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(Se inici¢ 1a sesi6én a las diecisiete horas.)

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ) : Comienza la presente sesion
de la Comisién de Bienestar Social. Comenzamos
con la lectura del primer punto del Orden del
Dia por el sefior Secretario.

EL SENOR SECRETARIO (SENOR BRURNA
HOLGUIN): Primer punto: “Pregunta con res-
puesta oral ante la Comisién publicada en el
Boletin Oficial, 192-I, formulada a la Junta de
Castilla v Ledn por el Procurador don Francisco
José Alonso Rodriguez, relativa a motivos del
cese del Director General de Salud Piblica, pu-
blicada en Botetin Oficial de las Cortes de Cas-
tilla. ¥y Ledn, namero 97, de 20 de febrero de
19867,

Pags.

En turno de réplica, interviene el Procurador
Sr. Hernandez Hernandez (Grupo Mixto). 4.397

En turno de réplica, intervine el Procurador
Sr. Eguiagaray Martinez (Grupo Popular), 4.399

En turno de daplica, interviene el Sr. Santos
Rodriguez, Consejero de Bienestar Social,  4.400

El Presidente, Sr. Herndndez Hernandez, -esta-
blece un turno de preguntas para los Sres.
Procuradores miembros de la Comisién. 4.401

En turno de preguntas, interviene el Procura-
dor Sr. Leivar Camara (Grupo Popular), 4,401

En turno de preguntas, interviene el Procura-
dor Sr. Sainz Garcia (Grupo Popular). 4.403

En turno de preguntas, interviene el Procura-
dor Sr. Villaverde Cabezudo (Grupo Popular), 4.404

En turme de preguntas, interviene el Procura-
dor Sr. Sainz Mufioz (Grupo Socialista). 4405

Intervencién del Sr. Santos Rodriguez, Conse-
jero de ‘Bienestar Social, para responder
a las cuestiones planteadas. 4.406

El Presidente, Sr. Herndndez Hernandez, le-
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Se levantd la sesién a las veinte horas quince
minutos. 4.408

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

EL SENOR ALONSO RODRIGUEZ: Sefior
Presidente, sefioras y sefiores Procuradores. Du-
rante las vacaciones legislativas por la prensa
nos enteramos de varios ceses de altos cargos en
distintas Consejerias. En la suya, en la de Bie-
nestar Social, nos enteramos el cese del Direc-
tor General de Salud Publica. Yo le pregunto:
cqué motivo el cese del anterior Director Gene-
ral de Salud Publica? :

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Sefior Consejero, tiene la
palabra para contestar a la pregunta del sefior
Alonso Rodriguez.
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EL SENOR CONSEJERO DE BIENESTAR 8O-
CIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): Muchas
gracias, sefior Procurador y sefior Presidente, y
buenas tardes a todos.

Bueno, pues, realmente las razones del cese
del Director General son razones de funciona-
miento, de funcionamiento, entendido en el sen-
tide de que las Comunidades Auténomas, la si-
tuacién de las Comunidades Auténomas, es de-
cir, 1o que es la implantacion de una Comunidad
Auténoma, ¥ eso me imagino, supongo que suce-
de igual en Castilla y Le6én que en cualquier
otra Comunidad es, conlleva un proceso, tanto
poltiico como de gestidn, muy dindmico que hace
necesario, pues, el que haya que cambiar a las
personas en funcién de, precisamente, de buscar
los representantes més iddneos en cada momen-
to; es decir, que la Junta y un érgano de Go-
bierno de una Comunidad Auténoma, pues, cam-
bia, su situacién administrativa y politica cam-
bia completamente casi yo dirla de mes a mes
¥ de semans a semana por el proceso de trans-
ferencias, por el proceso de la gestion que va
asumiendo y, en definitiva, personas que pueden
estar cumpliendo un buen papel, como 1o estaba
cumpliendo este Director General, el responsa-
ble maximo de la Consejeria de la Junta puede
decidir que para lg etapa siguiente, para lo que
hay que realizar en la etapa siguiente es necesa-
ria otra persons.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Sefior Alonso Rodriguez, si
quiere tener un turno de réplica puede hacerlo.

EL SENOR ALONSC RODRIGUEZ: Sefior
Consejero, yo considero que es valida la expli-
cacién gue usted me ha dado, pero como Procu-
rador considero que casi a un afio vista de que
termine su periodo, digamos, para 1o que fueron
elegidos que no era motivo suficiente para en
este momento haber heeho los cambios que ha
habido en las Consejerias, no s6lo en la suya,
sino en las dems&s, porque ha dado una sensa-
cidn de gue sze estaba Preparando, como usted
ha dicho, un cambio politico o de acoplamiento
de personas. Nada mas decirle esto.

EL SENOR CONSEJERQO DE BIENESTAR SO-
CIAL (SEROR SANTOS RODRIGUEZ): Si. Mu-
chas gracias. No, yo insist{, y precisamente mi
intervencién de hoy yo creo que puede hacer
comprender el cémo en una Junta de una Comu-
nidad Auténoma, de un dérgano de Gobierno de
ung Comunidad Auténoma, las fases que hay
que ir abordando se suceden en el plazo de se-
manas, de meses, por el propio proceso de las
transferencias y por 1a propia dinamica del pro-

ceso autondmico, y en el caso de esta Direccion
General por la propia dindmica de la reforma
sanitaria, que ademdas se est4 llevando a cabo,
¥ yo crei conveniente en base a esos condicio-
nantes que era necesario hacerlo. Muchas gra~
cias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Pasamos al segundo punto
del Orden del Dia. Tiene la palabra el sefior Se-
cretario para leer el texto de este segundoc pun-
to.

EL SENOR SECRETARIO (SENOR BRUNA
HOLGUIN): Segundo punto: “Informe del Ex-
celentisimo Sefior Consejero de Bienestar Social,
2 solicitud de un grupo de Procuradores socia-
listas, sobre organigrama, actuaciones realiza-
das y previstas en la realizacion de la delimita-
cién de Zonas Bésicas de Salud ¥ su siguiente
puesta en funcionamiento de las Zonas Bisi-
cas de Salud”,

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Recuerdo a2 los miembros
de la Comisién que la mecénics que vamos a se-
guir en la discusion de este segundo punto va a
ser la que hemos seguido habitualmente, siem-
pre que ha habido comparecencia para explicar
alguna situacién relacionads con la Consejeria,
del Consejero o de los Directores Generales. Por
tanto, va a intervenir primero el sefior Conse-
jero y a continuacion los Grupos Politicos y los
Procuradores a titulo individual podréan interve-
nir para hacer sus preguntas o sus observacio-
nes al Consejero.

Tiene la palabra el sefior Consejero.

EL SENOR CONSEJERO DE BIENESTAR SO-
CIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): Seio-
rias, sefioras y sefiores, buenas tardes otra Yez,
¥ quiero agradecerles su presencia en esta inter-
vencion mia, en gue ung vez mas voy a cumplir
con la obligacién de informar a Sus Sefiorias so-
bre un tema de una trascendencis muy impor-
tante para nuestra Comunidad como es la refor-
ma de la Atencién Primaria y la situacién actual
de las Zonas B4sicas y Centros de Salud.

Yo me alegro de tener esta oportunidad, por-
que realmente el proceso de reforma de lg Aten-
cién Primaria es un proceso complejo gue nece-
sita ser explicado y que Sus Sefiorizs deben te-
ner puntual conocimiento del mismo.

Quisiera que mi exposicién fuera clara, para
lograrles transmitir toda la informacién refe-
rente a la reforma de Atencién Primaria y para
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despejarles muchas de las dudas que muchos de
ustedes, muchos de Sus Sefiorias, han expresado
y que yo incluse, y no tengo ningin preblema
en decirlo, en algun otro momento o no he po-
dido responder completamente a algunas de las
cuestiones probleméticas planteadas.

Para ello voy a dividir mi intervencion en
tres aspectos fundamentales, y yo les he dado
una documentacién, que hemos enviado el vier-
nes y que siento de veras que no hayan podido
obtener, me parece, hasta este mismo momento,
porque yo esperaba que ustedes, con esa docu-
mentacion leida previamente, pudieran seguir
mucho mas agilmente mi intervencién. Por ello,
en cuanto vea necesario, dentro de mi interven-
clon, podemos aclarar todas las cuestiones, bien
durante la intervencioén, al final, que Sus Sefio-
rias crean preciso.

Deciz gque voy a dividir mi intervenciéon en
tres aspectos fundamentales. En primer lugar,
las bases generales del planteamiento de la re-
forma de la Atencién Primaria. En segundo lu-
gar, el marco normative y su desarrolo. Y en
tercer lugar, las actuaciones y actividades rea-
lizadas hasta ahora, valorando zalgo gque les preo-
cupa mucho a Sus Sefiorias y a mi también: la
situacion actual de los Centros de Salud y las
medidas que es hecesario abordar en los proéxi-
mos meses para su consolidacién.

Comenzando sobre el primer punto, bases ¥
planteamiento de la reforma de la Atencién Pri-
maria, y como se establece en €l preambulo del
Real Decreto —entre la documentacién quiza
sea bueno para que puedan seguir, el contenido
de 1a documentacién, el Real Decreto al que me
estoy refiriendo es ¢l punto uno—, decia que co-
mo se establece en el preambulo del Real De-
ereto conocido, o muy conocido ya entre los sa-
nitarics como el 137/84, sobre estructuras basi-
cas de salud, la tradicional separacién en la or-
ganizacion sanitaria espafiola entre las activida-
des de sanidad preventiva y asistencial es poco
consecuente con las exigencias de un moderno
sistema sanitario. Esta dicotomis ha tenido ade-
m&s en nuestro pafs un desigual trato hasta
ahora por parte de la Administracién Sanitaria
espafiola; es decir, que no sélo es que estuviera
separada la prevencién y la asistencia, sino que
ademas este distinto trato ha dado lugar a un
sistems, hospitalo-centrista con gran empleo de
medios ¥ teenologia en el medio hospitalario ur-
bano —y me interesaria subrayar lo de urbano,
porgue cuanto mas urbano quizds mas industria-
lizado, digamos, gue se han empleado més me-~
dios, el desarrollo ha sido mayor, sin embargo,
en otras podraimos decir capitales de..., consi-

deradas de menor cuantia o de menor importan-
cia tampoco ni siquiera el medio hospitalario ha
aleanzado ese desarrollo—, y un abandono el
medio rural y de ia Atencién Primaria de Salud
donde deben establecerse fundamentalmente los
mecanismos de prevencién.

Por otra parte, el mayor conocimiento acerca
de los procesos que inciden en el estado de salud
del individuo y la poblacién ha conducido a la
aceptacién universal de que el hecho de enfer-
mar y la forma de vivir la propia salud y la en-
fermedad son fendémenos de origen multiple, en
los que se involucra la propia persona, el medio
ambiente fisico ¥ el medio social en el que se
desenvuelve.

~ Como intento de respuesta a esta situacion
sanitaria los responsables de salud a nivel muin-
dial asumieron, en la Conferencia Internacional
de Alma At4 en mil novecientos setenta ¥ ocho,
el concepto de Atencién Primaria de Salud, que
podriz resumirse como el conjunto de medios ¥
procedimientos dirigidos a la promocion, preven-
cién y recuperacion de la salud, tanto de la per-
sona individualmente considerada como de la
Comunidad en la qgue se inserta y el medio en
que vive.

La reforma sanitaria, pues, que el Gobierno
Socialista plasmé en su programa parte de los
principios de considerar la salud de forma inte-
gral, tal ¥y como preconiza la Organizacion Mun-
dial de lg Salud, como un derecho de todos los
cindadanos y garantizada y ordenada por los
poderes publicos tal y como establece el articu-
lo 43 de la Constitucion.

Y no me extiendo m4s, en estos momentos,
sobre los principios generales y paso a la segun-
da parte gque yo creo muy importante, que es €l
desarrollo normativo, es decir, ¢qué se ha hecho
en estos dos afios?, (qué se ha hecho desde el
punto de vista juridico, normativo y administra~
tivo, tanto por parte del Gobierno de la Naclén
como por parte de la Comunidad Auténoma de
Castilla y Leén? '

La situacién actual de nuestro sistema sani-
tario, por lo ya expuesto, exigia comenzar el
desarrollo de dicha reforma por la Atencién Pri-
maria, es decir, por el primer nivel de atencién
v asistencia sanitaria. Estaba claro, pues, que si
admitimos que lo que habia era -un desarrollo
asistencal en hospitales desproporcionado al de-
sarrollo de la Atencién Primaria, 1a reforma sa-
nitaria tenia que comenzar por la reforma de
13, Atencién Primaria. Es por ello que, dirigida
1a, reforma de la Atencién Primaria de forma
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preferente, el Gobierno aprobd el Real Decreto
al que ya he hecho alusién, 137/84, publicado en
el Boletin Oficial del Estado del uno de febrero
—Y¥y por eso decia yo dos afios, porque ahora es-
tamos a los dos afios y un mes de gue este Real
Decreto. se publica—, en el gue se establecen, y
cito palabras textuales, parrafos textuales del
propio Decreto, donde se establecen “los prinei-
pilos normativos generales conforme a los cuales
sea posible la creacién y puesta en funciona-
miento de zonas de salud a los que se atribuyen
funciones integradas de promocién, prevencion,
asistencia y rehabilitacion, dirigidas tanto al in-
dividuo aisladamente considerado como a los

grupos sociales y a las comunidades en que se

insertan quienes, por otro lado, participan acti-
vamente a lo largo de todo el proceso sanitario”.

Como ven Sus Senorias, el Real Decreto reco-
ge parte de lo que yo decia anteriormente que
la Organizacion Mundial de la Salud y los prin-
cipales paises, mediante sus representantes de
salud, habfan aprobado en la Conferencia de
Alma, At4 en mil novecientos setenta ¥y ocho.

Los principios gque se establecen en el citado
Real Decreto son los siguientes: la definicion de
Zona de Salud en el articulo 1.9, y el procedi-
miento, por lo que nos afecta a la Comunidad
Autonoma de Castilla y Le6n por la importancia
que tienen en el medio rural, el procedimiento
para la delimitacién de estas zonas en el medio
rural que se establece en la Disposicién Transi-
toria Tercera.

La definicién de Centro de Salud en el articu-
lo 2.9; la definicion de Eguipo de Atencién Pri-
maria y los miembros que compone dicho equi-
po en el articulo 3.°; las funciones del Equipo
de Atfencién Primaria en el articulo 5°; y la
jornada de trabajo del Equipo de Atencidon Pri-
maria en el articulo 6.°; y luego. sl Sus Sefiorias
quieren, podemos extendernos en analizar lo que
se establece, el desarrollo de cada uno de estos
articulos.

Posteriormente, el Decreto —y ahora estoy
haciendo referencia en la documentacién que
ustedes tienen al punto cineco, creo es, el Decre-
to 60/85, de veinte de junic de la Junta de Cas-
tilla y Lebn-— establece la organizacién funcio-
nal de las Zonas de Salud en nuestra Comuni-
dad ¥ las normas para la puesta en marcha de
los Equipos de Atencién Primaria, donde, ade-
més de desarroilar los principios establecidos en
el Rea) Decreto, se definen los Consejos de Salud
de Zona, como medio de participacién de 1a Co-
munidad, y sus funciones.

Muy importante también, en la racionaliza-
cién del sistema sanitario en el medio rural, es
la llamada Orden de Guardias de 1z Consejeria,
que es el punto cuatro de la documentacion que
ustedes tienen. Orden de Guardias, de diez de
octubre de mil novecientos ochenta y cuatro,
cuestién, por otra parte, ya regulada por la or-
den del Ministerio de Sanidad y Consumo, de
nueve de septiembre de mil novecientos ochenta
¥ uno, y que lo que la Consejeria hace es desa-
rroliar, racionalizar y mejorar, creo yo, de forma
importante, con ¢l fin, se establece en el articu-
lo 1.9, de compatibilizar y garantizar la presta-
cién de una adecuada atencién sanitaria con el
descanso necesario de los sanitarios locales.

La constitucién de los equipos de guardias en
base a la citada Orden..., y a mi me gustaria
que incluso después discutiéramos esta Orden,
porque, sinceramente lo digo, creo que es dificil-
mente mejorable ¥ creo que es dificilmente que
con esa Orden, con la Orden de la Consejeria
en la mano, nadie pueda decir que no se garan-
tiza, primero, el servicio sanitario v la atencién
de guardias y de urgencias, y, por otra parte,
que lo que intenta precisamente es racionalizar
el horario de los sanitarios que es una reivindi-
cacién largamenfe demandada por 10§ mismos.

Y digo que la constitucién de los equipos de
guardias, en base a la citada Orden, se hace,
pues, a peticidén de los interesdos, de formsa coor-
dinada en un centro sanitario o de Salud cuando
existe, o en otras ubicaciones cuando no existan
centros, dentro de un marco territorial determi-
nado y permitiendo el establecimiento de un ho-
raric racional de asistencia normal y de urgen-
cia. '

Y voy a referirme, finalmente, dentro de esta
parte de ia normativa, a algo que a Sus Sefio-
rias y a mi nos tenia muy preocupados y que es
decisivo en la consolidacién del proceso de refor-
ma de Atfencién Primaria. Porque decisive en
esta primera fase de consolidacién de la reforms
de Atencion Primaria es la orden del Ministerio
de Sanidad y Consumo, de nueve de octubre de
mil novecientos ochenta y cinco —que, Sus Se-
fiorias, me parece que es el punto 8—, en la que
se establece el modelo retributivo de los equipos
de Atencidén Primaria, y es publicada en el Bole-
tin Oficial del Bstado del dieciséis de octubre
de mil novecientos ochenta y cinco. Dicha Or-
den, aspecto importante que estaba pendiente
de desarrollo del Real Decreto 137/84, y por eso
digo que nos preocupaba a todos mucho porgue
sale aproximadamente afio y medio después del
citado Real Decreto, trata de adecuar las retri-
buciones del personal de los Equipos de Atencion
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Primaria a las bases de] régimen retributivo de
la Funci6én Publica y tiene las siguientes carac-
teristicas, citando al propio Decrefo: “Es de ca-
rdcter mixto, en tanto que se especifican las re-
tribuciones basicas y otros complementos pro-
porcionales adecuados al medio wrbano y rural,
al numero de titutares del derecho a la presta-
cién de la asistencia —es decir, al numero de
cartillas—, aun cuando este extremo —y lo dice
también la citada Orden— no tenga sino una
concepeién transitoria hasfa tanto se implante
definitivamente la cartilla individual, momento
en el que serd sustituido por la poblacién real-
mente adscrita”. Dice también la Orden: “res-
petando los derechos adquiridos, trata de evitar
las diferencias que se producen entre el perso-
nal sanitario del Instituio Nacional de la Salud
v los sanitarios locales que trabajan en la misma
zona geografica en igualdad de condiciones”,

“Se gratifica especificamente —sigue dicien-
do la Orden— al personal médico y de enferme-
ria por prestar asistencia continuada fuera de
su horario de trabajo, garantizando la asisten-
cia de urgencia a la poblacién protegida durante
todos los dias de la semana, segiin establece el
articulo 6.° del Real Decreto 137/84, sobre es-
tructuras bésicas de salud, y tiende a disminuir
las diferencias entre los profesionales que traba-
jan en Atencién Primaria y la atencion especia-
lizada hospitalaria”.

Hasta agui he estado citando g la propia Or-
den que establece el sistema retributivo. El mo-
delo que se -establece viene, en definitiva, a dar
la respuesta a una reivindicacién largamente
sostenida por los sanitarios locales, al recono-
cerles un complemento de urgencias y ofro de
transporte, y, como ya he dicho anteriormenfe,
desarrolla uno de los aspectos m4s importantes
del, una vez mdas citado, Real Decreto, que en
su Disposicion Final Cuarta establecia que “el
Instituto Nacional de la Salud, dentro de los 1i-
mites presupuestarios anuales y en funecién de
la poblacién protegida por la Seguridad Social
a atender por los Equipos de Atencion Primaria,
facilitara 1os recursos o propondrd las partidas
presupuestarias individualizadas y suficientes
para la creacién y puesta en marcha de los equi-
pos citados”. En dicha Orden de retribuciones
se reconocce también un pago, una retribucion al
Coordinador del Equipo y una retribucién por
programas, por la direccién de los programas
que desarrolle el propio Eguipo.

Si Sus Sefiorias guieren analizar, en el anexo
de la Orden, el apartado b) de la documentacién
que tienen, que se refiere a funcionarios técni-
cos del Estado sl servicio de la Sanidad Local,

que, digamos, son los funcionarios dependientes
de la Consejeria —por eso en este momento no
hago referencia al anexo a), que es ¢l personal
estatutario del INSALUD, gue se incorpora 2 los
Equipos de Atencién Primaria—, verin que se
establecen las siguientes refribuciones comple-
mentarias. Para médicos titulares, retribuciones
complementarias: 1, complemento de destino,
coeficiente por titular-mes, ochenta y tres pese-
tas, son, con un minimo de veinte mil setecien-
tas cincuenta y un miximo de cien mil pesetas
mensuales. Y 1.2, coeficiente por titular-mes con
atencién pediairica, ciento tres pesetas por car-
tilla, con un minimo de veinticinco mil setecien-
tas cincuenta y un méximo de ciento veinte mil
pesetas mensuales. ¢Qué quiere decir esto, que
tiene gran trascendencia para nuestra Comuni-
dad? Esto quiere decir que, aungue se sigue re-
tribuyendo por cartilla, se prima menos la car-
tilla ¥y en la situacién particular de nuestra
Comunidad esto es favorable en el sentido de
que hay muchos médicos titulares con muy po-
cas cartillas, que al establecerse un minimo to-
dos los médicos titulares van a cobrar como
minimo doscientas cincuenta cartillas. Es decir,
Castilla y Ledn, donde hay muchos médicos titu-
lares que tienen cincuenta cartillas, cien carti-
llas como minimo, serian tedos retribuidos con
lo equivalente a doscientas cincuenta cartillas
que son las veinte mil setecientas cincuenta,
que establece como minimo por cartilla, si no
se tiene la cartilla pedidtrica y las veinticinco
mil setecientas cincuenta si se tiene asistencid
pedigtrica.

Como contrapartida, se establece también un
m4ximo, por eso digo que se prima menos la car-
tilla; se establece también un méximo en el
sentido que a partir de, aproximadamente son,
se puede hacer el calculo, mil doscientas carti-
llas, por muchas cartillas mas que se tengan, no
se va a pasar de ese maximo, es deeir, del maxi-
mo que se establece de cien mil pesetas al mes
por cartilla sin cartilla pedistrica y ciento velri-
te mil pesetas al mes con cartilla pediatrica,

Luego podemos entrar a analizar lo gue esto,
si quieren Sus Sefiorfas, lo que esto significa con
mas detalle,

Se establece un complemento especifico de
treinta mil pesefas al mes por pertenecer al
Bquipo de Atencién Primaria; complemento de
coordinacion médica, al que ya he hecho alu-
sién, de veinticinco mil pesetas; por la direc-
cion de programas especificos, diez mil pesetas;
participacion en turno de atencién continuada,
freinta y fres mil pesetas al mes; y el plus de
desplazamiento, quince mil pesetas al mes si la
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poblacién atendida reside en localidad distin-
ta..., perdén, y si la poblacidon atendida reside
en localidad distinta en la que esté ubicado el
Centro de Salud, que es en la mayoria de los
casos en nuestra Comunidad, veinte mil pesetas
al mes.

Esto significa..., bueno, a continuacién, por
acabar de ver la Orden, como ven, para practi-
cantes ¥y matronas titulares se estabece un com-
plemento de destino, que seria el equivalente a
la cartilla, de veinte mil pesetas al mes; un com-
plemento especifico de treinta y un mil ocho-
cientas ochenta y cinco; y, de la misma forma,
por direccién de programas, ocho mil pesetas,
no tiene, por lo tantc un plus por coordina-
cidén, puesto gue estd previsto que el coordina-
dor sea siempre médico; por participacién en
turnos de atencién continuada, veintiocho mil
pesetas al mes; y por desplazamiento, veinte
mil pesetas al mes.

Al fina] de la exposicién, pero ya podemos
analizar mas estos aspectos retributivos que son
claves en este momento de la implantacion de
los Equipos de Atencién Primaria, pero ya les
adelanto gue con este sistema retributivo se es-
tablece para los médicos titulares, dependiendo
del numero de cartillas que tengan, un minimo
de ciento setenta mil pesetas brutas, incluidos
todos los complementos, sin incluir agui el com-
plemento de coordinacién y el de direccién de
programas puesto gue éste lo reciben sélo aque-
llas personas que realizan esas funciones, pero
el resto de los incluidos, el resto de los comple-
mentos due afectan a todos los sanitarios, cien-
to setenta mil minimas y doscientas sesenta y
cinco mil pesetas maximo.

Y para las ATS, digamos, titulares, practi-
cantes y matronas, unas retribuciones medias
de unas ciento cincuenta mil pesetas al mes.

Con esto, digamos, finalizo la exposicién de
lo que son los cuatro aspectos més importantes,
desde el punto de vista normativo, originados,
producidos bien por el Ministerio de Sanidad,
bien por la propia Junta de Castilla y Ledén o
por la Consejeria; es decir, el Real Decrefo con
el que se comienzs la reforma en febrero del
ochenta y cuatro, el Decreto 60/85 de la Junta
de Castilla y Ledn, del veinte de junio, donde
desarrolla ese Real Decrefto en su aplicacion a
nuestra Comunidad; la Orden de asistencia me-
dia continuada, o de urgencias de la Conseje-
ria, ¥, finalmente, la Orden de retribuciones del
nuevo sistema retribuido, de retribuciones para
los Equipos de Atencién Primaria, establecido

por el Ministerio de Sanidad y Consumo hace
muy pocos meses, en el mes de octubre.

Dentro de este desarrollo hay una segunda
faceta que quiero también explicar, que es el
desarrolio organizativo y planificador gue ha
lievado a cabo la Junta de Castilla y Leén y la
Consejeria en base a ese Real Decreto.

Con el marco normativo descrito hasta aho-
ra, la Consejeria y la Junta han establecido la
organizacion necesaria y la planificacién precisa
para el desarrollo y cumplimiento del citado
Real Decreto que hiciera posible la reforma de
la Atencién Primaria. Asi, mediante sendas Or-
denes del 17 de julio y 16 de agosto de mil nove-
cientos ochenta y cuatro, que son el punto dos
¥ tres de la documentacién que Sus Sefiorias
poseen, se delimitaban veintiuna Zonas Béasicas
urbanas y treinta y una rurales, en las nueve
provincias de nuestra Comunidad; y mediante
el Decreto del 18 de julio de mil novecientos
ochenta y cinco se delimitan diez Zonas més ur-
banas y cuarenta y una rurales.

Ello, y quiero que lo entiendan porgue es muy
Importante, resultaba absolutamente imprescin-
dible realizar esta delimitacién con la amplitud
que se ha hecho, con una planificacién territo-
rial indicativa para que, tanto por parte de la
Consejeria como por parte del INSALUD, se pu-
dieran hacer las inversiones necesarias para la
construceion y equipamiento de Centros de Sa-
lud y Consultorios Locales y la organizacién fun-
cional de los Equipos de Atencién Primaria. Es
decir, si la Consejeria no hubiers delimitado con
la amplitud que lo ha hecho las Zonas Bésicas
de Salud, tanto por parte de la propia Conseje-
terfa. como por parfe del INSALUD, no hubiera
habido una planificacién previa, ¥y que ademas
normativamente era necesario hacerla, tanto pa-
ra realizar las inversiones como para convoca-
toria de nuevas plazas por parte del INSALUD,
como para la organizacién de los equipos.

Por lo tanto, éste es el primer, digamos, den-
tro del desarrolio organizativo y planificacion
una vez que teniamos el marco normativoe con
el Real Decreto, son los pasos que da la Conse-
jeria, en el afio ochenta y cuatro y en el afio
ochenta y cinco, para permitir la construceién,
la creacidn, la convocatoria de plazas, en defini-
tiva, la organizacién de los Equipos de Atencién
Primaria y de los Centros de Salud.

Y con esto finalizo la segunda parte de las
tres en que decia que iba a consistir mi inter-
vencién, en que después de explicar las bases
generales, en esta segunda parte he intentado



4384

Cortes de Castilla y Ledn

Comistongs - N.® 132

explicarles a Sus Seforias tanto el marco nor-
mativo, juridico, que permite poner en marcha
12 reforma y los decretos y ¢rdenes que la desa-
rrollan, como el marco organizativo.

A continuacién, quisiera exponerles a Sus Se-
fiorias cudles son las actividades que con este
marco normativo y organizativo se han realiza-
do en los Cenfros de Salud, y cuél es la situacion
actual realmente existente en los Centros de
Salud, y cudles serian 10s pasos que a continua-
cién tendriamos que dar.

Esfablecido el marco normativo y la delimi-
tacion de zonas imprescindibles, imprescindible
como he dicho, las actividades de la Consejeria
en estos dos afios se pueden resumir en los si-
guientes puntos:

Primero, inversiones. La Consejeria ha inver-
tido, mediante gestién directa o mediante sub-
vencion, 2.371.000.000 de pesetas, que se desglo-
san de la siguiente forma: en construceién y re-
modelacion, 578.0060.000, aproximadamente, en &l
afio ochenta y cuatre y 490.000.000, aproxima-
damente, en el afio ochenta y cinco. y en equi-
pamiento de mobiliario y material clinico,
167.000.000, aproximadamente, en el afio ochen-
ta v cuatro y 136.000.000, aproximadamente, en
el afio ochenta y cinco, que totalizan, como di-
20, unos 1.370.000.000 de pesetas.

Por lo tanto, yo, ¥ estoy haciendo un esfuer-
Zo porgue sigan, digamos, mi linea argumental,
un mareo normativo, un marco organizativo, de
limitar zonas, y al mismo .tiempo, para hacer po-
sible la reforma sanitaria, una serie de activi-
dades que se ponen en marcha gue, en primer
lugar, he hecho referencia a las inversiones.

Pero realizadas esas inversiones, y estoy por
lo tanto en el primer punto de las actividades
realizadas por la Consejeria, realizadas esas in-
versiones, ¢cudl es la situacién de los Centros
de Salud rurales?, en los que fundamentalmente
hemos invertido esos 1.360.000.000. Desde el pun-
to de vista de su infraestructura y desde el pun-
to de vista de su estado de construccién, cuél es
realmente la situacion.

La situacion es que de los setenta y cuatro
Centros en los que la Consejerfa estd invirtien-
do o tiene previsto invertir, con las inversiones
del ochenta y cuatro y del ochenta y cinco, se
encuentran en situacién apta respecto a su cons-
truccion cuarenta y dos, es decir, €l cincuenta
v seis coma con siete por ciento. Y en fase de
remodelacion seis més, seis Cenfros mas, es de-
cir, un ocho por ciento mas. Por lo tanto, de los

setenta, setenta y dos Centros, aproximadamen-
te, en los gue la Consejeria, digamos, programé
sus inversiones en el afio ochenta y cuatro y
ochenta ¥y cinco, se ha finalizado su puesta en
marcha desde el punto de vista de infraestruc-
tura, de construccion, de equipamiento, etcétera,
en cuarenta y dos, y estdn en fase de remode-
lacién seis mas, es decir, seis Centros en los que
no era necesario su eonstruccion completa, sino
remodelar,

En fase de framite de construecion maés o
menos avanzada, es decir, construyéndose en
estos momentos y con crédito, con subvencion
por parfe de la Consejeria o por gestion directa
de 1a Consejeria, se encuentran en estos momen-
tos veintitrés Centros, es decir, el treinta y uno
por ciento. Y hay tres Centros en estos momen-
tos que no tienen crédito, es decir, en los que en
estos momentos no tienen subvencién ni ha sa-
lido un concurso de adjudicacién, tres Centros
todavia que no se ha iniciado, digamos, el fra-
mite de su construcciom.

Por 1o tanto, de esta primera actividad de la
Consejeria, ésas son las inversiones, 1.300.000.000
que se han realizado en construccién y equipa-
miento, y ésta es la situacién actual de los Cen-
tros, en cuanto a infraestructura se refiere.

Una segunda actividad, gque yo destacaria, de
la Consejeria es su actividad formativa, ya gque
dentro del Plan de Reforma. de la Atencién Pri-
maria se han desarrollado programas de forma-
cion continuada, siendo conscientes de lo im-
portante que esto es, y destinados estos progra-
mas a incrementar los conocimientos técnicos
de nuestros sanitarios ¥y a su preparacion para
el trabajo en equipo.

Dentro de las actividades formativas, destaca
el desarrollo de sesenta y cuatro cursos de ini-
ciacién a la progamacion de Atencién Primaria
de Salud en toda la Comunidad, con una asis-
tencia total superior a los dos mil setecientos
profesionales, entre los afios ochenta y cuatro
¥ ochenta y cinco, y de diez cursos e iniciacién
al conocimiento del medio, con una asistencia
superior a los trescientos cincuents participan-
tes.

De menor importancia en cuano gl nimerg
de asistentes, pero de gran relevancia por el
contenido, han sido los cursos de reciclaje cli-
nicos en hospitales, destinados a ampliar el co-
nocimieto de nuestros profesionales en las téc-
nicas empleadas en el medio hospicializado y a
incrementar las relaciones de entendimiento en-
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fre ambos niveles. Y esto es muy importante,
pero yo, me gustaria hacer ver a Sus Sefiorias
de la complejidad del sistema en gue primero
hay que montar la infraestructura y organizar
la. infraestructura en Atencién Primaria, pero
dentro de un modelo sanitario integrado, y ese
primer nivel tiene gue ser conexionadoc con el
nivel especializado y con el nivel hospitalario.
Por lo tanto, este aspecto, digamos, de formacién
clinica, de reciclaje clinico, va dirigido, tiene la
doble funcién de la formacién en si y, al mismo
tiempo, de conectar este nivel primario con el
nivel especializado y el nivel hospitalario.

Por tltimo, en el apartado de cursos, convie-
ne citar el celebrado en mil novecientos ochenta
y cinco para coordinadores funcionales de los
Equipos de Atenciton Primaria, destinado a dotar
de instrumentos operativos a quienes van a diri-
gir en el futuro la marcha de los Centros de Sa-
lud, y que contod con cincuenta y cinco asistentes.

Y, finalmente, aungue no s un curso, guisie-
ra hacer referencia al programa de abstracta
meédica internacional, que recientemente se ha
enviado a2 todos los sanitarios de la Comunidad
¥ a los servicios hospitalarios y bibliotecas de
hospitales, y que constituye, en mi opinién, un
paso adelante muy positivo en la formacién con-
tinuada —que cree que les habrg Hegado fam-
bién a Sus Senorias— porgue supone el tener
actualizado, mensualmente, resimenes de mas
de tres mil guinientas revistas especializadas y
de cardcter general sanitarias de todo el mundo,
con una traduccién hecha por un equipo inter-
nacionalmente reconocido, con un resumen muy
amplio traducido, y 2l que el sanitario puede
tener acceso en su articulo global, total, acu-
diendo simplemente a la Delegacién Territorial
para gque le entreguen la separata. Este es uno
de los mecanismos de formacion continuada, de
mantener actualizado los conocimientos del sa-
nitario, que ya digo que hemos puesto en mar-
cha tanto para el médico general, y en ese sen-
tido se ha enviado a los sanitarios, a los médicos
titulares y a los, a las jefaturas de servicio y bi-
bliotecas de los hospitales, ¥ se ha puesto en
marcha también para abstracta psiquistrica, pa-
ra los psiquiatras de nuestra Comunidad y pro-
xXimamente se extenders el sistema al 4drea de
efermeria, es decir, el mismo sistema para los
ATS de nuestra Comunidad.

Por lo tanto, ésta la resaltaria yo como la se-
gunda actividad importante que habrs que per-
feccionar y que incrementar maés, y que habra
incluso gue sistematizar mas, pero yo diria la
segunda actividad importante por parte de la

Consejeria en la Reforma de 1a Atencién Prima-
ria.

Como tercera actividad, me voy a referir a los
programas de atencién y asistencia, aspecto fun-
damental, porque todos somos conscientes de que
no basta con delimitar un marco territorial, no
basta con construir un centro, sino que ademas
en esos centros tienen gue realizarse unas fun-
ciones y, por lo tanto, los equipos tienen que
funcionar.

Por el Ministerio de Sanidad y Consumo y
por las Comunidades Auténomas, y con gran
participacién por parte de esfa Comunidad Au-
tonoma, se han establecido varios programas
generales del nifio, de la mujer, del adulto, del
anciano, y del medio ambiente, ademés de un
sistema de registro. Sin embargo, estos progra-
mas son de caricter general v las actividades
que se desarrollan de estos programas son varia-
bles en cada Centro de Salud, y son variables
dependiendo del grado de infraestructura y or-
ganizacion del equipo, ya ¢gue estos programas
en el momento actual no estdn reglamentados
al no haberse producido siin, en muchos casos,
la implementaciéon de medios necesarios, es de-
cir, en muchos casos no tienen el centro cons-
truido, 0 no tienen el equipamiento. Pero es que
ademss en fodos 1os casos no existe adn la nor-
malizacién, la reglamentacién juridico-adminis-
frativa de los equipos, y éste es un aspecto
fundamental. Por lo tanto, cuando yo les he
oido alguna vez a Sus Sefiorizs, y muy recien-
temente en el Debate de la Regidn, alguno de...,
digamos, al Procurador José Manuel Hernandez,
de qué Centros de Salud funcionaban, en algu-
nos casos no funcionan los Centros de Salud. Yo
voy a dar ahora, entonces, una evaluacién de
cugl es la situacién actual del funcionamiento
de esos Centros, Centros que, con sentido comin
de Sus Sefiorias, que yo estoy seguro que lo tie-
nen, tienen que comprender gue a su nivel, diga-
mos, completo, adecuado, es imposible que fun-
cionen, puesto que estamos en esta fase de im-
plantacion en la que, como he insistido, como
he insistido, todavia ni sigquiera se ha producido
la normalizacidon juridico-administrativa de los
propios equipos.

Para evaluar el funcionamiento de los equi-
pos, ¥ atendiendo a tres pariametros que serian:
el tener establecido un sistema de registro de
actividades y morbilidad, el mantener reuniones
periddicas en equipo de contenido formativo y
funcional, y el realizar al menos una actividad
programada, es decir, que ademas de las activida-
des que realizan a diario todos los sanitarios, de
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que van a sus consultorios a ver a los enfermos,
a prescribirles las recetas que sean necesarias,
etcétera, eteétera, pero actividades programadas
como pueden ser reconocimientos escolares, pro-
grama de hipertensién, programa de manipula-
dores de alimentos, diagnéstico del medio am-
biente, control de cloracién de aguas, etcétera,
etcétera, programsa de vacunaciones, actividades
programadas, contando tres parametros, es de-
cir, el tener un sistema de registro que conside-
ramos fundamental y que editamos en su dia
una historia precisamente para poder estable-
cerlo, el mantener reuniones periddicas en el
centro de cardcter formativo y de cardcter fun-
cional para programar esas actividades, y el es-
tar realizando al menos una actividad progra-
mada, con estos tres niveles de funcionamiento
que son los que consideramos viables en este mo-
mento, porgue otra cosa seria pedir lo que en
afio y medio es imposible poder exigir a unos
equipos ¥y a unos centros, segin que los equipos
cumplan o no, dos o tres de estos parametros de
volaracioén, establecerfamos segun la siguiente
clasificacién, en base a estos criterios: dieciocho
centros, el treinta y siete coma con cinco por
ciento, tienen un nivel correcto de funciona-
miento, entendiendo por correcto el cumplir es-
tos tres parimetros; y otros trece centros, que
es un veintisiete por ciento mas, presentan un
nivel de funcionamiento intermedio, es deeir,
que estan cumpliendo dos requisitos de estos tres
a los que me referia.

Por lo tanto, ya tenemos una evaluacién, y
yo yva les doy una informacién a Sus Sefiorias
de los indicadores que nosotros, en este momen-
to, tenemos y del conocimiento de la situacidn
que tenemos respecto al funcionamiento de los
Cenfros.

Otro. parametro Gtil pars evaluar el funcio-
namiento de los Centros se obtiene del anslisis
del numero de Centros de Salud en que se estéd
implantando el sistema de guardias centraliza-
das para la atencién de urgencias. Ello se ha
conseguido en treinta y siete Centros de Salud
de la Comunidad; no me estoy refiriendo ahora
a guardias implantadas por equipos que todavia
no estéan en zonas delimitadas, sino dentro de lo
que se ha delimitado, el sistema digamos de
atencién meédica continuada, de asistencia mé-
dica continuada, esta implantado en treinta ¥y
siete Centros, -

Otro pardimetro importante, oiro parimeiro
més para la evaluacion del funcionamiento de
los Centros lo constituye los servicios de extrac-
cién periférica de muestras para analitica, que
se ha implantado en cuarenta y un Zonas Béa-
sicas de Salud. Es decir, de estas setenta, diga-

mos, rurales que me he referido yo antes que se

‘han delimitado, el sistema de extracci6n anali-

tica ests implantado en cuarenta y un Centros.
Y constituye, creemos que constituye una impor-
tante descentralizacion de un servicio basico, que
se aproxima asi al usuario, al enfermo, sin detri-
mento de la calidad de las determinaciones, por-
que, como saben, 1o que se hace es la extraccion
analitica que luego se referencia a un hospital
donde con mayor o menor rapidez, ése seria otro

. punto de la evaluacion, se dan los resultados de

dicha analitica...

Por lo tanfo, dentro de las actividades de...,
realizadas en estos dos afios por la Consejeria,
para la puesta en marcha de los Centros de Sa-
lud, me he referido a las inversiones, a los pro-
gramas de formacién y a los programas de asis-
tencia, digamos, los ires aspecfos méas funda-
mentales que yo creo que se estan realizando.

Como un cuarto punto, una cuarta actividad,
y como complemento de las anteriores, se han
puesto.en marcha una serie de publicaciones di-
rigidas a la informacién, formacién, investiga-
cion epidemiolégica y clinica de los Equipos de
Atencion Primaria vy de las Zonas Bésicas de Sa-
lud, Citaré, entre ellas, el Boletin epidemiolégi-
¢o, de periodicidad semanal, que yo c¢rec que
constituye un buen dato de informacion sobre
la. morbhilidad y sobre los aspectos generales de
la salud en nuesfra Comunidad, ¥y 1a Revista de
Salud, de proxima aparicién, que todavia no ha
aparecido, pero que serd de préxima aparicién,
y donde ademdas de articulos de revisién, con la
colaboracion de sanitarios y de especialistas de
toda la Comunidad, se pretende recoger los pro-
pios trabajos realizados por los Equipos de Aten-
¢ién Primaria. Se han editado, asimismo, mono-
grafias sobre tratamienfo de la contaminacién
por ejemplo, ya publicado, v estan en imprenta
varios del diagndstico del medio ambiente, de
Zonas Basicas, realizadas por los propios Equipos
de Atfencion Primaria.

Finalmente, como guinta actividad, sefialaré
las lineas de investigacidn clinica y epidemiol6-
gica de Afencién Primaria, que se han puesto
en marcha en mil novecientos ochenta y cinco,
arbitrando una linea de becas y estando en mar-
cha el estudio de recursos y necesidades de la
Atencion Primaria, el sistema de registro e in-
formacién en Centors de Salud, y el registro y
normalizacién de los Ilaboratorios de Salud y
Consumao.

Por lo tanto, hasta aguf creo haber resumido
la situacion actual de los Centros de Salud y €l
proceso de reforma sanitaria desde su comienzo
hace dos afios, mediante la normativa que se ha
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producido por parte del Ministerio y por la pro-
pia Junta y por la propia Consejeria, las medi-
das de tipo organizativo y administrativo, que
fambién ha producido la propia Junts y Conse-
jeria, y las actividades, la planificacién y, final-
mente, las actividades que se han realizado por
la Consejeria en cuanto a inversiones, forma-
cidn, asistencia, publicaciones, eteétera.

Entonces, finalizada esta primera parte, esta,
digamos, esta parte de exposicién de, digamos,
de donde venimos y donde estamos, quizd, muy
brevemente exponer cuiles son, digamos, lo pre-
visto realizar proximamente.

Como paso definitivo en la reforma, en este
momento, es preciso la gplicacion del nuevo mo-
delo retributivo de Eguipos de Afencién Prima-
ria, es decir, que yo les explicaba antes que den-
tro de la normativa producida hasta ahora es-
taba el Real Decreto, estaba la orden de..., el
Decreto de la, Junta desarrollando ese Real De-
creto de inicio de la Reforma de la Atencién
Primaria y sefialaba la importancia de la orden
del nuevo modelo retributivo que el Ministerio
de Sanidad y Consumo publica en octubre de mil
novecientos ochenta y cinco. Por lo tanto, en es-
tos momentos, 1o gque realmente puede dar vali-
dez juridica-administrativa a los equipos cons-
tituidos funcionalmente es la aplicacion del nue-
vo modelo retributivo, es decir, su reconocimien-
1o por parte del INSALUD, puesto que ese mo-
delo retributivo y que corresponde a los comple-
mentos que retribuird el INSALUD a los sanita-
rios locales, el reconocimientc por parte del
INSALUD de esos equipos. Desde gue en octubre
de mil noveclentos ochenta y cinco se promulga-
ra dicha orden, la Consejeria ha venido nego-
ciando con el Ministerio y el INSALUD el ritmo
de aplicacién del nuevo modelo retributivo a los
Equipos de Atencién Primaria en Castilla y Leén,
asi como el mantenimiento de los Centros, aun-
due a nadie se le escapa que una cosa es una
orden donde se establece un modelo retributivo,
¥ a continuacidén es establecer a cuantos sanita-
rios, puesto gue el modelo retributivo significa
un incremento global de la masa salarial tanto
para médicos como para ATS; por lo tanto, hay
que establecer un ritmo de aplicacion en funcion
de las limitaciones presupuestarias del propio
Ministerio y del INSALUD, un ritmo de aplica-
cion de ese sistema retributivo a los Equipos de
Atencién Primaria de Castilla v Ledn. Y como
consecuencia de dichas negociaciones se ha esta-
blecido ya un ritmo de incorporacién de los Cen~
tros a medida que éstos vayan contando con la
infraestructura y con las condiciones precisas.
Tenemos ya los centros, con nombres y apellidos
dirfamos, que el INSALUD en este momento, y

con un ritmo, como digo, acordado por ambas
partes, asumiria tanto para el sistems retribu-
tivo como para su mantenimiento,

Repetir una vez mads, hice referencia a ello
en la orden de retribuciones, que la aplicacién
del nuevo sistema de retribuciones supone un
incremento global en la masa salarial corres-
pondiente a los complementos asumidos por el
INSALUD y teniendo en cuanta tanto las retri-
buciones bédsicas como las complementarias. He
hecho ya referencia anteriormente a las diferen-
cias a los limites, a las retribuciones minimas
de cienfo setenta mil y doscientas sesenta mil,
doscientas sesenta y cinco mil, perdén, para los
meédicos, y ciento cincuenta mil para los ATS, y
ello supone un incremento para la practica tota-
lidad de los ATS rurales respecto retribuciones
actuales y un incremento también para la mayo-
ria de los médicos titulares.

Y quiero finalizar aqui, porque quizi sea util
que a partir de agui pueda establecerse el deba-
te ¥y que yo pueda responder a las preguntas
puntuales 0 no puntuales que Sus Seftorias ten-
gan gue hacer. Esta es la situacién actual. So-
mos conscienfes de que queda atn mucho por
realizar; nadie pretenda que una reformsa sani-
taria se hace en menos de diez afios, y sf puedo
adelantar que en los proximos meses es proyecto
de la Consejeria la incorporacién progresiva de
los veterinarios y farmacéuticos. El promulgar
el mapa sanitario ya completo de toda la Comu-
nidad, ¢l mapa sanitario de Atencién Primaria,
me estoy refiriendo —habrs gque también sacar
el mapa sanitario hospitalario y de hecho el es-
tudio de recursos hospitalarios estd proximo a
ser publicado—, y el desarrollo de 10s programas
¥ actividades en los Centros de Salud a los que
me he referido, que sobre un planteamiento ted-
rico ya ha promulgado y una vez consolidados
los Equipos de Atencién Primaria de las zonas
delimitadas se iran desarrollando progresiva-
mente. Nada més y muchas gracias,

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Gracias, sefior Consejero.
Dejamos unos minutos de descanso para que los
Grupos preparen su intervencion y a las seis en
punto empezamos la segunda parte de la sesion.

(Se suspende la sesion a las diecisiete horas
cincuenta minutos, reanudandose a las dieciocho
horas diez minutos.)

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR CRIA-
DO ESCRIBANO): Se reanuda la Comisién. Para.
posicionamiento del Grupo Mixto, tiene la pala-
bra el seficr Hernandez,

¥
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EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ: Se-
flor Presidente Consejero. Yo tengo que relacio-
nar esta intervencion mia con la que tuve con
ocasién del debate de la situacién de la Comuni-
dad Auténoma, y la tengo que relacionar porque
creo gue estamos en un momento similar al que
estédbamos entonces y porque, desde luego, mis
posicionamientos no han variado de los que en-
tonces tenia, 2 pesar de que el sefior Consejero
nos haya hecho una sutil, no sutil, sinc una abier-
ta llamada al sentido ecomin. Yo no sé a qué se
refiere con esto, porque yo, desde luego, intento
tener el senfido comun como la bandera que
utilizo siempre en mis actuaciones, no solamente
aqui en esta Camara, sino en todas las partes.
De todas formas, yo tengo gue volver a decirle
2l sefior Consejero que yo comparto, y él 1o sabe,
los objetivos técnicos e incluso diria politicos
que el seflor Consejero y la Administracion a
quien representa tiene en el tema de la reforma
sanitaria en nuestra Comunidad Auténoma. Y yo,
desde luego, repito, que no ejerzo mis criticas
desde posicionamientos de oposicion abierta, si-
no desde posicionamientos de oposiciéon cons-
tructiva, en €l sentido de gue creo que, como
decia en el debate de la situacién de laComuni~
dad Auténoma, los objetivos estdn bien delimi-
tados, el horizonte estd bien definido, pero lo
que est4 fallando son las actuaciones puntuales
que van a encaminar la Comunidad Auténoma
hacia esos objetivos en materia de salud publica.

Decia el sefior Consejero, al comienzo de su
intervencién, cuales eran las bases, las bases
programéaticas pudiéramos llamar, de la actua-
cién de la Consejeriag en materia de salud publi-
ca, ¥ yo, repito, que con esas bases no tengo, a
esas bases no tengo nada que objetar, pero yo
creo gue donde pueden empezar las disensiones
es en los segundos, en los puntos siguientes,
cuando habla de normativas y desarrollo orga-
nizativo. El seftor Consejero ha hecho, casi al
final de su intervencion, mencién al mapa sani-
tario, diciendo que en breve estaria completo el
mape sanitario. Yo tengo que decir al sefior
Consejero y, bueno, es una visién, digamos, téc-
nica mia, que esto es lo primero que deberia es-
tar terminado, antes de acometer otras activida-
des haber tenido bien definido cudl era el mapa
sanitario que nuestra Comunidad Auténoma de-
biera tener. ¥ yo es que creo que la dellmita-
cidn de las Zonas Basicas de Salud es una acti-
vidad que habia gue haberla hecho de una for-
ma, yo diria, mas agresiva de 1o que se ha hecho
y, desde luego, con una valoracidn, con una ma-
yor valoracion técnica y con menos criterios po-
liticos que hayan servido para hacer esta deli-
mitacion. El sefior Consejero me podri decir que
no, que no ha habido criterios politicos, pero él

-

sabe que si los ha habido y yo, desde luego, se
lo puedo demostrar. ¥ a mi me parece gque un
tema como éste se puede llevar adelante con cri-
terios técnicos y se deberia de haber llevado con
mayor agilidad.

Y yo le dirfa que ademds falta una auténtica
estandarizacion, llamaria yo, abierta del modelo
o de los modelos de Zonas de Salud de la Comu-
nidad Auténoma, Y llamo estandarizaciéon abier-
ta, que parece un contrasentido, a haber fijado
unos modelos, que de hecho se han hecho, pero
permitiendo que determinadas peculiaridades
que tiene la Comunidad Auténoma, peculiarida-
des climaticas, peculiaridades geograficas, pecu-
liaridades de poblacién, etcétera, hubieran podi-
do acentuar mas su significacién a la hora de
limitar esas Zonas Basicas de Salud, siempre,
repito, con criterios técnicos.

Bs que e] sefior Consejero nos ha hablado de
las construcciones y nos daba datos de las in-
versiones gue se habian llevado a cabo, ¥ yo le
diria al sefior Consejerc que yo comienzo por
Vver un error craso en el planteamiento de la re-
forma sanitaria en el medio, en la Medicina
Primaria, en el medio rural, y es que los Centros
de Salud estdn haciendo esas construcciones a
base de conciertos, de didlogos, de acuerdos en-
tre cuarenta mil instituciones; a veces implica
la Consejeria de Cultura, el INSALUD, el Ayun-
tamiento, 1a propia Consejeria de Bienestar So-
cial. Yo creo gque habia que haber ido a criterios,
como decia antes, estandarizados, y haber ido
0 bien a construcciones nuevas, que yo c¢reo que
muchos, en 1la mayor parte de los casos hubiera
permitido incluso un ahorro de dinero el haber
ido 2 construcciones nuevas ¥y no haber ido a
rehabilitar, y a reconstruir, y a readaptar algu-
nas construcciones que incluso a veces se com-
parten con centros de tercera edad, o0 se com-
parten con bibliotecas, etcétera, etcétera, y que
yo creo, repito, que no estan llevando mas que
a problemas a la hora de terminar esas cons-
trucciones.

Ha continuado durante este tiempo, yo diria
desde gue tuvimos el debate de la situacion de
la. Comunidad Auténoma gue fue cuando yo ya
1o apunté y el sefior Consejero me decia que, bue-
no, gue si 0 que no, pero en definitiva parece
que no me daba mucho la razon, yo sigo diciendo
que sigue sin haber coordinacidon entre la medi-
cina ¥ la salud, porque yo tengo quiza la defor-
macion profesional de hablar de medicina cuan-
do no es medicina, es salud, es un concepto mas
amplio de medicina solamente, enfre la salud
el concepto de salud en el medio primario, la
salud primaria, o la salud, en definitiva, en €l
medio rural o en lg atencién primaria y los si-
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guientes escalones que tiene gue tener la con-
secucion de esa salud para el ciudadano. No
hay coordinacion, seflor Consejero, y me podrs
usted decir lo gue guiera pero yo le puede de-
mostrar a usted que no la hay. ¥ eso es algo
que se consigue facilmente y sin dinero, es de-
cir, no hace falta invertir, solamente hace fal-
ta. invertir en ingenio, invertir, en definitiva,
en esfuerzo para conseguirlo, y no lo hay, y eso
es una de las cosas que, repito, es primordial,
porque ne se pueden estar haciendo centros,
no se puede estar haciendo programas, etcétera,
etecétera, cuando fodo esto se queda circunscri-
to a esos sitios donde se estd invirtiendo en esos
centros, en esos programas, ¥ luego no progresa
para que la fluidez de lo que ¢s el concepto de
salud a lo largo de todos los escalones que pue-
de necesitar subir ese concepto de salud se pro-
duzea,

En tema de retribuciones, estoy tratando de
seguir un poco la intervencién del sefior Conse-
jero, en un tono amable con las notas gue yo
he tomado. En retribuciones, yo le digo al se-
fior Consejero en un tono amable como se 10 de-
cia antes, porque comprendo que la responsabili-
dad no es toda ni mucho menos de la Consejeria,
sino que el Gobierno Central tiene la mayor par-
te de la responsabilidad en este tema, que el te-
ma de las retribuciones es un tema en €l cual yo
no quiero ser corporativista, no voy a hablar de
si las retribuciones son suficientes o insuficien-
fes, hay unos sindicatos profesionales y ellos se-
ran 1os que discufan o delimiten si les parece o
no suficientes las retribuciones, pero lo gue yo
c¢reo que si que es algo obvio es gque no se puede
hacer reforma-sin invertir, sefior Consejero. Y
1o que no se puede es decir que se mejoran las
retribuciones, aunque usted, desde luego, ha ha-
blado en la masa salarial global, pero, claro, no
se puede decir que se mejoran cuando 1o que se
hace es reciclar dinerc en detrimento de la si-
tuacién de algunos profesionales para favorecer
a otros, 1o cual yo no digo gue no sea positivo,
pero, desde luego, no es lo definitivo ni es hacia
donde hay que ir. Hacia donde hay que ir es
hacia invertir y el Gobierno de la Nacion, en
este ¢aso, que es también un gobierno, el mismo,
de la misma mayoria que el Gobierno de 1a Co-
munidad Auténoma, yo lo tengo que decir, por-
que aqui estamos haciendo una valoracién poli-
fica, no estd demostrando en modo algunoc que
sea una Administraciéon socialista, porque si no
hay dinero para tema de salud, que es un tema
social, prioritario, en un pais administrade por
una administracién progresista, si no hay dine-
ro genérese ese dinero y obténgase ese dinero a
la hora de hacer los presupuestos Nacionales o
a la hora de hacer los presupuestos de la Comu-
nidad Auténoma, de otras partidas que no ten-

gan esg prioridad social que deben tener. ¥, cla-
ro, cuando el presupuesto, y no es algo que al
sefior Consejero competa, pere si compete al te-
ma de la salud publica en nuestra Comunidad
Autonoma, cuando los presupuestos para defen-
sa en nuestro pais eran de, aproximadamente, el
diez y medic por cien en el afio ochenta y cinco,
¥ para el afio ochenta y seis no han bajado ape-
nas nada, porque siguen siendo del nueve, nueve
¥ pico por cien, si eso, si eso va a permitir in-
vertir en aquellas actividades auténticamente
de caracter social, yo CIeo gue eso €S un recurso
pobrisimo, y eso, claro, al sefior Consejero le im-
plica y €1 me diréd que, en fin, que se lava las
manos, en el buen sentido de la palabra, porque
no tiene nada que ver con esto, Pero, claro, el
seflor Consejero, ya lo ha dicho yo alguna otra
vez, estd inmerso en una Administracién que es
la. Administracién del Estado, del INSALUD, y
de la Administracion de la Comunidad Auténo-
ma, y tiene responsabilidad, por tanto, en ese
tema.

Yo creo que, claro, si empezamos por decir
que las construcciones se estdn haciendo de una
forma, entre comillas, diria yo “torpe”, torpe
en el sentido de que se esta discutiendo dema-
siado si el local es éste, si el local es otro, se
estd dando excesiva, diria yo, libertad a que los
Ayuntamientos nos marquen dénde tenemos que
hacer Centros de Salud, cuando yo creo que la
Junta deberia tener ahf una actuacién mas de-
cidida. Si, por otra parte, nos encontramos con
que las cosas que se podian ir haciendo ya, sin
Inversion, como es el que funcionen de alguna
forma esos equipos gue se van formando, que se
relacionen de una forma conveniente con 1a se-
gunda estructura en materia de salud, y que las
retribuciones empiecen a ser algo...

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR CRIA-
DO ESCRIBANQ): Sefior Procurador, le quedan
dos minutos.

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ: Gra-
cias, sefior Presidente.

...las retribuciones empiecen a ser algo que
incentiven a los profesionales de esos Centros
de Salud, si esas tres cosas empiezan por fallar,
pues, yo, me parece que veo en serio peligro la
reforma sanitaria en nuestra Comunidad Auté-
noma, y no guierc ser negativista ni agorero,
sino que creo gue las cosas son asi.

No me queda casi tiempo, pero, para abordar
todas las cosas; quizé hubiera sido mejor que
nos hubiéramos puesto de acuerdo antes de em-
pezar la sesién y hubiéramos alargado mas la
posibilidad de intervencién de los Portavoces,
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pero bueno. Tengo que decir que en formacion
continuada, que nos ha hablado el sefior Conse-
jero también, yo vuelve a decir 1o que he dicho
en otras ocasiones, porque es que no ha cambia-
do nada y porque la forma de actuar de la Con-
sejeria no se ha visto tampoco eambiada de for-
ma sustancial, Yo le felicito al sefior Consejero
piblicamente por esta extracta medica de gque
nos hablaba antes, por publicaciones, por €l Bo-
letin Epidemiolégico, gque son, buene, pues son
realizaciones positivas, concretas, pero que yo
creo gue no son las primordiales o las mas im-
portantes en este momento en que nos encontra-
mos en la reforma sanitaria. Porque, fijese usted,
la extracta, que me parece, repito, algo fenome-
nal, pero creo que si no hay dinerc habré gue
intentar aplicar 1os recursos que hay en lo gue
es mas urgente, ¥y a lo mejor la extracta cada
profesional tiene otras posibilidades de conse-
guirla que no el gue se la brinde la Consejeria,
y, repito, estoy diciendo que me parece muy bien,
pero gue a lo mejor ho era lo prioritario en este
momento.

Y es que en la formacidén, pues, yo me gusta-
ria saber cusles son los criterios que establece
la Consejeria para ciclar o reciclar, o formar a
determinados profesionales y a otros no, porque
1o que estd ocurriendo en los Centros de Salud,
adems4s, es gue muchas de las personas que €s-
tan integradas en estos Centros de Salud estdn
con un cariacter meramente provisional, y ade-
mas son personas que van cambiando; cada po-
cos dias vemos a un seftor distinto, casi todos
gente joven, que esc, bien, es algo que puede ser
positivo, pero que, en definitiva, al no tener una
situacién ¢ una perspectiva de continuidad en su
labor profesional, pues, la labor que estdn reali-
zando yo no digo que sea negativa, pero desde
luego no da unos frutos continuados. Y yo le di-
riag cudles son los requisitos qgue establece la
Consejeria para valorar qué personas tienen que
hacer esos cursos de reciclaje, gué personas tie-
nen que asistir a ellos, etcétera, etcétera.

El tema de las guardias..., s que, claro, vol-
vemos a lo mismo. Yo creo que lo primero que
habia que haber hecho era estructurar exacta-
mente gué es 1o gue vamos a hacer en cada sitio,
no hablar de que se han delimitado muchisimas
Zonas de Salud para luego no tener nada en
concreto en esas zonas delimitadas, que ademas,
y dicho entre paréntesis, sefior Consejerc, a mi
me llama la atencién la enorme disparidad que
existe entre las Zonas de Salud gue se crean en
unas provincias y las gue se delimitan en otras
provineias; parece como si hubiera provincias de
primera, de segunda y de cuarta, ya para exa-
gerar un poco. Porque, concretamente, no quiero

hablar de ninguna provincia en concrefo pero
los sefiores Procuradores pueden ver, viendo las
referencias que se nos han dado y 1o que ya sa-
biamos de los Boletines, gue hay provincias que
no tienen més que dos, tres unidades, perddn,
dos o tres Zonas Basicas delimitadas, mientras
hay provincias que tienen dieciséis o diecisiete,
Si hemos creado una Administracion Autonémi-
ca para conseguir que haya una redistribucion
de, bueno, pues, de la riqueza y de las actuacio-
nes de la Administracién en la Comunidad y re-
sulta gue lo que estamos consiguiendo es esto,
pues, no me parece que los objetivos se estén
cumpliendo. Perc bueno, esto, digo, entre parén-
tesis.

Yo repito qgue si la estructuracidn se hubiera
hecho bien, sin querer abarcar objetivos tan am-
plios de tener delimitadas las Zonas en dos afios,
sino que se hubieran ide haciendo actuaciones
concretas v puntuales —en tal sitio, zona deli-
mitada, médieos todos frabajando, médicos, ATS,
sanitarios, en definitiva, trabajando en esa zo-
na—, con programas concretos que se estan de-
sarrollando ya y con una coordinacion concreta
con el escalén siguiente, ambulatorio-hospital,
etcétera, establecida ya, yo creo gue eso hubiera
sido mucho més positivo que 1o que se estd ha-
ciendo hasta este momento, y ademas no hubiera
creado las situaciones gue estan ocurriendo en
estos momentos de administraciones paralelas de
la salud, porque no olvidemos que en la misma
cindad de nuestra Comunidad Autdénoma, inclu-
s0 en el mismo local fisico, en Ceniro de Salud,
nos encontramos unos sanitarios que estan inte~
grados en ese Centro de Salud, gue a lo mejor
ven en dos horas cuatro enfermos; otro sanita-
rio que no estd integrado y en las mismas dos
horas ve cuarenta enfermos, de la misma espe-
cialidad; unos sanitarios que tienen obligacion
de atender a esos sanitarios que estan integra-
dos pero gue no atienden a los otros; en defini-
tiva, ciudadanos de primera, ciudadanos de se-
gunda. Yo creo que hubiera sido mucho mejor
haber empezado por hacerlo todo de una forma
més humilde, pero haber empezado, como decia
antes, con realizaciones concretas.

Y yo, como el Presidente me ha llamado la
atencién y quiero gue no me la tenga que llamar
otra vez, pues, voy a terminar y luego en la ré-
plica podré seguir. Perc, en definitiva y resu-
miendo, de acuerdo en los objetivos, lo he dicho
muchas veces; de acuerdo en gque el seitor Con-
sejero y la Consejeria tienen actuaciones con-
cretas muy positivas, pero que a lo mejor, digo
a lo mejor, pues, hubiera sido bueno esperar a
realizarlas en beneficio de ofras que son mas ur-
gentes, eso 1o dejo ghi en el aire porque no me
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atrevo yo..., quizé el sefior Consejero con la pers-
pectiva de la propia Consejeria, pues, haya teni-
do un criterio mas aceptado que el mio.

Tercero, habria que haber ido a homogenei-
zar esos Centros de Salud, homogeneizarlos, y a
no depender tanto de otras Administraciones. En
el tema retributivo, habia que ir a inversiones
reales, y para eso estdn los presupuestos de la
Comunidad Autonoma ademas de los presupues-
tos del Estado. En el tema de la delimitacién,
habia que haber olvidado muchos criterios poli-
ticos y haber asumido sélo y exclusivamente ecri-
terios técnicos. ¥, por tdltimo, habia que haber
sido, yo creo, més humilde pero mas operativo,
¥y he puesto un ejemplo concreto.

Y, por Gltimo, en los temas de reciclaje, pues,
y de personas trabajando en esos Centros de Sa-
lud, yo creo que hay que ir hacia personas gue
trabajen en los Centros de Salud de forma defi-
nitiva y, por tanto, estén incentivados con un
objetivo, y, segundo, que el reciclaje y la forma~
clén de esas personas hay que basarlo, si no se
puede hacer para todos, en unos criterios de se-
leccién que sean objetivos ¥ no en criterios que,
desde luego, a mi no me quedan concretos.
Gracias.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR CRIA-
DO ESCRIBANO): Muchas gracias, sefior Her-
nandez. Esta Presidencia serd igualmente flexi-
ble con el resto de los Grupos Politicos. Para la
toma de posicién del Grupo Popular, tiene la
palabra el sefior Eguiagaray.

EL SENOR EGUIAGARAY MARTINEZ: Sefior
Presidente, sefior Consejero, Sefiorias. Una vez
mas yo no he recibido ninguna informacién pre-
via 2 esta reunidon. Por consiguiente, yo he esta-
do agui simplemente de oyente, de atento oyen-
te, calidad ésta de oyente que me imagino gue
seré muy grata a los miembros del Partido So-
cialista, puesto que asi se autocalifica uno de los
mas destacados militantes.

La politica sanitaria creo yo que tiene unos
destinatarios, gue son los usuarios, y tal y como
se estdn llevando las cosas yo creo que lejos de
ser beneficiados estdn siendo perjudicados, pues-
to que una politica sanitaria entusiasta, quizs
ingenuamente entusiasta, que apunta al futuro,
¥ que el propio Consejero ha evaluado ese futu-
ro al menos en diez afios, estd dejando degra-
darse lo existente y eso lo estdn padeciendo los
beneficiarios actuales.

Yo guisiera saber cudl es el grado de coordi-
nacién que existe en la actualidad entre la Con-

sejeria y el INSALUD, porque hay veces que Ias
cosas se entienden mal.

Deseando potenciar los Centros de Salud, es-
tin dejando deteriorar otra serie de institucio-
nes que eran muy utiles, se estdn infrautilizando
especialistas y médicos competentisimos.

Y luego hay cosas realmente inexplicables.
Por ejemplo, en el momento actual los ayudantes
de los especialistas de cupo de los ambulatorios,
desde el afio ochenta y dos no se cubre una sola
plaza, quizd porque piensa la Administracion
Socialista. que eso es algo a extinguir. Pero lo
que estén haciendo es contratando personas por
nueve meses, luego estan dos meses sin contratar
a nadie, con lo cual el especialista que tiene que
verse ayudado por esa persona esti dos meses
sin hacer ninguna actividad gquirirgica, ¥y los
vuelven a contratar. Yo pienso que seria muy
dificil que una empresa cualgquiers pudiera hacer
€S0 CON unsa persona sin caer en las manos del
magistrado de trabajo correspondiente, porque
€s0o creo que es una ilegalidad.

Entonces, nos estdn condenando a muchos es-
pecialistas a una inactividad gue la estan pade-
ciendo los asegurados, con larguisimas listas de
espera; si no fuera asi estarian perfectamente
al dia.

A mi me viene a las mientes, un poco de la
mano de lo que decia el doctor Hernandez del
tema del dinero, una frase que en los tiempos
tristes de la. escasez y del estraperlo, 1os espa-
holes son capaces de hacer humor hasta con las
situaciones més desdichadas, pues, decian en-
tonces “si hay aceite, ¢por qué no hay aceite?;
¥ 81 no hay aceite, ¢por qué hay aceite?”. Pues
lo mismo puedo decir yo en estos momentos: si
no hay dinero, ¢por qué nos metemos en aven-
turas nuevas?; y si hay dinero, ¢por qué no se
pagan las obligaciones contraidas?, que estdn
creando serios problemas no solamente a insti-
tuciones ,sinec 2 los trabajadores de esas propias
instituciones, muchas de las cuales estan a pun-
to de cerrar. Yo no entiendo como puede ser esto
asi, que estén haciendo construcciones nuevas,
se est¢ empleando dinero en algo que es Ttil, que
serd, una aspiracion, pero dejando derruirse Io
que en el momento actual estd funcionando, mal
0 bien, perc funcionando.

Ha citado también una cosa que yo juzgo im-
portante, que son los derechos adquiridos. Los
derechos adquiridos, efectiavmente, estan con-
teroplados y estd garantizada, al menos en ¢l
papel, su defensa en la orden ministerial que
nos ha leido. Pero es que para ineidir en los de-
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rechos adquiridos o para intentar que estos de-
rechos adquiridos no tengan alguna absoluta efi-
cacia hay otros medios. Yo confieso que 2a lo
mejor mi dominio del idioma no es todo lo per-
fecto que yo quisiera y entonces s6lo se me ocu-
rre una palabra, una palabra que no quisiera
decir, pero yo creo gue se estan empleando me-
dios coactivos para llegar g los fines que se per-
siguen con algunas de estas personas gue no se
guieren integrar en las nuevas estructuras y que
estan haciendo uso de su legitimo derecho. No
se les niega en la ley, pero luego, a la hora de
la verdad, se utilizan sistemas o métodos que en
cierto modo les obligan a fomar unos derrcteros
que ellos no lo quisieran tomar, de manera gque
les estd coartando su libertad.

En otro orden de cosas, pues, si, hay que re-
conocer que los de las publicaciones a mi &s algo
que me parece bien, la extracta médica y estos
otros Boletines Epidemioldgicos es algo que con-
sidero plausible ¥ que a mi me ha agradado mu-
cho conocer, ¥ siento mucho no extenderme
mas, porgue, naturalmente, a mi me hubiera
gustado tener -una intervencién maéas profunda,
mas detallada, y asf hubiera sido si hubiera te-
nido a tiempo este folleto, que estd muy comple-
to, ¥ que naturalmente me hubilera dado lugar
a poder profundizar y a haber hecho unas refle-
xlones més puntuales sobre el tema. Muchas
gracias.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR CRIA-
DO ESCRIBANO): Muchas gracias, sefior Egua-
garay. Tiene la palabra el sefior Garcia Can-
talejo.

EL SENOR GARCIA CANTALEJO: Sefior Pre-
sidente, sefior Consejero, Seiiorias. Bien, en pri-
mer lugar, agradecer 1a presencia del Consejero
en esta comparecencia por nosotros pedida, lo
que de alguna manera viene a decir que este
Grupo tiene su preocupacién en cuél es el traba-
jo y funcionamiento que se estd haciendo con la
delimitacion y puesta en marcha de las Zonas
de Salud.

Hay una cosa curiosa, escuchando la inter-
vencién del representante del Grupo Popular, en
el que yo le diria que no es malo eso de estar de
oyente, si sobre todo también de vez en cuando
se escucha, porgue eso viene hien de vez en cuan-
do para estar...

ElL, SENOR EGUIAGARAY MARTINEZ: Una
cuestion de orden. Yo no sé si esto, estas sesio-
nes, son un informe del Consejero y luego se le
contesta o se le interpela o se habla con el sefior
Consejero. Pero, claro, si las contestaciones de

los otros Grupos va 2 ser a una intervencion de
un sefior del Grupo, entonces, yo me reserve un
turno para contestar. De manera gue yo quiero
que el sefior Presidente me aclare este fema.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR CRIA-
DO ESCRIBANO): Sefior Eguiagaray, usted ten-
drs turno de réplica, evidentemente.

EL. SENOR EGUIAGARAY MARTINEZ: No
s6lo al Consejero, sino a los demés Grupos.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR CRIA-
DO ESCRIBANO): Por supuesto.

EL SENOR GARCIA CANTALEJO: Bien. Yo
creo que las cosas cuando se dicen no se dicen
solamente asi, por graciosidad, sino se dicen de
veg en cuando para (ue se escuchen y, claro, 16-
gicamente, la gente no puede dejar las cosas pa-
sar asi, sin més, aungue agqui estemos para ha-
blar solamente de lo que ha dicho el sefior Con-
sejero,

En cuanto a la explicacion, ¥ quiero disculpar
el no haber estado en toda la explicacion del
serior Consejero, porque estaba convocado a una
Mesa de la Comisién de Estatuto a la misma
hora en que se desarrollaba esta Comision, por
1o que me ha sido dificil estar en todo momento,
pero en base a la documentacién que aqui se ha
entregado ¥y 1o que he podido ofr al principio de
su disertacién, yo veo dos cuestiones. Por un
lado, creo que todos debemos de estar de acuer-
do en que no es facil hacer una delimitacion de
Zonas de Salud asi, rapidamente, y puesta sobre
el papel en principio, y sobre todo no hacer o
evitar de alguna manera €l que haya unas pro-
vincias que tengan una mayor delimitacién que
otras. Yo entiendo que cuando se ha hecho el
desarroilo del decreto ley, del Real Decreto, per-
don, que pone en marcha las Zonas de Salud lo
que da es una serie de margenes de distancia,
de margenes de namero de habitantes, pero que
luego la realidad de lo gue son las provincias,
las distancias, que no sélo la distancia como
punto kilométrico en cuanio a la distancia en
carrveteras, sino la distancia de accidentes geo-
graficos que hay, o incluso, digamos, la suerte
de cabecera de comarca que en algunos €as0s, 0
zona de influencia, fienen, eso g nosotros mos
parece gque ha permitido que en algunas provin-
cias la delimitacién, como en este caso, ¥y ha-
hlando de la provincia donde yo estoy, creo que
s& ha hecho una delimitacién bastante amplia
en base a que habia unos factores que permitian
que eso fuera asi. Y, desde luego, en cuanto a la
construecién y la puesta en marcha, yo lo que
gueria. preguntar es si todo aguello que no se ha
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puesto en marcha es de verdad causa de la Con-
sejeria, causa del INSALUD, de alguna manera,
0 hay otros factores o condicionamientos polifi-
cos que llevan a ello también; es decir, actua-
ciones de alcaldes de otros partidos politicos di-
ferentes a lo gue lleva la mayoria de esta Junta
de Castilla y Leon, o si es solamente que, bueno,
como aqui se ha dicho, 1a discusién de si se pone
ung serie de Consejerias mas para gue consigan
edificar un conjunto, un Centro de Salud,.si se
habla con constructoras, no constructoras, si se
construye un centro nuevo o se rehabilita uno
viejo.

Yo no dudo que esto, en algunos casos, haya
podido retrasar, pero también tengo conocimien-
to de que el torpedeo politico también ha exis-
tido como tal, es decir, no solamente es el decir
que no se abren por culpa de la Consejeria que
es quien delimita y en algunos casos pone, sino
también hay otro tipo de condicionantes que
hacen gue esta reforma no se lleve a cabo con
la, celeridad que por lo menos a nosotros nos
gustaria.

Y por ser breve también y ya terminar con
el planteamiento de las retribuciones. la Ley
gue tanto se estaba esperando, por 10 menos para
saber en qué consistia, nosotros, en fin, yo creo
que es obvio nuestro apoyo a lo que aprobd el
Gobierno de la Nacién, gue también estd susten-
tado por la misma mayoria politica que en este
caso la Junta, ¥y gue para nosotros hace una
buena redistribucién de lo que es la masa sala-
rial, que, por otra parte, es lo que se hace en
muchos otros “convenios”, por llamarlo de algu-
ne manera y poniéndolo entre comillas, que lle-
van la vida laboral en Espafia. Nos parece racio-
nal el tope tanto minimo, conociendo cémo es
nuestra Region, como el maximo, conociendo
también lo que son los pueblos de esta Comuni-
dad de Castilla y Leén, y, desde luego, creemos
que ahi s{ que queda plasmado de alguna mane-
ra la defensa de la mayoria de los sanitarios o
de la. mayoria de los que trabajan en la sanidad
local dependientes en este caso también de la
Junta, pero también dependientes en algunos
casos del INSALUD. Para nosotros esto significa
poner unos minimos y unos maximos que a noso-
tros nos parecen convenientes, nos parecen 16gi-
cos también y ajustados, no entrando ya en si
hay 0 no hay dinero, sino ajustados, no justos,
sino ajustados por 1o menos a lo que es la dispo-
nibilidad econémica para los sanitarios locales
dentro de lo que es, digamos, la totalidad, Ia
globalidad de los gastos en sanidad. Nada més.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR CRIA-
DO ESCRIBANQ): Tiene la palabra €l sefor
Consejero de Bienestar Social.

EL SENOR CONSEJERO DE BIENESTAR SO-
CIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): Muchas
gracias, sefior Presidenfe, y muchas gracias, Se-
fiorias. Bueno, yo, de todas las intervenciones,
quizd de la intervencién del Procurador doctor
Hernandez, que yo ereo que ha sido la mas ex-
tensa y la més profunda, yo creo que su inter-
vencién refleja lo complejo de la reforma sani-
taria. Yo nunca he dicho que la reforma, ni creo
que nadie lo haya dicho en este pais, fuera a
ser sencilla. La reforma que se pretende en este
pais, la reforma sanitaria, una reforma deman-
dada por todos, yo dirfa por una amplia mayoria
de ciudadanos espaficles, es muy compleja ¥ no
creo haber eaxgerado nada al decir que el sis-
tema, el implantar un sistema puablico de salud
en el que se contemple la salud integral como
un derecho de todos los ciudadanos no creo ha-
ber eaxgerado, incluso hasta es posible que me
pueda quedar corto, de que no se va g tener im-
plantado como tal antes de diez afios, el sistema
de salud britdnico no se hizo en menos tiempo,
en unas situaciones politicas diferentes, vy hay
que tener en cuenta la situacién politica espa-
fiola con el estado de las autonomias, etcéters.
Y yo no tengo ningun inconveniente en aswmir
la. mayoria de las cosas que ha dicho el Procu-
rador sefior Hernandez, porgue reflejan precisa-
mente eso que yo estoy diciendo. Pero, aun es-
tando de acuerdo con casi todo lo que &l dice,
yo creo que la actuacion del Ministerio, 1a actua-
cion del INSALUD, la actuacion de la Junta al,
brecisamente, iniciar la reforma por la Atencién
Primaria en la forma en que se ha hecho yo
creo que ha sido el procedimiento correcto. Por-
que nosotros teniamos dos opeiones, y yo creo
que esto..., no sé si se referia a eso ¢l sefior Pro-
curador, nosotros teniamos dos opciones: o po-
ner en marcha Centros de Salud con cardcter
piloto y cuando se pretende abordar una reforma
en serio y en profundidad yo ¢reo que las expe-
riencias pilotos ya estdn sobrepasadas en este
pais, ¥ ya hay Centros de Salud con caracter
piloto funcionando en este pails, 1o gue se trata-
ba realmente era abordar la reforma de la Aten-
cion Primaria poniendo unas bases claras, eso
sl, ¥ yo creo que esas bases se han establecido
claramente, y sabiendo la complejidad que ello
llevaba, porque..., claro, el sefior Procurador dice
que no haya administraciones paralelas, pero es
que las hay, y es que €l sistema sanitario tiene
administraciones paralelas pero no s6lo una, dos
¥ tres, porque competencias en este momento en
Sanidad, aunque después de la Ley de Régimen
Local se haya clarificado mucho este panorama,
realmente la tienen claramente las Comunidades
Autonomas y las tienen claramente el Ministerio
de Sanidad y el INSALUD, pero también, aunque
va he diche que esto se clarifica ahora con la
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Ley de Régimen Local, las tienen las Diputacio-
nes y las tienen los Ayuntamienfos. Y esto es lo
que de algung manera la Ley de Sanidad tiene
que solucionar, la Ley General de Sanidad.

Pero €l Gobierno, ¥ yo creo gue aqui habria
gue hacer una valoracion solidaria de lo que su-
puso, en febrero del ochenta y cuatro, que el
Gobierno se decidiera a abordar la reformsa de
la. Atenciéon Primaria, yo creo que ésa ha sido
ung, decisién imporfante en e] inicio de esa re-
forma y siempre est4d el argumento de decir que
se puede hacer con mas dinero, y efectivamente
se puede hacer con mas dinero, pero yo creo que
un principio fundamental de la gestién es pre-
cisamente ordenar lo gue se tiene y el modelo,
el nuevo modelo retributivo de los Equipos de
Atencidén Primaria yo creo que responde a esa
filosofia; es decir, y lo he explicado, a primar
menos el pago por cartilla v a establecer unos
complementos que racionalizan en este momen-
to el trabajo de los sanitarios y garantizan, por
otra parte, la prestacion de un servicio, como el
de gugrdias, la atencién continuada y la aten-
cién normal.

Por lo tanto, anfe esa opcidn gue podia, yo
creo gue hubiera sido una opcién cémoda que
podia haber tomado el Gobierno o que podia ha-
ber tomado la Comunidad Auténoma, es decir,
vamos a poner un centro piloto en donde enton-
ces todo se hubiera podido estandarizar, como
pide Su Sefioria; muy bien, vamos a poner un
centro piloto en tal sitio y otro centro piloto
en tal sitio. Yo creo que eso realmente no hubie-
ra sido la reforma sanifaria, y ademas las expe-
riencias pilotos en casi todos los sitios son sufi-
cientemente pilotos para que luego no sirvan
para extenderlas en una reformsa general y al
final hay que hacer lo gque no se quiere abordar
desde el principio, porque yo quiero recordar que
estas experiencias pilotos ya se intentaron hacer
por €] Gobierno anterior de la U.C.D. y fueron
totalmente insuficientes, no sirvieron como mo-
delo para la reforma posterior y, en definitiva,
lo que se trataba era de abordar la verdadera
razon.

Y qué pasa con la estandarizacién. A mi me
hubiera gustado mucho hacer una estandariza-
cién, una sistematizacion, y en este momento en
"~ gue nosotros tenemos ung muy buena coordina-
cién con el Instituto Nacional de 1a Salud, muy
buena coordinacién, en el gque puedo decir, en
este momento lo puedo decir con total garantia,
que el proceso de implantacion de Centros de
Salud se esta levando de forma totalmente
coordinada, pues, cuando hemos discutido con
el Instituto Nacional de la Salud esta estandari-

zacidn, esta estandarizacién es tremendamente
complicada en nuestra situacién actual. ¢Por
qué? Porque en un mapa sanitario no debe limi-
tarse a establecer zonas, lugares de ubicacién
de Cenfros, Municipios; tiene gue establecer
plantillas, por ejemplo, tiene gue establecer plan-
tillas. Y en nuestra situacién actual de nuestro
sistema, sanitario esto es tremendamente compli-
cado y ésta es una de las cosas que hay que re-
conocer en este momento al Gobierno de 1la
Region, en cuanto a Ministerio y en cuanto a
INSALUD, de precisamente estar abordande la
reforma de la Atencién Primaria con esta flexi-
bilidad, porque si no hay unos médulos estable-
cidos, por ejemplo, por habitante y médico que
en el medio rural no valen, pero es que no sélo
no valgan en el medio rural, sino que probable-
mente es imposible establecer un mdédulo finico
para el medio rural, ¥y yo les pongo un ejemple
de los rectentes visitas mias a dos lugares dis-
tintos de la Comunidad: Pefiaranda, Zona B4si-
ca con doce mil, catorce mil habitantes, veinti-
dos médicos; la zona de La Robla-Pola de Gor-
dén, donde he estado el otro dia, zona con guin-
ce mil, diecisiete mil habitantes, nueve médicos.
Por lo tanto, el establecer, y en este compromise
estamos ahora y en donde estamos trabajando
¥ por eso la planificacién no es sencilla, el esta-
blecer esas plantillas, esos maédulos, estandarizar
realmente lo que cada centro tiene gue tener, la
plantilla, que tiene que tener, el equipamiento
que tiene que tener, eteétera, etcétera, los pro-
gramas a realizar, no es una tarea nada facil, es
una tarea compleja, compleja, que no tiene re-
suelto casi nadie y que por eso he dicho que es
un problema..., precisamente porgue aqui se ha
aludido a derechos adguiridos, es un problema
de tener..., ¥ en esto consiste una reforma, por-
que nosotros no estamos haciendo, y estd claro,
ninguna revolucion, pretendemos hacer una re-
forma, precisamente adecuar 10 gue se tiene a lo
que se pretende, y eso tiene que hacerse por
cambios progresivos, muy meditados, ¥y hay quien
dice que vamos despacio y hay otros que dicen
que vamos demasiado deprisa, pero tienen que
ser muy meditados, muy acompasados y muy te-
niendo en cuenta la realidad en que estamos.

Por lo tanto, nosotros nos planteamos asf la
delimitacién y la delimitacién, ya 1o dije yo an-
tes, no pretendfamos con la delimitacion hacer
un mapa sanitario, pretendiamos hacer una pla-
nificacién indicativa de inversiones, porque una
vez gue se promulgs el real decreto, tanto por
parte del Ministerio y del INSALUD como por
parte de la Junta, era bueno que esas inversio-
nes se reglizaran y era bueno gue el INSALUD
sacara las plazas, que han salido cientos de pla-
zas para Castillag y Ledn de Equipos de Atencién
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Primaria, para cubrir esos puestos. Yo creo, por
lo tanto, que independientemente de que luego
en algunos centros las cosas vayen mejor y va-
yan peor, ¥ lo he explicado..., pero guiero decir
una cosa. Al decir, a2l haber establecido yo unos
tantos por ciento de qué centros estdn construi-
dos o de qué funciones estan realizando, yo no
creo que el sistema vaya lento, no creo gue eso
sea un signo de mal funcionamiento, sino yo creo
que eso es un imperativo del tiempo; en afio y
medio, desde que se empezd a delimitar, es que
no se puede hacer mas. Entonces, aparte de las
diversas complicaciones de las Administraciones,
de que si un Ceniro de Salud en un caso lo cons-
truye un Ayuntamiento, el otre lo construye el
INSALUD y en ctro lo construye la prepia Comu-
nidad Auténoma, es que es muy dificil en afio y
medio, ¥y yo he dado esa referencia de centros
construidos en tantos por ciento para que uste-
des tengan una informeacién exacta de cuil es la
situacién, pero es que yo crec que no podria ser
muy distinta, no podria ser muy distinta.

Implicando varios sectores. Yo agui no esta-
ria de acuerdo con Su Sefioria. Yo creo gue el
proceso de reforma necesariamente hay que im-
plicar a todos los sectores, hay que implicar a
sanitarios y hay que implicar a corporaciones
locales, porque la Atfencion Primaria es un
modelo que estd muy ligado a la participa-
cion del propio sanitario y de la propia co-
munidad en gue se implanta. ¥ les diria algo
més. Yo creo que los gue trabajan en hospitales
tienen incluso experiencia de esto; en un hospi-
tal nunca han existido unos programas exacta-
mente establecidos que cada servicio sigue a ra-
jatabla, y en Atencidén Primaria aun va a ocurrir
menos esto. Precisamente por es¢ el decreto gue
promulgé la Junta, dende se establecen los me-
canismos de funcionamiento de los Equipos de
Atencion Primaria, 1o que se dice es gque la Ad-
ministracién dard unos minimos y habria unos
programas generales gue obligaremos a cumplir,
pero precisamente por las peculiaridades que ha
sefialado Su Sefioria, tendrd gue ser el propio
equipo en colaboracion con el Consejo de Salud
el gue estudie las peculiaridades y el que de al-
guna manera planifique, programe, diria yo,
porgue la planificacién la harda la Comunidad
Auténoma, programe las actividades especifi-
cas, cumpliendo siempre unos minimos y unos
programas minimos. Y esto, indudablemente, da
lugar a situaciones muy diversas en los centros,
muy diversas, porque lo gque preocupa en un cen-
tro es la situacidén indusfrial y la contaminacién
industrial ¥ 10 que preocupa en otra zona es que
no hay vertedero o due no hay depuradora, etcé-
tera, etcétera; es decir, gue, por tanto, esto ests
implicito en el propic sistema que gqueremos im-
plantar.

Hay algo que ha dicho el doctor Hernandesz,
que ha dicho Su Sefioria, que y¥o ¢reo que no he
dicho, es decir, yo creo que no hay coordinacion
entre ¢l nivel primario y los siguientes niveles,
0 sea, que lo asumo totalmente. Pero es que creo
eso es uno de los pasos complejos a dar, com-
plejos y dificiles, porgue eso afecta al, bueno, a
la propia situacidn del personal estatutario de
la Seguridad Social y afecta a la propia situa-
cién administrativa de los sanitarios locales; es
decir, es muy dificil, con el sistema actual, en
este momento, establecer un sistema de apoyo
de especialidades a la Atencién Primaria sin una
normativa previa, normativa previa que pueda
afectar al personal del INSALUD, tiene que, por
lo tanto, producir el Gobierno, y que para eso
estd la Ley de Sanidad precisamente. Bs decir,
que yo creo que la coordinacién que en algunos
casos si existe, en algunos centros gque pueda ha-
berse establecido, se ha establecido en base a
criterios de voluntariedad, pero eso yo creo que
habrs que reglamentarlo y yo coincido en que
ese es uno de los pasos mas complejos en un
momento en que, ademés, se estd en la reorga-
nizacién de las propias especialidades del INSA-
LUD, en su adscripeion a los hospitales y, en de-
finitiva, en clarificar mucho mas el panorama
tanto de la Atencién Primaria, por una parte,
como de las especialidades.

Yo por eso siempre hable de que lo que esta-
mos es en la implantaciéon de la primera fase
de la Reforma de la Atencién Primaria, algo
que habia que hacer y pasos que habia que dar.
Y ne explicado la situacion referente a como
estd, a los pasos que hemos dado en estos mo-
mentos, tanto desde €]l punto de vista normativo
come organizativo, como de actividades realiza-
das, y he dicho gue eso necesita un soporte juri-
dico-administrativo en este momento, tanto pa-
ra la aplicacion de las retribuciones como para
consolidar juridicamente al propio equipo. Yo he
leido el otro dfa ur escrito en la prensa, del
equipo de Arévalo, me parece gue es precisamen-
te, entre lo que piden es eso, es decir..., bueno,
nesotros estamos digamos ceordinados funcio-
nalmente, existe incluso el coordinador, pero no
tenemos todavia consolidada juridicamente es-
ta situacién y esta situacion podia consolidarse
juridicamente hasta que no saliera la orden de
retribuciones, que salié en octubre, vy esto es lo
que en este momento he explicado que se ha
llegado a un acuerdo para la implantacién y la
aplicacién y la consolidacién de estos equipos
con el INSALUD con un ritmo establecido y que
va & afectar en los préximos meses a unos cin-
cuenta o sesenta centros de Eguipos de Atencion
Primaria. Por 10 tanto, ésta es la situacién.
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Y respecto a las retribuciones, bueno, las re-
tribuciones son bajas o las retribuciones son al-
tas. Yo creo que dependiendo de a quien pregun-
tdramos, de a qué ciudadanos preguntiramos
podriamos obtener varias respuestas. La realidad
€s gque yo creo gue hay gue reconocer en este
momento que en plena crisis econdémica el
INSALUD, teniendo que aportar unos ingresos
que proceden de la Seguridad Social, ha hecho
un esfuerzo econémico importante para estable-
cer €l nueve modelo retributivo de los Equipos
de Atencion Primaria, un esfuerzo econdmico
importante, muy importante, y que no se puede
pedir, no se puede pedir, dentro de esta crisis
economica, gque haya un diferente trato para los
sanitarios gque el que estan teniendo el resto de
los espafioles dentro de la crisis econémica, es
decir, la crisis econémica repercute sobre todos
los sectores, sobre todos los trabajadores de este
pais, ¥ recientemente hemos sido testigos de lo
que ha supuesto la reconversiom industrial, y yo
creo gue no es justo, no es justo, el pedir que
esta repercusion no tuviera lugar, es decir, que
se hiciera con més dinero a la hora de la puesta
en marcha de los Equipos de Atencién Primaria,
sobre todo cuando supone un incremento, pars
la mayoria supone un inecremento, cuando se re-
conocen, como he explicado, unos complementos
que durante mucho tiempe han venido siendo
reivindicados por los sanitarios. ¥ yo creo que
eso es lo importante del sistema de retribucio-
nes; como también ha dicho Su Sefioria, luego
para eso estin las fuerzas socizles que realmen-
te tendran gue negociar con las diferentes Ad-
ministraciones y los diferentes Gobiernos Auto-
némicos o del Gobierno de la Nacidn, para que
esas retribuciones se establezcan de la forma que
se crea conveniente, pero ésa es una negociacion
gque a diario llevan todos los funcionarios y lle-
van todos los trabajadores y sabemos en qué
forma se estdn incrementando en los wltimos
afios esas retribuciones. Por lo tanto, en este
momento se ha hecho ese esfuerzo, insisto, eco-
némico, y yo creo que ese esfuerzo econémico no
tiene que ver con lo que el sefior Eguiagaray ha-
cia referencia, que creo que no es digamos com-
petencia de la Consejeria, que es €l problema de
los ayudantes de cupo de la Seguridad Social, los
ayudantes de cupo de Cirugia, que de alguna ma-
nera yo entiende que ahi lo gue se estd inten-
tando es una reconversion de las especialidades
mediante su jerarquizacién en los hospitales, que
desde mi punio de vista, aparte de ser reivindi-
cada por muchos sanitarios, yo creo que a la
larga ha de repercutir muy favorablemente en
los servicios que se presten a los ciudadanos.

Y no estoy de acuerdo con que €l beneficia-
rio, el usuario gue es, en definitiva, para gquien

se hace la reforma sanitaria, se le esté perjudi-
cando, no estoy de acuerdo, y ademds hay en-
cuestas que pueden demostrar que el usuario no
1o estd vivindo asi y que estd, digamos, encon-
trando un cambio, dependiendo de donde se estd
haciendo 1a implantacién, un cambio sustancial
a todos los niveles en cuanto a la asistencia sa-
nitaria. Porgque, bueno, yo puedo preguntar: el
beneficiario del medio rural, ¢qué es lo que tenia
hasta ahora y qué le podia ofrecer realmente el
sanitario que trabaja en el medio rural con los
pocos medios que tenian? Y yo creo que la res-
puesta esta en la mente de todos, porgue los sa~-
nitarios no tenfan €l mas minimo equipamiento
ni la méas minima posibilidad de realizar una
medicina cualificada y técnica, v 2 10 que pudie-
ra hacer era, realmente, pues, hacer un diagnds-
tico rapido y mandarlo a la ciudad, al ambula~
torio, al hospital, porque no tenian posibilidad
de hacer ofra cosa. Ahora tienen alguna otra
posibilidad; yo no diria tanto todavia, yo no
dirfa tanto todavia, y he dicho los centros que
en cuanto a infraestructura como a funciona-
miento estdn empezando ya a realizar esas co-
sas, pero estamos poniendo las bases y eso es 1o
que les he dicho a Sus Sefiorias gue necesita
tiempo. Pero estos centros que se implanten aho-
ra, y gue empiecen a funcionar ahora se esta
viendo ya y se va a ver de inmediato en cuanto
empiecen a funcionar progresivamente cada vez
més. Indudablemente, a la perfeccién y de for-
ma completa va a tardar un tiempo mas. Pero
el beneficiario, el usuario, yo creo que acoge bien
este sistema, se da cuenta perfectamente de que
lo que se pretende es acercarle los servicios me-
diante la reforma de la Atencién Primaria, me-
jorarle esos servicios y aumentarle esos servi-
cios, pero indudablemente una sifuacién ideal, es
decir, la que incluso el especialista vaya a hacer
apoyo al centro al que se realicen més activida-
des programadas, efcétera, etcétera, todo eso
necesita un desarrolio progresivo.

Bueno, yo no sé si hay algo fundamental gque
me olvide de confestar. La formacion continua-
da, yo creo que la formacion continuada la Con-
sejeria ha iniciado fundamentalmente la forma-
cién continuada, ¥ ya 1o he dicho, referenfe al
reciclaje clinico, y ahi también, digamos, los re-
sultados en cada provincia son diferentes, entre
otras cosas porgue en muchos ¢asos se hace en
los hospitales y depende también de la propia
capacidad formativa de los hospitales., ¥ en
cuanto a los programas que se han realizado de
planificacion en la Atencion Primaria, bueno,
pues, eso exige una sistematizacion de los pro-
gramas que hasta ahora no se habia hecho y
que es complicada, pero yo creo que ha tenido
muy buenos resultados; he hecho referencia a
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los dos mil setecientos sanitarios que han pasa-
do por este sistema, ¥y que hay una mayor de-
manda que la oferta incluso gque podemos reali-
zar en este momento.

En este momento nada maés; quizd por res-
ponder a mas preguntas, decirle guiza al sefior
Eguiagaray de que, ya he explicado al principio,
que la documentacion la Consejeria la ha envia-
do el viernes y que no es responsabilidad de la
Consejeria €l que no les haya llegado a tiempo,
pero en todo caso la mayoria de la documenta-
cion, que esta sintetizada en este dossier que se
les ha entregado, estd publicada en 10s boletines
oficiales del Estado o en los boletines de la Jun-
ta de Castiall y Leo6n, es decir, que nosotros he-
mos hecho una sintesis de todo ello ¥ hemos
afiadido alguna informacién adicional sobre la
delimitacién, la situacidén de los centros, etcéte-
ra, etcétera, pero yo creo que realmente..., y de
todas formas lamentar yo también el que, ya
digo, esta documentacion que se ha enviado la
semana pasada no les haya legado. Muchas gra-
cias.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR CRIA-
DO ESCRIBANO): Muchas gracias, sefior Conse-
jero. Para turno de réplica, por cinco minutos,
fiene la palabra el seflor Herndndez.

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ: Gra-
cias, sefior Presidente. Yo espero que si hago
alusién a las explicaciones de algin Grupo, co-
mo estamos en un debate politico en la Comi-
sién, ese Grupo no se me enfade, sobre todo si
es el Grupo que sustenta al Gobierno, porque
mi intencién no es ningun tipo de critica, sino
comentar lo que aqui estamos debatiendo.

Es que el sefior Garcia Cantalejo ha dicho
algo que a mi me parece que es importante, o
ha hecho mencién a algo que me parece que es
importante, pero que yo le daria una respuesta
quizd distinta a la que él parece ser que presu-
me. El sefior Garcia Cantalejo hablaba de que
. hay torpedeo politico con respecto a la reforma
sanitaria, ¥ yo tengo que decir que pienso gue,
efectivamente, es asi, es decir, que, aparte de
todo lo que hemos estado discutiendo o deba-
fiendo aqui, la Consejeria y en definitiva la Ad-
ministracién, sea la Central o sea la Autonomica,
se ha encontrado no pocas veces con obstaculos
yo diria que inimaginables, corporativistas, e in-
cluso & veces basados en fundamentaciones poli-
ticas sin explicacidon l6gica posible. Pero lo que
yo diria en este momento a la Administracién,
ya no al Sefior Garcia Cantalejo que lo dnico
que ha hecho es utilizar 1o que €l ha traido a la
Comision, pues, 1o que yo dirfa a la Administra-

cidn que lo gue hace falta para vencer ese tor-
pedeo politico es ingenio, imaginacién y, en de-
finitiva, ir dando pasos concrefos gue afiancen
cual es la situacidén, y a las posturas reacciona-
rias no le va a quedar ninguna situacién, diga~-
mos, de privilegio, de posibilidad de discutir des-
de la fuerza si los pasos que se van dando son
pasos concretos, pasos eficaces y pasos, en de-
finitiva, que han sido estudiados con légica.

Yo, en este sentido, volviendo al tema de las
retribuciones, que es el tema gue menos me gus-
ta a mi, porque estamos en un debate politico,
no en un debate sindical, pero volviendo al tema
de las retribuciones yo diria que vamos a ser se-
rios, sefior Consejero. No se puede intentar ha-
cernos aqui planteamientos poco menos que de
clase a la hora de decir que hay trabajadores en
fase de reconversién industrial, que es un mo-
mento econdémico delicado. Mire usted, lo que
usted sabe también y sabemos todos que junto
a esos trabajadores en situaciones delicadas en
nuestro pais y en nuestra Comunidad Auténoma
hay situaciones concretas, y muy concretas, de
privilegio también; entonces, si la Administra-
cién socialista estd dispuesta a hacer eso que se
llama. la justicia distributiva o redistributiva va-
mos a empezar por hacerla por aguellas clases
sociales a las que hay que aplicdrsela, porgue
claramente son objeto de ella, pero no creo yo
que haya que empezar por los sanitarios locales
que su situacion yo creo, salvo algunas excep-
ciones, no es, bueno, algo tan llamativo. Yo creo
que el gue un sanitario local al final del mes de
trabajo tenga ciento diez o ciento guince mil
pesetas en su bolsillo y tenga tres o cuatro hijos
no me parece & mi que sea una situacién preei-
samente de privilegio y que haya que atacar de
una forma redistributiva.

Por eso yo creo que sobre todo cuando esta-
mos intentande concienciar a los sanitarios, no
s6lo los sanitarios en la medicina o la salud
primaria, sino 2 todos los sanitarios, de que hay
que ir haciendo sanidad piblica, de que la sani-
dad es un derecho de la ciudadania, un derecho
publico, un derecho que la Administracion tiene
que hacer efectivo y tiene gue garantizar. Si es-
tamos intentando conseguir eso hay que hacer
un esfuerze presupuestario, porque no podemos
entender ¢ no podemos conseguir que los sanita-
rios sean monjitas de la caridad o que el médico,
el ATS, o el farmacéutico siga teniendo ese ca-
racter, que se le daba hace afios ¥ que precisa-
mente la reforma esta intentando quitar, pater-
nalista. Si queremos hacer gue el sanitario esté
voleado en su actuacion social, en su actuacion
publica ¥ que no esté siempre pensando cémo
va a sacar cinco duros de igualas, 0 ¢émo va a
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sacar cinco duros en su consulta privada, lo que
hay que hacer es exigirle, pedirle responsabili-
dad, pero también intentar de alguna forma ha-
cer que su situacion, yo no digo que sea privile-
giada, peroc por lo menos que sea una situacion
desahogada, econdtmicamente desahogada, por-
gue no nos olvidemos que el holsillo es alge que
siempre tira mucho del corazén e incluso de la
razén y, desde luego, si intentamos hacer una
reforma pedir sacrificios, pedir mayor implica-
cién en la reforma sanitaria y lo estamos ha-
ciendo con cicateria, posiblemente, repito que no
es el marco mas adecuado éste, pero posible-
mente no lo consigamos.

Luego, el sefior Consejero dice que &l cree que
no hay, que tiene que haber actuacion paralela,
gue hay administraciones paralelas. Yo no digo
que no haya administraciones paralelas, que de
hecho sabemos todos gue las hay. Lo que yo es-
toy pidiendo es que la coordinacién en este mo-
mento ademss, gue es un momento en que se
puede hacer porque por fortuna la Administra-
cién de la Comunidad Auténoma estd en manos
de personas con ideales politicos concretos, simi-
lares o iguales a los de la Administracion Cen-
tral, dige que los resultados de esa actuacion de
esas administraciones no sean resultados para-
lelos, que los resultados sean resulfados que va-
yan concatenindose unos con otros y que cui-
plan un objetivo comun. Y es que €l mismo, an-
tes decia el sefior Consejero, cuando hablaba, o
decfa la palabra cuando discutimos o negocia-
mos con el INSALUD, bueno, pues, precisamente

a eso hay que ir, hacia negociaciones y discusio-

nes, pero que lleguen al final a soluciones con-
cretas. ¥ la Ley General de Sanidad, a que se
refiere él, pues..., claro, si es que el tema &s €se,
 que la Ley General de Sanidad llega tarde y por
desgracia va a llegar recortada, pero, en fin, eso
va no es algo que podamos obviar aqui

Y decia gue es gue no se puede hacer con
mas dinero, decia, la reforma. Yo, repito, no ya
en las remuneraciones 2 los sanifarios, sino en
las inversiones concretas de material, de medios,
hay..., no es que no se pueda hacer, €s que hay,
se debe hacer con mas dinero, hace falta inver-
tir mas para tener una salud publica auténtica-
mente garantizada por la Administracién. Y si
no se invierte seran todo palabras y 10 que ten-
dremos seran ¥-18 importados de donde sea y
nada més. Y no es demagogia; yo sé que esto
suena a lo mejor a pacifismo, a demagogia, no
es ésa mi postura; intenta ser una postura seria
y una postura razonada, pero que es una postura
concreta. ElL dinero es algo tajante; Espafia es
un pais con unos recursos y la Comunidad Auté-
noma con los que tiene y si no invertimos en lo

gue realmente tiene una prioridad social, pues,
no podremoes conseguir que la reforma en mate-
ria de servicio social, en este caso de salud, sea
suficiente,

Yo cuando le he dicho gl sefior Consejero lo
de la estandarizacion, le he juntado a ia palabra
estandarizacion algo gue parecia casi algo que
se contraponia, porque hablaba de estandariza-
cion abierta. Yo queria decir no..., estoy de
acuerdo con €l en gque no se puede hacer ésta,
que no se puede estandarizar de una forma ab-
soluta todo, porque evidentemente nuestra Co-
munidad es una Comunidad variopinta en todo,
en situacién econdmica, en situacion geografica,
en industrializacion o ruralizacién, etcétera, pero
yo creo, lo que he dicho antes, que habia que
haber ido hacia un modelo mucho mas concreto,
y cuando deciamos de discusidon y de participa-
¢ion con otras administraciones, que decia €1 que
efctivamenie habia gque dar cancha s Ayunta-
mientos y demds, yo digo que si, gue hay que
dar cancha a ofras administraciones y a otros
colectivos, pero que hay que dar cancha desde
una jerarquia, ilamaria yo, o desde el estableci~
miento de quién marca la linea de 1o que se va
2 hacer y no de tener que estar constantemente
en tira y afloja, me dejas ese local 0 me voy al
pajar ése de ahi al lado, o me instalo en las eras
del pueblo. Eso no. La Consejeria marca cuil es
la linea y luego se da cancha para que colaboren
otras administraciones, de acuerdo, pero si, des-
de luego, la colaboracion es a base de tiras ¥
aflojas posiblemente ocurra que no hay una es-
tandarizacion, la estandarizacién que, repito, se
puede y se debe tener.

Y en cuanto, ¥ para finalizar, en cuanto al
tema de la coordinacién, sefior Consejero, de
acuerdo con usted en que hay detalles de la coor-
dinacién que son detalles complejos, pero hay
otros Getalles gue son sencillisimos, porque usted
me ha estado intentado, 0 nos ha estado inten-
tando hablar a la Comisién de la coordinacion
yo diria de arriba a abajo, es decir, de que los
especialistas participen en las labores de las uni-
dades o de los equipos de salud, de que los hos-
pitales se preocupen de gué estd ocurriendo en
la medicina primaria, pero es que yo ecreo que
también se puede intentar y sin dinero, y sin
dificultades, la coordinacion de abajo a arriba,
es decir, que el trabajo, el fruto del trabajo co-
tidiano de esos equipos de salud haga que de
alguna formea y por pura mecgnica, ¥ por pura
dinamica, se incorporen a esa reforma los cen-
tros que son el pasc siguiente. Si un especialista
de un ambulatorio de cualguier especialidad, o
un especialista hospitalario se encuentra con un
Centro de Salud que se mueve de una forma
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coordinada, activa, que le llega aguel ciudadano
gue tiene un problema, 0 aguel “colectivo que
puede tenerlo, y se lo lleva ya, diria yo, desme-
nuzado, se 1o lleva estudiado, se 1o lleva con una
serie de actuaciones concretas, con unos infor-
mes concretos que trascienden al segundo nivel,
ese segundo nivel se ve implicado aungue no
quiera en esa reforma sanitaria., Sin embargo,
si sigue habiendo una descoordinacién, que en el
Cenftro de Salud se retinen los sanitarios, y a lo
mejor y 1o hacen muy bien, pero de lo gue ellos
hacen, dicen, del programa que tienen estable-
cido en ¢l ambulatorio, escalén siguiente, o en el
hospital, no se entera nadie, nadie sabe de qué
va €50, los enfermos cuando se mandan no se
mandan con un mal informe como ocurre mu-
chas veces, pues, ¢l resultado es que no hay coor-
dinacién y que el ciudadano que ha estado so-
metido a un deéficit de salud o €l colectivo que
puede tener un problma sanitario, pues, se ve
absolutamente desprotegido de la accion coordi~
nada de los distintos estamentos. Yo, repito, no
estoy hablando de esa coordinacién que necesita
reestructuraciones de plantilla, jerarquizaciones,
etcétera, eteétera, que es un problema complejo
¥ que de hecho tiene gue abordar la Administra-
cion Central, y espero que, de hecho, 1o estd abor-
dando ya, sino estoy hablando de 1o que he di-
che; es la coordinacién de abajo a arriba y eso
si que creoc que se puede hacer,

Y para finalizar, decir que, bueno, que como
Parlamentario Independiente en estas Cortes
Autondémicas, después de todo el debate, lo que
yo si le dige al sefior Consejero es que mis pos-
turas estén abiertamente en contra de esos boi-
cots politicos a que se referia el seflor Garcia
Cantalejo, que mis posturas son de colaboracion
en todo lo gque humildemente pueda colaborar,
incluso como Presidente de esta Comisién, y que
desde luego creo gue esas posturas de colabora-
cién no estan refiidas con la critica puntual de
las cosas gue creo que se podrian hacer de for-
ma, distinta a como se estdn haciendo. Muchas
gracias. '

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SEXROR CRIA-
DO ESCRIBANO): Muchas gracias, sefior Her-
nandez. Tiene la palabra el sefior Eguiagaray.

EL SENOCR EGUIAGARAY MARTINEZ: Me ha
pasado una nota la Presidencia, diciéndome gue
realmente no puedo tener un tiempo especifico
para contestar al Portavoz del Grupo Socialista.
Enfonces, como yo conozeco un deporte muy leo-
nés, quizd también muy castellano, no 1o sé, gue
¥o no practico ¥y que ademas no puedo practicar,
es el trinquete, no quiero lanzar una pelota a la
pared de enfrente para que dé en la pared de
la izgquierda; por consiguiente, voy nada mas

que a hacer una pinceladina y no voy a contes-
tar al represntante del Grupo Socialista.

Yo cuando he hablado de oyente, que es la
palabra que aplicada a las Cimaras y al Gobier-
no ia ha inventade quien todos sabemos y que
yo conocia de antafio, porque habia unos alum-
nos en tiempos, cuando yo estudié el Bachillera-
to, un instituto, que eran los alumnos oyentes,
que eran unos libres que iban alli a escuchar,
dije, aquéllos como yo, como yo calificaba tam-
bién la palabra, escuchaban, oian con atencién,
y como he dicho yo que oia con atencién si me
he enterado de lo que ha dicho el sefior Conse-
jero. Lo que pasa es que naturalmente todo este
folleto que nos ha dado aqui, muy bien sinteti-
zado y muy bien explicado, pues, conocido minu-
tos antes de comenzar la sesion es muy dificil
desmenuzario; ése es el tema.

Yo tengo una, un concepfo de la sanidad y de
la salud absolutamente global, de manera que,
claro, el sefior Consejero ha utilizado un argu-
mento que es ¢l que he utilizado yo muchas ve-
ces en oposicion a €1, que es de decir que habia
muchos temas gue no estaban transferidos, que
qué pasaba con esto. Entonces, €l me dice que lo
de los oyentes es algo que no s de su competen-
cig ¥ no quiere entrar en ello. Pero €s que, claro,
considerada la salud y la asistencia sanitaria de
una manera global estd teniendo una enorme
importancia, ha tenido una enorme importancia
que ha levado a la sanidad en el momento ac-
tual en mi provincia, que es la que yo conozco
bien, a un verdadero caos debido a esa falta de
colaboraciones en los equipos quirtirgicos, los que
hemos tenido afios, no sélo yo, sino otra gente
¥y yo también, hemos llegado a operar cuatrocien-
tos enfermos en un afic de la Seguridad Social,
hemos estado meses y meses sin poder trabajar,
con lo cual s¢ ha armado o se ha conseguido ha-
cer unas listas de espera tan impresionantes gue
en la actualidad se estin mandando enfermos
desde Ledn a La Corufia, a Valladolid, a Sala-
maneca; €so no habia ocurride nunca, eso es una
consecuencia en gran parte de esta falta de pre-
visién y de esta falta de dotacién de personal a
los servicios quirurgicos de ambulatorio, que ahi
por lo menos hacemos méas del cincuenta por
ciento de la cirugia que se hace en la provincia,

Entonces, me dicen que los beneficiarios, que
digo yo que son los destinatarios de la sanidad,
estan muy contentos peroc es posible que a lo
mejor esten muy contentos en un aspecto, pero
desde luego le puedo asegurar que el sefior del
pueblo mas remoto que estd con su hernia mo-
lesténdole, esperandc ocho y nueve meses para
que se le opere, ¥ que antes se operaba a los
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ocho ias de ir a la consulfa, ése no estd nada
contento.

No me ha contestado al tema, que siento rei-
terar, de las coacciones a los médicos. En este
sentido, yo podria apuntarle al sefior Consejero
ejemplos clarisimos de cémo, respetando los de-
rechos adquiridos en €l papel, a la hora de la
verdad se hacen contra ellos, sobre ellos, unas
presiones de tal magnitud que, en fin, estos de-
rechos quedan conculeados en la realidad.

Y otra pregunta. Con esta planificacién, con
esta ordenacién, ;dénde ha quedado la famosa
¥y tan utilizada en los medios de comunicaciéon y
de la propaganda, libre eleccién de médico? Esto
parece que no se ha vuelto a hablar de ello y que
tiene una difici] solueién, porque, naturalmente,
la libre eleccion de médico entrafiaba algo que
es muy consustancial con la naturaleza humana,
que es el que suponia también un incentivo, es
qgue el mégdico... bien, el meédico que se prepara-
ba mejor, €l médico que sabia mis, que estudia-
ba mas, ése légicamente tenfa mayor clientela y
tenia mayores emolumentos, era ung manera de
incentivar la formacién profesional. La libre
eleccion de médico, en el momento actual, yo
creo gue estd muy, muy dificil.

¥ hay otra cosa, el asunto de los dineros. A mi
me parece muy poco serio que en este momento
el INSALUD que, en fin, que yo me congratulo...
en este momento, otros momentos no era asi,
estd bien coordinado con la Consejeria y estéd
pienso, al estar bien coordinado, aportando las
cantidades presupuestarias que debe aporiar,
pues, me parece poco serio, por emplear un ca-
lificativo muy, muy piadoso, abordar inversiones
cuantiosas en temas nuevos cuande no tiene sa-
tisfechas sus obligaciones con las actuales, pero
no del mes pasado o de hace cuatro meses, fdesde
el afio ochenta y dos para aca. Y por citar un
centro que estd gerenciado por una Administra-
cién socialista, al Hospital Provineigl de Leédn,
en este momento, el INSALUD le debe guinien-
tos millones de pesetas; asi no se puede funcio-
nar, Y yo cro que nada mas. Muchas gracias,

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR CRIA-
DO ESCRIBANOQO): Muchas gracias, sefior Eguia-
garay. Tiene la palabra el sefior Consejero de
Bienestar Social.

EL SEROR CONSEJERO DE BIENESTAR SO-
CIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): Bueno.
Muchas gracias..., no estd el Presidente de la
Comisién, el Portavoz de..., el sefior Hrndndez,
¥ hay una respuesta gue yo quisiera hacer comun

¥y que me gustaria que se recogiera bien el men-
saje, porque yo en ningin momento he dicho que
considere a los sanitarios locales privilegiados.
Quiero que se recoja claramente el mensaje por-
que yo creo que no es asi. Lo gue yo he dicho, al
hablar del esfuerzo conémico del INSALUD, es
que el nuevo sistema retributivo supone un es-
fuerzo econdmico gque se realiza en un momento
de crisis econémica y que, por 1o tanto, el esfuer-
7o econdmico no es mayor porgue no se puede;
asi lo entiendo yo. Pero yo no ¢reo, y quiero que
el mensaje llegue claramente porgue no se haya
malinterpretado lo que yo haya podido decir an-
teriormente re.erente al nuevo sistema retribu-
tivo, 10 que no creo que los sanitarios locales
sean un colecu:vo privilegiado, sino que, por el
contrario, es un colectivo abandonado hasta aho-
ra por la Administracién y que nosotros creemos
que estamos estableciendo las bases racionales
para que recupere, denfro de sus funciones sa-
nitarias, el papel que le corresponde con todo
grado de calidad, de cualificacion, de tecnifica-
cion, etcétera, eteétera; por lo tanto, eso diga-
mos como un concepto que me inferesa mucho
destacar. Y lo repito porque ha entrado, acaba
de intervenir, que habia. que quedar bien claro
que yo no considero gue los sanitarios locales
estén, sean un estamento privilegiado, sino que
1o que he establecido es el esfuerzo econdmico
gue se hace en un momento de crisis econémica
¥ que no, digamos, el sistma retributivo no es
més alto porque yo entiendo gu no se ha podido.

Respecto a algo que decia también el sefior
Hernindez, de que la Consejeria marca la linea,
yo creo que nosotros estamos marcando la linea
claramente y la verdad es que yo no sé a qué se
refiere cuando habla de tantos consultorios y
tantos centros que se estdn realizando de una
forma que si no agui..., alli, etcétera. Yo creo
que nosotros, los criterios estan claramente esta-
blecidos en €l real decreto; en nuestro decreto
de la Junta del aifio ochenta y cinco se amplian
mas esos criterios ¥y hay unos modulos estableci-
dos que deben cumplir los consulforios locales 'y
hay tres tipos de modelos de consutlorios locales,
¥ hay un modelo también para el centro de sa-
lud, ¥y nosotros exigimos que e€s0s modelos y €s0s
requisitos se cumplan. Por 1o tanto, creo gue en
ese sentido, yo nno sé a qué se refiere Su Seforia,
pero en ese sentido creo que estamos levando
una planificacion dirigids por la Consejeria.

Y en cuanto a lo que se dice de gue no se
hacen inversiones, yo creo que las inversiones,
independientemente del aspecto retributivo del
nuevo modelo de retribuciones, que yo creo que
en este momento es aceptable, lo he dicho, pero
es que admas se estan realizando inversiones im-
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portantes en el medio rural como nunca sé¢ ha-
bian hecho anteriormente, tanto por parte de la
Consejeria como por parte del INSALUD,

Y, bueno, yo discrepo con €l sefior, el doctor
Eguiagaray, referente a que esas inversiones no
se deberian de haber realizado antes <de haber
cumplido otros compromisos, entre otras cosas
porque usted sabe, por experiencia de estas pro-
pias Cortes, gue los mecanismos presupuestarios,
pues, tienen diferentes caminos, tienen aplica-

ciones concretas que no se pueden derivar de-

unos ¢onceptos a ofros y que, en definitiva, 2 mi
me parece que no fiene nada gue ver el que yo
crea que si tienen que cumplirse esos compromi-
50s con que ademds se invierta en Atencion Pri-
maria que, como estableci al principio, €s una
prioridad en estos momentos dentro de la Aten-
cion Primaria.

Bueno, referente 2 1as coacciones, yo tengo
que decir con toda claridad que no es la linea
de la Consejeria ni la politica de la Consejeria
establecer ningun tipo de coaccién. Lo gque si
ocurre s que la Consejeria tiene la obligacion,
la responsabilidad ante los ciudadanos, tal y co-
mo establece el articulo 43 de la Constifuciéon y
como establece el Bstatuto y como establecen las
normativas vigentes al respecto, de organizar los
servicios sanitarios. Y denfro de esa organizacién
de los servicios sanitarios puede chocar con re-
sistencias, con intereses de determinadas perso-
nas gue de alguna manera hay que imponerlas
por parte de la Consejeria, porque nuestra res-
ponsabilidad es precisamente el garantizar que
se presfen, que se garantice esa asistencia sanita-
ria o esa atencidn a la salud o las actividades
que de alguna manera tengan que realizarse.
Pero no es politica de la Consejeria ¢l realizar
ningtn tipo de coacciones y, por lo tanto, yo creo
que, bueno, pueden darse casos puntuales, que
en el caso de que se den yo diria que se denun-
cian, pero, desde luego, no hay ningilin afan de
coaccidon ni hay una politica coactiva por parte
de la Consejeria. Si la hay de cumplir con la
responsabilidad gue fiene de organizar los servi-
cios sanitarios.

Y yo creo que..., no sé si he contestado a todo
lo que... Hay algo de lo que ha dicho el sefior
Eguiagaray que, bueno, que yo creo que en parte
puede tener razon, pro yo no sé si la solucion
que nosotros le dariamos seria la gue a €l le gus-
taria. Yo no conozco en profundidad en este mo-
mento la situacion de los conciertos y de, diga-
mos, las deudas contraidas por parte de la Segu-
ridad Social, pero, efectivamente, yo creo que la
politica del Gobierno, la politica del Ministerio

¥ la politica del INSALUD, y yo diria gue su obli-
gacidn, es aprovechar los recursos puablicos al
maximo. Y, efectivamente, las deudas a que hace
referencia el sefior Procurador, en este caso con
la Diputacién de Ledén y con el Hospital Provin-
cial de Ledn, bueno, pues, yo ¢reo que es un temsa
gue fiene que ser resulto precisamente para
aprovechar al méaximo los recursos pablicos y
ademas, por lo que ha de repercutir, en el mo-
mento en que salga la Ley de Sanidad de que los
conciertos que se establezcan con las Adminis-
traciones Publicas, por lo que ha de repercutir
en el propio proceso de transferencias a la Co-
munidad Auténoma y en el propio, en la propia
capacidad econdémica de la Comunidad en la
medida en que esos conciertos estén estableci-
dos. Y nada méas, Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Para el turno de preguntas
con caracter individual, los sefiores Prozuradores
que quieran intervenir, sobre todo de una forma
ostensible para que no tengamos problemas co-
mo en la pasada reunion de la Comision, que 1o
manifiesten para que el seftor Secretario tome
nota y puedan intervenir... Si me lo permiten,
se da la circunstancia de gue precisamente el
seflor Sainz se ha ausentado en este momento
de la sala, y precisamente en la ultima Comisién
fue el sefior S4inz el que al final no estaba claro
si habia pedido o no la palabra. Yo daria un mi-
nuto... 8i dice €l Portavoz del Grupo que le ano-
temos le anotamaos.

Ei seflor Leivar tiene la palabra. Trs minutos.

EL SENOR LEIVAR CAMARA: Sefior Presi-
dente, sefior Consejero, tres minutos. A un mé-
dico titular gque le han citado, y Procurador, y
gue le han citado para el orden del dia, para
tratar de las Unidades Bésicas de Salud y la
organizacion y la mision de las Unidades Bgsi-
cas de Salud, pues, creo que hemos hablado de
muchas cosas, ¥ usted si que ha hablado de las
Unidades Basicas de Salud, de 1o Qque guiere ha-
cer, pero después nos hemos creg que agotado
en otras disquisiciones y yo me he gquedado, pues,
sumamente decepcionado 0 por 1o menos con la
inquietud, porque son treinta afios, como he in-
sistido, de tributar y entonces creo que en trein-
ta aflos, pues, necesitaria mas de tres minutos.
De todas formas fendria que resumir y decirle,
pues, que parece ser..., tengo que hablar de los
titulares, tengo que hablar de los titulares pues-
to que si ustedes han dicho o se estd diciendo
que el noventa por ciento de la sanidad publica
¥y privada, ¢ medicina mejor, de privada, perdéd-
neme, de salud y de medicina, se puede resolver
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en un noventa por ciento en las Unidades Bési-
cas de Salud, se ha llegado a decir esto, creo que
el problema es muy importante, o sea, tiene una
cota de participacién del noventa por ciento. En-
tonces, ereo gque no me va a caher mas remedio
que, como en tres minutos no voy a poder mani-
festar todas mis inquietudes, de tenerle que ha-
cer preguntas y preguntas y preguntas por los
distintos medios que la actitud parlamentaria
me permitan, porque creo gue este problema, si
queremos llegar a buen término y, en definitiva,
a la preocupacion de que sea €l castellano-leo-
nés, en una palabra el civdadanoc espafiol, el gque
se beneficie de unas mejoras que yo estoy seguro
que el Consejero y que la Administracion gquiere
qgue se lleven a efecto con muy, muy buenas in-
tenciones, pues, creo que en mejora de todos ¥
de estas discusiones, aungue no seamos el sindi-
cato, que también sers otra via para resolver
todos estos problemas.

Bien, y ya entrando en concreto, me dice
que..., yo no veo la posibilidad de que con el sis-
tema de Unidades Bésicas de Salud se pueda
compensar lo que los médicos titulares, con poco
dinero efctivamente pero con mucha dedicacion
vy mucha entrega, han estado haciendo para el
castellano-leonés; no sé¢ cOmMo se va a poder pa-

gar, mejor dicho, no creo que haya dinero para’

pagar lo que los médicos titulares se han entre-
gado, no solamente €, sino la familia, la mujer,
su casa, su teléfono, su coche. C6mo se va a po-
der esto hacer, con la Constitucién en la mano,
de trabajar las cuarenta horas semanales. Esto
es un problema que habra que aclararlo, qué es
1o que..., las obligaciones que van a tener los
sanitarios y en general el personal de las Unida-
des Bésicas de Salud y cudl es la justa compen-
sacién a ese trabajo. Porque, efectivamente, fo-
dos hemos visto en la prensa gue la clientela con
la cual se han estado nutriendo los médicos ti-
tulares se ha hecho hoy legal, antes era ilegal
pero era consentida, pero es que ahora ya no €s
ni consentida en parte, porgque para unos, por
lo que sea, si se les permite o se les tolera, o no
se les denuncia, ¥ en cambio a otros se les de-
nunecia. Entonces, esta situacién de los médicos
titulares, ¥y si hay Unidades Basicas de Salud
supongo que con més razén, al que se le quiere
se le persigue y se le castiga y en cambio a otros
se les tolera; esto es una injusticia. Es decir, si
en una cosa ilegal se debe perseguir a todos y
pedir que se denuncie 1o mismo que se han pe-
dido en las incompatibilidades hacer una denun-
cia, que se pida a los sanitarios locales que estén
cobrando igualas o medias igualas que se auto-
denunecien y que se acaben todas estas discrimi-
naciones gue no son justas.

Yo, como dudas y parg seguir con el procedi-
miento, porque en tres minutos no puedo hacer,
si le qguerfa hacer estas reflexiones: cuél es la
retribucién basica de los meédicos que se inftegren
en las Unidades Bésicas de Salud, porque yo he
lefdo el decreto del nueve de octubre de mil no-
vecientos ochenta y cinco y creo que hay una
flagrante contradiccién o por 1o menos un mal
trato de los titulares con el personal estatuta-~
rio. Aqui dice: retribucién basica del personai
estatutario son noventa y cinco mi] doscientas
treinta y dos pesetas; en cambio la del médico
titular se dice gue segin los presupuestos gene-
rales gue se dictaminen y esto como estaba con-
siderado que el médico titular estaba trabajando
media jornada, a pesar de que en la legislacién
que hemos aprobado de funcionarios se les con-
sidera como universitarios de titulo superior de
la clase “A”, entonces, el sueldo base que esta-
mos cobrando era en concepto de media jorna-
da..., ya sé que ¢l Presidente, me tiene gue per-
donar, porgue son problemas que si no lo tendre-
mos gue resolver.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ}: Yo creo, sefior Leivar, per-
déneme, que las preguntas efectivamente, igual
que quien ha ejercido la Presidencia durante un
tiempo ha sido generoso, vamos a serlo también
quien la ejerce ahora, pero pueden resumirse al
maximo, seftor Leivar, las preguntas.

EL SENOR LEIVAR CAMARA: Bueno, una es
las refribuciones basicas de los titulares que se
integren de esto. Qué pasa si en una Unidad Ba-
sica -de Salud todos los médicos titulares gue es-
tén incluidos en ella, y esto se 1o digo sefior Con-
sejero porque uno de los mecanismos, uno de los
sindicatos médicos de titulares ha insinuado es
que todos se nieguen a participar. Qué criterio
llevaria la Consejeria en el supuesto de que to-
dos los médicos titulares de una Unidad Béasica
de Salud se nieguen, porgue supongo gue la ofer-
ta, la oferta que iba a hacer la Consejeria era
ofrecer estas Unidades Bédsicas a reintegrarse en
ellas, 0 sea, era un ofrecimiento.

En cuanto a todos estos complementos, vamos
a seguir hablando un poguitin de preguntas, en
fin, concretando, de pestas, porgque al fin y al
cabo hay gue hablar, porque si gueremos gue el
meédico titular viva tiene que ser con sueldo.
Cree usted, sefior Consejero, que por quince o
veinte mil pesetas de complementos, entre los
muchos complementos que se ofrecen, para tener
un coche se puede tener al mes quince ¢ veinte
mil pesetas ¥y tener un radio de treinta kiléme-
tros para ir a visitar,
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Segundo, las guardias, Las tienen que hacer
los mismos médicos y al dia siguiente, sin retri-
bucidén especifica, méas que un complemento, ir
a trabajar después de haber estado durmiendo
una noche fuera de su casa. Qué va a pasar con
la. asistncia de desplazados. Qué clase de trie-
nics. C6mo se va a complementar el INSALUD,
coémo piensa complementar o como va a dar las
cartillas agrarias que ahora estan pagando tres
veces mas que las generales. Vamos a seguir con
las mismas misiones de asistencia a la justicia,
que cuando nos llama la Guardia Civil para asis-
tir a un detenido poraue necesita reconocimien-
to médico, a las tres, a las cinco de la mafiang,
efectivamente, vamos g verle pero no cobramos
absolutamente nada, y en cambio €l letrado-abo-
gado, por la asistencia cobra ocho mil pesetas
y el médico no. Le podria hablar de muchisimos
de estos temas, pero vamos a...

En cuanto a los reciclajes, totalmente en con-
tra del sistema que estén llevando por 10 menos
en mi provincia. Cursos de tres dias por la tar-
de, que las da un jovencito 0 una jovencita gue
ha hecho un curso en Cuba ¢ en Puerto Rico,
que les habla de estadisticas; muy bien, las es-
tadisticas est4n muy bien, pero esto se valora,
un curso de éstos de fres dias, con un punto para
los posibles traslados cuando salgan, porque tras-
lados de médicos titulares se han ofrecido y to-
davia estamos pendientes de que salgan; por un
curso de tres dias un punto, ¥y por un afic en un
pueblo de asistencia un punto; sefior Consejero,
yo no sé si eso es justo, es decir, gque si un meé-
dico lleva treinta afios viviendo, malviviendo, con
todo 1o que ustedes erean, en un pueblo, treints
puntos; con diez cursillos de éstos de tres dias
tienen los mismos puntos. Esto en cuanto a reci-
claje, aparte de no... porgque no he hecho nin-
gun cursillo de éstos, no me lo han ofrecido, no
sé st se lo ofrecen a los jévenes y a los viejos
ya, pues, como somos viejos que nos jubilen;
oficialmente no me lo han ofrecido. Y esto asi
en- esto, pero, claro, hay muchas cosas que con-
cretar, Perdon, seflor Presidente, si me he exten-
dido, pero quedan muchas cosas en el tintero y
vo tendré que recurrir a otros procedimientos,
pero por favor, pregunten. Ya gue nos ofrecemos
a..., ¥ se ponen, estan muy de moda las estadis-
tlcas, incluso los referéndum, una de las pregun-
tas que se le podria hacer en las Unidades B4-
sicas de Salud, y tengo la experiencia y usted
tiene conocimiento de lo que ha pasado en €l
Valle de Mena, en el Valle de Tobalina, por qué
no se.pregunta a los interesados si la asistencia
que tenian antes, y los médicos titulares no son
del franquismo, hay muchos médicos titulares en
las carreteras porque eran liberales, ¥ esto de
los médicos titulares es de antes de Franco, mu-

cho antes, ya mi padre fue médico titular y era
antes de Franco, y muchos tuvieron gue estar
escondidos porque eran personas, come usted sa-
be, que la profesién médica de titulares hemos
sido liberales y hemos sido gente que de dicta-
dura nada, al contrario, hemos ofrecido mucho,
Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Sefior Leivar, muchas gra-
cias. De todas formas yo creo que gran parte de
las prguntas suyas podian vehicularse por la via
del Portavoz del Grupoe Parlamentario... Bien,
bien, de todas formas veri que la Presidencia
le ha dejado terminar su intervencion, y 1o que
ruego ahora al Consejero es que la contestacion
sea amplia, pero sucinta.

EL SENOR CONSEJERC DE BIENESTAR SO-
CIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): Incluso,
si no, que acaben las preguntas, o contesto...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Enfonces, tiene la palabra
el sefior Sainz para hacer sus consideraciones.

EL SENOR SAINZ GARCIA: Sefior Presiden-
te, sefior Consejero, Sefiorias. Yo quiero ser bre-
ve, podriamos estar aqui hablando de sanidad y
posiblemente nos darian muchas horas de la ma-
drugada. : ‘

Yo la verdad es que estoy preocupado porque,
efectivamente, la reforma sanitaria nos incumbe
a todos; todos la queremos, la queremos los usua-
rios de la medicina, la gueremos los profesiona-
les de la sanidad, y debemos de conseguirla.
Pero yo creo que en el caminoc que va, sefior
Consejero, se ha equivocado, perdéneme gue se
lo diga, se ha equivocado. Efectivamente, ha ido
a hacer una reforma sanitaria por decreto ¥ €so
es malo, ¥y es0o muchas se va a encontrar con
grandes dificultades, no es viable. Le digo por
decreto porque usted lanza un decreto sobre el
proyecto de organizacién funcional de las Zonas
Bésicas de Salud donde, como usted también sa-
be, estd en el confencioso-administrativo. Yo
crec que antes de hacer esto usted tenia que
haber consensuado ¢ haber planificado, o haber
reestructurado pero conjuntamente; no haberlo
hecho desde su ley electoral, no haberlo hecho
desde..., bajo un punto de vista totalmente par-
tidista, porque la sanidad no tiene color politi-
co y la reestructuracién sanitaria teniamos que
hacerla de otra manera,
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En lo que se refiere al proyecto de decreto,
yo 1o que le puedo decir es que el preambule del
decreto no es conciso y trata de integracién de
la Funcién Ppblica cuando no se corresponde
con €l Titulo del proyecto. Primer punto.

Segundo. Por otra parte, la integracion de
funcionarios no se puede realizar si no es de una
forma armonica, organizada ¥ coherente, hasta
tanto la reformsa general del sistema sanitario
ofrezca una formula definitiva a ftravés de la
Ley General de Sanidad que acaba de salir del
Senado. ; .

Lg integracion de los funcionarios, tal y co-
mo se describe en este decreto, es recurrible en
virtud de la Ley 166, de veintidds de diciembre
de mil novecientos sesenta y seis, y Real Decreto
137, del ochenta y cuatro. La tnica integracién
que es posible hacer es aquella que se refiere a
la Disposicién Tercera en materia de reestructu-
racion de partidos. Las modificaciones para la
adscripcion de plazas de cualquier tipo, que no
podran suponer un aumento de puestos de tra-
bajo, puesto que la emigracién en nuestra Re-
gion es fuerte, sélo podra ser eficaz si se proce-
de a una revisiéon previa de las plantillas de cada
uno de los cuerpos especiales de- funcionarios,
técnicos del Estado al servicip de la sanidad lo-
cal. La posible conjuncién de ambos presupues-
tos, del presupuesto general y de los presupues-
tos Seguridad Social, es una labor dificil y lar-
ga, pero €s de ineludible cumplimiento previo si
se quiere llegar a una infegracién del sistema
sanifario. Asi le podria decir una serie de articu-
los donde las cosas no son admisibles. Entonces,
‘eso usted lo sabe, estd recurrido; esto se le co-
municé a esa Consejeria, tuvimos el silencio ad-
ministrativo por su parte, han puesto en marcha
esta legislacién, lo han puesto en marcha esas
Unidades Basicas y la verdad es que el Tribunal
Administrativo dira, contencioso-administrativo,
lo gue pueda pasar y estd en manos de 6l el
dictamen.

Por otro lado, a mi me preocupan tres pro-
blemas. Por gqué se ha ido a hacer tantas Zonas
B4sicas de Salud al mismo tiempo, por qué no
hemos ido poco a poco, pilar sobre pilar, empe-
zando por una, haciendo funcionar una y a me-
dida de que podiamos hacerlo con los recursos
econdémicos que teniamos y sencillamente po-
niendo en marcha una 2 una y no todas al tiem-
po, con lo cual no es coherente, no se han dado
soluciones concretas 4 problemas concretos. Bien
es clerto que yo soy también de los que digo que
una reforma sanitaria, lo he dicho publicamen-

te, no se hace en una legislatura, llevard muchas
legislaturas, no debe depender para nada del
parlamentario de furno, no debe tampoco depen-
der para nada en absoluto del politico que esté
en aguel momento en el Gobierno, sino que sean
los propios usuarios y los propios profesionales
los que hagan esa reforma sanifaria tan cacarea-
da por el partido socialista ¥y que hasta la hora,
después de tres aifios, todavia no hemos visto
ningfin resultado de verdad. :

Otra de las cosas que me llama la atencién
es que usted programa los derechos adguiridos.
Digame usted qué les pasa a los médicos titula-
res que licitamente han ganade una oposicién,
tienen su plaza en propiedad y que con la reor-
ganizacién y planificacion van ustedes sencilla-
mente a obligarles a ir a otro sitio y si ellos se
niegan a hacerlo les dan la excedencia forzosa.
No se da cuenta que eso no puede ser, que la
libertad del partido socialista que propugné no
la acata directamente en estos profesionales que
tienen que mantener sus derechos adguiridos y
no se puede sentar, sefior Consejero, seftores de
la Consejeria, politicos, parlamentarios gue este-
mos aqui, con colegics profesionales, con organi-
zaclones sindicales y veamos sencillamente de
una vez por todas a sacar del caos en gue esta
hoy la sanidad y sacarla, de un lado, ¥y hacer
ung reforma sanitaria paso 2 paso y gque en una,
dos o tres legislaturas tengamos la sanidad que
todos queremos.

Seguirfa mucho, pero esto es, ¥ perdéneme;
sefior Presidente, gue me haya extendido, porque
yva las cosas son demasiado. Muchas gracias,

EL SENOR PRESIDENTE (SEﬁOR-HERNAN—-
DEZ HERNANDEZ): Gracias, sefior Sainz. Sefior
Villaverde, tiene la palabra, tres minutos.

EL SENOR VILLAVERDE CABEZUDO: Si, se-
fior Presidente, sefior Consejero, sefiores parla-
mentarios. Yo voy a ser mas .concreto, ya creo
que se le ha dicho bastante al sefior Consejero
en cuanto a lineas generales, lineas maestras.
Yo lo primero que le quiero decir al sefior Con-
sejero es gue ha hecho muy bien en volver a
repetirle al sefior Presidente eso que €1 no habia
ofdo, porque desgraciadamente, y quiero que fo-
me nota el sefior Presidente y que conste en €}
acta, que desgraciadamente las actas, el Diario
de Sesiones de estas Comisiones 1o recibimos un
afio después, en ocasiones, y creo que esto es una
sugerencia que le hago al Presidente para que
intente arreglario, porgue creo gue no es- util
tener un Diario de Sesiones transcurrido un afio
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de haber celebrado una sesion de esta Comision,
¥y por eso digo que ha hecho bien en repetirselo
porgue tardaria un afio, si no, en leerlo.

Después, queria decirle que, bueno, fodas es-
tas cosas que se han dicho respecto a los emolu-
mentos de los sanitarios, bueno, puede haber
matices, cada uno lo puede ver de una forma
diferente. Lo que todo el mundo ve mal, y a mi
me gustaria que ¢l sefior Consejero me aclarase
de alguna forma el porqué ocurre esto, es ya no
lo que se cobre, sino gue se cobre tarde; a mi
me parece mal que los sanitarios tarden en co-
brar y que esto se haga de una forma un tanto
anarquica. Yo he recibido quejas de muchos mé-
dicos rurales que tardan en recibir sus emolu-
mentos. A mi esto me parece que no es facilitar
las relaciones entre la Consejeria y estos profe-
sionales.

Después, con lo gue respecta al reciclaje, yo
le quiero decir al sefior Consejero que mientras
que con defectos, con problemas, puesto que la
primera convocatoria que se hizo para que los
sanitarios rurales se reciclaran adolecia de algu-
nos defectos de forma, como podian ser en gué
situacién quedaba mientras estaba esos dos me-
ses en un hospital reciclandose y que algunos
podian hasta perder la continuidad en sus pues-
tos, puesto que iban a pedir un permiso sin suel-
do o algo asi, ¥ eso para la antigiiedad podia
interrumpir sus servicios, el tiempo de servicios
prestados, pues, de alguna forma creo que se ha-
cia bien, se hacia una oferta puablica, se mane-
jaba un baremo. Esto que empezd con algunos
defectos, ya digo, ha ido empeorando y con pos-
terioridad aparecieron por los hospitales, y lo
digo como miembro de un hospital, médicos que
iban a reciclarse que nadie nos presentaba, que
iban quiza con un tanto de timidez porque ha-
bian accedido a ese hospital de una forma un
tanto andmala, algunos no eran ni siguiera titu-
lares, 0 eran los gue facilmente se podian con-
vencer para que se integrasen y quizéd como pre-
mio se le ofrecia esa posibilidad de reciclarse.
Creo gue, a pesar de adolecer de defectos, la pri-
mitiva forma en gue se hizo era mejor que la
que se ha venido haciendo. Ahora, la verdad es
que no 3¢ si se estd haciendo o si se deja de ha-
cer. También, en relacién con el reciclaje y por
lo gque ha dicho el sefior Consejero respecto a
las becas, yo tengo quejas personales, ¢ si no lo
guiere tomar como gueja me han preguntado:
oye, a ver si te enferas de por qué no se me ha
asignado todavia el tutor; creo que a un sefior
gue se le da una beca hay que ponerle un tutor
para gue le dirija ese trabajo, y no es cuestioén
de darle el dinero para que, de alguna forma, le

suponga una ayuda, que sf, me parece bien, pero
crec que si s¢ le da una beca tiene que tener
asignado un tutor que responda de ese trabajo
que se hace y se lo dirijan.

¥, por ultimo, pues, bueno, ante las sonrisas
de los compafieros del Grupo Socialista cuando
el sefior Hernandez hablaba de los F-18 y de
estas cosas, que suenan, pues, & un tema muy
de actualidad, pues, yo le diria que no se extra-
fien porque alguien, y lo cito, porque ademés
de ser senador es el Subsecretario de Sanidad,
en un medio como “El Norte de Castilla” ha di-
cho algo asi como que la permanencia en la
OTAN va 3 ser muy beneficiosa para la sanidad
en Castilla y Ledn. ¢Comparte estas manifesta-
ciones del sefior Subsecretario el sefior Conseje-
ro? Y nada més, muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Gracias, sefior Villaverde.
Yo, respecto a la alusion gue ha hecho sobre el
Diario de Sesiones tengo que decirle que, como
sabe usted, éste es un problema o una circuns-
tancia que afecta a todas las Comisiones y que
no es especifica de la Comisidén de Bienestar So-
cial. Que, por otra parte, la potestad del Presi-
dente de la Comisién es absolutamente nula en
ese tema y que, en todo caso, yo creo que cabria
el que usted se refiriese al Presidente de la Cé-
mara con esta queja que yo crec que es justifi-
cada ¥y que posiblemente tenga alguna explica-
cidn de cardcter técnico que el Presidente de la
Camara se la dara.

Tiene la palabra el sefior Siinz.

EL SENOR SAINZ MUNOZ: Sefior Presidente,
sefior Consejero, sefiores, Sefiorias. Yo, sobre el
tema de los cursillos de reciclaje, teniendo en
cuenta que parece ser que la oferta es inferior
a la demanda, queria saber cuales son los crite-
rios que se siguen a la hora de seleccionar al
personal que accede a estos cursillos.

Y, por otra parte, teniendo en cuenta lo in-
teresante que es reciclar a todo €l muhde, no
s56lo médicos, sino matronas, ATS, etcélera, pues,
desearfa gue estos cursillos se ampliasen y que
fuesen lo suficiente como para que todo el per-
sonal tuviese acceso a este tipo de reciclaje.
Nada més.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Gracias, sefior Sainz. Tiene
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la palabra el sefior Consejero, con €l ruego de
brevedad que le haecia...

EL SENOR CONSEJERQ DE BIENESTAR SO-
CIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): Voy a ser
breve. Bueno, yo creo que las preguntas mas de
fondo y..., indudablemente las més importantes
son las del sefior Leivar. Y yo le diria al sefior
Lefvar que, y 1o he dicho antes, que los que esta-
mos intentando dignificar al sanitario loecal, al
médico titular, somos nosotros. Y usted habla de
una situacién que yo no comparto: de veinticua-
tro horas sin teléfono, sin medio de transporte,
etcétera, etcéiera, y eso es precisamente lo que
estamos intentando, ¥y eso es lo que yo le pido
que reivindique; por eso estas inversiones en in-
fraestructura. Y le digo reivindique, y usted ha
hecho alusiéon al sindicato, precisamente ésa se-
ria una de las cuestiones a reivindicar. Yo creo
que a) sanitario local, al médico titular, al ATS
hay que darle los medios, igual que se le dan en
los hospitales, hay que darle los medios para
cumplir sus funciones. Por lo tanto, yo creo que
el modelo, léaselo bien, luego podemos entrar
en la otra valoracion gue es el tema de si lo que
se retribuye por eso es lo que los sanitarios qui-
sieran que se refribuyera o no, y ésa es otra
cuestién también reivindicable, Pero en este mo-

mento, 10 que yo pediria a todos los sanitarios’

¥ a todos los sindicatos implicados, y a todos los
sectores es que se suban al carro de la reforma,
porque va a ser la Unica forma precisamente de
Hegar a la situacién que creo que, desde luego,
nosotros y también ustedes quieren llegar. Y eso
es asi.

Las refribuciones estan establecidas en la or-
cign. Que a usted le parece poco veintidés mil
pesetas por transporte, bien, pero es gue hasta
ahora no habia nada; que le parece poco treinta
mil, treinta y tres mil pesetas por guardias, bue-
no, pero es que hasta ahora no habia nada, y
ése es el modelo que estd establecido. Por lo tan-
to, yo creo que eso estd asi de claro e intentar
crear cualguier tipo de confusién sobre lo que
est4 establecido yo c¢reo que no es bueno y yo
creo que -eso es 1o gque va en <desprestigio de los
sanitarios que reivindican eso, de esa minoria
que estan reivindicando eso. Sin embargo, si-la
reivindicacién se hiciera en bhases a lo mejor sin-
dicales, estableciendo y diciendo: no, no, si noso-
tros estamos de acuerdo con esto, pero con esto,
con esto y tal, yo creo gue ése seria el camino
¥y ésa serfa la via para que de alguna manera
llegaramos a confluir 1o que parece ser gue todos
queremos, pero que a la hora de 1a realidad y a
la hora de la préactica hay dificultades para su
implantacion.

Yo creo que referente a todo lo que ha plan-
teado e las retribuciones estd claramente esta-
blecido en la orden de retribuciones. La orden
de retribuciones pone a los médicos titulares al
mismo nivel por lo menos gue los médicos en
este momento en los hospitales, ¥ 10 que ocurre
es que, efectivamente, como ha hecho referencia
a las cartillas agrarias, ya lo expligué al explicar
la orden de retribuciones, se prima menos la
cartilla y, entonces, hay una minoria, gue es una
minoria, que puede ver disminuidos sus intereses
por 16 que cobraban por cartillas agrarias, etcé-
tera, eteétera, puede ver afectado en este sen-
tido, -pero yo he explicado antes, entre ciento
setenta mil pesetas y doscientas sesenta y cinco
mil; por lo tanto, son sanitarios que general-
mente estan en las trescientas mil ¥ por encims
de las trescientas mil pesetas al mes y Su Sefio-
ria lo sabe. Lo que pasa es que eso hasta ahora
se justificaba de muchas maneras, y entre otras
porque, efectivamente, ese sanitario tenia que
poner desde el fonendo hasta €1 coche, hasta el
teléfono, hasta una serie de cosas mé4s. Bueno,
exijan a la Administracién gue nosotros cums-
plamos con lo nuestro, pero el sistema de retri-
buciones est4 establecido como estd establecido.

¢Qué haremos si todos los médicos titulares
€n una zZona se niegan a incorporarse? Bueno,
yo creo que en el Real Decreto-estd establecido
los sistemas, ¥ aprovecho para contestar a2 una
pregunta también que ha hecho €l doctor Siinz,
Su Sefioria el sefior Siinz, el procedimiento de
excedencia forzosa no le hemos inventado noso-
fros; precisamente el Real Decreto lo que esta~
biece es gue el sistema de incorporacion se esta-
blecerd en el medio rural en aquellos casos en
que se ha hecho la reestructuracién de partidos,
¥y hasta ahora asi se hacia; si se reestructuraba
un partido y un médico no queria ir a ese par-
tido se le producia la excedencia forzosa. De to-
das formas, nosotros estamos dispuestos a nego-
ciar con los sanitarios lo que ses preciso, 1o que
sea preciso siempre y cuando eso no condicione
el funcionamiento del servicio y la organizacion
de la..., que es responsabilidad, por lo tanto, de
la. Administracién. Es decir, que saben que ests
prevista la permuta, hay un concurso de trasla-
do en ciernes, al que también se ha hecho refe-
rencia aqui, de ese concurso de traslado la Co-
munidad Auténoma hs cumplido ya todos los.
tramites que tenia gue cumplir; estd préximo a
ser convocado por el Ministerio, porque ha sido
muy complejo poner de acuerdo g todas las Co-
munidades Auténomas. Yo no creo que el baremo
sea como usted dice; yo no creo que por tres
dias se puntie como por un afio de servicio, pe-
ro eso se puede ver, pero jojo!, no nos dejemos
intoxicar por cantos de sirena respecto a quien
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intenta, y no lo digo por Su Sefioria, por su-
puesto, quien intenta establecer cualquier tipo
de confusién. El modelo es ése. Yo ¢reo que los
sanitarios, como cualquier otro colectivo, tendran
sus cosas que reivindicar, pero a mi me parece
que esto es la reforma gue durante mucho tiem-
po han estado reivindicando tanto los sanitarios
como hemos estado, como en este momento el
Gobierno Socialista intenta poner en marcha.

Y agui tengo algo que decirle al sefior Siinz.
Bueno, nosotros dialogar, negociar, intentar lle-
gar a todos los acuerdos posibles, ahi hemos es-
tado abiertos y estamos abiertos siempre, vy el
deereto recurrido al que usted se refiere estuvo
en informacién publica y se estuvo negociando
con fodos los sectores seis meses, seis meses.
Ahora, 10 otro gue ha dicho de ninguna forma,
es decir, que sean los sanitarios los que hagan
la, reforma sanitaria yo creo que eso, Su Sefio-
ria perdoneme, me parece gue es anticonstitu-
cional, es decir, eso responde a otro tipo de plan-
teamientos, yo creo qgue eso se hace en otro tipo
de sistemas donde, con un criterio corporativista
vy usted es Procurador y lo sabe, la politica y yo
no creo gue la politica sanitaria sea tan aséptica
como se intenta plantear agui de que cualquier
grupo politico haria la misma reforma sanitaria;
si podemos y debemos y estamos obligados a in-
tentar acercamientos para que sea en lo mayor
posible 1a reforma de todos, pero yo creo que en
eso consiste un sistema democritico, hay unos
responsables de llevar una politica a cabo y, des-
de luege, reformas hechas de forma caorporati-
vas yO Creo que eso me parece que es Una cosa
que en este momento no piden yo diria casi, yo
diria ningin sector, ¥ yo he tenido contactos
recientes con sectores representantes de colegios
profesionales, no piden ningan sector. Por lo
tanto, nosotros negociacion al méaximo, 1o que
sea preciso, es decir, siempre que se venga real-
mente con reivindicaciones y se diga vamos a
buscar por ¢qué en vez de esto no se busca esta
solucidn, o la otra o la otra y tal; negociacion,
didlogo, todo eso, 1o que sea, estamos abiertos a
todo tipo de negociacién y didlogo con ese plan-
teamiento, sabiendo que al final la responsabili-
dad, a quien van a exigir los ciudadanos son a
los Gobiernos elegidos en base a unas elecciones
democraticas y de esa responsabilidad no pode-
mos hacer dejacién.

Y claro, esto..., no sé si extenderme maés, por-
que son varias preguntas, pero esto, respecto g
lo del Valle de Tobaling, tiene también relacion,
es decir, esto es un signo de gue no estamos
gobernando ni llevamos la reforma por decreto,
de ninguna manera. Intentamos negociaciones

eon los sanitarios, intentamos negociaciones con
las Corporaciones Locales, pero por intereses le-
gitimos en muchas zonas se establecen enfrenta-
mientos, competencias entre pueblos que estén
distantes cinco kilometros y que, de alguna ma-
nera, hay que dar un tiempo a que ellos mismos,
vy asi se 1o hemos dicho a Ios del Valle de Toba-
lina, ofrezcan alternativas mejores que las que
nosotros ofrecemos, cumpliende siempre unos
minimos, porque se contradice, y perdone qgue
me extienda, pero se contradice algunos de sus
planteamientos con lo que precisamente nosotros
mantenemos, porgue si nosotros mantenemos y
decimos donde se establezca una Zona Béasica y
donde se vayan a establecer guardias pénganse
de acuerdo, pero con unos minimos; ¢qué mini-
mo?, por ejemplo, no se puede pedir a un sani-
tario gque hagsa guardia un dia si y otro no; yo
ahi ]le estoy defendiendo, estoy defendiendo a los
sanitarios locales. Por lo tanto, el minimo si lo
ponemos; ahora, si la zong, si el equipo, si los
Ayuntamientos ofrecen una aliernativa en que
8¢ cumplan esos minimos, el que la guardia se
establezca cada cuatro, cada cinco dias como mi-
nimo, etcétera, etcétera, nosotros asumimos 10s
planteamientos que la zona ¥y los sanitarios nos
ofrezcan. Y es por eso el que continuamente se
esté en este tipo de dindmica que no es..., es
todo lo contrario en hacerlo por decreto, sino
de digdlogo e intentar la negociacién con todos
los sectores.

Bueno, el..., yo creo el..., doctor Villaverde,
yo creo que lo de la sanidad y la OTAN, yo creo
que esa pregunta no es procedente. Yo tengo mi
opinién sobre Ja OTAN, que por supuesto es g
favor de si a la OTAN...

Y respecto a los otros aspectos que ha plan-
teado, pues, yo creo gue el reciclaje, efectiva-
mente, se hizo por un procedimiento distinto la
primera fase, y la segunda fase, que se ha hecho
mediante un sistema de hacerlo en los servicios
de urgencia de los hospitales, bueno, pues, la
evaluacién que se ha hecho..., es decir, que eso
s¢ ha establecido en base a la propia evaluacién
de los programas y a la complicacién que lleva-
ba el primer sistema, y en 1la mayoria de los
sitios la evaluacion de los programas del reci-
claje es bastente buena, en la mayoria de los
sitios.

E] retraso de los sanitarios es un problema...,
en ¢l pago, es un problema del que soy conscien-
te, gue crec que cada vez OCUrre menos y gue
eso va implicito en 1a propia capacidad de ges-
tion de la propia Junfa, en ir montando sus ser-
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viclos Informatizados, porgue, por darles un
ejemplo, 1la nomina de esta Consejeria, que s
la més complicada de toda la Junta, se produ-
cen del orden de mil incidencias mensuales, mil
incidencias mensuales. Por lo tanto, son mil in-
cldencias que hay que introducir en un ordena-
dor, que con un programsa que hay que ir, diga-
mos, que tiene que ir contemplando todas esas
incidencias de los sanitarios y que €so es lo que
motiva..., ¥ que luego tiene que pasar a Inter-
vencion, a Tesoreria, y que no se interviene has-
ta que no estd la noémina perfectamente... Yo
creo que esto cada vez ocurre menos y diria gue
en este momento incluso, quitando el mes de
Enerc que ha sido el mes en ¢l que se introdu-
jeron los incremenfos y un nuevo sistema de
programa informatizado, yo creo que esto no es-
t4 ocurriendo o no va a ocurrir.

Y los tufores de las becas estdn nombrados
ya; es decir, que el proceso de becas, la seleccidn
se ha hecho por un tribunal..., lIos tutores de las
becas estan nombrados ¥ yo espero que no haya
més problemas en ese sentido.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Muchas gracias, sefior Con-
sejero. Levantamos la sesion...

EL SENOR CONSEJERQO DE BIENESTAR SO-
CIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): Perdén,
Si, ademés €s un poco relacionado con varias
preguntas hechas aqui.

Nosotros los criterios, y 1o ha dicho el sefior
Leivar que nunca se lo hemos ofrecido. Bueno,
nosotros los cursos no se los ofrecemos a nadie
quitando a los Equipos de Atencién Primaria, es
decir, el criterio nuestro, no se los ofrecemos a
nadie a titulo particular, pero el criterio es que
los cursos de programacion de la Atencién Pri-
maria y los cursos de reciclaje se da prioridad a
aquellos equipos, digamos, funcionalmente cons-
tituidos o en vias de construccién. En estos dias,
yo esperaba que hubiera salido para hoy, salen
sesenta y cuatro cursos. Entonces, mi intencién
es irlos sistematizando cada vez mas, salen se-
senta y cuatro cursos para este semestre de todo
tipo, de tipo clinico, de tipo de programacién,
de tipo de planificacién, y, bueno, en cualguier
caso eso se hace puablico siempre a través, en
algunos casos como fue la primera fase del re-
ciclaje, se hizo publico en el Boletin Oficial y se
presenté en el Boletin de Castilla y Ledn, y se
hace publico en las Delegaciones Territoriales
¥ en la prensa, digamos, de cada zona, se hace
publico 1os cursos gue se van a realizar y la con
vocatoria. )

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Gracias, sefior Consejero y
ahora si, levantamos la sesion.

(Se levanto la sesién a las veinte horas quin-
ce minutos.)
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