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RIVA): Muchas gracias, sefior Presidente. Seftoras y
sefiores Procuradores, comparezco nuevamente ante
esta Comisién para exponer el Mapa Regional de Sa-
lud. Y al plantearme la linea a seguir en esta exposi-
cién, se me presentaban dos alternativas: la primera,
que hubiera sido la mas simple y al mismo tiempo la
mds ineficaz, seria dar lectura al Decreto en el que
queda especificado el Mapa Regional de Salud, pero
habida cuenta que fue publicado en el Boletin del
pasado dia uno de marzo, entendemos que podemos
justamente omitir en esta intervencion el relato por-
menorizado de la estructura de la Comunidad en Zo-
nas de Salud y, por el contrario, exponer cudl ha sido
un poco la historia que ha llevado a confeccionar este
Mapa de Salud y cudl es la filosoffa sanitaria que lo
impregna.

Desde hace muchos afios, yo me atreveria a decir
que de forma tradicional, viene produciéndose en
nuestro pais una inadaptacion-de las estructuras sani-
tarias de la Administracién del Estado, e incluso de
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fas estructuras sanitarias de las Administraciones Lo-
cales, a los requerimientos de cada época, dependien-
do éstos, evidentemente, de los problemas de salud
presentes en cada momento histdrico. De esta forma,
en el siglo pasado, cuando las enfermedades trasmisi-
bles y la mortalidad infantil eran los principales pro-
blemas sanitarios que han perdurado como tales has-
ta bien entrado el siglo actual y que, por desgracia,
aiin subsisten en algunas regiones de nuestra patria,
se iban poniendo en marcha servicios para su aten-
cién con falta absoluta de anticipacién de la Adminis-
tracién, que —dicho sea en palabras llanas—, siempre
anduvo a remolque o a la zaga de las exigencias en
materia de salud.

Asi, cualquier estudioso de la salud conoce que des-
de mil ochocientos cincuenta y cinco, a través de la
Ley de veintiocho de noviembre, se crea la Direccién
General de Sanidad y posteriormente, aparece la Ins-
truccion General de Sanidad, de doce de Enero de
mil novecientos cuatro, o ulteriormente, la Ley de
Bases de Sanidad Nacional, de noviembre de mil no-
vecientos cuarenta y cuatro, en la que se encomienda
a la Administraciénn del Estado la atencidn a los pro-
blemas de salud ptblica que afectan a la sociedad,
incluyendo aspectos relativos a la sanidad ambiental,
a la salud laboral, a la alimentacién y nutricién y a
otros similares, estableciendo, de esta forma, una cla-
ra divisién con la atencidn a los problemas de salud
individuales que se contemplan en el dmbito de la
medicina curativa o asistencial.

Tal falta de coordinacidn, por irracional, antieco-
némica y poco eficaz, trata de ser superada a través
de normas legales de alto rango, tales como la Ley
de Coordinacién Sanitaria de mil novecientos treinta
y cuatro —de once de Julio del treinta y cuatro, exac-
tamente—, la Ley de Hospitales de mil novecientos
sesenta y dos, cuyo reglamento jamas vio la luz -a
pesar de estar elaborado desde mil novecientos sesen-
ta y cinco—, y la legislacién relativa al seguro de en-
fermedad, la llamada Ley de Seguro de Enfermedad,
de mil novecientos cuarenta y dos, asi como otras
disposiciones posteriores.

Sélo al aprobarse la Constituciéon Espafiola de mil
novecientos setenta y ocho se vislumbra una posibili-
dad de racionalizar la atencidn sanitaria y de eoordi-
nar las dispersas acciones que en este campo se reali-
zaban, ya que el reconocimiento del derecho de los
ciudadanos a la proteccion de la salud, contenida en
los articulos 43 y siguientes, obligard a la Administra-
cion a adoptar las medidas necesarias para crear y
desarrollar los servicios que hagan posible satisfacer
esas necesidades, y, paralelamente, en el Titulo VII
de la Constitucion se hace referencia a la competen-

cia de las Comunidades Auténomas, que a la larga, y
a medida que se vayan produciendo las transferencias
de competencias y servicios, llegaran, éstas, a ser las
gestoras de los servicios de salud, coordinando las
competencias de las Corporaciones Locales.

Es evidente que cualquier intenio de racionalizar

la gestién de los recursos sanitarios requiere, como
premisa bdsica, disponer de un marco geogrifico o
territorial sobre el cual disenar todos los proyectos
de actuacion futura.
La Division territorial en provincias, tradicionalmen-
te utilizada y cuya accién funcional se custodiaba, tu-
telaba y dirigia desde la Administracién Central del
Estado, ha perdido vigencia a medida que ha sido
preciso descentralizar la gestion de los servicios, acer-
car la Administracién a los ciudadanos y a sus proble-
mas, y pensar en la imparable tendencia social a reco-
nocer las peculiaridades regionales consagradas en la
Constitucién, que son ya hoy una realidad incontesta-
ble.

En un campo concreto como el de la atencidn a los
problemas de salud, la necesidad de crear un marco
territorial apropiado constituye una necesidad que no
es reciente, sino que fue puesta de manifiesto en la
primera reunién de sanitarios espafoies del afio mil
novecientos treinta y cuatro, ¢n la cual ya se expuso,
por los mds cldsicos especialistas en salud piblica, la

‘necestdad de dividir el territorio y, también, de crear

centros sanitarios que sirvieran de soporte a los diver-
$0§ servicios que para atender a esas zonas pudicran
crearse.

En otros momentos posteriores, y concretamente
a raiz de la promulgacién de la Ley de Bases de Sani-
dad Nacional, se estructura escalonadamente la aten-
cidén en su nivel primario, credandose los Centros Pri-
marios de Higiene Rural, en pequenos municipios y
como resultado de la agrupacion de éstos se perfila
una nueva estructura asentada en municipios mds im-
portantes: los Centros Secundarios de Higiene Rural.

Las limitaciones econdmicas, la centralizacion de
la gestidn en la Administracién Central del Estado, y
la concepcidn individualista de la atencidn sanitaria,
que alcanza sus mas altas cotas a partir de la creacion
del seguro obligatorio de enfermedad, redujeron es-
tos centros a consultarios médicos para el ejercicio
de sanitarios locales, médicos y ayudantes técnicos
sanitarios en el caso de 1os centros primarios, y en €l
de los secundarios con la misma funcién, afadiendo
alguna actividad preventiva y de promocion de la sa-
lud como la puericultura, el control de embarazos o
las llamadas funciones de higiene social, entre las que
se contemplaba el control de la tuberculosis, las para-
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sitosis, la pediculosis y las tinas, por ejemplo, las en-
fermedades venéreas, etcétera, tareas realizadas ha-
bitualmente por especialistas al servicio de la Sanidad
nacional.

Al final de la década de los sesenta se elaboraron
y pusieron en marcha algunos planes de desarrollo
sectorial dirigidos a comarcas deprimidas, y que, 16gi-
camente, contemplan algunas inversiones en materia
sanitaria. Un claro ejemplo de este tipo de programas
es ¢l conocido Plan de Tierra de Campos, que se diri-
gi6 a una amplia comarca que comprendia, en nues-
tra Comunidad, territorios de Leén, Palencia, Zamo-
ra y Valladolid; y como consecuencia de la cual se
construyeron algunos centros sanitarios, actualmente
integrados en la red asistencial autonémica, como
pueda ser Villalén de Campos, Camarzana de Tera,
etcétera.

En los afios setenta se impulsa desde el Gobierno
Central la construccién o equipamiento de algunos
Centros de Salud, en las llamadas cabeceras de co-
marca o niicleos de expansion, que también han sido
incorporados a la red autonémica y prestan hoy sus
servicios en Zonas de Salud.

Todos estos intentos se llevaron adelante sin una
previa division territorial que sirviera de base para la
programacién de las actividades asistenciales. Es, por
primera vez, -en mil novecientos setenta y ocho cuan-
do se plantea la necesidad de establecer, por la via
de una norma legal, la delimitacién geografica de las
Zonas de Atencioén Primaria.

Por Real Decreto 2.221/78, de veinticinco de
agosto, publicado en el Boletin del ventiuno de sep-
tiembre del mismo afio, se establece la confeccién del
Mapa Sanitario del Territorio Nacional. A tal efecto,
y de -acuerdo con el contenido del articulo 2 de la
citada disposicién, se constituyeron en todas y cada
una de las provincias del Estado unas comisiones
que, articuladas en varias subcomisiones, elaboraron
un anteproyecto en ¢l que se contemnplaba la division
funcional del territorio en unidades sanitarias locales,
subcomarcas y comarcas sanitarias. En la citada nor-
ma se contemplaba la necesidad de tener presentes
criterios demogréficos, socioculturales, laborales, de
comunicaciones y de contingencias excepcionales de
carécter turistico o de otro origen. En cumplimiento
de tal mandato, las diversas provincias de nuestra Co-
munidad elaboraren su Mapa Sanitario, que fue pu-
blicado en el Boletin Oficial del Estado y que consti-

tuia la primera divisién territorial del Estado Espariol

en zonas de atencidn de salud.

El Ministerio de Sanidad y Consumo publicé en
el Boletin Oficial del Estado del uno de Febrero de
mil novecientos ochenta y cuatro, el Decreto 137/84,
de once de Enero, sobre Estructuras Bdésicas de Sa-
lud, que segiin dice en el Predmbulo -y cito textual-
mente~: «es utilizado no para plantear todo el tema
de la asistencia primaria, sino para llevar a cabo unas
primeras realizaciones a través de disposiciones que
aseguren el periodo transitorio hasta la revisién legal
precisa». '

El citado Decreto 137/84, establece ya los criterios
de delimitacién de las Zonas Bdsicas de Salud, los
conceptos basicos y las funciones de los Centros de
Salud, equipos de atencién primaria, asi como otros
extremos de interés.

Al amparo de dicho Decreto, la Consejeria de
Bienestar Social proponé a la Junta de Castilla y
Ledn —y ésta lo aprueba mediante un Decreto de fe-
cha veinte de Julio del ochenta y seis, sobre organiza-
cién funcional de las Zonas de Salud-, la regulacién
de los mismos aspectos que habian sido objeto de la
normativa nacional por el Real Decreto 137/84.

Antes de la publicacién de éste Decreto, en el ve-
rano del ano ochenta y cuatro, se publicaron dos Or-
denes, de quince de Julio y de dieciséis de- Agosto
~basdndose exclusivamente en la normativa dei Esta-
do—, por las que se delimitaban provisionalmente las
Zonas de Salud de Castilla y Ledn. Dicha delimita-
¢idn provisional se utilizé para proporcionar al Minis-
terio de Sanidad y Consumo las vacantes para la con-
vocatoria del concurso nacional unitario de médicos
titulares, y, como en el proyecto sometido a informa-
cién publica fueron posteriormente modificados, dio
lugar a miiltiples problemas entre {os concursantes.

Una vez elaborado el Proyecto de Mapa Sanita-
rio, con la delimitacion de las Zonas Bésicas de Sa-
lud, fue sometido a informacién Publica por Orden
de la Consejeria de Bienestar Social, de Abril de mil
novecientos ochenta y siete. Al citado proyecto se
presentaron mas de doscientas alegaciones avaladas
por —aproximadamente— dos mil seiscientas firmas,
alegaciones relativas, todas ellas, a la delimitacién
geogréfica de las Zonas de Salud e invocando razones
variadas de caricter geografico, de comunicaciones,
socioecondmicas y otras.

El Proyecto de Mapa Sanitario sometido a infor-
macién publica comprendia un total de doscientas
veinticinco Zonas Basicas de Salud con la siguiente
distribucién: en la provincia de Avila se delimitaban
tres zonas urbanas, una semiurbana y doce rurales,
con un total de dieciséis; en la de Burgos, nueve ur-
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banas, cuatro semiurbanas y veinte rurales, con un
total de treinta y tres; en la de Ledn, nueve, dos y
veintisiete, con un total de treinta y ocho; en Palencia
se delimitaban cuatro zonas urbanas, ninguna semius-
bana y trece rurales, con un total de diecisiete; en las
de Salamanca —en la provincia de Salamanca, quiero
decir-, once, dos y veintitrés, con un total de treinta
y seis; en Segovia, tres, una, nueve, con un total de
trece; en la provincia de Soria, dos urbanas, ninguna
semiurbana y doce rurales, con un total de catorce;
en Valladolid, veinte urbanas, una semiurbana y die-
ciocho rurales, con un total de treinta y nueve; y,
finalmente, en Zamora, cuatro zonas urbanas, dos se-
miurbanas y trece rurales, con un total de diecinueve.
En definitiva, el Mapa comprendia la delimitacién de
un total de sesenta y cinco zonas urbanas, trece se-
miurbanas y ciento cuarenta y siete rurales, ascen-
diendo el total a doscientas veinticinco Zonas de Sa-
lud en el territorio de la Comunidad de Castilla y
Ledn.

Es evidente que cuando se persigue el tltimo ob-
jetivo de mejorar la atencién a los problemas de sa-
lud de la poblacién, la programacién de los servicios
es imprescindible, y ésta requiere, a su vez, la delimi-
tacién del dmbito funcional de las diversas estructu-
ras. Y ello sdlo es posible cuando se establecen pre-
viamente unos criterios técnicos y unas directrices ge-
nerales de politica sanitaria, todo ello teniendo en
cuenta los recursos disponibles y su ubicacién.

La delimitacidn de las Zonas Bésicas de Salud que
se prevén en los articulos 63 y siguientes de la Ley
General de Sanidad, o la delimitaciéon de las Areas
de Salud previstas y reglamentadas en los articulos

56 y siguientes del mismo texto legal, s¢ enmarca en

una filosoffa mucho mas amplia: la de constituir una
region sanitaria coincidente con los limites de la Co-
munidad Autonéma y en la cual se asciende todo el
servicio regional de salud con las estructuras adecua-
das a los distintos niveles asistenciales, a través de las
cuales se oferten a la sociedad los servicios necesarios
para la promocion de la salud, la prevencién de la
enfermedad, la medicina curativa y la rehabilitacion
fisica, mental y social, sin excluir los servicios de
atencién a la salud mental.

Una adecuada delimitacién geografica debe ha-
. cerse sobre la base de lograr, en la medida de lo posi-
ble, el autoabastecimiento de los servicios a su res-
pectivo nivel asistencial, y ello va a condicionar, en
cierta forma, los recursos materiales y humanos de
modo que se obtenga de ellos un adecuado rendi-
miento, tanto econémico como social. Esta delimita-
cién geogrifica se establece sobre la base de garanti-
zar una accesibilidad a todos los servicios en términos

de igualdad para todos los ciudadanos de la zona, en
cuanto a derecho a los servicios y, lo que es mds im-
portante, en cuanto a fa proximidad a la cabecera de
la zona.

En este planteamiento, y dando por supuesto que
en cada municipio los ciudadanos seguiran siendo
atendidos por el personal sanitario a cuyo cuidado
esté encomendada la asistencia, més importante que
la distancia al centro de salud es el tiempo que se
tarda en llegar, y por ello, en la delimitaciéon del
mapa, se buscan, fundamentalmente, las isocronas al
centro de salud, que en ningiin caso deben sobrepa-
sar los kildmetros que, con los medios habituales de
locomocién, puedan recorrerse en treinta minutos.

Las peculiaridades caracteristicas de la region,
donde se presentan zonas muy llanas, zonas de mese-
ta, frente a zonas muy montafiosas, obligan a consi-
derar zonas absolutamente heterogéneas en cuanto a
su tamafio y configuracién. Otro tanto sucede ademds
con la topografia, con el clima y con la red de comu-
nicaciones. La dureza invernal del clima en algunas
zonas de la region obligardn a considerar la necesidad
de dotaciones especiales y de servicios o a implantar
regimenes peculiares de normas de funcionamiento.
Las caracteristicas de la red de comunicaciones, muy
deficiente, por desgracia, en algunos casos, obligan
también a considerar distancias diversas segin la in-
fraestructura existente.

Es evidente, por otra parte, que la previa existen-
cia de determinados recursos en ung ubicacién deter-
minada, que en muchos casos ha supuesto una inver-
sidén importante de fondos pablicos, hace preciso con-
siderar la existencia de una cabecera a la que tienen
un cierto grado de vinculacién los demds municipios
de la zona. Es bien cierto que en cada zona de salud
el municipio cabecera constituye, de antemano, el
primer nicleo de atraccidon de toda la zona nueva-
mente configurada..

En el proyecto del Mapa Sanitario se respetaban,
en la medida de lo posible, las delimitaciones admi-
nistrativas, de forma que se pudieran mantener fécil-
mente relaciones con la Administracién Local para
la prestacién de colaboraciones mutuas, sobre todo
en lo referente a suministro de datos y ayudas de di-
versa indole.

En el proyecto de Mapa Sanitario, elaborado por
la Consejeria de Bienestar Social y sometido a infor-
macién publica, se hacia constar expresamente que
—cito nuevamente de forma textual- «la planificacién
no debe ser solo técnicamente fiable, sino socialmen-
te aceptada».
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Es evidente que todo proceso planificador que
conlleve una variacion en la distribucidén de los servi-
cios genera satisfacciones y quejas de dificil solucién,
y que solamente se pueden solucionar cuando unos y
otros comprueban que con ¢l nuevo modelo tienen
iguales.o mejores prestaciones y eso, generaimente,
no se logra aceptar con rapidez.

La poblacién constituye un elemento més en la
delimitacion de las Zonas de Salud y ello es asi en
virtud de criterios puramente demograficos, tanto
cuantitativos como cualitativos, y en funcién de crite-
rios econdmicos de rentabilidad de las inversiones y
para lograr una mayor eficacia en la atencidén a la
poblacién. Es evidente que la organizacion de los ser-
vicios requiere un censo de poblacién determinado
-en nuestro caso entre cinco mil y veinticinco mil ha-
bitantes— y, en funcion del tamafio de los municipios
y de la dispersion, resultardn unas zonas mds 0 menos
grandes desde el punto de vista geografico.

Es menos importante ¢l aspecto cualitativo de la
poblacion es su distribucidén por variables de persona,
edad, sexo, profesion y otras, pues de ellos pueden
derivarse problemas de salud concretos, que no obli-

garan a variar la delimitacién geogréfica de la zona y .

si hacen preciso modificar, secundariamente, los re-
cursos utilizables en la misma.

A pesar de todo lo dicho en parrafos anteriores, aun-
que los recursos ya invertidos en infraestructura con-
dicionan alguna decisidn, en general, y més en el me-
dio rural donde la infraestructura existente es mini-
ma, nunca va a existir dotacién exagerada de servi-
cios-en las Zonas de Salud.

En el nivel de Atencidon Primaria, la dotacién de
infraestructura es basica y a través de este nivel llega
al sistema sanitario la mayor parte de la demanda de
servicios, y también a su través se deben canalizar el
mayor nimero de prestaciones en el contexto de un
sistema integral de atencidn a los problemas de salud.
Un factor de esaso interés, salvo casos excepcionales
y en los que habremos de adoptar soluciones también
excepcionales, es la situacion por los problemas epi-
demioldgicos que se den en una zona determinada de
salud.

En condiciones normales, al planificar, aunque se
analice la situacion, se parte de una premisa elemen-
tal: la incidencia de una determinada patologia, pues-
ta de manifiesto en un diagndstico de salud, que hace
adoptar decisiones concretas de intervencién espora-
dica o permanente. Pero lo que hay que tener en
cuenta es que los servicios sanitarios fijos deben solu-
cionar los problemas normales en un sistema de aten-
cién continuada e integral. La aparicion de episodios

epidémicos se soluciona con intervenciones especiales
proporcionadas desde otros puntos de la Administra-
cién sanitaria.

En resumen, criterios como el tamafio demografi-
co de la zona en su conjunto, la dispersién de la po-

- blacién, las distancias en tiempo de recorrido, las vias

de comunicacion, la orografia, el reconocimiento de
agrupaciones, comarcas 0 mancomunidades histdricas
o de reconocido buen funcionamiento, y las tenden-
cias de poblacién son los criterios mas importantes
que se han tenido en cuenta al elaborar el mapa y al
resolver las alegaciones planteadas al mismo.

En las zonas urbanas, los criterios son bien distin-
tos y hemos asumido las delimitaciones contenidas en
el proyecto con ligeras modificaciones, ya que ia zo-
nificacion se ha hecho teniendo muy en cuenta los
distritos urbanos, la propia,zonificaciéon del INSA-
LUD, las caracteristicas de los diferentes barrios o
sectores y las disponibilidades de servicios o terrenos.
para su ubicacién.

‘A partir de los criterios que, en lineas generales,
les acabo de exponer, y resueltas las alegaciones cita-
das, se ha procedido al tramite de publicacién del De-
creto en ¢l que se delimitan las Zonas de Salud de

"Castilla y Leén. La citada delimitacién constituye, sin

duda, un primer paso que nos acerca mis al deseo de
todos los sanitarios y de la Administracién de dispo-
ner de un adecuado instrumento de trabajo para la
planificaciénn de las dotaciones y actividades sanita-
rias, de respeto obligado para cualquier Administra-
cidn, de acuerdo con las competencias que la Comu-
nidad tiene reconocidas por el Estatuto de Autono-
mia y la Ley General de Sanidad, asi como las demas
disposiciones vigentes en esta materia.

Para completar este instrumento de trabajo, que
es el Mapa Sanitario y que como tal instrumento de
trabajo -y no de otra forma- debe entenderse, falta

-adn por delimitar las dreas de salud en todas y cada

una de las provincias. A tal efecto, y habida cuenta
de que de acuerdo con lo establecido en el articulo
65 de la Ley General de Sanidad cada drea sanitaria
es tributaria de la atencién terciaria que se preste en
los hospitales, se ha solicitado al Instituto Nacional
de la Salud que; en el marco de la Comisién de coor-
dinacion sanitaria constituida el pasado dia doce de
Febrero, al amparo de lo dispuesto en el Convenio
suscrito con el Ministerio de Sanidad y Consumo, de-
signe los vocales de la ponencia de planificacién, para
estudiar la delimitacidn. de las citadas dreas y propo-
ner la aprobacién de un nuevo Decreto que contem-
ple estas estructuras territoriales.
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Es evidente que disponer del Mapa Sanitario re-
sultaba imprescindible y que su publicacién permite
grandes avances en la planificacion de los servicios,
pero, aungue esto sea asi, mds importante es atin
considerar las posibilidades que este instrumento de
trabajo nos brinda.

A partir de este momento se abren nuevas pers-
pectivas en el tratamiento de temas importantes,
como la dotacidon de infraestructura a los diversos
municipios; la definicién de las cabeceras de las zonas
permitird hacer un proyecto definitivo de inversiones
en la legislatura para la construccién, reforma o
adaptacién de Centros dé Salud; y, de igual manera,
se podrd proponer a las Diputaciones, en funcién de
las necesidades asistenciales, que establezcan un or-
den de prioridades para la dotacién de los diversos
tipos de consultorios locales.

También puede plantearse, a partir de ahora, la
necesidad de estudiar la implantacion de turnos de
asistencia continuada con caracter general y volunta-
rio en todas las Zonas de Salud. Un problema de
gran transcendencia, que se podra solucionar a partir
de ahora, es el relativo a todas las profesiones sanita-
rias. Los estudios de reestructuracién de los puestos
de trabajo de los veterinarios, iniciados en la anterior
legislatura, carecian de sentido si no se disponia del
marco territorial en el que pudiera decidirse la ubica-
cién de un determinado nimero de puestos de traba-
jo; ahora ya es posible y en ello estamos. Otro tanto
sucede con las matronas y los ayudantes técnicos sa-
nitarios y diplomados en enfermeria, repartidos sin
criterio por toda la geografia de la Comunidad, sin
funciones que desarroilar en muchos casos, en muni-
cipios con escasa posibilidad de proporcionaries tra-
bajo, y faltando, por el contrario, en Centros de Sa-
lud o municipios donde podrian gestionar programas
de salud. Su estructuracion y adscripcion progesiva a
Centros de Salud también es posible y en ello esta-
mos trabajando. Otro tanto puede suceder con los
farmacéuticos titulares que, lejos de prestar un servi-
cio de salud publica, estdn limitados de momento,
por la falta de infraestructura adecuada y de recursos
suficientes, a trabajar en sus oficinas de farmacia sin
dar a la sociedad el rendimiento que por su prepara-
cién y cualificacion cabria exigirles.

La publicacién del Mapa Sanitario con la delimi-
tacion d'e las Zonas de Salud nos permitird acelerar
las propuestas de integracion de los equipos de aten-
cion primaria, para lo cual ya se han realizado los
correspondientes contactos con el Instituto Nacional
de la Salud, que, de acuerdo con la normativa vigen-
te, debe aplicar a los equipos de nueva integracion el
nuevo sistema retributivo y que ha de dotar el suple-

mento de plazas de personal sanitario y no sanitario
previsto en las correspondientes plantillas.

El Mapa Sanitario, publicado en el Decreto 32/88,
de dieciocho de Febrero, comprende un total de dos-
clentas treinta y una Zonas Badsicas de Salud, de las
cuales sesenta y cince son urbanas, trece son semiur-
banas y el resto, esto es, ciento cincuenta y tres, tie-
nen cardcter rural. La distribucién provincial de las
citadas Zonas de Salud es la que sigue: en Avila tres
urbanas, una semiurbana, doce rurales; en Burgos,
nueve, cuatro y veintidés; en Ledn, nueve, dos y
veintisiete; en Palencia, cuatro urbanas, ninguna se-
miurbana y catorce rurales; en Salamanca, once, dos
y veintitrés; en Segovia, tres, una y diecinueve; en
Soria, dos urbanas, ninguna semiurbana y doce rura-
les; en Valladolid, veinte, una y dieciocho; y en Za-
mora, cuatro, dos y dieciséis. Arrojando un total de
sesenta y cinco zonas urbanas, trece semiurbanas y
ciento cincuenta y tres rurales, esto es, doscientas
treinta y una Zonas de Salud en toda la Comunidad.

En la delimitacién de las Zonas de Salud que se
lleva a cabo por el citado Decreto se han introducido
variaciones mas o menos profundas derivadas de las
alegaciones presentadas, entre las que cabe destacar:
se ha desdoblado la Zona de Salud denominada Bur-
gos rural debido a su extensién, credandose en su lugar
dos nuevas zonas denominadas Burgos rural Norte y
Burgos rural Sur, entre las cuales se distribuyen los
municipios que integraban la zona original. Se ha
procedido a la creacion de una zona especial llamada
Valle de Tobalina, con caracteres demograficos y
geograficos particulares, que agrupa a pequefios mu-
nicipios dependientes, en el proyecto de mapa some-
tido a informacién publica, de la Zona de Salud de
Medina de Pomar. La gran distancia y tiempo necesa-
rio para llegar al centro de salud ha aconsejado tal
creacion. Se ha procedido a la modificacion de la pe-
riferia de la zona de Aranda rural y secundariamente
de las zonas limitrofes.

En la provincia de Avila se han introducido pe-
quenas modificaciones en la periferia de las Zonas de
Salud de Arévalo, Barco de Avila, Navas del Mar-
qués, Morafia Sur, Avila rural Este y Avila rural Oes-
te.

En la provincia de Ledn, se han producido modi-
ficaciones en la delimitacidn geografica de Zonas con
inclusion o exclusién de municipios tales como cam-
bios habidos entre Ponferrada y Cacabelos, entre
Sahagiin de Campos y Mansilla de las Mulas, entre
Almunia y San Andrés de Rabanedo, entre Valencia
de don Juan y Valderas, etcétera.
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En la provincia de Palencia, se crea la Zona de
Salud denominada Palencia rural, que ha constitui-
do..., que se ha constituido a base de municipios pro-
cedentes de las Zonas de Salud de Fromista, Venta
de Barfos, Torquemada, Paredes de Nava y Villarra-
miel. En esta misma provincia, se han producido mo-
dificaciones en las Zonas de Herrera de Pisuerga y
Alar del Rey que incorporan, a su estructuracién ori-
ginal, algunos municipios de la provincia de Burgos.
Otro tanto sucede entre las Zonas de Salud de Pare-
des de Nava y Villarramiel.

En la provincia de Zamora, se crea una nueva
Zona de Salud, Sanabria Alta, que nace al desgajarse
de la Zona de Sanabria cuya cabecera se situaba en
Puebla de Sanabria. Dicho desdoblamiento ha sido
preciso ya que las caracter{sticas orogrdficas y ta gran
distancia de algunos municipios a la cabecera hacian
imposible garantizar una minima rapidez en la aten-
cién de urgencias. En esta misma provincia de Zamo-
ra, se crea una nueva Zona, la de Carbajales de
Alba, que se origina al desdoblar la zona de Tdbara
y anadiendo algunos municipios procedentes de zonas
limitrofes.

En el Decreto 32/88 se corrige también un error
evidente en el que no se hacia distincion entre las
dos zonas que tienen como cabecera el municipio de
Benavente. Asi, quedan delimitadas dos Zonas de
Salud denominadas Benavente rural y Benavente ur-
bana.

En resumen, entre el proyecto elaborado en la an-
terior Legislatura, y cuya validez general no dudamos
en reconocer como ya hicimos en nuestro discurso de
presentacion de programas ante esta misma Comi-
$ion, se establece la diferencia de cinco Zonas de Sa-
lud més y la modificacion sustancial de otras, perma-
neciendo iguales o prdcticamente iguales un buen nd-
mero de ellas. Una vez terminado este proceso, se
hace imprescindible proceder al ajuste de las Zonas
de Salud que, como resultado del proceso de elabora-
cién han sufrido modificaciones, aumentando o dis-
minuyendo su extension, habitantes y servicios o re-
cursos disponibles. Estas modificaciones, gue com-
portan reajustes de los equipos de atencion primaria,
se llevardn a cabo por la Junta de Castilla y Leén y
se notificaran a Corporaciones Locales, Instituto Na-
cional de la Salud y personas interesadas o afectadas
por la remodelacién,

Para finalizar, queremos dejar patente a Sus Se-
fiorias que la Consejeria de Cuitura y Bienestar So-
cial dar4, a partir de la publicacidn del Decreto 32/88,
un fuerte impulso a la reforma de la Atencién Prima-
ria en todos aquellos dmbitos en los que la base terri-
torial sea necesaria, y, en tal sentido, se acelerardn

las propuestas de integracion de equipos de atencidn
primaria, la unificacién de los criterios de formacién
de turnos de atencién continuada, la reestructuracion
de las profesiones sanitarias fuertemente demandadas
y que constituyen, sin duda, una de las necesidades
mias acuciantes de nuestro sistema de Atencién Pri-
maria.

Y para finalizar, me atreveria a hacer un ruego 4
Sus Seiiorias, y es que, en la medida de lo posible,
cada uno —en su dmbito de actuacién o de influencia—
haga ver a las Corporaciones Locales que siempre
que se toman decisiones alguien, necesariamente —
aunque no tenga la razén-, se siente perjudicado, y
que si lo que pretendemos es realizar en profundidad
una reforma sanitaria, no podemos seguir pretendien-
do, en mil novecientos ochenta y ocho, montar o des-
doblar los Centros de Salud para adecuar las guardias
a las conveniencias o a las peticiones..., y me atreve-
ria a decir muchas veces a los caprichos, de determina-
dos grupos de ciudadanos o a las peticiones de deter-
minadas Corporaciones Locales.

Finalmente, quiero hacer ver a Sus Seforias —por
si va a surgir en el debate posterior—, que en ¢l De-
creto en el que aparece la publicacién, el uno de Mar-
zo, en el Boletin del pasado uno de Marzo, hemos
detectado determinados errores, por error de tras-
cripcién mecanogréfica, que tenemos ya la correccién
de errores y que se remitird inmediatamente al Bole-
tin, porque aparecen algunos pueblos que no debian
aparecer porque ya no existen o, por el contrario, se
han omitido algunos. Son detalles, son errores de
trascripcion del texto, estan detectados y su publica-
cion de correccién de errores esperamos que sea in-
mediata. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Se suspende la sesién por un espacio de
tiempo de veinte minutos, de acuerdo con los Porta-
voces de los distintos Grupos. .

(Se suspende la sesion a las diecisiete horas cin-
cuenta minutos, reanudandose a las dieciocho horas
quince minutos).

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO}: Se reanuda la sesion. Para la formulacidn
de preguntas u observaciones, se procede a la apertu-
ra de un turno de Portavoces de los distintos Grupos
Parlamentarios. En primer lugar, y por el Grupo Par-
lamentario Mixto, tiene la palabra el Procurador don
Rafacl de las Heras Mateo.

EL SENOR DE LAS HERAS MATEO: Muchas
gracias, senor Presidente. Senor Consejero, senoras
y sefiores Procuradores.
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Agradezco, una vez mds, en representacion de mi
Grupo, la atencién del Consejero por su informacién
y, sobre todo, porque en la sesién pasada nos permi-
1i0..., con acceder a dividir esta comparecencia, lo
que nos ha permitido poder profundizar un poco mas
en .un tema de especial trascendencia como es el
Mapa Regional de la Salud, porque... no porque sea
trascendente en si mismo —que yo creo que lo es—,
sino porque, realmente, los ciudadanos a este tema,
indudablemente, le dan una especialisima importan-
cia. Y si nosotros somos sus representantes y tenemos
que traer aqui su voz, indudablemente, tiene que ser
este asunto especialmente..., intensa y... especial e
intensamente tratado.

‘Coincidimos con usted, sefior Consejero —como
ne podia ser menos porque es un hecho que ahi esta-,
cual es la configuracidn territorial de nuestra Re-
gién, y no voy a insistir en sus peculiaridades..., terri-
torio extenso y una gran diferencia, una gran divisién
entre las zonas urbanas y las zonas rurales, con una
diferencia. desde luego, y un desequilibrio para las
zonas rurales en relacion con las zonas urbanas para
todos los temas, y, naturalmente, para un tema de
atencién a la salud sin duda alguna..

Y creemos entender que la Consejeria, ésta y el
anterior equipo de gobierno, hace una distincién del
modelo sanitario vigente hasta el momento presente,
que tenfa, fundamentalmente, o que ponia especial

énfasis en la asistencia curativa de modo fragmenta-
" rio y discontinuo y que incidia, fundamentalmente,
¢n curar determinadas enfermedades concretas, con
lo que. como conclusion, no se conseguia un nivel
general, no se mejorabd un nivel general de la salud
de la poblacidn, sino que, a lo mejor, se conseguian
logros espectaculares en determinadas... erradicar o
tratar detecrminadas enfermedades, pero el nivel ge-
neral de la salud, de alguna manera, permanecia es-
tancado o cn algunas partes regresivo.

Y frente a esa concepeién general de la Sanidad,
s¢ nos propone un modelo distinto que, precisamen-
te, incide en mejorar el nivel general de la salud de
toda la poblacién, Y nosotros en esto coincidimos
con el Consejero y coincidimos con los planteamien-
tos que nos ha traido aqui esta tarde. Un nivel de
salud que ademas no le considera aisladamente, sino
que le ponc en relacién con otros factores, incluso de
la cultura, incluso de la disponibilidad de trabajo, in-
cluso de aspectos sociales, incluso de aspectos econé-
micos, de manera que lo interrelaciona. Y que tiene,
segin he podido ver, cuatro objetivos fundamentales:
el de promocion de la salud, el de prevencion de la
enfermedad, el de rehabilitacién y reinsercién social,
y el de la descentralizacién de los recursos. Y con

este ultimo apartado conseguir actuar sobre factores
concretos de riesgo: medio ambiente, contaminacion,
sociales, etcétera; al descentralizar permite, por estar
mds cerca, la participacion de los ciudadanos y de los
técnicos en la materia, en la gestion sanitaria, y, natu-
ralmente, al descentralizar hay mejores posibilidades
de que, por razones econdmicas O pOr razones geo-
gréficas, los ciudadanos reciban una atencidn sanita-
ria diferente o discriminada en relacién con otros sec-
tores de la poblacién. Y eso lo hace fundamentdndo-
lo en dos pilares bdsicos: la Atencién Primaria de la
Salud y la Regionalizacién de los Servicios Asisten-
ciales.

Define la Atencién Primaria de la Salud, coincidi-
mos perfectamente en su definicidn y en sus objeti-
vos, que, precisamente, se diferencian de esa aten-
cién que deciamos antes, y que lo basa en acercar la
salud al ciudadano, hacia donde vive, en crear equi-

-pos multiprofesionales; en que la Atencién Primaria

debe resolver gran parte de los problemas de salud,
no como ahora que, simplemente, es el instrumento
para dar un volante para mandar al ¢iudadano a los
ambulaterios que generalmente estdn en la capital, o
a los centros hospitalarios que generalmente estan en
la capital, y que permitird una dotacién de recursos
sencillos pero suficientes muy cerca de los problemas,
y que, ademas seré la winica, o posiblemente la tinica
puerta de entrada al sistema de asistencia sanitaria.
Y lo diferencia —y yo creo que eso si- con que esta
aténcion es continuada, permanente, en relacion con
la asistencia ambulatoria del sistema que se pretende
sustituir que es puntual, que es fragmentaria, que es
esporddica y que es esencialmente curativa. Y luego,
naturalmente, para hacer eso no queda mas remedio
que regionalizar, no queda mds remedio que esa re-
gionalizacién plasmarla en un mapa en concreto, de
acuerdo con las condiciones de poblacidn. de comuni-
cacion, de acceso... de elementos ya preexistentes,
porque me imagino que se han tenido en cuenta in-
versiones que ya se han hecho, aunque en estos mo-
mentos no sea el sitio mas adecuado para poner estos
centros de Atencién Primaria, pero sc han gastado
veinte millones, se han gastado treinta millones, ahi
hay una infraestructura y, de alguna manera, por ra-
cionalizar y utilizar esos recursos, aunque sea en una
primera etapa, pues, ha habido que tener en cuenta
todas esas circunstancias. Y, en ese sentido, yo dirfa
que, salvo lo que conozco de la provincia de Segovia
de temas puntuales, pues, también estamos de acuer-
do.

Y yo le voy a plantear, en cuanto a los temas que
conozco de la provincia de Segovia, primero, por qué
la indefinicién del Centro de Salud de la Zona de la
Sierra, que no se define dénde va a estar, no sé qué
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razones habra para ello. Hay unos picos que, desde
luego, a la simple vista del Mapa indican, porque,
desde luego, al ir a las zonas de salud..., a los Cén-
tros de Salud por si tienen que ser evacuados a la
capital para una atencién hospitalaria parece que se-
rian mas adecuados la ubicacién del Centro de Sa-
lud..., por ejemplo el ... de Cuéllar de Cantalejo,
Carbonero el Mayor, y Fuente el Oimo de Fuenti-
dueria en Fuentesatico, y no donde estdn actualmen-
te. Nos preocupa la parte de la provincia que en estos
momentos va a ser atendida por los Centros de Aten-
cion Primaria de Avila, en el caso de la zona Este de
la provincia, y del Nordeste de la provincia que va a
ser atendido desde Aranda de Duero, en estos mo-
mentos, como quedan en la atencién en las areas ge-
nerales de salud, es decir, en la atencidn terciaria, en
la atencidn hospitalaria, estos ciudadanos que perte-
necen a estos Centros de Salud, ;jvan a ir a los hospi-
tales de Avila o de Aranda de Duero?, o hasta que
se haga ese Decreto que nos ha anunciado el sefior
Consejero, necesariamente, van a ser atendidos en
los hospitales generales de Segovia, con lo que habria
" una cierta division en cuanto a la Atencién Primaria
y a la Atencién Terciaria, hospitalarid, de estas zo-
nas. Santo Tomé del Puerto nos parece objetivamen-
_te mal ubicado, puesto que esta en el eje de la Carre-
tera Nacional 110 y se le manda a Septilveda, a mu-
chisima distancia y con comunicaciones muy dificiles,
cuando el eje de la 110 le lleva al Centro de Atencién
Primaria de la Sierra, y directamente a Segovia én
" caso de hospitalizacidn, de una manera muy facil y

sencilla. Y, por otra parte, no se define -y tiene una .

amplitud enorme— el drea de salud que corresponde
a Segovia Rural, que légicamente requiere una sufi-
ciencia de espacios, una suficiencia de servicios, una
suficiencia de Centros de Atencién Primaria, disemi-
nados por el casco urbano de Segovia, orientados a
fa poblacién que va a recibir de esas dreas rurales
hacia Segovia capital, pero que atienden Segovia Ru-
ral, y que deben estar, pues, en las entradas de las
carreteras, aunque yo comprendo —y se ha dicho—
que, naturalmente, en las ciudades muchas veces hay
que -acoplarlo donde haya disponibilidades de suelo.
Pero, desde luego, no se hace ninguna referencia ni
ningun estudio de la ubicacién de esos Centros de
Atencién Primaria, que van a atender la zona rural
de Segovia, pero que van a estar ubicados en la capi-
tal de la provincia. :

Con esto, y para concluir, sefior Consejero, le
diré que nuestro Grupo —la Democracia Cristiana—
estamos bésicamente de acuerdo con lo que se ha de-
finido, tal y como yo lo he esquematizado, espero
que habiendo cogido perfectamente el criterio, el es-
piritu —incluso la letra— de lo que se pretende con
esta nueva orientacién de la Salud Piiblica, y que,

salvo estas cuestiones puntuales, que tendra segura-
mente su respuesta y su razén de ser, y que nosotros
simplemente es..., a la vista del mapa, nosotros va-
mos a apoyarla y vamos a trabajar por que salga ade-
lante, incluso corriendo los riesgos, sefor Consejero.
de afrontar situaciones dificiles, o incluso populares,
si verdaderamente responden a una realidad racional
de una mejor atencién y planificacién y programacion
de los servicios santarios de la Comunidad. Auténo-
ma. Pero alli tambien, sefor Consejero, donde crea-
mos que. puede haber errores, los vamos a decir, los
vamos a sefalar, independientemente de que eso se
pueda interpretar como un apoyo a un Ayuntamien-
10, a un sector de poblagién discontinuo, como arma
arrojadiza a la Junta, No es €se, no seria €se nuestro
sentido; nuestro sentido serd siempre de apoyo a este
programa, porque lo compartimos, y si en algun caso
estamos disconformes se lo diremos a la Junta, por-
que estamos disconformes por razones y por conven-
cimiente, no porque nos vayamos a dejar, ni por ra-
zones politicas, ni por presiones municipales ni de co-
lectivos, bien sean de ciudadanos o de sectores de la

" Sanidad: médicos, asistentes sociales, trabajadores de

la sanidad en su conjunto. Nada mas, sefior Conseje-
ro, y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Por el Grupo Parlamentario del Centro
Democritico y Social, tiene la palabra el Procurador
don Godofredo Martin Gonzilez. ‘

EL SENOR MARTIN GONZALEZ: Muchas
gracias, sefior Presidente. Senor Consejero. Agradez-
co la mesura empleada en su exposicién porque creo
que es consciente de la dificultad que entrana el ile-
var a buen término el programa que nos ha explica-
do.

Yo creo que Castilla y Ledn tiene una geografia
lo suficientemente conocida. Tiene partes de alta
montafia —bastantes—, tiene la montana.y tiene la
meseta, io cual quiere decir que. como usted bien ha
dicho, cuando tenemos que tomar una actitud, siem-
pre.alguno se va a creer perjudicado. Pero, en lineas
generales, creo que se ha hecho con mesura y con
sentido comun. Es cierto que hay pueblos, que hay
poblaciones que creen que tienen una mejor ubica-
cidn que otras; otras que creen que estin en mas de-
rechos que otras para tener ¢l Centro de Salud, y
otras, simplemente por comodidad, quieren tenerlo,
para asi no tener que alejarse. Pero, ldgicamente, no
se puede dar a todos gusto, porque seria imposible
poner un Centro de Salud en cada pueblo.

Estamos de dcuerdo en la filosofia de la medida-a
tomar de unificar todos los medios que tenemos y
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localizarlos en las cabeceras de comarca o en los cen-
tros donde vamos a poner estos..., los Centros de Sa-
lud. Pero yo creo que tenemos que actuar con mucha
prudencia, porque, igual que usted ha hecho historia,
antes, de la Sanidad en Espaifia, yo creo que la Sani-
dad se apoya en tres pilares fundamentales: uno de
ellos, sin duda, es la Medicina Rural, la antigua
A.P.D.; otros eran los ambulatorios, donde se daba
el tratamiento de especialidades, y otro —como usted
bien sabe, porque los ha sufrido— eran los hospita-
les. Yo creo que hemos entrado en una dindmica de
organizacién o desorganizacién, y al mismo tiempo,
de los tres niveles en los que se apoya la asistencia, y
quizés eso nos pueda llevar a una distorsién y que los
beneficiarios no sepan exactamente addnde recurrir
y ¢émo funciona ia Sanidad. En este momento, los
hospitales, como usted bien sabe, estdn en un proce-
so de cambio, se estdn desjerarquizando, el trabajo
estd masificado, hay una desorganizacién en los equi-
pos, ¥, seguramente, todo ¢lio es porque ¢stamos ha-
ciendo labores que dependen de otros niveles que no
correspondian con los hospitales. Aqui se habla de
que el primer nivel —que es el nivel de los Centros—
tendria que aceptar o tendria que realizar la patolo-
gia, el ochenta o el noventa por ciento de la patologia
que se da en nuestra poblacién. Yo creo que €so va
a ser muy dificil o casi imposible.

Por otro lado, los ambulatorios, que es donde se
prestaba la especialidad y donde..., en este libro que
usted nos ha mandado dice que es donde se debia de
prestar la asistencia en la pequefia cirugfa. Usted
sabe que se estan suprimiendo y, de hecho, ya en
pocos ambulatorios se dan especialidades. Entonces,
con esto quiero decir que, si cambiamos muy brusca-
mente el tercer nivel, que es ¢l de la Medicina Rural,
puede llegarse a colapsar los hospitales, o puede lle-
gar a crearse un grave problema, que de hecho ya se
estd creando con algunas urgencias. Mucha gente
prefiere... y yo he notado que en mi hospital, por
ejemplo, ha subido el cien por cien el mimero de ur-
gencias que se ven desde que se han creado algunos
Centros de Salud, porque muchas personas prefieren
ir directamente al hospital a pasar..., a tener que salir
del pueblo, ir al Centro de Salud y del Centro de
Salud ir después al hospital.

Nosotros creemos que va a serle a usted muy difi-
cil, aunque va a tener toda nuestra ayuda para dar el
contenido que se expresa en este libro que nos ha
dado, de funciones y de criterios que va a tener el
Centro de Salud. El Centro de Salud dice que tiene
que tener consultas de asistencia médica, social, de
enfermeria, laboratorio, extracciones, rehabilitacién,
archivo de historias clinicas, administracién, servicios
de atencion continuada, espacios para reuniones y

acogerd radiologia, especialistas y dentistas; y, des-
pués, las funciones serdn: atencién directa, docencia,
formacion continuada, investigacion, administrativas,
promocién de la salud, la asistencia, recuperacidn,
rehabilitacion, reinsercién social... y, por si esto fue-
ra poco, un trabajo de investigacién al afo, un traba-
jo de diagndéstico de salud y un plan de salud anual.
Yo creo que esto, en teoria, es magnifico; pero tiene
usted que tener en cuenta que, en realidad, un Cen-
tro de Salud —ahora, en este momento— no es mas
que la reunién de siete médicos de pueblo o de ocho
médicos de pueblo, y hay que ser consciente de esta
realidad, y que el Centro de Salud no puede nunca
hacerse un pequefio hospital o un pequefic ambulato-
rio de especialidades. Los médicos de pueblo tienen
muchas virtudes y tienen muchos defectos también; y
si se unen siete, van a aumentar por siete las virtudes,
pero también van a aumentar por siete los defectos.

Yo creo que estas funciones van a ser muy difici-
les de crear, y tenemos que ir muy poco @ poco, por-
que quizd nosotros NO CONOZCamOs —yo estoy casi
seguro— el trabajo de interconsultas en los pueblos;
estoy casi seguro que no vamos a poder llevar un
toco-ginecologo a cada pueblo; es muy dificil llevar
un pediatra —como ponen aqui— cada mil, mil qui-
nientos habitantes, y seria muy importante que as{
fuera, porque hay que tener en cuenia que estamos
hablando de una regién en la cual la mortalidad in-
fantil, no s€ si es que las estadisticas estan mal, quizd
no estén..., porque no s$¢ si la neonatal, la mortalidad
neonatal estd dentro de las estadisticas o no, pero
parece que la mortalidad infantil estd con una tasa
mds alta que la nacional. Hay un mayor envejeci-
miento, somos una sociedad regresiva, y, entonces,
yo echo de menos que en este estudio y en esta valo-
racién de funciones no se haya hecho hincapié en el
aspecto geridtrico de la sociedad, por ejemplo, y en
el aspecto pedidtrico, porque son las dos tasas de
mortalidad infantil y de mortalidad, sobre todo, de
ancianidad, que tenemos en Castilla y Ledn, que son
las mas preocupantes.

Por otro lado, queria decir que actualmente creo
que estamos, hemos llegado a tener el 26,6 —algo
asi— de Centros de Salud funcionando, mas o menos
funcionando, en este afio. Y yo querria saber qué
Centros de Salud se van a crear este ano, qué planes
hay en toda la Legislatura, hasta el ano noventa y
uno, qué Centros de Salud van a mejorar, y, sobre
todo, de esos 3.600.000.000, que parece que estdn
planificados hasta el afio noventa y uno, para acceder
a todos los Centros de Salud que necesita nuestra Auto-
nomia, si esos 3.600.000.000 van a estar dados solamen-
te por la Autonomia, o de alguna forma el INSA-
LUD va a actuar y va a poner algo de recursos; por-
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que parece ser que...dice que el Instituto Nacional
de la Salud facilitar4 los recursos y propondra las par-
tidas presupuestarias individualizadas y suficientes
para la creacién y puesta en marcha de los equipos
citados de atencién primaria. Yo queria saber si ese
dinero va a salir de la Autonomia solamente, o, por
otro iado, el INSALUD va a aportar alguna canti-
dad. S€ que hay un Convenio de..., me parece que
es del dieciocho de Junio del ochenta y seis, entre la
Autonomia y el INSALUD, en el cual algo de eso
tiene que decir y podremos saber qué participacién
econdmica tiene cada uno.

Por otro lado, también en ese convenio parece
que dice que el INSALUD se hara cargo de la con-
servacion de los Centros de Salud. Esa conservacién
yo no sé a qué se refiere exactamente y espero que
usted nos lo pueda, me lo pueda decir.

Y ya, parece hacerle algunas preguntas puntuales

que estdn en ¢l &nimo de todos, usted sabe que, aun-

que no es cosa de esta Administracién —porque eso
fue, se cred en la anterior—, ¢n Barruelo y en Brafio-
sera se ha dado un caso de adelgazamiento rapido, o
como usted quiera llamarlo, de este tipo. Y, enton-
¢es, Cre0 que era porque ne estaban de acuerdo en
que las guardias se hicieran en Aguilar, y se ponia
como excusa que Barruelo era..., bueno, era un pue-
blo que estaba bastante tiempo del afio incomunica-
do; yo no creo que sea asi, no participo de esa idea
en absoluto, pero se ha creado un ambiente por la
zona de desilusidon por no tener un Centro de Salud.
Me parece que lo iltimo que se ha hecho ha sido
doblar las guardias —no sé si estoy equivocado— en
algunos momentos del afio, cuando pueda haber esos
problemas, pero yo creo que eso no §¢ si va a ser
para siempre, se va a tomar otra actitud, y ¢c6mo va
a quedar el problema de Aguilar, de Barruelo, de
Branosera y todos esos pueblos.

Y, por otro lado, preguntarle por el Centro Rural
nuevo que han puesto en Palencia, un centro que se
llama exactamente Centro Rural Urbano, que no sé
exactamente qué..., dénde va a ir ubicado su Centro
de Salud, qué Centro de Salud de referencia tienen
esos pueblos que usted ha dicho que ha separado de
otros Centros de Salud y que les ha dado una ubica-
cidn me parece que en algin Centro de Salud de Pa-
lencia, pero no sé exactamente cudl es.

Por lo demds, estamos de acuerdo en la filosofia,
estamos de acuerdo en que habfa que hacerlo; es un
paso adelante el Mapa de Salud, y a partir de ahi
tiene usted mucho trabajo y tendri la colaboracién
nuestra. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Por el Grupo Parlamentario Socialista,
tiene la palabra el Procurador Francisco Javier Her-
ndndez Redero. '

EL SENOR HERNANDEZ REDERO: Gracias,
sefor Presidente. Sefior Consejero. Agradecerle que
hoy no haya sido tan parco en palabras como otras
veces que responde a los Procuradores que se oponen
a usted, y felicitarme y felicitarnos también de que,
al contraric de lo que se ha hecho otras veces, se
reconozca, ¢on el Decreto de Zonas Biasicas dé Sa-
lud, y se reconozca legislando en el Boletin Oficial
de la Junta, que el disefio del actual Mapa Sanitario
de la Comunidad fue un importante trabajo de plani-
ficacién sanitaria en materia de atencién primaria,
porque, por cuantificar alguna cifra, pues, se adopta,
aproximadamente, el noventa y siete por ciento de lo
que este trabajo recoge. La Junta ahora ha dado al-
glin retoque, se ha quitado de aqui, ha puesto aqui...
pero recoge, aproximadamente, el noventa y siete
por ciento, por cuantificar en cifras.

Ademds de esto —y aunque a mi no me gusta
hacer alta politica, porque me considero muy moles-
to..., muy modesto, perdén—, tengo que decir tam-
bién que en el discurso de Investidura del Presidente
hablé de disenar el Mapa de Salud, y esto hay que
reconocer que ne se ha hecho. Dentro del Decreto
que recoge las Zonas Bésicas de Salud, no se hace
una derogacion expresa del Decreto de la Legislatura
anterior, el 60/1985 de veinte de Junio, donde, en su
articulo 1.3, dice que se fijard un municipio cabecera,
con las condiciones de distar menos de treinta minu-
tos por los medios habituales de locomocion, etcéte-
ra, etcétera. Como.no dice el Decreto expresamente
cudles van a ser las cabeceras, yo no sé si es que tene-
mos que entender que van a ser esas localidades que
dan nombre a la propia Zona de Salud; pero no lo
dice el Decreto.

Asimismo, en el articulo 2.2 del mismo Decreto
60/85, no derogado, habla de otras instalaciones dife-
renciadas dependientes del centro de salud y coordi-
nadas con él. No sé si se refiere a centros de guardia;
desde luego, no estdn fijadas ni especificadas sus fun-
ciones ni su organizacién,

Otro tema importante puede ser el de las zonas
especiales que, aunque el seilor Consejero ha hecho
alguna mencién de ellas, el Decreto en si no habla
tampoco de zonas especiales, no hay referencia a
ellas. Y, como existen zonas en las que hay que intuir
que van a tener que ser zonas especiales —porque
las hay hasta de dos mil habitantes, o dos mil y poco
habitantes—, por sus caracteristicas, yo no sé si va a
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haber en ellas Centro de Salud, si habri un centro de
guardias, o cémo se va a garantizar en ellas la aten-
cién primaria, integral, permanente, continuada vy

coordinada que tiene que ser. Me gustarfa que el se-

fior Consejero me aclarase estos temas.

Otro punto importante al que me gustaria que se
me respondiese es a si se van a mantener los compro-
misos de equipamiento en aquellos municipios afecta-
dos por esas minimas modificaciones que recoge el
Decreto, los compromisos que hubo entre la Junta
anterior con las entidades locales.

Aceptar, por nuestra parte, esa distribucion terri-
torial como buena también. Ahora bien, nos gustaria
saber qué es lo que va a pasar en cuanto a gestién de
los Centros de Salud, porque este Decreto no dice
nada; yo supongo que se seguird legislando, y pronto,
en cuanto al tema. Si habrd —vuelvo a insistir— Cen-
tros de Salud en las zonas especiales; qué va a pasar
con los coordinadores nombre que a mi no me gusta,
porque yo creo que deberfan tener alguna capacidad
ejecutiva —no sé si la van a tener— y que deberian
llamarse Directores, aunque algiin miedo me da que
se llamen Directores, no sea que ocurra lo que con
los hospitales.

La realidad actual, ya se ha hablado aqui de ello,
bueno, pues es que, en ¢l tema de enfermeros, por
ejemplo...enfermeros, antes se decia enfermeras o
ATS, incluso antes précticantes, pero yo creo que es
el término masculino el que da denominacién a la
profesion, ¢l que debe de darla, aunque haya menos
enfermeros que enfermeras. Yo no sé€ si el modelo
retributivo se recoge en todos aquellos aspectos enca-
minados a pagar o retribuir las funciones que tienen
que realizar en materia de salud piblica, porque aho-
ra los equipos no integrados, me gustaria saber qué
hacen los enfermeros de estos equipos que justifique
la titular que estdn cobrado. Me gustarfa saberlo,
porque yo los que conozco no hacen practicamente
nada.

Qué va a pasar con el tema de las matronas titula-
res, que tampoco tienen funciones —y en este tema
si que ¢s experto ¢l seiior Consejero—. Y el modelo
retributivo, las intenciones del sefior Consejero de la
Consejeria de Cultura y Bienestar Social yo creo que
también podfa manifestarnos cudles son, cudles son
estas intenciones; si se va a conseguir que, por fin, el
tiempo médico contratado sea igual al tiempo médico
acreditado; en fin, el tema de las igualas y estas co-
sas, que ya s€ que eso no estd legalizado y que, a lo
mejor, tiene la cuipa la poblacién que las paga. En
todo caso, siempre, creo que siempre supone un abu-
so de la ignorancia de la poblacién y desde las propias

instituciones debe irse en contra, 0 no favorecer en
absoluto el que eso se dé, el que eso se haga. Un
tema que no viene en este Decreto y que yo creo que
se seguird legislando —y pronto— y se recogerdn es-
tos aspectos.

Ha mencionado las dreas de salud, pero no nos
ha contado nada respecto a las intenciones de la Con-
sejerfa para dreas de salud. S me gustaria que nos
diese algunas ideas.

Y terminar diciendo, bueno, pues que yo me ale-
gro mucho de que las intenciones de don Javier Le6n
de la Riva vayan bastante de acuerdo con las de los
anteriores Consejeros, al contrario de las intenciones
de algunos Procuradores de su Grupo, que en [a ante-
rior Legislatura se manifestaban continuamente en
contra de esta planificacidn y del nuevo modelo de
Centros de Salud y de reforma de atencién primaria.

Gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Por el Grupo Parlamentario de Alianza
Popular, tiene la palabra el Procurador don José
Eguiagaray Martinez.

EL SENOR EGUIAGARAY MARTINEZ: Mu-
chas gracias, Presidente.

Yo tengo que decir, en primer lugar, que no estoy
de acuerdo con algunas de las cosas que se han dicho
aqui hoy. Esa idea de que la Sanidad en el momento
actual ha cambiado sustancialmente, que es una sani-
dad totalmente distinta de la que existia en el pasado,
no creo que sea exacta, porque —y ya lo he dicho
muchas veces ¢n esta sala o en estas Cortes— el pen-
sar que aqui no se ha hecho nada mds que curar en-
fermos es un error. Si eso fuera asi, seguiriendo exis-
tiendo el tracoma con la extensién que existia en
tiempos en Valencia, seguirfa habiendo paludismo
por toda la geografia nacional, y eso no es asi. Se
han hecho grandes cosas en la lucha antituberculosa,
se han hecho grandes cosas en la lucha contra el tra-
coma, en las enfermedades venéreas. Y yo creo que,
en este punto, ha ocurrido algo a mi juicio importan-
te y es que en la fase de transicion nos hemos preocu-
pado mds de desmontar rdpidamente lo que existia,
antes de tener preparado lo que va a venir, o el tener
preparado el futuro.

Estamos hablando de..., 0, como éste es tema que
posiblemente pueda ser objeto de debate en otro mo-
mento, pues a €l me presto; pero hoy no es el mo-
mento para ello. Creo que hoy estamos hablando de-
un Mapa Sanitario y, naturalmente, la geografia de
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nuestra Regién es la que es y no es otra, y, por consi-

" guiente, con esa base geografica, cualquier grupo,
cualquier persona de buena fe pues tiene que tener
posturas muy préximas; €so es obvio.

Ahora, tambien ¢s cierto que esto es algo que ha
venido impuesto por la Ley General de Sanidad, que
ha sido aprobada muy recientemente. Y esa referen-
cia que se me hace de actuaciones anteriores, cuando
yd me oponia a que se pusiera —como dije en frase
grafica— «la carreta delante de los bueyes», era
cuando yo me oponia a que se tomaran medidas, pre-
viendo lo que iba a ser la Ley de Sanidad. Y que,
naturalmente, eso es lo que no se puede hacer en
politica: el ya dar por sentado que se va a aprobar
una cosa. Hay que pensar antes en que se aprueben
las leyes, y luego se desarrollan.

$i me ha complacido —y lo digo claramente— la
intervencion del Portavoz del CDS, porque me ha re-
cordado alguna de mis intervenciones en el pasado.
Es evidente que tampoco quizd sea hoy el tema que
nos ocupa en esta tarde, pero lo que si es importante
es el funcionamiento de estos.Centros de Salud. Por-
que repito algo que tambien he dicho agui muchas
veces: hasta el presente, a mi me ha dado la impre-
sién de que en los Centros de Salud ya en marcha se
ha preccupado la Administracion —y hablo genérica-
mente, a cualquier nivel— mads de las apariencias que
de 1as realidades. Y, asi, aqui algdn sefior Procurador
que es de Ledn y conoce bien aquello, conoce centros
que tienen una minima parte dedicada a Centros de
Salud, que son verdaderos ambulatorios, con cientos
de especialistas trabajando en ellos, y que los preside
un enorme cartel azul diciendo «Centro de Salud». Y
en su vestibulo, que es el vestibulo del ambulatorio,
" que estd dentro del ambulatorio, hay una gran placa
de bronce donde dice: «Este Centro de Salud 1o inau-
- gurd el Ministro seior Lluch, con fecha...» tal, tal y
tal. Y eso es una pura apariencia, y eso €s lo que yo
he denunciado aqui en estas Cortes con harta fre-
cuencia.

El funcionamiento de los Centros de Salud, {Ah,
amigo miol, ésa es la llave de la cuestién. Porque
esto que decia nuestro compariero, de que los Cen-
tros de Salud en el momento actual son una reunién
de médicos de cabecera, pues es muy cierto. Pero
para mi hay algo mas que es de suma importancia.
Es el que seamos capaces de despertar la confianza
entre los usuarios de esos Centros de Salud. Hoy dia,
la gente, por lo que sea, por realidades o por ficcio-
nes que se animan y que se alientan, incluso desde
medios de comunicacién importantisimos, tiene la
idea de que una medicina medianamente seria sélo
se puede hacer en los centros hospitalarios o, por lo

menos, en ambulatorios con especialistas cualifica-
dos. Y eso hace que las persobas, ante cualquier
cosa, pues deseen ir a un centgro provincial o regio-
nal, con lo cual sobrecargan las cosas de tal manera
que es imposible ejercer una medicina sosegada,
como debe ser la medicina ejercida seriamente. Y eso
si que es el tema que a mi me preocupa. Y creo que
ahi, no solamente son las Cortes, o es la Junta, o es
la Autonomia la que tiene que tomar cartas en este
asunto. Creo que es toda la Administracién del Esta-
do la que tiene que tomar conciencia de que, mien-
tras a los médicos se les esté desprestigiando a diario;
mientras se dé cabida en medios de comunicacién im-
portantisimos a declaraciones absolutamente dispara-
tadas, como la que hemos visto —y lo comentaba
hace un momento— ayer mismo, de un sefor aboga-
do que hablando de un hecho desdichado de un en-
fermo que murié por un edema cerebral o por un
tumor cerebral, porque le dolia la cabeza y no supie-
ron diagnosticarle a tiempo, y que dice en un medio,
como es la Television Espaiola, ante millones de
oyentes, que un edema cerebral se diagnostica per-
fectamente bien con una puncién lumbar —otros mé-
dicos aqui presentes sabemos que €sa €s la manera
de cargarse al paciente con brevedad—, pues, natu-
ralmente, eso hace que la gente tenga una desorienta-
cién y que se produzca de una manera que no condu-
ce a nada bueno.

En cuanto al Mapa Sanitario, que es lo que hoy
nos ocupa, a mi lo que me importan son los criterios,
que los criterios, naturaimente, los comparto. Como
ha dicho perfectamente bien el Consejero, es un do-
cumento de trabajo, es un documento abierto, que,
naturalmente, su desarrollo nos hard ver cudles son
los puntos concretos que s¢ puedan modificar o per-

-feccionar; y, en ese sentido, pues, naturalmente, es-

tamos a su lado, como siempre.
Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO}: Tiene la palabra el senor Consejero para
contestar a las cuestiones planteadas.

EL SENOR CONSEJERO DE CULTURA Y
BIENESTAR SOCIAL (SENOR LEON DE LA
RIVA): Muchas gracias, Presidente.

Antes de entrar en la contestacién pormenorizada
a cada uno de los Portavoces, yo si quisiera hacer
unas minimas reflexiones en voz alta.

Se ha invocado la mesura de la exposicion del’
tema. Y es que, evidentemente, al margen de-que
ése suele ser el tono que maneja el Consejero en sus
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intervenciones en ta Céamara, salvo circunstancias
realmente excepcionales, creo que un tema de la tras-
cendencia como es el que nos ocupa exige, en cual-
quier caso, actuar con una mesura y con una pruden-
cia exquisita.

De otro lado, se exige, en un tema como el de la
configuracion del Mapa Sanitario, una flexibilidad.
Yo creo que no se puede decir que éste es el mejor
mapa. Evidentemente, si lo hemos configurado, si es
porque nos o parece, o quiza fuera mas honesto de-
cir que es ¢l menos malo de lo que pudiéramos hacer.
Pero, en cualquier caso, no es un mapa cerrado, en
¢l sentido de que, ain cuando estd publicado y estara
en vigor este afo, en el propio Decreto se prevén
revisiones anuales, en funcién de las alegaciones que
s¢ puedan desde las distintas instituciones y, asimis-
mo, en funcién de la experiencia que un afto de fun-
cionamiento nos permita... nos aconseje realizar en
el mismo.

El desarrollo de la Sanidad va a exigir, necesaria-
mente, la colaboracién interinstitucional. Y, en este
sentido, desde la Consejeria estamos abiertos a la co-
laboracién permanente, tanto con la Administracion
Central —en tanto siga resevandose buena parte de
las competencias en materia de salud—, como con las
Corporaciones Provinciales y con las Corporaciones
Locales, que tienen mucho que decir al respecto.

Conozco, por supuesto, la situacién de los hospi-
tales —ahora hablaremos, aunque sea de pasada, en
cl tema de los hospitales—, pero yo si quisicra llevar
al dnimo de Sus Senorfas que, no solamente con el
Decreto, no solamente con fa colaboracion delos po-
liticos en sus distintos dmbitos de influencia, ni si-
quiera con el de los sanitarios— que yo espero; y hasta
cl momento tanto que reconocer que estoy recibien-
do una colaboracién permanente de ellos, porque he-
mos abierto un didlogo permanente desde que nos
hicimos cargo de la Consejeria—; es fundamental,
digo, la existencia de una educacion sanitaria en la
poblacién, a la que todos, absolutamente todos —y
aprovecho que estan los medios de television y los
medios de comunicacién en la sala, en este momen-
to—, empezando por los medios de comunicacién y
terminando por el Consejero, pasando por todos los
distintos estamentos de la sociedad, tenemos que co-
laborar en la educacion sanitaria, evitando el magnifi-
car accidentes, como ¢l que hacia referencia hace un
momento el sefor Eguiagaray, y tratando de hacer
ver que la Sanidad es un problema que supera 1o que
puede entenderse como una disciplina monogrifica
en un determinado nivel.

Y, dicho esto, paso, en la medida en que los datos
que tengo sobre la mesa me permiten, a contestar las
distintas cuestiones planteadas.

El sefior de las Heras, en nombre de la Democra-
cia Cristiana, hace referencia a que hay una distin-
cidén con respecto al modelo sanitario anterior. Bue-
no, es una tendencia mundial el tratar de ir a una
asistencia integral del hombre sano, y del hombre en-
fermo, y del hombre en sociedad, vy, por lo tanto, las
medidas tienen que ser bastante mds genéricas que
no ir a solucionar problemas especificos, que, en un
primer momento, cuando no hay infraestrictura,
cuando no hay educacion sanitaria, y cuando se care-
ce de los mas minimos elementales, pues, evidente-
mente, hay que recurrir a ello. Afortunadamente, en
nuestro pais estamos en una situacion socioecondmi-
ca donde podemos ir a algo mds que a operar apendi-
citis 0 reparar fracturas, y tratamos de hacer las cosas
en este sentido.

Dice que coinciden, giobalmente, los objetivos
que se senalan en su programa politico con los que
defiende este Consejero, de lo cual me congratulo, y
ya trato de contestarle, en la medida de lo posible,
como digo, a preguntas concretas.

En la Zona de la Sierra, habia —como Su Senoria
sabe— una disputa entre Pradena y Navafria, con res-
pecto a la cabecera de comarca; el criterio de la Con-
sejerfa es que debe estar en Pridena la cabecera en
€sa Zona.

Es cierto que en el Mapa no aparecen las cabece-
ras, pero es que eso estd previsto que surja en un
Decreto, que se esta elaborando en estos momentos.
donde se irdn definiendo las cabeceras.

Ha hecho una referencia, también concreta -Su
Senorfa—, al tema de Santo Tomé del Puerto. dicien-
do que estd mal ubicado. Santo Tomé del Puerto es-
taba en la Zona de la Sierra en el proyecto que pre-
sentd el Consejero anterior, que sometié a informa-
cién publica, y no hay ni una sola alegacidn en contra
de su ubicacion. Esta es la razén de que nosotros no
nos hemos parado a replantearnos el tema. O sea,
nosotros hemos revisado las alegaciones, incluso no
sobre el mapa o desde el despacho, sino desplazando
equipos de la Consejeria en aquellas alegaciones que
podian prestarse a equivocos, para valorar in situ la
realidad de la alegacién. Entonces, concretamente,
en la Zona de Santo Tomé o en la Zona de la Sierra,
no habia ninguna alegacion con el tema de Santo
Tomé y asi lo dejamos.- Pero he dicho antes que,-en
el primer trimestre de cada afio se abria un nuevo
periodo de alegaciones, para revisar, y a la vista de
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nuevas alegaciones o a la vista de la experiencia habi-
da en ese ano, nos podremos replantear el definir
esas zonas.

Ha hecho un planteamiento 16gico de qué va a
pasar con la asistencia terciaria en aquellas- zonas
cuya asistencia primaria se saca de la provincia en su
limite geogréfico y se adscribe, en unos casos, a unos
pueblos o a otros. Bueno, realmente, mientras no
esté ultimada la reforma de la atencidn secundaria y
la terciaria, no nos vamos a plantear el cambiar de
provincia a estos efectos, O sea, que de momento
seguiran en la zona en la provincia en la que estdn, a
efectos terciarios, y sélo cuando estén definidas las
dreas y la tributacién hospitalaria o el drenaje hospi-
talario de las mismas, entonces, nos plantearemos el
cambiar de provincia, lo cual supone, evidentemen-
te, una preparacion adecuada de los ciudadanos de
esas localidades, que una vez mas se van a ver que se
rompen esquemas tradicionales, pero creemos que
también en salud hay que pasar muchas veces por
encima de los limites provinciales, porque es mucho
mas rentable para el ciudadano, y para su salud, cam-
biar de provincias si el centro mds adecuado estd en
la provincia..., el centro mas préximo esti en la pro-
vincia de al lado y no en la propia.

En cuanto a la pregunta concreta de la ubicacién
del Centro de Salud rural en Segovia, no esta absolu-
tamente cerrado en este tema, la ubicacién fisica,
porque, entre otras cosas, cuando decidimos la im-
plantacidn en determinadas zonas de los Centros de
Salud tenemos que negociarlo previamente con el IN-
SALUD. o sea, hay ubicaciones que quedan condi-
cionadas por las propias dreas de salud, por la exis-
tencia de un inmueble adecuado, por la existencia de
un solar; entonces, concretamente, en el Centro de
Salud de Segovia no estd decidido dénde se va a ubi-
car y tendremos que negociarlo en su momento. Y,
por supuesto, la dotaciénn de servicios que tendrd la
Zona de Segovia rural estara en proporcion a las ne-
cesidades queé se requieran en ese momento.

Y, finalmente, agradecerle la afirmacién que ha
heche Su Sefioria al final de que no se va a dejar
presionar. Desde luego, ésa es la postura de la Con-
sejeria y personalmente del Consejero, y, contestaré
después a alguna referencia expresa que se ha hecho
en algin pueblo de la provincia de Palencia, en la
que el Consejero sélo recibid al Alcalde cuando pasa-
ron ocho dias desde que terminé la huelga de ham-
bre. Es decir, en principio, negociaciones bajo pre-
sion: ninguna. Este es un principio que parece ele-
mental y, desde luego, lo vamos a mantener mientras
seamos capaces de ello y yo creo que seremos capaces

" durante bastante tiempo.

Paso a concretar a continuacién al Portavoz del
CDS, que también ha insistido en la mesura de la
intervencién y en la dificultad que supone la tarea,
que, por supuesto, somos absolutamente conscientes.
Para el Consejero y su equipo hubiera sido més cé-
modo aparcar el Mapa sanitario mes tras mes, hasta
que hubiera habido una interpelacién fuerte y nos lo
hubiera hecho sacar. Sin embargo, pensamos que es
algo que habia que hacerlo, y a pesar del costo politi-

~ co que pueda suponer, y de las... algarabias —dicho

sea con todo respeto— que en algunas zonas pueden
haber montado o se monten todavia, hay que tomar
decisiones y el tomar decisiones supone siempre el
que hay algunos —como decia en mi primera interven-
cién— que se sientan perjudicados.

Por supuesto que conozco la situacién hospitala-
ria, porque, aun cuando llevo ocho meses en exce-
dencia, he estado veinte afios trabajando en el hospi-
tal..., primero provincial y después clinico en Valla-
dolid, y también en el Hospital del Rio Hortega, v,
entonces, conozco cudl es la situacién actual del hos-
pital y la masificacion. La masificacidn en parte es
responsable de la mala asistencia primaria, como Su
Senoria sabe, que se estd haciendo, y muchas veces
también de la mala asistencia que se hace a nivel de
los ambulatorios. Eso crea un desconcierto en la po-
blacién, una desconfianza —a la que se ha hecho des-
pués referencia por otros Parlamentarios— y prefieren
ir al hospital donde piensan que siempre estin los
mejores, porque, por desgracia, en este pais se ha
educado a la ciudadania —y lo digo yo que soy médico
del hospital, con lo cual no s¢ me puede acusar de
demagogo—, de que los mejores médicos estdn en los
hospitales, quizds por la influencia de la televisién o

.por tantas connotaciones de peliculas que se ven por

ahi. Yo no creo que los mejores médicos estén nece-
sariamente en los hospitales. Hay tan médicos ¢ me-
jores fuera de los hospitales que en los hospitales, y
tanto en el medio rural como en el medio hospitala-
rio, pues, hay médicos mejor y peor cualificados.
Pero eso es un problema de educacién sanitaria y to-
davia en este pais queda mucho que andar en ese
terreno. ‘

No pensamos nosotros que la puesta en marcha
de los Centros de Salud, cuando funcionen como
Centros de Salud -y ahora me detendré en el tema—,
suponga un aumento de las urgencias en los hospita-
ies, sino todo lo contrario. Con una buena asistencia
primaria el 80% de la incidencia sanitaria se queda a
nivel de la asistencia ptimaria, pero hay que hacer
que los Centros de Salud -y esta es la gran batalla

- que vamos a librar en esta Legislatura—, sean y fun-’

cionen como Centros de Salud. Yo, que no me han
dolido prendas en hacer buenas referencias al Mapa
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Sanitario anterior ~al que también después haré alguna
referencia especifica por algo que aqui se ha dicho-, o
que no me han dolido prendas decir que existe una
gran campana de construccién de nuevos centros,
creo que no se hizo la camparia suficiente, y podia-
mos entrar en el anélisis de que por qué ello pasé, en
que los Centros de Salud funcionarian como tales.
Y, como Su Sefioria ha dicho, muchos de los Centros
de Salud han sido reuniones de nueve médicos rura-
les, donde, pues, pasaban la consulta, hacian la tertu-
lia, jugaban la partida y hacian las guardias, y muy
poquito mds. Hay algunos centros, pocos, que han
hecho un funcionamiento realmente modélico en la
Legislatura anterior —no les voy a mencionar porque
se me escaparia alguno y siempre se crean situaciones
. de agravio—, insisto, ha habido algunos, mds bien po-
cos, que han tenido un funcionamiento modélico; y
nuestra idea es que como ¢sos pocos funcionen el res-
to. Pero para eso lo primero que hace falta es dialo-
gar con los sanitarios, que creo ha sido uno de los
grandes fallos que se han cometido anteriormente.

La reforma sanitaria, yo vengo diciendo desde
siempre ~y Su Senorfa lo conoce muy bien—, no se
puede hacer nunca contra los sanitarios, ni siquiera
al margen de los sanitarios; ésta es la gran batalla
que estamos librando y crec que en este momento
vamos ganando progresivamente. No se trata de re-
solver las cosas por Decreto, que queda muy bien,
pero que luego se transforma en algo absolutamente
inoperante.

Y, luego, agradezco una vez mas la ayuda que ha
brindado..., que, por otra parte, han brindado todos
los Grupos, y yo agradezco, como no saben ustedes,
por la dificultad del tema que nos ocupa. Y luego ha
hecho una referencia a un libro que ha recibido, di-
ciendo que ahi se trata..., bueno, se llega a la utopia
en cuanto a las cosas que se van a hacer en los Cen-
tros de Salud. Yo quiero sefalarle una cosa a Su Se-
fioria: no'soy el autor del texto, eso era de la Legisla-
tura anterior. Eso seria la utopia, seria lo ideal. Pero,
evidentemente, yo me voy a conformar en esta Legis-
latura con mucho menos de 1o que se fija ahi, Creo
que no es factible. Entonces, muchas veces lo éptimo
es enemigo de lo bueno. Entonces, todas esas cosas
que se fijan ¢n ese texto y que serian asumibles en
un Estado con una infraestructura financiera, econé-
mica y social que no se ajusta, desde luego, a la Co-
munidad de Castilla y Leén, en este momento, po-
dria realizarse después de varios afics. Es un meta a
seguir, y, evidentemente, si no se fija un objetivo a
larga distancia se va a quedar muy corto. Eso es don-
de nosotros queremos llegar, pero me conformo, in-
sisto, con que consigamos menos de lo que ahf figura,
Bastante menos. Pero, desde luego que los Centros
funcionen como tales Centros de Salud.

Y, desde luego, no es criterio de este Consejero
-y ahf si espero que me admitan alguna autoridad
técnica en la materia—, no es criterio que los toclo-
gos tengan que ir a los Centros de Salud. Excepcio-
nalmente los toc6logos deben ir a los Centros de Sa-
lud. Y creo que lo que hay que integrar en los Cen-
tros de Salud -y adelanto ya algo de la respuesta al
Portavoz del Partido Socialista—, quienes deben ir a
trabajar a nivel de la obstetricia m4s clemental, a ni-
vel de diagnéstico precoz del cdncer ginecoldgico, a
nivel de orientacién familiar, a nivel de educacion sa-
nitaria, son las matronas. Y esto es un caballo de ba-
talla que el. Consejero ha planteado en el Ministerio
de Sanidad en reiteradas ocasiones. Y tengo la satis-
faccion de que a peticion del Consejero, en el dltimo
Consejo Interterritorial de Salud, se ha creado una
Ponencia técnica dentro del Consejo para estudiar el
tema de las matronas y de las enfermeras, enferme-
ros, ATS, practicantes. También hablaremos de la
nomenclatura. Entonces, yo creo que no hace falta
que vaya el tocélogo. Las matronas, si estan perfecta-
mente cualificadas -y, desde luego, entre las matro-
nas que yo conozco la inmensa mayoria lo estdn—, y
el Consejero se ha ofrecido voluntariamente a hacer
cursos de reciclaje de matronas en la Comunidad
—por supuesto sin gratificaciéon alguna, dentro de mi
sueldo congelado-, hacer reciclaje de las matronas
para que puedan hacer controles elementales de em-
barazo. Y sé que el decir esto puede ser cuestionado
por algunos colegas mios, pero la matrona puede per-
fectamente, si estd bien preparada, hacer un control
de embarazo, detectar los embarazos de riesgo, v
esos son los que en los paises civilizados, en los pai-
ses mas avanzados, pasan al tocblogo, no el embara-
zo normal.

El tema de la pediatria, evidentemente, asumo to-
talmente que la mortalidad pedidtrica en nuestra Co-
munidad, y especialmente en Palencia, es de las mas
altas de Espana. Habria que analizar muchas razo-
nes; entre otras, el que es la Gnica Comunidad que
no tiene un hospital materno-infantil de tercer nivel.
Pero es un tema que a Sus Sefiorias les suena ya de
antiguo y no voy a insistir en el tema yo en este mo-
mento. Es, en este momento, la dnica ..., 0 creo que
la segunda Comunidad de Espafa que no tienc tal
hospital, No obstante, es un tema importante y habra
que arbitrar la existencia de pediatras o de puericul-
tores. No obstante, como insisto, dentro del grupo
de médicos que van a actuar, o de sanitarios, en el
equipo de salud, van a hacer algo mds que consulta
normal, va a mejorar sensiblemente la asistencia pe-
didtrica en el medio rural.

No he hecho referencia expresa al tema de ia geria-
tria, y usted, como habil especialista 0 como algtin cole-
ga lo ha detectado rdpidamente -y aqui si que puedo
decir lo de colegas ;verdad?, porque somos médicos
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él y yo—, ha detectado que no he hecho ninguna refe-
rencia a la geriatria. En este momento, si yo no re-
cuerdo mal, no est4 siquiera reconocido el titulo de
geriatra y hay una gran controversia a nivel nacional
—como usted sabe— si la geriatria debe ser una espe-
cialidad independiente o es simplemente... médicos
internistas que tienen una cierta dedicacién especiali-
zada. Pero lo que si puedo decir, y en las actas del
Consejo Interterritorial consta, en la primera inter-
vencién que yo tuve en el Consejo Interterritorial de
Salud, yo pedi al Director General de INSALUD
que en la préxima planificaciénn de médicos residen-
tes se aumentara la dotacién de tres o cuatro especia-
lidades, pero fundamentalmente y, desde luego, no
era idea original mia, porque la apoyaron la inmensa
mayoria de los Consejeros, aumentar la formacién
de geriatras. Sin embargo, hay un tema dificil, que
no c¢reo que sea objeto de debate en este momento,
por cuanto hay competencias de la especialidad de
medicina interna que no acaban de ser «digeridas»
~valga la expresion— si realmente la geriatria debe o
no ser especialidad independiente. Lo que si le puedo
decir -y he hecho referencia expresa— que es criterio
del equipo de la Consejeria transformar alguno, y al
decir alguno quiero decir mds de uno, de los actuales
hospitales institucionales que tiene la Junta en hospi-
tales geriatricos o asistidos. Sabemos la pobiacion
que tenemos en la Comunidad, sabemos la falta de
estructuras sanitarias para la tercera -edad y la ine-
xistencia, précticamente, de hospitales geriatricos
_ asistidos y vamos a hacer un esfuerzo en ese sentido.

Tampoco creemos que en todos los Centros de
Salud, ni muchisimo menos, haya que montar equipos
de Rayos X. O sea, habia dotaciones hechas un poco
alegremente, y lo digo sin dnimo de molestar, en al-
gunos Centros de Salud que nosotros hemos reconsi-
derado y hemos modificado en las dotaciones que se
van previendo, porque pensamos que no en todos
los Centros de Salud haya que montar un equipo de
Rayos; hay algunos que por su especial ambito de
captacién de pacientes, 0 por su especial implanta-
cién, la dificultad de acceso a otros hospitales pudie-
ran tenerlo, pero, desde luego, nosotros pensamos
que no hay que instalar, sistemdticamente, equipos
de rayos.

Ha hecho alguna referencia al sistema de retribu-
cién, bueno, la creacién de las nuevas Zonas de Salud
y la integracién de los sanitarios en los equipos de
salud supone un nuevo sistema retributivo, en el que
la Junta lo que hace es pagar las retribuciones bésicas
y el INSALUD lo que hace es pagar las complemen-
tarias. Adelantando parte de... o respuesta a una de
las preguntas del Portavoz Socialista, yo puedo antici-
par aqui que es voluntad del Consejero la homologa-

ci6én de los sanitarios locales en sus retribuciones al
resto de los funcionarios de la Junta, y en este senti-

do, estamos librando una batalla y espero que se re-

suelva en plazo bastante breve.

Planes de construccién de centros para ¢l ochenta
y ocho. En virtud del Convenio que hemos firmado
con el Ministerio de Sanidad, Convenio de colabora-
cién en materia sanitaria, hace unos dias se desplazé
ya una de las ponencias que se cred, se desplazé el
doctor Useros, el Director General.de Salud Piiblica,
con el doctor Burdn, me parece, los dos estuvieron
en Madrid hablando con la otra parte de la ponencia,
precisamente, para hablar de creacién de Centros de
Salud. Puedo decirle que son mis ambiciosos los pla-
nes de la Consejeria que los del propio Instituto Na-
cional de la Salud. En principio, estd previsto en
nuestra Comunidad la creacién de siete centros en
una primera fase y de tres en una segunda fase —siem-
pre jugamos con incorporacién de remanentes, COmo
puede Su Seforia pensar—, y dos remodelaciones de
dos Centros actualmente existentes, y el INSALUD
tiene la previsién, en principio, de crear catorce Cen-
tros: nueve urbanos y cinco rurales.

Por supuesto, y quizds voy a adelantar una noticia
que no debiera, pero... ha hecho usted referencia al’
Convenio firmado por la Junta anterior con el Institu-
to Nacional de la Salud. Bueno, pues, voy a decirle
-ya digo no era mi intencién haberlo dicho, pero
como ha hecho referencia expresa al tema, no tengo
por qué ocultarlo—, que justamente en ¢l dia de hoy
este Consejero ha denunciado el Convenio con el IN-
SALUD. Me he dirigido al Director General del IN-
SALUD denunciando el Convenio, porque entiendo
que no era el mejor Convenio para esta Comunidad
y que, ademds, al haber creado un nuevo convenio
marco, convenio mdas amplio, hay que adaptar el
Convenio Comunidad de Castilla y Leén-INSALUD
a las nuevas previsiones que hay en ese Convenio fir-
mado entre el Ministerio de Sanidad y el Presidente
de la Comunidad, y justamente hoy, que es el plazo
limite para denunciar el Convenio, he hecho la de-
nuncia de! mismo y al mismo tiempo he solicitado
del Ministerio que nombre los dos representantes
para empezar a renegociar inmediatamente el conve-
nio siguiente. Es decir, no se trata de romper el Con-
venio por romperlo, sino romperlo porque entende-
mos que no era el méjor Convenio para esta Comuni-
dad y le he pedido... Yo denuncio el Convenio e in-
mediatamente nos reunimos para empezar a negociar
el préximo convenio, que espero que sea mas benefi-
cioso para la Comunidad.

Yo no sé si me queda alguna pregunta..., ah, si,
hay un tema..., el tema de Barruelo-Brafiosera. Bue-
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no, creo que es publico, porque todos los medios de
comunicacion se hicieron eco, que habia un conve-
nio, un acuerdo —gue yo me atrevo a calificar cuando
menos de atipico- entre el Delegado de Bienestar So-
cial de Palencia del equipo anterior, el Alcade de Ba-
rruelo y la ascciacidn de vecinos, en la que se fijaban
una serie de normas en virtud de las cuales iba a fun-
cionar la asistencia sanitaria en aquella comarca.
Acuerdo que se firmd en el ochenta y cinco, o en el
ochenta y seis, y que, desde luego, en su totalidad no
se cumplio nunca, y se cumplié en una minima parte,
porque allf habia incluso cosas que, desde luego, este
Consejero no suscribe, como era la existencia de to-
célogo, de endocrindlogo, de un montén de cosas
que, desde luego, no suscribo. Pero, vamos, el tema
estrella de aquel acuerdo era el desdoblamiento de
las guardias entre Aguilar y Barruelo, pues..., creo
recordar desde Noviembre hasta Marzo, alegando
que se producia una gran incomunicacién enire un
pueblo y otro. Evidentemente, el Consejero tiene por
norma hablar siempre sobre datos objetivos. La gran
incomunicacion de Barruelo en los dos tltimos afios
se ha reducide a dos dias, lo cual quiere decir que,
bueno, es una gran incomunicacién y que, evidente-
mente, cuando se produce hay que tomar las medidas
oportunas, pero que, en principio, pensamos que no
justifica el desdoblamiento de seis meses o de cinco
meses de guardias por el hecho de que pueda haber
una incomunicacién en dos dfas en los dos tltimos
afios. De la misma forma, alli habia una serie de pre-
visiones —no tengo aqui el acuerdo sobre la mesa—
que, desde luego, no se habian cumplido y, en mi
modo de ver, muchas veces, con buen criterio, no se
habian cumplido porque eran, realmente, —permita-
seme decir-- absurdas, porque mientras en unas zonas
del acuerdo se argumentaba el envejecimiento de la
poblacién para justificar las guardias médicas en Ba-
rruelo, paralelamente en el mismo escrito, un parrafo
arriba o parrafo abajo, se decia que habia que mon-
tar un servicio de planificacién familiar, y, evidente-
mente, pues, no creo que donde la demografia es
fundamentalmente de viejos lo mis indicado sea un
servicio de planificacién familiar; podrd haber mu-
chas cosas, pero, desde luego, no la planificacion fa-
miliar.

En definitiva, nosotros nos reunimos, incluso vi-
nieron dos Diputados del Partido Socialista a entre-
vistarse conmigo, el Alcalde acompaiidndoles, pero,
por supuesto, pasados ya bastantes dias desde que
cesé en su huelga de hambre. Y, posteriormente, el
Director General con un grupo de colaboradores
nuestros se desplazd a Barruelo, estuvieron in situ
estudiando el tema, y la oferta que se hizo concreta-
mente en este tema era desdoblar las guardias cuando
las circunstancias lo requieran, y las circunstancias no
son necesariamente de Noviembre a Marzo, sino

cuando por situaciones de incomunicacién, de nieve,
hagan aconsejable desdoblar las guardias o cuando
-y yo fui mas lejos de lo que me pedia el Alcalde-,
parece Ser —y no €s una zona que yo visite habitualmente
en verano-, que en verano se produce un agobio de po-
blacién importante en toda esa zona; es una zona,
parece, de veraneo. Entonces, le dije que cuando las
circunstancias climaticas o las demograficas aconseje-
ran desdoblar la guardia. Si, evidentemente, la inci-
dencia de guardias hace aconsejable en el mes de Ju-
lio y en el mes de Agosto, aunque las carreteras estén
muy bien, la Consejeria no tiene ningﬁh inconvenien-
te en que en esa época se desboble también, Es decir,
dentro de los criterios de flexibilidad que en temas
de salud, como Su Senoria sabe, deben imperar sobre
axiomas que muchas veces, o casi siempre, conducen
al fracaso.

Y en cuanto..., la dltima pregunta que me hacia
es el Centro de... dénde se ubica el Centro de... estd
previsto ubicar el Centro rural de Palencia. Yo no
tengo en este momento los datos sobre la mesa, no
s€ si al final el Director General se o podrd contes-
tar. En principio, hay una oferta de hacer en el hospi-
tal, y estamos dentro de la negociacién de los hospita-
les, porque ese mismo problema se plantea en Avila
~creo recordar en este momento—, la posibilidad de
montar otro centro en el hospital. Desde luego, esta-
mos en ese terreno, estudiando exactamente cudl va
a ser la ubicacidon. Desde luego, lo que este Conseje-
ro no haria nunca seria ubicar un Centro de Salud en
la primera planta de la propia Consejeria, como, por
desgracia, se mont6 en Valladolid.

Paso a contestar al Portavez del CDS, perdén, del
Partido Socialista, que dice que me agradece que no
haya sido tan parco en palabras como en otras ocasio-
nes. Hombre, Sefioria, una cosa es hacer una compa-
recencia para explicar un proyecto, o un programa, o
un mapa regional de salud, y otra cosa es dar una
respuesta concreta a una pregunta concreta y con
problemas de tiempo. Si Su Sefioria recuerda, en la
pregunta anterior de ese mismo Pleno, el sefior Presi-
dente me dejé con el micréfono en la mano y no me
dejé replicar al Portavoz del CDS; parece que el reloj
que se manejo en la primera pregunta de aquel Pleno
~y lo digo con todo el respeto a la Presidencia, pero
yo también tengo reloj—, no fue el mismo que se ma-
nejé en la segunda. Y, entonces, ante el riesgo de
que me pasara lo mismo en la tercera hice una prime-
ra respuesta, creo que bastante escueta, pero bastan-
te clara y, desde luego, nada agresiva, a la pregunta
que se me planteaba; si hubiera habido réplica, por
supuesto, hubiera habido duplica y hubiera sido tan
extensa y tan agresiva como hubiera sido la réplica,
que es lo que habituaimente utilizo en mis interven-
ciones en el hemiciclo.
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Me agradece el que haya reconocido que el Mapa
Sanitario, fundamentalmente, se parece al anterior y
que era un buen trabajo y yo..., no me duelen pren-
das en reconocerlo, pero voy a precisar un poco més.
Dice Su Sefioria que el noventa y siete por ciento es
sensiblemente igual. Voy a llegar mds: se parece més
todavia al mapa del setenta y ocho que al de ochenta
y seis, bastante mds, y con los datos en la mano se lo
puedo demostrar. Porque, evidentemente, cuando las
cosas se hacen con légica necesariamente se quieren
parecer, y yo no he hecho ¢l Mapa Sanitario para
pasar a la posteridad por haber hecho un disparate
absolutamente original; las originalidades se quedan
para otros. Yo procuro ser menos original, pero mis
practico en los planteamientos que hago. Ya he he-
cho referencia en la contestacién anterior a que las
cabeceras se fijaran en el préximo Decreto.

Y ha hecho Su Senoria una referencia a que el se-
fior Presidente, en su debate de Investidura, hizo re-
ferencia al término disefiar. Bueno, al fin y al cabo,
lo que se ha hecho es disefiar un Mapa, porque dise-
fiar, Seforia, en castellano no supone partir de cero;
entonces, un disefo es lo que nosotros hemos hecho:
partiendo de lo que se habia hecho anteriormente.
Desde luego, no se pretende ser absolutamente origi-
nal cuando se disefia, porque, entonces, tampoco ha-
bia sido disefiado por el equipo anterior, hubiera sido
por el de la UCD, a su vez, éste estaba basado en
anteriores. Entonces, yo creo que es entrar en dis-
cusiones puramente semdnticas; desde luego, no era
la intencidn det Consejero que el Presidente en aquel
momento dijera disefar, sino revisar, me parece que
era el término —y ya con el seilor Granado tuvimos
un debate al respecto en su momento—, pero, en cual-
quier caso, insisto, al fin'y al cabo, hemos disenado
el Mapa, mds original 0 menos original, pero el dise-
fio, mal que le pese; Heva la firma de este Consejero
debajo y la del Presidente de la Comunidad.

Ya he hecho referencia a los compromisos que se
habian..., de equipamiento que se habian hecho en
la etapa anterior. En principio, nuestra postura es de
mantener, en principio, los compromisos, pero aqui
nos encontramos otra vez con uno de los problemas,
y es la falta de documentacién que avale los compro-
misos adquiriclos; no existe un registro de convenios,
de compromi'sos, o de acuerdos, no existia cuando
llegamos nosotros a la Consejeria. Yo si puedo ofer-
tar un registro de los convenios y de los compromisos
que he adquirido, y muchas veces aparecen los Ayun-
tamientos con convenios de los que nosotros no te-
niamos conocimiento. En cualquier caso, nuestra
postura es respetar los compromisos adquiridos, salvo
en algunas discordancias o algunas cosas que parece
que no son muy adecuadas y, evidentemente, en esos

casos no lo vamos a mantener, pero, vamos, en tér-
minos generales, nuestra intencién es mantenerla.

Luego ha hecho referencia a los coordinadores de
los Centros de Salud y a las gestiones de los Centros
de Salud. Usted sabe que existen unos coordinadores
en los Centros de Salud que se eligen de comitn
acuerdo, se nombra de comiin acuerdo entre el Insti-
tuto Nacional de la Salud y la Consejeria, y, justa-
mente, nuestra idea es replantear todo el tema de los
coordinadores. Yo no sé si es bueno el término de
coordinadores o de directores, y como Su Senoria
hace una referencia a que no le gusta lo de directores,
porque a lo mejor pasa lo que con otro tipo de direc-
tores..., desde luego, es que para ser directores ten-
drian que tener una titulacidén que no tienen y, enton-
ces, como yo no nombro a nadie para nada si no tiene
la titulacién especifica, pues, a lo mejor si nombra-
mos directores de los Centros de Salud tendria que
dejar vacantes otra vez todas las plazas de directores.
Entonces, creo que es mejor seguir llamandoles coor-
dinadores, si bien dandoles a lo mejor més cometido
o mas funcién y, desde luego, oyendo previamente a
los sanitarios de esos equipos de salud, que ellos pro-
pongan y, en principio, aceptando las -propuestas,
siempre que no haya ninguna razén técnica, que no
politica, para decir si o no a la propuesta que se haga
desde los centros. '

Me ha hecho una referencia al tema de las enfer-
meras, que si ATS, que si practicantes, de si enferme-
ras o enfermeros. Bueno, no podemos seguir dicien-
do enfermeros y hay que seguir diciendo -y le agra-
dezco que me admita que tengo un cierto conoci-
miento del tema—, hay que seguir diciendo A.T.S. y
enfermeras y enfermeros, o A.T.S. y enfermeros
cuando menos, o A.T.S. y Diplomados en Enferme-
ria, que es el término que yo he manejado, porque.
como Su Seforia sabe muy bien, hay un porcentaje
todavia alto de A.T.S. que no son Diplomados en
Enfermeria. Y de la misma forma que a los Diploma-
dos en Enfermeria les molesta que les llamen A.T.S.
en ¢l momento actual, pues, no hay por qué llamar
Diplomado en Enfermeria a quien es A.T.S. que,
evidentemente, son carreras que han modificado,
sensiblemente, su contenido. _

El modelo retributivo del personai sanitario es

~ algo que no es competencia de la Junta, sino compe-

tencia dei INSALUD; cuando el INSALUD esté

transferido a la Junta entonces tendremos todas las

competencias en ese tema. Pero, efectivamente, la

idea nuestra, como he expuesto anteriormente, €s ir

a la homologacién de los sanitarios locales con el res- -
to del personal de la Junta de Castilia y Ledn.
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En el tema de las matronas ya he hecho referen-
cia, Estoy absolutamente de gcuerdo'que en este mo-
mento estan distribuidas de forma andrquica. Tengo
que lamentar que... ya digo que digo 1o bueno y digo
lo malo con la misma tranquilidad, tengo que lamen-
tar que en el equipo anterior se amortizaran muchas
plazas de matrona y que en este momento estemos
en dificultades para poder rehabilitar esas plazas. No-
sotros..., es un cabailo de batalla que por razones...,
quizds afectivas, mds que de otro tipo, estamos lu-
chando intensamente y yo espero que cada Centro
de Salud cuente con una matrona en su equipo, y
esto supone que el INSALUD, que ¢s la otra parte
contratante, tiene que hacer el aporte econémico su-
ficiente, y no hacerlo, como en la primera contraofer-
ta se me ha hecho, amortizando una plaza de enfermeria
en ¢l mismo Centro, porque, evidentemente, eso se-
ria —permitame la expresién— vestir un santo desnu-
dando a otro.

En las Areas de Salud me hace una pregunta: qué
vamos a hacer. Yo creo que ya me he referido a ella.
Las Areas de Salud hay que negociarlas con el Insti-
tuto Nacional de la Salud, y ya nos hemos dirigido al
Ministerio para que nombre sus dos representantes a
la hora de definir las Areas de Salud. Porque, ademds
las Areas de Salud, como conoce Su Seforia muy
bien a través de la Legislacion Sanitaria, van a decir
después a qué hospitales deben ir los pacientes que
procedan o que requieran asistencia terciaria. Y eso
enlaza, perfectamente, con la denuncia del convenio
actual que hemos hecho con el INSALUD vy con la
propuesta de negociacién global de todos los hospita-
les provinciales y de la Junta frente al INSALUD.
Porque, evidentemente, lo que este Consejero, en la
medida de sus posibilidades, no quiere tolerar es que
el INSALUD decida unilateralmente qué servicios,
de qué hospitales y para qué enfermos concierta, sino
ir a un concierto global; y, evidentemente, que no se
decida que en Ledn van al «Princesa Sofia» los pa-
cientes que quiera el INSALUD y van al hospital los
que quiera, al hospital propio los que quiera, sino
que hecha la sectorizacidn se decida qué enfermos
van a un sitio y qué enfermos van a otro, y yo creo
que, en principio, Su Sefioria estara de acuerdo con
esd tesis.

Y en cuanto a que se congratula de que el sedor
Ledn de la Riva defienda estos postulados que no
coinciden con postulados defendidos en la Legislatura
anterior, vo creo que el sefior Eguiagaray ha hecho
una referencia expresa al tema. Nosotros estamos por
la reforma sanitaria sin duda ninguna, y yo creo que
nadie la niega, pero la reforma sanitaria pausada, ne-
gociada, meditada y no apresurada y entrando -si se
me permite una vez mas la expresidn— como un ele-

fante en una cacharreria. La reforma sanitaria era ab-
solutamente necesaria, se llevaba hablando desde co-
mienzos de siglo en este pais de la reforma sanitaria
y nadie la habia abordado, pero, evidentemente, lo
que hay que hacer es, de forma pausada, meditando .
cada paso que se da, y yo prefiero, pues, que termine
yo sin haber llegado al 6ptimo que figura en el libro
verde a que hacia referencia antes el sefior Martin,
pero haber hecho una reforma no tan completa, qui-
zds, no, pero, desde luego, que funcione desde los
primeros momentos.

Yo creo que précticamente he contestado a todo,
no sé si alguna cosa se me puede haber quedado en
el tintero, mi voluntad, desde luego, era que no hu-
biera ocurrido esto asi.

Y. finalmente, pues, a2 mi companero de Grupo y
Portavoz, don José Eguiagaray, decirle que, efectiva-
mente, decia que coincidia con las referencias o las
manifestaciones del Portavoz del CDS y que, por su-
puesto, suscribo. Lo utdpico, pues, muchas veces es
una meta que se ve muy al final, que hay que mirarla
como un ideal hacia el que hay que tender, pero
siempre desde la conciencia de que va a ser préctica-
mente imposible lograrlo; desde luego en esta Legis-
latura yo estoy por afirmar que eso s un desideratum
absolutamente inaccesible. -

Y... de lo demés coincido sustancialmente en que
los Centros de Salud, salvo esas excepciones, que —ya
digo, no enumero una por una por no dejarme alguna
en ¢l tintero~ los Centros de Salud no han funcionado
como tales y que nuestra intencidn. fundamentalmen-
te, es que funcionan como tales y que, ademds, hay
que colaborar entre todos en que la ciudadania, en
que la sociedad tenga confianza en 1o que estamos
haciendo. Y eso, pues, se trata progresivamente des-
de la educacion sanitaria, desde articulos en los me-
dios de comunicacion, desde intervenciones no dema-
gogicas de los politicos. sea cual sea el signo o el par-
tido politico en el que militen. haciendo ver que.
realmente, es algo que hay que ir y que. muchas ve-
ces. hay que ceder en cuestiones que pueden parecer
vitales en una primera visién. pero que si se ven con
una generosidad de miras un poco mds alta, deben
llegar a buen puerto. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Se abre un turno de formulacién de pre-
guntas por parte de los sefores Procuradores de la
Comisién. Por parte de la Presidencia, seria preferi-
ble que en el propio turno de preguntas se hiciera,
de alguna forma, si se pudiera. pero si no. y como lo
hemos hecho en la ocasién precedente, pues, un mi-
nuto 0 minuto y medio por cada Grupo si lo desean.
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Abrimos un turno de réplica, pero con un limi-
te... vamos a ser estrictos, y un limite de un minuto
y medio o una cosa asi. El sefior de las Heras Mateo
tiene la palabra.

EL SENOR DE LAS HERAS MATEO: §i, se- '

fior Presidente. No precisamente para replicar, sino
para dar la razdn al sefior Consejero, que a su vez yo
creo que también se la da un poce a este Procurador.
Y es que era tan evidente que Santo Tomé del Puerto
debia pertenecer a la Zona de la Sierra que se trata-
ba, simplemente, de un error en el disefio del Mapa
que yo me he confeccionado de acuerdo con el De-
creto. Nada mds, sefor Presidente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): El sefior Martin Gonzélez tiene la-pala-
bra. '

EL SENOR MARTIN GONZALEZ: Si, rdpida-
mente. Yo quiero dar las gracias al Portavoz de AP
por sus palabras, y decirle que ha dicho algo que es
muy importante, que es que muchas de las cosas que
hemos hecho en Sanidad ha sido cara a la galeria y
después no han traido los resultados apetecidos. Eso
es fundamental y me gusta la actitud que se esta te-
niendo de mesura y de razonamiento en este...... Yo
le diré... me acuerdo al principio de la Legislatura
anterior que se dijo que por fin los médicos iban a
cumplir el horario en los ambulatorios, que iban a
estar dos horas y media, y después resulté que no
podian estar més de dos, porque tenia que venir el
siguiente....... y no habia locales y no se volvié a de-
cir nada. Entonces, hay que decir que yo..., entre
Socrates y Didgenes, hace tiempo que he elegido S6-
crates, me he quedado con la filosofia socratica y la
cinica la he abandonado hace mucho tiempo.

Por otro lado, yo he querido hacer hincapié en
que, quizd...., teniendo por ejemplo Palencia un hos-
pital de referencia, que tiene trescientas camas para
doscientos mil habitantes, estemos cayendo en la.ten-
tacion -de no hacer nuevos hospitales, hospitales co-
marcales 0 pequenos, que €s [0 que ¢reo yo son nece-
sarias, y caer en la tentacién de suplir los hospitales
con estos Centros de Salud, que a mi me parece una
buena filosofia, y creo que llevarlos a la préctica y
que se llegue a realizar todo lo que se dice en el Cen-
tro de Salud me parece fundainental e importantisi-
mo, pero creo que va a ser dificil poder llevarlos a la
préctica, y jojald! pueda usted llevarlo. Lo tnico que
queria hacer hincapié es que al principio, creo yo que
1o ha dicho usted -al final, o que necesitamos es una
buena educacién sanitaria. Tenemos que..., tiene que
saber la poblacion dénde tiene que acudir y tiene que
tener la confianza, que ha dicho el Portavoz de AP,

para poder acudir, para acudir -a esos centros con
confianza, porque sabe que se le van a resolver los
problemas, cosa ‘que ahora van siempre al hospital
porque también creen que alli es el 1inico sitio donde
se van a resolver. Entonces, yo haria hincapié en los
Centros de Salud en la educacion sanitaria, en la pro-
filaxis, en la epidemiologia mas que en la técnica; la
técnica, la radiologia, laboratorio, la rehabilitacion,
todas esas cosas, podemos ponerlas poco a peco, ha-
bra que ponerlas, pero sin suplir nunca a los hospita-
les, y, sobre todo, sin quitar esta gran tarea que es la
de 1a educacién sanitaria que creo que tenemos en
Espana.

Ya para acabar, que le agradezco que vaya a ha-
cer un nuevo convenio, vaya a estudiar por lo menos
un coNnvenio un poco mejor para nuestra Autonomia.
Le agradezco que el tema de Barruelo esté ya mas o
menos resulto o en predisposicién de resolverse y...
nada mds. Y que yo vengo de familia de médicos de
pueblo y nunca he querido decir, ni puedo decir, ni
puedo asumir que los unicos buenos médicos estén
en los hospitales. Hay buenos médicos, hay medio-
cres médicos y hay malos médicos en los hospitales,
y creo que sobran médicos ademds. Pero, indiscuti-
blemente, el médico de hospital es por vocacién y el
médico de pueblo creo que ¢s como un-sacerdocio, y
yo no seria capaz de asumir el trabajo de un médico
de pueblo, y soy médico de hospital. Creo que si que
hemos ganado en algo, hemos ganado... ‘

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Sefior Procurador, vaya terminando.

EL SENOR MARTIN GONZALEZ.:... en el tra-
bajo del médico, un minuto. Antes estaban las veinti-
cuatro horas del dia de urgencia. estaban los trescien-
tos sesenta y cinco dfas, y ahora, por lo menos, no
creo que se pueda realizar un trabajo de equipo. que
ése es otro problema —no se realiza ni en los hospita-
les ya—, pero, indiscutiblemente, se ha racionalizado
el trabajo del pobre médico de pueblo que ya era
hora. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Seior Herndndez Redero. tiene la pala-
bra.

EL SENOR HERNANDEZ REDERO: Si, Se-
fior Presidente. Sea usted un poquito flexible, porque
ya me acusaba el sefior Consejero de que no hice uso
de mi derecho de réplica en el dltimo Pleno, cuando
le hice la pregunta, no me vaya a volver a acusar de
que no lo hago ahora. Yo considero que en aquella
pregunta, sefior Consejero, cito de memoria, su res-
puesta fue: cuando legalmente podamos y cuando en-



Comisiones 50

Cortes de Castilla 'y Leén : 1215

contremos personal preparado y titulado en materia
de gerencia hospitalaria, o algo asi. Fue una respues-
ta que a2 mi no me satisfizo nada y por eso no hice
uso de mi derecho de réplica, porque creo que no me
contestaba nada a lo de arbitrar medidas provisiona-
les de tipo directivo con los funcionarios del grupo A
que hay en los hospitales, etcétera, etcétera. En
cuanto al tema «disefar», efectivamente, que se ha
disefiado partiendo del modelo que habia. Dice que
lleva la firma del sefior Consejero y del Presidente el
Decreto; no sé de quién mds podia llevaria, de nadie
mas.

En cuanto al registro de convenios, yo creo que
en la Junta al menos figurard en el Registro Gene-
ral... pues, no lo entiendo, la verdad,

En el tema de directores, coordinadores. Bueno,
vuelvo a insistir en que se pueden hacer funciones de
direccion sin necesidad de titulaciones expresas en
gerencia hospitalaria, porque son temas que han em-
pezado en este pais hace muy poco tiempo. En cuanto
a la terminologia de A.T.S., Diplomados en Enfer-
meria, yo lo que queria decir nada mas es que tal vez
como hay que liamarlos es enfermeros por una cues-
tion de lenguaje y no otra cosa; claro que hay A T.S.
y hay Diplomados en Enfermeria, las dos cosas. En
las matronas creo que tiene toda la razén.

Y en cuanto a las Areas de Salud, pues, nada mas
significar aqui que creo que el sefior Consejero asu-
me totalmente la Ley General de Sanidad y que, 16gi-
camente, en el futuro servicio regional de salud, las
competencias en planificacién sanitaria son de Ia Jun-
ta, no hay ninguna duda; lo dice la propia Ley. Signi-
ficar que no me ha contestado... ahora tampoco, se
le debe haber olvidado el tema de las zonas especia-
les, st va a haber allf Centro de Salud o va a haber
centro intermedio, o qué es lo que va a ver.

Y alguna alusién a alguno de los Procuradores
que han intervenido, como recordar al sefior Eguia-
garay que la Ley de Sanidad es de Abril del ochenta
y seis, y el senor Eguiagaray ha sido Procurador en
la anterior Legislatura también después de esa fecha,
Y recordarle también que yo no soy de Leon, si quie-
ro mucho a los leoneses, trabajo alli desde hace apro-
ximadamente un ano; yo a lo mejor soy el Procurador
mds disperso de todos porque soy de Salamanca, vivo
en Zamora —concretamente en Benavente— y trabajo
en Ledn, y fijese qué tres provincias le digo, pero
tranquilo que en cuanto a mi pensamiento autono-
mista lo tengo con la conjuncién copulativa por me-
dio, o sea Castilla y Leén.

Y cuando hablaba el seiior Eguiagaray del. tema
del desprestigio de los médicos, de la publicidad de
algunos abogados, de los periodistas y tal, me preo-
cupa que me mirase a mi: me miraba muy intensa-
mente y muy de frente. No creo que nadie tenga nin-
gin derecho a desprestigiar a los médicos y si algin
abogado lo ha hecho yo estoy absolutamente en con-
tra; por eso le digo que me preocupa el que me mira-
se. Nada mas. Gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Sefior Eguiagaray.

El SENOR EGUIAGARAY MARTINEZ: Al-

. gunas muy breves aclaraciones. No. Yo en ¢l sentido

€ste de mi intervencién, referida a la actuacion de
ese abogado en la television, yo no me referia a la
gravedad que tenia eso respecto al desprestigio que
pudiera suponer para los médicos, sino a la confusién
que podria crear en la poblacion; esto para mi es
mis... cada vez mds importante.

En cuanto a los otros temas que se han tratado
aqui, yo veo que el Consejero estd trabajando fuerte,
esta trabajando con ilusién, y si alguna cosa. yo me:
atreveria a decirle es que no desdefiara del todo las
utopias. En este sentido, yo siempre recuerdo la his-
toria de aquél joven de un pueblo al que los vecinos
tomaban por loco, porque todas las noches de luna
cogia un serdn, lo llenaba de guijarros, se dirigia a
un otero 0 a un alcor en las afueras del pueblo y se
dedicaba a tirar piedras a la luna. Excusado es decir
que nunca lHegd a la luna, pero llegd a ser el mejor
hondero del pueblo. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Sefior Consejero, tiene la palabra.

EL SENOR CONSEJERQ DE CULTURA Y
BIENESTAR SOCIAL (SENOR LEON DE LA
RIVA): Muy brevemente. Al sefor de las Heras no
hay que contestarle nada, no hay ningin problema.
Al Portavoz del CDS decirle que, efectivamente, que
miés que problemas de técnica, en los Centros de Sa-
lud lo que hace falta es educacién sanitaria, adecua-
cién de medios de promocion de salud, de proteccién
de salud, mds que..., y ya lo he dicho, menos apara-
tos de rayos, y, desde luego, excepcionales serdn las
zonas, los servicios de rehabilitacién que haya.que
montar en los Centros de Salud. Estamos absoluta-
mente de acuerdo, Otra cosa es que para desconges-
tionar los hospitales, en un Centro, pero..., por una
ubicacién determinada, se monte un servicio de reha-
bilitacién; pero, vamos, no como sistema, ni muchisi-
mo menos debe haber ni Rayos X, ni rehabilitacién,
ni técnicas sofisticadas. Estamos absolutamente de
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acuerdo. Y yo no le he acusado de decir que los mé-
dicos de hospitales sean los buenos, ni mucho menos.
Yo he dicho que existe esa creencia, absolutamente
absurda, como consecuencia de la mala educacién y
de la influencia nefasta de determinadas series de Te-
levisidn. Y creo que poco mds le tengo que contestar.

Y, finalmente, al Portavoz del Partido Socialis-
ta... no finalmente, después contestaré a don José
Eguiagaray. Al Portavoz del Partido Socialista, no
voy 4 entrar ¢n el tema del Pleno, ;verdad? —yo con-
testo en el Pleno lo que se me pregunta en ¢l Pleno y
en Comisién lo de Comision—, pero no le he acusado
de gque no hizo réplica; al no haber réplica, no hay
diplica, simplemente he dicho eso. Y que me reservé
tiempo para no incurrir en el failo que cometi en la
pregunta anterior.

En cuanto al tema de registro de convenios, la-
mento decirle que no hay tal registro de convenios.
iHombre!, si se me dice que hay un Registro General
en la Consejeria, entonces, me tendria que revisar...,
pues, yo no sé, en el Registro, como no esta informa-
tizado —cosa que ahora si lo estd..., porque si ahora
buscamos convenios, apretamos la clave correspon-
diente, en la pantalla me dicen los convenios que ten-
go registrados—, tendria que agarrar desde el nimero
uno del Registro hasta el namero quince mil de pape-
les que han entrado, y repasarme uno por uno para
ir expurgando los convenios. Y. evidentemente, no
creo que eso esté en su 4nimo; desde luego, en el
mio no.

. El atribuir funciones de Direccion? Yo creo que
no vamos a entrar otra vez en el tema de la direccion.
Yo creo que podria haberse hecho una adscripeion
de Direccion. No crea usted que yo..., no era ésa mi
intencion inicialmente, pero hay veces que..., muchas
veces las intenciones se quedan en intenciones, y,
desde luego, cuando uno empieza a contrastar, a lo
mejor llega a la conclusion de que es mejor no nom-
brar a nadie que nombrar a una persona que cree un
conflicto tremendo en otro bando que hay en el pro-
pio hospital, y no vamos a entrar en més detalles,
porque no hace el caso.

El tema de los enfermeros, bueno, pues, podemos
llamarlos enfermeros; yo no tengo ningin inconve-
niente. Lo que pasa que usted, que trabaja en un
hospital, sabe que tradicionalmente en los hospitales
se llamaba enfermeros al personal subalterno, que
realmente no son..., a los celadores, como me estd
diciendo don José Eguiagaray. Y entonces, el Hamar-
les enfermeros también muchas veces les sienta mal;
y yo le aseguro que he visto intervenciones, concreta-
mente en el foro de enfermeria de esta Comunidad

Auténoma que se realizé en el mes de Octubre o No-
viembre —yo no sé, 1o hemos realizado nosotros, o
sea, quiero decir, estando yo al frente de la Conseje-
ria—, el que presentaba las conclusiones, una de las
intervenciones mas importantes, decia: «nosotros, las
enfermeras», lo cual a m{ me sorprendid, ;verdad?,
pero quiero decir que existe esa utilizacién genérica
del término en sentido femenino.

El Consejero asume la Ley de Sanidad como asu-
me todas las Leys del pais. Otra cosa es que esté de
acuerdo con el texto completo de la Ley de Sanidad,
en la que, por esupuesto, no lo estd; entre otras co-
sas, porque —como Su Sefioria sabe muy bien y los
estudios técnicos han demostrado- la Ley de Sanidad
es absolutamente imposible de llevarla a la préctica,
porque el presupuesto que exigiria la puesta en mar-
cha de la Ley de Sanidad supondria dedicar a la Sani-
dad todos los fondos de la nacién, y, hoy por hoy, no
creo que el Gobierno esté por esa labor.

En el tema de las zonas especiales, que era una
cosa concreta que me habia saltado, en principio
nuestra idea es tomar medidas funcionales, especifi-
cas en cada una de las zonas especiales, en funcion
de su patologia particular, de la incidencia o de la
permanencia de determinadas patologias en aquella
zona, y si ha lugar, en su momento, hacer después
un centro o una unidad especial..., se tomarfa des-
pués. Y creo que ya ahora si le he contestado a todo
lo que me ha dicho.

Y, finalmente, a don José Eguiagaray, que reco-
noce que el Consejero esté trabajando fuerte. Créa-
me, Sefioria, que mucho mds fuerte de lo que pueden
pensar muchos de ustedes, desde hace ya ocho me-
ses; mucho mds fuerte de lo que yo mismo pensaba
que iba a tener que trabajar cuando acepté el hacer-
me cargo de la Consejeria. Y yo no rechazo la uto-
pia, yo lo que hago es reconocer la utopia como tal
utopia, y he dicho que es una meta que colocamos
alli en la lejania, hacia la que tendremos que tratar
de ir, pero en absoluto convencimiento de que no
vamos a llegar. Pero, desde luego, si no nos propone-
mos una mira ambiciosa, a lo mejor no arrancamos
de donde estamos. Nada mas y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): ;Algun Procurador de la Comisién quicre
formular alguna pregunta al sefior Consejero? El se-
fior de las Heras tiene la palabra.

EL SENOR DE LAS HERAS MATEO: Si, se-
ior Presidente. Decia antes -y digo ahora— que estoy
de acuerdo en cuanto al modelo; yo no me he referi-
do al funcionamiento. Y, efectivamente, en cuanto
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al funcionamiento se han puesto —y este es el predm-
bulo de mi pregunta— en funcionamiento los equipos
de atencidn primaria, es decir, se han constituido los
equipos de atencién primaria; otra cosa es que, real-
mente, estén en funcionamiento. Porque de los seis o
siete objetivos que determinan, como objetivos fun-
damentales, la atencién primaria, yo..., por lo que
conozco de mi provincia, con la cifra de que ha habi-
do seiscientas mil consultas en los centros de Segovia
capital, supone que no se cumplen, pricticamente,
ningunc de los objetivos de la atencién primaria,
puesto que, estadisticamente, los segovianos hemos
pasado ~todos los segovianos— cuatro veces al ano
por esos centros ambulatorios y esos hospitales de Se-
govia. Es decir, que el marco..., estamos de acuerdo
que se han constituido Centros de Salud, pero que,
reaimente, los fines perseguidos todavia estamos muy
lejos de conseguirlos. Y, por lo tanto, mi pregunta:
Jeudndo cree el sefor Consejero que esos objetivos
van a estar cubiertos en nuestra Comunidad, de
acuerdo con el Centro de Salud y los objetivos mini-
mos que ha planteado, y no los miximos o utdpicos
del libro verde? Segundo: ;qué va a pasar con los
centros de guardia, que incluso se determina, en al-
gunos casos, como provisionales en el Mapa, pero a
los que no se hace para nada referencia en el Decre-
to? ;Van a pervivir esos centros de guardia provisio-
nales? ;51 o no? ;O van a pervivir los que no se dice
que son provisionales y que se van a suprimir los pro-
visionales, o qué cardcter van a adquirir, o se van a
transformar en Centros de Salud primaria?, porque
no he oido ninguna referencia a ese tipo de centros.

Por otro Jado, ;en qué forma se va a ayudar a los
Ayuntamientos, que corren con el gasto de manteni-
miento ordinario de los Centros, para el manteni-
niiento de los mismos? Porque puede haber Ayunta-
mientos que su economia se lo permita, pero, dado
que estan dando un servicio supramunicipal, de algu-
na manera, tiene que haber una compensacién. Y al
igual que en los centros de Ensenanza General Bisi-
ca, la Ley de Financiacion de Corporaciones Locales
atribuye un cinco por ciento a la financiacién, en fun-
ciéon de los escolares incorporados a esos centros co-
marcales, la pregunta es si hay previsto algin tipo de
referente de esa naturaleza, como el de la enseflanza,
para ayudar a los Ayuntamientos al mantenimiento
ordinario de esos Centros. Nada mas y muchas gra-
cias, senor Presidente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): El sefior Consejero tiene la palabra.

EL SENOR CONSEJERO DE CULTURA Y
BIENESTAR SOCIAL (SENOR LEON DE LA
RIVA): Si, para contestar muy brevemente. Prime-

ro. la referencia de las sciscientas mil consultas no
puede hacerse con la lectura que hace Su Sedorfa, por-
que los que practicamos, o practicibamos, la Medicina
sabemos que no vale aquello de los espanoles comia-
mos un pollo todes los dias. Es decir. hay pacientes
que van treinta, cuarenta: o cincuenta veces. 0 mas,
al afo. y hay otros que no lo pisan nunca. Entonces,
es0 también incide mucho en la educacion sanitaria.
Hay quien va porque «para eso paga». y hay quien
va, realmente. cuando lo necesita. Entonees. en cse
sentido. tema contestado.

Segundo: (cudndo vamos a conscguir csos objeti-
vos minimos? Nuestra idea ¢s que tan pronto como
se ponga cn marcha un Centro de Salud. desde ¢se
momento. en ese Centro de Salud —no estoy hablan-
do de toda la Comunidad-. en ese Centro de Salud
desde ¢l primer momento se alcancen los objetivos
minimos que creemos que debe cumpliv un Centro
de Salud. Es decir, tan pronto como se abra se dote
y se integre ¢l equipo debe funcionar, desde ¢l primer
momento, como Centro de Salud.

En ¢l tema del mantenimiento de los Centros de
Salud y de los Consultorios. Hay que distinguir. Los
Centros de Salud se mantienen por coavenio entre la
Junta y et INSALUTD: ahi no intervignen los Ayunta-
micntos. En los Consultorios Locales es donde tienen
que aportar la parte correspondicnte los Ayunta-
micntos. en la financiacién de los Consultorios Loca-
les. Y Su Sefioria sabe —porque de este tema si sabe
mucho mds que yo- que la financiacién de las Ha-
ciendas Locales ¢s un tema que en este pais lleva de-
batiéndose desde hace seis u ocho anos y que todavia
siguc sin solucionarse. Entonces. yo lo remito a que
sc lo plantee el serior Solchaga. a ver cdmo se va a
conseguir que los Ayuntamientos [linancien. entre
otras cosas. los Consultorios Locales., porque. eviden-
temente. es algo que supera las competencias de este
pobre Conscjero. Y vo creo que con eso va le he
contestado...

iAh! tos centros de guardias provisionales. Bue-
no, en principio. como su nombre indica, son provi-
sionales. Entonces. hay que plantearse uno por uno
donde estin, y hay centros de guardia —como plantea-
ba antes cn ¢l tema de Barructo- donde habrd que
hacer un centro de guardia provisional cuando las cir-
custancias lo requieran, pero el resto de las provisio-
nalidades, la idea del Conscjero es irlag haciendo de-
saparccer todas. Porque. por desgracia. en este pafs
se hacen instalacioncs provisionales. v podria remitir-
me a un sinfin de ellas. que llevan treinta arfios con
cardcter provisional en vigencia. Hay muchas leyes
que. en este pads, se hicicron en la postguerra inme-
diata con cardcter de provisionalidad y siguen todavia
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siendo provisionales, después de haber cambiado de
régimen, aprobar la Constitucion y llevar el tiempo
que llevamos de democracia. Entonces, vamos a tra-
tar de que lo sean..., de que los centros provisionales
sean los minimos imprescindibles y en funcidn del
tiempo que sea imprescindible mantenerlos. Pero hay
que tratar de ir educando a la poblacién de que el
centro de guardias es el Centro de Salud. Ahora, ya
insisto, hay circunstancias que habrd que analizar
pormenorizadamente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO

BENITO): Dofia Matilde Ferndndez tiene la palabra

LA SENORA FERNADEZ ESTEBANEZ: Mas
que una pregunta son unas sugerencias al seiior Con-
sejero, puesto que cast todos los Portavoces que tene-
mos son profesionales de la Medicina, y yo creo que
los ciudadanos que utilizamos los Centors —digo casi
todos, porque ya s$é que el senor de las Heras no es
médico—- tenemos también derecho a decir alguna
cosa. Entonces, en el baremo que utilice el sefor
Consejero del libro verde, me gustaria que fuese el
mdximo. Sobre todo, hay cosas imprescindibles. que
ahora no estdn subsanadas, en el medio rural sobre
todo, pues cuando se va un médico el enfermo tiene
que ir con su paquete de medicinas para que el que
llega nuevo sepa lo que le estaban recentado. La his-
toria clinica es vital ¢ imprescindible para esos casos.
para toda la zona rural..., bueno, creo que para todos
los sitios, pero en la zona rural se nota mucho mas.

Y, después, en lo que se ha hecho mucha inciden-
cia ha sido en la educacién sanitaria. La educacién
sanitaria.:., es imprescindible que los profesionales la
impartan, que no sean c6modos y que la impartan,
porque todos los ciudadanos estan deseando saber
c6mo cuidar su salud, Pero como no sea por Decre-
to... hay muchos médicos buenos, pero también hay
algunos que han llegado a la comodidad y no se im-
parte nada mis que la consulta, el paquete de rece-
tas. Y esto tenemos que evitarlo, porque si no no
podemos hacer. nada, por unos centros muy bonitos y
esas partidas que se juegan en los centros. Nada mas.
muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): El sefior Consejero tiene la palabra.

EL SENOR CONSEJERO DE CUTURA 'Y
BIENESTAR SOCIAL (SENOR LEON DE LA

RIVA): Muchas gracias. Muy rdpidamente. Por su-

puesto que nadie que haga Medicina lo puede hacer
si no hace una historia clinica; hard cualquier cosa
menos Medicina. Y en los Centros de Salud se ha-
cen..., y en los que no se hacen, yo le garantizo que

se van a hacer historias clinicas, porque conozco el
espectdculo lamentable del paciente que va..., bien
es verdad que muchas veces, atn a pesar de la histo-
ria clinica, va a tratar de imponer al facuitativo que
lo que le tiene que recetar es ¢€so0, que es lo bueno,
porque se lo recetd «don Fulano» una vez en el hospi-
tal y qué va a saber usted, que es de pueblo, que ¢l
otro sabia mucho mds. Pero, por supuesto. es absolu-
tamente bdsica la historia clinica. Y, en cuanto a la
importancia de la educacién sanitaria, creo que he
hecho énfasis més que suficiente en el tema. Pero voy
mas lejos. La educacion sanitaria —y ahi si discrepo
parcialmente— no debe ser impartida sdlo ¢ funda-
mentalmente por los médicos, sino muy fundamental-
mente por el personal de enfermeria y por Jas matro-
nas en el dmbito de sus competencias. porque —y soy
profesor de la Facultad de Medicina y lo fui de una
escuela de Enfermeria hasta hace poco tiempo-en el
curriculum que hoy tiene el personal de enfermeria y
el personal de medicina se hace mds incidencia en la
educacion sanitaria en las escuelas de enfermeras que
en las propias Facultades de Medicina. En cualquier
caso, los planes de estudio de todas fas carreras. en
relacién..., vamos, de todas y..., particularmente en
relacidn con la salud estd todo hoy en revision, pero
por supuesto que la educacion sanitaria es un pilar
absolutamente fundamental para poder realizar todo
esto, y, desde luego. la Consejeria tenia programas
especificos para preparar a los sanitarios para impar-
tir educacion sanitaria.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITQO): Don Angel Fernando Garcia Cantajelo
tiene la palabra.

EL SENOR GARCIA CANTALEJO: Gracias.
senor Presidente.

Con brevedad. para que pueda llegar ¢l seior
Consejero a la cita que tiene ahora anunciada. Son
dos preguntas que han salido un poco al hilo de la
intervencion, a ver si pudieran ser contestadas.

Ha dicho que las cabeceeras de las Zonas de Salud
saldran en un Decreto prdximo. Pero. como ha hecho
una mencién la zona de Segovia en una pregunta del
seior de las Heras anteriormente, de que en este caso
s¢ va a cambiar.... no a cambiar, porque no estaba
puesto en marcha el Centro de Salud, pero sf sé que
va a ubicar en Pradena. en este caso. la cabecera de
la zona de la sierra; como ha hecho mencidn tambicn
a que lo que no se va a hacer nunca es estar en contra
de los criterios de los sanitarios, yo recuerdo como se
gestd la ubicacion de lo provisional que hay ahora y -
fue, precisamente, porque parecia que el criterio de
los sanitarios no era realmente el que estuviera ubica-
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do en Pradena. Pregunto, simplemente, aunque yo
soy de la opinién de que debia estar ahi, y lo digo
claramente, pero..., no sé.

Y queria preguntar si se tiene, o sabe, 0 me lo
puede responder, cudles van a ser las cabeceras de
dos Zonas de Salud..., bueno, de tres, mejor dicho:
de la de Fuentesaiico, de Fuentiduefia —imagino que
serd mejor el Director General el que lo pueda mi-
rar—, la zona de Riaza y la zona de Villacastin.

Y luego, por otro lado, a colacién de lo que tam-
bién ha sacado de la zona de Segovia rural, yo tenia
por aqui una pregunta que le realicé al seior Conse-
jero, en la cual en la contestacidn, en fin, se vertian
frases de que era absolutamente inconveniente..., lo
tengo aqui: «Por todo lo anteriormente expuesto, pa-
rece necesario replantear la configuracion geografica
de la zona, un motivo més para justificar lo inadecua-
do de la... previstas. Esto estd hecho el siete de di-
ciembre, y el dieciocho de febrero se pone la Zona
tal cual estaba, por lo tanto no debia estar tan mal, o
quien le redact6 la contestacién no lo hizo en los tér-
minos més adecuados.

Pero no es éste el tema, sino lo que a mi me preo-
cupa es saber cudl va a ser la disposicion de la Conse-
jeria, porque —como bien ha dicho anteriormente- ¢l
Decreto, en el articulo 3, prevé que se pueda revisar.
Entonces, en base a la contestacién que se da, intuyo
que a lo mejor es ya criterio de la Consejeria ¢l de
reformar esa Zona de Salud de Segovia rural, y si es
eso asi, por qué no se ha hecho ya a la hora de deli-
mitar el Mapa Sanitario; porque, claro, o no concuer-
da una cosa o no concuerda la otra, o la respuesta,
en su momento, fue un poco precipitada, porque,
desde luego, cuando puede usted mirarla y la lee,
desde luego, descalifica absolutamente el trabajo que
se hizo de delimitacién de la Zowna de Salud. En par-
te, yo puedo estar de acuerdo con algunas cosas de
las que se dicen. Pero, quiero decir, si estaba tan mal,
(eémo es que en dos meses se planifica lo mismo? Y
si eso es asi, la Consejeria jqué criterio tiene para
hacer alguna variacion en esta Zona de Salud? ;o se
va a dejar tal y como esta? Independientemente de
la ubicacién de la cabecera, del centro.

Gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Senor Consejero, tiene la palabra.

EL SENOR CONSEJERO DE CULTURA Y

BIENESTAR SOCIAL (SENOR LEON DE LA -

RIVA): Muchas gracias.

Aclarando que la cita que tengo —porque ‘queda
en el Diario de Sesiones y después lo lee mucha gen-
te—€s que tengo que ir al Pregon de 1a Semana Santa,
al que estoy especialmente invitado, de verdad. Es
que queda luego.... queda en el texto y, entre otras
personas, lo puede leer mi mujer. Entonces, aclaro
que la cita de las ocho y media es con la Corporacion
de Valladolid, para asistir al Pregén.

El tema de cabeceras concretas de comarca el Di-
rector General se lo explicara, porque tienen alli los
papeles. Yo todo eso, como ven. hemos venido bien
documentados, pero no los he puesto sobre la mesa y
los manejan ellos aqui. Y. fundamentalmente, le
hago contestacién a una parte de la pregunta.

Yo no he dicho que actuaremos aunca contra los
criterios de los sanitarios. A mi me gusta muy bien
matizar el castellano. Yo he dicho: «La reforma sani-
taria no puede hacerse nunca contra los sanitarios».
Yo puedo decirle que tengo varios sanitarios expe-
dientados en este momento, y, por supuesto, contra
su criterio. Pero una cosa es una actuacién concreta
de un sanitario, 0 una opinién concreta en un iema,
y otra cosa es la reforma sanitaria globalmente plan-
teada. Entonces, lo que yo he afirmado y estoy tra-
tando de realizar es una reforma sanitaria con los sa-
nitarios, no contra los sanitarios, lo cual no quiere
decir que cuando tenga que tomar decisiones —como
puede ser ésta, o como pueda ser alguna mds—, las
tomo contra los criterios de los sanitarios, cuando
creo que tengo que hacerlo asi, adn a riesgo, por su-
puesto, de equivocarme.

Y en cuanto a las cabeceras de comarca y al tema
de salud rural de Segovia, si el Presidente lo permite,
yo le paso la contestacidén al Director General.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITQO): El sefior Useros tienc la palabra.

EL SENOR DIRECTOR GENERAL DE SA-
LUD PUBLICA Y ASISTENCIA (SENOR USE-
ROS FERNANDEZ): Si. Sefior Presidente. Yo qui-
siera, exclusivamente, aportar, a lo que ha dicho el
Consejero, la respuesta al tema de Segovia rural.

Cuando se hizo la pregunta parlamentaria por el
mes de diciembre —no sé si recuerdo exactamente a
fecha—, sobre la zona de Segovia rural, era una pre-
gunta expresamente dirigida al tema del Centro de’
Salud y a una reserva de crédito que aparentemente
debia existir. En aquel momento se dijo, en efecto,
que la Zona de Salud era una zona exageradamente
grande, con dificuitades geograficas —no tengo el do-
cumento delante, pero lo recuerdo bien—, en el que,
ademads, me parece que coincidian hasta veintitantos
0 treinta sanitarios que podrian hacer de dificil coor-
dinacién la propia zona, y que nuestro criterio era
que se deberfa modificar la delimitacion geografica.
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Al hacer el proyecto..., ¢l Decreto del Mapa Sani-
tario actual, en base a la revisién de las alegaciones,
no ha habido ni una sola alegacién a la zona de Sego-
via rural, cuyo caso no le hemos tocado. Lo cual no
quita para que sigamos pensando que es una zona
exageradamente grande, que necesitard, seguramen-
te, dotar de algin servicio complementario en la zona
més proxima a la carretera Nacional 403, y que a lo
mejor en un futuro hay que pensar en que hay que
partirla, pero eso tendremos que hacerlo aprovechan-
do las revisiones que trimestralmente se puedan ha-
cer cada principio de anio.

Y en cuanto a }as cabeceras de zona..., quiero re-
cordar que hablaba de Riaza, Villacastin y Fuente-
salico de Fuentiduefia —me parece las tres que citaba
el sefor Procurador—, la Zona de Riaza tendri la ca-
becera del Centro de Salud en Riaza. La zona de Vi-

llascastin le tendra en Villacastin, y en Fuentesatico
de Fuentiduefia hay un par de discrepancias en algin
sector, pero nuestro criterio inicial —pendiente de
concretarlo del todo- es que serd en el propio Fuente-
saiico donde esté la cabecera. Pero las dos primeras
estdn perfectamente definidas, y esta tercera segura-
mente serd Fuentesaiico.

Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): ;Algin Procurador mas?

Se levanta la Sesién.

(Se levanta la sesién a las veinte horas).



