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(Se inicia la sesidén a las diecisiete horas
veinte minutos.)

- EL SEROR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Buenas tardes. Damos c¢o-
mienzo a la presente sesién de la Comisién de
Bienestar Social. Tiene la palabra el sefior Se-
cretario para leer el punto primero y unico del
Orden del Dia.

EL SENOR SECRETARIO (SENOR BRURNA
HOLGUIN): Orderi del Dia, Punto Primero:
“Comparecencia del Excelentisimo sefior Conse-
jero de Bienestar Social para informar a la Co-
misién sobre delimitaciéon territorial de las zo-

nas basicas de salud en la Comunidad de Casti-
1la, yv.Ledn™.

EI, SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Tiene la palabra, como
siempre y por tiempo ilimitado, el sefior Conse-
jero de Bienestar Social. '

. EL SENOR CONSEJERO DE BIENES‘I‘_AR SO-
CIAL (SENOR ARAUZO GONZALEZ): Buenas
tardes. Sefior Presidente, Sefiorias.

Lo primerc es expresar la satisfaccién por
poder presentar, al fin, la delimitacion territo-
rial que a fines de..., la reforma de Atencién



CoMISIONES - 218

Cortes de Castilla y Ledn " 6.409

Primaria, se ha elaborado por la Consejeria de
- Bienestar Social. Dicha delimitacién territorial,
dicho mapa, estd en fase de proyecto y en el
“Boletin Oficial de Castilla y Leén™ ha apare-
cido publicado pars informacién pudblica, para
que todas las entidades interesadas o personas
puedan hacer las alegaciones gque estimen opor-
tuno, 0 las sugerencias, en el plazo que marca
la misma,.. la misma Orden.

Nuestra Comunidad Auténoma es un exten-
80 territorio, que constituye una unidad geogra-
flea y politica ¥ en el que coexisten condiciones
sociceconémicas y culturales diversas. En las
cindades se producen concentraciones de po-
blacién con peculiaridades propias de una socie-
dad avanzada. En el medio rural se manifiestan
penurias de equipamiento sociales y culturales,
junto a un desarrollo demografico regresivo. El
modele sanitario vigente en el mundo industrial
avanzado, durante las ultimas décadas, ha
orientado sus recursos a la asistencia curativa
de la enfermedad de un modo fragmentario y
discontinuo. La aplicacién a la medicina de los
importantes descubrimientos cientificos y fec-
nolégicos producidos hg supuesto, por una par-
te, la posibilidad de intervencién diagnéstica y
terapéutica en procesos morhosos especificos y
seleccionados, no siempre los mas frecuentes, Por
otra, la creciente especializacién profesional y la
concentracion en los hospitales de los medios
tecnolégicos ¥ humanos.

E) sistema sanitario es més eficaz e incluso
deslumbrante abordando enfermedades concre-
tas o resolviendo problemas especificos de las
personas; también mas costoso, recabande por-
ciones mayores de los fondos publicos o exi-
giendo una parte importante de los ingresos
personales para sufragar la afenciéon médica, La
mejoria del nivel de salud de la poblacién, sin
embargo, no es proporcional a las inversiones
realizadas y, ademss, a medida que aumenta el
nivel de infraestructura sanitaria de partida me-
nor €s la respuesta en elevacion de la salud de
la Comunidad al incremento de los costes de
10s servicios sanitarios. Asi 1o viene a mostrar
el aplanamiento de las curves de mortalidad
desde los afios sesenta, después del espectacular
decremento de las tasas desde comienzos de si-
glo. Este fentmeno, general en todos los paises
avanzados, obliga a reconsiderar las prioridades
de seleccién de los sectores del sistema sanita-
rio a expansionar y estd produciendo un cambio
radical en la concepeién y funcionamiento de
los servicios sanitarios del futuro. En este mo-
mento, no se trata fanto de discutir qué propor-
cién del PIB debe destinarse al sector sanitaric

como de dilucidar los mecanismos gque aseguren
que fodo incremente de sus servicios se traducira
en un aumento de su eficiencia y eficacia, me-
dida en términos de mejor nivel de salud de Ia
poblacidn,

Para muchos autores, por otra parte, el ni-
vel de salud se correlaciona ras significativa-
mente con factores generales, culturales, econt-
micos ocupacionales y sociales, que con ¢l siste-
mg, de servicios sanitarios. El cancer, por ejem-
plo, es mas frecuente en las regiones industria-
lizadas que en las rurales; las tasas de morta-
lidad son mayores en las clases sociales més
deprimidas; el disfrute de los saneamientos bé-
sicos es desigual en funcién del lugar donde resi-
de el individuo.

El nuevo modelo debe apoyarse €n una con-
cepcidon positiva e integral, incluyendo, entre sus
objetivos fundamentales, la promocién de la sa-
lud y la prevencion de la enfermedad, asi como
la. rehabilitacion y la reinsercién social. Y no
s0lo en los aspectos curativos descentralizar los
recursos sanitarios ubicandolos donde viven y
trabajan y, por tanto, enferman las personas;
actuar sobre la salud de la Comunidad y los fac-
tores de riesgo, consecuencia de los factores so-
ciales y ambientales, tanto como sobre el indi-
viduo; promover la participacién en la planifi-
cacién y gestion de las actividades sanitarias;
combatir la desigualdad, tanto geografica como
econdmica, de acceso a los servicios; racionali-
zar las dotaciones en funcién de las necesida-
des, ¥y no por razones de interés profesional o de
prestigio, y evaluar la eficacia del sistema.

La Atencién Primaria de salud y la regiona-
lizacién de los servicios sanitarios son dos pila-
res basicos en el disefio del sistema sanitario
asi concebido. La Atencién Primaria de salud
es la atencidon sanitaria esencial y basica que se
presta dounde viven y trabajan las personas, por
equipos multidisciplinarios y con la participa-
cion de la Comunidad. Debe resolver 1a gran ma-
yoria de los problemas des salud de la poblacién
para lo que precisa recursos técnicos sencillos
pero suficientes. Constituye la puerta de entra-
da, al sistema sanitario y orienta la demanda
dentro de él. Presta una atencién integral, con-
tinuada y permanente, tanto al individuo como
a la Comunidad. Difiere, radicalmente, de la
asistencia médica ambulatoria, que es aislada,
esporédica. y curativa.

Esta aparente utopfa constituye hoy uno de
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los elementos fundamentales de las estrategias
de salud, tanto en los paises industriales avan-
zados como en los subdesarrollados. En los pri-
meros, como medio para evitar las desigualda-
des de acceso 2 los servicios sanitarios, aumen-
tar su eficacia y luchar contra los factores de
riesgo del estilo de vida y las condiciones socia-
les que determinan la alfa prevalencia de las
enfermedades crénicas. En los segundos, como
instrumento para resolver sus problemas basicos
de alimentacién, saneamiento ambpiental, inmu-
nizaciones, etcétera, causantes de sus altas fa-
sas de morbi-mortalidad, a un coste soportable
¥ con medios técnicos a su alcance.

- La regionalizacién de los servicios sanitarios
se propone, desde el comienzo de su..., desde el
conocimiento del territorio, y de las caracteris-
ticas de los grupos poblacionales que lo habi-
tan y en funcién de sus problemas de salud, la
delimitacién de espacios internamente homo-
géneos. De este modo, se constituye en la base
de la ordenacion de los recursos sanitarios exis-
tentes ¥y de la definicién de ios equipamientos
¥ programas de actividades precisos para aten-
der las necesidades reales de la Comunidad. Se
inspira en criterios de eficacia operativa en tér-
minos de salud, racionalizacién de las inver-
siones, descentralizacion y jerargquizaciéon de los
servicios, y participacién de la Comunidad.

'E} proyecto de mapa de Atencidén Primaria
de Castilla y Le6n es una propuesta de regio-
nalizacién sanitaria del nivel primario de aten-
cion. Su elaboracién ha supuesto un estudio de-
tallado de todo el territorio ,que ha sido reco-
rrido a lo large y ancho para conocer, sobré el
terreno, los recursos existentes, las dificultades
de acceso, los problemas més acuciantes y la
opinién de la poblacién y los profesionales. No
es una mera ordenacion de los recursos sani-
tarios existentes, porgue define un plan de in-
versiones en equipamientos ¢ infraestructura
de dotacién de nuevos recursos humanos y de
estructuracion de las funciones sanitarias, de
acuerdo con los postulados de la Atencién Pri-
maria de salud, aproximando los servicios sani-
tarios a toda la poblacion y persiguiendo una
distribucion homogénea por toda la geografia.

Constituye una herramienta atil para el es-
tudio de las relaciones entre el contexto comu-
nitario y los problemas idividuales y sociales
suscitados en el drea de salud, asi como para
verfebrar la red asistencial de la Comunidad
Auténoma.

Por su propia naturaleza ,tiene un caricter
dindmice y flexible a fin de adaptarse a las va-
riaciones que surgen en la poblacion, el entor-
no, y los propios recursos sanitarios. Esto se ma-
nifiesta en muchas partes del trabajo que ha
tenido que adecuar los criterios generales de pla-
nificacién a los particulares de las regiones muy
escasamente pobladas, o las aAreas de montafia
con especiales condiciones de alslamiento. Du-
rante un afio, un equipo de profesionales sani-
tarios de fodas las provincias de la Comunidad
ha trabajado en este proyecto que ahora se pre-
senta. Debemos desear que €l rigor de su tra-
bajo y el inferés de su dedicacién redunde en
la. mejora <e bienestar y la calidad de vida de
todos los habitantes de Castilla y Leodn.

Las bases legales en las que se ha asentado
la elaboracién del proyecto de delimitacién te-
rritorial, del mapa de Afencion Primaria de
Castilla y Ledn, son, fundamentalmente y por
orden de antigiiedad, la Ley de Bases para la
Organizacion de la Sanidad, que es del afio
cuarenta y cuatro; el Reglamento de Personal
de los Servicios Sanitarios Locales; el Decreto
de Revisién de Plantillas del afio sesenta y
siete; el Decreto 2.221 del afio setenta y ocho,
por el que se establecié la confeccidén del mapa
sanitario anterior; el Real Decreto. 2559/81, de
traspasos de competencias a la Comunidad Au-
ténoma; el Estatuto de Autonomia; el Real De-
creto 137, sobre creacion de estructuras basicas
de salud; y, sobre fodo y fundamentalmente, la
Ley General de Sanidad de veintinueve de abril
de mil novecientos ochenta y seis.

Hay otra serie de disposiciones legales que
han aparecido en los dos altimos afios, algunas
con delimitaciones territoriales incipientes, y
que a lo que han conducido es a iniciar, desde
hace tres afios, la reforma de Atencién Primaria
aun sin tener totalmente delimitado el territo-
rio de la Comunidad Auténoma.

Algunos de los datos que se pueden, datos
resumen, que se pueden sacar del mapa..., voy
2 hacer, exclusivamente, mencién de los mis...,
los mas generales para no cansar a sus Sefiorias
¥ luego, por supuesto, tanto el Direotor General
de Salud Publica, que me acompafia, como yo
estamos a su disposicién para contestar a las
dudas que pueda haber, sobre aspectos més con-
cretos.

Podemos decir que sobre una poblacién de
2.582.344, las hembras suponen el 50,47 %; de
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este. poblacién el 38,89 viven en capitales de
provincia y el 61,14 viven en el resto de muni-
cipios, .de los cuales todos, menos Ponferrada,
Aranda, Miranda y Medina del Campo, son me-
nores de veinte mil habitantes.

Por grupos de edad, entre cero y catorce afios,
supone el 22 9, de la poblacién; entre quince y
cinecuenta y cuatro, el 64,40 de la poblacion; y
entre cincuenta y sesenta y cuatro el 4,59 de
la poblacion.

En conjunto, los datos demograficos nos in-
dican que la poblacién de nuestra Comunidad
Autbénoma es una poblacién envejecida y regre-
siva, fundamentalmente en el medio rural.

El nimero total de zonas basicas gue se deli-
mitan en este mapa, en este proyecto de mapa,
es de doscientas veinticinco, de las cuales sesenta
¥ cinco corresponden al medio urbano, trece
corresponden al medio semi urbano y ciento
cuarenta y siete al medio rural. El promedio de
habitantes por cada zona basica de salud es: en
urbanas, de 17.162, con una mediana de 17.233
¥ unos valores extremos que oscilan desde 3.159
a 24.012. En el area semiurbana, el promedio ha-
bitantes-zona es de 18.177, situandose la media-
na en 17.830 y los valores extremos en 9.67¢ y
28.606.

Y en el medio rural el promedio de habitan-
tes-zona es de 8.402, situandose la mediana en
7222 y los valores extremos en 1.194 y 23,885,

Todas las zonas urbanas se situan en un in-
tervalo de total de habitantes entre 15001 y
20.000 habitantes. De las zonas semiurbanas,
ocho se sitdan también en este intervalo, entre
15.001 y 20.000 habitantes; y en las zonas rura-
les, cuarenta se sittan entre 5.0006 y 7.009, treinta
v dos entre 2,500 y 5.000, y freinta y ocho se
sitian entre 10.001 y 15.000.

Las razones, que yo Creo gue son obvias, es
gue existe un poblamiento desigual en el medio
rural, gue la accesibilidad y el mantenimiento
de la isocronia afecta al tamafio de la poblacion
v ello ha hecho delimitar algunas de las zonas
béasicas con poblacién inferior a les cinco mil
habitantes para no salirnos, para no exceder la
isocronia de treinta minutos gue se ha intenta-
do respetar al maximo.

En las zonas rurales con menos de cinco mil
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habitantes, la densidad media es de 11,9 habi-
tantes por kilémetro cuadrado, que es inferior a
la media del medio rural gue es de 15,8 habi-
tantes por kilémetro cuadracdo.

En cuanto al criterio de accesibilidad, de
medir la distancia, el tiempo de desplazamiento
que supone desde cualguiera de los puntos de
la zona basica al lugar donde posiblemente esté
la implantacién del centro de salud, podemos
decir que casi la mitad de la poblacién, en con-
creto 1.084,508 personas, no tienen ningin tipo
de problemas de accesibilidad, ya que, funda-
mentalmente, son las que estan situadas en el
medio, en el medio rural, en el medio urbano,
perdén. Del resto, esto es, de 1.492.000 aproxi-
madamente, el 95 % de ellas se encuentra g me-
nos de treinta minutos, a2 menos de treinta mi-
nutos, y, por lo tanto, dado que se considera una
velocidad media de sesenta kildémetros por hora,
a2 menos de freinta kilometros de distancia de
lo que puede ser el centro de salud. El 72,1 estd
3 menos de guince minutos. Las zonas urba-
nas..., en las zonas urbanas, que tienen aneja
poblacién rural, los usuarios estdn a menos de
catorce minutos. En las zonas semiurbanas, el
99,4 9, estd a menos de veintinueve minutos de
desplazamiento y el 81,4 a menos de catorce mi-
nutos de tiempo de desplazamiento. En las zonas
rurales, el 95,5 est4 a menos de veintinueve mi-
nutos de tiempo de desplazamiento, y ¢l 68,9 %
a menos de catorce minutos. Por lo tanto, sola-
mente el 3,9 de la poblacidn tardaria mas de -
treinta minutos con los medios habituales de
locomocion, desplazandose a unz velocidad me-
dia de sesenta kilémetros por hora.

Por ultimo, les quiero dar ung breve resefla
de los recursos que hay en cada una de las zo-
nas actualmente. Y es que existe, en las zonas
bésicas de salud existe una media de un médico
por cada 1.042 habitantes y un A.T.S. por cada
1.667, que si los desglosamos también en las tres
categorias de zonas gque hemos definido tenemos
que en las zonas urbanas existe un médico por
cada 1.538 habitantes y un A T.S, por cada 1.724;
en las zonas semiurbanas, un médico por cada
1.351 ¥ un A.T.S. por cada 1.755; y en las zonas
rurales un meédico por cada 781 y un AT.S. por
cada 1.587. Como término medio, se puede decir
que, si bien la situacién es mejor en el medio
rural gue en el urbano, la media de habitantes
por médico en nuestra Comunidad Auténoma
es una media aceptable, lo que no ocurre con los
A.T.S. que se encuentran en situacién, en menor
namero del gue seria de... del gue seria de de-
sear.,
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Por ultimo, yo queria destacar, una vez maés,
el caracter de..., a pesar del trabajc realizado
¥ de los multiples estudios y personas que se
han dedicado a la realizacion del proyecto, el
caracter gue éste tiene de tal proyecto, de estar
sometido ahora mismo a informacion piublica ¥y
que esperamos, por parte tanto de las institu-
ciones como por parte de cualguier entidad o
persona interesada en el proyecto, que nos hagsa
todo tipo de sugerencias o alegaciones con el fin
de mejorar, en lo posible, por suptesto no hay
nada que sea perfecto, este proyecto de delimi-
tacion de zonas basicas de salud de nuestra Co-
munidad Auténoma que, a mi juicio, va a su-
poner, de hecho ha supuesto ya en aguellas zonas
que estan delimitadas, una herramienta impor-
tante de trabajo para la reforma, la implanta-
cion de ls reforma de Atencidn Primaria en
nuestra Comunidad Auténoma. Por mi parte na-
da mas. Muchas gracias. ;

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): QGracias, sefior Consejero.
Yo creo que siguiendo la dindmica habitual en
este tipo de sesiones, vamos a interrumpir por
un tiempo gque puede ser de diez minutos, para
luego poder intervenir los Portavoces.

(Se suspende la sesion a las diecisiete horas
¥ cuarenta minutos, reanudandose a las diecio-
cho horas).

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANO): Se reanuda la Comi-
sidn. Tiene la palabra el sefior Hernandesz,

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ: Bien.
Sefior Consejero, yo hoy voy a ser muy breve,
mas breve aun que usted. Entiendo, en primer
lugar y antes de nada, que una vez que usted
nos ha planteado, ya por fin, en papeles eseri-
tos y concretos cudl €s su proyecto de mapa sa-
nitario para nuestra Comunidad Auténoma. no-
sotros, los Parlamentarios de los distintos Gru-
pos, tenemos que tomarnos fambién un fiempo
que, desde luego, por mi parte, no va & ser tan
amplio como el que se ha tomado la Consejeria
para traernos el mapa, para estudiar esto que
usted nos aporta hoy aqui. Por tanto, yo desde
el primer..., desde el inicio de mis palabras de-
cir que propongo a la Comisién el que pidamos
los Grupos politicos una intervencion suya con
un tiempo razonable, que puede ser de un par
de semanas, para poder venir aqui con el mapa
sanitario estudiado y hacer las reflexiones que
consideremos oportunas sobre temas puntuales.

En todo caso, decirle gque en este momento
mi reflexion, pues, es la de que nos encontramos,
quiza, en €l momento menos oportuno para plan-
tearnos el mapa de nuestra Comunidad Auté-
noma en cuanto a..., a materia de salud pablica.
Por unga sencilla razdén, porgque no hay que ol-
vidar que estamos en el mes de abril, que en el
mes de mayo se van a disolver estas Cortes, y
gue en el mes de junio vamos a tener una Ad-
ministracién nueva en la cual, pues, posible-
mente, sea el mismo eguipo el que tenga la res-
ponsabilidad de llevar adelante la reforma sa-
nitaria ¢ puede gue sea otro... ,por la..., por la
zona de mi izguierda geografica, se producen
sonrisas cuando yo digo esto y es que, eviden-
temente, existe la posibilidad de que tengan que
ser otras personas las gue asuman esa respon-
sabilidad.

En todo easo, repito, yo creo que el mapa
sanitario es un..., un elementoc bésico para la
realizacion de la referma sanitaria en nuestra
Comunidad Auténomsa o en cualquier Comuni-
dad Auténoma, y como elemento bisico yo es-
timo que deberia habérsenos presentado como
mucho, como mucho, en el segundo periode de
sesiones. A partir de ahi es a partir de donde
habria gue haber hecho la remodelacién de los
comportamientos sanitarios en nuestra Comu-
nidad Autéonoma. Eso 1o hemos venido diciendo
aqui reiteradamente. Yo ereo que no ha habidc
una sola reuniom de la Comision de Bienestar
Social en la que no hayamos, bien un Parla-
mentario bien otro, hablado del tema del mapa
sanitario, y, bueno, en este momento el sefior
Consejero ¥ su equipo nos lo traen. También es
cierto que mas vale tarde gue nunca, pero, re-
pito, 2 mi me parece que la oportunidad politica
no es precisamente grande en este momento.

Por otra parte, yo creo que seria importante
que el sefior Consejero nos esbozara ahora, apar-
te del disefio geografico que se ha hecho, al que
¥0 en un..., €en ung primera ojeada, donde, desde
luego, me he fijado en las provincias que més
conozceo y, concretamente, en aquella por la cual
soy representante, o por la cual soy Procurador,
que es la provincia de Avila, y he observado
algunas, alguna deficiencia gue me parece in-
cluso grave; pero digo qgue seria interesante que
el seflor Consejerc nos explicara cuil es el di-
sefio del personal, que no deje de ser un factor
importante, del personal con el que cuenta en
esos centros de salud para llevar adelante 1z
efectividad de este mapa sanitario. Porgue lo
que yo tengo entendido es que precisamente la
situacion actual de asuncién de la necesidad de
incorporarse a los centros de salud, o a los gru-
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pos de salud, por parte de 10s eguipos de Aten-
¢ién Primariz, que se sefialan, por parte de los
profesionales es algo que no estd fodavia muy
maduro. Por otra parte, sigue existiendo la in-
terrelacion con el INSALUD, yo no sé exacta-
mente en que momento nos encontramos de esa
relacion con la Consejeria de Bienestar Social e
INSALUD para llevar adelante este mapa. v, por
ofra parte, yo creo gue no nos ha esbozado tam-
poco el sefior Consejero la conexién que el prevé
con los centros de referencia, ¥y me estoy refi-
riendo concretamente g los hospitales, gque, en
definitiva, no hay que olvidar gque una reforma
de la Atencién Primaria hay gue hacerla siempre
en funcioén de las posibilidades que se tengan de
que esa Atenciéon Primaria cuente con un buen,
con un buen respaldo en el siguiente escalon de
la atencion del paciente.

En definitiva, sefior Consejero, yo le rogaria
gue nos hiciera un esbozo, porque vuelvo a re-
petir gue nos encontramos en un momento con
un montén de tomos agui, nueve exactamente,
en que no vale tampoco la pena entrar en datos
coneretos, pero un eshozo de estos dos puntos:
primer punto, cual es el disefic de personal; y
segundo punto, ¢cual es et disefio de conexién con
los centros de referencia.

Por otra parte, yo tengo que decir que me
gustaria saber también, conocer, si bien de gl-
guns forma y en conversaciones de pasillo es
verdad que he tenido la oportunidad de hablar
de este tema con, tanto con el sefior Director
General como con los ofros dos Directores Ge-
nerales que le precedieron, pero me gustaria,
digamos, oficializar, de alguna forma, en el seno
de esta Comisién cugl ha sido la mecanica, la
forma y, en definitiva, el camino que ha seguido
la Direccién General de Salud Publica para lle-
gar a este disefio. Porgue yo me encuentro con
vn dato, por ejemplo, por decir un ejemplo
puntual, y es que se nos ha dicho aqui que las
zonas, en las zonas rurales, en los centro de
salud de la zona rural, existia una media de
8.402 habitantes por centro de salud, se habla-
ba de un... de una cifra minima, de 1.194 y una
maxima de 23.805. A mi me parece que hay una
diferencia enorme y me llama la atencién que,
por ejemplo, en la zona de Salud gque se me
ha..., con gran sorpresa por mi parte, he podido
comprobar agui que se ha disefiado en Cebre-
ros, provineia de Avila, con la oposicién, en-
tiendo yo, de este Presidente de la Comisién, de
este Presidente en funcién, en su funcién de
Parlamentario, del propio partido socialista de
Avila, del propio Director General de Salud Pu-
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biica anterior al actual, ¥ se me disefia esta
zona de salud con 9.592 habitantes, es deecir, con
ung c¢ifra de habitantes por encima de la me-
dia, ampliamente por encima de la media, cuan-
do existe una localidad como es, por ejemplo, el
Tiemblo, donde existe, por parte de la Adminis
tracion municipal, todos los servicios puestos a
disposicion de la Consejeria para la ubicacion
alli de un centro de salud, bueno, esto, digo, es
un dato puntual, yo no nretendo en esta Comi-
sion hacer provincianismo, nunca me ha gus-
tado y, desde luego, ahora gue estoy terminando
mi andadura en estas Cortes no lo voy a hacer
tampoco, pero digo que como dafo puntual me
gustaria conocer, si esto se hace asi, qué cri-
terios se han manejado por parte de la Direc-
cién General de la Salud Pablica para hacer el
disefio aqui o alla de los centros de salud.

Y, por ultimo, decir al seflor Consejero gque
la participacién en el disefio de la Administra-
citn Central, es decir, del INSALUD, sobre todo
ung vez promulgada la Ley General de Sanidad,
me parece, pues, me parece un factor importan-
te; porque..., yo vuelvo adonde comencé antes:
no sirve de nada una reforma de la Atencién
Primaria si no se hace con una referencia al
siguiente escalén. Y, entonces, sobre todo si
tenemos en cuenta gque recientemente, me pa-
rece que ha sido hace un par de dias, se ha
creado ya ese Consejo que marca precisamente
la propia Ley General de Sanidad, de relacién
entre la Administracién Cenfral y las Comuni-
dades Autdnomas, Consejerias de Bienestar So-
cial, a mi me gustaria saber si el INSALUD, es
decir, la Administracién Central ha tenido, gque
sé que si que lo ha tenido, pero quiero saber en
qué grado, ha tenido participacién en el disefio
de este mapa que se nos brinda.

Y termino diciéndole, sefior Consejero, que
me parece loable el que usted y su equipo, que
llevan un tiempo limitado en la responsabilidag
de dirigir Ja Consejeria de Bienestar Social, ha-
ya tenido, bueno, pues, el entusiasmo de traer-
nos oy aqui este mapa sanitario. Creo que esto
es algo digno de aplaudir, por parte de todos
los que estamos involucrados en el tema de la
Salud Publica en nuestra Comunidad Auténoma,
¥y quiero que usted enfienda bien, sefior Conse-
jero, que cuando yo hablo de inoportunidad no
estoy cenfrando mis criticas en su persona, en
el Consejero actual, sino en la Administracion,
que fiene una responsabilidad dimanante de las
elecciones del afio ochenta y tres. Creo que esto
es algo que es importante desligar, porque yo
creo que, desde luego, la actuacion de ustedes
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en pocos meses ha sido mucho més fructifera
que la actuacion previa en muchos mas meses.
Muchas gracias.

EL . SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANO}: Muchas gracias, sefior
Hernéndez. Tiene }a palabra el Portavoz del
Grupo Popular,

EL SENOR EGUIAGARAY MARTINEZ: Sefor
Presidente, Sefiorias. Yo también quiero agra-
decer al sefior Consejero gue nos haya traido
el mapa, porque esto era una necesidad evi-
dente sin la cual no se podia poner en marcha
el proyecto de reforma de la sanidad que tiene
el Gobiernc socialista.

Sabe el sefior Consejero que yo discrepo, con
parte de la filosoffa que forma esa reforma,
pero este no es el caso. Dado gque esto es un
tema muy complejo, pues, yo me uno a la peti-
¢ion del sefior Hernéndez, en el sentido de que
esto necesita un estudio, por nuestra parte,
mucho més pormenorizada, parece 1logico gue
si se ofrece un plazo de freinta dias para una
informacion ptblica, pues, que a los Procura-
dores les puede ofrecer un plazo, aungue sea
menor, para que podamos estudiar el proyec-
to... de algunas afirmaciones suyas que me han
sorprendido un poco, porgue, claro, las esta-
disticas son algo muy peculiar gue admite mu-
chas lecturas. Y, claro, decir que la mortalidad
no ha disminuido Ultimamente, pues, eso tiene
dos lecturas: puede ser gque la sanidad vaya
muy mal y por eso la mortalidad no disminuye,
ogue la sanidad esté muy bien, en cuyo caso,
pues, alcanza unas cuotas ya que hace que la
mortalidad sea la mortalidad natural, que salvo
que alcancemos el talismdn que nos garantice
la pervivencia o la inmortalidad, pues, eviden-
temente, tiene gue haber una mortalidad que,
en unas condiciones absolutamente ideales, pues,
serfa una curva plana, evidentemente.

El propio Consejero ha calificado la... la pre-
sentacion del mapa, 0 el mapa propiamente di-
cho, como aparentemente utdpico. Yo creo que
no es que sea aparentemente utépico, yo creo
que en glgunas cosas es realmente utépico. Por-
que, claro, yo, a un vistazo también rapidisimo
que he dado, pues, el ver algo como es los des-
plazamientos y el estudio gque ha hecho de des-
blazamientos, ¥ hablar de medias de sesenta ki-
lémetros por hora, eso serd en condiciones idea-
les y en el mes de agosto, pero en las provincias
que componen esta Comunidad hay que afadir

otra serie de factores muy importantes (y, ade-
mas, muy duraderos) que hacen que eso sea im-
posible. Yo pienso que un centro de salud situa-
do en Cistierna, un vecino de Prioro, desde lue~
g0, no llega en media hora al centro de salud,
desde el .mes de... de septiembre hasta el mes
de marzo, vamos, eso..., y como digo Prioro,
pues, puedo decir oftros muchos sitios, puedo de-
cir... Posada de Valdedén o sitios asl. Bien, en
ese sentido, pues, claro..., evidentemente, cla-
ro..., que es utépico el planteamiento.

Si he visto, he visto con agrado que han
rectificado una idea que habia anteriormente, -
por lo menos en algun proyeeto gue yo he visto
anterior, es que ya han eliminado aquella posi-
bilidad que habia en mapas anteriores, o pro-
yectos de mapas anteriores, de introducir pue-
pblos de distintas provineias en un mismo centro
de salud. Eso creo que ha desaparecido o, quizd,
en fin, a lo mejor, se me ha escapado. Pero me
parece que 1o que yo he visto no aparecen pue-
blos de Jdistintas provincias en los centros de
salud, que era algo que ienia una serie de com-
plicaciones de toda indole para levarlo a efec-
to.

Y, luego, pues, tengo, en fin, gue insistir en
un tema en el que ya he hablado muchas veces
Y va, en fin, pienso gue canso a Sus Sefiorias
¥y me canso yo mismo de repetirlo, pero como lo
ha mencionado también el doctor Hernindez,
pues, me parece que es oportuno decirlo, Que es
gue estos centros de salud y las relaciones de
la Consejeria con el INSALUD, pues, siguen sien-
do unos centros hibridos. Y yo me harto de de-
cir que, en fin, gue los hibridos, tanto en poli-
tica como en zoologia, las mas de las veces son
estériles. ¥ en el momenio actual, que es el mo-~
mento ideal, que podiamos llamar ideal en el
sentido de que el... el partido que sustents al
Gobierno de la Nacién (y, por lo tanto, del gue
depende el... del Gobierno depende el INSALUD)
y el partido que sustenta al Gobierno de la Co-
munidad es el mismo, pues, a mi me podra de-
cir gue no, pero yo sé que hay dificultades, que
hay fricciones, que hay diferencias de eriterios
entre... el INSALUD y la propia Consejeria, o
por 1o menos con los Delegados Territoriales de
la... de la Consejeria; y, claro, esto, estas difi-
cultades subirian de punto, quiz4, si los partidos
gue ostentaran a los dos poderes, regional o
central, fueran distintos.

Yo creo que poco m4as, vamos, nada mas ten-
g0 que decir, y que también solicito que se nos
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dé un plazo para estudiar este tema adecuada-
mente. Muchas gracias.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANO): Muchas gracias, seflor
Eguiagaray. Tiene la palabra el Portavoz del
Grupo Socialista.

EL SENOR GARCIA CANTALEJO: Hay que
felicitar no a este Consejero solamente, sino al
equipo de la Consejerfa de Bienestar Social que,
en algunos casos, buenc, pues, continiian sien-
do exactamente los mismos., Es un trabajo, la
delimitacion de las zonas de salud, gue yo creo
que todos debemos de comprender que es am-
plio; quizd, y como en todo, siempre hubiera si-
do deseable que hubiera estado hecho muchisi-
mo antes. Yo creo que eso..., a que los trabajos
se hagan bien y pronto, yo creo gue todo el mun-
do nos debemos de apunfar, pero, en todo caso,
dejar claro que es ya de por si, como creo que
aqui ha quedado plasmado, uns especie de ale-
gris para esta Comisidén el gue esté presentado
el mapa de Atencién Primaria de Salud de la
Comunidad de Castilla y Ledn.

Dado, digamos, el tiempo gue agui hemos
tenido todos para estudiar el mapa, yo no voy
a2 entrar en si mucho o poco, hay unas peticio-
nes encima de la mesa que yo no, no voy a...,
no voy a entrar a..., a valorar, esto se ha plan-
teado a los Grupos para su estudio; es cierto
que se lleva un tiempo, a lo mejor, corto; en
fin, yo creo que ésta es una cuestién gue la Co-
mision debe de... debe decidir entre todos y no
VOy a..., N0 VOy a entrar yo ahora a valorar sin
mas, Yo voy a entrar en el aspecto del periodo
que tienen, digamos, los castellanos-leoneses pa-
ra valorarlo. Nosotros también somos, en este
sentido, castellano - leoneses, aungue represen-
tantes por elos elegidos para estudiar este ma-
Da.

El periodo de treinta dias, y refiriéndome, y
refiriéndome a los aspectos concretos de los ciu-
dadanos que en €l se hayan incluidos ¥ que, 16-
gicamente, en €l se ven afectados, nos parece un
periodo suficiente y prudente, treinta dias, pa-
ra poder hacer unas alegaciones a un mapa que
es, como agqui ha hecho constar el..., el miem-
bro del Grupo Mixto en uno de sus apartados...,
yo creo que todos, toda vez que hay que hacer
una delimitacion, que hay que fijar una cabe-
cera, etcéfera, etcétera, en un centro de salud,
siempre tiene sus problemas. Pero este periodo
de treinta dias yo creo gue tiene suficiente co-
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mo para hacer las alegaciones, que yo estoy se-
guro de que la Consejeria no es un mapa cerra-
do ni mucho menos, ni mucho menos, me ¢ons-
ta asi como tal, es un mapa abierto a cuantas
alegaciones se hagan por parte de todos los
organismos afectados, en el caso del municipio
o en el caso, logicamente son los mas, pero en
caso también de la iniciativa de los propios ciu-
dadanos, y, desde luego, la Junia yo s€ gue ests
dispuesta a estudiar no sélo porgue 1o diga asi
el Decreto, la Orden que saca con este periodo
de ftreinta dias, sino gue es absolutamente su
propia voluntad el tener muy en cuenta estas
alegaciones gue en el tiempo se hagan. Por lo
tanto, en el planteamiento gue agui se ha he-
cho de tiempo yo creo que lo podemos plantear
después, pero yo no voy a entrar en ello si ha
sido suficiente 0 no.

Lo gue si, desde luego, hay gue ver, hay que
tener muy en cuenta gque para la delimitacién
de los ratios de tiempo, espacio, habitantes, et-
cétera, como agui también se ha puesto de ma-
nifiesto, hay que tener en cuenta que es cierto
que esta Comunidad tiene, tiene sus peculiari-
dades. No es 1o mismo hacer una reforma de la
Asistencia Primaria, hacer una delimitacién de
las zonas de salud en otras zonas de Espafia que
en esta Comunidad de Castilla v Ledtn. Pese a
todo ello, yo creo que s¢ ha hecho, repasando
por lo menos lo gue han sido los mapas, en lo
gue uno conoce de su provincia y, bueno, 1a idea
dque uno tiene en generzal de la Comunidad, hom-
bre, parece ser que estan un poco adecuados, un
poco adecuados. No vamos a decir que exacta-
mente adecuados, porque eso, pues, siempre no
solo viene dado por las distancias y el tiempo,
sino por el estado no s6lo meteorolégico de las
carreteras, sino también por el estado propia-
mente fisico de cudl es el estado de cada ca-
rretera. Puede haber una carreterz en una zona
de la Comunidad que no tenga problemas cli-
matolégicos graves, pero que a lo mejor tenga
un problema de que esa carretera, pues, sea la
distancia mds corta entre dos pueblos y 2 lo
mejor no sea la que mejor esté y tenga que dar
una vuelta de algunos kilémetros, como yo sé
que de hecho pasa. Pero, bueno, esa circunstan-
cia se arregla arreglando esa carretera. El tiem-
po es algo ya mas..., mas diferente. Pero englo-
bandolo todo en 1o gque es la globalidad de la
reforma de la..., de la..., Asistencia Primaria y
la delimitacién del mapa sanitario, yo creo que
estd bastante adecuado g lo gue es nuestra Co-
munidad, con unos ratios de tiempo, distancia
y numero de habitantes bastante adecuados.
Siempre hay salvedades, pero, bueno, nunca se
puede hacer una, una Ley o una reglamenta-
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cién gue pueda dejar absolutamente todos los
cabos atados.

Y yo le queria hacer también, en esta deli-
mitacién, no solamente, aunque el punioc con-
creto de hoy es la delimitacion, no el interior,
pero si..., ya que se entra en la valoracién de
Io que es la reforma de la Asistencis Sanitaria,
yo creo que la gente, los ciudadanos de la Co-
munidad, estan empezando g notar ahora..., 16-
gicamente cuando se pone en marcha una re-
forma de ésta no es lo mismo al principio gue

al final, estdn empezando 2 notar las ventajas

que ello tiene, las inversiones gue se han heche
en los centros de salud, en los propios consul-
torios locales, en las dofaciones que se estan ha-
ciendo. Desde luego, todavia es minime, no es,
no es el estado 6ptimo ni muche menos de la
cuestiéon, pero, desde luego, nosotros esperamos
que a partir del diez de junio, légicamente..., la
Junta, no sé si serd ésta u otra, desde Iuego,
casi completamente segurc que va a ser del mis-
mo color politico, no sé si esta u otra, pero dés-
de luego la esperanza es lo @ltimo que, desdz
luego, nosotros vamos a perder y ahi 1o tenemos
bastante claro, va a dar continuidad a este ma-
pa que, desde luego, es un inicio, que yo creo
que la Junta lo va a tener revisable, de alguna
manera, cada aflo o cada periodo de tiempo, por-
que esto M0 €5 una cosa qgue puede ser cerrads,
no se puede cerrar la delimitacién de 1as zonas
de salud a este, a este mapa, sino que debe ser
algo abierto, no s6lo en el periodo de alegacio-
nes, sino en 1os cambios del desarrollo gue la
vida normal va dando cada equis afio, o cada
afio mismo, y, desde luego, yo creo que la Junta
va 2 estar abierto a todo este tipo de peculiari-
dades que vayan apareciendo en el desarrollo de
la Asistencia Primaria. Nads méas y muchas gra-
cias.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANO): Muchas gracias, seftor
Garcia Candalejo. El sefier Consejero de Bienes-
tar Social tiene la palabra.

EL SENOR CONSEJERO DE BIENESTAR SG-
CIAL (SENOR ARAUZO GONZALEZ): Muchas
gracias. Bueno, ante todo expresar mi gratitud
por las palabras que agui se han dicho y voy a
intentar dar alguna explicacién con arreglo, con
respecio a alguno de los problemas que se han
planteado.

Vamos, seguramente por la brevedad de la
exposicion previa guizd no haya dejado suficien-
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temente claro el cardcter dinémico que tiene
toda delimitacion territorial y en concreto és-
ta, que esta reflejada en el propio... en la pro-
pia Orden de publicacién en el “Boletin Ofi-
cial”, y se prevé que en el Decreto definitivo de
delimitacion se establezca unos tiempos deter-
minados de cada afio natural para aue, nueva-
mente, todas las instifuciones o personas inte-
resadas en modificar, a la luz de los resultados
de los trabajos de los equipos de Afencion Pri-
maria, modificar esta limitacion territorial. Pox
lo tanto, yo creo que no hay gue contemplario
como una cosa estatica, definitiva, sino més biex
todo lo conirario: como una herramienta de tra-
bajo sumamente flexible ¥y que hay que adap-
tar en cada momento a la planificacién que se
desee hacer para obtener los mejores resulta-
dos en... en la asgistencia, la atencion a la po-
blacién,

Vamos, yo me siento obligado a decir, por-
que, entre otras cosas, es la realidad; la mayor
parte del trabajo de la elaboracién de este...,
de esta delimitacién territorial no se ha hecho
estandc yo en el puesto de Consejero, sino que
se hizo en situacién previa y, en cualguier caso,
se ha hecho por el mismo equipo que lo ha esta-
do elzborando tanto con el anterior Consejero
de Bienestar Social como..., como ahora. En ese
sentido, yo creo que, bueno, es la labor de la
Consejeria a 10 largo de este, de este periodo de
tiempo, y yo creo, por otro lado, que, bueno, si
bien todos lo hemos estado deseando que estu-
viera y se llevara a cabo lo antes posible, hay

- una serie de circunstancias que explican, y que

yo creo hasfa hacian aconsejable el gue la deli-
mitacion territorial no se estuviera llevando...,
no se llevase a cabo previamente. En principio,
algunos de los criterios, los tnicos criterios gue
estaban sefialados por la legislacién, que era la
isocronia y el numero de habitantes de cada zo-
na bésica, bueno, no eran suficientes; habia
otra serie de criterios, algunos de los cuales se
han barajado ahi..., y, desde luego, si me per-
miten que haga un inciso, todos los criterios
estaran en un tomo gue no se les ha entregado,
que es el tomo primero, ¥y que es el de caracter
general, en el que se explica la metodologia de
trabajo que se ha llevado a cabo, 1o que pasa es
gue éste estd en imprenta y no hemos conside-
rado oportuno el esperar a que estuviera tam-
bién en nuesiras manos para presentar a la Co-
misién, Pero, en cualguier ¢aso, se les remitira
en cuanto obre en nuestro poder. Decia que, en
principio, con estos dos ilinicos criterios legales
era necesario acumular experiencia en la deli-
mitacion de las primeras zonas, de hecho algu-
na de las zonas inicialmente delimitadas ha ha-
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bido que modificar 2 la luz de los resultados que
se han obtenido con la constituciéon de los equi-
pos de Atfencion Primaria y con su trabajo. ¥
yo creo que el hecho de que haya salido mas
tarde de lo que hubiera sido de desear ha su-
puesto también una mayor perfeccion en el tra-
bajo. Creo que de haber salido antes, segura-
mente, hubiera gue haber establecido modifica-
ciones, muchas més modificaciones, en el perio-
do de azlegaciones y muy posiblemente, atn a
besar de ello, la elaboracién definitiva hubiera
pecado de fallos gue espero gue hayamos ob-
viado con esta metodologia de trabajo y con el
tiempo que..., con el tiempo qgue nos hemos to-
mado.

Dicho esto, quiero hacer algtin comentario
también sobre otro tema que se ha mencionado
aqui por los Portavoces de mas de un Grupo,
como son las relaciones entre la Consejeria de
- Bienestar Social y el INSALUD. Indudablemen-
te, el hecho de que haya dos Administraciones
con responsabilidades inmediatas en el mismo
proyecto, bueno, pues, en alglin caso tiene gue
dar origen a fricciones, gue yo si gue digo que
en nuestro caso concrefo han sido fricciones,
pbueden haber sido fricciones sumamente peqgue-
fias, a titulo puntual en alguna provincia y,
bueno, y sin mas trascendencis gue se han lima-
do sin ningtn problema. Ahora mismo existe
en cada provincia una Comisién constituida,
que es una Comision mixta a nivel téenico, a ni-
vel técnicos del INSALUD y técnicos de las De-
legaciones Territoriales, que son los que estén
elaborando todos los criterios técnicos dentro
de la puesta en marcha de los nuevos equipos
de Atencién Primaria, y yo puedo adelantar que
esta funcionando, y yo creo gue a plena satis-
faceién; al menos ése es nuestro criterio, ¥, des-
de luego, estd sirviendo para que alguno de los
problemas que se estdn presentando con mayor
frecuencia de la que seris de desear, se solucio-
nen incluso antes de presentarse. A mas abun-
damiento, vo ya he hecho también mencidén en
esta..., ante esta Comision de gue existe un con-
venio firmado entre el INSALUD y la Conseje-
ria, convenio gue estimamos que es sumamen-
te favorable para los intereses de nuestra Co-
munidad Auténomsa en el 4rea de la Atencién
Primaria de salud; convenio gue nos estd per-
mitiendo gque de modo paulatino el INSALUD
se haga responsable del mantenimiento de los
centros y del mantenimiento del nuevo perso-
nal que se incorpora a los equipos de Atencién
Primaria cuando se les integra..., cuando se in-
tegra a los profesionales en estos equipos, ¥y que,
concretando, les puedo afadir que en este afio
ochentfa y siete (éste es un dato que no habija-
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mos comunicado hasta ahora) el otro dia, en
conereto, coincidiendo con la constitucion del
Consejo Interterritorial a que ha hecho referen-
cia el sefior Presidente, pues, se confirmé que
estaba proximo a salir, pues se han negociado
con ¢l INSALUD, 13 puesta en marcha de veinte
nueves equipos de Asistencia Primaria en nues-
tra Comunidad Auténoma, lo cual va a hacer
que pasemos del 23 9 de sanitarios locales in-
tegrados en los equipos a un 33 9. Repito que
esto supone un aumento de los gastos del IN-
SALUD dentro de nuestra Comunidad Auténo-
ma en clara diferencia con respecto a otras que
han seguido otros criterios a la hora de esta-
blecer las relaciones en cuanto a la Atencion
Primaria. A més abundamiento, les puedo de~
cir que se estd estudiando un convenio general
de coordinacion asistencial entre el Ministerio
y la Consejeria, del cual espero dar noticias
pronto a esta..., si a lugar, ante esta... ante es-
ta Comisi6n.

Por otro lado, yo vueivo a insistir en que el..,,
aungue pueda originar unas ciertas dificulta-
des, la doble dependencia de dos Administracio-
nes no nos esta suponiendo ninguna cosa gque
no se pueda, ningtn problema gue no pueda ser
resuelto con relativa facilidad. Y, en cualguier
caso, volviendo a lo de los hibridos, gque ya he-
mos oido muchas veces aqui, yo puedo decir que,
vamos, no c¢reo gue precisamente los sanitarios
locales de nuestra Comunidad Auténomsa hayan
sido hibridos y de hecho han tenido una doble
dependencia administrativa desde hace muchos
afos. Los sanitarios locales, con reforma de la
Atencidén Primaria o sin reforma de la Atencidon
Primaria, dependen de dos Administraciones,
han dependido de dos Administraciones duran-
te casi toda la vida, 0 sea, que..., ¥ en eso, ade-
mas, en algunas cosas incluyo hasta 1os no meé-
dicos.

Bueno, la mortalidad yo crec gue es una tasa
gue en nuestros objetivos, en nuestras miras, no
debe de tener ningun limite el..., 1a infencion
de disminuir. Nosotros tenemos siempre que tra-
bajar por que la tasa de mortalidad disminuya
hasta los maximos valores posibles, si se me apu-
ra, aunque eso si que es verdaderamente utdpi-
co, hasta el cero, hasta que no se muera nadie.
Y0 no creo que haya una mortalidad normal de
la gente, la gente se muere porque existen unos
problemas de salud y, bueno, nuestra obligacion
es intentar que esa mortalidad disminuya. Lo
que estda claro es que se muere la misma can-
fidad de gente, la tasa de mortalidad es la mis-
ma. ahora que hace, por ejemplo, gquince o vein-
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te afios, 0 muy aproximada; es 10 que le he gue-
rido manifestar. ¥ eso lo que significa es que a
pesar de las nuevas inversiones, a pesar de que

se dedican muchisimos més medios a la asisten- = |

cia sanitaria como tal, eso no repercute propor-
cionalmente en la disminuciéon de la tasa de
mortalidad, repercute en nuestros parametros,
pero no en la tasa de mortalidad. Y, desde Iue-
go, lo que a mi me interesaba destacar es que
no hay ninguna tasa gue sea normal, las tasas
de mortalidad hay que intentar disminuirlas
hasta alli, hasta donde nos sea posible.

Dentro..., un aspecto gue si gue es concreto,
dentro de la delimitacion, es que si gue se sigue
manteniendo, en algunas de las provincias, en
algunas de las zonas bhésicas de salud, pueblos
que son de dos provincias, Ello es..., es practica-
mente inevitable, y es inevifable en razén a que,
por un lado, a que los rropics Ayuntamientos
asi lo guieren, porque de no ser asi tendrian mu-~
chisimo menos resuelto el tema de la Atencion
que haciéndoles depender de un centro de sa-
lud o de una zona béasica, que la mayor parte
del territorio esté en otra, en ofra provincia, Se
ha intentado, se intenta, es uno de los, de las
herramientas de trabajo que se ha utilizado, se
ha intentado no rompsr limites municipales.
En algunas ocasiones no ha habido mas reme-
dio. Hay que tener en cuenta que los partidos
médicos, que de hecho sen territorios mucho mas
pequerlios o eran terriforios mucho mas peguefios
"que las zonas béasicas de salud, rompian muni-
cipios, rompian provincias y rompian 10 que aho-
ra mismo son Comunidades Autdénomas. Hay
partidos médicos que tienen pueblos de mas de
una Comunidad Auténoma. Bueno, pues, eso es
debido a gue, bueno, hay obstidculos que son in-
salvables ¥ en tanto en cuanto son insalvables
ha habido que, en alguna ocasion, hacer zZonas
basicas con territorio en dos provincias.

Bueno, la relaciom con el segundo nivel, con
el INSALUD, se esta contemplando a través de
estas Comisiones, pero fundamentalmente, so-
bre todo, a nivel de la formacién..., a nivel de
Ia formacion continuada y con los desplazamien-
tos de especialistas que se estan llevando a ca-
bo en algunos equipos de Atencién Primaria del
medio rural. Bn cualguier caso, espero que des-
pués de firmado el convenio asistencial, en el
cual se incluird e] segundo nivel asistencial,
cualquier actividad, cualguier inversién gque ha-
ga el INSALUD, segun lo que reza ese convenio,
tendréd que ser previamente conocido por la Co-
munidad Auténoma, esos niveles de coordina-
citn llegaran a ser muy sunzriores.

Y yo creo gue con esto he dado contestacion,
con el intento de aclarar 1o mas vosible alguno
de los problemas aue se han planteado. No obs-
tante, yo, vuelvo a repetir, pues, gue salvo que
el Director General de Salud Publica quiera afia-
dir algo a lo que yo he dicho, pues, si se..., esta-
mos dispuestos a volver a contestar alguna du-
da gque no haya quedado suficientemente acla-
rada.

FL. SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANO): Muchas gracias, sefior
Consejero. Tiene la palabra el sefior Herndndez.

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ: Gra-
cias, sefior Presidente, Bueno, yo tengo que de-
cir al sefior Consejero que es una pena gue esté
en imprenta ese primer tomo. Mi criterio es...,
porque realmente a la hora de hacer una valo-
raciéon del mapa sanitario, pues, es obvio que
tendriamos gue haber empezado por ahi. De to-
das formas, yo comprendo que ése es un detalle
que no tiene excesiva importancia, si estd en
disposicion de facilitérnoslo pronto y, desde lue-
go, antes de esa Comision a la due nos hemos
referido antes.

El sefior Consejerc ha dicho gue se respeta,
gue se estd llevando a plena satisfaccién el con-
venio con el INSALUD. No es ésa las..., no son
ésas las noticias que yo tengo. A mi me da la
impresién de que muchas veces el INSALUD
mantiene una actitud, digamos, de prepotencia
sobre la Consejeria, por lo menos hay Delegados
Territoriales gue asi se me han expresado, a la
hora de decidir ubicaciones y a la hora de to-
mar decisiones e incluso, a veces, se dan contes-
taciones a Delegados Territoriales como las de
“no hay dinero”. Me parece que eso significa
que la Consejeria de Bienestar Social no esta.
haciendo que el INSALUD cumpla a 1009 ese
convenio que ya el sefior Consejero un 4ia nos
dio ¥y ademés nos dio por escrito.

Por otra parte, me parece de suma impor-
tancia esto, a 10 que el sefior Consejero ha he-
cho referencia, ¥ aue ha denominado algo asi
como *“convenio genera)l de afencién asisten-
cial”. Y es que, bueno, yo vuelve a encontrarme
con que estamos en la misma situacién de siem-
pre: gue estamos dando pasos y una vez que se
dan los pasos, cuando estd hecho el camino,
cuando estamos a mitad del camino, es cuando
708 ponemos a delimitar cusdles son las bases de

' . comienzo. A mi esto me narece un error funda-
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mental. Yo creo que antes de poner en marcha
nada lo primero que hay que hacer es disefiar
qué es lo que se guiere hacer, Entonces, si esta-
mos poniendo en funcionamiento centros de sa-
lud y resulta que estamos dejando pars un fu-
turo el que se tenga en la mano este convenio
general de atencién asistencial, & mi me parece
que estamos empezando la casa por la..., por el
tejado ¥ s que eso es 1o que venimos haciendo
desde el afio ochenita y tres. Yo creo que estas
decisiones son las primeras gue hay que tomar,
Lo que pasa es que, claro, guizéa mis plantea-
mientos estén siendo también utépicos, porgue
noes enconftramos con que se estdn dando pasos
que no tienen posibilidad de vuelta atris y se
estan dando, sin hacer, como digo, antes el di-
sefio ¥ hacia donde se guiere ir, sin marcar ob-
jetivos, sin marcar horizontes, por tantoc.

‘En definitiva, yo no voy a insistir més. Lo
que si que haria, aunque guizé no sé si es muy
oportuno, pero yo piense que vale la pena de-
cirlo, es decir, que 1o que méis me ha llamado la
atencidén, quiza, en esta, en esta corta sesion,
ha sido la intervencion del Poravoz del Grupo
Socialista. El1 Portavoz del Grupo Socialista nos
dice que €l justifica, parece ser que justifica, el
retraso —retraso que yo, desde luego, califico de
refraso..., yo diria que catastréfico pars nuestra
Comunidad Autdnoma—, el retraso de la pre-
sentacion del mapa sanitario, por tanto, del di-
sefio de base. Y lo justifica - diciendo, bueno,
pues, que eéste es un trabajo muy amplio. Yo,
sefior Portavoz del Grupo Socialista, y, por tan-
to, Administracion Socialista de la Junta, me
parece que los trabajos, sean amplios, 0 sean
parces, sean cortos, son..., hay que hacerlos y
cuando se asume una responsabilidad de gobier-
no se asume para todo, para lo bueno, y para lo
amplio, y para lo pesado, ¥y también para lo me-
nos, para le menos amplio. Por tanto, yo creo
que no tiene justificacion alguna el que hasta
estas fechas no hayamos tenido el mapsa sani-
tario, sefior Portavoz. Yo, desde luego, no se la
veo.

Por otro lado, el sefior Portavoz dice que ¢l
deja ahi, en la mesa, parece gue hace como una
especie de asco, del posicionamiento del Grupo
Mixto, del Grupo Popular, respecto a que tiene
que haber una Comisién en esta Camara pronto
para estudiar estos detalles, estos libros que se
nos han presentado por parte del sefior Conse-
jero. ¥ nos remite a las posibilidades de alega-
ciones que tienen los ciudadanos de la Comuni-
dad Autdnoma. Yo, sefior Portavoz, le digo que,
desde luego, un parlamentario tiene que tener

algo mas que las obligaciones propias de un ciu-
dadano cualquiera. Es decir, una cosa son las
posibilidades de alegaciones que tenga un eciu-
dadano cualquiera y otra cosa son las posibili-
dades de debate que tiene un Parlamento, y a
mi me parece gue nunca hay gue hacer ascos
de esas posibilidades de debate. Me parece que
si no podemos llegar a lo que se llega siempre
¥y a lo que, por desgracia, se estd llegando en
este pais a nivel de ofras Administracicnes: a
que tenga més importancia lo que dice el cojo
que lo que dice el Parlamento.

Y, por iultimo, pues, repetir que yo cuando
me he referido a que esta Administracién ac-
tual de la Consejeria de Bienestar Social, por
fin, nos ha traido el..., nos ha traido el mapa,
yo no entro en disquisiciones de quién ha sido,
quién lo ha hecho, quién no lo ha hecho; a mi
eso me da igual, Es decir, yo sé que el Director
General de Salud Pablica es un hombre gue He-
va muche tiempo trabajando en este tema, gue
ne ha empezado a trabajar en €l tema cuando
ha asumido la responsabilidad el nuevo Conse-
jero. Lo que a mi me importa es que hasta ha-
ce muy poco habia un responsable de la Conse-
jeria y ahora hay otro responsable y los dos res-
ponsables tienen esa responsabilidad dimanante
de unos resultados que se obtuvieron en unas
urnas y de una misma Administracién. ¥ yo
adonde voy €5 g pensar y a decir piblicamente
que las responsabilidades no son personales, si-
no son de Administraciones, ¥ también, para
acabar, decir que, quiz4, este momento, a pesar
de que estd aqui y, desde luego, los Parlamenta-
rios tenemos obligacién de empezar a desmenu-
zar el tema, yo creo que este momento no es el
mas oporfuno para plantear el mapa sanitario
de nuestra Comunidad Auténoma. ‘ )

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SERNOR
CRIADO ESCRIBANO): Muchas gracias, sefior
Herndndez. Tiene la palabra el sefior Eguiaga-
ray. ’

EL SENOR EGUIAGARAY MARTINEZ: Gra-
clas, Presidente. Vayamos muy brevemente. A
mi me ha sorprendido, en fin, la licencia, casi
Iiteraria, que ha tenido el seflor Consejero de
hablar .de gue piensa aue puede haber..., una
utopia de alcanzar la inmortalidad. En fin, yo
creo que, en fin, eso es equipararse al doctor
Fausto y, claro, para eso hay que vender el al-
ma, al diablo; y, ademaéas, el diablo creo gue no,
no compra al por mayor, casi siempre suele ha-
cer las cosas individualmente. Entonces, eso no
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tiene valor estadistico. Yo creo que la mortali-
dad es un parametro que no nos vale para eva-
luar 1a sanidad en el nivel actual. ¥, ademaés, es
mas, hasta pienso que la filosofia que tiene la
reforma sanitaria gue ha presentado el Parti-
do Socialista, ese reforma tiende més que a me-
jorar la mortalidad —que morir vamos a morir
todos los que nacemos—, entonces, pues, es, qui-
z4, g retrasar el momento de la muerte o mas
fundamentalmente a que los afios que nos to-
que vivir se vivan més soportablemente de lo
que se vive. Entonces, & mi hablar de que hay
gue aspirar a que la mortalidad sea cero, eso
me parece, ya digo, una licencia literaria.

En otras cosas no guiero entrar, Creo que €s
fundamental que nos faciliten ese... ese libro
con las generalidades de 1a ley, ¥ que ésa es la
base con la que nosotros podemos juzgar el res-
to del desarrollo de esfe mapa autondmico...
mapa sanitario. Muchas gracias,

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANO): Muchas gracias, sefior
Eguiagaray. Tiene la palabra el sefior Garcia
Cantalejo.

EL SENOR GARCIA CANTALEJO: Si, muy
brevemente, sobre todo por puntualizar dos co-
sas. Primero, gue la justificacion del retraso...,
bueno, en esto como en todo siempre es objeti-
vable. Nosotros nos parece, y lo repito anfes,
que €5 un trabajo amplio, logicamente, 1o he di-
cho también antes, @ todos nos gustaria que los
trabajos se hicieran bien y pronfo, perg, bueno,
luego, cada uno hace su valoracion. Yo entien-
do perfectamente que el representante del Gru-
po Mixto no le parezca bien el tiempo en el que
se trae. A nosotros no es ¢ue nos parezca bhien
ni mal, nos parece gue se ha hecho con la pru-
dencia necesaria. Hubiera sido mucho mejor que
hubiera sido asi de bien, como se ha hecho, ¥y
encima antes, pero, bueno, la perfeccion toda-
via no..., No €s Una €osa a alcanzar..., es una
cosa, 2 alcanzar, quiero decir, pero todavia no
alecanzada.

En cuanto g ofra futura Comisién, yo no he
hecho ascos a la Comisién. Yo he dicho que Ha-
bria que estudiarlo, porque yo creoc que hay que
darse cuenta en el periodo en el que estamos,
las fechas que tenemos, ¥, desde luego, yo creo
gue se nos estd acabando el tiempo..., a esta, a
esta legislatura y a estos Procuradores que agui
estamos; era lo que yo estaba diciendo. Si no se

me ha entendido asi pido disculpas y era lo que
queria decir. Exactamente, gue nosotros, bueno,
tenemos que calcular el plazo de tiempo que nos
queda y era eso lo que gqueria decir, no que no
me pareciera bien que se hiciera, sino que, bue-
no, que habia gue plantearselo de otra manera,
quiero decir, no como una peticién, sino con un
estudio ya razonado. Por eso decia que era, era
otro €l momento de pensarlo no éste. Y, desde
luego, no queris remitir al hecho..., por eso he
guerido limitar, por un lado, 1o que era el tra-
bajo de los Parlamentarios y, por otro lado, el
tiempo de las alegaciones, que lo tiene bien de-
limitado por el Decreto Orden de la Consejeria,
que tiene un plazo de treinta dias y que se pue-.
den inutilizar, porque, a lo mejor, a nosotros
esos treinta dias se nos acaban. Era lo..., sim-
plemente, 1o que queria deecir, gue no era una de-
jacién ni un asco, sino simplemente el tasar el
tiempo que a este..., digamos, esta Comisién o
a este Grupo de Procuradores nos quedan como
tales, ¥ como tal era simple y llanamente 1o que
queria decir. No hacer ascos que nada més lejos
de mi intencion.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANO): Muchas gracias, sefior
Garcia Cantalejo. Tiene la palabra €] sefior Con-
sejero,

EL SEROR CONSEJERO DE BIENESTAR SO-
CIAL (SENOR ARAUZO GONZALEZ): Unica-
mente dos puntualizaciones. Desde luego, con
respecto 'al convenio de Atencién Primaria, a
juicio de la Consejeria, el resultado estd siendo
sumamente satisfactorio. ¥ yo no niego que ha-
ya problemas concretos en determinados sitios,
eso ya lo he dicho, pero problemas concretos,
en cualquier caso, subsanables y, desde luego,
yo creo gue estamos sumamente satisfechos. Y
a nivel de Atfencién Primaria, las cosas se han
hecho con unos objetivos marcados, con una
metodologia de trabajo determinada, con una
elaboracion «de una normativa que ha servido de
apoyo para toda la reforma y yo creo que, en
este sentido, las cosas se han hecho correcta-
mente. El Convenio al que yo hacia referencia
es un Convenio que dimana..., lo que pasa que
no era mi propoésito el plantearlo aqui, ya he
dicho gque en su momento sera planteado en to-
da su extensi6n, dimana de las transferencias
recientemente asumidas del AISNA g nivel del
segundo nivel de Atencidén, a nivel de Atencidn
Hospitalaria, que hace preciso también una co-
ordinacién con el INSALUD a este segundo ni-
vel asistencial. Enfonces, pars intentar gue esa
coordinacion sea verdaderamente eficaz, para
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intentar que los servicios que se prestan a ese
nivel sean también ttiles al ciudadano es para
lo que se intenta firmar este segundo convenio.

Y, por nltimo, Unicamente decirle al sefior
Eguiagaray que yo, desde luego, prefiero tener
licencias literarias que entiendan la utopia que
el conformismo o conservadurismo que puede
dimanar de contemplar una tasa de mortalidad
¢omo una cosa estable y que no se pueda dismi-
nuir,

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANO): Muchas gracias, seftor
Consejero. ¢Algun Procurador guiere hacer uso
de la palabra? Ruego al sefior Secretario tome
nota. Tiene la palabra el sefior Sainz.

. EL SENOR SAINZ MURNOZ: Sefior Presiden-
te, sefior Consejero, sefiores Procuradores. A mi
ne me importaria que el sefior Consejero consi-
guiese un indice de mortalidad cero, siempre y
cuando me mantuviese en perfectas condiciones
fisicas y mentales. O sea, qgue si es capaz, en-
cantado, pero, bueno, eso es una anécdota. Yo
queria saber, yo queria saber, seflor Consejéro,
cual es la media, la media en Castilla ¥y Leon
por habitante y médico, o médico por habitan-
te, ¥ habitante por AT.S, y también la reco-
mendada por la Organizacion Mundial de la
Salud. Nada més.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADC ESCRIBANO): Muchas gracias, sefior
Sainz. Tiene la palabra el seflor Consejero.

EL SENOR CONSEJEROC DE BIENESTAR SO-
CIAL (SENOR ARAUZC GONZALEZ): Una de
esas cifras la he dado antes... alguna, si. Lo due
pasa es que estaban desglosadas por..., estaban
desglosadas por cada una de las caracteristicas
de las de las zonas bésicas y segun la clasifica-~
cién que habiamos hecho en zona urbana, zona
semiurbana y zona rural. En la zona urbana es
un médico por cada 1538 habitantes y un A.T.S.
por cada 1.724. En la zona semiurbans es un
medico por cada 1.351 habitantes y un A.T.S. por
cada 1.7565. ¥ en las zonas rurales es un meédico
por cada 781 habitantes y un A'T.S. por cada
1.587 habifantes. La verdad es gue las recomen-
daciones de la O.M.S. varian de unos paises a
otros y de unas zonas a otras, pero bueno, yo...,
yo entiendo que entre mil v mil quinientos ha-
bitantes por un médico es una cifra sumamente

buena. Las cifras de A.T.S. oscilan, practicamen-
te, para lo mismo con..., de acuerdo con lo gque
supone el medelo de Atencién Primaria.,

EL SEROR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANGQG): Muchas gracias, sefior
Consejero. Tiene la palabra el sefior S&inz.

EILL SENOR SAINZ GARCIA: Gracias, sefior
Presidente, Gracias, Sefiorias, Sefior Consejero,
mas vale tarde que nunca, efectivamente, la pre-
sentacién de este mapa. Sin embargo, creo, y
estoy de acuerdo con el sefior Hernandez, en
que se ha demorado notablemente. No ha habido
ung, planificacién clara ¥ lo que he podido ojear
solamente... este mapa estaba ya confecciona-
do, sino totalmente en parte, en tiempos -del
Gobierno de la UCD; sin embargo, le han deli-
mitado y en la préoxima reunién la Comision que
tengamos estudiaremos, provincia por provincia,
este mapa y daremos las sugerencias que usted
nos ha pedido y con mucho gusto se 1os daremos
¥ le haremos las criticas constructivas que fen-
gamos que hacer, :

Lo que no estoy de acuerdo es... que he po-
dido traslucir de sus palabras, una..., pues co-

.mo un friunfo el haber presentado, y de que la

sanidad va bien y que esfo..., lag sanidad prima-
ria se ha resuelto. Mire usted, yo en eso no es~
toy de acuerdo. Yo creo, firmemente, de que la
sanidad, el Partide Socialista no la ha arregla-
do, sino que creo que la ha empeorado. El caos,
donde existe, ahi estd. La Sanidad no funciona
¥ si no lo creen pregunten, pregunten ustedes a
los profesionales, pregunten ustedes a los MIR,
pregunten ustedes a los usuarios de la medici~
na, pregunien ustedes a sus familiares. Miren,
Sefiorias, ésta es una responsabilidad de gestion
y de gestion politica y administrativa, ¥y no de
los profesionales de la Sanidad, gque bastante
hacen con los medios gue nos han dado. Muchas
gracias, sefior Presidente.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANO): Muchas gracias, sefior
Sainz. Tiene la palabra el sefior Consejero,

EL SENOR CONSEJERO DE BIENESTAR SO-
CIAL (SENOR ARAUZO GONZALEZ): Si. Mu-
c¢has gracias. Hombre, yo, la verdad es que com-
parar el mapa, el mapa gue se hizo en el Go-
bierno de la UCD con la delimitacidén territorial
en zonas de Atencion Primaria que se ha lleva-
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do a cabo en esta legislatura, de este Gobierno
de la Comunidad Auténoma, me parece poco
menos que una afrenta. El mapa aquel fue una

delimitacién territorial que nunca sirvié absolu-

tamente para nada, para nada, porgue no..., eso
no sirvié méas que para el papel, no se ejecutd
nada en base a esa delimitacién territorial. Lo
unico que se hizo, es decir que se iban a poner
hospitales en practicamente casi todas las zo-
nas donde los espacios comarcales que se delimi-
taban, cosa que es absolutamente irracional.
Luego, yo, por favor, le pediria gue no compare.
Vamos, una cosa es la delimitaciéon territorial
que se ha hecho con la experiencia gue hay de
delimifacion de las zonas basicas, con la expe-
riencia que hay de equipos de Atencién Prima-
ria constituidos, con los resultados que con ellos
se estan obteniendo, y ofra cosa es ung delimi-
tacion territorial en el papel. Por supuesto, esas
delimitaciones territoriales si que se pueden ha-
cer en muy poquito tiempo, vamos, hace falta,
pues, muy pocos dias ¢ muy pocos meses para
llevarlas a cabo. Lo que es dificil es hacer una
delimitacién territorial dentro de una planifi-
cacién y estar ejecutando a la vez esa misma
planificacidén, que es lo que se ha llevado a ca-
bo. Con unas inversiones, con unas inversiones,
que este aflo, las del afio ochenfa y siete, ¥y sola-
mente las de la Consejerfa, sin contar las del
INSALUD, pasan los dos mil millones de pese-
tas. Eso es porgue habia uha voluntad politica
de llevar g cabo la reforma y la delimiftacién
territorial se hizo en base a esa voluntad poli-
tica.

Y, mire, yo no sé c6mo habrs ido 1a Atencién
Primaria, que es a lo gque yo me voy a referir,
que es el fema de aqui, porque el tema de la
Asistencia Hospitalaria no creo gue merezca la
pena. el gue entremos nosotros a debatir ahora
aqui. Pero, 1o que si le puedo decir es gque entre
las reivindicaciones fundamentales gue estédn
haciendo los médicos rurales ahi, y de hecho asi
lo recogen los medios de comunicacién, estd que
vaya mas de prisa la reforma de la Atencién
Primaria. Luego por algo serd, serid porque sirve
para algo, serd porque los médicos titulares es-
tan esperando algo de la reforma de la Aten-
cion Primaria, serd porgue aquellas zonas basi-
cas gque se han puesto en funcionamiento estén
" dando sus resuliados, serd porque les satisface
el método de trabajo que se estd utilizando en
ellas, Vamos, yo creo que todas las reivindica-
ciones tradicionales, desde hace muchisimos

afios, que presentaban los sanitarios locales, en
ese sentido, se han visto satisfechas, aparte rei-
vindicaciones de tipo salarial, con las cuales se-
guramente nadie, ninglin trabajador se va a
sentir nunca satisfecho y ¢ue puede estar, por
supuesto, con toda la... con todo razonamiento
del munde. Pero en cuanto a metodologia de
trabajo, en cuanto a sistema de atencién al pa-
ciente, desde luego, 1o estdn reivindicando in-
cluso gente, incluso personas, incluso grupos que
nunca pensaron en ello.

Y ése es otro de los problemas, que yo creo
gue habria que valorar aqui con respecto a la
delimitacion territorial. La delimitacion terri-
torial se ha hecho en base a una reforma de
Atencién Primaria que ha habido gue trabajar,
simultaneamente, con la elaboracién del mapa,
¥ yo creo que ésa es una de las causas, €50 ¥y
las..., yo creo que sensatez gue se ha planteado
siempre ¥..., ¥ no 1o digo tanto en cuanto lo gue
es responsabilidad mia, en cuanto es responsa-
bilidad de la anterior, del anterior responsable
de la Consejeria, en cuanto a tomar las cosas
con la suficiente tranquilidad, valorarlas y eva-
luarlas antes de tomar decisiones importantes.

Yo creo, desde luego..., ha guedado ya paten-
te en mas intervenciones, que nuestro modo de
valorar lo que es la reforma de Atencién Prima-
ria es absolutamente distinto y creo que €l de la
mayoria de la poblacion estd mis cerca de..., de
mi exposicién. Muchas gracias.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANO): Muchas gracias, sefior
Consejero. Llegado este momento, vuelve a to-
mar... & retomar la Presidencia el sefior Her-
nandez.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HERNAN-
DEZ HERNANDEZ): Bueno, nada mis pregun-
tar si hay algin Parlamentario que desee inter-
venir y no lo haya hecho... Puesto gue no lo hay,
dar las gracias al sefior Consejero y 4l sefior Di-
rector General por su presencia en la Comision,
y levantar la sesion. Buenas tardes.

(Se suspende la sesién a las diecinueve ho-
ras.) '
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