a ser dificil que para que...
Pero ya me doy por satisfecho sabiendo que pueden
hacer zonas bésicas en Comarcas con menos de cinco
mil habitantes. Muchas gracias.

EL SENOR CONSEJERQ DE BIENESTAR
SOCIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): Yo
creo que es suficiente... Y estoy de acuerdo, y agra-
dezco al sefior Procurador, entonces, que las puntuali-
zaciones que le haga el Delegado Territorial sean las
que €l considere necesarias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HER-
NANDEZ HERNANDEZ): Pasamos, pues, al se
gundo punto del Orden del Dia. Tiene la palabra el
seflor Secretario para leer la pregunta.

EL SENOR SECRETARIO (SENOR BRUNA
HOLGUIN): Segundo punto: «Pregunta con res-
puesta oral ante ia Comisién, formulada a la Junta de
Castilla y Ledn por el Procurador D. José Angel Villa-
verde Cabezudo, relativa a la veracidad de los datos
publicados en la prensa sobre anomalias en la clora-
cion de las aguas de los Municipios de la provincia de
Soria, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de
Castilla y Leén, n® 39, de 17 de Octubre de 1984».

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HER-
NANDEZ HERNANDEZ): Tiene la palabra el sefior
Villaverde,

EL SENOR VILLAVERDE CABEZUDO: Se-
Bor Presidente, seforas y sefiores Procuradores. Ante
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las informaciones aparecidas, quizd con cierto aire
sensacionalista, en el periddico semanal de Soria, «So-
ria semanal», que aparecieron el dia veintinueve de
Septiembre, en la que se ofrecian cifras concretas —y
que parece ser fueron facilitadas a dicho semanario
por la Delegacién Territorial de Bienestar Social— y
en las que se dice con grandes titulares que cerca del
noventa por ciento de los Municipios sorianos no clo-
ran el agua convenientemente, este Procurador estimo
oportuno hacer la pregunta sobre si eran ciertos estos
datos a que hace referencia dicho periddico.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HER-
NANDEZ HERNANDEZ): Gracias, sefior Villa-
verde. Tiene la palabra el Consejero.

EL SENOR CONSEJERO DE BIENESTAR
SOCIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ):
Bueno, yo, efectivamente, sefior Procurador, le agra-
dezco la pregunta. Conozco igualmente que €l a través
de la prensa, las alarmantes noticias al respecto. Yo
creo que esta pregunta y esta problematica que plan-
tea el sefior Procurador —que corresponde a un pro-
grama que esta realizando la Consejeria—, por la ri-
queza de datos que pueda aportar, yo creo que, since-
ramente, puede ser mas rica si aporta los datos el
Delegado Territorial.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HER-
NANDEZ HERNANDEZ): Bueno, en este mo-
mento, yo tengo que decir que no estid expresamene
recogida en el Reglamento la posibilidad de que un
Delegado Territorial conteste a una pregunta en la
Comisién. De todas formas, entiendo que es el propio
Consejero quien va a contestar a la pregunta, y utiliza
unos datos que bien le podian haber dado escritos, o
bien se los da de palabra en voz alta el Delegado
Territorial. Y, en ese sentido, permito que el Delegado
Territorial intervenga contestando, teniendo en
cuenta que el tiempo para sustanciar la pregunta es de
diez minutos en total, entre preguntante y preguntado.

EL DELEGADO TERRITORIAL DE LA
CONSEJERIA DE BIENESTAR SOCIAL DE SO-
RIA (SENOR NUNEZ ENCABO): Si. Efectiva-
mente, se estd realizando en la Delegacion Territorial
de Bienestar Social de Soria un programa sobre medio
ambiente, y dentro de esto estd recogido el estudio del

- nivel de... el nivel de cloracion y el nivel de potabilidad
del agua de consumo tanto de red como de fuente, El
programa comenzoé a realizarse el uno de junio de mil
novecientos ochenta y cuatro y acabard, en su fase de
diagnostico, el treinta y uno de Diciembre de este
mismo afio. Los datos a los que se refiere el seiior
Procurador estan extraidos de un corte en el muestreo
que se realizé en el dltimo dia del mes de Agosto. En
estos datos se recogen algunos de los puntos del estu-
dio. Nosotros hemos utilizado cuatro variables para el
punto concreto del agua de consumo. Uno, que es la
zona baésica de salud, habiendo cuatro categorias: de

nicleos de menos de cien habitantes, otro entre cien y
quinientos, de quinientos uno a mil y mas de mil; el
estado de potabilidad de las aguas es otra variable, con
tres categorias: de potable, sanitariamente permisible
y no potable; el nivel de cloracién, y también el punto
de suministro, si es de red o de fuente. Iguaimente, los
objetivos no solamente son conocer esto, sino que es
también valorar ias instalaciones de recepcion, tomas, -
sisterna de cloracién y distribucién, que se estdn ha-
ciendo paralelamente en colaboracién con las Entida-
des locales y con los sanitarios locales. Igualmente,
esta informada la Diputacién; porque la segunda parte
de todo el programa es realizar una serie de activida-
des que, en este caso, estd claro que tienen que ser
intersectoriales. Los datos a los que se refiere el sefior
Procurador, vamos, mas concretos: en nicleos de me
nos de cien habitantes, se estd consumiento agua pota-
ble en el treinta y ocho coma siete por cien; de cien a
quinientos, en el cuarenta y nueve coma cinco; de
quinientos uno a mil, en el cincuenta y cinco coma
cinco; y de més de mil, en ¢l treinta y seis coma seis por
ciento. En cuanto a nivel de cloracién, se esta clorando
regularmente, en nicleos de menos de cien habitantes,
en el cinco coma tres por cien; de cien a quinientos, en
el ocho coma siete por cien; de quinientos a mil, en el
cero por cien y de mas de mil habitantes, en el nueve
por cien. Estas cifras no se refieren a poblacién sino
Unicamente a niicleos urbanos o rurales.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HER-
NANDEZ HERNANDEZ): Tiene la palabra el sefior
Villaverde.

EL SENOR VILLAVERDE CABEZUDO: En
realidad hubiese preferido que se me hubiese contes-
tado diciendo los Municipios que no estan clorando el
agua, 0 aquéllos, o el porcentaje en los que el agua que
se consume no es potable. En fin, pienso que en una
intervencion tan rdpida cuesta, quiz4, algo, cierto tra-
bajo el hacer la resta del cien para ver esto, pero que,
evidentemente, se puede hacer, y de hecho est4 reco-
gido en la publicacién. Creo que no s¢ desmiente la
afirmacién que hacia el periédico. Y a mi lo que me
gustaria también es: del texto de este articulo, hay un
entrecomillado en el que se dice —y parece que lo
atribuyen a ese estudio— dice: «EIl hecho de que no
haya pasado nada, una infeccidn grave, es sencilla-
mente porque hemos tenido suerte, pero podria ocu-
rrir en cualquier momento». A mi esto me preocupa
profundamente. Y creo que este estudio no serviria
de gran cosa si no se empiezan ya a tomar las medidas
adecuadas para subsanar estas deficiencias, me gusta-
ria que ¢l seftor Consejero o el sefior Delegado Terri-
torial de Bienestar Social de Soria me dijese qué medi-
das se van a tomar para evitar estos hechos y las
posibles graves repercusiones que pudieran derivarse
de los mismos. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HER-
NANDEZ HERNANDEZ): Tiene la palabra el sefior
Consejero.
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EL SENOR CONSEJERO DE BIENESTAR
SOCIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ):
Bueno, yo, no sé si ha quedado suficientemente claro,
pero creo que lo que ha expuesto el Delegado Territo-
rial es una problematica que no porque sea asi de
cruda debemos obviarla. Es decir, que el hecho de que
la Consejeria esté sacando a relucir mediante estudios
serios y rigurosos cudl es la situacidn sanitaria de la
Regién, bueno, me parece que eso avala la seriedad
del trabajo que se hace desde la Consejerfa y desde la
Junta. El Delegado Territorial ha expresado cémo
ésto se esta, este programa estd realizandose con la
Diputacién. jPor qué? Porque es un problema de
saneamiento y porque estd previsto que dentro de los
Planes Provinciales de la Diputacién, asi como lo que
pueda hacer también la Junta, a través de subvencio-
nes o de inversiones directas en saneamiento, pueda
contribuir a que eso se alivie, y en realidad, realmente,
yo creo que... Yo no s que quiera insistir mucho en el
tema que luego vamos a insistir, de la planificacion;
pero si que cuando abordamos un problema hay que
conocer la realidad, tal y como es, para luego hacer el
programa de inversiones, que supone realmente el
solucionar una problematica tan cruda como la que ha
expuesto el Procurador y como la que ha reflejado la
prensa de Soria. Por tanto, naturalmente que esto no
es un estudio que se haya hecho sélo para que, para
que sea... para resaltar una realidad, sino dentro de un
programa en el que hay previsto tomar medidas a
continuacién para paliarlo.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HER-
NANDEZ HERNANDEZ): Muy bien, Tiene la pala-
bra el sefior Secretario para leer el siguiente punto del
Orden del Dia.

EL SENOR SECRETARIO (SENOR BRUNA
HOLGUIN): Tercero: Estudio de la situacién de la
asistencia pedidtrica en la Comunidad Auténoma, a
peticion del Grupo Parlamentario Popular».

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HER-
NANDEZ HERNANDEZ): Por un tiempo no supe-
rior a treinta minutos, tiene la palabra el Portavoz del
Grupo Popular.

EL SENOR SAINZ GARCIA: Sefior Presidente,
sefior Consejero, Sefiorias. Ante un tiempo tan limi-
tado, yo quiero dividir esta intervencién mia en dos
problemas. Uno de ellos, una exposicién oral de los
hechos acuciantes que afectan fundamentalmente a la
pediatria y al estudio maternal de Castillay Ledn; y en
el otro, un videc, sacado del Hospital Materno-
Infantil, para que Sus Sefiorias y el piblico en general
puedan conocer los problemas existentes con toda
claridad. Lo primero que quiero decir es que hago un
reto a las fuerzas politicas de esta Regioén para que se
pongan de acuerdo y para que hagan y solucionen un
problema que nos afecta a todos. Ante el caos de la
Sanidad, fundamentalmente pedidtrica, ruego a todos

nosotros que demos una solucién definitiva a ello,
porque la Sanidad no entiende ni de partidos politicos
ni entiende de colores. La Sanidad es de todos y a
todos nos compete solucionarlo, y nuestra responsabi-
lidad estd ahi y tenemos que aceptarlo y resolverla.
Ante las inquietudes, inquietantes noticias sobre el
incierto futuro del Hospital Materno-Infantil y las
consecuencias que esto acarrea en la asistencia pedia-
trica de la Regidn Castellano-Leonesa, es motivo de
traer a estudio de esta Comision de Sanidad el tema y
hacer piiblica la postura de esa acuciante cuestidn, que
debe de ser zanjada a la espera tan sélo de superar
escollos burocraticos, A partir del afto ochenta y dos,
en que las obras del Hospital Materno-Infantil fueron
entregadas y se habilitaron partidas presupuestarias
para el equipamiento necesario, hemos hecho un estu-
dio exhaustivo que, de una manera concisa, quiero
reflejar. Una vez equipado ¢l moderno centro, se cred
una subcomisién para estudiar la apertura y el nimero
de camas necesario, habida cuenta gue habian cam-
biado las condiciones desde su planteamiento inicial
en el afio setenta y tres. Se estudiaron tres opciones y
todas las autoridades (INSALUD, Gobierno Regio-
nal, Diputacién Provincial, Ayuntamiento) coincidie-
ron con la Universidad en la necesidad de la urgente
apertura del Hospital Materno-Infantil. De hecho, el
anterior Ministro, sefior Niifiez, se comprometié a que
el hospital pudiera ser abierto en Octubre del pasado
afio. En este sentido, se han mantenido diversas con-
versaciones con el Ministro Lluch, sin que hasta el
momento se hayan obtenido otros resultados que los
de poner en peligro la propia existencia del centro, del
que la Universidad ha tenido que ocuparse con un
servicio de vigilancia para evitar deterioros vandali-
cos. Estudios diversos demuestran que el Hospital
Materno-Infantil puede entrar en funcionamiento en
un plazo de seis dfas; yo diria que menos: ya. Por lo
que la decisién del INSALUD sélo puede ser interpre-
tada como la confirmacién que desde el Ministerio se
pretende convertir a Castilla y Ledn, fundamental-
mente a Valladolid, en un centro piloto para innecesa-
rios ensayos de reforma sanitaria, que pudieran ser
realizados a costa de la salud puablica. Conocida de
todos es la tesis del PSOE, tendente a terminar con los
hospitales clinicos; hecho gravisimo que dejard a las
facultades de medicina sin centros hospitalarios en los
que pre-graduados y post-graduados puedan comple-
tar su formacién y ejercer la tan necesaria investiga-
cion. En este sentido, conviene recordar que son va-
rios los clinicos que el INSALUD mantiene cerrados,
en estos momentos en que, dada la infraestructrua y el
mapa sanitario de Castilla y Ledn, la situacion se
agrava en nuestra Regién con la negativa de abrir el
Hospital Materno-Infantil.

Hemos sido conscientes de las tremendas deficien-
cias detectadas en las instalaciones y servicios de gine-
cologia que obligaron a cerrar el Hospital Materno-
Infantil provisional que antes teniamos. Tales defi-
ciencias no eran nuevas ni desconocidas por parte de la
Administracién Sanitaria, ya que en diversas ocasio-
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nes han sido denunciadas por los propios facultativos y
se han realizado dos inspecciones (una de ellas, en
Diciembre del ochenta y dos y otra, en el ochenta y
tres) en las que se constataba el lastimoso estado en
que se encontraban. Sorprende, pues la premura que
durante el pasado verano y en tiempo vacacional se
cerrase, sin solventar la apertura de otro centro, aunque
sea sélo con una capacidad semejante al nimero de
camas existentes en la actualidad, lo que no quedaria
costo adicional alguno, habida cuenta de que la actual
piantilla sanitaria podria hacer frente a todo este servi-
cio. Nosotros pedimos la urgente apertura del Hospi-
tal Materno-Infantil, en el convencimiento de que la
Sanidad provincial y regional asi lo demandan, y se
rechaza rotundamente la pretendida solucién que el
INSALUD intenta imponer unilateralmente a la Uni-
versidad, facultativos, personal sanitario y pacientes.
El traslado a otros centros hospitalarios, como debe
ser el Hospital Clinico Universitario, u Hospital del
Rio Hortega, sélo puede ser interpretada como una
postura irresponsable y partidista del partido en el
poder, en un claro abuso de autoridad y desconoci-
miento supino de la realidad sanitaria.

Varios son los motivos por los que no nos parece
razonable, no nos parece razonable ni racional el tras-
lado de los enfermos que se pretende. Primero: el
Hospital Clinico Universitario no dispone de infraes-
tructura necesaria imprescindible para hacer frente a
los servicios de ginecologia, obstetricia y pediatria.
Ademas, no se puede crear un servicio de urgencias en
esta materia cuando el ya existente se encuentra am-
pliamente sobrecargado. Segundo: el Hospital del Rio
Hortega estd dotado de una infraestructura planifi-
cada para la actual capacidad, y la ampliacién del
nuevo edificio, del nuevo servicio, podria acarrear
problemas de imposible solucién; para ello tengo do-
cumentacién, que, con fecha siete del nueve del
ochenta y cuatro, niimero de registro 2.549, y fecha
veintiséis del nueve del ochenta y cuatro, niimero de
registro 2694, donde el propio, el propio personal
del servicio de pediatria del Hospital del Rio Hortega,
no se hacia responsable en absoluto, ante la demanda
de asistencia sanitaria pedidtrica, de la calidad de la
asistencia, ni de las condiciones, ni las cosas que po-
drian ocurrir. Tercero: de todos es conocida la sobre-
carga de ambos centros, en los que, con irritante fre-
cuencia, se produce el fenémeno de «lista de espera»
para operaciones necesarias, que llegan a demorarse
hasta de meses. Cuarto: los pretendidos espacios libres
y sanos en los que instalar a estos pacientes en el
Hospital Clinico no son tales, ya que en innumerables
ocasiones han sido reivindicados por los facultativos
para necesarias ampliaciones de alguno de los servi-
cios ya existentes y con serias dificultades de camas.
Quinto: la medida propuesta por el INSALUD mez-
claria a nifios y parturientas con enfermos hospitaliza-
dos y tratados de diversas edades y con todo tipo de
enfermedades, incluso infecciosas y oncoldgicas, lo que
supone una violenta transgresion de los mas elementa-
les principios médico-quinirgicos. Sexto: se genera un

tremendo problema de practicas e investigacién, lo
que supone un grave deterioro en Ja docencia y en la
preparacion pre-graduados y post-graduados en estas
materias. Tengo documentacién a su disposicién
donde, efectivamente, sencillamente, es triste las en-
trevistas realizadas por el director del Hospital Clinico
Universitario con los MIR y los problemas que esos.
aconsejaban, asi como muchas veces —en lo que
puede de Sus Sefiorias estar al acceso de ustedes—
puede incluso parecer hasta de chantaje la conversa-
¢idén del sefor director del Hospital Universitario, con
los médicos MIR que se encontraban en una situacién
deficiente. Séptimo: la disgregacion de los servicios,
Iejos de redundar en una mejora de la asistencia sani-
taria, no garantiza en absoluto que los servicios y la
asistencia vayan a ser perfeccionados, maxime cuando
se generaria un engrandecimiento de la burocracia a
seguir antes de alcanzar la asistencia demandada. Oc-
tavo: es previsible que la solucién impuesta por el
INSALUD genere serios deterioros en la labor asis-
tencial, de los que en ningiin modo podra responsabili-
zarse al personal sanitario, y si exclusivamente a la
Administracién que con tan dudosos criterios ha ele-
gido un camino equivocado, de muy dificil retorno y de
graves repercusiones en el futuro sanitario de la Re-
gién. Han sorprendido también las opiniones del
PSOE y del INSALUD en relacién con la apertura del
Materno y el coste que ello representa. Se han vertido
falsedades y se ha jugado con las cifras, de ahi que haya
que hacer las presentes, las siguientes puntualizaciones.
Primera: pese a cuanto se ha dicho sobre la idoneidad
de trasladar los servicios ginecolégicos y pediatricos al
Hospital Clinico Universitario, por considerar que su-
pone un importante ahorro, Coalicién Popular se en-
cuentra en situacién de demostrar que la apertura de
noventa y seis camas del Hospital Materno-Infantil
resulta incluso més barato que el traslado propuesto.
Segundo: el costo actual de la unidad Materno-Infantil
de la Facultad de Medicina asciende a 548.000.000 de
pesetas, de los que 429.000.000 corresponden a per-
sonal, 106.000.000 a gastos generales y 13.000.000
a aparataje. A «sensu contrario», la apertura de
noventa y seis camas en el Materno-Infantil genera-
ria un costo tan sélo de 535.000.000, ya que se
ahorra el capitulo destinado a aparataje, puesto que
el centro se encuentra perfectamente dotado con el
mds moderno instrumental médico, quirirgico y
asistencial,

En los datos que se aportan, se anuncia que el
traslado del servicio del Hospital Clinico Universitario
supondria un coste de 583.000.000 (datos dados por
PSOE, Comisién de Sanidad y el INSALUD):
583.000.000 para el servicio propiamente dicho y
70.000.000 mis para las obras de acondicionamiento.
Con resultar ya estas cifras superiores a las de la aper-
tura del Hospital Materno-Infantil, no se incluye en
ellas los 255.000.000 necesarios para el manteni-
miento de estas nuevas instalaciones, ni los trabajos de
electricidad y de fontaneria, de capital importancia
para un centro infantil. El traslado del servicio crearia
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un coste anual de 838.000.000, mucho mas elevado
que lo que nosotros proponemos.

Muchas son las ventajas que supone la apertura del
Materno-Enfantil con noventa y seis camas. Noso-
tros... Se analizan estas ventajas de los siguientes as-
pectos: Primero, asistenciales, que se consigue una
ubicacién digna, se oferta una calidad de equipo
médico-quirdrgico y se garantiza una mayor calidad de
asistencia con un coste igual o menor al actual. Docen-
tes —derivados de los precedentes en cuanto a forma-
cién de MIR y pricticas pre-clinicas—: se garantizan
lineas de investigacién cercenadas en la actualidad y se
habilitan nuevas aulas ya dotadas para funciona-
miento de mafiana y tarde. Sociales: oferta real y de
impacto a la sociedad de servicios demandados, tales
como la planificacion familiar, se puede llegar a garan-
tizar un servicio sanitario imprescindible para la Re-
gién, se evitarian emigraciones sanitarias que hoy son
indispensables al carecer de ciertos servicios en los
centros actuales. Politicas: se evita un desgaste innece-
sario, se termina con actuales problemas entre el po-
der y la oposici6n y se evitaran tensiones estudiantiles
y tensiones inter-institucionales. Quinto: al contrario,
el traslado del servicio al Hospital Clinico Universita-
rio se ve rodeado de serios € importantes inconvenien-
tes, estudiados también de diversos aspectos. Asisten-
ciales: en el plan de la administracion del Clinico no
existe participacién médica; habria que ubicar las con-
sultas en sétanos carentes de luz natural; se generarian
gastos de adaptaci6n a todas luces innecesarios cuando
ya existen unas magnificas instalaciones en el Materno;
se produciria un bloqueo clinico, porque son veintiséis
mil consultas al afio y una demora de meses para la
recanalizacién de ciertas intervenciones; se inte-
rrumpen las lineas de investigacién actualmente en
curso y se imposibilitan las précticas clinicas durante el
curso. La sociedad, sensibilizada por los problemas
sanitarios, se ha concienciado ya de la accidén social
facilmente imitada: problema de «listas de espera».
Coalicién Popular no quiere politizar la cuestién, ni
mucho menos crear un problema politico, lo que pre-
tende es, seria y honestamente, la solucidn de un gravi-
simo problema: qué hacer con las modernas instala-
ciones del Hospital Materno-Infantil y con la clase
médica que hoy estamos despreciando. Asi de claro.
Al mismo tiempo de esto, yo les puedo decir que
existen también, y que se ha hablado de que esto ha
sido una megalomania. De megalomania nada. O de
ciertas personas, o de protagonismo de ciertas perso-
nas. Desgraciadamente, estamos en una sociedad,
donde yo la bautizo con el nombre de «mediocraciax.
Cuando una persona llega por sus condiciones fisico-
intelectuales, psiquicas, o del tipo que sea, a la altura
donde llegan estas personas, entonces la sociedad que
no puede llegar —porque ni tiene clase, ni tiene tam-
poco ese esfuerzo, ese sacrificio que estos super-clase
han demostrado— entonces les da en los nudillos, los
machaca para que ellos no sobresalgan, para poner el
listén por debajo, y de esa manera asi nos va a la
dormida Castilla. Quiero, en estos momentos, en el

tiempo que me queda, sefior Presidente, poner en €l
tiempo que me quede el Materno-Infantil. Por favor,
querria el sefior Secretario dejarnos ver...

(En este momento tiene lugar la proyeccién de un
video sobre el Hospital Matemo-Infantil de
Valladolid)

EL SENOR SAINZ GARCIA: ..Jo que es el
Materno-Infantil. Estd totalmente dotado. Vuelvo a
decirles, sefior Consejero, sefiores Procuradores, se-
flores y sefioras, tenemos que tener conciencia que
tenemos la jaula hecha, tenemos el pdjaro que son el
personal que lo puede dirigir, y es una ldstima de que
nosotros, y Castilla y Leén, no pueda aprovechar estas
magnificas instalaciones, y estas garantias para aquella
madre, para aquella futura madre, para aquel nifio que
nace; no sélo para Valladolid, sino para Castilla y
Ledn, como lo demuestran los cincuenta mil escritos
que tenemos de todas las provincias, instigdndonos y
diciéndonos qué vamos a hacer con el Materno-
Infantil. Porque, si desperdiciamos este centro para la
Comunidad de Castilla y Ledn, creo que la sociedad y
nuestros hijos nos condenen con toda la razén. Muchas
gracias, sefior Presidente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HER-
NANDEZ HERNANDEZ): Gracias, senor Siinz.
Tiene la palabra el sefior Consejero de Bienestar
Social.

EL SENOR CONSEJERO DE BIENESTAR
SOCIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): Sefior
Presidente, sefiores Procuradores. Yo quiero, en pri-
mer lugar, congratularme de que la alta tecnologia
haya llegado a estos muros tan antiguos. De todas
formas, yo no necesitaba ver el video porque yo co-
nozco el Materno-Infantil; lo conozco desde hace un
afio, desde Diciembre del ochenta y tres en que o
visité. Y lo que voy a decir aqui no se va a diferenciar
mucho de lo que ya manifesté entonces, incluso mani-
festé por escrito. Antes de nada, quiero decir que creo
honestamente que el INSALUD no ha politizado el
tema. El sefior Procurador creo que si ha introducido
algunos matices que creo lo politizan. Y yo que he
tenido oportunidad de trabajar y de ver como trabaja
el INSALUD, pues tengo que reconocer que el INSA-
LUD trabaja, el Instituto Nacional de la Salud trabaja
con datos encima de la mesa. Y usted, sefior Procura-
dor, ha hecho muchas valoraciones, muchos juicios de
valor, pero trabajar asi, planificar asi, es lo que ha
llevado a muchas de las situaciones que estamos pade-
ciendo ahora. Yo no digo que los datos lo sean todo,
pero indudablemente los datos son muy importantes y
hay que tenerlos en cuenta; los datos técnicos. Induda-
blemente, luego habd que hacer valoraciones de otro
tipo, pero hay que partir de unos estudios serios y hay
que partir de las necesidades, de las realidades existen-
tes. Dicho esto, voy también a intentar desmentir otra
afirmacion que ha hecho respecto a los hospitales cli-
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nicos. El Ministerio del Instituto Nacional de la Salud
no tiene ninguna intencién de acabar con los hospita-
les clinicos; prueba de ello es que los ha integrado, o
pretende integrarlos, en la actual Ley de presupuestos.
Y creo que se puede demostrar que, desde luego, Ia
asistencia hospitalaria del INSALUD no es
peor que la de los hospitales clinicos, ni desde el punto
de vista asistencial ni desde el punto de vista docente,
ni desde el punto de vista de la investigaci6n clinica.
Otra cosa es que la Universidad haga también investi-
gacion bdsica, pero ésa es una competencia que no
debe hacerse desde la red asistencial, o por lo menos
no debe hacerse a costa de los recursos asistenciales,
que, como todos ustedes saben, vienen de la Seguridad
Social, de las contribuciones de la Seguridad Social.
¢Cudl es la situacién hospitalaria de Valladolid?
La situacidn hospitalaria de Valladolid que quiero
analizar primero es la siguiente, segiin datos facilita-
dos por el Instituto Nacional de la Salud. Porque
quiero resaltar aqui que la asistencia sanitaria de la red
del INSALUD no es una competencia que esté trans-
ferida. En estos momentos, en Valladolid hay un hos-
pital, el del «Rio Hortega»; con quinientas ochenta y
nueve camas de agudos y el Hospital Clinico tiene
quinientas treinta camas en el edificio general, ademas
de las noventa y seis que tenia en el antiguo Materno-
Infantil, que son las que en este momento est4n cerra-
das. El edificio general del Hospital Clinico tiene unas
trescientas cincuenta camas sin abrir, y ademds hay
que tener en cuenta que en mil novecientos ochenta y
cinco empezard a funcionar el hospital de Medina del
Campo, con unas ciento diez camas, con lo que el
indice resultante estd en los limites idéneos o incluso
por encima de los limites idéneos respecto a camas por
mil habitantes. A esto hay que afadir que entre las
camas que estan abiertas, las que estdn abiertas en el
Hospital Clinico, hay un ochenta y cuatro por ciento,
el indice de ocupacién es de un ochenta y cuatro por
ciento, que es un indice que, digamos es idéneo. En la
Residencia es algo mis bajo, es el setenta y cinco por
ciento; es decir, que atin podria ser ocupado més. Y en
¢l Clinico es el ochenta y cuatro por ciento sobre las
camas abiertas, no sobre las camas teéricas; sobre las
camas tedricas tiene ademds otras trescientas cin-
cuenta camas que pueden abrirse. Pero es que, ade-
mas, en pediatria, en el servicio de pediatria, el indice
de ocupaci6n es de un sesenta por ciento, que es bajo, y
en tocoginecologia es de un ochenrta y cinco por ciento,
que es bueno. En la Residencia «Rio Hortega», el
indice de ocupacién hasta ahora (que se hayan podido
incluir las camas procedentes del antiguo Materno-
Infantil...) era del cuarenta y uno por ciento, 1o cual
quiere decir, que acepta todavia el incrementar mucho
la ocupacién; y en tocoginecologfa en la Residencia, es
del noventa y ocho por ciento, que es un indice exce-
sivo. Por lo tanto, en cuanto al mimero de camas,
contemplando la provincia de Valladolid, puede ser
asumida perfectamente la asistencia con la Residencia
y el Hospital Clinico, sin contar en estos momentos el
Hospital de Medina del Campo que se va a abrir en el

afio ochenta y cinco ademds. Los datos demograficos
de la provincia —dice ademis el informe del INSA-
LUD, que creo que todos ustedes conocen— reflejan
que existe un indice de natalidad de catorce, lo que
conllevaria a un total de seis mil ochocientos sesenta
partos al afio, lo que es igual a dieciocho partos dia.
Dicha asistencia generaria un total anual de estancias
de veintiséis mil doscientos ochenta, que puede ser
atendida con noventa camas més; con noventa camas
ma4s no, con noventa camas, con un indice de ocupa-
cién del ochenta y cinco por ciento, que generarian
veintisiete mil novecientas veintidés estancias. Y, por
lo tanto, deja un amplio margen de funcionalidad. Y
esto confirma lo que he dicho: que con las camas
existentes en la Residencia y en el edificio general, y
no digamos ademds en el Hospital de Medina del
Campo, puede ser cubierta la asistencia perfecta-
mente. Estos son datos, estos son datos y los datos hay
que tenerlos en cuenta, porque tiene que ser el requi-
sito previo para cualquier planificacién y para cual-
quier programacion.

El sefior Procurador ha dicho, ha hablado de la
situacién cadtica de la pediatria en Valladolid, o no sé
si en Castilla y Ledn. Yo tengo que decir que esto no es
cierto, Y probablmente esto hay que agradecérselo al
Servicio de Pediatria también de Valladolid, al que yo
reconozco una amplia capacidad y mucha competen-
cia. Esto no es cierto, y le voy a dar también algunos
datos. En los dltimos afios, la mortalidad infantil en
Valladolid, desde el afio ochenta y uno, estd a unos
niveles, la tasa es de diez o diez y algo —incluso en el
afto ochenta y tres ha bajado 2 ocho— por mil habitan-
tes, lo cual es una tasa pero que muy buena, que estd al
nivel que puede estar en los paises europeos; lo cual
demuestra que la situacién pedidtrica deja mucho de
ser cadtica, sino que mds bien, desde luego, si lo valo-
ramos —aunque no seria el inico indice— teniendo en
cuenta la mortalidad pedi4trica, se podria decir que la
situacién es pero que muy idénea. bueno, ;habria
posibilidad de bajar esta mortalidad infantil? La ver-
dad es que esto es un desafio sanitario que se estd
planteando en todo el mundo en estos momentos.
Pero, bajar la mortalidad infantil de diez o de ocho por
mil ;es un problema hospitalario? Yo no quiero sacar
aqui a colacién aquello de que hasta un determinado
nivel si hay una relacién entre los indices sanitarios y
las camas hospitalarias, pero que después, {(no lo digo
yo, ni quiero yo tampoco decir que es asi), después hay
incluso quien dice que puede ser hasta contraprodu-
cente. Pero, desde luego, en la mortalidad infantil
influyen muchos parametros. La mortalidad infantil,
ya en estos niveles, es fundamentalmente en las prime-
ras veinticuatro horas, y bajarlo, bajar esa mortalidad
€n esas primeras veinticuatro horas, desde luego, ne-
cesitaria unos medios... No sé si incluso con medios
muy técnicos, muy tecnificados se podria conseguir, A
lo mejor se consigue con una mejor atencién durante el
embarazo, y a lo mejor se consigue con un consejo
genético apropiado, y a lo mejor se consigue con otras
cosas. Por lo tanto, yo no me voy a pronunciar aqui,
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porque seria yo creo una presuncién el que yo inten-
tara pronunciarme sobre un problema sobre el que, en
este momento, yo creo que no hay una solucién, sobre
el que los técnicos y los profesionales no tienen una
solucién. Pero indudablemente, se puede caminar en
muchos sentidos. Por lo tanto, la situacién no es mala,
no sélo no es mala, sino ¢s buena desde el punto de
vista de la pediatria. E insisto que algo habré tenido
que ver el Servicio de Pediatria de Valladolid en estos
datos. Estoy seguro de que si. Y le voy a dar otro dato.
Le voy a dar otro dato que es un poco antiguo, desde el
afio setenta y seis, pero lo saco a colacién porque
figura en el informe de los datos que han facilitado
—por lo menos a mi me ha llegado— desde el Servicio
de Pediatria de Valladolid. En el afio setenta y seis, la
tasa de mortalidad infantil mas baja de Castilla y Le6n,
de las mas bajas, la mas baja era la de Segovia, después
era la de Soria, con lo cual... Tampoco quiero sacar de
aqui ninguna conclusién, pero, desde luego, si alguna
se puede sacar es que no hay una relacion entre medios
técnicos, medios hospitalarios-mortalidad infantil. La
de Valladolid era bastante buena entonces, también.
Bueno, estos son datos, son datos y yo no quiero
que se tome como nada més que datos. Pero son datos
digamos, que apoyan el que no necesariamente hay
una relacién entre salud y tecnologia, sobre todo
cuando hemos oido otros datos aqui sobre cloracién de
las aguas. Porque éste es el problema: el problema no
es de que desaprovechemos todo aquelio que se pueda
aprovechar. El problema es que si yo tuviera transfe-
rido en este momento el INSALUD y tuviera unos
miles de millones para invertir, tendrfa que plan-
tearme ddénde los invierto preferentemente, si no
tengo unos recursos ilimitados, si no tengo unos recur-
sos ilimitados. Yo no sé si en otras épocas los habia;
pero, ahora, Sus Seiiorias saben que los hay. Y,
entonces, eso si que yo me lo plantearia muy seria-
mente, y haria el planteamiento que a continuacién voy
a exponer. Antes voy a dar algin otro dato respecto ala
situacidon hospitalaria pediatrica de Castilla y Ledn,
porque es muy importante a la hora de decidir si se
abre el Materno-Infantil o no se abre el Materno-
Infantil, y para demostrar que, desde luego, bueno,
que de cadtica no tiene nada. El indice de camas —la
tasa por mil habitantes— nacional es de 0,33 de camas
pediétricas, y la de Castilla y Ledn es de 0,34; es un
poco por encima. Por lo tanto, ahi tampoco podemos
acogernos para convencer a los planificadores de que
son necesarias esas camas; ahi tampoco podemos aco-
gernos. Y las de neo-natales es de 0,31 a nivel
nacional, y son de 0,34 en Castilla y Leén. Tengo los
datos por provincias si Sus Sefiorias quieren verlo. Y
voy a dar otro dato mds, otro dato que desde mi punto
de vista es fundamental y que si esto no lo quieren
comprender los del Hospital Clinico y la Univesidad, y
con un planteamiento como hace el de Su Seforia, de
que abriendo un nuevo hospital no se incrementa el
coste, no vamos a ningin lado. Por lo tanto voy a dar
otro dato, el coste por asistencia sanitaria en mil nove-
cientos ochenta y tres fue —voy a dar cifras redondas—

de unos 3.200.000.000 en la provincia de Avila; de
unos 6.400 en la provincia de Burgos; de unos 8.700
en la provincia de Leén; de unos 3.400 en la provincia
de Palencia; de unos 8.500 en la provincia de Sala-
manca; de unos 3,000 en la provincia de Segovia,
donde curiosamente habiamos analizado antes unos
indices que eran curiosos; de unos 2.000 en la pro-
vincia de Soria, donde también hemos visto otros
indices curiosos; de 10.300 en la provincia de Valla-
dolid, y 3.300 en la provincia de Zamora. Son datos
facilitados por la Asociacidon General de Asistencia
Sanitaria, de mil novecientos ochenta y tres. Por lo
tanto, Valladolid, sin tener todavia servicios regio-
nales, sin tener todavia servicios regionales, —yo es-
pero que los tenga algun dia, como alguna otra
provincia—, y con una poblacion por ejemplo a la de
Leén, tiene 2.000.000.000 mds de gasto al afto. Y
Salamanca, que es otra provincia donde hay Clinico,
tiene un gasto similar al de Ledn. Y estos son datos
también, y son datos que hay que tener en cuenta a la
hora de decidir si se abre el Materno-Infantil, porque
van a ser otros 1.000.000.000 mas el abrir el Materno-
Infantil. Entonces ;cuél es el planteamiento de la Con-
sejeria? El planteamiento de la Consejeria, —que yo no
sé por qué no se ha sacado a relucir antes, porque yolohe
sacado a relucir desde Diciembre del ochenta y tres—;
lo ke dicho a todo aquél que me ha querido escuchar, y
lo he dicho de palabra, y lo he dicho por escrito; ¢l
planteamiento es que hay que hacer una programacion,
hay que hacer una programacién en la que se tengan en
cuenta las necesidades de Castilla ¥ Ledn. Porque,
efectivamente, lo que si es cierto es que el INSALUD,
en estos momentos, programa en base a datos provin-
ciales. Por ejemplo, los enfermos de Soria van a Zara
goza; los de Leén van a Valdecilla; los de Salamanca
pueden ir a Pamplona o van a Madrid; los de Vallado-
lid pueden ir a Madrid o pueden ir a otro sitio. Y
efectivamente, es necesario hacer una evaluacién de
necesidades, pero también una evaluacién de recur-
s08; v, al hacer esa evaluacion de recursos, hay que
tener eh cuenta todo lo que yo he dicho antes respecto
a camas pedidtricas, a camas de tocoginecologia en el
resto de la Region, porque hay que aprovecharlo todo,
porque no estd tomada la decisién —ni creo que fuera
bueno que se tomara— respecto a que Valladolid
fuera la ciudad sanitaria con cardcter regional. Porque
estariamos desaprovechando recursos que también
tiene infrautilizados la provincia de Salamanca; y la
provincia de Burgos, que por ejemplo tiene una cirugia
infantil absolutamente infrautilizada; y la provincia de
Ledn, y probablemente alguna otra provincia més. Por
lo tanto, no se trata de sacar aqui, a costa de lo que sea,
y al precio de lo que sea, una situacién forzada, sin
haber hecho antes esos estudios, tanto de necesidades
como de recursos, porque estariamos dejando sin utili-
zar otros recursos existentes en otras provincias. Por lo
tanto, hay que estudiar las necesidades, hay que estu-
diar los recursos y hay que estudiar el flujo de pacien-
tes de la Comunidad de Castilla y Le6n a otras Comu-
nidades Autdénomas en este momento, que no €s muy
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alto respecto a pediatria, no es muy alto respecto a
pediatria, y lo que tienen, lo que tienen en este mo-
mento registrado en el INSALUD no sélo no es muy
alto, sino que es bajisimo. Pero yo no quiero dar esos
datos porque, probablemente, no correspondan mu-
cho a la realidad, pensando que haya enfermos que se
van & otras Comunidades Auténomas sin pasar por los
canales habituales de la inspeccién del INSALUD.Por
lo tanto, no voy a manejar esos datos.

La Consejeria ha iniciado hace meses este estudio,
Es decir, que ustedes saben que por Estatuto tenemos
las competencias de coordinacién, y esto aunque los
administrativistas... de hecho, el famoso Garcia dice
que, de hecho, la competencia de coordinacién y de
planificacién 1a tiene quien tiene la competencia, o
sea, como diciendo que hasta que no se tenga la trans-
ferencia esa competencia es dudosa. Pero nosotros
hemos iniciado conjuntamente con el INSALUD,
hace meses, y no relacionado con este tema, fo hemos
iniciado seriamente... Y ya avanzo que esto no va a
estar acabado antes de un afio, porque los andlisis que
hay que hacer son complejos. Hay que estudiar todo
€sto que yo he dicho que hay que estudiar, hay que
verlo con detenimiento: lo que en este momento se
estd yendo de todas las provincias a otras Comunida-
des Auténomas, y hay que estudiar, incluso, aquella
demanda que a lo mejor no se produce en este mo-
mento, pero que podria producirse. Pero no, no de-
manda producida por el mismo sistema sanitario, por-
que el sistema sanitario produce su propia demanda;
es, digamos, hablando en términos empresariales, un
mercado que produce su propia demanda. Este estu-

dio lo estamos realizando con personal del INSA-

LUD, lo estamos realizando también con personal de
las Diputaciones —en concreto con la Diputacién de
Ledén que tiene un hospital provincial también con
alguna, de tecnologia avanzada, como ustedes saben—
y este estudio, bueno, ya ahi creo que se permitira,
tendré la Junta criterios suficientes para entonces de-
terminar, una vez que salga la Ley de Sanidad, las
dreas sanitarias y la regionalizacién de servicios, que, yo
insisto, no tienen por qué estar todos en Valladolid,
sino que pienso que algunos servicios van a tener que
ser con caracter regional y van a tener que estar ubica-
dos en diversas provincias. Lo que pasa es que lo que
plantea el Sefior Procurador, efectivamente, es un
problema que estd sometido a una coyuntura, y es que
eso lo tenemos ahi, lo tenemos ahi; y teniéndolo ahi,
deberfa ser aprovechado,

Bien. El planteamiento de la Consejeria—y esto es lo
que yo he manifestado tanto a las autoridades de la Uni-
versidad, como a las de pediatria, como al Ministerio,
como al INSALUD-— es que deben estudiarse las diversas
alternativas posibles, las diversas alternativas posibles par-
tiendo de Ia hipétesis de que el gasto no se debe incremen-
tar, no se debe incrementar. Y yo insisto en que el gasto, si
se abre el Materno-Infantil sin mds, se incrementa: y €50
YO me comprometo a que, bueno, no sé, a que si no se
incrementa lo pagaria todo la Consejeria, y si se incre-
menta lo pague el Grupo Popular, por ejemplo. Se incre-

menta porque yo tengo los datos del coste de cualquier
Materno-Infantil y se incrementa, Y se incrementa
porque, ademds ;qué es lo que nos interesa? Lo que
nos interesa no es tener exactamente las noventa y seis
camas que estaban antes en el Materno-Infantil, te-
nerlas en el nuevo Materno-Infantil, porque imagino”
que si Sus Sefiorias han puesto el video tan bonito que
acabamos de ver es porque hay un quiréfano con unas
condiciones determinadas, hay un servicio de hemodi-
namica con unas condiciones determinadas, hay apa-
ratos de galmagrafia, etcétera, etcétera. Es decir, que
nos interesa aprovechar todo eso, porque si no, si que
no lo abririamos. Yo creo que coincidirian tanto los del
servicio de pediatria como todo el mundo en que si lo
que queremos es trasladar las noventa y seis camas tal
y como estaban a un edificio enorme para esas noventa
y seis camas, realmente, si ese es el planteamiento, mi
postura estd clara: que no se abra..Si no vamos a
desarollar especialidades pedidtricas o de tocogineco-
logia aprovechando los recursos ahi existentes, enton-
ces que 1o se abra. Por lo tanto, no es vélido el que no
se vaya a incrementar. Incrementar se va a incremen-
tar. Por lo tanto, —como hay... Y ésa, ésa es... Poreso
hay que manejar datos. Hay que manejar datos porque
si N0 manejamos datos estamos haciendo unas valora-
ciones, unos juicios de valor absolutamente, absoluta-
mente falsos —perdonen ustedes-— que no se basan en
nada. Si abrimos el Materno-Infantil es para incre-
mentar el gasto. Y yo, si yo tuviera transferido el
INSALUD —antes lo he dicho—, yo no admito que
ese gasto se incremente. No tiene que incrementarse asi
sin mds. No tiene que incrementarse. Por lo tanto,al-
ternativas. Una alternativa es que los servicios que
tienen que desarrollarse de pediatria y que no pueden
ser desarrollados ahora en la forma como deberia ser,
incluso algunos no se desarrollan, (bueno, como pue-
den ser especialidades pedidtricas: nefrologia pedia-
trica, cirugfa infantil, etcétera, etcétera), que se traslade
al edificio general. Eso es posible y es viable. ; Qué hay
alguien que le pueda parecer menos funcional?
Bueno, pues puede ser que a lo mejor sea menos
funcional pero, aunque sea menos funcional, si no
incrementa el gasto, teniendo en cuenta que hay otras
muchas necesidades tan perentorias o mas perentorias
que ésa, esa solucién es viable y es posible, y podria -
tener el servicio de pediatrfa unas especialidades desa-
rrolladas dentro de un edificio general. Hay muchos
hospitales muy buenos que las tienen y funciona per-
fectamente. Por lo tanto, en esas trescientas cincuenta
camas, aunque hubiera que hacer una inversién inicial
para adecuar trescientas cincuenta camas de adultos a
camas de pediatria y de tocogine, aunque hubiera que
hacer una inversion inicial, pero luego el coste del
mantenimiento, que es lo que cuenta anualmente, no se
incrementaria tanto; por lo tanto, esa solucidn es via-
ble. Y no me diga Su Sefioria lo de mezclar nifios con
adultos. No me diga eso porque, entonces, bueno, en
los hospitales generales donde no hay Materno-
Infantil ;qué es lo que pasa? ;Qué eslo que pasaenla
Clinica «Puerta de Hierro», sefior Procurador? ;O es
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que no los tienen? Bueno, en cualquier otro hospital
—y perdone el lapsus— en cualquier otro hospital.
Hay muchos hospitales, hay muchos hospitales en que
estd... La misma Residencia de la Seguridad Social de
Valladolid. Por lo tanto, en un hospital es perfecta-
mente viable (no sélo es perfectamente viable, sino
que es lo normal) el tener unidos todos los servicios,
con las separaciones dentro del hospital que sean per-
tinentes. Esa es una alternativa. La otra alternativa
—la verdad es que es como muy dura— porque la otra
alternativa es manejar que en Valladolid en este mo-
mento hubiera cuatro hospitales, es decir: la Residen-
cia, el Hospital General Clinico, el nuevo Materno-
Infantil, v ademds el Hospital de Medina del Campo.
Yo le aseguro que con esta alternativa fbamos a tener
los cuatro hospitales al sesenta por ciento de ocupa-
cién, y a lo mejor alguno ni eso. Pero, bueno, esta
alternativa se podria estudiar. Necesitaria un estudio y
una programacion realmente cuidadosa, y yo creo que
seria especialmente, especialmente dura a lo mejor
para la Universidad, porque yo voy a decir ya ahora
una cosa, y es que, desde mi punto de vista, la Univer-
sidad y la Facultad de Medicina, tienen mucho de
responsabilidad en lo que estd pasando, tiene mucho
de responsabilidad en lo que estd pasando. Y podria
hacer propuestas concretas, propuestas concretas, y
asi lo he manifestado yo en varias ocasiones, sobre
c6mo solucionar el problema. Y esas propuestas con-
cretas pueden ir desde integrarse en un drea sanitaria
—que ademds lo va a contemplar la Ley de Sanidad,
por lo tanto no hariamos més que adelantarnos a una
cosa que al final nos va a venir, nos va a ser dada—en
donde se unifiquen servicios, en donde no se dupli-
quen servicios, en donde se unifiquen guardias, en
donde se sectoricen especialidades, en donde, incluso,
se tenga en cuenta la plantilla existente, tanto en la
Residencia como en el Hospital Clinico, para cubrir
la plantilla de Medina del Campo. Esto, bueno, esto
es asi en los pafses mas desarroliados, en los paises...
En Estados Unidos hay areas sanitarias donde hay
plantillas de cirugia que al mismo tiempo operan en
hospitales comarcaies, con lo cual evitan duplicidad
en las programaciones y el que, por ejemplo... Porque
no nos engafiemos, he dicho antes que la Medicina
genera su propia demanda, y éste es uno de los pro-
blemas de la Medicina. Un cirujano bueno, un ciru-
jano bueno (y aqui hay alguno que lo puede aseve-
rar), en el momento en que tiene un servicio, quiere
hacer lo mds posible dentro de su servicio, y los
futuros cirujanos de Medina del Campo van a hacer
¢l mismo planteamiento, mientras que si esa plantilla
esta integrada orgédnicamente en un hospital general
mas amplio, habria intervenciones que se programa-
rian dentro del hospital comarcal y habria intervencio-
nes que se programarian —de forma rotatoriz, no es
que necesariamente tengan que ser las mismas
personas—, que se programarfan dentro del hospital
en este caso Clinico-Universitario o Residencia de la
Seguridad Social. Por lo tanto, el unificar servicios, el
no duplicar servicios, el unificar guardias (que estdn

duplicadas), el amortizar, incluso, plantillas... Y no
estoy diciendo con esto que haya que echar a nadie,
estoy diciendo que se pueden declarar a extinguir,
porque, por ejemplo, el Hospital Clinico tiene once
jefaturas de departamento —creo recordar, Creo
recordar—, y no es el que mas departamentos tiene de
Espaiia; el que mas es el de Salamanca que tiene dieci-
siete. Pero, bueno, la Residencia de la Seguridad Social
no tiene ninguno. Por lo tanto, no hay por qué plasmar
exactamente, lo que es una Facultad de Medicina, con
sus departamentos universitarios, en un hospital clinico,
porque son cosas distintas. Son cosas distintas. Por lo
tanto, ese planteamiento, ese planteamiento se puede
hacer, y se puede ver como se puede, a corto y medio
plazo, amortizar el gasto para que sea posible abrir el
Materno-Infantil o abordar el incremento que pueda
producirse.y otra solucidn, otra alternativa es que,
bueno la Ley de Presupuestos creo que pretende en
estos momentos integrar los hospitales clinicos, con lo
cual, con lo cual el INSALUD tendria, en este mo-
mento, una red en la que estdn comprendidos el Cli-
nico y podria comprender también el Materno-
Infantil. Y, por lo tanto, con los edificios que tiene,
podria estudiar cudles son las alternativas mds viables
y cuales son las alternativas mejores, teniendo en
cuenta el equipamiento que tiene el Hosptal Materno-
Infantil. No sé si en esta dltima alternativa me he
explicado con suficiente claridad, pero yo creo que si.
Hay un comité técnico (y ya acabo, porque me dicen
que he consumido la media hora), hay un comité téc-
nico que esta estudiando todas las alternativas, y yo lo
que le digo a la Universidad vy a Ia Facultad de Medi-
cina es que, si realmente todo eso que manifiestan es
cierto, que se pronuncien, que se pronuncien, y que
hagan propuestas concretas, y que, incluso, si tienen
que manifestarse aportando econémicamente algo,
que lo hagan, que lo hagan. Porque, indudablemente,
lo que no puede el INSALUD es tampoco acarrear
gastos ocasionados por la docencia de pregraduados o
por la investigacidon basica, etcétera, etcétera. Por lo
tanto, la Universidad, a todo eso, que si que es cierto
que es importante, que quiere, que se hace en los hospi-
tales clinicos y en las facultades de medicina, puede
aportar econémicamente, bien a corto, o bienacortoo a
medio plazo, o bien de forma continuada, puede apor-
tar econdémicamente mds. Porque voy a dar un dato
m4s: en este momento, si el coste del Hospital Clinico
es de unos cuatro mil millones —o por ahi le anda— la
Universidad no coopera ni con un dos por ciento a ese
coste. Por lo tanto, eso se puede hacer. Yo finalizo
aqui. Y creo haber expuesto bastante claramente cual
es la postura de la Consejeria. Muchas gracias.

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ:
Muchas gracias, sefior Consejero. Tiene la palabra el
sefior Sainz. Cinco minutos, sefior Sainz.

EL SENOR SAINZ GARCIA: Gracias, seiior
Presidente. Quiero contestar al sefior Consejero, y le
voy a contestar como un profesional como es él, y
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donde hablando en este mismo lenguaje, ni él me
engafia a mi, ni yo le engaito a él. Aside claro. Enlo que
me dice usted, que quedan sin abrir trescientas diecio-
cho camas, trescientas cincuenta camas en el Clinico,
perdone que le diga que discrepo en ello: son trescien-
tas dieciocho. En el Hospital del «Rio Hortega» no
existen quinientas ochenta y nueve camas, sino qui-
nientas cincuenta y nueve. No existe tampoco la ma-
nera ni es posible el aumentar el ndmero de camas de
ochenta y ocho camas, de ochenta y dos camas en el
Hospital del «Rio Hortega» m4s las trescientas diecio-
cho que tienen porque eso se ha estudiado desde hace
muchos afios y ha sido inviable. La cifra de 1o que usted
me dice, por el indice resultante, que es de dos con
siete camas, segdn... (usted no me lo ha dicho, pero yo
lo he sacado), el indice de camas en Valladolid es del
dos con cuatro por mil. Esto en lo que se refiere
sencillamente al nimero de camas. Nosotros, efectiva-
mente, no pedimos la apertura del Materno-Infantil
de las cuatrocientas camas, que créame que a mi me
gustarja, como le gustaria a todo Castellano-leonés,
pero también somos conscientes de que eso cuesta
dinero y es0 no lo podemos hacer; pero si tenemos que
abrir, con los recursos que tenemos, el minimo de
camas necesarias para garantizar, garantizar —fijese
bien, sefior Consejero, y usted lo sabe como yo— Ia
asistencia sanitaria terciaria en Castilla y Le6n, que no
la tenemos garantizada. Porque nuestros enfermos de
Castilla y Ledn se van, y efectivamente las cifras que
usted dice, pero no son vilidas esas cifras cuando
Segovia tiene una mortalidad infantil menor que la
que tiene Valladolid, y Soria tiene una mortalidad
menor que la que tienen en Valladolid; es porque esos
se van directamente, normalmente, a Madrid —y uste-
des no lo saben—, y esos sefiores se tienen que trasla-
dar. Yo en Castilla y Ledn no tengo por qué trasladar a
otras Comunidades mis propios pacientes cuando te-
nemos recursos y personal suficiente para poderlos
atender. Eso es asi. Yo no puedo mandar a dializar
enfermos de Valladolid a Sevilla y a Madrid y a Bilbao,
sefior Consejero, si yo tengo un departamento aqui de
cardiologia. Yo no tengo por qué mandar a estos en-

fermos a operar a otras Comunidades. Y no olvide

usted de que con el juego de dinero que usted me
hace... Le voy a decir otra cosa, ;qué nos va a ocurrir a
la Comunidad de Castilla y Leén cuando las Comuni-
dades donde nosotros llevamos nuéstros enfermos nos
cobren, sencillamente, el gasto de nuestros enfermos
cuando son atendidos alli? ;En qué condiciones sani-
tarias y econdmicas va a quedar, sencillamente, la
Comunidad de Castilla y Leén? Usted sabe, sefior
Consejero, usted sabe tan bien como yo, de que el
problema que dice usted que no, que yo hablo de un
caos, y usted me dice que no hay un caos, nosotros,
hoy, Castilla y Le6n estd en la tasa nacional de dos
puntos por encima de la media nacional, y eso es
debido exclusivamente a que no tenemos nosotros
asistencia terciaria. Y que tenemos que concienciarnos
de una de las cosas: que el gobierno, tendrd o no
tendra dinero, pero lo que tiene que pensar es una de

las dos cosas: tiene que garantizar la asistencia por
igual a todos, y a Castilla y Ledn no se lo estd garanti-
zando. Nos encontramos en la situacion que la Comu-
nidad de Castilla y Ledn se queda sin un Hospital
materno-Infantil cuando no conozco ninguna Comu-
nidad de Espania en que no exista Materno-Infantil, y
principalmente Castilla-La Mancha con cuatro. (No
sera que el INSALUD no quiere abrir el Materno-
Infantil, sefior Consejero, por mantener abiertos, sen-
cillamente, por tener con un indice suficiente de renta-
bilidad las camas de los cuatro Maternos-Infantiles en
Madrid?

En lo que se refiere usted a alternativas, jcuando
nos las pueden dar? Hace tiempo que ya est4 esa
comisién técnica funcionando, no tenemos ninguna
noticia de ella. Yo no insisto a la Consejeria, y com-
prendo las dificultades que usted tiene, Yo lo que le digo
€S que ustedes s¢ hienen que pronunciar y tienen que
ayudar, y su mision, como Consejero, es sencillamente
a garantizar esa existencia que nosotros hoy la tene-
mos ahi, la podemos dar, y tiene usted la obligacién de
luchar porque eso se abra. Que haga todos los estudios
que usted quiera, pero no me diga que no tiene bases
para poderlo hacer. Me dice que el costo es grande,
(perddn, sefior Presidente, termino en estos momen-
tos). Mire usted, usted sabe tan bien como yo que el
Materno-Infantil se ha hecho, de comin acuerdo, di-
rectamente con el hospital general. Usted sabe que nos
va a costar mucho més caro y que yo tengo razdn en las
cifras que le estoy dando. No sé siseran todo lo exactas
que yo quisiera, pero esas cifras yo las manejo, senci-
llamente, porque me las ha dado el propio INSALUD.
Y no aumenta el costo. Y hasta tal punto que la Facul-
tad de Medicina, con este mismo costo, con este mismo
gasto que tiene hoy, se compromete a abrir las noventa
y seis camas del Materno-Infantil. Dénle ustedes el
dinero de... ese dinero, ese dinero con esos Presupues-
tos, aumentado todos los afios en el quince por ciento,
y posiblemente, no me compete a mi, pero tengo com-
promisos formales de la propia Universidad que el
propio departamento se encargaria, sencillamente, de
mantener eso abierto. Termino ya, sefior Presidente.
El problema, ademds, es el siguiente: dése usted
cuenta que el dinero que le estamos gastando lo esta-
mos gastando como yo se lo he explicado. Y al mismo
tiempo que gastamos ese dinero, nos vamos a ahorrar,
abriendo el Materno, nos vamos a ahorrar también
mucho mis dinero en lo que se refiere a lenceria, en lo
que se refiere a lavanderia, en lo que se refiere, senci-
llamente, a gastos de traslado de enfermos, tanto adul-
tos como de los demds. Donde ademas, sefior Conse-
jero, —y usted también lo sabe, usted también lo
sabe—, las listas de espera que nosotros tenemos en
cirugia, en radiologia, en todas las cosas que usted
quiera, nosotros esas listas de espera tenemos la obli-
gacién de quitarlas, porque estamos cometiendo un
fraude con los asegurados, que les hemos prometido
que cuando estén enfermos tienen una cama y tienen
un diagndstico y tienen un tratamiento y en estos
momentos, sefior Consejero, no les estamos dando;
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con listas de espera hasta de mds de seis meses para
hacer una mamografia cuando tenemos un mamé-
grafo, como Sus Sefiorias acaban de ver, cerrado
cuando tenemos unas listas de espera en quiréfanos...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HER-
NANDEZ HERNANDEZ): Vaya terminando, sefior
Consejero.

EL SENOR SAINZ GARCIA: ...en cirugia tene-
mos unas listas de espera de mds de seis meses y mas de
un afio. Bueno, seria interminable contestarle a todas
las cosas que usted me ha contestado y que yo también
le he replicado. Le digo, sefior Consejero, que no estoy
en absoluto de acuerdo. Estudie el problema, estu-
dielo solo, sin que esté maniatade por nadie. Y, estu-
diando ese problema, usted sabe muy bien, como yo,
que la solucién de llevar y abrir un nuevo hospital,
abrir un Materno en el Hospital Clinico no es viable y
no es tan deseable. Usted sabe tan bien como yo que
este problema le compete a usted, aunque no tenga las
transferencias del INSALUD, porque tiene las transfe-
rencias de coordinacidn hospitalaria. Y cuando tenga-
mos todo el INSALUD, piense usted en abrirle, y
piense usted en abrirle ahora, y fuerce usted, como
Consejero de la Junta de Castilla y Le6n que es, de
forzar al INSALUD, de luchar en Madrid porque se
estudie Ia férmula mejor para que un Materno-Infantil
que tenemos dotado, que tenemos dispuesto a abrir
mafiana mismo, y que tenemos con toda la tecnologia y
con todos los profesionales mds importantes alli den-
tro que ése tiene que funcionar. Y si no funciona, es
culpa de la Junta de Castilla y Ledn y es culpa de los
seflores Procuradores que nos ha elegido Castilla y
Ledn.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HER-
NANDEZ HERNANDEZ): Muchas gracias. Senor
Consejero.

EL SENOR SAINZ GARCIA: Y no, no se lo digo
con acritud. Sabe que nosotros nos llevamos bien, que
dialogamos perfectamente, pero es asi.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HER-
NANDEZ HERNANDEZ): Muchas gracias, sefior
Sainz. De todas formas, yo creo que ¢l tema de las
culpas valdria la pena que se lo revisase usted, sefior
Sdinz. Tiene la palabra el Sefior Consejero.

EL SENOR CONSEJERO DE BIENESTAR
SOCIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): Yo
creo que Su Sefioria sigue sin entrar en analizar la
situacién en base a los datos y la propuesta que yo
hago, y sigue sin pronunciarse sobre ninguna de las
alternativas, ni siquiera sobre pronunciarse en el sen-
tido de que, bueno de que la Universidad y la Facultad
de Medicina estudian seriamente esas alternativas.
Bueno, ha dado unos ndmeros de camas, ha corregido
unos nimeros respecto a las camas, que yo agradezco

—creo que no varfan mucho del panorama general que
yo presentaba—, y ha hecho unas afirmaciones sobre
la existencia, la repercusién que tiene la existencia del
Materno-Infantil y sobre la existencia terciaria que yo
no comparto en su totalidad. Yo no comparto porque,
bueno, desplazamientos: si se habla de despiazamien-
tos, el dia que haya un Materno-Infantil para toda la
Comunidad Auténoma también van a tener que des-
plazarse a Valladolid, y el desplazamiento de Avila a
Madrid, de Avila a Madrid, no creo que sea muy
superior al que tenga que producirse de Avila a Valla-
dolid, o de cualquier otra provincia. Por lo tanto, eso
serfa asumir, primero, el que la puesta en marcha de
las Comunidades Auténomas necesita hacer un plan-
teamiento de que todo aquello que... Es decir, que las
Comunidades Auténomas tengan que ser absoluta-
mente autdénomas, en ese sentido, respecto a otras
Comunidades Auténomas, o respecto al Estado espa-
fiol, y yo creo que esto no tiene que ser necesariamente
asi. Yo defenderé como Consejero que aqueltlos servi-
cios que tengan gue prestarse dentro de la Comunidad
Auténoma se presten en su mayoria dentro de la Co-
munidad Auténoma, Pero no necesariamente tiene que
ser asi. En otros paises europeos, no s6lo eso, sino que
la asistencia terciaria estd cubierta entre pafses; €s
decir, que hay enfermos que van de Holanda a ope-
rarse a otro pais distinto porque es mas barato, sefior
Procurador, y eso no perjudica a la asistencia en lo mas
minimo, porque el desplazamiento hay que hacerlo en
este caso de cualquier forma, de cualquier forma. Na-
turalmente que lo deseable seria tener un servicio de
neonatologia o una unidad de cuidados intensivos de
neonatologia a la cama de cada enfermo, o de cada,
digamos de cada pueblo, dentro de cada centro de
salud; pero eso no es posible, y como eso no es posible
tiene que estar en algin sitio. Y no, no es cierto que ¢l
coste de los desplazamientos, que tendrian que produ-
cirse en cualquier caso, sea superior al coste de mante-
nimiento de cuatro hospitales, o en este caso de un
hospital mas. Y yo insisto, lo que si hipotecaria sanita-
riamente a Castilla y Ledn es coger el gasto sanitario
tal y como estd, porque las transferencias (y yo ya de
esto tengo una cierta experiencia), las transferencias
se hacen en base al coste efectivo de lo que estd en ese
momento en funcionamiento, y si nosotros asumimos
en su dia la transferencia del INSALUD, con este
coste, mds el coste del Materno-Infantil, sin ninguna
otra, sin haber amortizado ese coste, entonces si que
estamos hipotecando sanitariamente a Castiliay Ledn,
entonces si que tenemos luego que hacer aqui el pro-
ceso de reconversién —igual que se estd haciendo la
reconversion industrial—, el proceso de reconversion
sanitaria, que seria un caos politico y social absoluto.
Por lo tanto, yo digo, por lo tanto yo digo hagase eso
ahora, hdgase eso ahora, v yo le digo con toda sinceri~
dad: no quiera hacer que yo diga lo que no digo. Si yo
tuviera en este momento la transferencia del INSA-
LUD, el Materno-Infantil no se abria sin mas. Se abre
si es en las condiciones, considerando una de las alter-
nativas que yo he dicho y que amorticen el gasto por
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otro lado. No se puede abrir sin més; y esto debe ser
asi, porque estamos hipotecando sanitariamente mu-
chas cosas. Porque luego, la transferencia —no pue-
‘den quitarle el dinero a otras Comunidades
Auténomas— se hace en base a lo que eso cuesta, y no
vale nada que yo diga en ese momento que: miren,
tengan en cuenta que es que tenemos unos hospitales
muy caros, que estdn infrautilizados y que tenemos,
ademds, la atencidn primaria, y que tenemos ademds
que arreglar otros muchos asuntos; que si que esos si
que estan cadticos, como se ha demostrado en otra
pregunta anterior, y nadie nos va a dar ese dinero. Por
lo tanto, si se quiere, que se haga ahora la reconver-
$i6n, y entonces que se estudien las alternativas posi-
bles; y dentro de esas alternativas posibles, estd el
ubicar los servicios de pediatria y de ginecologia en el
hospital general. ; Que puede haber otros mas funcio-
nales? Pues entonces que se estudie y se vea por dénde
se amortiza el gasto, que se vea por dénde se amortiza
el gasto. Porque no es el problema de las camas, creo
que lo he explicado suficientemente claro. Admi-
tiendo que no se abran las cuatrocientas camas del
nuevo Materno-Infantil, el incremento del coste va a
venir derivado de poner en marcha esos servicios, en
un edificio aparte, con servicios centrales, etcérera,
etcétera, que son precisamente los que queremos de-
sarrollar. Y no me hable Su Sefioria de las listas de
espera. Yo se lo voy... esto se lo transmito yo al Direc-
tor Provincial de] INSALUD, y espero que usted cola-
bore, el dia que el Director Provinciat de] INSALUD
regule la cirugfa, para quitar las listas de espera. Por-
que [as listas de espera en un hospital —y Su Sefioria lo
sabe— dependen de muchas cosas. Dependen de
cdémo se organicen los quiréfanos, dependen de cémo
se organice la anestesia, dependen de c6mo se organi-
cen los servicios centrales y depende, en definitiva, de
cOmo se programe. Porque yo sé de muchos hospitales
dénde habia unas listas de espera muy elevadas y que
se han solucionado, se han solucionado y se han acor-
tado muchisimo, pues, a lo mejor simplemente po-
niendo a operar a los médicos de cupo dentro del
hospital, que no es el caso del Hospital Clinico. Pero
yo le transmito esto a la Direccién Provincial del IN-
SALUD, con el encargo, en mis funciones de coordi-
nador, de que acorten las listas de espera. Y que, por
cierto, tenemos una conversacién pendiente desde
hace un aflo, en que usted dijo que iba a presentarme ¢l
problema de las listas de espera, y no me lo ha presen-
tado. Pero no hablemos de las listas de espera, porque
las listas de espera se pueden tener mil camas y tener
unas listas de espera agobiadisimas. Esto, como todo,
€s un problema de programacién. En definitiva, y
resumiendo, yo creo que he expuesto suficientemente
claro que no podemos hipotecar, no podemos hipote-
car la asistencia sanitaria en Castilla y Le6n asumiendo
unos costes que en este momento son desorbitados y
que podrian ser perfectamente racionalizados, y que si
nos planteamos abrir un Materno-Infantil que, efecti-
vamente, tiene servicios que podrian ser desarrolla-
dos, tiene que contemplarse... no nos podemos limitar

a €50 sin m4s porque eso nos incrementaria muchisimo
el coste, sin tener en cuenta aquello otro que podemos
amortizar. Que se estudien las alternativas y que la
Universidad y la Facultad de Medicina hagan propues-
tas concretas al Instituto Nacional de la Salud que le
permitan realmente llegar a lo que sea lo mejor y lo
mds funcional.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HER-
NANDEZ HERNANDEZ): Muchas gracias, sefior
Consejero. En este momento, como viene siendo habi-
tual en esta Comisién, al tener que intervenir el Presi-
dente como Portavoz de uno de los Grupos, concreta-
mente del Grupo Mixto, hace traspaso de su compe-
tencia de Presidente al Vicepresidente. Entonces es el
sefior Criado Escribano quien, a partir de este mo-
mento, preside la Comisién,

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANO): Continda la sesién con
unas intervenciones del Grupo Mixto y del Partido
Socialista por un tiempo de quince minutos. Tiene la
palabra Don José Manuel Herndndez.

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ: Se-
fior Consejero, sefioras, sefiores Procuradores. Yo, en
primer lugar, tengo que decir que tanto el portavoz del
Grupo Popular como el Consejero hablan del tema o
del concepto politizacién de una forma —diria yo—
alarmada. Y hablan de que no se trata de politizar; sise
trata de politizar. Yo les voy a decir una cosa: estamos
en las Cortes de Castilla y Ledn y que los temas que
aqui se traen son temas politicos. Porque, en defini-
tiva, la politica yo entiendo que no es mis que eso: la
asunci6n de un determinado estilo de administrar, y lo
que esta claro que aqui lo que se estd debatiendo es
€so. Por tanto, no tengamos miedo, porque yo creo
que el tema de la asistencia pedidtrica en la Comuni-
dad Auténoma tiene sus implicaciones politicas y
quien esté o no esté llevando la Administracién marca
el rumbo que va a tomar la asistencia pediatrica. Eso
€omo premisa para empezar a hablar. Y decir que,
bueno, esta Comisién, el Orden del Dia hablaba de la
asistencia pediétrica en la Comunidad Auténoma,
Estd muy claro que la asistencia pediatrica es algo mas
que lo que aqui hemos hablado, pero estd muy claro
también que en la intencién tanto del preguntante
como del preguntado es obvio y es claro; por tanto no
VOYy a entrar yo en otros temas que quizd hubiera
valido la pena entrar, como es la asistencia peditrica
en el medio rural, la asistencia pedidtrica a nivel pri-
mario, pero como, vamos, creo que, efectivamente, es
suficientemente sustancioso este tema, pues me voy a
centrar también en él; pero recordando que no nos
olvidemos que existe también otra problematica a ni-
vel primario. Y bueno, efectivamente, yo creo que,
como ha dicho el sefior Consejero, temas como éste
hay que afrontarlos con datos. Son temas que, bueno,
no vale la pena, o no serfa conveniente el que se
tratasen de una forma obsesionada o de una forma
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poco seria, o de una forma apartada de lo que es
realmente la consideracidn racional de lo que esta
ocurriendo o de lo que ocurre con la asistencia pedia-
trica a nivel terciaric. Yo creo, entonces, que la mode-
racion, la racionalidad a la hora de pensar en temas
como éste es fundamental. Aqui se ha hablado, se ha
hablado del tema de los hospitales clinicos, de la inte-
gracidn, de la no integracion. Es obvio que existen dos
posturas distintas entre el Grupo Popular y la Admi-
nistracién Socialista, y yo creo que hay, el primer
punto al considerar el tema del Hospital Materno-
Infantil es que no podemos permitir que Hospital
Materno-Infantil o cualquier tema sanitario forme
parte de una batalla entre una concepcion u otra. Una
"cosa es que la politica esté ahi y otra cosa es que se
utilicen recursos que son publicos para lanzarse dardos
entre una forma de concebir lo que es la sanidad y otra
forma de concebirla. Yo estoy de acuerdo, en parte,
con los dos y también con ninguno. Porque yo pienso,
desde la perspectiva de Procurador independiente y
desde mis planteamientos ideolégicos y profesionales
—porque para algo uno también tiene la suerte o la
desgracia de estar inmerso en el tema sanitario
profesionalmente— yo pienso, digo, que es absoluta-
mente deseable que en nuestra Comunidad Autd-
noma y en todo el pais exista una dnica red sanitaria,
una tnica red. Yo no sé en este momento como se debe
hacer eso, pero que es absolutamente imprescindible
que todo funcione coordinadamente, y que no funcio-
nen hospitales clinicos por una parte y hospitales de
Seguridad Social por otra y hospitales privados por
otra, sino que es absolutamente imprescindible que
alquien marque la pauta de c6mo esos hospitales se
coordinan y trabajan para conseguir una atencion al
citudadano que, en definitiva, es su objetivo: una aten-
cién coordinada. Pero yo creo que eso a lo mejor no
tiene nada que ver con el tema que estamos tratando.
Se ha dicho aqui, pero me parece que a lo mejor esta
fuera de lugar. Pero el sefior Consejero habla de datos,
y cuando habla de datos el sefior Consejero se ha
pasado toda su intervencién hablando de un solo tipo
de datos: datos econdmicos. Son los iinicos que ma-
neja el sefior Consejero de un Gobierno Socialista, de
una Junta Socialista; una Junta Socialista que yo ya
empiezo a pensar si se confundieron a la hora de
ponerse las siglas al presentarse a las pasadas eleccio-
nes; porque, claro, yo entiendo que una Junta Socia-
lista y un Gobierno Socialista—y voy a decirle por qué
hablo del Gobierno ahora, baséndome en palablras
del propio Consejero— tienen que asumir un plantea-
miento social, y un planteamiento social €s mucho mas
que datos puramente economicistas. Claro, el sefior
Consejero nos dice, nos ha hablado, claro, de que no
tenia competencias, de que, en fin, de que si €1 tuviera
competencias. Yo le tengo que decir, primero: que €l
ha asumido aqui —por eso estaba yo hablando de
Gobierno y Junta a la vez— €l ha asumido aqui los
planteamientos del Ministerio y del INSALUD; es
mas, ha estado dando explicaciones —y para eso estd lo
_que se va grabando— en nombre de la propia Adminis-

tracidn Central; por tanto, para mi es como si estuviera
hablando con esa Administracién Central. Segundo:
el sefior Consejero yo creia que se olvidaba, a lo largo
de su disertacién —parece ser que no se olvida— de
que existe un articulo 27 del Estatuto de Autonomia
en el cual estdn reconocidas las competencias en coor-
dinacién hospitalaria; y esto es una obligacién de la
Junta, v si no lo saben llevar, o si el sefior De Enterria
no se lo deja claro, que dimitan, porque no saben llevar
sus competencias; que dimitan, las estudien y luego alo
mejor hay posibilidades de que se les vuelva a nom-
brar. Tercero: hay una cosa que estd muy clara: la
Mesa de las Cortes de Castilla y Ledn tiene mayoria
del Grupo Socialista, y a la Mesa de las Cortes llegd
una peticién undnime... Que es curioso que por una
parte el Grupo Socialista en esta Comisidn opine de
una forma y en la Mesa opine de otra. No entro a
valorar, porque es un tema que solamente compete al
Grupo Socialista. Pero es curioso, digo, que undnime-
mente en esta Comisién se pida, a propuesta hecha por
este Presidente, se pida que se cree una Comision para
apoyar a la Comisién de Transferencias en el tema de
una rapida transferencia del INSALUD a la Comuni-
dad Auténoma, y la Mesa de las Cortes —repito, con
mayoria Socialista— rechace esa posibilidad. Enton-
ces, que no se me diga que todavia no se ha asumido,
cuando parece ser que el Partido Socialista, la Comuni-
dad Auténoma, no tiene ningln interés en utilizar esa
segunda posibilidad que marca el Estatuto para asumir
mas rdpidamente competencias en el tema del
INSALUD.

Bueno, y cuarto: como consideraciones previas a
estos datos, yo... el sefior Consejero es profesional de
la Salud, y no es un economista, lo que no ocurre en
todos los puestos de la Sanidad en este pais, y que yo
no entro a valorar si es bueno o malo; pero parece ser
que es un profesional de la Salud que se nos ha vuelto
economista. Hablaba —hablando ya de datos— de
cifras, y hablaba de un dos con cinco por mil, dos con
siete por mil; el sefior Procurador del Grupo Popular-
nos habla de dos con cuatro. Bueno, yo creo que no es
cierto lo que la Administracién Central... Porque esto
del dos con siete, de dos con cinco, si yo empiezo a
sacar las distintas revistas médicas y papeles médicos,
incluso informacién de periddicos normales y corrien-
tes, pues empiezo a sacar —digo— todo esto, estos son
los datos de los que habla la Administracion Central,
es decir, que la Administracién de la Junta estd clara-
mente identificada con los planteamientos de la Admi-
nistracién Central. Y yo le digo: no es cierto, no €s
cierto que en Valladolid haya un dos con siete, dos con
siete por cada mil, porque hoy mismo se me facilitabaa
mi, esta mafiana, una informacién —que yo no tengo
por qué no admitir como buena— de que se han con-
tado en esos datos las camas del Materno-Infantil que
no estd abierto.

Bueno, se olvida, parece ser, se olvida en esta discu-
$ién, vamos, lo que estamos tratando. Estamos tratando
de un centro de nivel terciario, un centro de nivel tercia-
rio; no estamos hablando... no mezclemos unas cosas con
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otras, estamos hablando de un centro de nivel terciario
para la Comunidad Auténoma. Y el sefior Conse-
jero nos dice que, claro, que trasladar también hay que
trasladar desde Avila a aqui. Costos, precios, despla-
zamientos; efectivamente, en eso de acuerdo, sefior
Consejero. Pero, claro, lo que usted no piensa, lo que
usted me decia, perddn, es que —o nos decia a esta
Comisién—, que usted tiene un concepto mucho mis
amplio de lo que es el Estado espafiol, de que usted no
estd circunscrito a la realidad autonémica de una sola
Comunidad, sino que usted piensa que, en fin, que hay
que traspasar las fronteras cuando haga falta. De
acuerdo absolutamente con usted, pero usted piense
que cuando hablamos de gastos y de presupestos, tam-
bi€n los hacen en Ias otras Comunidades Auténomas.
Vamos a ver cuanto tiempo van a estar esperando esas
Comunidades Auténomas a hacer sus ideas sobre Pre-
supuestos, sobre gastos a lo que usted tenga pensado
para la nuestra. Y en todo caso, yo creo que nuestra
Comunidad Auténoma se merece que en temas que ya
tiene invertido y que ya estdn ahi, se merece, bueno,
pues que esos temas estén al mismo nivel que otras
Comunidades Auténomas. Y yo también pienso, y
estoy de acuerdo con usted, en que estamos en un
Estado, que es el Estado espaiiol, y que no vale hacer
chauvinismos de una u otra Comunidad. Pero, bueno,
hasta cierto punto.

Posibilidades —por hablar de datos—. Usted ha-
bla del Hospital Clinico como una posibilidad de
traslado, yo le digo a usted que el Hospital Clinico...
Aqui hay distintas cifras. Yo, claro, he utilizado
modestamente mis recursos para sacar conclusiones
de cifras. Y yo, mis datos varian muy poco: son de
que el Hospital clinico, que est4 pensado para ocho-
cientas camas, en este momento ticnen abiertas
aproximadamente quinientas veintiséis (me puedo
equivocar alguna arriba o abajo), y que el Hospital
Clinico, concretamente sus jefes de servicio, estin
constantemente demandando ampliacién de sus ser-
vicios; es decir, que si ahora se utiliza el argumento de
que el Hospital Clinico tiene espacios suficientes, yo
creo que habria que preguntarie a los jefes de servicio
del Hospital Clinico si ya con el espacio que tienen,
con la dotacién que tienen, con la actual estructura-
cién del hospital tienen suficiente. Me parece que le
van a decir a usted que no, sefior Consejero.

Ademads, mire, se hablaba también de las tasas de
natalidad. Y es que claro, mi discurso estd hecho,
hecho «a vuela plumas y utilizando argumentos de
unay otra parte, porque en este caso no me tocaba a mf
intervenir como alguien que expone o que rectifica,
sino como alguien que escucha a las dos partes y que
tiene también sus datos; por eso soy un poco desorde-
nado. Pero me decia, o decia... hablaba de las tasas de
natalidad, y efectivamente volvemos a lo mismo que
dice la Administracién Central en los papeles que uno
tiene por aqui, en la prensa, revistas médicas, etcétera;
y claro, hablar de tasas de natalidad baja, sefior Conse-
Jero es aceptar ya la desertizacién de nuestra Comuni-
dad Auténoma, aceptarla ya. Mire usted, si empeza-

mos a aceptar cosas Como esas, pues a lo mejor resulta
que va a haber que decirle al ciudadano Castellano-
Leonés lo que el sefior Procurador antes decia ha-
blando de responsabilidades: que aqui esti sobrando
ya la Administracién Autonémica. Empecemos a
aceptar que nos desertizamos, que nos vamos todos a
Barcelona a buscar trabajo y, bueno ya aqui que nos
manden lo que sea.

Claro, Coalicién Popular... —yo busco datos de las
dos partes que parece ser no estan de acuerdo en el
tema— y Coalicién Popular, basada en estudios técni-
cos, de personas que entiendo que son serias, habla del
coste de abrir noventa y seis camas y lo cifra, en
algunos papeles que yo tengo por aqui, en
548.000.000; levar al Clinico el traslado de esas ca-
mas, habla de 838.000.000. Mire usted, yo, por decirlo
de alguna forma que puediera resultar inadecuada,
diria que no me fio ni de Alianza Popular, pero tam-
poco me fio de esos gastos desorbitados que me dice
usted que supondria el abrir el Hospital Materno-
Infantil. Y hay una cosa que a mi si que me resulta
aberrante, y que desde luego no entiendo cémo un
profesional de la Medicina nos puede decir aqui, de
una forma tan tranquila, lo de que en la misma planta,
perdén en Ja misma nave, en el mismo ascensor, viaje
el sefior cirrético antigeno positivo con el nifio recién
nacido, y que me dé como explicacién para eso que
existen otros hospitales de Espafia. Bueno, mire us-
ted,a mi péngame usted como ejemplo lo que esté
mejor, pero no me ponga usted como ejemplo lo que
estd mal, porque no me vale. Y, desde luego, me
parece una absoluta aberracion. Yo creo que los hos-
pitales, las clinicas Materno-Infantiles deben estar
siempre, siempre, por sistema, separadas y bien sepa-
radas de lo que es un hospital general.

Bueno, hay otra cosa que para mi es un dato; no
econdmico, porque yo le repito que yo, a lo mejor, uno
de mis estilos en politica es que lo econémico lo asumo
como una realidad que hay que tenerla en cuenta y que
marca, pero que no es lo que mds me preocupa. Y le
voy a dar otro dato: todos los jefes de servicio de
pediatria de la Comunidad Auténoma con los cuales
yo he hablado —y me he molestado en hablar con
varios telefénicamente antes de esta sesién— todos,
todos, absolutamente todos me han confirmado que
seria una auténtica lastima que el Hospital Materno-
Infantil no se abriese, y que la situacién de la Comuni-
dad Auténoma, con respecto a la medicina terciaria en
el tema de pediatria, es —como alguién decia por
aqui— nefasta en este momento, y que podria ser real-
mente halaguefia si utilizamos lo que tenemos. No me
mezcle usted, no me mezcle usted salud, medicina
pedidtrica, vamos, salud pediitrica en el medio, en el
medio rural, a la hora de hablar con presupuestos con
la medicina terciaria. Cada cosa en su sitio. El dinero
que usted tenga para las Unidades Basicas de Salud lo
va a manejar usted y el dinero éste lo va a manejar el
INSALUD, no lo va a manejar usted; y ademés es
curioso: lo va a manejar el INSALUD, lo va a manejar
el Ministerio de Sanidad, lo va a manejar el Gobierno
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Socialista de Madrid, que, curiosamente, —y vuelvo
con lo de Socialista, porque aqui estamos para hacer
politica— el Gobierno Socialista resulta que no frena
los gastos en armamento, no ofrece... —no voy a ha-
blar del tema que todos querian ahora que dijera, nolo
digo—, el Gobierno Socialista no frena tampoco los
gastos burocraticos v administrativos, los gastos politi-
cos, en definitiva. Mire usted, en Avila, para poner un
ejemplo, no hay mds que dos ventiladores, dos ventila-
dores, para atender a todos los niftos que tienen pro-
blemas de atencidn urgente, es decir, de cuidado in-
tensivo, a todos los neonatos de cuidado intensivo. Y
se lo digo a usted porque lo conozco en mi propia
carne. Hace poco yo he tenido un nifio, que ahora
tiene cinco meses, y que ha tenido precisamente este
problema. Hemos tenido que estar con una ambulan-
cia preparados para trasladarlo a Madrid, porque en
Avila no existia, no habia més que dos ventiladores y
en ese momento habia tres nifios (en ese momento,
_que otras veces hay mas) que precisaban ventilacién.
Hemos tenido que utilizar, a base, bueno, pues funda-
mentalmente que el padre del nifio era un profesional
de alli y ha movido un montdn de resortes, y al final
hemos —utilizando y haciendo, como decia el sefior
Sainz, utilizando términos profesionales—, pues he-
mos legado a hacer ingenieria o semi-ingenierfa y
utilizar un aparato de adultos y demds, sin estar, sin
estar esterilizado lo hemos utilizado, y al final por
fortuna, no pasé nada. Y ademds no hay, por ejemplo,
para hacer micro-muestras en nifios, sino que los nifios
que ingresan en la unidad de neonatologia, cuando
tienen algin problema agudo que implica la extraccidn
de muestras de sangre repetidas para gasometrias o
para cualquier otra cosa, estos nifios, bueno, pues,
irremediablemente, tienen una anemia hemolitica.
Por lo tanto, no me pinte usted tan bien la situacién en
el resto de la Comunidad.

Bueno, y hay una cosa que yo creo de la que no
habla nadie, y que hay que hablar, y es que, hablando de
dinero (aunque a mi no me gusta mucho hablar de
dinero, pero hay que hablar de dinero), hablando de
dinero, ;qué piensan ustedes del dinero invertido ya en
ese centro? Y fijese usted: yo no entro a valorar quién
puede tener la culpa, si, realmente, lo que se ha hecho
es demasiado magnificente, demasidado estruendoso
para las necesidades. No entro a valorar eso. Pero,
claro, si se asume, si se asume ya o que estd hecho, sise
asume, por ejemplo, en ¢l tema de que, bueno, pues
hay centros suficientes en Madrid; si se asume eso, de
que en Madrid se ha llevado una politica absoluta-
mente desacertada, centralizando en la capital del pais
un montdn de servicios que no son necesarios para la
poblacién que tiene, pero que ha obligado a ser subsi-
diarias a un montén de provincias que estamos a dedo,
si se asume es0, asimase también que aqui se ha hecho
una cosa inapropiada pero que estd ahi. O jugamos
todos, o rompemos la baraja.

Bueno, y yo, en definitiva, querria decir, resu-
miendo: primero, que no entro en guerras de si tiene
responsabildad la Universidad, st tiene la responsabili-

dad el INSALUD, sino que entro en realidades. Hay
un centro que estd bien dotado: hay profesionales,
profesionales que estan abundando en que seria, in-
cluso, econdmicamente positivo abrir ese centro; hay
profesionales que incluso dicen no sélo que seria ren-
table, sino que seria imprescindible desde otros puntos
de vista, no el econdmico, sino desde el punto de vista
de la docencia. Yo también tengo por aqui que hay
veinticinco mil de las especialidades de Ginecologia y
Obstetricia y Pediatria en situacidn dificil...

EL. SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANO): Sefior Procurador, vaya
acabando...

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ:
Termino enseguida, seflor Presidente. Digo que si
todo esto existe, claro, cuando el sefior Gutierrez Mar-
tin, subdirector general de Atencién Hospitalaria se
permite {probablemente, vamos, seguramente, estoy
seguro que con toda, en fin, con todo rigor y con toda
la posiblidad de decirlo y con toda la autoridad) decir
textualmente —y tengo por aqui también un sitio
donde io dice—: «no se abrird el hospitai Materno-
Infantil», el que ahora el Consejero nos diga que,
bueno, que se pueden estudiar salidas, no me parece
serio. A mi me parece que el sefior Consejero debe,
inmediatamente, en un tiempo muy breve, estar de
nuevo aqui en esta Consejeria para decirnos ya, €l,
como responsable de la coordinacion hospitalaria,
como responsable de la salud en nuestra comunidad
Autdnoma, qué ccurre, si el Ministerio le ha colado el
gol, o si el Ministerio no se 1o ha colado atin; y en caso
de que no se lo haya colado atin, entonces el sefior
Consejero yo creo que deberia tener a bien el ponerse
—como ademds €l mismo creo que ha ofrecido— po-
nerse, sentarse en una Mesa con todas las personas que
tienen datos (pero sentarse no dentro de un tiempo,
sino ya) y empezar a buscar salidas que sean absoluta-
mente justas para esta situacién que se ha planteado.
Nada mas. Perdén, sefior Presidente, y muchas
gracias.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANOY): Tiene la palabra el sefior
Consejero,

EL SENOR CONSEJERO DE BIENESTAR
SOCTAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): Sefior
Presidente, sefiores Procuradores. Yo la verdad es que
no he oido més contradicciones en mi vida de 1o que ha
dicho el sefior Procurador por el Grupo Mixto. Yo
asumo, efectivamente, lo de que no hay que tener
miedo de la politizacién, Aqui cuando se maneja, y
muchas veces, la palabra politizacién se hace en sen-
tido peyorativo, y en ese sentido es en el que yo le hice
la observacion respecto a que no politizara el tema;
pero yo, efectivamente, si creo que esto son decisiones
politicas. Entonces, a continuacidn, el sefior Procura-
dor habla de la atencién primaria. Efectivamente es
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que es una decision politica ver dénde hay que invertir,
-y mds en un momento en que los recursos son limita-
dos: entonces, €sa es una decision politica. Por lo
tanto, yo eso lo asumo totalmente. Y, bueno, yo siento
que al sefior Procurador del Grupo Mixto le moleste
que yo maneje datos econdémicos. He dicho otros mu-
chos datos, pero a lo mejor la diferencia que usted esté
como independiente en el Grupo Mixto y que yo esté
en el Grupo Socialista es que manejamos datos econd-
micos, porque nosotros hacemos un andlisis de la his-
toria en el que creemos que la economia es fundamen-
tal y que las desigualdades sociales parten de situacio-
nes econémicas. Quizé ésa sea la diferencia entre el
sefior Procurador y yo. Y, entonces, resulta que al
senor Procurador, bueno, no le importa, es decir, no
quiere asumir la natalidad, y entonces piensa que Iz
forma de no desertizar la Regidn es creando gastos
sanitarios innecesarios para que no se desertice Ia
Comunidad, cuando desde mi punto de vista —pre-
cisamente haciendo un andlisis econdmico— es
que si hay que invertir, si hay que invertir, y es un
andlisis econémico, pues a lo mejor hay que inverir en
crear puestos de trabajo, que eso es lo que si puede
mejorar la natalidad en la Regién, sefior Procurador, y
no el abrir el Materno-Infantil. Porque el abrir el
Materno-Infantil... yo he dado datos que crei que a
usted, como profesional, le iban a convencer de que ya
no ibamos a mejorar la natalidad a base de asistencia
sanitaria. Por lo tanto, yo, bueno, es que creo que las
diferencias estan claras. Lo siento y entonces siento
que €l haya'llamado a los diecisiete jefes de servicio.
Bueno, podria haber preguntado también a la pobla-
¢ién rural a la que se ha referido. Porque, natural-
mente, a cualquier profesional que le dicen si quiere
que se abra una situacién como ésa, ldgicamente, sin
entrar en otros andlisis econdémicos que la Adminis-
tracién esta obligada a hacer, pues naturalmente un
profesional tiene que decir que le parece muy bien
que se abra el Materno-Infantil: Yo como profe-
sional también lo diria. Pero yo, como responsable de
una Administracién y como responsable de unos re-
curses, tengo que mirar donde van esos recursos, y ahi
tengo que hacer un andlisis econémico. Porque del
andlisis econémico se deriva después un analisis social;
porque las diferencias sociales, sefior Procurador, no
vienen de otras razones: vienen de analisis econémicos
y vienen de situaciones econdmicas diferentes, sefior
Procurador. Y mejor mejora la sitvacion sanitaria de
un pais el mejorar econdémicamente y socialmente
—pero no estoy diciendo sanitariamente—, mejor me-
joran las condiciones sanitarias que no mucha tecnolo-
gia en los hospitales. Y bueno, eso, como profesional,
como profesional que soy yo y como profesional que es
el sefior Procurador, parece mentira que se atreva a
‘hacer afirmaciones de ese tipo. Porque, naturalmente,
lo que inmediatamene, lo que inmediatamente mejora
los indices sanitarios es mejorar el desarrollo de vida 'y
la situacion enonémico-social de los ciudadanos. Por
lo tanto, yo, la verdad, no he oido... y me decepciona
en ese sentido que el Procurador del Grupo Mixto, que

otras veces estd tan brillante, pueda caer en tantas
contradicciones.

Y al sefior Procurador le molesta de que la Admi-
nistracién Autondémica asuma los planteamientos de
la Administracién Central. Mire usted, yo no sé si le
molesta o por lo menos ha hecho observacién, pero yo,
naturalmente, la Junta de Castilla y Ledn estd com-
puesta por represetnantes del Partido Socialista que se
han presentado a unas elecciones dentro de un mismo
partido y con un programa determinado. Por lo tanto,
eso no le deberia, no le deberia molestar. Como no le
deberia de molesar que haga alusidn al articulo 27 del
Estatuto, de coordinacién, que yo he cumplido esa
competencia; porque yo, desde el primer momento, he
estado pendiente del tema del Materno-Infantil y me
he manifestado por escrito, por escrito y de palabra a
todo aquel que me ha querido oir cudl es la postura de
la Comunidad Auténoma respecto al tema del
Materno-Infantil. Por lo tanto, he ejercido las compe-
tencias la Comunidad Auténoma de coordinacién, de
coordinacion; pero de coordinacién, no de competen-
cia transferida que yo pueda en este momento gestio-

_nar directamente. Y sin embargo, le molesta que no

asumamos, la Junta de Castilla y Leén, lo que el Esta-
tuto dice de esperar cinco afios de transferencia del
INSALUD; aunque haya, aunque haya otras vias po-
sibles, pero la normal dentro del Estatuto, ya que hace
alusion al Estatuto, es esperar cinco afios. Y como da
la casualidad de que nosotros, como administracién
socialista, asumimos también los planteamientos en
esto de la Administracion Central, no queremos pedir
la transferencia del INSALUD en estos momentos,
que seria, sin haber hecho la integracién del INSA-
LUD de la red... sin haber creado la red sanitaria
previamente, no seria aconsejable bajo ningin
concepto.

Y bueno, el sefior Procurador realmente tiene tan-
tas contradicciones como que, efectivamente, lo que
parece que esti pidiendo, lo que parece que esta pi-
diendo es que, en vez de las inversiones sanitarias para
mejorar las situaciones neonatales del hospital de
Avila, se empleen en abrir el Materno-Infantil. Es
decir, es que son contradicciones continuas _

Yo he hecho una alusién, he dicho que la situaién
de Valladolid no era cadtica, no era cadtica, y que creia
que no era tampoco cadtica en el resto de la Regidn;
pero, naturalmente, porque conozco esas deficiencias
es por lo que yo me planteo, a la hora —como
politico— de ver dénde tengo que dirigir el gasto,
tengo que plantearme la situacidn de Avila, la situa-
cion de Avila. Transmitiré también al Director Provin-
cial del INSALUD, una vez que se haya nombrado el
nuevo, sus preocupaciones; y al Director General del
INSALUD, para que tenga en cuenta en sus inversio-
nes —a la hora de abrir el Materno-Infantil también—
las necesidades existentes en Avila. Porque también
tengo que coordinar, también tenge que coordinar yo,
me corresponde coordinar ia situacién sanitaria de Avila,
sefior Procurador, que otras veces, tan brillante como
estd, yo no he oido mas contradicciones en mi vida.
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Y la postura del INSALUD y de la Comunidad
Auténoma. Pues la postura del INSALUD en su inicio
fue la que yo creo que deberia de ser: de que no... sin
haber entrado yo ahi en ese momento, en el momento
que se tomo la decisién, que como sabe fue una deci-
sidn, fue una decisién provocada por unas necesidades
urgentes que habia en cuanto a la seguridad desde
un punto de vista eléctrico —creo que se puede mani-
festar asi— y que la Consejeria de Industria de la Junta
de Castila y Ledn no podia asumir la responsabilidad
de que eso estuviera en esa situacion, situacién que yo
conocia y que, por lo tanto, desde que hicieron los
andlisis la Delegacion Territorial de Industria de Va-
lladolid se llegd a esa conclusidn. ;Que el INSALUD
en ese momento tomd esa decisién y que la postura de
la Comunidad Autdénoma es otra? Bueno, la postura
de la Comunidad Auténoma no es otra. Yo he dicho
aqui las alternativas y, precisamente, la Comisién Téc-
nica estd trabajando y reconsiderando todas las alter-
nativas en base a los planteamientos que yo he hecho
al INSALUD. Por lo tanto, se extrafia unas veces de
que coincida con la Administracién Central y ahora se
extraiia de que no coincida. ;En qué quedamos? Coin-
cido con la Administracién Central... Me dice que
asumimos totalmente lo de la Administracién Central,
y ahora al final me dice que no lo asumimos. Pues mire,
nosotros asumimos, efectivamente, la politica del Go-
bierno Socialista —no le quepa la menor duda— y la
politica del Ministerio de Sanidad y la politica del
INSALUD, pero naturalmente dentro de esos plan-
teamientos que yo he dicho; y que creo que he mani-
festado muy claramente mi postura y he manejado
datos que permiten ver como son 1as cosas, permite al
INSALUD ala Universidad en este momento, a través
de una Comisién Técnica, estudiar esas alternativas. Y
esto —lo digo con toda honestidad y con toda
seriedad— creo que es lo racional y lo que se debe
hacer. Hacer un planteamiento absolutamente gra-
tuito, manejando tnicamente: por decirlo de alguna
forma, intereses legitimos de profesionales sin tener
en cuenta los datos econémicos —y siento que al sefior
Procurador le molesten los datos econdmicos— es
hacer una mala politica y es hacer un mal favor a los
administrados, como incluso su Sefioria ha reconocido
en el caso de la Residencia de Avila. Y nada mas.

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ: Se-
fior Presidente, yo en este momento quisiera tomar la
palabra porque se han pronunciado frases como: «me
parece mentira que el sefior Procurador», «me decep-
ciona», etcétera, etcétera, Yo creo que soy merecedor
de un turno por alusiones que seria cortisimo.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANQ): Tiene la palabra el Porta-
voz del Grupo Mixto.

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ:
Muchas gracias, senor Presidente.

Yo con més tranquilidad que el sefior Consejero.
Hay una cosa que si que me gusta a mi, y es que el
seflor Consejero se haya puesto nervioso; v, si el sefior
Consejero se pone nervioso, yo crec que ya hemos
conseguido algo en esta Comisién.

Senor Consejero, muchas gracias por decirme lo de
la brillantez de las otras veces. Yo no soy brillante
nunca, yo lo que procuro es ser racional. Y en este
momento, pues, efectivamente, puedo tener contra-
dicciones, pero que las que usted me ha planteado aqui
se las ha inventado usted. Yo me puedo haber contra-
dicho, no digo que no, pero usted me habla, me dice
que me he contradicho porque he hablado primero de
que si la Administracién Central, que si no, que si me
molesta... Mire usted, eso son juicios de valor que hace
usted. Léase usted, cuando salga ¢l Diario de Sesiones,
y verd usted como yo no he hablado en ningin mo-
mento de que me moleste nada; lo Gnico que he dicho
es que usted no puede decir, por una parte, que no
tiene competencias y por otra parte hablar en esta
Cdmara en nombre de la Administracién Central. A
mi no me molesta. Todo lo contrario, porque si usted
ha escuchado (a lo mejor es que no estaba atento) pero
si usted ha escuchado lo que yo he dicho al comienzo
de mi intervencién, me parece que la coordinacién y
que la existencia de una red tinica es algoe indispensa-
ble. Entonces, creo que no tendrd usted ninguna duda
de que a mi me parece bien de que la Admnistracién y
usted trabajen juntos. La pena seria que la Adminis-
tracidon del INSALUD y usted no trabajaran juntos,
como parece que no trabajan la Administracion del
INSALUD y la Administracion del Ministerio de
Educacién y Ciencia.

Y usted me dice que invierte, que dénde invierte,
que por qué invierte, ;qué razonamiento?... Pero, ;es
que usted invierte algo en el Hospital Materno-
Infantil? ;Tiene usted capacidad en los presupuestos
de la Comunidad Auténoma para destinar algo al
Hospital Materno-Infantil? Yo, en este momento,
creo que no. O sea, que una cosa son las inversiones
que haga usted en medicina preventiva... Ademads creo
que he sido el dnico Procurador que ha comenzado la
intervencién hablando de que no se habia tocado el
tema (perddn, medicina preventiva, medicina prima-
ria, he querido decir primaria), he sido el inico Procu-
rador que ha dicho que no se habfa hablado de la
medicina primaria y que entraba en este tema porque
todo el mundo —concretamente usted— habia ido
derecho al grano de este tema. Entonces, no me eche a
mi la culpa de que no se hable de la medicina primaria.

Y va para acabar, usted me dice, me habla de lo
normal dentro del Estatuto, cuando habla usted de las
transferencias. Yo, sefior Consejero, con todos mis
respetos y sabiendo que usted conoce el Estatuto segu-
ramente mejor que yo, le tengo que decir que ose leha
saltado la hoja 0 no se ha dado cuenta o algo ha ocurrido,
porque el Estatuto, en el articulo 29, punto 2. a), habla
de otra posibilidad, que es tan legitima y tan estatutaria
como la que usted ha manejado. Luego no me hable de
normalidades y anormalidades. Hableme de realidades.
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Nada mids, sefior Consejero. Yo siento que usted
me haya encontrado en constantes contradicciones.
Yo creo que no las he tenido, sino que usted es el que
no sabe... perdon, no es que no sepa, sino que yo no me
he sabido expresar suficientemente bien como para
que usted me haya entendido. Y finalmente, decirle lo
que le he dicho antes: que el que usted tome con tanto,
con tanta ilusién, con tanto entusiasmo este tema para
mi ya es algo positivo. Porque yo siempre en esta
Camara, siempre, en todos los temas, no en temas
sanitarios, he dicho y mantengo que todo lo que afecte
a [a Comunidad Auténoma de Castilia y Leén, en todo
lo que afecte a la Comunidad Auténoma de Castilla y
Leon, la voz de las Consejerias respectivas, la voz de la
Junta tiene que oirse; y tiene que oirse con mucha m4s
fuerza, aunque no esté transferido, que la voz de este
otro sefior que tenia por aqui apuntado y que, y que,
bueno, pues que es un representante de la Administra-
¢ién Central. Y nada mds, sefior Consejero.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANO): Muchas gracias. Esta Pre-
sidencia ha tenido a bien conceder la palabra al sefior
Don José Manuel Hernandez de acuerdo con el arti-
culo 75 de nuestro Reglamento,

Tiene la palabra el sefior Consejero.

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ:
Simplemente para una cuestién de orden. Yo creo que,
una vez que he pedido la palabra por alusiones, no
tiene sentido el que ahora tome la palabra el sefior
Consejero, sino el portavoz del Grupo Socialista.

EL SENOR... : (Intervencion sin micréfono).

EL SENOR CONSEJERO DE BIENESTAR
SOCIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): De to-
~ das formas no tenga miedo el sefior Procurador que
ademds no me voy a poner nervioso, quiero decir que
IO M€ VOY a PONer nNervioso.

Yo siempre me tomo con mucho entusiasmo, con

acierto o con desacierto, las cosas; y este caso desde el-

principio, insisto. Yo he manejado datos de la Admi-
nistracién Central, he manejado datos de la Adminis-
tracién Central, y no he dicho que asuma totalmente,
es decir, no que no asuma, que si asumo, que no he
dicho que yo esté aqui —como parece que ha querido
dar a entender—, bueno, asumiendo itnicamente plan-
teamientos de la Administracién Central. Yo creo que
me he manifestado muy claramente. Yo he hablado de
la atencién pl*imaria, sefior Procurador, no sélo ha sido
usted; yo he hablado antes de la atencién primaria
cuando me he referido, por ejemplo, {(es decir, que
todos nos tenemos que leer el Diario de Sesiones),
cuando me he referido, por ejemplo, a las formas
posibles de mejorar los indices sanitarios —caso de la
mortalidad infantil— o cuando me he referido a las
necesidades existentes en otras materias, como puede
ser el caso de la cloracidn a que se hizo alusién y que es
un tema de atencidén primaria,

Y en cuanto a invertir el el Materno-Infantil,
bueno, yo he dicho que, como politico o como admi-
nistrador, si yo me planteo dénde tengo que invertir
(eso es lo que he dicho, y habr4 que leer el Diario de
Sesiones), pues tengo que hacerme planteamientos
econémicos. De todas formas, la Junta y ta Consejeria
han asumido otras veces el hacer inversiones econémi-
cas en temas no transferidos. Nada mads.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANO): Tiene la palabra el Porta-
voz del Grupo Socialista por un espacio de quince
minutos.

EL SENOR GARCIA CANTALEJO: Sefior Pre-
sidente, sefioras y sefiores Procuradores. Vamos a ver
si como Portavoz del Grupo Socialista huimos absolu-
tamente del tema de los datos, que creo que en esta
Comision ya han salido bastantes. Pero si que queria
empezar haciendo una valoracidn de unas intervencio-
nes que aqui ha habido —yo no voy a buscar contradic-
ciones, sino intervenciones— que, a nuestro modo de
ver, los datos, digamos, que ya se han marcado, tanto
econémicos, como de ocupacién de camas, en fin,
etcéterd, han quedado, por lo menos a nuestro enten-
der, claros; nos fiamos de los datos que ha dado la
Consejeria, obviamente, Pero sf que resaltar que aquf
se ha marcado, de alguna manera, que con la puesta en
marcha, o supuesta puesta en marcha, del Materno-
Infantil en Valladolid y el previsible de Medina ya
serian cuatro los hospitales, con una utilizacion, diga-
mos, de un sesenta por ciento, segin los datos que se
han dado. Y en la intervencién, en una de las interven-
ciones ~—no voy a querer mencionar-—, en una de las
intervenciones —pero el que lo ha hecho Io
entenderd— se ha quejado de la falta de infraestruc-
tura que en un momento dado tenia una Residencia de
una de las provincias de esta Comunidad. Yo creo que
eso0 engarza perfectamente con la intervencién que ha
tenido el Consejero, en tanto en cuanto en estos mo-
mentos la Consejeria no tiene, digamos, ningiin tipo de
potestad legal para tomar alguna decisién seria en
cuanto a queé se va a hacer con el Materno-Infantil, No
es, digamos, una cuestién que esta Consejeria pueda
decir ya en este momento, ni siquiera esta Comisién.
Pero si que ha hecho referencia a que en el futuro,
cuando la transferencia se haya llevado a cabo y cuando
esa Ley General de Sanidad, que estd, digamos,
parece ser que cada vez mas cercana... va a permitir
una, digamos, racionalizacidn de los estudios de lo que
son las necesidades hospitalarias de esta Regi6n. Y ahi
yo creo que es donde chocan estos dos planteamientos.
Es decir, los viajes o desplazamientos de otras provin-
cias a Valladolid, con la falta, que aqui ha puesto de
manifiesto uno de los intervinientes anteriores, de que
en un hospital de una provincia no se contaba con los
elementos necesarios que parece ser que en este otro
hospital s podia tener. Esto a nosotros nos parece que,
de alguna manera, refrenda la situacién de que este es
un tema muy delicado que hay que estudiar con mu-
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cha, digamos, tranquilidad, sobre todo. Porque, al fi-
nal, aunque no se pensaba de alguna manera, digamos,
politizar, al final, bueno, el planteamiento ha sido
claro desde el principio.

En la intervencién del Grupo Popular, bueno, se
ha mencionado en varias ocasiones tanto que el PSOE
y el INSALUD han falseado datos econdmicos y que
AP puede demostrar lo contraric. Nosotros en esa
guerra, por lo menos ya, desde luego, después de todos
los datos que se han oido aqui casi en dos horas de
debate, no vamos a entrar ni mucho menos.
Pero, desde luego; nosotros creemos que préctica-
mente todo lo que es hoy en dia los aconteceres de la
vida con las personas, practicamente todo es politica.
O sea, no se puede decir que no se pueden politizar
todos los temas, porque el ir a la compra, el salir a
pasear, pues si tienes una calle mejor o peor hecha
pues te puedes romper 0 no romper una pierna, o
romper o no romper un coche. O sea que politizar se
puede politizar todo. Y a nosotros no nos parece mal,
no nos parece mal que se politicen los temas, pero
creemos que en su justo término y siempre llamandé a
la puerta a la que se tiene que llamar.

Yo creo que el Grupo Socialista ha demostrado
esta manana, tanto cuando se hizo aqui la invitacién a
la Presidencia de la Mesa, que se aceptd la visita al
Materno... Bueno por lo menos nosotros queriamos
conocer «in situ» lo que eso significaba. Aqui en la
Comisidn se han contrastado los datos; nosotros, ob-
viamente, como Grupo Socialista, vamos a creer lo
que nos dice la Administracién y la Consejeria. Y no
creo que se pueda decir, como aqui se ha dicho, que si
esto no llega a funcionar la culpa la va a tener el Conse-
jero; creo que, encima, incrementar esto a que la culpa
también la van a tener los Procuradores, yo creo que el
Portavoz del Grupo Popular reconocerd que €so es un
poco exagerado. Porque, por lo menos, preocupacion
por el tema yo creo que se ha demostrado. Y hasta
donde se puede llegar, como luego en la intervencién
del Portavoz del Grupo Mixto ha quedado claro, es
que se le ha recriminado al Consejero que hablaba de
qué es lo que podia hacer en el Materno, cuando en el
fondo no puede librar, digamos, ninguna capacidad
crediticia para que esto pudiera funcionar, O sea que
esas contradicciones que se decfan que no habfan exis-
tido nosotros creemos que st han existido en las inter-
venciones de los dos Grupos.

Nosotros creemos que la disposicion que ha hecho
la Consejeria en tanto en cuanto a las ofertas que se
elevan en esa Comisidon Técnica, tanto como las ofer-
tas de la Universidad... y han hecho referencia a un
tema también importante, que es el tema econémico,
porque no hay que olvidar que en ese hospital se
gastan, por llamarlo de alguna manera, unos dineros
en lo que es, digamos, clase, por llamarlo en un len-
guaje coloquial, y que si el INSALUD se hiciera cargo
de ellos nosotros no creemos que tuvieran que cargar
con ese tema, aunque eso entra dentro de las compe-
tencias que ahora en la Ley de Presupuestos parece ser
—con esa tramitacién o transferencia o traslado en los

hospitales clinicos al propio INSALUD— pueda lle-
var dentro. Nosotros en ese tema, como todavia no
tenemos competencia, no vamos a entrar; pero si que
por lo menos lo queriamos recalcar.

Y en cuanto a la referencia de que el PSOE pone
PSOE en las listas cuando se presenta a las elecciones
aqui solamente se han hablado de temas econémicos,
bueno, también nos parece un poco exagerado. Desde
luego en una sociedad, en una crisis como en la que
estamos en estos momentos, los temas econdmicos
estan, desgraciadamente, a la orden del dia; no esta-
mos en otras €pocas de dispendio donde se podia
gastar donde se queria, aunque luego eso no sirviera
para nada, como ahora en estos momentos digamos
que se estd observando. Y desde luego, los costos que
el INSALUD le pueda repercutir no solamente son
datos econémicos, sino son datos sociales, porque sa-
len del bolsillo de todos ios espafioles, via impuestos
generales o via cotizaciones de los propios trabajado-
res, incluso los empresarios. O sea, que decir que los
costos y hablar de temas econdmicos no refrendan
datos sociales, yo creo que si, porque hacer un buen
aprovechamiento de los recursos econémicos, en el
fondo, es a la misma vez hacer un buen aprovecha-
miento de los recursos sociales que tiene el pafs. Por lo
tanto, nosotros mostramos nuevamente nuestro desa-
cuerdo con la intervencién final del Portavoz del
Grupo Popular en tanto en cuanto que, si no funciona
¢l Materno-Infantil, no es culpa s6lo del Consejero ni
de esta Comision o de los Procuradores de esta Comi-
sién ~o0, si lo quiere hacer extensivo, de todos los
Procuradores de la Comunidad— porque nosotros
creemos que es un tema que un poco fa solucién defini-
tiva final se nos escapa a nosotros.

Y también hacer hincapié en que es verdad que se
podia haber hecho mds hincapié en lo que es el tema de
la asistencia global —no solamente en la terciaria, sino
en la primaria—; pero, bueno, todos sabemos que hay
un punto que viene detrés, que algo de esto se tratara.
Nada maés.

EL SENOR... : (Intervencién sin micréfono)

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANO): No ha lugar a alusiones,
senor Procurador. Se levanta, se levanta la sesién hasta
dentro... hasta las siete y cuarto. Perddn, ocho y cuarto.

(Se suspendid la sesion)
(Se reanud? la sesidn)

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANO): Se reanuda la sesién.
Tiene la palabra el sefior Secretario para dar lectura al
punto cuarto,

EL SENOR SECRETARIO (SENOR BRUNA
HOLGUIN): Punto cuarto: «Estudio dei desarrollo de
la Orden de la Consejeria, relativa a las zonas basicas
de salud, a iniciativa del Presidente de la Comisién».
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EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANO): Tiene la palabra... Perdon.
Tiene la palabra el sefior Don José Herndndez por un
espacio de tiempo no superior a veinte minutos.

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ: Se-
fior Presidente, sefior Consejero, sefioras y sefiores Pro-
curadores. Voy a intentar esta vez no contradecirme,
erntre otras c0sas porque voy a ser quizd més breve.

Yo he traido este tema, vamos, pedi, pedi que se
incluyese en el Orden del Dia el tema de la ordenacién
de la medicina primaria en nuestra Comunidad Auté-
noma no porque yo tenga ningin tipo de oposicion a los
planteamientos que puedan existir en este momento
o a las lineas que se estén marcando, sino porque —y lo
digo con absoluta sinceridad— me siento, como miem-
bro de esta Comisién, como Presidente de esta Comi-
sién y como Procurador en Cortes, me siento absoluta-
mente al margen, me siento que me estan dejando
absolutamente al margen de un tema en el que creo los
miembros de esta Comisién y, en definitiva, todos los
Procuradores tendremos algo que decir. Y yo en con-
creto, ya de una forma personal, personal, no como José
Manuel Herndndez, sino como Procurador en Cortes y
miembro de la Comision, si que quiero decir algo.

Claro, yo me voy enterando de las cosas que se van
gestando en la Comisién, perdén, en la Consejeria de
Bienestar Social, con referencia a temas de asistencia
primaria y de salud piblica, pues como me pasaba un
poco antes con el tema del hospital Materno-Infantil,
aunque la situacién es bien distinta. Me voy ente-
rando, pues, también por los recortes de prensa y las
revistas especializadas y, claro, —lo digo para que no
me lo diga luego el sefior Consejero— por los dos, los
dos Boletines de la Comunidad Auténoma, de las fe-
chas diecisiete de Julio y dieciséis de Agosto, en que se
hablaba de la delimitacidon de las zonas basicas de
salud: primero urbanas y segundo rurales. Y me voy
enterando también por mis contactos personales con
el Director General de Salud Piblica, perdon, ex-
Director General de Salud Piblica.

Claro, el ex-Director General de Salud Piblica,
iltimamente, a pesar de que yo insistia de una forma,
digamos, no reglamentaria, (es decir que ahora he
intentado que fuera reglamentaria, trayendo el tema a
Ia Comisién de una forma cuasi-personal), pues ulti-
mamente yo le habia pedido en reiteradas ocasiones
informacién sobre los temas referentes a lareformaen
el medio rural. Y la verdad es que esa informacién en
cierto modo la he visto satisfecha —en cierto modo—
pues con ocasién de la ltima visita institucional que el
sefior Rafael Garcia del Valle, como Director General
de Salud Piblica, cursé a la provincia de Avila. En esa
visita, el Director General tuvo la amabilidad de ci-
tarme, como al resto de los Procuradores, para com-
partir con €l las reuniones que hubo con los distintos
sectores con los que se entrevistd, y ahi me fui ente-
rando de cosas, pero ya no, ya no como Procurador,
sino pues casi, casi como un profesional de la medicina
que en Avila estaba escuchando lo que el Director

Provincial de la Salud Pdblica nos iba contando a
todos, Eso se ha producido después, después de que yo
solicitase entrar en el Orden del Dia este tema; pero se
han producido también otras cosas que yo creo que, en
fin, que todo esto hace, por una parte, que yo tenga
que ser suficientemente breve y, por otra parte, que yo
no pueda menos que tocar un tema que a lo mejor pues
puede parecer que no viene a cuento o puede haber a
quien no le guste que se toque. Me estoy refiriendo al
cese del Director General. Yo comienzo por decir,
comienzo por decir que soy absolutamente respetuoso
con todas las decisiones de caricter mecanico que una
Administracién tome en aras de conseguir un objetivo
premarcado. Yo no hago valoraciones de las decisio-
nes internas de una Consejeria referentes al personal o
a si la silla se pone mirando hacia la ventana o mirando
hacia la puerta; ésas son cosas que a mi no me preocupan
(lo he dicho ya en un Pleno con respecto al tema de la
reestructuracién de la Junta de Castilla y Ledn), lo que
me preocupan son los objetivos. Pero, diciendo esto, y
para que ¢l seflor Consejero no me hable de contradic-
ciones otra vez, porque parece que estuviera habién-
dola en este momento, yo tengo que continuar con
que, claro, este cese ya a mi no me parece puramente
mecénico, sobre todo cuando estoy escuchando decla-
raciones del sefior Director cesado, declaraciones de
personas que tienen altos puestos o altas responsabili-
dades dentro del Partido Socialista Obrero Espanol, y
concretamente en el drea de Sanidad, y sobre todo
teniendo en cuenta esa conexidén tan loable que el
sefior Consejero nos manifestaba en el otro tema con
lIa Administracion Central. Cuando digo: se estdn ma-
nejando ya distintas posturas y se leen en la prensa
declaraciones del Director General en las cuales habla
de motivos politicos, personales, y se habla de cambios
en el rumbo, entonces yo creo que ya me preocupa a
mi. Porque yo he votado los presupuestos generales,
yo he escuchado unas manifestaciones de programa del
Director General aqui, en esta misma Comisién, y
entonces ahora eso ya me preocupa. No me preocupa,
Tepito, pues, la mecanica, pero si me preocupa el
horizonte. Y en ese sentido, pues yo creo que, aungue
ya en alguna conversacidn privada —por cierto des-
pués de que ya la prensa hubiera debatido ampliamente
el tema del cese— el sefior Consejero tuvo la amabili-
dad de comentarme algunos aspectos de este tema
(dicho sea de paso, yo creo que un Presidente de la
Comisién se merece estar enterado, por lo menos a la
vez que la prensa, de cosas que pueden tener trascen-
dencia) pero bueno, el caso, es que digo que yo me
temo, me temo seriamente, a pesar de mi conversacion
con el sefior Consejero, que pueda haber algin cambio
en los criterios. Y lo que querria es, primera aclaracion
en esta Comisién, que el sefior Consejero me quitase
de la mente estas dudas que yo tengo. Y es que yo
pienso, yo pienso que la valoracién politica y técnica
que hay que hacer de lo que hasta ahora el Director
Provincial... perddn, el Director General de Salud Pa-
blica estaba realizando en nuestra Comunidad Auté-
noma, yo pienso que tendria que calificarla como posi-
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tiva. Entonces, claro, cuando este Director General ha
sido cesado, como €l parece ser que no ha asumido de
una forma alegre este cese, como, por otra parte, no
tengo conciencia de que esté enfermo ni que tenga
ninguna tara que le impida continuar por motivos
fisicos con el cargo, pues repito me preocupa y me
peocupa seriamente.,

Este, pues, primer punto. Y paso a ya entrar en el
tema. ;Por qué traigo yo a esta Comisién, repito, el
tema? Pues —tranquilamente lo digo— porque el Po-
der Legisiativo estd siendo poco menos que insultado
por la Junta de Castilla y Ledn en el tema de la reforma
sanitaria en la medicina primaria. Aqui, bueno, pues
nos encontramos con que el Director General cesante,
y siento mucho tener que referirme a él, pero es con el
que hasta ahora nos hemos estado moviendo, el Direc-
tor General cesante me dice a mi —repito, no como
José Manuel Hernédndez, sino como Presidente de la
Comisién—, en una entrevista que tuvimos, me dice y
me da y me asegura y me tranquiliza, en el sentido de
que la reforma sanitaria no se va a hacer en lo que se
refiere a la asistencia primaria; en definitiva, la rees-
tructuracion de las zonas bésicas de salud no se va a
hacer de una forma aleatoria, sino que se va a contar
con el Poder Legislativo, se va a contar con esta Comi-
sion a la hora de plantearse dénde deben ubicarse las
unidades bésicas de salud y cémo deben estructurarse
las zonas basicas de salud. Yo aseguro que esa pro-
mesa se me ha hecho por parte del Director General
de Salud Pblica cesado, y en ese sentido yo he tenido
tranquilidad, esperanza. Ademas se ha asegurado que
no solamente iba a participar esta Comisién, sino que
en una Comisidon Regional para toda la Comunidad
Autonoma iban a participar otras fuerzas politicas y
sociales que tienen algo que decir en el tema. Cuando
yo estoy esperando que esa Comision se nombre, pues,
me encuentro con los Boletines en los que vienen las
Ordenes del diecisiete de Julio y del dieciséis de
Agosto. Por tanto, o la Consejeria no toma en cuenta
lo que el Director General hace o el Director General
miente. Yo no sé cuil de las dos circunstancias se dan,
pero lo que esta claro es que las Cortes de Castilla y
Leén, y concretamente la Comisién de Bienestar So-
cial de las Cortes de Castilla y Leén, no participa para
nada en el disefio de lo que van a ser las zonas basicas
de salud en nuestra Comunidad Auténoma. Yo creo
que saltarse el Legislativo en un tema de tanta trascen-
dencia es grave. A mi me gustaria que el sefior Conse-
jero me explicara las razones para que esto haya ocu-
rrido. Y es que, sin embargo, se consulta por parte de
la Consejeria a otras estructuras o a otros colectivos,
que son absolutamente respetables y a mi modo de ver
consultables, pero se les consulta de una forma que yo
creo también que es inapropiada; por ejemplo, se les
pide, y ahora hay recientemente también no sé si una
Orden, o Circular, o Decreto, pero, en fin, una norma-
tiva por parte de la Consejeria en el tema de las guar-
dias y poco menos que se les pide a los médicos, por un
lado, a los farmacéuticos por otro, veterinarios, ayu-
dantes técnicos sanitarios, en definitiva, a los sanita-

rios locales, se les pide que sean ellos los que se organi-
cen para después, de alguna forma, la Junta bendecir
esas organizaciones que han hecho. A mi me parece
que esto es un craso error, esto es un craso error. Y yo,
concretamente, ya he tenido representantes, porque
me extraiia que ademads el Grupo, la Administracién
Socialista, que hizo y que hace tanto hincapié en los
proyectos de Ley General de Sanidad -—digo proyec-
tos, porque es que hay cincuenta yay no sé yacualvaa
salir adelante, si sale alguno—, pero que hace tanto
hincapié en la necesidad de que participen los ciudada-
nos que van a ser susceptibles de esa actuacién de la
salud, y digo que me extrafia que, por otra parte, se
salte, simplemente pida, pida el consenso, pida el que
digan si 0 no, pero sin consultar, sin dialogar con ellos,
a los, a las Administraciones Locales. Y a mi me vie-
nen ya, como miembro de esta Comisién, me vienen
Alcaldes, me vienen Concejales de distintos pueblos
de la Comunidad Auténoma —por qué negarlo, de
donde mas de Avila— diciendo: mire usted, los médi-
cos han bendecido ya tal pueblo como lugar donde se
van a realizar las guardias y entonces no sabemos
nosotros si eso ya va a ser definitivo o no. Y claro, los
Delegados Territoriales, concretamente, para no ha-
blar de todos los Delegados Territoriales, de los que
no tengo informacién, pero si que puedo hablar de un
Delegado Territorial, concretamente el Delegado Te-
rritorial de Avila se dedica a comunicar a algunos
Ayuntamientos que, efectivamente, alli se va a ubicar
una unidad basica de salud, alli se va a ubicar, cuando
las noticias que yo tengo es que existen unas determi-
nadas zonas basicas de salud va creadas y unas zonas
funcionales, y curiosamente algunos de los Municipios
que se han dado nombres por el Delegado Territorial
no figuran todavia en esas zonas funcionales que la
Administracién Autonémica nos habia comunicado.
Yo, entonces, tengo dudas. Y eso es lo que quiero,
que el sefior Consejero... Porque, claro, lo que si que
entiendo que cuando alguien cesa no me puede decir
que no da explicaciones del cesado, sino que quien
cesa asume, yo entiendo, la responsabilidad del ce-
sado. Y, vamos, ademas estoy seguro que el sefior
Consejero me va a aclarar estas dudas que yo tengo.
Ademads, en otros temas, los Delegados Territoria-
les no saben nada. Es decir, a un Delegado Territorial
le preguntas... —Perdén, no quiero decir todos los
Delegados Territoriales, sino algunos Delegados Te-
rritoriales a los que yo he consultado—, le preguntas
por datos concretos de aparataje, por datos concretos
de cuindo va a llegar la inversién y no saben nada.
Claro, como no s¢ contacta con estas Cortes directa-
mente y como los Procuradores que buscamos infor-
macion de los Delegados Territoriales no la obtene-
mos, por eso he pedido también que esté aqui el res-
ponsable de la Junta. Es que hasta zhora a mi me da la
impresién de que hay poca inversién y mucho papel.
Es decir, por ejemplo, y no quiero ser, localista, pero
en la provincia de Avila, bueno, hay a «bombo y
platillo» dos nuevas unidades basicas de salud: Aré-
valo y Arenas de San Pedro. Bueno, Arenas de San
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Pedro estd hecho el edificio desde hace doce, trece,
catorce, no sé exactamente la fecha, pero un mentén
de aftos, Es un ambulatorio que se iba a dedicar como
ambulatorio, una cosa mal planificada, y que se utiliza
ahora y que la inversién es que yo creo que ni va a
existir, si va a existir es minima. Y Arévalo, Arévalo
exactamente igual, con el agravante de que en Arévalo
hay un hospital de la Administracién Institucional del
Estado, en el cual habia una serie de personal, perso-
nal por el que este Procurador ha preguntado en reite-
radas ocasiones al Delegado Territorial de la Conseje-
ria como iba a tratarse este personal, qué soluciones se
iba a dar a su situacién, y este Procurador nunca ha
obtenido ninguna respuesta hasta el dia en que el
Director General de Salud Piblica cesado haido ya a
Avila y ha ido con un paquete de medidas en el bolsi-
llo, que, por lo visto, estaban tomadas desde hace
tiempo. Me extrafia eso.

Hay temas, repito, que yo no cuestiono; no cues-
tiono las lineas generales de la planificacion. Yo creo
que el sefior Consejero, ademas , sabe que yo entiendo
que, efectivamente, la medicina, no solamente la me-
dicina, sino la salud —la saiud porque es que los médi-
cos al hablar de salud muchas veces nos vamos a la
medicina y la salud es mucho més que la asistencia—,
la saiud publica es un tema que tiene que comenzar, en
nuestra Comunidad Auténoma y en cualquier sitio,
tiene que comenzar por una ordenacion reglada y
racional de la asistencia, de la asistencia primaria, de la
prevencion, de la promocion, de la informacién del
ciudadano. Entonces, repito. jOjo! yo no cuestiono las
lineas, sino lo que estoy tratando es de tener informa-
cioén concreta. Por ejemplo, temas como el reciclaje,
que estd intimamente unido el reciclaje de los profe-
sionales, de los titulares, de los sanitarios locales, estd
intimamente unido al devenir, a la marcha de estas
unidadés basicas de salud. Y resulta que me encuen-
tro, primero: con que ¢l reciclaje, de momento, que yo
sepa —a lo mejor es que no estoy informado—, que yo
sepa no se hace mds que para médicos; es decir, los
ATS no se van a reciclar, los farmacéuticos, los veteri-
narios. ;Solamente los médicos? Es una concepcién
anticuada y una concepcion que yo creo que debemos
huir de ella. Pero es que ademads €l reciclaje que se
hace para médicos se hace mal, y yo lo dije aqui. Y
ahora, el otro dia el sefior Director General de Salud
Piblica me dice que reconoce que se ha hecho mal y
que se va a hacer de otra forma y que se va a hacer
como yo le dije aqui que se tenia que hacer, y no lo voy
a repetir porque para eso esta el Diario de Sesiones. Y
claro, entonces ahora a mi me preocupa; cuando yo ya
estaba contento porque el director General de Salud
Piblica asumia la necesidad de cambiar el estilo del
reciclaje, pues ahora resulta que me veo ai Director
General de Salud Piblica cesado. Y yo, pues, me
gustaria saber si se va a seguir haciendo el reciclaje
antiguo, que yo diria, sin ningin temor a equivocarme,
que no sirve, o el reciclaje moderno —digo moderno
porque es el que yo le habia dicho al sefior Director
General de Salud Piblica y el Director General de

Salud Piblica me ha dicho que se iba a hacer ahora—
que yo si que creo que puede ser més funcional. Es-
pero gque el sefior Consejero me conteste a esta duda.
Y hay temas como, por ejemplo, ¢l tema de la integra-
cién de aquellos sanitarios locales que no quieren inte-
grarse en las unidades basicas de salud, que de mo-
mento estdn absolutamente en el aire. A mi el otro dia
se me hablaba de la aplicacion de la Ley del afio cua-
renta y dos, se me hablaba de posibilidades de tras-
lado, de permuta, de estudio particular del caso y de
aplicacion, en definitiva, de esta Ley de Bases del
aio... no sé si es cuarenta y dos o cuarenta y cuatro,
con integracién por necesidades de servicio y percep-
cién del setenta y cinco por ciento de los emolumentos
referidos a Sanidad. Esto, esto son palabras y son
palabras que ha pronunciado, repito, el Director Ge-
neral de Salud Publica ante profesionales en Avila,
pero que en ningun momento hemos tenido conoci-
miento de este tema en esta Cdmara, Y yo quiero
saber, quiero que el sefior Consejero me confirme si
esto va a ser asi 0 no va a ser asi.

Bueno, hay otro tema, que es la coordinacidn inter
unidades basicas de salud. Las unidades bisicas de
salud, en principio, el disefio global de ellas me parece
acertado. Ademds, bueno aqui estdn recogidos; en
algunas de las revistas especializadas que yo he visto
pues se habla de que incluso la Administracién Central
asume, de alguna forma, la reforma sanitaria que
esta... el estilo que se estd llevando en la Comunidad
Auténoma para que sirva, de alguna forma, de piloto
en el resto del pais. Claro, lo que yo yano sé es si a
partir de ahora eso va a seguir igual y si ese pilotajevaa
seguir igual o si van a cambiar las coordenadas. Pero
digo que, aunque me parece bien la estructuracién de
¢Omo van a funcionar las unidades basicas de salud, las
zonas basicas de salud, resulta que yo encuentro un
tema que nadie me aclara, y es cdmo van a coordinarse
esas zonas basicas de salud, primero entre si, vy se-
gundo con el siguiente nivel, que en este momento son
los ambulatorios, y que quieras que no... Aunque sé
que es un tema no transferido el terna de los ambulato-
rios, estd todavia en manos del INSALUD; pero claro,
si se me dice que el INSALUD y la Consejeria estan
trabajando de forma unida —Ilo cual me parece loable,
repito, para el tema de la medicina primaria—, yo
espero que también el INSALUD tenga informado y
esté trabajando de forma unida a la Consejeria en el
tema de ese segundo escalon que son los ambulatorios
y de su conexidén con el siguiente escalén, que serian
los hospitales. Y nadie habla de eso y nadie sabe nada
de eso, y, por lo menos los Directores Generales,
perdon, los Delegados Territoriales que yo he consul-
tado no tienen ni idea. No voy a entrar en el nimero,
no voy a entrar en elio; creo que eso si que seria hacer
demagogia y a mi no me gusta hacer demagogia en
temas serios y concretos como puede ser éste. Por eso
no voy a entrar, no voy a ser agresivo hablando de que
si Avila tiene solamente dos unidades rurales, unida-
des bésicas de salud, mientras Ledn tiene seis, Segovia
cuatro... No voy a entrar en eso porque seguramente,
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yo estoy absolutamente convencido de que se habran
manejado datos de poblacién y se habrd tenido en
cuenta otra serie de circunstancias. Pero a mi me gus-
tarfa, me gustaria que esas circunstancias que han
intervenido —y yo creo que el sefior Consejero sabe a
cudles me refiero— circunstancias que a lo mejor son
solamente de funcionamiento de la Administracidn
periférica de la Consejeria en determinadas provin-
cias, se subsanasen, para que provincias que estdn
siendo infra-tratadas, bueno, en el futuro se traten
como creo se debian tratar. Y, repito, no estoy cuestio-
nando si aqui hay cuatro o allf hay tres, sino que creo
que en alguna provincia —y creo ademds tener infor-
macién, en ese sentido, «de pasillo» de la Consejeria—
se podia haber hecho mis y no se ha hecho porque no
estd funcionando la periferia. Claro, Avila tiene dos
unidades, repito, Burgos tres, Ledn seis, Salamanca
tres, Soria tres, Zamora dos, Segovia cuatro, Palencia
cuatro, Valladolid cuatro. Bueno, todo bastante ho-
mogéneo; pero €so me gustaria que el sefior Consejero
me lo explicase. Claro, hay otro tema, que es ¢l tema
de, una vez que estdn funcionando esas unidades basi-
cas de salud, hay que estimular, de alguna forma; si
queremos hacer la reforma sanitaria tenemos que esti-
mular de alguna forma a quienes tienen que entrar a
ser los vectores, los agentes de esa reforma sanitaria en
el medio rural. Y claro, cuando ocurre que los sanita-
rios locales se encuentran en situacion... Y jojo! que no
intento ser gremialista, y creo que quienes conocen mi
trayectoria en temas de salud publica y en temas politi-
cos en general saben que no van por ahi mis tiros.
Pero...

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANO): Sefior Procurador, vaya
acabando.

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ:
Muchas gracias, termino enseguida. Digo que cuando
los profesionales del medio rural se encuentran con
que no tienen claro ni cuéles van a ser sus emolumen-
tos, ni cudl va a ser su situacién juridica, su situacién
legal; cuando hay quien les habla de curvas, de aporta-
ciones econdmicas que van desde las ciento cincuenta
hasta las doscientas treinta mil pesetas, cuando hay
quien habla, cuando hay quien habla... Y estoy, y digo,
cuando «hay quien habla» me refiero a papeles de
prensa; a mi, oficialmente, nadie me ha dado datos de
esto. Y creo que, repito, y lo he dicho ya varias veces,
esta Comision se merece tener esos datos, aunque
nada mas sea para poder servir de voz de la Adminis-
tracidn hacia los ciudadanos. Se ha hablado de modu-
laciones, de nimero de cartillas, de implicaciones
econdmicas de los desplazamientos, de implicaciones
econdmicas del nimero de urgencias, de las responsa-
bilidades de coordinadores y de quienes no lo son, de
quienes llevan programas; todo eso no esti aclarado y
yo creo que se deberia aclarar en esta Comisién. Me
estan diciendo que tengo que terminar; como luego

tendré cinco minutitos mds, pues intentaremos hablar
de algin otro tema.

En definitiva y para acabar, sefior Consejero, que
quede claro —repito— este Procurador independiente
estd en la linea de que hay que hacer una reforma
sanitaria en nuestra Comunidad Auténoma; cree que
el disefio general estd bien hecho; cree que, sin em-
bargo, estdn ocurriendo cosas extrafias, como ceses
que uno no se explica; y cree también que falta infor-
macién a alguien que debe tenerla, que es esta Comi-
sion de Bienestar Social; y cree, por ltimo, y esto es
importantisimo, porque a mi me importa mas el ma-
nana que el ayer, cree que ahora hay unas zonas fun-
cionales y algunas zonas que todavia no estan, por
decirlo asi, ni siquiera.., si estdn marcadas en un mapa
pero que todavia estdn susceptibles de muchas modifi-
caciones. Y me gustaria y rogaria a la Consejerfa que lo
que el Director General, ex-Director General algin
dia me decia que la participacion de esta Cdmara en
esas decisiones sea una realidad. Perdén, sefior Presi-
dente. Muchas gracias.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANOY}: tiene la palabra el sefior
Consejero.

EL SENOR CONSEJERO DE BIENESTAR
SOCIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): Sefior
Presidente, sefiores Procuradores, Muchas gracias, se-
flor Procurador, por su intervencion y por su preocu-
pacién por el tema de la reforma sanitaria y en con-
creto de la atencidn primaria, en la que nosotros tam-
bién estamos empeiiados. Voy a empezar a referirme
al tema del cese del Director General, puesto que asi Io
ha solicitado el sefior Procurador y porque ademads es
16gico que lo haga. Yo quiero que se entienda que la
responsabilidad de la reforma sanitaria es de la Junta,
y de la Junta a través de la Consejeria de Bienestar
Social, y que, en base a esa reponsabilidad, yo tengo
que plantearme cudles son las personas idéneas en
cada momento,

Hemos pasado a una fase en la que lo importante
era la delimitacion de zonas basicas, es decir, la elabo-
racién en alguna medida de un mapa sanitario, y para
eso yo conté con un Director General que creo que ha
hecho una buena labor. Y ahora entramos en una fase
distinta, con matices distintos, en la que es necesario
desarrollar muchas de las cosas a las que se ha referido
el sefior Procurador, en las que es necesario llenar de
cotenido los centros de salud y en las que es necesario
desarrollar una normativa, en base al Real Decreto
que cre6 las zonas basicas de salud y en base también,
en su momento, a la futura Ley de Sanidad que yo si
espero que salga, y, en cualquier caso, al compromiso
que tenemos de creacion del Servicio de Salud Mental,
por lo menos, y de coordinacion hospitalaria en algin
caso, por gjemplo de las Diputaciones, que seria nece-
sario desarrollar. Yo creo que en este momento era,
cref que en este momento era necesario contar con
otras personas mas idoneas para esta labor que inicia-



1.854 Cortes de Castillay Leén

Comisiones-N° 53

mos ahora, que es una labor distinta completamente,
de un contenido completamente distinto. Y esos son
los criterios fundamentales, esos son los criterios fun-
damentales por los que que yo he considerado nece-
sario el relevo del Director General. Por lo tanto, no
s6lo no hay ningin cambio politice en cuanto a la
reforma sanitaria, sino que va a haber una profundi-
zacion en la reforma sanitaria, y se buscan personas
iddneas, por lo tanto, para llevar a cabo esa profundi-
zacién desde un punto de vista administrativo, juri-
dico, etcétera, con otras personas que yo creo mas
idbneas. Por lo tanto, no debe preocupar ¢l programa,
porque insisto que la Consejeria es la que ha marcado
las pautas de la reforma de la atencién primaria y es la
Consejeria y la Junta tas que las van a seguir marcando.
Y, en ese sentido, hay que englobar el cese del Direc-
tor General y su sustitucién por otra persona. Yonosé
si voy a tener tiempo, pero a mi me gustaria hacer una
exposicién de la situcién de la reforma de la atencién
primaria, tanto de lo que ha sido, de lo que se ha hecho
en este afio, de lo que se esta haciendo y de lo que se va
a hacer.

Yo creo que, realmente, el sefior procurador es
injusto al decir que esta Consejeria o que la Junta
puede minusvalorar o menospreciar a la Comisién. En
absoluto, en absoluto. Yo quiero recordar en este sen-
tido que la comparecencia sobre zonas bésicas de salud
y sobre centros de salud la pidi6 la Consejeria para que
compareciera el Director General precisamente por la
necesidad de dar informacidn. Estamos en un momento
en que hemos delimitado determinadas zonas basicas de
salud y entramos en un momento de desarrollo en el que,
efectivamente, hay que informar sobre muchas de las
cuestiones a las que se ha referido el sefior Procurador.

Bueno, ademas, yo creo sinceramente que el sefior
Procurador no se ha enterado sélo por los perigdicos y
por los Boletines. Antes de la delimitacién de las zonas
rurales, el dieciocho de Julio, yo envié al Presidente de
la Comisidn la futura, la posible delimitacion —que
luego salié en Agosto— de las zonas rurales; envié lo
que iba a salir en las zonas urbanas, y envié la delimita-
cidn de las zonas rurales con un mes de antelacién, Por
lo tantto, yo creo que si hay que mejorar la informacién
la mejoraremos, pero creo que esa informacién se ha
dado y creo que, precisamente, mi comparecencia aqui
se ha hecho a peticién nuestra, aunque luego en el
Orden del Dia, realmente, el sefior Procurador tenia la
preocupacion de hacer el planteamiento que... como
se ha hecho; pero yo creo recordar que desde la conse-
jeria se presentd a las Cortes la necesidd de que la
Directora General de Servicios Sociales primero y
después el Director General de Servicios Sociales, de
Salud Publica, perdén, comperecieran para informar
sobre los centros de salud. Por tanto, precisamente de
€50 se trata. Voy a ver si me da tiempo a hacer una
exposicion general y luego podremos entrar en los
detalles de como esta la situaciéon, Nosotros hemos
iniciado, yo creo que casi hace un afio, el estudio de la
reforma sanitaria, estudiando entonces la delimitacion
del mapa sanitario por comarcas y provincias. Esto,

digamos, se expresd ya de una forma firme cuando en
Enero el gobierno envié un Decreto, que sali6 poste-
riormente en Febrero, que es el Real Decreto de las
Estructuras Biésicas de Salud; Decreto en el que yo
personalmente habia participado —con otros, con to-
das las Comunidades Auténomas— en su elaboracién
con el Ministerio de Sanidad y con el INSALUD.
Durante este tiempo —y fundamentalmente, ya digo,
desde Enero o Febrero— se ha hecho un trabajo de
campo en equipo, en el que los Delegados Territoria-
les han visitado las Comarcas, han visitado los Munici-
pios, se han entrevistado con sanitarios locales, se han
entrevistado con Alcaldes y han informado, y han
informado y han expuesto los criterios que se iban a
seguir en la delimitacién de zonas bésicas. Yo creo que
—lo digo con toda sinceridad— no se puede hablar en
este caso de falta de informacién. Pocas reformas creo
que se hayan iniciado en las que, en las que se haya ido
tanto por los pueblos, en las que los Delegados Terri-
toriales y el Director General y el propio Consejero
haya dialogado y haya explicado las razones de las
delimitaciones, el programa que se pretendia realizar,
Como consecuencia de esas informaciones, de ese tra-
bajo de campo, de ese estudio de la situacién, en el que
¥O reconozco que es muy importante aqui,el que, diga-
mos, nuestro personal a nivel periférico mantenga una
buena conexién con los Procuradores y por su puesto
con el Presidente de la Comision, ~y yo intentaré
sanar, intentaré subsanar esos aspectos— como con-
secuencia de eso, digo, los Delegados Territoriales
enviaron un informe a la Consejeria, enviaron el in-
forme y las propuestas sobre lo que debia ser la
delimitacién de las zonas bésicas que queriamos poner
en marcha. A continuacién se hizo un informe de
oficio, tal y como establecia el Real Decreto, en el que
se comunico a todos los sanitarios locales afectados, a
los colegios profesionales y a los Ayuntamientos cuél
era la delimitacién que se pretendia hacer; un informe
de oficto con acuse de recibo. Por lo tanto, no hay
ninguna duda de que, aparte de la informacién que se
ha mantenido durante un afio, se han cumplido los
requisitos administrativos que era necesario cubrir
para que todo el mundo estuviera informado y todo el
mundo pudiera presentar alegaciones a lo que se pre-
tendia hacer. Fue en ese momento cuando yo envié a la
Comisién de Bienestar Social, al Presidente de la
Comision, delimitacion de zonas urbanas, que, como
yO, que realmente no presentaba grandes problemas y
que salfa inmediatamente en el Boletin (yo creo que lo
envié el diectocho de Julio y a finales de Julio, creo que
el veintitrés, sali6 la Orden de zonas urbanas), y poste-
riormente ha salido la Orden de zonas rurales, hacia el
veintitantos de Agosto. Por lo tanto se envié con mas
de un mes de antelacién. Consecuencia de eso fueron
las alegaciones que se presentaron —alegaciones que
yo voy a dejar una copia a los sefiores Procuradores
para que la tengan— en el que entidades locales, en el
que sanitarios y colegios profesionales manifestaron
sus alegaciones al Proyecto de creacién de Zonas Bési-
cas. Yo no quiero entrar ahora, porque creo que no
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tendria tiempo, en analizar esas alegaciones, pero yo
se lo dejo; y lo que si puedo adelantar... (tengo en
algiin 1ado los datos subrayados)... es que realmente,
por ejemplo, de las entidades locales alegaron un dieci-
séis coma cuatro por ciento, que representaban a un
veintitrés coma nueve por ciento de la poblacién, y de
los sanitarios, pues, vamos a ver... Bueno, en defini-
tiva, como no quiero gastar el tiempo en analizar, yo
les dejo a ustedes la copia de las alegaciones para que
realmente puedan ser estudiadas. Entonces se hizo,
ademds, una campaiia de informacién a través de los
medios de comunicacién; yo personalmente hice una
comparecencia en Televisién explicandolo. Y digamos
que ahf acabé lo que podria ser la primera fase, con el
periodo informativo.

Yo tengo que decir aqui que yo, cuando me pre-
senté en junio a la Coinisién de Economifa y Hacienda
de las Cortes de Castilla y Ledn, dije que mandaria
informacién sobre los Centros de Salud; informacién
que todavia no he enviado, informacion que todavia
no he enviado a la Comisién de Economia y Hacienda
¢Por qué? Porque cuando yo hice ese anuncio y dije
que en el mes siguiente iban a ser delimitadas, proba-
blemente, al mes siguiente iba a terminarse el proceso;
si se termind el proceso el mes siguiente, pero no el de
los aspectos econdmicos que, digamos, son los que yo
creo que tengo que mandar a la Comisién de Econo-
mia y Hacienda. Una vez delimitadas por nosotros en
el Boletin las zonas bdsicas de salud, el INSALUD
procedid a la convocatoria de plazas —que ustedes
conocerdn— y que ascienden a mas de cuatrocientas
plazas en Castilla y Ledn. Y a continuacién nosotros
pusimos inmediatamente el mecanismo de inversio-
nes; sacamos un Decreto y una Orden de Subvencio-
nes a las Corporaciones Locales para que, conjunta-
mente con las Corporaciones Locales, se hicieran los
proyectos y se hicieran los programas de inversiones
aili donde hubiera que hacer nuevo centro o nuevo
consultorio, porque se contempla tanto la inversién en
centros como la inversién en consultorios, El plazo, el
plazo para recibir las solicitudes acabd a finales de
octubre y en este momento estamos en la fase —que
ustedes sabran— administrativa, que se conceden
unos dias mds, me parece que son diez 0 quince dias
mds, para corregir aquellos documentos que falten,
para ya hacer la Resolucién. Por o tanto, en este mes
de noviembre nosotros haremos la Resolucién de la
Subvencién de las peticiones que se han realizado para
inversiones en consultorios locales y centros de salud
para que se ponga en marcha, inmediatamente, el
mecanismo, tanto de construccién, como, a continua-
¢ion de equipamiento. El equipamiento se va a hacer
por gestidn directa, se va a hacer por gestién directa de
la Consejeria, porque creemos que es la forma de
homologar los equipamientos de los consultorios y de
los centros de salud. Se han desarroilado, unos médu-
los de equipamiento en base al funcionamiento que se
pretende obtener y, por io tanto, se ha disefiado un
modelo de equipamiento para los centros de salud y
para los consultorios. Para los centros de salud se ha

disefiado un modelo de equipamiento de medicina
general, por decirlo de alguna forma, de personal de
enfermeria, de trabajo social, la unidad de urgencia, la
unidad de pediatria, la unidad de tocoginecologia, de
radiologia, de laboratorio, administrativa, etcétera,
etcétera. Y, en base a eso, pues, por poner un ejemplo,
pues la consulta del personal médico pues se ha hecho
un modulo donde se contempla un despacho con un
mobiliario, con una mesa de determinadas caracteris-
ticas, un sillén, dos sillas, un mueble archivador, una
estufa, etcétera, etcétera. La de pediatria, alli donde se
vaya a poner hay una camilla pedidtrica, mesa porta-
bebés... Yo tampoco tengo ningin inconveniente,
aunque son datos como muy técnicos de que tengan
esto, por supuesto. Y, en este momento, tenemos
practicamente finalizados los médulos de equipa-
miento para sacar, digamos, a concurso, para adjudi-
carlo de forma homogénea. Por lo tanto, se van a hacer
las inversiones y se van a hacer los equipamientos de
forma inmediata.

Habréan oido —no sé si lo han oido a través de la
prensa, y yo le informo aqui porque creo que es mi
obligacidn, y ademds ya le informo con antelacion—,
una de las cuestiones que nos preocupan es el trans-
porte; digamos, los medios de comunicacién en el
medio rural. Nosotros querriamos y tenemos previsto
dotar de un coche a cada centro de salud para que esté
a disposicién del equipo de atencién primaria. Con ese
criterio, estamos estudiando, y no es una cuestién que
todavia esté decidida, estamos estudiando el hacer
algin concierto con alguna entidad o alguna asocia-
¢ién que colabore con nosotros aportando personal,
aportando personal en el tema de los coches y del
material, digamos, de transmisién. En este momento no
estd todavia cerrado el proceso, como digo, pero que-
remos caminar en ese sentido, porque nos parece que
la comunicacién en el medio rural es muy importante
para que esto marche bien,

Estén previstos... Yo queria que se viera a lo que
me he referido al principio; estas dos fases, que hemos
finalizado una fase respecto a la delimitacién de zonas
basicas de salud y entramos en la fase del funciona-
miento, una vez que se acaben las inversiones y el
equipamiento, que en algunos sitios, como a los que se
ha referido por ejemplo el sefior Procurador, sélo se
necesita equipamiento y no inversién de obra; en otros
se necesita inversion de remodelacién y ademas equipa-
miento (equipamiento se necesita en casi todos). Por
lo tanto, en algunos centros es de esperar que el fun-
cionamiento sea bastante inmediato y en otros habré
de esperar a que se acabe la inversion.

Para la puesta en marcha del funcioriamiento exis-
ten unos programas, que han sido elaborados en el
Ministerio de Sanidad en colaboracién también con las
Comunidades Auténomas, —que alguno de ustedes
quizd ya conozcan y que yo traigo aqui algunas copias;
estan ya en este momento a punto de ser editados,
estan en imprenta— que, digamos, pretende ser la gufa
de funcionamiento, los criterios, los criterios de fun-
cionamiento; criterios funcionales, profesionales, téc-
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nicos, que permitan cambiar cualitativamente la ma-
nera de actuar del equipo de atencién primaria a partir
de ahora en el medio rural. Son, aparte de una guia de
funcionamiento en si misma, el programa del adulto, el
programa del lactante, el programa del escolar, de la
mujer, del anciano, etcétera, etcétera. Yo les puedo
también... he traido unas copias, aunque en este mo-
mento son las nicas que nos quedaban, pero esta
editado, les he traido unas copias; no sé si todas pero
creo que de casi todas. También para ¢l funcicna-
miento se ha encargado ya una historia clinica, una
historia clinica realizada como yo creo que estan reali-
zados los programas, aunque €sos programas hay que
verlos, realmente, como lo que son: como un criterio
que permita establecer el diagnéstico de salud en de-
terminados sectores a los que me he referido. Se ha
encargado ya tambié€n una historia clinica para el fun-
cionamiento homogéneo y para tener una informacién
de unos datos a partir de ahora para los centros de
salud. De la historia clinica si que no tengo aqui nin-
guna copia, pero yo también me comprometo a
enviaria.

Hemos sacado, efectivamente, una Orden sobre
regulacion de los turnos en el medio rural. Una Orden
que yo tengo que decir que creo que estd hecha tam-
bién con bastante rigor. La situacién a que se refiere el
seflor Procurador responde a que hasta ahora las guar-
dias, por llamarlo de aiguna forma, —aunque en reali-
dad no se puede considerar guardias, porque saben
que la situacién de los sanitarios locales en el medio
rural es como una situacién injusta, es como de tener
que estar veinticuatro horas— y hasta ahora se regula-
ban por una Orden del Ministerio y del INSALUD, de
mil novecientos ochenta y uno, que no contemplaba,
con el rigor que era necesario, cdmo tenian que cubrirse
los turnos en el medio rural a partir de la tarde y la
noche, una vez que el funcionamiento normal de un
sanitario local habia finalizado. Nosotros establece-
mos en esa Orden los requisitos, y precisamente he-
mos contemplado algo a lo que se ha referido el sefior
Procurador, y es el que, por una parte, ese sea el criterio
general en los centros de salud y en las zonas bésicas de
salud donde por reglamento de régimen interno esovaa
poder ser modificado, en base a lo que digan los propios
profesionales, pero que en este momento, con partidos
médicos cerrados que nos impiden organizar como qui-
siéramos —y como vamos a hacer— en las zonas basi-
cas de salud esa organizacién, permita esos criterios
funcionales a los que se ha referido el sefior Procura-
dor; es decir, el promocionar, el potenciar la creacién
de zonas bdsicas o de centros de salud funcionales que
aunque ain no estén todavia delimitados —y no estan
delimitados porque creemos que debemos de acompa-
fiarlo con una inversién y un equipamiento y una capa-
cidad de gestién de lo que vayamos haciendo—, que
permitan el que eso se vaya organizando. Por lo tanto,
nosotros ¢creemos que esta Orden es buena; esta Or-
den, que ha sido muy discutida, es bastante aceptada
por los propios sanitarios, tiene informes favorables,
incluso, de muchos colegios profesionales, y es una

Orden que va a permitir, que va a permitir el organizar
los turnos a partir de las cinco de la tarde y que, en
definitiva, se vayan —con los criterios que ya est4n en
el Real Decreto—, se vayan organizando funcional-
mente los sanitarios locales.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANO): Sefior Consejero, vaya
acabando.

EL SENOR CONSEJERO DE BIENESTAR
SOCIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): Per-
dén. Ignalmente, hemos sacado una Orden sobre el
organigrama para el funcionamiento de, pensando en
el funcionamiento de los centros de salud. En ese
organigrama, que alguien ha pretendido criticar, —y
que yo creo que es muy racional porque contempla lo
existente y las funciones existentes y que se estan
desarrollando en las Delegaciones Territoriales, y al
mismo tiempo contempla otras funciones— se con-
templa una Seccion de Asistencia primaria y un Gabi-
nete Técnico. La Seccion de Asistencia Primaria pre-
tende, precisamente coordinar, dedicarse exclusiva-
mente a la coordinacidn de los centros de salud y de las
zonas basicas, y el Gabinete Técnico pretende estable-
cer los mecanismos de educacién sanitaria, de infor-
macidn, de vigilancia epidemiolégica, que realmente
permita homogeneizar lo que ahora es totalmente un
caos, que es la informacidn absolutamente dispar de la
situacion de salud en la Comunidad. Por lo tanto, ésas
son las misiones fundamentales de ese gabinete téc-
nico: de informacién, de educacién y de tener un cen-
tro de informacion.

Se pretende —y a algo ha hecho alusién el senbor
Procurador— y esto se va a hacer en el afio ochenta y
cinco, la integracion de veterinarios y farmacéuticos. Sin
embargo, el Real Decreto no contempla que se tengan
que integrar todos necesariamenté. Pretendemos que se
integren uno o dos farmacéuticos —probablemente
uno— por centro de salud, y uno o varios veterina-
rios, en funcién a las necesidades, —al princi-
pio a lo mejor tendrd que ser uno o dos— que se
preocupe tanto, fundamentalmente, de las zoonosis, y
de la inspeccion de consumo, que consideramos muy
relacionada con el tema de la salud. Y, sin embargo,
que haya otros veterinarios aparte, que no tienen por
qué estar integrados en el centro de salud, que se
preocupen de la sanidad animal. Eso lo pensamos
hacer en el afio ochenta y cinco, asi como organizar la
unidad social, una unidad bésica de servicios sociales
—aque, como saben, entre las plazas que han salido han
salido también plazas de asistentes sociales— que nos
permita tener, por una parte, poner en marcha la
informacién sobre las necesidades sociales, tener estu-
diados los recursos de la comarca y hacer, en defini-
tiva, la planificacién. Creemos que, en este sentido,
ése puede ser un avance importantisimo.

Estd prevista la conexién con la red asistencial
secundaria y también con la hospitalaria. Pero yo le
pediria al sefior Procurador que no sea tan impaciente.
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Yo le aseguro que en los presupuestos... Antes no he
hecho tampoco alusién a otra cosa que él me ha pe-
dido, que es el tema de las retribuciones, y yo creo que
necesariamente tengo que hacer alusién a ello. En la
red de asistencia secundaria, en los presupuestos gene-
rales del Estado, si se aprueban tal y como estdn, —yo
tengo confirmacién por escrito del Director General
del INSALUD en ese sentido— esta previsto un plus
de desplazamiento para que los especialistas de nivel
secundario puedan desplazarse a los centros de aten-
cién primaria para hacer interconsultas y para hacer
apoyo a la atencidn primaria. Y yo creo que la cone-
Xién con la asistencia hospitalaria tendra que venir
algo después, una vez que salga la Ley de Sanidad,
pero tendrd que venir; y precisamente va a ser una de
las labores de desarrollo en ¢l afio ochenta y cinco.

Quiero referirme a la formacién. Y la formacion,
efectivamente, yo no diria que el reciclaje ha salido
mal, el reciclaje clinico que se ha hecho en los hospita-
les. Hay en algunas provincias que estdn muy conten-
tos de cémo ha salido el reciclaje y que se han obtenido
muy buenos resultados; pero ha sido desigual. y yo
puedo coincidir con el sefior Procurador en que efecti-
vamente eso debe ser corregido y mejorado. Y se
pretende continuar el reciclaje clinico, recogiendo un
poco los criterios que el sefior Procurador habia mar-
cado hace tiempo. Efectivamente, a mi no me duelen
prendas en decirlo. Lo vamos a hacer en base a unos
objetivos més reducidos, en base a las posibilidades de
cada provincia y contemplando tanto el nivel secunda-
rio como el nivel, digamos, hospitalario, tanto ambula-
torio como hospitalario

Una palabra sobre las retribuciones. Perdén, un
minuto. Una palabra sobre las retribuciones, porque
es importante. Yo tuve una entrevista con el Presi-
dente del Sindicato Médico, que por cierto quiero
que se asume en lineas generales la reforma por el
Sindicato Médico, aparte de que algunas provincias
discrepen. Y ésta es una preocupacién, Hay dos preo-
cupaciones importantes en el Sindicato Médico, que
Yo creo que son legitimas; una es el tema de las retribu-
ciones y la otra es el tema de los partidos médicos
abiertos, cerrados, que saben Sus Sefiorias quesevaa
plantear también en la Ley de Sanidad.

El tema de las retribuciones, en este momento tas
retribuciones no varian. En este momento las retribu-
ciones no varian, Es decir, nosotros seguimos pagando
al médico titular lo que nosotros le pagamos como
médico de APD y el INSALUD le paga lo que por
cupo, en este momento, por la asistencia sanitaria
debia pagar. Pero si es cierto lo que, a lo que se referfa
el senor Procurador: el Instituto Nacional de la Salud,
el INSALUD, estd estudiando con las Comunidades
Autdénomas el homogeneizar, el homogeneizar las re-
tribuciones y el que lo que se pague... el que haya una
base minima mds alta, pero que lo que se pague por
cupo no varie tanto y que se pague ademds un plus, por
ejemplo, a los coordinadores o por responsabilidad en
programas. Y, efectivamente, la informacién que tenfa
el Procurador en ese sentido es valida; esto no estd

todavia confirmado, pero eso es lo que se esta estu-
diando. En este momento las retribuciones no
cambian,

No puedo extenderme mds. Referirme a que en el
afio ochenta y cinco nosotros tendremos que desarro-
llar 1a normativa con Ley General de Sanidad, y, si no
es con Ley General de Sanidad, naturalmente no po-
dremos desarrollar mucho de lo que tendriamos que
desarrollar, porque, por ejemplo, el Servicio Regional
de Salud sélo se podrd hacer en ese marco. Pero pre-
tendemos desarrollar la normativa que pretenda ir
profundizando en la atencién primaria e ir coordi-
nando toda la red asistencial a que nos hemos referido,
incluso, en la intervencién anterior, v, en definitiva,
crear ¢l servicio de salud que pretendemos.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANO): Tiene la palabra el sefior
Don José€ Manuel Hernédndez.

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ: Se-
for Presidente, yo, en primer lugar, quiero decir que
me satisface escuchar que no hay cambios de hori-
zonte; y yo me lo creo, me lo tengo que creer, porque
no tengo por qué dudarlo si el sefior Consejero me lo
dice.

El sefior Consejero, sin embargo, no me ha ha-
blado —no sé si voluntaria o involuntariamente— del
tema que para mi era importante, y es el tema de esa
posible Comisién de la que el Director General si que
hablaba: Comisién para Estudio de la Delimitacién de
las Zonas Bisicas de Salud, en la que esta Comisién de
Bienestar Social tendria algo que decir. Y es que el
sefior Consejero estd hablando de una segunda fase.
Yo creo que el sefior Consejero, en este sentido, se
olvida de que estamos en una segunda fase para un
porcentaje minimo de las futuras o posibles zonas
basicas de salud en la Comunidad Auténoma; para la
mayor parte de la Comunidad Auténoma estamos
todavia en la primera fase, en la fase de que hay que
delimitar otras zonas basicas de salud. Entonces, se-
gunda fase sélo para estas treinta y tantas zonas bdsi-
cas de salud rural y para las diecinueve o veinte que
hay en el medio urbano. Entonces, como estamos
todavia, realmente, en primera fase en la mayor parte
de las zonas bdsicas de salud, yo sigo insistiendo en que
seria importante que el sefior Consejero nos expli-
cara si tiene intencidn de que quienes creo podemos
aportar algo, como es esta Comisién de Bienestar
Social, a la hora de decidir en esa delimitacién, vamos
a tener oportunidad de hacerlo o si, por el contrario,
no se va a tener oportunidad, como no se tuvo en la
delimitacidn de éstas que van a ponerse ya en marcha
en su segunda etapa. Y es que el sefior Consejero me
habla de informacion que nos dio el Director General
aqui, Sefior Consejero, vamos a ser serios. El Director
General aqui nos dio una informacién que yo llamaria
periférica o de las ramas, como se hablaba antes por
ahi con respecto a otros temas; una informacién glo-
bal, general, que la sabiamos todos porque eran las
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lineas generales que se estaban hablando para todas
las Comunidades Auténomas. Pero a lo que yo me
estoy refiriendo es a si la zona bésica de salud va a
incluir a tal pueblo o a tal otro, o qué criterios se van a
utilizar para que tal pueblo sea un asiento de unidad
basica de salud y tal otro, que estd al lado o veinte
kildmetros mas alld no lo sea. Esos criterios son los que
yo quisiera escucharle a usted aqui. Y mire, como ya
las primeras zonas bdsicas de salud delimitadas estan
delimitadas, no me interesan. Me hubiera gustado sa-
ber esos criterios; ya que no he podido participar en
ellos, por lo menos saberlo, Pero mire, le digo ya, para
obviar este trabajo, que no me interesa; pero si me
interesa con respecto a las que todavia quedan por
delimitar. Me interesa que en caso de que esta Comi-
sién y este Procurador no participen en esa delimitacion
por lo menos se me informe. Digo que me interesa, no
exijo porque no estoy en condiciones de exigir nada y
menos desde el Grupo Mixto (bueno, aunque ultima-
mente parece que si que estamos en condiciones de
exigir).

Y, bueno, yo no he recibido toda esa informacién
de la que usted me habla. Porque de las entrevistas de
los Delegados Territoriales que han visitado tanto el
medio rural, como usted dice que es verdad, han sido
unas entrevistas, y no me lo niegue usted, que han sido
yo las llamaria dirigistas; es decir, han llegado, se han
sentado en una mesa mAs © menos como estamos aqui,
han sentado a un montén de Alcaldes, Concejales, que
préacticamente ni sabian de qué iba el tema, se han
sentado alld abajo y les han dicho: la reforma sanitaria
aqui se va a hacer asi, asi, asi y asi. Las nueve. Nos
vamos. Y, bueno, algin Alcalde lanzadillo por alli,
ademds sin tener a veces mucho conocimiento del
tema, pues ha dicho: pues en mi pueblo el médico estd
las veinticuatro horas porque lo digo yo. Y nada mds.
Ese ha sido, realmente, todo el didlogo que ha exis-
tido; més que didlogo de ida y vuelta, ha sido didlogo
solo de ida, y a veces en términos poco claros. Pero
vamos, repito, no estoy hablando de atras, lo digo de
cara al mafiana.

Claro, usted me habla de las alegaciones que ha
hecho todo el mundo: colegios profesionales, entida-
des locales. Qué pena que los tnicos que no hemos
podido alegar haya sido la Comisién de Bienestar
Social de las Cortes de Castilla y Le6n. Me parece que
es algo grave y que, repito, y que, a tenor de ser
insistente, vuelvo a decir que tome nota para que no
ocurra en el futuro si cree usted, como yo, que no debe
OCUITIT.

En cuanto a temas como, por ejemplo, el del coche,
el del coche de las unidades bésicas de salud, y la Cruz
Roja, v los conciertos, semiconciertos, paraconciertos
o intentos de concierto que puedan existir en este
momento, yo le diria a usted que, de cara a esas zonas
que hay que delimitar y de cara a las que ya estan
delimitadas —porque todavia es una decisién no
tomada—, hay que ser muy serio en este tema, hay que
ser muy serio; hay que estudiar con detenimiento las
implicaciones de posibles contratos, bien con ambu-

lancias privadas, bien con la Cruz Roja; o la posibili-
dad de compra, y tener, igual que se va a tener una
camilla de éstas y otras caracteristicas, tener una ambu-
lancia o un coche de éstas u otras caracteristicas. Hay que
sopesar bien eso, sobre todo mirando atrés y mirando
temas como el que por ejemplo hemos tratado antes,
es decir, que muchas veces el dejar en manos de otras
entidades algunas cosas puede, puede que al final no.
resulte bien; no le estoy diciendo que no vaya a resul-
tar, sino que hay que estudiarlo seriamente y que hay
que fijar los criterios de colaboracién de una forma
muy seria, muy clara y muy por escrito.

Bueno, hay... Usted me ha dicho antes que no sea
impaciente, que no sea impaciente en los temas de
coordinacién. Yo no soy impaciente en ningin tema,
lo que quiero ser es previsor, y me parece que, cOmo
parlamentario, tengo y estoy en la obligacion de ser
previsor y de decirle al sefior Consejero que tiene en
estos momentos las responsabilidades de Gobierno,
bueno, que cuente, repito, con el Legislativo para
algunos temas y que tenga informado al Legislativo, y
que no solamente puedan tomar posturas sindicatos,
colegios o entidades u organismos, a los que yo respeto
profundamente pero que a lo mejor son menos repre-
sentativos que la Camara en la que estamos en este
momento, que ha sido elegida por sufragio universal.
Entonces, repito, no hay impaciencia; lo que hay es
prevision.

;Cémo piensan cubrir esas plazas, esas posibles
plazas de veterinarios, —no posibles, seguras— que
van a existir de veterinarios y farmacéuticos? Porque
yo, segiin esas informaciones marginales de las que me
he provisto, pues se hablaba de que se iba a hablar con
los que estaban ya en esa zona con una plaza de titular,
etcétera, etcétera, Yo no sé, no sé si usted ha pensado
que existen muchos farmacéuticos en paro en nuestra
Comunidad Auténoma y muchos veterinarios en paro
en nuestra Comunidad Auténoma, y que sobre todo
estando como esta la cuestion de abrir una farmacia y
sabiendo todos los condicionantes legales, a lo mejor
seria de desear, —estoy diciendo a lo mejor, eso hay
que estudiarlo—, que a lo mejor serfa de desear que los
farmacéuticos y veterinarios rurales que en este mo-
mento tienen una misiéon determinada sigan con la
misién, se respete su mision, y para nuevas misiones se
cuente, bueno, via oposicién o via concurso, como
ustedes quieran, pero se cuente con que existen para-
dos profesionales, parados en la Comunidad
Auténoma.

Y por iltimo, yo, bueno, el tema de la remunera-
cién entiendo lo que usted me ha dicho; en definitiva,
que es algiin tema que se estd estudiando todavia a
nivel de Estado. A mi me gustaria que estuviéramos
informados los Procuradores a medida que lo vaya
estando la propia Consejeria en este tema, fundamen-
talmente como vectores de informacion hacia los sani-
tarios y sobre todo intentando lHevar, como desde
luego este Procurador tiene ilusién en hacer, llevar
eso; ilusidn, los que tienen que realmente ser 10s pro-
tagonistas de la reforma sanitaria.
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Y por ltimo, como resumen de todo, porque yo
creo que ése se entiende que es el espiritu fundamental
de mi intervencion, sefior Consejero, yo humilde-
mente le recomendarfa que no desprecie usted, ni su
Consejeria, ni su nuevo Director General, que no des-
precien a todos los que tenemos, creo —como es esta
Comisién— algo que decir en el tema de las préximas
delimitaciones; y que, por lo menos, repito, —aunque
lo he dicho varias veces insisto— por lo menos, si no se
nos hace participes, lo cual yo creo que seria negativo,
por lo menos hdgasenos informados. Muchas gracias.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANO): Tiene la palabra el sefior
Consejero.

EL SENOR CONSEJERO DE BIENESTAR
SOCIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): Mu-
chas gracias sefior Presidente. Bueno, yo cuando hablo
de la segunda fase soy consciente de que en otras
comarcas de la Regién hay que iniciar la primera (y eso
se va a hacer en el afio ochenta y cinco, que quede muy
claro), lo que pasa es que yo creo que el trabajo arduo
de organizar c6mo seria esa primera fase se ha hecho
para las que ya se ha delimitado y, realmente, si logra-
mos que funcionen bien las que hemos creado, pensa-
mos seguir extendiendo progresivamente, en el pré-
ximo afio, las zonas bésicas a otras zonas, a otras
comarcas. O sea, que eso, con seguridad que vamos a
continuar en esa linea.

Bueno, yo, referente a la Comisién a la que alude
el sefior Procurador, yo creo que la Comision es ésta,
es la Comisidn de Bienestar Social. Y yo insisto en que
envié, antes de que hubiera salido en el Boletin, para
que hubieran podido presentar alegaciones los Procu-
radores de la Comisién de Bienestar Social, envié al
Presidente de la Comisidn, envié —y se lo demostraré
que lo envié— envié tanto las urbanas que se creaban
en ese momento como las rurales.

Respecto al tema del medio de transporte en el
medio rural, totalmente de acuerdo: yo no firmo, yo
no firmo si no es en unas condiciones que aseguren,
por supuesto, no sdlo que el coche es del Centro de
Salud de la Delegacién Territorial, de ia Comunidad
Auténoma en definitiva, sino de que es en base a
nuestra organizacion, a lo que nosotros... los criterios
de funcionamiento que nosotros marquemos. En nin-
gun caso va a ser una ambulancia, en ningiin caso va a
ser una ambulancia, para que quede claro. Algo ha
surgido de eso en la prensa, de que efectivamente,
como ha hecho referencia el sefior Procurador, puede,
pudiera ser que hiriéramos intereses de otros colecti-
vos, de otros profesionales o empresarios, que diga-
mos, tienen también competencias en esa materia.

Respecto a veterinarios y farmacéuticos, bueno, yo
creo que si, en principio, la integracion, desde luego, la
contemplamos igual que la hemos contemplado con
médicos y A T.S. actualmente trabajando, hay que
contemplarla,en un principio, dando oportunidad a
veterinarios farmacéuticos que en este momento sean

funcionarios nuestros, que estén trabajando en esas
comarcas. O sea que, en principio por lo menos, va a
ser asi. Naturalmente, a los farmacéuticos se les exigi-
rdn unoes requisitos para que eso pueda ser asi y al
veterinario también; pero, en principio, desde luego,
tiene que ser asi. No descarto que, una vez, digamos,
hecha la oferta que contempla el Decreto para esos
sanitarios, de incorporacién, bueno, pudieran salir
plazas, pero, desde luego, en principio tiene que ser
ast, por necesidades de que, naturalmente, tenemos un
personal que estd haciendo esas funciones; lo que pasa
€s que estd haciendo unas funciones totalmente mez-
cladas con otras de sanidad animal, y a nosotros nos
parece muy importante, en el caso de los veterinarios,
y en el caso de los farmacéuticos, pues, por ejemplo,
con una oficina de farmacia, etcétera, etcétera, nos
parece muy importante intentar separar, con los sani-
tarios que tenemos, primero esas funciones, e integrar
primero a los sanitarios que tenemos.

Yo quiero dejarlo muy claro: yo creo que el crear
una Comisién en el que al Legislativo, digamos, le
diéramos participacién en la gestidn, yo, desde i
punto de vista, creo que no es bueno. La Comisién es
€sta y, desde luego, tenga la seguridad el sefior Procu-
rador, y tiene que creerme, que yo voy a dar oportuni-
dad porque la he dado anteriormente, y la voy a dar Ia
oportunidad de que cada cuestion de éstas, compare-
ciendo aqui, mandando la informacién previamente
para que se hagan alegaciones por el sistema que sea y
subsanando lo que a nivel periférico ha manifestado el
Procurador que existe, que esa informacién se pueda
dar, no séloa titulo de informacién, sino a titulo de que
la Comisién pueda pronunciarse, pueda pronunciarse
sobre los aspectos, digamos, que se vayan a intentar
incorporar en las nuevas zonas bisicas. Muchas
gracias.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANO): Tiene la palabra el Porta-
voz del Grupo Popular por un perfodo de tiempo no
superior a quince minutos.

EL SENOR EGUIAGARAY MARTINEZ: Se-
ftor Presidente, sefior Consejero, Seftorfas. Mi animo
al iniciar esta intervencién tiene un doble signo, y me
trae a la memoria aquella pia devocién que le era tan
cara a muchas de nuestras abuelas que se llamaba «Los
siete dolores y gozos del divino patriarca San José».
Porque para mi es una satisfaccién ver aqui entre
nosotros al sefior Consejero, pero también me pro-
duce una cierta inquietud, un cierto desasosiego el
pensar que estd aqui por una forzada dimisién del
Director General. Quiere ello decir que si esta dimi-
si6n, o este cese, mejor dicho, no se hubiera produ-
cido, entonces todavia habria pasado més tiempo
desde su comparecencia, que fue el veinticinco de
Octubre del ochenta y tres, cuando nos prometié una
periédica comparecencia ante esta Comisién. Si consi-
deramos que ha pasado, que han pasado trece meses
desde aquella fecha y que la Legislatura, normal-
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mente, dura cuatro afos, ne sé que se entiende por
periodicidad.

Pero una vez dicho esto, vamos a entrar de lleno en
el tema. Yo a esto quiero darle un enfoque global, sin
entrar en temas puntuales, v quisiera hacer algunas
reflexiones. Para mi las zonas éstas basicas de salud
tienen como fundamento legal dos textos fundamenta-
les: uno es el Decreto, del Boletin Oficial del veinti-
nueve del diez del ochenta y une, que transfiere a la
Comunidad las funciones sobre sanidad y sobre coor-
dinacién sanitaria (nada mds que eso y nada menos
que eso) y otro el Decreto del Gobierno de la Nacién,
que aparece en el Boletin Oficial del primero de Fe-
brero del ochenta y cuatro, y que es de once de Enero,
me parece. Este Decreto es un documento que hay que
leerlo con atencidn, porque ya en su preambulo se ve,
se perciben con claridad las dudas y las prevenciones
que necesita en el legislador el lanzar este Decreto. Y
leeré textualmente unas pocas lineas; dice: «En
efecto, la mencionada concepcion integral de los servi-
cios sanitarios puede resultar dificultada por el hecho
de que en la actual situacién del proceso de transferen-
cias el Estado aiin retiene competencias en materia de
asistencia sanitaria, la incardinada sobre todo en el
area asistencial de la Seguridad Social, mientras que
han pasado a depender de las Comunidades Autdno-
mas los tradicionales servicios de sanidad preventiva y
buena parte de los funcionarios que los atendian. La
necesaria integracion de ambos sectores tiene que ser,
por fuerza, un proceso lento y desde luego, en razén a
las reglas competenciales dichas. No podrd producirse
sin contar con la colaboracién de las Comunidades
Auténomas que hayan asumido responsabilidades en
materia sanitaria.

Hasta tanto la reforma general del sistema sanitario
reciba un tratamiento normativo definitivo, es aconse-
jable adoptar medidas preparatorias que no sélo no la
dificulten, sino que eliminen desde ahora probables
obstaculos afiadidos a los que son normales en toda la
Zonay.

Esto la propia Ley ya lo manifiesta ;Qué quiere
ello decir? Quiere ello decir que el legislador no es...
Hay uno que estd realmente creando una situacion
muy complicada, muy conflictiva, muy dificil de com-
prender, como yo manifesté el dia que comparecié
aqui el Director General del ramo, porque hay una
concatenacién de funciones y de competencias que son
dificiles de entender. Yo no sé a qué viene esta prisa
por montar estas zonas basicas de salud. Y parece, da
la impresién de que el Partido Socialista Io que esta ya
es aplicando lo que piensa que va a ser la futura Ley de
Sanidad, una Ley que todavia no ha pasado por las
Cortes, no ha pasado por la Comisién de Cortes, no
estd aprobada; y por consiguiente, Sefiores, eso en
politica, cuando se hace eso, eso se llama prepotencia:
es ya actuar antes de que las Leyes estén aprobadas
sabiendo que, teniendo la mayoria que tiene, de cual-
quier manera van a ser impermeables a todo razona-
miento y van a sacar adelante sus posturas. Esto para
mi es grave y por eso, sin que yo me oponga totalmente

a que haya una reforma sanitaria, que haya una mejora
en la asistencia sanitaria a nuestros pueblos y a nues-
tras gentes, creo que se esta haciendo de una manera
un poco acaballada.

El propendido Real Decreto del 11 de Enero,
sobre estructuras basicas de salud, constituye la clave .
de la reforma sanitaria a la medicina primaria, delimita
las zonas de salud y define los centros de salud, confi-
gura los equipos de atencion primaria y sus funciones y
anuncia el coordinador médico de los equipes; pero
todo ademds lo deja entre vaguedades: jornada de
trabajo, personal, comisiones de vacantes, medios, vo-
cales, sueldos y —muy importante— financiacion,
Porque ;quién va a financiar esto? ;Lo va a financiar
el INSALUD? ;Lo va a financiar la Comunidad Auté-
noma? ;Va a financiar la parte sélo la parte que le
corresponde, que es de su competencia? Al INSA-
LUD, en todo caso, esto si le va a aumentar los gastos,
eso es evidente, y en este momento una entidad que
estd con una penuria de medios de tal magnitud que le
hace estar en graves endeudameintos con proveedo-
res, con servicios concertados y con otra serie de esta-
mentos, que estan pagando tarde muchos meses a los
médicos de ambulatorios concretamente, que es lo que
yO cOnozco, meterse en «nuevos libros de caballerias»,
CON unos COMPromisos econdmicos muy serios, creo
que, una de dos: 0 se mete en una aventura sin saber a
dénde va, o si tiene dinero para acometer esa aventura
no sé por qué no paga a quien debe pagar y a su
tiempo.

Podemos decir que si realmente es propésito del
Ministerio la publicacién, en plazo muy breve, de laLey -
Bésica o General de Sanidad, en la que el Estado esta-
blezca sus competencias reservadas en materia de asis-
tencia sanitaria, con el fin de garantizar el derecho a
la salud de acuerdo con los principios de la Consti-
tucién y con la configuracién del Estado de las Auto-
nomias, podria ser incogruente que sélo en fechas muy
préximamente anteriores se establezca la creacion y
puesta en funcionamiento de unidades bésicas de sa-
lud —o equipos de atencion primaria, como quiera
llamarse— quedando sometida la hablitacion de los
recursos necesarios en partidas presupuestarias indivi-
dualizadas, con el grave inconveniente de oponerse o
no a lo establecido en la futura Ley General Basica de
Salud y Sanidad y el peligro de poderse originar una
nueva dualidad del sistema sanitario, que afectaria
tanto al_equipo de sanitario como a las poblaciones
donde se establezcan dichos equipos. Esto es asi. Y de
esto yo ya solicité en su momento una aclaracién que
no nos supieron dar.

Por ultimo, habria que contestar a tres preguntas
fundamentales: ;hay financiacién para poner en mar-
cha los equipos de atencidén primaria?, ;dénde esti el
estudio econémico del coste del funcionamiento, de su
puesta en marcha?, ;con qué y a cargo de qué se va a
financiar? Mientras que estas preguntas no tengan una
respuesta razonada, pensamos que s6lo se ha hablado
con meras promesas. Un Delegado Territorial de Sa-
nidad nos decia que los centros de salud en las zonas
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rurales contaran con médicos de medicina general,
pediatras, fisioterapeutas ATS, asistentes sociales, ve-
terinarios y farmacéuticos, con la posibilidad de que se
incorporen —si es necesario— psicélogos, psiquiatras
y tocodlogos, y que exista, al menos, un equipo de
radiologia basica y medios para realizar electrocardio-
gramas. Mientras no se contesten adecuadamente las
preguntas anteriores, todo esto es pura fantasia,

Después de dicho esto, que creo que es lo funda-
mental, hay algunas preguntas ya mas puntuales que
yo quisiera plantear ante el sefior Consejero. A ver,
queria preguntarle si es cierto que a una serie de
médicos, para ayudarles a que su dnimo se decante en
favor de integrarse en los centros basicos de salud, se
les estd proponiendo que de no ser asi su cupo se veria
rebajado al minimo obligatorio, con 1o cual disminui-
rian notablemente sus emolumentos, y claro, ante esas
razones, los médicos tienen que verse obligados a
plantearse serias dudas respecto a su economia perso-
nal y familiar.

Otrotema que se ha hablado aqui es de la contrata-
cién, por unas entidades, de conductores para esos
vehiculos de que se hablaba. Y, cuidado, hay muchas
zonas, sobre todo rurales, con caminos y carreteras
muy dificiles. Yo pienso que muchachos de dieciocho
aflos, como son normalmente los conductores de Cruz
Roja, con un carnet de cuatro, de seis o de ocho meses
de adquirido, pues pueden poner en grave riesgo a los
propios profesionales y a sf mismos, y a lo mejor la
atencién primaria y hasta la secundaria o la tercia-
ria tiene que ser recibida por el médico en vez de
aplicarla €l.

Hay un tema, que ¢s ¢l tema de los funcionarios los
funcionarios que afectan —esto si— a los temas de
sanidad. Hay que tener en cuenta que la Ley de Re-
forma para la Funcién Piblica, para su ordenacién de
las Comunidades Auténomas, tiene una capital im-
portancia. Como los programas de gasto de los presu-
puestos generales deben incluir el coste de todos los
puestos de trabajo, nos parece de inmediato hacer las
siguientes consideraciones y preguntas, por ejemplo:
¢puede la Consejeria de Bienestar Social dejar deter-
minados negociados sin especificar su nombre y su
cometido en su estructura organica, llaméndoles sen-
cillamente unidades de apoyo? ;Eso estd en el organi-
grama en algin lado? ; Puede decirse en las estructuras
orgéanicas de las Delegaciones Territoriales, y sus dis-
posiciones transitorias, el plazo de dos meses para
proponer la adscripcion de su personal, cuando la Ley
de medidas para la Reforma de la Funcién Publica
indica que no supone el cese automatico de los puestos
de trabajo que se venian desempeifiando y se tiene un
plazo de seis meses para ello? A todas estas cosas
quisiera alguna contestacion.

Y por udltimo, porque yo aqui pienso que estoy
representando a la oposicion, al partido mayoritario
de la oposicién, pero no estoy haciendo oposiciones, y,
como no estoy haciendo oposiciones, no tengo tam-
poco la obligacidon ni la pretension de cumplir todo el
tiempo que me dan. Si tengo todo el tiempo suficiente,

o si puedo decir o lo quiero decir en menos tiempo, me
basta y me sobran los quince minutos.

Cuando comparecié aquf la Directora General de
Asistencia Social, 0 de Accién Social, que hablé de fa
creacién de los centros de accidn social, que a ella le
era muy grata esa denominacion, y se le preguntaron
—algunos Procuradores, no fui yo— algunos temas
puntuales de algunos lugares, ella nos manifesto que
no se harfa en aquellos sitios por los que se preguntaba
un centro de accién social porque estaba contemplado o
estaba previsto que en aquel lugar determinado iba air
un centro bésico de salud, y que entonces no queria
que hubiera las dos instituciones o las dos organizacio-
nes en el mismo lugar. Y veo, con sorpresa, que con-
cretamente en un pueblo de la provincia de Ledn,
Valencia de Don Juan, esta prevista una Unidad Ba-
stca de Salud y esta prevista una Unidad de Accién
Social. Quiza eso sea una atencién especial al sefior
Presidente de la Diputacién, distinguido militante so-
cialista. Muchas gracias.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANOQO): Tiene la palabra el sefior
Consejero.

EL SENOR CONSEJERQO DE BIENESTAR
SOCIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): Gra-
cias, sefnor Procurador. Voy a intentar responderle a
sus dudas. Bueno, yo realmente puedo no haber com-
parecido en el tiempo que el sefior Procurador dice,
pero mis Directores Generales si, y la Consejeria com-
parece a través del Consejero y a través de los Directo-
res Generales, a parte de que compareci antes de la
Ley de Presupuestos en el mes de Junio personal-
mente; pero si Sus Sefiorias quieren que personal-
mente comparezea mas, compareceré mas.

Bueno Ia reforma dice que es complicada, que el
Decreto éste es complicado. No; es que lo que hemos
heredado es complicadisimo, es complicadisimo. Por-
que si me dice que no es complicado que los sanitarios
locales dependan, por una parte —dependian— del
Ministerio de Sanidad, ahora transferido a ia Comuni-
dad Autdnoma, dependen del INSALUD, de ia Segu-
ridad Social, dependen, para sus competencias locales,
dependen de Ayuntamientos, dependen algunos de
AISNA, algunos dependen ademds de las casas de
socorro, por lo tanto inmediatamente de Ayuntamien-
tos... Yo creo con toda sinceridad, seftor Procurador,
que estas medidas, aunque s6lo nos pardramos aqui,
mejoraria mucho la situacién. Porque esto que se hace
en base al Real Decreto, que yo que asisti un poco a su
elaboracion, necesité muchos informes juridicos, y que
en realidad lo que permite el Real Decreto, bésica-
mente —luego hay otras cosas que también permite—,
pero basicamente, hasta donde hemos llegado, lo que
permite es algo que con la Legislacién en la mano ya se
podia hacer, que es el amortizar los partidos médicos,
es decir, el convertir partidos médicos en partidos
abiertos. Y eso se puede hacer... Partidos médicos
cerrados, perddn, en partidos médicos abiertos.
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Y eso ya se podia hacer con la Legislacién vigente;
usted lo sabe que hay una Comisién —no sé cémo se
llama— de mapa sanitario, a nivel del Ministerio, que
mediante propuesta a las Comunidades Auténomas
se puede... Lo que pasa es que el expediente seria
como muy largo es decir, que desde las Comunidades
Auténomas lo que se puede es hacer propuestas a esa
Comisién de mapa sanitario y decir: bueno, pues en
esta zona queremos que tal partido médico deje de ser
cerrado y se integre en este otro partido médico més
abierto. Por lo tanto, esto, basicamente, lo que hace es
el poder hacer eso de forma mucho més agil, y yo creo
que es importantisimo para la organizacién funcional;
aunque, efectivamente, sélo la Ley de Sanidad va a
permitir que esta integracion, digamos, sea absoluta-
mente orgdnica. Y es necesario; yo ahi coincido. Y
hasta tal punto es vista como buena, que yo creo que en
este momento no hay ninguna Comunidad Auténoma,
del signo politico que sea, que ponga en duda y que no
lo esté aplicande. En base a este Decreto, lo ha apli-
cado Cantabria, lo ha aplicado Galicia, lo ha aplicado
Cataluiia, e incluso con recursos que tenian puestos
que Galicia lo ha hecho. En este momento no hay un
partido médico cerrado en Galicia. Yo estuve con el
representante, me he entrevistado también con el
representante de medicina rural de Galicia en el
Sindicato, no, en el Consejo General, en el Conse-
jero General, y bueno él, que ve muchos problemas,
como usted y como yo, porque la situacién heredada
tiene muchisimos problemas, tiene muchisimos pro-
blemas —pero recondzcame que esto es necesario
organizarlo— €l reconocia que en Galicia ya eran
todos partidos médicos abiertos y que creia que ese
paso era importantisimo (eso lo ha hecho la Comu-
nidad Gallega) v que no se podia volver atrds en
ese sentido. Por lo tanto... Y esto lo decia en una
conversacion con el Ministro de Sanidad —que tuvi-
mos en Maderuelo con ocasion de la medalla que se le
puso a un médico rural—, en la que precisamente
estaban otros representantes del colegio de médicos, y
en un momento en que se intentaba presionar por
algunos sectores en lo que antes me he referido: si
partidos médicos cerrados, si partidos médicos abier-
tos. ;Cual es la preocupacion aqui? La preocupacién
aqui es un poco la preocupacion que también tienen
los farmacéuticos, de que los partidos médicos, aun-
que se habla de que se hagan partidos médicos abier-
tos, tienen temor de que con tanto médico en paro, en
este momento, prolifere la instalacién de otros profe-
sionales, de ‘otros médicos, y que se instalen en esos
pueblos y que, de alguna manera,puedan hacer una
competencia en la asistencia. Yo creo que ese es un
interés, una defensa de un interés legitimo; pero, en
todo caso en todo caso —y creo que las conversaciones
con el Ministro, con los representantes del Sindicato
Médico y de los colegios profesionales van en ese
senttddo— en todo caso lo que procederia seria regular,
como en el caso de los farmacéuticos unos topes maxi-
mos de relacion en cuanto a médico y poblacion. Porlo
tanto, la situacion es complicada, pero es necesario

hacerla, es necesario hacerla, y esto permite el ir avan-
zando en atencién primaria, con todas las bendiciones
legales que tiene este Decreto, que las tiene todas.

Y bueno, me ha hecho un planteamiento econd-
mico que eso si reconozco que me ha sorprendido.
Porque, efectivamente, bueno, antes se han hecho
otros planteamientos por su Grupo distintos, y enton-
ces... Bueno, efectivamente, el haber creado més de -
cuatrocientas plazas al INSALUD eso le cuesta un
coste econdmico, pero es que la prioridad politica en
este momento es la atencién primaria, y precisamente,
como no es la prioridad hospitalaria, es precisamente
por eso que las inversiones del INSALUD, el incre-
mento de inversiones van en ese sentido, en la aten-
cion primaria. Hay algin dato que no me dio tiempo
antes a dar y que si voy a dar, respecto a la financia-
cién. La financiacién de las inversiones del equipa-
miento esté claro que se estd haciendo de forma con-
junta. Yo ya expuse en la Comisién de Hacienda que
nosotros teniamos ' 500.000.000, aproximadamente,
para la inversién de equipamiento de este ano; el
INSALUD también esta invirtiendo... En ese mo-
mento yo tengo —incluso podria dejarles, porque lo
traia, pero yo creo que es demasiado precipitado— lo
que antes me referia, de que ha acabado ya ¢l plazo en
Octubre y tenemos ya un poco la referencia de las
peticiones que han hecho los Ayuntamientos para la
creacidn de centros de salud, y llega aproximadamente
a esos 500.000.000, que se va a incrementar porque
todavia no se ha cerrado ¢l proceso, va a pasar algo de
esos 500.000.000 pero, realmente, corresponde a la
expectativa que nosotros habiamos creado. Y .no es
de extrafiar, porque previamente nosotros habiamos
hablado con los Ayuntamientos, habjamos conocido
las necesidades, les hemos dado los médulos de lo que
debe ser el centro o consultorio y por lo tanto corres-
ponde bastante aproximado con lo que nosotros ha-
biamos previsto. Eso en cuanto a las inversiones y al
equipamiento. El dato que yo le queria dar es que el
INSALUD, el Ministerio de Sanidad sacé una Orden
el treinta de Mayo sobre el complemento que paga,
que va a pagar a este personal de la atencién primaria,
de las plazas de nueva creacién, del personal cuyas
plazas estdn en este momento en concurso, y también
el madulo de veinte mil pesetas para el coordinador.
Esto ya es un compromiso que esta publicado en el
Boletin Oficial y que lo ha asumido el INSALUD. Y,
bueno efectivamente, esto va a asumir, va a asumir un
incremento de gasto sucesivo, un incremento de gasto
sucesivo. Yo ya he hablado de las retribuciones, cémo
se estd estudiando, y por eso se tiene que comprender
la prudencia que la Junta y la Consejeria esta teniendo
en no abordarlo globalmente, sino abordarlo en la
medida en que cree que puede financiarlo.

Bueno, yo le puedo decir, que si eso se ha hecho, de
presionar de los cupos, desde luego yo creo que no ha
sido desde la Consejeria, y espero que no haya sido
desde ningiin lado. Desde luego no es competencia de
la Consejeria ni de la Junta regular los cupos; como
sabe es competencia de la Seguridad Social. Nosotros
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no hemos hecho ese tipo de presion. En el Decreto lo
que si estd previsto, para el personal que no quiera
incorporarse, es la, a lo que se ha referido antes el
Procurador: es la permuta y, si no, la excedencia for-
zosa. Es lo que sf estd previsto.

En cuanto a la estructura organica, bueno yo creo
que se refiere a la estructura organica de las Delega-
ciones Territoriales. Fijense que en Salud lo que se
contempla es —y fijense, en este sentido, desde algu-
nos sectores que se nos ha acusado yo creo que muy
injustamente—, hay las siguientes Secciones, hay las
siguientes Secciones: la de epidemiologia, con sus ga-
binetes perfectamente desarrollados, o sea que ahi no
se da lo que dice el Produrador; la de Promocién de la
Salud... Y vienen a corresponder a lo que realmente
existe en este momento, porque el Director, lo que era
el Director Provincial de Salud, que era un cargo de
libre designacién antes, viene a ser la figura ésa de
Médico de Sanidad Nacional, de Promocion de la Sa-
lud, que sera la Seccidon de Promocién de la Salud. Y
epidemiologia es una reivindicacién de hace muchi-
simo de que hay epidemidlogos en las Delegaciones
Territoriales que no se les reconocia la categoria y el
nivel que les corresponde, y nosotros lo hemos creado
como Seccién. Y luego estd la de Asistencia Primaria,
que €sa si es de nueva creacidn, a la que me he
referido.

A lo que se refiere el seftor Procurador €s que en
ese organigrama... Porque tenga en cuenta que preci-
samente —¢l lo ha aludido muy bien— la Ley de la
Funcidon Piblica ahora nos va a obligar a tener dimen-
sionada la plantilla, y anualmente va a ser obligatorio
tener dimensionada la plantilla, y hay que sacar pla-
zas que estén libres y que estén presupuestadas. En-
tonces, nosotros es en planificacién familiar y en sa-
lud mental donde hemos dicho no que, no hemos
dejado en el aire, sino que hemos dicho que ésas serdn
Secciones de apoyo, en el sentido de un segundo nivel
de apoyo a la atencidén primaria. Y entonces ahi no
hemos desarrollado negociados, porque creemos que
ésas van a ser Secciones que presten servicios directos
a la poblacién en el medio urbano y apoyen a la aten-
cién primaria en el medio rural. Por lo tanto, es muy
posible que ahi no se desarrollen negociados, que sean
técnicos y no puestos administrativos.

Bueno, en lo de centros de Accidn Social, yo desde
luego a lo que he hecho referencia... Ah, bueno, antes,
en la estructura organica la Delagacién Territorial,
efectivamente nosotros tenemos que aplicar ahora los
criterios que marca la Ley de la Funcién Piblica para,
asignar niveles, asignar puestos de trabajo, y si no se ha
hecho ya es porque estamos esperando que la politica
de personal que va a marcar la Junta, en el marco de
esa Ley de la Funcién Piblica, nos dé las directrices.

En cuanto a los centros de Accién Social, bueno, a
lo que probablemente se refiere es que un Ayunta-
miento, un Ayuntamiento, yo... Usted, seflor Procura-
dor, ha citado un Ayuntamiento socialista. Yo le
puedo, y esto sf que lo digo con toda honestidad, y no
quiero entrar en esto, pero si quiere usted hacer un

analisis de las subvenciones a Corporaciones Locales,
a Municipios, si quieren hacer un andlisis, hdganlo y
veran como no estd hecho bajo ningin concepto en
criterios partidistas, bajo ningiin concepto.

Nosotros hemos dicho claramente que nuestra po-
litica era promocionar las unidades bédsicas de servicios
sociales, ademds de mantener aquéllas sectoriales,
como las que van dirigidas a minusvélidos, a la tercera
edad, etcétera, etcétera, pero que era imprescindible
que eso se pusiera en marcha. Y hemos obtenido poca
demanda, de momento, de los Municipios, y donde la
hemos obtenido hemos acudido a subvencionar eso.
Como hemos obtenido poca demanda en otro tema,
por ejemplo, que es en el de Oficinas de Informacién al
Consumidor, del que yo mandé una circular a todos los
Municipios de mds de cinco mil habitantes, y tenemos
pocas demandas. Pero ahi nosotros estamos porque
sean los Municipios los que asuman, tanto la planifica-
cién en las unidades bésicas de servicios sociales, que
tienen que hacer un poco planificacién social, desde
los Ayuntamientos, como pasa lo mismo en el con-
sumo. Y nosotros creemos que los asistentes sociales
que se vayan a crear en el medio rural, no vamos a
crear —y yo creo que esto se lo ha dicho bien la
Directora General— no vamos a crear otros centros
especiales para eso; no vamos a Crear nosotros, con
inversiones propias; porque creemos que si hay un centro
de salud y unas asistentes sociales, desde ahi pueden
prestar esa labor informativa. Pero si otras Administra-
ciones, como pueden ser Ayuntamientos, que esloquea
nosotros nos gustaria, nos ayudan a desarrollar esas uni-
dades basicas de servicios sociales y se ve que puede
haber una demanda como para que estén separadas de Io
que es el Centro de Salud, bueno, pues ésa es nuestra
politica que nosotros claramente hemos marcado en las
subvenciones de servicios sociales. Por lo tanto, se puede
hacer el analisis, y yo asumo el riesgo de que se haga
cualquier andlisis en ese sentido. No hemos sido, ni yo
he tenido para nada en cuenta mds que criterios de
racionalidad, aparte de un condicionante que induda-
blemente tenemos, que es lo que ya hay, que tenemos
que ayudar a mantenerlo como sea. Yo espero haber
respondido por o menos a alguna de sus preguntas. Y
muchas gracias.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANQ): Tiene la palabra el Porta-
voz del Grupo Socialista.

EL SENOR GARCIA CANTALEJO: S$i. Seiior
Presidente, por un breve espacio de tiempo. Nada més
puntualizar algunas cosas que me gustaria que que-
dara constancia de elias en esta intervencidn, tras este
estudio que se planted aqui.

Nosotros creemos que una de las cosas importan-
tes que ha habido en el desarrollo de éste, no sélo del
Decreto, sino de toda la legislacién que ha habido, es
que ha dejado una reglamentacién que hasta ahora no
estaba muy clara, por lo menos a nuestro entender, se
ha puesto mas en claro lo que era ese tipo de reglamen-
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tacion que afectaba a todo el tema de la sanidad.
Ademas de no ser una normativa rigida, como ya ha
puesto aqui algin ejemplo, en la constitucion de esas
zonas bdsicas no se incluia obligatoriamente a todo el
personal sanitaric que en un principio podia pensarse
que iba a estar incluido alli, y, como bien explicaba
también, uno de los problemas que en las alegaciones
los sanitarios han hecho a esta estructuracién en zonas
bésicas, que era el tema juridico y el tema econdémico,
yo creo que ha quedado, o por lo menos —a nuestro
entender— estd quedando bastante solventado.

Hay un tema que nosotros queriamos resaltar, y es
que un tema que a nosotros, a nuestro entender es
importante, como es el tema de la estructuracion de la
asistencia primaria en las zonas basicas de salud, que
no ha tenido un costo excesivamente exagerado en
cuanto a los costos sociales, digamos, de protesta o
alegaci6n piblica, segin se desprende de la documen-
tacion que obra en poder de la Consejeria o Direccidén
General de Salud. Las alegaciones, tanto de los Munici-
pics como de los sanitarios locales, en todos los casos son
pequefias (no llegan a un treinta por ciento) y de esas
mismas alegaciones parte de ellas son alegaciones fa-
vorables; no siempre son alegaciones desfavorables al
desarrollo de las zonas bdsicas, sino que incluso en
algin caso, en bastantes casos, son alegaciones de tipo
favorable a la reforma, incluso que debia de haber sido
un poco mas extensa.

En cuanto a un comentario que aqui se ha hecho,
de la utilizacion de ciertos edificios, nosotros creemos
que eso es un tema... Yo ya Jo planteé aqui en la
primera intervencién, en la primera comparecencia
del Consejero. En la provincia de Segovia se han utili-
zado cuatro edificios que ya estaban construidos hace
muchisimos afios, cuatro edificios que no se habian
puesto en utilizacion y que me imagino que a esta
Consejeria le ha supuesto un ahorro, porque ademds
coincidia con lo que podian ser nicleos 0 zonas natura-
les para habilitar estas zonas basicas de salud. Y, porlo
que tengo conocimiento, también ha pasado asi en
otra serie de zonas de esta Comunidad Autdnoma.

En tanto en cuanto a lo que aqui se ha planteado,
de que la Comisién no ha fijado las zonas bdsicas de
salud, yo creo que eso es un poco excesivo. Esta Comi-
sion puede fijar, puede legislar y puede también,
bueno, dar opiniones; pero, a la hora de la verdad, a
quien van a pedir responsabilidades aquellas personas
afectadas va a ser al Gobierno de la Comunidad Auté-
noma, no a esta Comisién de Bienestar Social, ni si-
quiera a estas Cortes, porque, logicamente, al final
quien se presenta, digamos, al examen, que son las
elecciones, son los partidos politicos y no las Comisio-
nes de las Cortes. Que nosotros demostremos interés y
podamos tener conocimiento y expresar opiniones nos
parece bien; pero de ahi a ejecutar lo que son el
condicionamiento de las zonas bisicas, bueno, yo creo
que es un poco exagerado.

Y en cuanto a la comparecencia, aunque ya lo ha
referido el sefior Consejero, hombre, nosotros cree-
mos que comparecencias en esta Comision ha ‘habido

ya —creo recordar bien— un mimero de ¢inco, creo
que atin hasta seis. Y, obviamente, no va a estar siem-
pre el Consejero compareciendo en esta Comisién; los
Directores Generales en muchos casos pueden aportar
datos mas puntuales que la globalidad que pueda ha-
cer el propio Consejero.

Y para terminar, un tema que a mi me ha quedado
con curiosidad, y es que ahora se hace referencia a que el
INSALUD estd en una quiebra total, cosa que nosotros
ya sabiamos. Por eso, antes de todos los datos econé-
micos que se han dado, en la intervencién o estudio
anterior se venia a decir que la apertura del centro que
antes hemos estado tratando pues podia chocar con
esos planteamientos econdmicos. Por lo menos, nos
alegramos de que se reconozca un tema que ¢l Go-
bierno tiene claro, y ¢s que el INSALUD, bueno, tiene
dificultades econémicas y hay que mirar muy mucho
dénde se invierte cualquier peseta.

Y el tema de la Cruz Roja y los conductores s que
me ha dejado un poco asustado, porque ahora va-
mos a salir todos a la carretera y... Hombre, yo creo
que eso de la experiencia en meses, tampoco creo que
se le haga ningiin favor diciendo en esta Comisién que
los conductores de la Cruz Roja por llevar pocos meses
van a ser unos novatos; creo que eso... Cualquiera es
un novato con pocos meses; hay unos que en ocho
meses no cogen el coche y, en cambio, otros en ocho
meses le cogen mas que muchos en diez. Yo creo que
eso no deberia de constar aqui. Muchas gracias.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANO): Llegado a este punto
vuelve a tomar la Presidencia el sefior Don José Ma-

nuel Hernandez.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HER-
NANDEZ HERNANDEZ): Una vez que hemos ter-
minado los puntos del Orden del Dia, lo {inico que
quisiera decir, en nombre de la Comisidn, es agradecer
al Consejero su presencia aqui. Citar como curiosidad,
o como anécdota, ¢l que el nuevo Director General no
estd entre los asistentes; seria bueno que hubiera es-
tado aquf para que le fuéramos conociendo, aunque
nada mds fuera de vista.

EL SENOR CONSEJERO DE BIENESTAR
SOCIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): No ha
tomado posesién todavia, perdén.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HER-
NANDEZ HERNANDEZ): Por eso digo que entre el
publico. Y, bueno, simplemente decir que esta Comi-
sidn, como creo que ha guedado patente en todas las
intervenciones, lo unico que desea es que el trabajo o
la labor de la Consejeria de Bienestar Social sea lo mas
efectiva posible para nuestra Comunidad Auténoma;
y. en este sentido, que cuente el Consejero siempre
con la Comisién. Muchas gracias. Se levanta la sesion.

(Se levantd la sesién a las veintid6s horas).
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