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(Sc inicia la Sesion a las diccisiete horas quince
minutos).

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Se abre la sesién. Por la sefiora Scereta-
riz, se dard lectura al primer punto del Orden del
Dia.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA FER-
NANDEZ ESTEBANEZ): «Pregunta con respuesta
oral ante la Comisién de Bienestar Social, formulada
a la Junta de Castilla y Leon por el Procurador don

Pigs.
En turno de Portavoces, interviene ¢l Procurador
Sr. Eguiagaray Martinez (Grupo de Alianza
Popular). 1616
Intervencion del Sr. Ledn de la Riva, Conscjero de
Cultura vy Bienestar Social. para contestar a las
cuestiones planteadas. f6l7
En turno de réplica. interviene ¢l Procurador Sr.
Martin Gonzdlez (Grupo de C.1D.S.). 1624
En turno de réplica. interviene ¢l Procurador Sr.
Herndndez Redero (Grupo Socialista). 1625
En wrno de réplica. interviene ¢! Procurador Sr.
Eguiagaray  Martinez  {Grupo  de Alianza
Popular). 1626

En turno de diplica. interviene ¢l Sr. Leén de la
Riva, Consejero de Cultura y Bicnestar Social. 1627

El Presidente. Sr. Agudo Benito. abre un turno de
preguntas para los Sres. Procuradores miembros ,
de la Comision. 1628

En turno de preguntas. interviene ¢l Procurador Sr.
Granado Martinez (Grupo Socialista). 1628

Contestacion del Sr. Leon de Ja Riva, Consejero de
Cultura y Bicnestar Social. 1629
.
En turno de preguntas. interviene ¢f Procurador Sr.
Herndndez Redero (Grupo Socialista). 1631

Contestacion del Sr. Ledn de la Riva. Consejero de
Cultura v Bicnestar Social. 1631

El Prestdente, Sr. Agudo Benito, levanta la sesion. 1631

Se levango la sesion a ks diccinueve horas cincuenta
minutos. 1631

Luis Aznar Ferndndez, relativa a negoctaciones entre
la Diputacion de Ledn v la Direccién Provincial de
INSALUD para la integracion del Hospital «Princesa
Sofia».

EL SENQR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Tiene la palabra don Godofredo Martin
Gonzilez,

EL SENOR MARTIN GONZALEZ: Muchas
gractas, sefior Presidente. Seguin recientes declaracio-
nes del Presidente de la Diputacién leonesa, desde
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hace tiempo se vienen produciendo negociaciones en-
tre la Excelentisima Diputacidn Provincial de Leén y
fa Direccion Provincial del Instituto Nacional de la
Salud, encaminadas a la posible integracién del Hos-
pital «Princesa Sofia» en la red piiblica del INSA-
LUD. Tanto el articulo 27.2 del Estatuto de Castilla
y Ledn, en el que textualmente se dice que «corres-
ponde a la Junta de Castilla y Ledn la coordinacion
hospitalaria, incluida la de la Seguridad Social»,
como por lo dispuesto en la Ley General de Sanidad
en su articulo 50, es competencia de la Comunidad
Auténoma, y por tanto de la Junta, y, por supueto,
de esa Consejeria, la constitucion del correspondien-
te sistema regional de salud, que estard formado por
todos los centros, servicios y establecimientos de la
Comunidad.

Siendo esto asi, preguntamos: ;Tiene conoci-
miento fa Junta de Castilla y Ledn de estas negocia-
ciones? Y ;quién es el interlocutor en la provincia de
Ledn que estd presente, o deberia estarlo, en las con-
versaciones que se vienen realizando entre la Exce-
lentisima Diputacién y la Direccion Provincial del
Instituto Nacional de la Salud para la referida inte-
gracion? Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Tiene la palabra el sefior Consejero.

EL SENOR CONSEJERQO DE CULTURA Y
BIENESTAR SOCIAL (SENOR LEON DE LA

RIVA): Muchas gracias. sefior Presidente. Efectiva--

mente, la Consejerfa de Cultura y Bienestar Social
tiene conocimiento de unas conversaciones —hasta el
momento, absolutamente informales— que existen en-
tre la Direccion Provincial del INSALUD de Leodn y
la Diputacién Provincial de Ledn, cara a provocar o
a producir, en un primer tiempo, una coordinacién
entre ambos hospitales; en un segundo tiempo, una
integracion funcional de los mismos. Y, en principio,
los propésitos no llegan mas alld.

Es cierto que el Estatuto de Castilla y Leon, bien
es verdad que no en su articulo 27.2, sino 27.1.2:*
(no est4 bien recogido, no s€ si en el Boletin o en la
pregunta que hizo en su dia el sefor Aznar}, atribuye
a la Junta de Castilla y Ledn competencias en Coordi-
nacién Hospitalaria. Pero no es menos cierto que ni
el INSALUD ni el Hospital de la Diputacién son de
esta Comunidad, al menos de momento. No obstan-
te, en el Hospital Provincial «Princesa Sofia» hay un
Consejo de Administracion en el que hay representa-
cién de la Junta de Castilla y Ledn, y a esas conversa-
ciopes ha asistido, como miembro de ese Consejo,
inicialmente, ¢l Jefe de Servicio de Bienestar Social
de Ledn, a la primera reunién; y a la segunda reunién

ha asistido la Delegada Territorial personalmente.
Pero, insisto, no es mds que un proyecto para elabo-
rar un borrador, y, desde luego, en el INSALUD y
en el Ministerio tienen conciencia de que antes de ir
a ninguna aprobacién definitiva, debe ser sometido
al criterio de la Junta.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Muchas gracias. ;(El sefior Martin Gonza-
lez quiere replicar? La sefiora Secretaria puede dar
lectura al segundo punto del Orden del Dia.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA FER-
NANDEZ ESTEBANEZ): Segundo punto del Or-
den del Dia: «Comparecencia del Excelent{simo se-
fior Consejero de Cultura y Bienestar Social para in-
formar a la Comisién sobre los siguicntes extremos:
Politica hospitalaria de la Consejerias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Tiene la palabra el Exceclentisimo senor
Consejero de Cultura y Biencstar Social,

EL SENOR CONSEJERO DE CULTURA Y
BIENESTAR SOCIAL (SENOR LEON DE LA
RIVA): Muchas gracias, seior Presidente. A referir-
me, en esta comparecencia, a algunos aspectos de los
objetivos asistenciales, asf como de otros aspectos re-
lacionados con los hospitales de la Junta de Castilla y
Ledn, hemos de hacerlo. necesariamente, a los hospi-
tales que fueron tranferidos a nucstra comunidad al-
amparo del Real Decreto 555/87. de tres de Abril, y
que constituian ¢l paqucte 'integmdu en los centros
hospitalarios de la antigua AISNA. Por aquel Real
Decreto, se transfiricron a la Junta de Castilla y Ledn
los hospitales siguientes: Hospital «Fuente Bermeja»
en Burgos, «Los Montalvos» en Salamanca, «Monte
San Isidro» en Lcdn, el hospital Institucional de So-
ria, el Comarcal de Benavente y el Hospital «Rodri-
guez de Miguel» en Zamora.

No vamos a referirnos, nuevamente, a las condi-
ciones en que la transferencia se hizo. y a la que me
he referido en anteriores comparecencias ante esta
misma Comisidn, en ninguno de esos aspectos, que
Sus Seforias conocen sobradamente; pero $i es im-
portante citar algunos datos, qué servirdn, sin duda,
para dar el adecuado soporte al andlisis funcional que
enseguida haremos. '

La transferencia se refiere a un patrimonio de qui-
nientos cincuenta mil metros cuadrados, de los cuales
noventa y tres mil estdn construidos, y el resto son

‘terrenos libres de utilizacién. La plantilla total de tra-

bajadores transferidos se eleva a seiscientos setenta y
siete en el momento de la transferencia, transfirién- -
dose, asimismo, veintiocho plazas vacantes de traba-
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jadores entre todos los hospitales. En el momento de
la transferencia, los funcionarios percibian, en térmi-
nos generales, retribuciones que estaban muy por de-

~bajo de las que recibian los demas funcionarios de

esta comunidad. Y la valoracién total de la transfe-
rencia fue realizada en 1.523.000.000 de pesetas, con
una previsién de déficit, para el primer afio de trans-
ferencia, de, aproximadamente, 800.000.000.

La realidad es que hasta el momento nadie ha
conseguido explicarme quién tuvo verdadero interés
en que esa transferencia se realizara, y, en todo caso,
por qué se aceptd en aquellas condiciones. Y si es
dificilmente comprensible cémo se pudo aceptar esta
transferencia en las condiciones en las que se llevé a
cabo, mucho mds evidente resulta, incluso para per-
sonas no especialistas en la Administracién sanitaria,
si se analizan algunos indicadores estéticos o dindmi-
cos del rendimiento de estos hospitales. Asi. por
ejemplo. cuando entre los cinco centros hospitalarios
que hoy manticnen tal condicién —pues. como sus Se-
norias saben, el antiguo Hospital de Zamora ha sido
transformado ¢n un Centro de Disminuidos Psiquicos

Severos y Profundos—. los otros cinco que mantienen -

tal condicién de hospitales en el momento actual
(Burgos. Salamanca, Leon, Soria y Benavente) tie-
nen un total de setecientas cincuenta camas instala-
das, de las cuales solo quinientas ochenta y ocho es-
tdn en funcionamicnto. Es decir. un veinte por ciento
menos. Este dato careceria de interés si no se diera
la circunstancia de que con un veinte menos de camas
en funcionamiento, fa plantilla sigue siendo la misma;
¥, como los gatos de personal suponen en torno a un
setenta y cinco, 0 a un ochennta por ciento de los
gastos totales de cstos hospitales, la rebaja de gastos
corrientes ¢s insignificante y, por tanto, cada cama
viene a costar, aproximadamente. un veinte por cien-
to més. .

Una de las razones de ese descenso de las camas
son las obras del Hospital Institucional de Soria. que
reducen a la mitad su capacidad; pero —y esto es lo
sorprendente— en el momento de la transferencia no
se transfiere el importe total del presupuesto de la
obra contratada. Y asi, hoy estamos sin camas. con
personal en exceso y sin transferencia econdmica
para terminar las obras.

También resulta sorprendente la situacion en la
que los centros se encontraban en el momento de ser
transferidos, en lo que se refiere al personal. En caos
del personal de los centros se puede resumir de la
siguiente forma: unas plantillas absolutamente dispa-
res en cuanto al nimero total, en cuanto a su propor-
cién por camas, en cuanto a la titulacién y especiali-
zacion del personal, a su modalidad contractual, la-

boral o funcionarial, con diferencias notables en
cuanto a la situacién jerdrquica y otras diferencias. Y
quiero aclarar que esto es en el momento en que se
realiza la transferencia; no estoy, por tanto, respon-
sabilizando a mi predecesor, sino la situacién en la
que se transfieren los hospitales a esta Comunidad.
Asi, la proporcién de personas o trabajadores por
cama varia desde un 2,85 en Soria, hasta un 0,512 en
Burgos, pasando por 1,62 en Benevante, 0,994 en Sa-
lamanca y 0,664 en el Hospital «Monte San Isidro»
de Ledn.

Estas cifras nos llevan a poder hacer una afirma-
cién categorica, como es que el Hospital de Soria,
con la finalidad que actualmente cumple y para la
cual se proyecté una parte de la obra, sin tener sofis-
ticados servicios centrales, es absolutamente ruinoso;
y hospitales como el de Burgos, con ia plantilla que
tiene, estd abocado a funcionar mal, y, consecuente-
mente, serd muy caro el tratamiento de cada pacien-
te, por tener que realizar unas estancias medias muy
altas.

De igual forma, quedardn Sus Sefiorias sorprendi-
dos si les decimos que el personal funcionario percibe
unas retribuciones (percibia, dirfa en este momento),
unas retribuciones que alcanzap, en promedio, las si-

- guientes cifras: para un médico, 158.198 pesetas bru-

tas, y para una enfermera, 79.908. Esta retribucidn,
por supuesto, incluye todos los conceptos, sin que a
este personal se le paguen guardias ni turnos, o cual-
quier otra situacion laboral especial, que deberia ser
retribuida por analogia con lo que se hace en otros
establecimientos sanitarios.

Resulta inconcebible que, dependiendo hasta el
cinco de Abril de mil novecientos ochenta y siete del
Ministerio de Sanidad, como organismo auténomo —
no diferente, por tanto, del status del INSALUD—,
el propio Ministerio permitiera mantener diferencias
entre ambos organismos del cuarenta al cincuenta por
ciento, sin contar con otro tipo de compensaciones.

En estas circunstancias, nuestros médicos estaban
de guardia, no las cobraban, y, si libraban al dia si-
guiente, como la plantilla es escasa, alguno tiene que
cargar con su trabajo, ya que la posibilidad de contra-
tar-sustitutos nunca se considerd factible. Las enfer-
meras, a $u vez, con una retribucién irrisoria, hacen

su trabajo normal, tardes, noches, sin sustituciones

en caso de vacaciones, enfermedad, licencias o per-
misos. La solucién a estos problemas ha sido ya par-
cialmente abordada por la Junta de Castilla y Ledn,
como enseguida expondré a Sus Seforias.
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Si analizamos el rendimiento de estos centros a
través de la ocupacién o de la estancia media, los
resultados son igualmente sorprendentes. La ocupa-
cidn, es decir, proporcién de las camas que estin ocu-
padas de promedio anual, varfa en un amplio abani-
co, que va desde el 75,34 de Soria, 58% en Benaven-
te, con cifras intermedias dispares: 41,98 en Salaman-
ca, 61,56 en Burgos, 52,71 en Ledn. Estas cifras re-
quieren alguna consideracion, que permita valorarlas
en su justa medida.

El Hospital de Soria, con-el cincuenta por ciento
de las camas —recuerdo que es el que estd en obras—,
mantiene una ocupacién media alta; pero, si no con-
sigue estar lleno con la mitad de camas que tiene en
el momento actual, hay que suponer que. si tuviera
la totalidad de sus camas en funcionamiento, su ocu-
pacion serfa del 38.61%.

Si analizamos la ocupacion media del Hospital
«Fuente Bermeja» de Burgos, no parece baja. pero
ya saben Sus Senorias que este indice de ocupacion
se obtiene alargando la estancia media de los pacien-
tes. Se produce a base de que tienc una estancia me-
dia de trescientos dos dias. ya que los noventa y tres
pacientes que fueron dados de alta produjeron un to-
tal de veintiocho mil estancias; 1o que, dicho de otra
forma, para que Sus Seforias puedan valorarlo con
exactitud, equivale a qué cada enfermo aili hospitali-
zado estuvo diez meses en ¢l centro. Eso. Seforias,
no es un hospital; es un asilo, dedicado a resolver
problemas sociales, lo que, a su vez, condiciona que
el personal sanitario estd. en consecucncia, sometido
a una permanente frustracion profesional. Pero hay
situaciones mds graves: los pacicentes afectos de tu-
'berculosis, seguramente ingresados por razones $o-
ciales, ‘estan, por término medio, sicte meses en ¢l
hospital; pero los casos llamados de «larga estancia»
viven en el centro la sorprendente cifra de dos afios y
diez dias de promedio.

(Cémo pudo hacerse la valoracion econdémica de
estos centros para su transferencia a nuestra Comuni-
dad? En cuanto a la estancia media en estos hospita-
les, excepcidn hecha del caso de Burgos, todos los
demas merecen un comentario’y, muy especialmente,
el de Benavente. En Ledn, Salamanca y Sorta se lo-
gran estancias medias en torno a los veintiséis dias:
25,4 en Ledn., 26,6 en Salamanca y 27,7 en Soria, sin
diferencias notables en los ingresos de medicina inter-
nd, en comparacidn con los de cirugia, que sélo existe
en el Hospital de Salamanca y cuya estancia media se
sitda en torno a los 23,7 dias.

A pesar de que, en condiciones normales, la es-
tancia en servicios de medicina debe situarse en quin-

ce dias, no parece exagerado que en centros «pseu-
doasilares», con escasos recursos, malos y mal dota-
dos de servicios generales, y a pesar de la baja de-~
manda de exploraciones, se hagan estancias medias
de veintiséis dfas,

Benavente si merece una consideracién especial,
por tener una estancia media de 6,25 dias, con s6lo
servicios quirdrgicos, que logran estancias de 5.70
dias en Oftalmologia y 5,77 en Cirugia General. Y
s6lo en los casos denominados de larga estancia se
alcanzan los 17,8 dias de media. Es dificil explicar
cémo, con treinta y dos camas, 110.000.000 de gas-
tos, una ocupacion del 34% y una estancia media de
6,25 dias, se puede mantener un hospital cuya cama
cuesta al afio casi 3.500.000 y tiene 1.62 personas por
cama. Evidentemente, hay que replantearse todo ab-
solutamente, de arriba a abajo.

El costo persona/aio de mantenimiento del hospi-
tal. nos permite valorar la déficiente situacion en la

,que los asuntos de personal se encontraban ab ser

aceptada la transferencia, Micntras otros centros hos-
pitalarios de la Region pertenecientes a las Adminis-
traziones Locales o al INSALUD tienen un coste per-
sona-afio promedio ¢n torno a los dos.... dos punto
tres millones de pesetas. nuestros trabajadores perci-
ben una retribucion que —salvo la excepcional situa-
cion de Burgos, con uno coma cuatro millones— osci-
la en torno al uno coma sicte, une coma nueve millo-
nes. Esta situacién sélo puede ser debida a dos cau-
sas: los salarios globales son bajos, o existe una gran
desproporcién en la distribucion de puestos de traba-
jo. con una sobrecarga de los trabajos auxiliares y de
los oficios. En todo caso. falta una visién gerencial
de la administracion del personal.

Si bien ningtin centro o servicio sanitario deberia
tener superavit, ya que este tipo de prestaciones res-
ponde a la conocida teorfa de la demanda eldstica y
ademds precisan de frecuentes y costosas reposiciones
de equipo, no parece afortunada la situacion financie-
ra de ninguno de ellos, y. muy especialmente, los de
Salamanca y Soria. En un andlisis superficial de los
datos, existen, entre ingresos y gastos en todos los
centros, importantes degfases, que llegan, desde un

. cincuenta por ciento del presupuesto de gastos cn

Burgos, hasta un ochenta por ciento en Salamanca.

En su conjunto, la Administracion de Castilla y
Ledn debe soportar al afo, con cargo a sus Presu-
puestos, un déficit aproximado de 1.000.000.000 de
pesetas, ya que los gastos totales ascienden 2
1.400.000.000 frente a 400.000.000 de ingresos; todo
ello sin incluir las inversiones de mantenimiento,
obras de importancia y adquisicion de equipo, que se
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financian directamente desde la Direccion General de
Salud Piblica y Asistencia, con cargo al Capitulo VI
del Presupuesto del Programa 011. Existe otro dato
mds que permite valorar la situacién que tenemos
que replantear para el futuro de estos centros.

Esta cadtica situacion econdémica responde a dos
factores: el exceso de gastos en relacién a los servi-
cios que prestan y el déficit de ingresos generados
por los mismos, directamente dependientes de la
oferta de servicios y de su valoracién como solucién
de hospitalizacién alternativa para otras Administra-
ciones.

La Scguridad Social paga a la Junta de Castilla y
Leon los gastos ocasionados por la hospitalizacién o
atencion ambulatoria de sus bencficiarios, con dife-
rencias variables de unos centros a otros. Asi, el pre-
cio cama-dia pagado por la Seguridad Social oscila
entre las 2.341 pesctas en Fuente Bermeja, a las
5.613 del Hospital Institucional de Soria. Es evidente
que cl tipo de patologia, la duracion de la hospitaliza-
cion, ¢l nivel de cuidados que se prestan y otros fac-
tores inciden en la determinacion del precio cama-dia
y. consecuentemente, en el costo de cada proceso
hospitalizador. En todo caso. nuestros centros actian
como aliviadero de las situaciones de plétora de los
hospitales del INSALUD., trasladando a cllos enfer-
mos de larga estancia —en el mejor de los casos—. per-
sonas que precisan mids bien, de atencion social que
de atencidén médica y que en centros sociales resulta-
rian mucho mas baratos.

En todo caso. la cama-dia en cualquicr hospital
del INSALUD oscila entre las 17 y las 25.000 pesetas.
y a nosotros nos las pagan un ochenta y cinco por
ciento menos. cuando la atencidn a esos pacicntes, si
se hiciera en sus propios centros, evidentemente les
costaria mucho mis.

Algo similar ocurre con la atencién en régimen

ambulatorio de donde cxiste -y no es en todos los
centros—: debido a la situacién geografica de los mis-
mos, es pagada en cantidades que oscilan entre las
760 pesetas -consulta en el hospital de Salamanca,
hasta las 2,734 pesetas consulta que pagan los priva-
dos en Benavente, o las 2.558 que abona al INSA-
LUD en este mismo centro.

Sus Sefiorias estardn pensando que este problema
econdémico o financiero requiere una solucion mixta:
amortiguar los gastos adaptdndolos a los servicios que
se ofertan, y aumentar los ingresos por la via de una
mayor y mejor valoracién del costo y la correspon-
diente facturacién deé los servicios prestados. Con

esta visién de conjunto de la problematica de estos cen-

tros, que creiamos imprescindible plantear como in-
troduccién, podemos ya plantear la posicién de la
Junta de Castilla y ledn para su tratamiento global.

Los objetivos asistenciales que la Junta de Castilla
y Ledn tiene planteados en estos centros no pueden
ni deben, en ninglin caso, considerarse aisladamente,
y si deben, proponerse junto con otros de caracter
econdmico. Estos dltimos condicionan la forma de in-
tervencién y su calendario, y, secundariamente, la
utilizacién asistencial de los mismos. Si los recursos
disponibles no fueran limitados. la remodelacion y
actualizacion y modernizacion del equipo podria ha-
cerse a distinto ritmo, y ello aceleraria la reconver-
sion de los centros.

Un objetivo asistencial absolutamente prioritario
para’la Junta de Castilla y Le6n lo constituye la nece-
sidad de contemplar las necesidades asistenciales de
cada provincia en particular y de la Regioén en gene-
ral. y. para ello, es preciso considerar los recursos
existentes en otras redes asistenciales, como son los
gestionados por el INSALUD y por las Diputaciones
Provinciales. De esta forma -y no existe otra de plan-
tedrselo, por razones de eleniental coherencia técnica _
y de Administracién presupuestaria~ pretendemos
mantener, en la medida de lo posible, la finalidad
sanitaria con la que los centros fueron transferidos,
sin cacr en la ficil consideracién del enorme valor
patrimonial que los terrenos y edificios ticnen, Esta
dedicacion sélo dependerd de que ei analisis de las
necesidades asistenciales de la Region ponga de ma-
nifiesto carencias que, a-priori. todos conocemos. y
puedan, con una adecuuda reconversion de sus insta-
laciones... puedan subsanarse con una adecuada re-
conversion de sus instalaciones.

Este estudio de necesidades, que deberia haber
sido realizado la pasada Legislatura, serviria para co-
NOCET esas carencias y prever las soluciones precisas.
El estudio no existe, y en su realizacion venimos tra-
bajando desde hace meses. Esa valoracién de las ne-
cesidades asistenciales no satisfechas por falta de los
servicios adecuados permitird conseguir ~en la medi-
da de lo posible- otro objetivo asistencial a medio o
largo plazo, como €s evitar la dependencia asistencial
de otras Comunidades Auténomas. Siempre y cuan-
do un elemental andlisis costo-beneficio nos permite
tener la seguridad de que es mis barato, en costos
directos e indirectos, realizar las prestaciones en
nuestra Region que pagarlo a otras Comunidades, a
tal fin dirigiremos nuestros planes. En el momento
actual, miles de’ pacientes de esta Comunidad son
obligados a desplazarse para ser tratados o diagnosti-
cados en otras Comunidades Auténomas, con el con-
siguienté gasto o perjuicio econémico sin consnderar
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las muchas molestias que ocasiona al propio paciente
y a su familia. Y, por esa via, en un futuro, cuando
tengamos la plena transferencia sanitaria, soportare-
mos una lenta y progresiva descapitalizacion por
transferencia de presupuestos. Y a cambio, a esta Re-
gién, cuyas dotaciones son inferiores —en general- en
calidad y cantidad, no vendra casi nadie a utilizar
nuestros servicios sanitarios.

En otras situaciones. el objetivo asistencial podrd
referirse a lograr un aumento de la cobertura asisten-
cial de los problemas de salud de los civdadanos, me-
diante el complemento de actividades ya existentes.
En ningdn caso la politica de la Junta de Castilla y
Ledn planteard —ni siquiera aunque a veces se nos
incite a ello desde distintos sectores— la instalacién
de ningin servicio que pueda suponer la duplicacion
innecesaria de los mismos, por razén de economia y
racional utilizacion de los recursos: ni entrar en com-
petencia con otras Administraciones con responsabi-
lidades asistenciales. Antes, bien, para lograr mejo-
rar la asistencia sanitaria de los castellano-leoneses,
intentaremos establecer una fructifera colaboracién
con todos ellos. A este objetivo estamos abocados
por propia decision politica y técnica y por imposi-
cion o mandato de la Ley General de Sanidad y de
nuestro Estatuto de Autonomia.

Es evidente que. siendo la red asistencial del IN-
SALUD la de mayor envargadura, en todos los senti-
dos. en la medida ¢n que intentemos actuar coordina-
damente y con ¢l criterio de complementariedad al
que nos hemos referido., debemos intentar acercar la
estructura funcional de nuestros centros a los del IN-
SALUD:; y, en ese sentido, se han dado ya los prime-
ros pasos, como son la promulgacion del Decreto de
cargos de los centros hospitalarios, en los que se con-
templa Ia estructura de personal directivo, y un se-
gundo paso de gran interés, como es la relacion del
catalogo de puestos de trabajo.

Cualquier intento de replanteamiento de objeti-
vos asistenciales nos obliga a considerar la situacion
en la que estamos, y es por ello por lo que, teniendo
en cuenta la escasez de personal especializado y el
elevado costo que el mismo tiene, nos planteamos la
reconversion ¢ utilizacion de los centros en una fase
inicial en actividades que —al menos, al principio~ no
requerirdn mucho personal altamente cualificado o
equipos muy sofisticados y, por ende muy costosos.

Todos estos objetivos que hemos citado han de
contemplarse dentro de la dptica del que constituye
el objetivo bésico de la actual Administracién de Cas-
tilla y Ledn: la creacion de una red asistencial regio-
nal unica de caricter hospitalario, que quedaria inte-

grada en el futuro Servicio Regional de Satud de Cas-
tilla y Ledn.

Por razones técnicas, y con ¢l objetivo de lograr
un mayo rendimiento de las inversiones en materia
asistencial, cada vez més cuantiosas, hace ya afos
que deberia la Administracion Autondmica haber
dado algin paso en esa direccién, intentando, al me-
nos, una primera gestion encaminada a la coordina-
cién funcional de los recursos de todas las Adminis-
traciones —y. especialmente, las mds dispersas—, para
después propiciar. cuando nuestro Estatuto de Auto-
nomia lo permita, la integracion de todos los servi-
cios. Hasta el momento actual, poco o nada se ha
hecho en ese sentido, y solamente desde la actual
Junta de Castilla y Ledn se ha tendido la mano a
todas las Diputaciones de esta Comunidad y se ha
ofertado al Ministerio de Sanidad y Consumo nuestra
voluntad decidida de franca colaboracion. en el mar-
co del convenio de coordinacion sanitaria suscrito en-
tre el Presidente de la Comunidad y ¢l Ministro de
Sanidad y Consumo. Si por su amplio sentide y con-
tenido pucde entenderse como un objetivo de gran
repercusion asistencial, la Junta de Castilia y Ledn
intentard. con todos los recursos a su alcance y con el
apoyo de la Ley General de Sanidad y del Estatuto
de Autonomia, la integracion —funcional, primero, y
administrativa despudés— de todos los centros hospita-
larios de la Region. En el cumplimiento de ese man-
dato del Estatuto y de la Ley General de Sanidad,
que nos otorgard en su dia la progresiva asuncion de
competencias. estamos implicados todos los cuidada-
nos y sus representantes, y a buen seguro que, con
independencia de la opcion politica de cada uno, to-
dos apoyaremos las acciones del Gobierno de Castilla
y Ledn hacia ese fin de la plena asuncién de compe-
tencias.

Con esto. doy por finalizada la primera parte de
mi intervencidn, que hace referencia a la politica hos-
pitalaria. Y, si el Presidente lo estima conveniente,
entramos en la segunda parte ~puesto que es una mis-
ma comparecencia—, para hablar de la politica perso-
nal.

La segunda'parte de esta comparecencia debe de-
dicarse a explicar la politica de personal de la Junta
de Castilla y Ledn en el campo.de los hospitales que
fueron transferidos al amparo del repetido Decreto
555/87, del tres de Abril, y hasta ese momento depen-
dientes de la Administracién Institucional de la Sani-
dad Nacional.

Para plantear la politica de personal, hay que par-
tir de dos grandes grupos de datos: los relativos a la
situacion de origen vy los correspondientes al destino
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a dar a los centros o a la politica asistencial, a los que
ya hemos hecho referencia hace unos momentos.

En o referente a la situacién de partida, tenemos
que liegar a Sus Seriorias —y lo haremos en unos bre-
ves comentarios— la situacién del personal de los cen-
tros en el momento de la transferencia. En aquel mo-
mento, la plantilla de los centros estaba integrada por
doscientos treinta y una plazas de funcionarios, de
las cuales veintidds estaban ocupadas por interinos.
Por su parte, el personal laboral, incluyendo los con-
tratos laborales indefinidos y los eventuales, integra-
ban un total de cuatrocientas cuarenta y seis perso-
nas. En conjunto, la plantilia total de personal de los
centros en el momento de su transferencia ascendia a
seiscientas setenta y siete personas. Tgualmente, en
aquel momento se transfieren las dotaciones corres-
pondientes a dieciséis vacantes de personal funciona-
rio y a doce de diversas categorias de personal labo-
ral. Asi, alcanzamos, entre funcionarios laborales y
vacantes ¢n ambos grupos, un total de setecientos
cinco puestos de trabajo.

El tratamiento dado por la Junta de Castilla v
Ledn fue distinto para funcionarios y laborales. Asi,
mientras ¢l personal laboral se integrd en ¢l convenio
jaboral de Ta Junta desde Julio de mil novecientos
ochenta y siete, ¢s decir, a los tres meses de la trans-
ferencia, el personal funcionario no habia sido previs-
to de cara a una posible homologacién. Al negociar
fas transferencias y acordar las condiciones de la mis-
ma, deberia haber previsto que era obligacidn inex-
cusable de la Junta cumplir el mandato del articulo
12, Capitilo IT de la Ley 30/84, cuando dice: «Los
funcionarios transferidos a las Comunidades Auténo-
mas se integran plenamente en la organizacion de la

Funcién Publica de las mismas»y 0, mucho mds impe-

rioso, el mandato contenido en ese mismo articulo,
un poco mas adelante. cuando dice: «Se garantiza la
igualdad cntre todos los funcionarios propios de las
Comunidades Auténomas, con independencia de su
Administracion de procedencia». St esto era asi de
clare y se sabia cuando se comenzé a neg()ciar la
transferencia, ;por qué no se hizo la correspondiente
previsién presupuetaria en el ochenta y sicte? La rea-
lidad es que los centros fucron transferidos con una
situacion de personal que, para no alargarnos dema-
siado, podria quedar caricaturizada diciendo que la
direccion de Jos centros estaba en manos, en. térmi-
nos generales, inexpertas, sin especializacion, de-
signados por el sistema de libre designacién y sin
fase de concurso, y sin que los nombrados pudie-
Fan aportar méritos justificados de conocer la Ad-
ministracion Hospitalaria. La plantifla de personal
titulado superior esta absolutamente desequilibra-
da, con grandes lagunas asistenciales, en algin caso

-como Fuente Bermeja- sin jerarquizacion ninguna,
y con cualificacién profesional no siempre acorde con
las necesidades del Centro. Entre ese personal titula-
do superior no existe, en general, farmacéuticos, con
lo cual los centros no pueden adquirir medicamentos
y el suministro, incluso de pequenas necesidades con-
cretas, debe ser adquirido por la Direccién General
de Salud Publica y Asistencia.

El tratamiento salarial de estas personas es abso-
lutamente andrquico. con notables diferencias entre
los diversos centros. Igualmente hay que decir que
este personal no tenia derecho a percibir o a realizar
guardias retribuidas, y, con la escasez de personas
existentes, dificitmente se le puede autorizar el libra-
miento al dia siguiente, con lo cual ¢l servicio es, en
general, deficiente. tanto cn turnos normales como
en turnos de guardia.

Un mal que afecta por igual a todos los funciona-
rios de estos centros es el refativo a la imposibilidad
de nombrar interinos cuando se produce una vacan-
tes, y mds §i se tiene en cuenta que ¢l sistema legal
de hacerlo es convocar las vacantes en un concurso u
oferta de empleo que, en el mejor de los casos, tarda
scis u ocho meses en resolverse.

¢Son Sus Sefiorfas capaces de imaginar la anar-
gquia que tiene que producirse si en un hospital con
ocho o dicz médicos. uno o dos se jubilan, fallecen o
solicitan la excedencia y sus obligaciones o funciones
deben repartirlas entre los demds. sin tener en cuen-
ta, ademads de esto, las diversas exigencias de especia-
lizacion? Otro tanto sucede por el simple hecho de
que el personal funcionario no tiene derecho a ser
sustituido y. por tanto, ante cualquicr permiso o li-
cencia. las funciones de 10 titulares de la licencia de-
ben repartirse entre los demdas.

Entre los titulados técnicos medios, los funciona-
rios del grupo B, la situacion es atin mucho mis gra-
ve. Con una retribucién mds baja que los demds t1ée-
nicos medios de la Junta y de los propios funcionarios

. del AISNA en los dispensarios, sin derecho a com-

plemento alguno por la turnicidad o servicio noctur-

. no, sin derecho a ser sustituidos, sin posibilidad de
. cobertura de vacantes por interinidad y con escasa o

nula posibilidad de acumulacion de funciones. y. en
todo caso, no retribuidas. También se produce ¢l
caos asistencial cuando entre Julio, Agosto y Sep-
tiembre piden vacaciones la mayor parte de los fun-
cionarios. Esto supone la casi paralizacion del Cen-
tro. :

“El personal laboral. inmediatamente integrado en
el convenio de la Junta, plantea menos problemas
por la discusién periddica del convenio.
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Este panorama podria resumirse que nuestros
hospitales tenian una plantilla escasamente funcional,
con una casi absoluta falta de adecuacion a las necesi-
dades, ya que éstas no habian sido definidas, y con
una falta de normativa para solucionar sus emergen-
cias. Ante esta situacién, informaremos a Sus Sefio-
rias de los aspectos que se citan en la solicitud de
comparecencia.

En lo que se refiere a la cobertura de vacantes,
las del personal laboral se realizan como para-el.resto
del personal del convenio colectivo de la Junta, y
para los funcionarios se ha procedido a modificar y
ampliar la Orden de la Consejeria de veintiséis de
Julio de mil novecientos ochenta y cinco, por la que
se regulaba el nombramiento de interinos. La modifi-
cacion conlleva al logro de tres objetivos muy claros:
uno. la transparencia en nombramientos; la objetivi-
dad de la seleccidn con absoluto respeto al criterio
de méritos y especializacion, cuando esta Gitima sea
exigible; vy tres, la rapidez en la cobertura. Aunque
debe quedar muy claro que ese nombramiento interi-
no surtird efecto exclusivamente hasta que la plaza
sea dotada de forma definitiva y reglamentariamente.
La ampliacion de la norma citada lo ha sido para in-
cluir la cobertura rapida de todas las vacantes de ca-
racter sanitario y asistencial, considerando como tales
fas de atencion primaria, los hospitales y los servicios
territoriales. Esta modificacion y ampliacion de la
norma s¢ publicard ¢n breve en Orden de la Conseje-
ria, pucs ¢n ¢stos momentos esta sometida al precep-
tivo tramite de audiencia.

La sustitucién de los funcionarios ante cualquier
licencia o permiso serd solucionada por un Decreto
de la Junta, que faculta a la Consejeria de Cultura y
Bienestar Social a nombrar, con caracter automatico
y urgente, sustitutos a cualquier funcionario de cardc-
ter sanitario, sean cuales scan las funciones que ten-
gan encomendadas. y cualguicra que sea la duracién
de la sustitucidn; pues hasta en el caso de los sanita-
rios que trabajan en atencidn primaria, sélo podian

ser sustituidos cobrando el sustituto si esta situacion-

duraba mds de quince dias; las sustituciones de me-
nos de quince dias no eran retribuidas. Asi se plan-
teaba una grave discriminacion con otros funciona-
rios; y en el caso de licencias especiales, como por
enfermedad corta, debian ser atendidos por el funcio-
nario proximo, sin percibir cantidad alguna a cambio.

En el caso de que se produzca el vencimiento de
algiin contrato, es previsible prorrogar aquéllos que
sean necesarios y de posible prérroga, y cubrir las
vacantes que se generen a base de nuevos contratos.

Toda esta politica de personal relativa a cobertura
de vacantes se llevard a cabo con una transparencia
absoluta en la seleccidn y un absoluto respeto a los
derechos de los trabajadores y a los preceptos conte-
nidos en la vigente normativa. '

En lo referente a la Direccién de los hospitales,
se va a procurar a toda costa la profesionalizacidn de
estos puestos de trabajo, evitando en todo caso ser
cubiertos, salvo situaciones de excepcién, por faculta-
tivos que no tengan acreditados conocimientos sufi-
cientes en Administracién y Direccién de hospitales.
Para lograr este objetivo, se publicé en el Boletin
Oficial de Castilla y Ledn el Decreto 33/88, por el
que se regula el nombramiento de puestos directivos
en los hospitales de Castilla y Leén y, posteriormen-
te, la Orden de catorce de Abril, por la que se convo-
caba concurso para la provision de las plazas de direc-
tores en los Hospitales «Monte San Isidro», «Comar-
cal de Benavente» y los «Montalvos». Cerrado el pla-
zo de presentacién de solicitudes, el concurso serd
resuelto en los proximos dias y los seleccionados se
incorporaran de inmediato a sus puestos de trabajo.

En lo referente al dltimo aspecto de la informa-
cidon solicitada, la distribucién del fondo de los
65.000.000 previstos en el concepto presupuestario
123, del Capitulo I, del Programa 011, ha sido publi-
cada ya su aplicacién en el Boletin Oficial de Castilla
y Ledn por resolucién de esta Consejeria, de fecha
veintiséis de Abril del ochenta y ocho, y en ella, en
dicha disposicion, se recogen las cantidades exactas
que corresponden a cada puesto de trabajo, segin su
nivel, Jgualmente, puedo informar a Sus Sefiorias
que las citadas cantidades devengadas, como resulta-
do de la homologacién que la actual Junta de Castilla
y Ledn ha previsto para cumplir el mandato del ar-
ticulo 12 de la Ley 30/84, ya han sido cobradas con
efecto retroactivo de primero de Enero de mil nove-
cientos ochenta y ocho por todos los funcionarios de
los hospitales con la némina del mes de Mayo. La
citada homologacién se ha realizado teniendo en
cuenta los siguientes criterios: el grupo a que perte-
necen todos y cada tino de los funcionarios transferi-
dos que prestan sus servicios en los hospitales; la de-
pendencia orgédnica y funcional de los Servicios Terri-
toriales de Bienestar Social y, a su través, de las De-
legaciones Territoriales de la Junta; los niveles retri-
butivos de los funcionarios de la Junta de Castilla y
Leodn de iguales grupos y similar categoria; la homo-
logacién que por Resolucién-de diez de Febrero del
ochenta y siete dicté el Secretario General de la anti-

- gua Consejeria de Bienestar Social, que ya habia

efectuado a favor de funcionarios de los antiguos dis-
pensarios; la colocacidn en situaciones excepcionales,
cuando asi lo han exigido los cdlculos econdmicos,
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de un complemento personal transitorio; y finalmen-
te, el reconocimiento de la citada homologacién des-
de el pasado dia uno de Enero de mil novecientos
ochenta y ocho.

Al margen de esta exposicion, tengo a disposicién
de Sus Senorias cuantos documentos requieran para
ampliar esta informacién. Muchas gracias, sefior Pre-
sidente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Se suspende la sesién por un periodo de
quince minutos.

(Se suspendid la sesidén a las diecisiete horas cin-
cuenta minutos reanuddndose a las dieciocho horas
quince minutos).

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Se procede a la apertura de un turno de
los Portavoces de los distintos Grupos Parlamenta-
rios. Por el Grupo Parlamentario de Centro Demo-
critico y Social tiene la palabra el Procurador don
Godofredo Martin Gonzdlez.

EL SENOR MARTIN GONZALEZ: Muchas
gracias, senor Presidente. Gracias, senor Consejero,
por los datos que nos ha aportado, y yo solamente
quiero, muy brevemente, expresar nuestra opinion.

Yo creo que los hospitales no son, al fin y al cabo,
mds que una empresa de servicios, la cual, como tal
empresa de servicios, necesita medios y necesita gue
las funciones cstén bicn realizadas. Como tal y cual
nos ha expresado ¢l momento actual en que se en-
cuentran nuestros hospitales, los hospitales que estdn
en nuestras manos, yo creo que es muy dificil que
podamos realizar [as funciones que se nos han enco-
mendado y que estos servicios se puedan llevar a
cabo. Mis 0 menos, nosotros teniamos 1os mismos
datos y creemos que si en los hospitales del INSA-
LUD, con medios, con funciones y con planificacién
a largo tiempo, y con infraestructura, y con estructu-
ra de todo tipo, sabemos que no funcionan y que hay
lagunas importantes en su funcionamiento, muy mal
vamos a poder echar a andar y hacer que funcionen
los hospitales a nosotros encomendados.

Por otro lado, aqui lo que usted ha dicho es cier-
to. Lo que no comprendemos nadie es ¢cémo se ha
podido aceptar la transferencia de estos hospitales
por la Autonomia. Ahi yo creo que esta el problema
y que nos estdn obligando a hacer un milagro, que
vamos a ser incapaces, como es légico, de hacer.
Mientras persistan los hospitales en manos de distin-
tas Administraciones —que es lo que pasaba un poco

antes con la Sanidad en su conjunto, cuando pedia-
mos todos que hubiera un Ministerio de Sanidad—,
mientras persistan, digo, los hospitales en las Admi-
nistraciones Locales, en la Autonomia, en la Admi-
nistracién Central o las Diputaciones, no vamos a po-
der nunca hacer una politica hospitalaria l6gica y
bien planificada, porque cada uno va a actuar de una
forma, y muy diffcilmente vamos a poder llegar a co-
nocer incluso los recursos que tenemos, a conocer.la
estructura, a conocer los medios y a conocer las fun-
ciones que cada uno de los hospitales de las distintas
Administraciones estd haciendo.

En ese sentido, creo que lo primero que deberia-
mos de hacer es conocer, conocer, qué hospitales te-
nemos, qué medios tiene cada uno, sean del INSA-
LUD, o sean nuestros, o sean de las Diputaciones,
qué funciones realizan, cudles son las que, desgracia-
mente, en esta Comunidad no se pueden realizar, y
solamente asi podremos planificar para mas tiempo,
para poder dar una medicina total & nuestra Comuni-
dad.

Estoy de acuerdo que ¢s imposible poder planifi-
car si no tenemos los recursos necesarios. Lo que no
me parece ldgico es que. ya que tenemos los hospita-
les, no podamos cobrar el costo-cama con arreglo al
costo real, porque aqui entramos ¢n que en realidad
lo que estamos haciendo s pagar o ayudar al INSA-
LUD a que tenga unos mejores beneficios econdmi-
cos. Yo creo que debiamos de intentar cobrar el coste
real de nuestros hospitales si el INSALUD los utiliza.
Otra cosa es los hospitales que tenemos en este mo-
mento; usted, de alguna manera, lo ha insinuado. El
patrimonio de los hospitales parcce que es bastante
importante, pero ho ha entrado en detalle. Pero yo
he querido coger que quizd habria que estudiar, o
por lo menos evaluar si es preferible hacer hospitales
nuevos, hacer hospitales que queramos que tengan
una funcién, monograficos incluso, que tengan una
funcién muy determinada y hacerlos nuevos para que
esa funcién se pueda llevar a cabo, y no tener que
estar gestionando hospitales que a veces, por cual-
quier contenido que les queramos dar, no van a ser...
la estructura no va a ser lo suficientemente buena
para que se pueda Ilevar a cabo esa gestion.

En ese punto creo que se podia estudiar el inten-
tar hacer nuevos hospitales, y sobre todo teniendo en
cuenta que nuestra Regién es una Regi6n muy am-
plia, muy grande, y estamos deficitarios de hospitales
comarcales. El otro dia en Santander lefa que la Auto-
nomia de Santander se iba a hacer cargo, o queria ha-
cerse cargo, del Hospital de Reinosa, que fue cerrado
por el INSALUD hace tres aios, porque estd intentan-
do ampliar y hacer una red de hospitales comarcales,
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Por otro lado, en el trato del personal, la politica
de personal, debo decir que es cierto que 2 mi me
habia venido mucha gente diciendo y protestando
porque no estaban lo mismo de retribuidos el perso-
nal de fos hospitales de la Autonomia con el personal
del INSALUD:; incluso, parece ser que hubo una
huelga hace un mes en un hospital de Salamanca de
las ATS, pero no debian de estar muy al dia, porque
inmediatamente se soluciond. También es cierto que
los médicos de Autonomia tienen dos puntos, dos ni-
veles menos, dos puntos menos en el nivel que el ni-
vel que nos han dado en el INSALUD. Sabemos que
eso se ha solucionado en parte y que se ha igualado
al resto de los funcionarios. Lo que yo no sé ¢s que
al homologar, si fa Consejeria ha homologado las re-
tribuciones bésicas a todos los funcionarios, entonces,
quizd el INSALUD ha ahorrado un importante mon-
tante de millones; y 1o que no sé si ese montante de
millones, que quizi el INSALUD se ahorre, al apro-
bar la Autonomia estas retribuciones, después va a
repercutir en la Autonomia o va a ser ahorrado por
el INSALUD y no repercutible en Castilla-Ledn.

Por lo que decia de los directores, indiscutible-
mente, indiscutiblemente es muy importante la direc-
cidn de los hospitales. Yo le puedo decir que he co-
nocido buenos directores, los he conocide regulares
y los he conocido.... vamos. he conocido hasta direc-
tores que han acabado en la cércel, y ninguno de eilos
ha hecho tanto dand como un director —que no hace
mucho que gracias a Dios nos hemos librado de él—,
que era un incompetente y era un dogmadtico, y en-
tonces, destruyd absolutamente fas relaciones huma-
nas en mi hospital, y creo que va a costar muchisimo
tiempo volver a poder trabajar a gusto en el hospital.
Gracias a Dios, también es verdad que han puesto
un director ahora que es todo lo contrario: es dialo-
gante, tiene sentido comin y tiene rigor en su traba-
jo.

Por eso creo que la plaza de Direccidn es de las-
mas importantes para poder llevar a cabo una ges-

tién,.una tarea en los hospitales. Yo creo que..., es-
toy convencido que se va a intentar coger o contratar
los mejores directores posibles en este momento, que

tampoco hay muchos, también es verdad que es muy-

dificil; no ha habido una escuela de direccién de hos-
pitales hasta hace poco, y no hay mucha gente que
tenga conocimientos suficientes para Hevar un hospi-
tal, que, al fin y al cabo, es una empresa bastante
dificil de llevar. .

Lo que no entiendo, no he entendido muy bien y
me gustaria que me lo afirmara, es por qué en los
hospitales de la Autonomia no se puede —0 a lo me-
jor lo he entendido mal—, no se puede contratar gen-

te, no se pueden contratar médicos, porque, indiscu-
tiblemente, ésa es la politica que estd realizando el
INSALUD actuzlmente. Yo ahora le puedo decir
que, de mi servicio, que somos catorce traumatdlo-
gos, mds de la mitad estdn contratados, los contratan
nueve meses, los echan tres dias y los vuelven a con-
tratar, con lo cual, ademds de ahorrarse trienios y
otra serie de cosas, pues, tienen unos profesionales
muy déciles, porque si no los pueden poner en la ca-
fle. Yo no sé, no creo que sea justa esa forma de
contrato perenne, porque hay gente que lleva tres y
cuatro aios; pero, indiscutiblemente, no sé por qué
nosotros no podemos llevarlo a cabo en un momento
determinado si es necesurioi.

También he creido entender que va a sacar una
ley por la cual se va a poder contratar gente inmedia-
tamente para cubrir los puestos necesarios. Eso se lo
agradezco, porque creo que es absolutamente necesa--
rio. No se puede tener al personal sanitario trabajan-
do todo el dia. haciendo guardias y no librando y
todas esas cosas; eso es tercermundista y es posible
qiie después se pueda realizar una labor con rigor.

Por To demis. le doy tas gracias otra vez, y esta- .
mos de acuerdo pricticamente en todo.

EL- SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Por ¢l Grupo Parlamentario Socialista,
tiene la palabra el Procurador don Francisco Javier
Herndndez Redero.

EL SENOR HERNANDEZ REDEROQO: Seior
Presidente, Senorias. Senor Consejero, no sera mi
Grupo, no seré yo quien, en es10s momentos, vaya 4
poner de ejemplo lo que fue en la Administracién
Institucional de la Sanidad Nacional, ejemplo de bue-
na gestion en materia de asistencia hospitalaria. Des-
de luego, no lo voy a hacer.

Y creo que todos los datos que usted nos ha esta-
do dando, en materia de indicadores de rendimiento,
indicadores cuantitativos de rendimiento hospitala-
rio, efcctivamente es asi. Estoy absolutamente de
acuerdo en que es asi. Yo tengo.... algunas cifras va-
rian, pero vienen a ser mds 0 menos 10s mismos, Por
lo tanto, lo que hay que hacer es empezar a cambiar-
los.

Y esta comparecencia se suscita cast un afio des-
pués de acceder al Gobierno Regional la actual Jun-
ta, de acceder ustedes al poder.

Por lo tanto, la situacion precaria de {a red de
hospitales —en estos momentos cinco— de la Junta,
y anteriormente de AISNA, en cuanto a que eran de
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AISNA vy fueron cuatro afios de una Administracion
Socialista, a mi, desde luego, no me causa ningin
complejo, porque durante esos cuatro aiios la Admi-
nistracién Central Socialista sélo tenfa que hacer una
cosa con ellos: era transferirlos, y los ha transferido.
En mil novecientos ochenta y cinco, dispensarios, y
en mil novecientos ochenta y siete, los hospitales. Por
lo tanto, a mi no me causa ningiin complejo.

En cuanto al déficit del que nos habla, no creo
que ¢l senor Consejero de Cultura y Bienestar Social
vaya a pretender ahora hacer negocio con los hospita-
les. Creo que ni aunque milite en Alianza Popular,
ni adn asi va a pretenderlo, me parece a mi.

De todas formas, si son 1.300.000.000 y-pico los
transferidos a los Presupuestos de la Comunidad Au-
ténoma del ochenta y ocho, mas 400.000.000 y pico
que se recaudan, que se ingresan, son casi
1.800.000.000 que hay que gastdrselos. Me parece
que no se estidn gastando todos.

Y, en cuanto a objetivos, lo que hay que hacer es
comenzar a rentabilizar, porque los criterios que utili-
z0 la anterior Junta..., y la anterior Junta solamente
tuvo los hospitales bajo su gobierno, digamos, me pa-
rece que fue mes y medio, creo que ni siquiera llego;
no vamos a pedirle demasiado en ese tiempo. Pero si
que intervino en cuanto a pedir las transferencias de
los hospitales. Aun siendo muy conscientes de que
era una red hospitalaria con todas estas carencias,
muy deficitaria, atn asi la queria, para rentabilizarla
después con los propios Presupuestos de la Comuni-
dad. Los compromisos verbales de negociaciones, et-
cétera, etcétera, que se adquirieron, por el hecho de
que haya un cambio en el Gobierno Regional, yo
creo que hay que hacer frente a ellos, de cualquier
forma, ;no?

La rentabilizacion de los hospitales por parte de
la Junta, con casi un afio de funcionamiento, como
acabo de decir, hay que hacerla, pues, abordando lo
-que es la planificacion hospitalaria. El asunto es ver
ahora quién la hace. Porque a mi me parece que aqui
ya empieza a fallar el organigrama de la propia Con-
sejeria. Es decir, ahi tenemos una Direccion General
de Salud Piblica y Asistencia, con un Director Gene-
ral que, como él mismo me reconocia el otro dia, se
dedica casi al cien por cien a atencidén primaria, salud
ptiblica y atencién primaria, y no ha abordado el

tema hospitalario hasta ahora; el mismo doctor Use-

Tos lo reconocia la semana pasada aqui en Vallado-
fid. Por lo tanto, a raiz, como diremos después, de lo
que es la politica de personal, cosas que han pasado
con las dltimas homologaciones, hay gente, hay médi-
cos, trabajadores; médicos y enfermeras, o diploma-

-

dos en enfermeria, ATS, como queramos decir, que
estdn tan ofendidos con el tema que han llegado ya a
decir hasta que habria que pedir la dimisién del doc-
tor Useros. Yo no lo hago en estos momentos, doctor
Useros, yo no lo hago, sobre todo porque, si lo hago,
puede usted salir reforzado.

En todo caso, en cuanto a planificacién de objeti-
vos, lo que nosotros necesitamos en estos momentos
es que el sefior Consejero nos diga qué es lo que hay
que hacer con cada centro, qué es lo que quiere hacer
con cada centro. De hecho, hay dos Direcciones Ge-
nerales en Bienestar Social. La otra con el dnico cen-
tro que tiene ya algo ha hecho; sin embargo, la de
Salud Publica y Asistencia no ha hecho nada. Por lo
tanto, yo le pediria que nos fije un plazo para comu-
nicarnos [os objetivos de funcionamiento de cada uno
de los cinco centros que pertenecen a la Direccién
General de Salud Publica y Asistencia.

Como ejemplos de objetivos, yo podia anunciar
algunos. Siempre se habfa hablado de que, por la
propia estructura de estos centros, es muy dificil po-
derlos dedicar a agudos, muy dificil, practicamente
imposible, y por la propia presupuestacién que hay
para ello; pero se habia hablado de camas de media
y larga estancia, de las que estd muy carente la Co-
munidad Auténoma de Castilla y Ledn. Y, de.hecho,
salvo el caso de Burgos. que en Burgos ya he hablado
con algunas personas que estdn alli y parece ser que
propugnan, con el hospital de la Junta y el Provincial,
hacer uno s6lo con 1os dos; pero en los casos de Ledn
y Salamanca, por ejemplo, yo creo que el asunto
debe de ir por las camas de media y larga estancia, -
que hacen mucha.falta. Y asi, en Ledn, en esa peque-
fia etapa que yo fui director, inexperto —he aprendi-
do un poco, también es cierto—, ya se me encargd

_..desde la entonces Direccién General de Asistencia
‘Hospitalaria y Especialidades Médicas un borrador
de proyecto para trasladar el hospital <Monte San Isi-
dro» al hospital «San Antonic Abad» de la Diputa-
cién Provincial. Yo creo que en la Direccién General
por algin sitio debe estar ese borrador, y si que con-
templaba cuatro unidades de hospitalizacién de cua-
renta camas cada una; dos irfan para medicina inter-
na y enfermos erénicos y las otras dos seria con médi-
cos neumdlogos para toda la patologia respiratoria
que alli existe.

Otro ejemplo puede ser el Hospital Comarcal de
Benavente, que yo también puedo presumir de cono-
cerlo bien. Y usted, si quiere hacer algo con el Hospi-
tal.Comarcal de Benavente, no tiene més remedio
que sentarse a negociar con el INSALUD; no tiene
mds remedio. Y abordar un hospital que es muy pe-
queiio, aumentar las camas, y empezar a funcionar,
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entre los dos, entre Junta e INSALUD, con las diez
especialidades basicas, de un solo especialista en cada
una de ellas, y un equipo de cinco médicos de urgen-
cia hospitalaria. Pero, desde luego, hay que ponerse
a trabajar en ello, porque me parece que es de la
maxima urgencia.

En cuanto a politica de personal, pues, aqui hay
muchas cosas que decir. Desde luego, a base de po-
ner ejemplos concretos, yo a lo mejor logro sensibili-
zarle en cuanto a la urgencia del tema, porque la co-
bertura de vacantes nos puede ilevar en sitios, como
el «Monte San Isidro» de Ledn... Y yo me fui alli
hace mds de un afio; habia entonces quince médicos,
han quedado nueve (por unas cosas u otras ha habido
seis bajas), han quedado nueve; estos meses de vaca-
ciones, desde luego. va a haber cinco. Con cinco,.si
o comparamos con Benavente que tiene cinco médi-
cos de guardia, sélo para hacer guardias —y cobran
su sueldo solo por hacer guardias-—, ya sélo se hacen
guardias: como sélo se hacen guardias, no se puede
atender a los enfermos; habra que llamar a Protec-
cion Civil y habrd que evacuar el Hospital. No sé,
habrd que llamar quiza antes al senor Consejero., al
senor Director General, "ya veriamos, Pero. desde
luego. me parcce que la cosa ¢s urgente, muy urgen-
w.

En el Hospital Comarcal de Benavente, por ¢jem-
plo. estdn muy proximos a jubilarse ¢l que es alli aho-
ra cirujano y traumatdlogo y el ancstesista. Yo no sé
si el senor Consejero tiene pensado edmo va 4 hacer
una cobertura de plazas de ancstesia en Benavente
con las actuales retribuciones., con las actuales condi-
ciones de trabajo. Me parece que. como no se meta
a planificar de otra mancra, o a planificar bien, va a
cstar abocado al cierre, Quizd no sélo el de Benaven-
te. sino alguno mais.

En el tema de la Dirceciones, también tengo que
decirle que a mi sigue sin crearme complejo ninguno,
porque en la AISNA no habia ninguna regulacién,
bien es cierto, para las Direcciones. absolutamente
ninguna. Pero no la hubo desde el ochenta y tres has-
ta el ochenta y siete ni la hubo antes, todos los anos
anteriores; nunca la hubo. Como la AISNA se iba a
transferir, tampoce se puso a hacerla. Ahora estd
muy bien que se haya hecho. Pero, desde luego, nos
estan ocurriendo cosas, pues, como que en Leodn el
«Monte de San Isidro» ileva sin director ya casi un
afio, falta muy poco para que lleve un afio sin direc-
tor. Y, desde luego, yo soy paciente y espero a que
se pueda cubrir la plaza con arreglo a la regulacién
que han hecho; pero, 1o que no me parece oportuno
es que..., 0 bien el sefior -Consejero se hubiese pre-
sentado allf, o bien el Director.General, o bien la

Delegada de Ledn, o el Jefe de Servicio Territorial y
hablar con alguno de los médicos, para que ellos lle-
vasen la direccién paralelamente con su actividad

_asistencial. Yo creo que eso no hubiera costado nin-

gun trabajo, se podia haber hecho y no hubiera cau-
sado tantos problemas ni tanto miedo como parece
que le da este tema al sefior Consejero.

En Benavente, en tema de direcciones, pues, han
pasado cosas tan curiosas como que, por presiones y
tal, se encargan las funciones de organizar servicios
médicos al sefior Administrador, que es un adminis-
trativo, desde Servicios Centraless-desde la Jefatura
de Servicio de Atencién Hospitalaria. Y algiin tiempo
después, al mismo sefior Administrador le llega un
papel del Delegado de Zamora que dice que s¢ nom-
bra director en funciones, provisionalmente, pues a
uno de los médicos que hay alli. Se junta con dos
papeles: uno de Servicio Centrales que dice que el
director..., no el director, sino que el que organiza
los servicios médicos es él, y otro que dice que es
uno de los médicos de alli. Ya me explicard cémo se
puede entender el asunto. :

Una pregunta en cuanto a las direcciones que se
me ocurre también es el por qué se convocan en
Ledén. Benavente y Salamanca y no se convocan en
Burgos y ¢n Soria,

En ¢l tema de las homologaciones y del fondo de
los 65.000.000, a raiz de una respuesta a una pregun-
ta escrita que yo hice, se me contesta que la Junta de
Castilla y Ledn previd, en su proyecto de Presupueto
de mil novecientos ochenta y ocho, sometido a la
aprobacién de las Cortes. una partida de 100.000.000
de pesetas, en los que se incluia la homologacién de
AISNA, y, como resultado de una Enmienda del
Grupo Socialista y aprobada por unanimidad de to-
dos los Grupos, se recolocaron 65.000.000 en el ¢con-
cepto 125, del programa 11. servicio 04 de la Conse-
jeria. Es decir, que hay. por lo que-se entiende aqui,
165.000.000 para la homologacién. Lo digo porque
en algunos otros sitios se ha manejado la cifra de 65,
y aqui, de esta respuesta escrita se desprende que
son 165 los que hay. No sé, entonces, por qué se ma-
neja la cifra de 65.

En cuanto a ia coyuntira actual de las homologa-
ciones, me gusta hacer algunas comparaciones, para
sensibilizar, vuelvo a repetir, de la urgencia del caso,
Y es que, por ¢jemplo, entre los ATS funcionarios
de carrera y ATS interinos se ha producido en la né-
mina de este mes una cosa que me gustaria preguntar
al senor Consejero como reaccionaria €1 si se pone
dentro de la piel de las ATS... que no han sido homo-
logadas y que ven que empiezan a cobrar 40.000 pe-
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setas mds sus propias compaferas y comparfieros y
ellas se quedan exactamente igual. O comparando
ATS con médicos, por ejemplo, en Benavente, don-
de en la némina de Mayo un médico de guardia que
trabaja con un ATS a sus 6rdenes, en la némina de
Mayo cobra 20.000 pesetas menos que el ATS; imagi-
nese usted las fiestas del Toro Enmaromado de Bena-
vente la semana pasada, con tantos accidentes de
todo tipo, cuando los problemas rebasan a la enfer-
mera y va al médico, el médico le dice: ofa, si yo
cobro 20.000 pesetas menos que td, mira a ver si lo
resuelves tl, por encima de mi. Por eso le digo que
me gustarfa que me dijese el sefior Consejero c6mo
reaccionaria €l si estd en la piel de estos médicos.

Otro tema que es muy importante es el del com-
plemento personal transitorio, que a mi me parece
cruel esa forma de actuar. Por ejemplo, en el caso de
los médicos interinos, como al informatizar las némi-
nas la Junta y aplicar la nueva Ley sélo iban a cobrar
el ochenta por ciento de retribuciones bésicas e iban
a quedar por debajo de la cantidad de dinero por la
que fueron transferidos, se les aplica un complemen-
to personal transitorio y creo que ahora, cuando sean
homologados los niveles, que en el caso de los interi-
nos tampoco han sido homologados. se va a quitar,
porque entonces ya subird de la cantidad por la que
fueron transferidos. Me parece un tema cruel.

Me gustaria que me contestase también si va a
haber respuesta a algunos recursos de reposicion que
s¢ han enviado al sefior Consejero. en relacién con
tema de homelogacion, niveles, etcétera, etcétera. Y
sensibilizarle también en cuanto a los contratos admi-
nistrativas que hay provisionales con mas de sicte
aios de trabajo. de los que hay... debe de haber algu-
no mds, pero, fundamentalmente, en Ledn hay siete
que derivan de aquellos contratos que se hicieron
cuando ¢l tema del sindrome téxico. de la colza, que
no se fiscalizan. que estdn sin fiscalizar; a ver qué es
lo que ocurre con eso, porque también estdn presio-
nando mucho a todos los niveles para que se solucio-
ne ese tema.

Y de momento nada mds. Muchas 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:
Gracias, sefior Presidente. Seiiorias, en primer lugar,
quiero agradecerle al sefior Consejero el esfuerzo que
ha hecho para, en un tiempo que ha sido realmente
breve, hacer una. exposicién tan sistematizada como

la que ha hecho sobre cudl es la situacion y cudl es su
idea, cudl va a ser la politica de la Junta respecto a
los hospitales de ia Region.

Yo creo que la sistematizaciéon ha sido buena,
porque ha sefialado, en primer lugar —y perdonen
mi deformacidn profesional—, ha sefalado claramen-
te los factores etiolgicos; que el origen de estos te-
mas nace, fundamentalmente, en- las transferencias
mal hechas. Se nos dird que es algo que repetimos
con frecuencia, pero es que es asi y, claro, los hechos
son tozudos, alif estin y eso es algo que condiciona
luego toda la politica ulterior.

En cuanto al diagnéstico, no voy a insistir en él,
porque creo que ha sido francamente claro y termi-
nante y expuesto con crudeza, si se quiere.

El prondstico tiene que ser forzosamente incierto,
porque el prondstico viene dado también, en gran
parte, por cudl ha de ser el tratamiento; y, si por
hacer el tratamiento, carecemos de medios, o los me-
dios son escasos, o los medios son inadecuados, es
dificil que se pueda lograr un éxito en estos temas.

Yo creo que la cuestion de personal es algo real-
mente sangrante; pero, claro, en este punto —que yo
creo que hasta bordea la inconstitucionalidad, puesto
que da tratamientos absolutamente desiguales a gen-
tes iguales—, pues hay que buscar también ejemplos
de la Administracién Socialista, porque los compafie-
ros médicos, sobre todo, conocen perfectamente bien
como desde el ano ochenta y dos no se ha cubierto ni
se ha convocado una vacante, por ejemplo, de ayu-
dantes de equipos quirdrgicos, que siguen con la fa-
mosa técnica de los nueve meses {(es una cifra sugesti-
va; piensan que, en fin, que en los nueve meses ya se
produce el parto), y entonces los tienen, no tres dias:
€N Casos concretos que yo conozco y yo padezco, los
tienen dos meses parados, con lo cual el cirujano co-
rrespondiente estd también parado, y eso trae unos
trastueques en la marcha del trabajo que propicia las
listas de espera y propicia una serie de cosas que,
realmente, no son deseables para nadie. ni para los
médicos ni, fundamentalmente, tampoco para los pa-
cientes.

Ha sido una... tan completa la que ha hecho el
Consejero que yo no voy a extenderme mucho mas.
Pero si hay aigo que yo llevo diciéndolo..., los que
me conocen de la pasada Legislatura me lo han oido
expresar hasta con insistencia cargante, dirfa yo, que
es ¢l tema de la permanente aspiracién del INSA-
LUD a ser subvencionado por, no digo s6lo por la
Junta de Castilla y Leén, por la Junta de Castilla y
Ledn o por las Corporaciones Locales. Porque es que
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no digo ya estos servicios de los que habldbamos hoy,
que son servicios deficitarios, evidentemente, pero
ademds inadecuados en muchos casos, imperfectos;
los servicios que estdn perfectamente dotados, pues,
perciben unas cantidades por asistencia a enfermos
del INSALUD que son la tercera parte, la cuarta par-
te de lo que le cuesta al INSALUD sus centros, vy,
claro, esto es algo que es una subvencién encubierta
al INSALUD. Ya lo ha sefalado el Portavoz, tam-
bién, det CDS, y esto creo que es algo que ir va muy
a gusto en el...,pero que una de las obligaciones
nuestras es esto: senalarlo y exigir que, por lo menos,
el coste de los servicios que se prestan en 1os centros
bien dotados. pues, se abone a los precios adecuados.

Y, naturalmente, es que esto es una pescadilla
que se muerde la cola. Porque, si esto es asi y el
INSALUD sigue dispuesto a no ser capaz de subven-
cionar esas necesidades con cifras adecuadas, pues,
;quién es la Administracion, o la Junta. o quien sea.
que sea capaz de hacer inversiones cuantiosas para
poner eso en mejores condicionnes, si €50 NO va a
tener luego una contraprestacion econdmica adecua-
da?

Por otra parte, dicen: estd muy mal, no podemos
pagar; pero. aunque se ponga bien —y hay casos que
si se ha puesto bien—, siguen aferrados a sus cifras
primitivas, o subiendo esas cifras ridiculas del cuatro
o el cinco por ciento anual. Por consiguiente, ése es
un tema que yo creo que ¢s fundamental y que en ¢l
concierto que se firme o en las... que s¢ hagan con el
INSALUD hay que mantener una actitud de firmeza
en ese asunto.

Y para terminar, quisiera hacer dos preguntas
concretas. Una de ellas es que qué tipo de Cirugia
General se hace en Benavente para que el promedio
de estancia sea igual al de la Oftalmologia: 5,70 para
oftatmologia, 5,77 para cirugia general; no s¢ que Ci-
rugia General se puede hacer con un promedio de
estancia del 5,77 dias.

Y luego. respecto al Hospital de San Antonio
Abad. que ya ¢ perfectamente bien que es de la Di-
" putacién, éste es un hospital que yo conozco bien.
Fui médico de él antes de remodelarse y $é que la
remodelacion que se hizo fue en gran parte subven-
cionada con fondos de asistencia para la tercera edad.
Yo creo que, aunque el hospital sea, como digo, de
la Diputacién, propiedad de la Diputacion, el origen
de los fondos y la competencia que tiene en este mo-
mento la Junta en temas de coordinacion hospitala-
ria, pues, realmente, le da derecho a la Junta a tener
algo que decir en ese tema, que ese hospital sigue
remodelado, arreglado, nuevo en sus instalaciones in-

teriores y que se estd deteriorando sin utilizarse. Eso
es algo que yo creo que es grave y que debe de tener
remedio urgente,

Y en estos temas ya no quiero insistir mas, porque
creo que el sefior Consejero dard cumplida contesta-
cion a todos los temas que le han planteado los demis
compaiieros de esta Comisién.

Muchas gracias, sefior Presidente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): El sefior Consejero puede contestar a las
cuestiones planteadas.

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

en orden correlativo, empezaré por el Portavoz del
CDS.

Por supuesto que asumo con Su Seforia que los
hospitales son empresas de servicios y que, al final. y
sobre todo si son instituciones publicas, necesaria-
mente han de ser deficitarios; eso creo que es algo
perfectamente asumible por cualquiera que plantec
el tema. Pero creo que no es demagdgico decir que
la salud tiene un precio, pero que los hospitales tie-
nen un costo y que todo eso hay que hacerlo de for-
ma racional, no s¢ pueden hacer las cosas muy alegre-
mente. Y asumo, cémo no. que la tarca que hay para
poner orden y concierto en estos hospitales es muy
dificil, puesto que, como Su Senoria ha indicado muy
bien, los hospitales del INSALUD, con una potencia-
lidad econdmica, técnica. de infraestructura y de per-
sonal infinitamente més alta que la que tenemos no-
sotros, funcionan mal; hacer funcionar bien a los
nuestros, en la situacion de precariedad que tenemos,
no es tarea facil ni muchisimo menos. Si a eso afiadi-
mos —y no puedo més que ir corroborando punto por
punto lo que usted ha indicado~ que la actual disper-
sion de la administracion hospitalaria hace que unos
dependan de la Administracién Central via INSA-
LUD, otros de las Diputaciones, otros de la Junta,
otros, en virtud de determinados convenios, de la
Junta y las Diputaciones, el asunto es todavia mas
complejo. ’

Decia que es preciso conocer los hospitales para
poder planificar. Tan absolutamente estamos de
acuerdo, que, precisamente, aun cuando no llevamos
un afo en el Gobierno —mas bien bastante menos,
como trataremos de demostrar después—, lo que esta-
mos haciendo en los meses que llevamos en el Go-
bierno es precisamente estudiar 10s datos reales de
los hospitales que hay, y tengo a disposicién de Sus
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Sefiorias los datos que nos han sido proporcionados
por las Diputaciones Provinciales en sus hospitales
-que, por cierto, no se adecuan a la realidad casi en
ninguno, por lo cual hemos tenido que mandar funci-
narios nuestros a comprobar la veracidad de los mis-
mos— y los datos, con una serie de cuadros concretos
monograficos, sobre los propios hospitales de la AIS-
NA. Estamos absolutamente de acuerdo que no para
planificar, sino simplemente para programar algo
hace falta saber de dénde partimos. Hay una frase
de..., un autor que yo tengo en un cuadro en mi des-
pacho, que dice mids o menos: «Si no sabes dénde
quieres ir, corres el riesgo de encontrarte en otra par-
te y no darte cuenta», y, evidentemente, yo si sé don-
de quiero ir, pero necesito saber de dénde parto, y
¢s0 es lo que no he encontrado cuando he llegado a
la Consejeria: los datos que permitian asegurar de
donde partia. Y luego contestaré a una afirmacion
concreta del Portavoz Socialista a ese respecto.

Dice que por qué no se factura, tanto en los hos-
pitales del AISNA como, me imagino, en los de las
Diputaciones, a costo real la estancia de los enfermos
de la Seguridad Social. ;Qué mds quisiéramos noso-
tros y que mds quisicran las Diputaciones!. Pues,
mire. porque. si me permite la frase, aunque no sea
muy académica, ¢l INSALUD tiene la sartén y el
mango. las dos cosas. y entonces ticne una serie de
criterios, en virtud de los cuales dice: a este hospital
s¢ le pagan tantas pesetas por cama y dia y tiene us-
ted dos opciones: estas son lentejas; si quiere las
come. y. si no, las deja. Y, entonces, se estdn asu-
miendo conciertos con ¢l INSALUD realmente into-
lerables para las propias administraciones hospitala-
rias. Y de ahi nace la propuesta que este Consejero
con su equipe hizo en su dfa a todas las Diputaciones
Provinciales —insisto. a todas, sin distincién ninguna
de opcién politica, porque no seria legitimo—, de faci-
litarles la negociacion global en una mesa frente al
INSALUD. Nosotros conocemos perfectamente ya
dénde el hospital o dénde el INSALUD necesita ca-
mas ajenas y dénde no las necesita, y entonces, claro,
asi negocia segln le conviene en cada una de las pro-
vincias, y nuestra batalla es sentarnos a negociar to-
dos juntos, o que autoricen a hacer una prenegocia-
cién a la Junta en ¢l tema de los conciertos con el
INSALUD. Tengo que decir que en aquella reunién,
a la que asistieron todos los Presidentes de Diputa-
cién —o en algtin caso no el Presidente, pero si el
Vicepresidente—, aceptaron esta oferta, y yo con sor-
presa veia como al dia siguiente, pues, resulta que la
Diputacién de Palencia seguia negociando por su
cuenta -y lo digo sin ningin rubor- un proyecto del
convenio, la Diputacién de Leén sigue hacierido lo

propio... Entonces, yo les he llamado a los sefiores’

Presidentes de las Diputaciones respectivas para de-

cir, bueno, que a qué jugamos; si quieren que colabo-
remos, colaboramos, que yo, desde luego, no tengo
ningin interés en hacer trabajar a los funcionarios de
la Consejeria més de lo que ya tienen que trabajar
en su cometido.

Entonces, el concierto a costo real es préctica-
mente imposible hoy por hoy. Habra que ir progresi-
vamente en esa tendencia. Y, desde luego, reitero
una vez mds que nuestro espiritu de colaboracién con
la Administracién Central no tiene ninguna reserva,

Ha hecho una pregunta, que dice que yo lo he
dejado un poco en el aire, sobre el valor patrimonial
de lo transferido en la AISNA. Mire, si no se tuvo en
cuenta el valor patrimonial de esos edificios y de esos
terrenos, es absolutamente incomprensible que se
aceptara la transferencia; y algin documento tene-
mos que hace dejar traslucir la posibilidad de que al-
guna finalidad pudiera haber en ese sentido; a lo me-
jor, vendiendo un complejo, compensar econémica-
mente a los demds. O sea, no se trataba —voy a dejar-
lo claro- de desmantelar todo; pero a lo mejor se
llegaba a la conclusién de que vender un solar con un
edificio servia para dotar adecuadamente a los de-
mds; podria ser ésa una via. Pero, desde luego, hoy
por hoy. no estd en nuestro dnimo, al menos de mo-
mento. hasta que tengamos absolutamente claro qué
es lo que se va a hacer, entrar en esc litigio, Pcro
documentos a ese respecto si que tengo alguno; no
habia un archivo, pero uno, andando en los armarios,
de vez en cuando se encuentra alguna carta extrana.

Dice que la retribucién del personal nuestro es
distinta al del INSALUD, el personal sanitario. Evi-
dentemente, y es que tiene que ser asi, por Ley. No-
sotros lo que hemos hecho ha sido homologarlos a
los funcionarios de la Junta, que es a lo que nos per-
mite y nos obliga la Ley. Si homologaramos-al perso-
nal del INSALUD, entonces creariamos el agravio
comparativo en el sentido contrario: que cobrarian
mds estos sefiores que el propio personal de la Junta.
Entonces, la homologacién se hace para todos, sin
excepcion, con arreglo a lo que cobran los funciona-
rios de la Junta. Bien es verdad que en la primera
némina (hay'que pensar que en la Consejeria de Cul-
tura y Bienestar Social se elaboran ocho mil y pico
néminas mensuales, mas un monton de néminas de
incidencias) puede haber algin caso concreto -y ade-
lanto ya la respuesta al sefior Herndndez Redero— de
alguno que no le ha ido en la némina de Mayo, pero
somos conscientes del tema y se le va a arreglar en la
préxima némina.

Ha hecho también una referencia a un amago...
Digo un amago, porque no aparecfa como huelga;
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yo, los escritos que recibia oficialmente hablaban de
paro técnico, 1o cual le recuerda a uno otras épocas,
(verdad?, que hablaban de pare técnico de dos ho-
ras, de determinado personal muy selectivo, concre-
tamente, algin personal de enfermeria del Hospital
de «Los Montalvos». Han pasado cosas raras en Sala-
manca, es cierto. Me han pasado cosas raras en Sala-
manca, en el tema de la asistencia sanitaria, y no solo
de la hospitalaria. Creo que se van reconduciendo
poco a poco, y creo que este paro técnico, o esta
huelga, pues obedecia, posiblemente, a falta de infor-
macién, porque justamente lo que reivindicaban en
aquel escrito que enviaban estaba fundamentalemen-
te ya..., no digo que al cien por cien, pero, vamos, 4l
noventa por cien, cuando menos, publicado en el Bo-
letin de Castilla y Leén. Lo cual quiere decir que ahi
parecia que habia otra motivacion, que no era la es-
trictamente econdmica, detrids de ese conflicto.

A continuacién -y voy siguiendo el orden de los
temas que me ha ido planteando—, dice que si la ho-
mologacion gue nosotros acabamos de hacer, de
aprobar ¢n la dltima Junta, de todos los sanitarios
locales con respecto a los funcionarios —que, dicho
sea de paso. es ta primera Comunidad Auténoma de
Espana que lo hace, y asi lo reconocen los interesa-
dos— va a suponer un ahorro al INSALUD. Hasta
cierto punto, porque nuestro criterio es..., y, desde
luego, la central mayoritaria en los sanitarios estd ab-
solutamente de acuerdo con nosotros; y me imagino
que las demds también, pero es que la Gnica central
que se ha dirigido a este Consejero para agradecerle
¢l que se haya aprobado la homologacién ha sido la
CENSAPSE. Pues bicn, el representante de los titu-
lares de la CENSAPSE me habla de que él mantiene
una finca que mantenemos nosotros también, en el
sentido de que lo que pueda suponer un costo, per-
dén, un ahorro al INSALUD por esta homologacion
repercuta ampliando la posibilidad de integrar nuevas
zonas de salud. Es decir, que no le suponga un aho-
ITO, $in0 que revierta y podamos avanzar mds adn ¢n
¢l tema de la integracion de 1os sanitarios en las zonas
d¢ salud, que justamente era lo que aqui se lemia
todo el mundo que ibamos a romper cuando llegara-
mos al Gobierno. En este momento estamos —y des-
pués anadiré algin dato mis- por delante de las pro-
pias previsiones del INSALUD en la integracién de
sanitarios en las zonas de salud. Yo espero que se
admita, porque es de pura coherencia, que, si estaba
presupuestado para esta Comunidad, y le supone un
ahorro en determinados funcionarios, pues gue eso
venga para poder integrar a mds funcionarios.

Bueno, ha hecho usted una referencia a Directo-

res incompetentes y dogmaticos al frente de los hos- .

pitales. Yo también, como su Sefioria sabe, estoy ex-
cedente en un Hospital, donde no sé si incompetente
en el momento actual, pero, desde luego, dogmatico

si es el sefior Director que yo tenia, pero crec que
€5to seria entrar en temas muy personales que no ha-
cen al caso. Estoy absolutamente de acuerdo que de
unas relaciones buenas del Director con el personal

sanitario, a unas reralaciones malas, hace que el hos-

pital funcione o no funcione. Simplemente con eso.
Mientras los directores de [os hospitales no se con-
venzan de que, siendo una empresa, no ¢s una em-
presa estrictamente laboral, de fichar a las ocho y fi-
char a las tres...,porque los que hacemos cirugia sa-
bemos que, como consecuencia de eso, a partir de la
una y media no se abre un quiréfano porque nadie
sabe cudndo va a terminar y tiene que salir a su hora.
Cuando usted y yo, vy otros muchos, hemos salido a
lag cuatro y media o las cinco, sin ninguna reclama-
cién durante muchos afos, pues, estoy de acuerdo en
que es fundamental la figura del Director, cuando
asuma lo que tiene que hacer y cuando asuma que
aquel hospital que tiene que dirigir, o que tiene que
dirigir, 0 que tiene que gerenciar en su caso, es una
empresa, pero una empresa con unas peculiaridades
totalmente distintas de lo que es una empresa de otro
tipo.

Me pregunta que por qué el INSALUD puede
contratar sustitutos y nosotros no podemos. Porque
la legislacion que le obliga al INSALUD no es la que
le obliga a este Consejero, que es la propia de la Co-
munidad Auténoma. Entonces, nosotros podemos
contratar sustitutos, pero sacdndolo a oferta y resol-
viéndolo, como yo decia en mi intervencion, a los
seis u ocho meses. Por eso, precisamente, llevamos
el Decreto, que nos permite hacer contrataciones,
con la mds absoluta transparencia, porgue, desde lue-
g0, de este Consejero se podran decir muchas cosas,
pero no que expone los papeles con absoluta transpa-
rencia, de todo lo que ha hecho, en lo que viene ha-
ciendo en los ocho meses, 0 nueve meses que lleva
en la Consejerfa, porque no hay absolutamente nada
que ocultar. Entonces, cuando quiere un Decreto, es
para acelerar los trdmites, pero en modo alguno para
poder contratar especificamente a nadie, porque la
oferta serd rigurosamente puiblica y las listas estaran,
ademas, bajo el control de las propias comisiones de
parados de las nueve provincias de la Comunidad.
La legislacion, por lo tanto, insisto, es distinta, y a
mi no me permite hacer el mismo tipo de contratacio-
nes que hace el INSALUD. Y, desde luego, yo no
estoy de acuerdo con el sistema de contratar seis me-
ses, cesar tres dias, volver a contratar..., porque
€$0..., 0 nueve meses, como decia el seior Eguiaga-
ray, porque me parece que no es ¢l procedimiento
ideal. Y por eso la Junta de Castilla y Ledn ha sacado
en la oferta publica un montén de plazas sanitarios
locales, que esperamos que se cubran en el tramite
de oposiciones que se celebraran a finales de este
afo, Dios mediante.

Yo creo que con eso, pricticamente, contesto a
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todas las preguntas que me ha antcado el sefior Mar-
tinez Goénzalez, del CDS, y paso a contestar a mi
colega, el sefior Hernindez Redero, del Partido So-
cialista.

Comienza su intervencién diciendo que el AISNA
no es un modelo de gestién. Absolutamente de
acuerdo en como estaba el tema, y ya he hecho en mi
intervencidn referencia expresa de que no estaba cri-
ticando exclusivamente lo que habia hecho la Junta,
sino las condiciones en las que se recibieron. Otra
cosa es que se debieran haber recibido ¢ no, pero
asumo con usted que eso venia mal de atrds y que no
se habfa valorado adecuadamente, ni se habian ade-
cuado las plantillas, ni la jerarquizacidn, ni la cober-
tura de direcciones, ni nada, porque el ASINA fun-
cionaba como funcionaba, y yo no voy a entrar en
ese tema,

Dice que llevo casi un ao en el Gobierno y que
no hemos hecho nada. Yo tengo que decir; primero.
que no es casi un ano. Yo tomé posesion en el veinti-
nueve de Julio, ;verdad?, son diez meses, con el mes
de Agosto por medio, en el que usted sabe que hay
dificultad. lucgo lo dejamos €n nueve meses. si usted
quicre. Y, en esos nueve meses, en lugar de empezar
a programar, que hubiera sido lo bonito, y empezar
a hacer actos grandilocuentes, me he dedicado. con
mi equipo, a estudiar lo que teniamos. Porque, insis-
to, de archivos en la Consejeria, muy poquitos, muy
poquitos hemos encontrado. De registros, de conve-
nios, de contratos, de planes... muy poquitos. Y, en-
tonces, cuando no tiene uno los datos, o los datos
que pide, como los que le puedo ensenar aqui, no
son los que luego se adecttan a la realidad, pues tengo
que comprobarlos uno por uno, porque prefiero tar-
dar un poco mds y hacer las cosas mediaznamente
bien, que precipitarme y tener que estar rectificando
permanentemente.

Dice que la Administracion Central hizo lo que
debia. Evidentemente, la Administracion Central
hizo lo que debia, que era transferir 2 la Comunidad
Auténoma en las condiciones favorables para la Ad-
ministracién Central y no para la Comunidad Auté-
noma. Y dice que si yo no pretendo hacer negocio
con los hospitales, aunque sea de AP. Mire, si lo que
pretende es darme una leccion de ética, vamos a en-
trar en un tema muy resbaladizo y muy peligroso.
Desde luego, yo le garantizo que nosotros no preten-
demos hacer negocio con los hospitales. Y que la éti-
ca, yo creo que mas que de partidos es de personas,
y yo le aseguro que mi ética no me permite hacer ni
éste ni ningulin otro negocio que no esté absolutamen-
te legitimado. Legitimado, que no legalizado, porque
hay negocios que son legales, pero son ilegitimos en

mi modesto entender. Pues, ni los ilegales ni los ilegi-
timos se hardn desde esta Consejeria. Insisto: a lo
mejor, cuando se hicieron las transferencias, se pen-
saba y no era ilegal. Y, si me apura, a lo mejor tam-
poco era ilegitimo. A lo mejor si se pensaba en el
valor del patrimonio para vender algo. Insisto que
alguna carta, que parecia privada pero que aparecio
en uno de los armarios que abrimos en la Consejeria,
iba en esa linea.

Dice que no se estdn gastando todos los millones
transferidos. jHombre!, si hacemos nimeros, verd us-
ted que ésos y mds. Porque hay que pensar que se
valoran 1.400, pero, como hay un porcentaje de in-
gresos previstos, no le transferimos los 1.400, sino
que es0s son ingresos que tendrd que generar usted;
le transferimos menos. Entonces, yo le aseguro que
no estamos ahorrando dinero, ni mucho menos, con
los hospitales del AISNA. Y hay en este momento
un montdn de proyectos téenicos de reforma.

Luego, no es que nos estemos gastando el dinero
del AISNA. o de la transferencia del AISNA, en otra
cosa, sing que se ha asumido agui, por algin miem-
bro de su propio Grupo, que efectivamente, las trans-
ferencias fueron deficitarias, que se asumié en su dia
por el antiguo Subsecretario del Ministerio de Sani-
dad, y que yo espero que el actual Subsecretario lo
asuma también y lleguemos a un acuerdo para com-
pensar alguna de estas cosas.

Dice que la Junta pidio las transferencias ~me pa-
rece muy bien—, ha dicho literalmente, y las queria
para rentabilizarlas. No sé lo que se entiende por ren-
tabilizar, salvo que fuera sacar renta alquilando los
locales, porque, desde luego. rentabilizarlas en las si-
tuaciones en Jas que se adquirieron dificilmente se
podia. )

Y dice que hay que hacer frente a los compromi-
sos verbales que se adquirieron por la Administracion
Central con al anterior Junta. Absolutamente de
acuerdo, y yo le ruego que, en este sentido, se dirija
usted a la Administraciéon Central para que cumpla
esos compromisos. Por mi parte, desde luego, yo lo
he hecho en reiteradas ocasiones.

Luego ha hecho una referencia a que en el organi-
grama de la Junta hay un fallo, y me da la impresién
de que deja desprender de su intervencién que ha
sido un error suprimir ta Direccion General de Hos-
pitales. Bueno, a usted le parece un error; a mi me
parece que mantener una Direccién General para
mantener cinco hospitalitos COMO estos, pues yo creo
que no se justificaba. Creo que-con una Jefatura de
Servicio a nivel central era mds que suficiente, que
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no hacia falta una Direccién General de Asistencia
Hospitalaria y Especialidades, como se llamaba. Yo
creo que lo puedo hacer; y. desde luego, creo que el
Doctor Useros no ha dicho que se dedique s6lo a la
asistencia primaria y se olvide de los hospitales. Las
referencias que tengo yo de esa Comisién Sectorial
es que eso lo dijo Su Senoria, no el Doctor Useros.
Lo que él dijo es que le llevaba bastante més tiempo
la asistencia primaria, que, evidentemente, es mucho
mds amplia que la hospitalaria, no que no se “edicara
para nada los hospitales,

&Y que hay médicos muy ofendidos, y ATS, con
el Doctor Useros? Bueno, pues que le escriban y que
se lo cuenten. No me preocupa que pidan o no pidan
la dimisién. El, en el momento que se dé cuenta de
que hace las cosas mal, la va a presentar seguro, si es
que lo hace mal.Y, si él no la presenta, en ese caso le
voy a cesar yo. Pero, desde luego, ni a favor ni en
contra va a operar ¢l que se pida por determinados
sectores —siempre, ademads, muy concretos, con moms-
bres y apellidos, vy siglas detrds, muchas veces— la di-
misién del Doctor Useros. Pero vamos, no ha liega-
do. usted no lo ha planteado: o sea, que no lo toque-
mos.

Y me dice que ya, entrando en temas mis concre-
tos, que qué es lo que hay que hacer con cada centro.
Bueno, yo creo que eso entra un poco en el contexto
general de la intervencién mia. Sabfamos desde el
principio qué era lo que habia que hacer con el de
Zamora, y lo hicimos, independientemente de quién
fuera el Director General. Lo primero que hicimos
fue transferirlo, porque nos parecia que no era nor-
mal que ese Centro dependiera de la Direccién Ge-
neral de Asistencia. Lo transferimos, dentro de nues-
tra Consejeria, a la Direcién General de Servicios
Sociales, e inmediatamente se ha actuado, y creo que
s¢ ha actuado bien, y hasta ahora creo que no hay
ahi tema por el que discutir.

¢Qué vamos a hacer con los demas hospitales?
Entra dentro del planteamiento general que yo he he-
cho. Si vamos a ir a una integracién progresiva de
toda la red hospitalaria en un sistema regional de sa-
lud, no podemos decidir unilateralmente qué es lo
que nosotros vamos a hacer con esos hospitales. Y,
por €50, nuestra oferta de didlogo es permanente con
el INSALUD, responsable de la mayor red hospitala-
ria de la Comunidad, y con las Diputaciones. Mien-
tras no lleguemos a dialogar abiertamente con ellos,
malamente vamos a decidir lo que vamos a hacer.
Yo sf le puedo anticipar cudles son nuestras intencio-
nes, pero en modo alguno dogmaticas o inflexibles.

¢El Hospital de Soria? Estaba encaminado en esa
linea, y es nuestro criterio que debe ser un hospital
de larga-media estancia y, fundamentalmente, un

hospital geridtrico. Parece que en este sentido iban
las cosas, y entonces hay que hacer menos quir6fa-
nos, menos unidades de vigilancia intensiva de las
que estaban previstas en el proyecto de obras origi-
nal, y ésa es nuestra idea. Pero, insisto, hay que ana-
lizar con las otras Entidades que tienen, o las otras
Instituciones que tienen hospitales, para llegar a un
acuerdo, porque nosotros no gueremos ni ir por li-
bre, ni, desde luego, tampoco estamos dispuestos a
ser subsidiarios de que lo que no quiera el INSALUD
lo vamos a aceptar nosotros. Eso seria asumir y decir
amén, y, desde luego, yo digo amén muy pocas veces.

En el tema del Hospital de Burgos, usted ha ade-
lantado algo de lo que se rumorea y que seria nuestra
intencién, que es, posiblemente, integrar lo que hay
actualmente en el Hospital Institucional de Burgos...,
en el Provincial de Burgos, que, como seguro que
usted conoce, es un buen hospital, con una biena
infraestructura, con espacio para poderlo integrar
alli, y, secundariamente, replantearse qué hacemos
con el Hospital de Burgos, que pudiera ir, posible-
mente. porque somos conscientes de la demografia
que.tenemos en esta Comunidad, podria ir también a
reconvertirse en un geridtrico, ¢ incluso en un geria-
trico asistido. Pero eso supone que hay que trasladar
el personal, el equipamiento que tiene el Hospital
Institucional, a integrarlo en «El Divino Valléss —
creo recordar que se llama ¢l Provincial de Burgos—,
y €50 supone un didlogo con la Diputacién de Burgos,
que tampoco ha sido muy fluido, precisamente, por
lo menos en una primera etapa. Yo. crea Su Senoria
que me ha costado sangre, sudor y casi ldgrimas el
conseguir determinados datos hospitalarios, que —ya
digo— unas Diputaciones u otras, pues, por las razo-
nes que sear, de que tienen muchos problemas, o
que no tienen ganas de dar facilidades, pues no me
tas han dado, de hecho.

En el hospital de Ledn, en el «<Monte San Tsidros,
pensamos, fundamentalmente, que podria crearse
ahi un centro de silicosis, un centro de enfermedades
de torax serio; y ésta es nuestra oferta al INSALUD,
evidentemente, en un régimen de concierto serio, no
admitir una propia a cambio de la estancia de los sili-
coticos 0 de enfermos de problemas pleuropulmona-
res, $ino en un convenio razonado y serio con el IN-
SALUD. Y puedo decirle que la dltima conversacidn
la he tenido esta mariana a las dos de la tarde, aproxi-
madamente, con el Director Provincial del INSA-
LUD de Leén, el doctor Sandoval (... compaiiero
mio de carrera, nos conocemos hace muchos afios), y
le he localizado en Ponferrada, porque no estaba en
Le6n, para hablar de este tema y del «Princesa So-
fian.
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En «Los Montalvos», en Salamanca, en el gue se
hizo ese amago de paro técnico. Entonces, ahi esta-
mos muy pendientes de ver, exactamente, qué es lo
que va a pasar con los dos hospitales, los dos grandes
hospitales que hay en Salamanca, que usted sabe es-
tin en un proceso también, en este momento, de
reintegracién funcional. Entonces, yo he hablado en
varias ocasiones con el Director Provincial del INSA-
LUD de Salamanca, con el doctor Francia, para ver
si nos sentamos tranquilamente a hablar de qué espe-
cialidades van a un sitio, qué especialidades van a
otros, y qué se hace en el tercero. Es decir, estamos
en un clima de didlogo permanente. E insisto, yo no
puedo decidir unilateral... si lo puedo, pero creo que
no debo hacerlo, hacer un hospital de acuerdo a lo
que yo creo que van a ser las necesidades y duplicar
servicios que en este momento el INSALUD progra-
ma unilateralmente por otro lado: porque, ademds,
como tiene mucho mis presupuesto, muchos mas mé-
dicos que nosotros, lo iba a hacer mucho mejor; con
1o cual, ibamos a hacer una inversion absolutamente
no rentabie, ya no desde el punto de vista econdmico
-que no lo haremos nunca-, sino incluso desde el
punto de vista social.

Entonces, yo no sé si me queda... Me queda el
hospital de Benavente. En el hospital de Benavente,
nuestra idea s que se transforme en un hospital co-
marcal con las especialidades minimas; y ésa s nues-
tra oferta al INSALUD en cste sentido.

Finalmente se ha hecho referencia al hospital de
«San Antonio», y ha hecho referencia también el
Portavoz de mi propio Grupo. Bueno, hasta donde
yo conozco, los planes del INSALUD con respecto

al hospital de «San Antonio» es transformarlo en un-

Geridtrico, e incluso hay un proyecto de construccién
de una pasarela desde el Geridtrico al «Princesa So-
fia» para que, con un buen criterio, se aprovechen
los servicios quirdrgicos del «Princesa Sofia» y no
volver a duplicarles en el otro lado.

Dice que usted envié a la Direccion General en
su dia —cuando era Director del hospital «Monte San
Isidro»—, un proyecto sobre qué es lo que habria que
hacer. Yo no dudo que usted lo enviara; lo que si
afirmo categéricamente que nosotros no hemos en-
contrado ese documento. Entonces, no puedo decirle
si estamos de acuerdo o no estamos de acuerdo. Lo
que si fe aseguro es que ese documento en los archi-
vos de la Direccién General de Salud no estd, o a lo
mejor somos tan torpes que no hemos tropezado con
€l todavia, porque de vez en cuando aparece algiin
papel nuevo. Pero, desde luego, créame, sinceramen-
te, ese informe no hemos tenido acceso a €l; a lo

mejor fue un documento que se pensaron que no era
interesante y se fue a la papelera como tantos otros.

(Que lo que debo hacer es sentarme a negociar

" con el INSALUD? Esa es mi oferta permanente al

INSALUD. Y es més. Yo llevo seis meses pidiendo
que se nombre una figura -y lo he dicho en esta Co-
misién alguna vez- que tiene el Ministerio de Sani-
dad, y que esta maiana, que he tenido una conversa-
cién telefonica de media hora con el Ministro de Sa-
nidad, le he reiterado otra vez lo que se llama el Co-
misionado de Sanidad en las Comunidad Auténomas;

. existe en algunas. Que me 1o nombren aqui para po-

der negociar con una persona y no tener que estar
con nueve criterios distintos en las nueve provincias.
Entonces, que nombre una persona, por parte de la
Administracién Central, que se siente a negociar con

nosotros directamente.

Tengo que decir que, en este momento, nuestro
clima de relacién con el Ministerio de Sanidad es bas-
tante distendido. Estamos en una fase... Como Su
Sefioria sabe, yo anuncié en este Comisién hace tiem-
po que habiamos denunciado el Convenio con el IN-
SALUD en asistencia primaria, y, en este momento,
ayer estuvo el Director General en Madrid en una
segunda o tercera reunién ya de renegociacién del
nuevo Convenio, y las cosas van muy avanzadas y en
un clima de absoluta distension, Porque a lo mejor
se pensaban que nosotres rompiamos los Convenios
por romper, para plantear ahora cldusulas absoluta-
mente innegociables, pero como lo que estamos plan-
teando es de absoluta sensatez —pensamos nosotros—,
por parte de la Administracién Central se vienen asu-
miendo, pricticamente, todos los postulados que es-
tamos defendiendo nosotros.

Dice que no hemos invertido nada. jHombre!, en
Benavente se han hecho inversiones importantes en
equipamiento y en obras. Hay varios proyectos del
«Monte San Isidro», de Leén, que saldran a un con-
curso inmediatamente; ya estd el proyecto, y saldran
unos concursos de forma inmediata. Y sobre el IN-
SALUD si hemos hablado..., perddn, sobre cl hospi-
tal de Benavente si hemos hablado ya expresamente
con €] INSALUD. Y nuestra oferta, insisto, es que
eso sea un hospital comarcal, como he dicho anterior-
mente.

Habla de que ha habido algunos problemas —y
es cierto y cuando es cierto lo digo, que ha sido asi—
en el tema de la adscripcién de las funciones de Di-
reccion del hospital de Benavente. Efectivamente,
desde los Servicios Centraies se le dio una autoriza-

“cién al administrador pero para afrontar medidas ur-

gentes. Si ha leido usted los escritos Verd que no se le
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dice que se le nombra Director, sino que tome deci-
siones urgentes hasta que se resuelva el tema. Y, pos-
teriormente, el Delegado Territorial, asumiendo las
competencias que se le atribuyen cuando se ¢rea una
figura de Delegado Territorial, adscribe la Direccién
provisional de ese hospital a otro médico del propio
hospital; pero al primero nunca se le nombré Direc-
tor. O sea, ahi ha habido —si quiere— una falta de
coordinacidén, pero, desde luego, no es un enfrenta-
miento, quizid un solapamiento, pero, en modo algu-
no, un enfrentamiento radical entre lo que se le dice
que haga uno y lo que se le encarga al otro, porque
han procedido de fuentes distintas, posiblemente no
todo lo coordinadas que debieran.

Y, finalmente, en esta primera parte me pregunta
que por qué se convocan en Ledn. en Benavente y
Salamanca y no sc¢ convocan ¢n Burgos y en Soria.
Vamos, se han convocado las que tenfamos vacantes.
En Soria no se puede convocar, porque el Convenio
que existe con la Diputacién no nos permite convocar
la plaza de Director libremente; ésa es la razén por
ta que en ¢l hospital de Soria no se ha podido sacar
la oferta, porque no es competencia nuestra, Hay ahi
un Convenio -también yo me atreveria a calificar de
atipico— con la Diputacién de Burgos.... perddn. con
la Diputacion de Soria y, entonces. no nos permite a
nosotros hacer esa oferta libremente.

Y. coneretamente, en el de Burgos... En este mo-
mento no tengo los datos sobre la mesa, pero creo
recordar que hay una situacion peculiar de un funcio-
nario en la Direccidn provisional, en la Direceidn de

. ese¢ hospital, y entonces no hemos querido precipitar
las cosas para llegar a una solucidn. si no mal reglada,
pactada o de forma progresiva.

Y luego. entramos ya en el tema de las homologa-
ciones. Son 65.000.000. La respuesta que dice es que
hay 100.000.000, pero que luego se hacen unas en-
miendas y lo que quedan son 65.000.000, y son los
que hay para la homologacion del personal del AlS-
NA: no 165,

Que hay ATS homologados y que hay personal
no homologado. A los que son propietarios se les ho-
mologa a todos; los interinos cobran el ochenta por
ciento porque ésa s la normativa vigente. Y en cuan-
to a que hay ATS que cobran mis que los médicos,
desde luego, el caso concreto que me plantea en este
momento no lo conozco, pero los que somos médicos
de hospitales sabemos que hay enfermeras —no una
ni dos— que cobran mds que los médicos del propio
hospital. Lea usted lo que son las retribuciones del
personal del INSALUD en sus propios hospitales y
analice ¢6mo se han repartido, por ejemplo, después

—qué seria otro Capitulo- las primas de productivi-
dad, y verd que hay mucho personal de enfermeria
que cobra mucho mds que muchos médicos; y si me
apura —y a lo mejor lo que voy a decir suena a fa-

- rol—, en algunos casos hasta con razén, en algunos,

no en la mayoria, pero si hay casos en el que el per-
sonal de enfermeria cobra mds que los médicos en
los propios hospitales del INSALUD. Que habria
que analizar por qué, con qué criterio, si los cargos
que tienen son por méritos o son de libre designa-
cién; entonces, primero te nombro de libre designa-
cion, luego te subo el sueldo. O sea, todo eso podria-
mos analizarlo. Pero, vamos, tengo unos cuantos dos-
siers sobre la mesa para analizar los curriculum que
hagan falta.

Le dice que le parece cruel lo de la CPT, el Com-
plemento Personal Transitorio de algunas personas.
Bueno, eso es o que hay que hacer con arreglo a la
Ley. Si a ese sefior le homologamos como funciona-
rio, no le vamos a bajar; le homologamos a lo que
corresponde. Y hemos homologado hacia arriba, por-
que usted sabe que en los hospitales del AISNA ha-
bia dos figuras de médicos distintos: los asistentes y
los especialistas. El hecho es que habia dos escalafo-
nes distintos que hemos homologado a los dos por
arriba. Yo sé que se puede crear un agravio compara-
tivo, porque dice: oye, este antes en el AISNA cobra-
ba menos que yo y ahora en la Junta cobramos igual,
Bueno, hemos homologado a los tipos de funciona-
rios nuestros, y, entonces. efectivamente. hay unos
que han subido mis que otros: podiamos haberlo he-
cho al revés: homologar hacia abajo. Entonces, sa-
biamos que unos se iban a beneficiar mas que otros,
pero eso sabe usted que es una norma que se aplica,
ademds, habitualmente en la Administracion sanita-
ria: cuando se jerarquizan los equipos de los ambula-
torios, se jerarquizan jefes y ayudantes de equipos y
pasan todos a cobrar lo mismo en el hospital. Enton-
ces, yo podia haber homologado por abajo. Hemos
propueste, y asi se ha hecho, la homologacién por
arriba y soy consciente que a unos se les ha subido
proporcionalmente mds que a otros. La otra solucién
hubiera sido dejarles abajo y creo que hubiera sido
menos afortunada.

Sobre los recursos de reposicion. {Hombre!, como
Su Sedoria puede entender, no es éste el rgano don-
de yo pueda dar informe de los recursos de reposi-
cidén. No parece procedente que yo informe en las
Cortes de temas de otras cosas cuando no se han pu-
blicado; pero seria, digamos, quebrantar la norma ju-
ridica elemental informar aqui de lo que yo voy a
fallar ante un recurso de reposicion. Y no es que pre-
tenda que haya materias reservadas; es, simplemente,
correccién politica 0 administrativa,
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Y luego, con respecto a los que tienen contratos
administrativos. No s6lo son el personal del AISNA;
hay mucho personal de la Junta —y los que son Procu-
radores en la Legislatura anterior lo saben—, que hay
todavia mucho personal que anda con contratos ad-
ministrativos y que habrid que buscar una solucién.
Pero esa solucién hay que buscarla no sélo para los
del AISNA, sino para todos ellos, mediante una re-
conversion. Usted sabe que habifa la Adicional..., no
sé€ si era la Adicional Cuarta, que decia que tenian
dos oportunidades para hacer unas oposiciones; y, en
cualquier caso, se estd, hasta donde yo sé, en nego-
ciaciones con la mesa de personal o con la Funcidn
Publica para tratar de buscar una solucién a todo este
personal de la Junta que estd en situacion de contrato
administrativo, algunos —como bien dice— desde
hace mds de siete anos.

Y yo creo que mas o menos le he contestado a
todo lo que me ha planteado. Voluntariamente, des-
de luego, no he omitido nada. Si, quizd... jAh, sil,
que tengo aqui una admiracién... ;Que si no hemos
ido por miedo a ningln hospital? No, mire, yo no
presumo de ir de valiente por el mundo, pero tampo-
co me asusta nada. Entonces, es posible que tuviéra-
mos que haber ido alguno de nosotros, o es posible
que hubieran pedido... que lo correcto es que hubie-
ran pedido audiencia algunos del otro lado para ha-
blar con nosotros. Posiblemente haya habido un fallo
de comunicacién per ambas partes. Asumo la parte
—como diria alguien que le es a usted muy querido—
la cuota-parte de responsabilidad que me toca, pero
no el cien por cien, ni mucho menos.

Y tengo que decirle que en el hospital «Monte
San TIsidro» era nuestra intencién haber nombrado,
en adscripcion provisional, a un médico que hay alif.
pero usted sabe que Ja situacién del personal...alii
habia grupos, y que el nombramiento de uno podia
créar distorsiones en €l otro, y entonces parecié mas
prudente el no proceder al nombramiento, maxime
cuando, ademas, el candidato a esa Direccidn provi-
sional tiene vinculos familiares con este Consejero.

Y, finalmente, a mi querido amigo el doctor
Eguiagaray, parece que no me hacia mis que una
pregunta concreta y es que le sorprende cuando he
hecho referencia a las estancias medias en Cirugia
General en el hospital de Benavente, con una dura-
cidn de cinco setenta y siete. Evidentemente, es asi,
pues se hace Cirugia menor muy fundamentalmente.
Y entonces, claro, hay muchos hospitales —como Su
Sefioria sabe— donde se operz una apendicitis, a los
tres dias se da el alta provisional y no hacen més es-
tancia, y acuden a los ocho dias a quitar los puntos,
o donde se hace cirugia de menor envergadura que
no requiere largas estancias. Esa es la explicacion,

~

pero no tengo inconveniente en facilitar una relacién
concreta, no la tengo sobre la mesa; tengo datos ge-
néricos de los hospitales de Benavente, de camas, es-
tancias, ocupacion, estancia media, costo cama-ano,
costo personal, gastos de personal, relacién personal-
cama, trabajadores, consultas, andlisis realizados, y
todos los indicadores que quiera a su disposicién.
Pero, vamos, concretamente la relacion nominal de
las intervenciones quirirgicas que se han hecho en
ese hospital no las tengo aqui, pero si las tenemos en
la Consejeria y si tiene interés se las podemos facili-
tar.

Y yo creo qgue con esto he contestado, practica-
mente, todo lo que se me ha preguntado, o al menos
esa ha sido mi intencion.

Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Como es costumbre en esta Comisidn,
abrimos un turno de réplica, miximo de tres minutos.
Sed estrictos, porque nos saltamos un poquitin el Re-
glamento, pero, de verdad, respeten la concesion.

EL SENOR MARTIN GONZALEZ: Bueno.
Pues, muchas gracias. porque nos hemos enterado un
poco mis e todo el futuro de nuestros hospitales.

De todas las maneras, cuando he venido yo al de-
bate de hoy, he venido con cierto pudor, porque me
da un poco de vergiienza sentarme aqui en frente de
usted a hablar de los hospitales del AINSA, cuando
el problema no estd en los cinco hospitalillos que te-
nemos, sino que desgraciadamente estd en la politica
sanitaria global de la Nacion, en los hospitales de la
Nacién. .

Yo le puedo decir que llevo un servicio que tiene
sesenta y cinco camas, tres quirdfanos, cinco consui-
tas, y que es algo mds que algunos hospitales de los
que estamos hablando; por eso me daba cierto pudor
hablar 'de esto, cuando habria que hablar de otras
muchas cosas: de una politica global sanitaria, hospi-
talaria distinta.

Por otro lado, también me gustaria decirle que yo
cuando he dicho lo de Director con lo de la incompe-
tencia, me he referido..., no lo he dicho con acritud.
Lo que pasa es que Dios da aptitud, pero no da com-
petencia; la competencia no la da ni el Boletin Oficial
del Estado aunque quisiera a veces. Y en Palencia se
hablaba de un chascarrillo, lo voy a contar para qui-
tar un poco la frialdad, que decia que la Sanidad te-
nia que ir mal porque habian puesto de director del
hospital a alguien que no habia pisado un hospital en
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su vida, de director del ambulatorio a otro que no
habia pisado un ambulatorio en su vida, y coordinaba
a los dos un psiquiatra que no habfa estado en el
INSALUD en su vida. Entonces ldgicamente, pues,
la competencia viene del estudio, viene de la funcién
que ha realizado y viene del trabajo. Y dificilmente
estos sefiores podian tener competencia. Por lo de-
mds, me parece muy bien; la responsabilidad es de
quien les hubiera nombrado y lo que haya sucedido
en Palericia es de quien les nombré.

También se referia a ia informacién. Yo sé que
van a tener dificultades para estar bien informados
de todos los hospitales de ta Autonomia, del INSA-
LUD y de las Diputaciones. Y lo $é porque he Ieido
algunas memorias..., y ya de paso me voy a permitir
darle un consejo: que no se fie excesivamente de las
memorias y, entonces, que haga uso de otros canales,
de otras vias, para poder saber exactamente las fun-
ciones que cada uno realiza, los hospitales lo que tie-
nen, lo que no tienen, y lo que deben de ser. Y sola-

mente asf yo creo que se puede planificar verdadera-

mente.

En cuanto a los costes reales. Pues ya, ya sabia
Yo gue era imposible, que tienen la sartén. el mango
y todo, el aceite y todo, pero se lo preguntaba porque
me parece que es algo injusto que 1o que se pretende
es que después los asalariados nuestros —por llamarlo
de alguna manera~ no puedan cobrar 1o mismo. Y el
débito paguemos dos o tres veces, los palentinos —por
ejemplo—, o los castellanos, por la Sanidad, porque
por un lado pagamos a Hacienda como todos, por
otro lado pagamos lo que nos quitan, por otro lado
pagamos el déficit que se produce en la Diputacion
de Palencia por el hospital, y por otro lado estamos
pagando el déficit que estan generando también los
hospit_ales de la Autonomia; es decir, que estamos
pagando muchisimos déficits. Lo de la Diputacién de
Palencia no me extrafa, porque parece que va por
libre siempre, pero me gustaria que hubiera una
coordinacién de todas las Diputaciones y que lo coor-
dinara la Autonomia, porque es la dnica forma de
empezar a intentar planificar de una manera seria.

Las retribuciones, pues, mire usted, las enferme-
ras no es que cobren mucho, es que cobran poco,
aunque cobren mucho. El problema es que los médi-
cos cobramos muy poco o cobran muy poco; enton-
ces, yo no quicro que cobren menos, Pero, indiscuti-
blemente, yo creo que se tiene que llegar o se tiene
que ir a que todas las personas que hacen un trabajo,
sea en un hospital, sea en otro, la legislacion le tenga
administrativamente de una forma u otra, a pesar de
que s€ que la legislacion ahora, en este momento, es
imposible, yo creo que hay que tender a que todo el

mundo cobre lo mismo, para que cuando tengamos,
si la tenemos alguna vez, una red hospitalaria de Au-
tonomia, pues, todos estemos en las mismas condi-
ciones, més o menos. Me parece que es de justicia.

No me queda mds que decirle que sé que ha sido
la primera Autonomia de Espana que se ha equipara-
do y le doy la enhorabuena. $é que hay una oferta de
empleo piblico muy importante, y ademds agradecer-
le en nombre de todos los médicos de pueblo y de los
hospitales, que por fin van a poder coger los dias
«Moscoso», que antes parece ser que no podian co-
ger. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Tres minutos.

EL SENOR HERNANDEZ REDERO: Sefior
Martin, no le dé a usted vergiienza, porque nosotros,
como Procuradores de las Cortes de Castilla y Leén,
nuestras competencias en malteria de control del Eje-
cutivo es con la Junta, con los hospitales de la Junta,
aunque sean mucho nrds modestos, mds hospitalillos,
en relacién con los del INSALUD o con los de la red
central.

Y en cuanto a retribuciones, le aseguro que yo.
como médico de la Junta y usted como médico de
INSALUD, yo me apunto a algo menos que las su-
yas. '

Al senor Eguiagaray hacerle una mencién en
cuanto a lo de la estancia media en cirugia en Bena-
vente. Bueno, ya se lo ha dicho el sefior Consejero.
Yo conozco bien el tema. Alli hay un cirujano y trau-
matdlogo, las dos cosas; un luchador nato, ya mayor,
quiza sea de su edad, quizd menos, porque no sé si
usted ya estd jubilado, me parece que si... no estd
todavia. Pues entonces son los dos parecidos, aunque
el de menos talla fisica, que la otra, la profesional,
yo en usted la supongo alta y en €l sé que es alta.
Llevamos haciendo ‘hernias, haciendo apendicitis, al-
guna osteosintesis y pequefia cirugfa, pues, no es 16-
gico... Yo creo que es incluso alta la estancia media
para lo que alli se hace, porque a veces, por quitar
una ufia, pues, ingresan un par de dias y eso son co-
sas que también hay que ir corrigiendo, me parece a
mi.

Empezé diciendo-el sefior Consejero en su segun-
da intervencidn que el tema de algunas homologacio-
nes era error en néminas, porque habia ocho mil né-
minas 0 mas. No puede ser que sea un error, en el
tema de los funcionarios interinos —terminologia que
a lo mejor también hay que corregir—, pero no puede
ser que sea un error, porque ha sido en los interi-
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nos, en los funcionarios interinos; y hay funcionarios
interinos de mds de quince afios transferidos. O sea,
que dificilmente sea un error.

En cuanto a lo de casi un afo de gobierno de la
actual Junta, jhombre!, yo cuando decia casi, en ese
casi iban implicitos los dos meses esos, puesto que
usted dice que son diez jno?. Y le pediria que no se
ofenda, porque yo no quise ofenderle cuando hablé
de que, por ser de AP, de lo de [a medicina privada
y tal, pero bueno, siempre se han caracterizado mds,
digamos, las fuerzas conservadoras por defender mas
la medicina privada que las fuerzas progresistas. Sen-
cillamente me referia a eso, pero ahora me alegro
mucho de que se piense de otra manera y de que
ninguno queramos hacer negocio con los hospitales,
sino rentabilizar en servicios, que es a 1o que yo me
referia también cuando hablaba de rentabilizar.

Y en cuanto 2 la Direccion General de Asistencia
Hospitalaria y Especialidades Médicas, pues la ver-
dad es que es un tema dificil; por qué hubo esa Di-
reccion General cuando no habia hospitales y ahora
que los hay no existe tal Direccion General. Desde
luego que ¢l tema es un poco peregring. Pero si se
reivindican transferencias del INSALUD tampoco se-
ria malo tener una Direccion General funcionando y
preparando el terreno, porque me da la impresion
que es mucho ¢l terreno que hay que preparar, pero
muchisimo. aunque esas transferencias todavia tar-
den. como es posible o probable; no lo sé.

En cuanto al tema de que ¢l senor Useros no dijo
que €l no se habia dedicado a hospitales. No, efecti-
vamente, lo dije yo: que se habia preocupado mas de
la salud publica y de la atencién primaria y nada de
los hospitales, y él como se callé, como no dijo nada,
pues, yo lo di por que rcalmente él también pensaba
que era asi. ‘

En el tema del «San Antonio Abad» yo hice, por

encargo de la anterior Consejeria de Bienestar So-
cial, un borrador, conjuntamente con el Gerente del
«Princesa Sofia», un borrador para trasladar el
«Monte San Isidro» al «San Antonio Abad», que era
un edificio acondicionado y remodelado. Y allf pare-
ce ser que podian funcionar las cuatro unidades de
hospitalizacién, de cuarenta camas cada una para me-
dia y larga estancia. Se contempliaba alli lo de la pasa-
rela esa, también, con lo que se iban a poder utilizar
los servicios centrales, radiologia, laboratorio inclu-

so, incluso cocina, hosteleria, etcétera, etcétera. Y,

desde luego, yo lo envié al lugar adecuado y hay
quien me lo pidié; no sé por qué no aparece. Desde
luego, tampoco es cosa mia.

En cuanto a las Direcciones. S6lo me cabe decirle
ya que Salamanca no estd vacante. Yo tengo entendi-
do que la de Sdlamanca no estd vacante y hay un
director, y creo que actualmente es el tnico de los
cinco hospitales de la Junta que estd diplomado en
Direccion Médica y titulado en.Gerencia Hospitala-
ria. Es el Gnico que hay.

La homologacién, tema de los 100.000.000, 65.
Si, es cierto, serén... vamos, son, porque lo dice el
sefior Consejero y con eso basta, son 65 los que hay,
pero en esta respuesta que yo acabo de leer antes se
adivina, vamos, se dice, se lee, que son 163, y, desde
luego, los 100 no estaban previstos para asistencia
hospitalaria. Si hay 65 es porque nosotros hicimos la
enmienda, si no tal vez ni eso siquiera.

En cuanto al tema del Recurso de Reposicion.

" Hombre claro, yo no pretendia que hiciese aqui aho-

ra la sentencia de reposicion. Simplemente le pregun-
té que siiba a contestar a ello o iba a dar silencio
administrativo, pero, bueno, lo retiro porque tal vez
ne proceda.

Y en cuanto al tema del Director del «Monte San
Isidro». Hombre, yo creo que el hecho de tener vin-
culos familiares con el Consejero, si no debe de in-
fluir para ser nombrado tampoco para lo contrario,
¢no?, o sea, que el hecho de serlo tampoco puede
ser razdn para que no pueda serlo. Y yo creo que si
se hubiesen encargado las funciones de Direccién al
doctor Ceballos, que es del que se trata, pues, hom-
bre, algo se hubiera conseguido, algo se hubiera con-
seguido. No sé si él estaria dispuesto o no a ello,
pero un responsable ya habia en el Hospital, porque,
desde luego, han ocurrido graves cosas a cuenta de
no haber Direccién. Se han dado situaciones tan pin-
torescas —alguna, incluso, ha salido en la prensa de
Leon—, que yo no voy a ponerme a contarla aqui aho-
ra, porque algunas han sido, de verdad, muy pinto-
rescas. Y como ya me mete prisa el sefior Presidente,
pues termino. Gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): El seiior Consejero... jAh!, perdén. Si.

EL SENOR EGUIAGARAY MARTINEZ:
Gracias, Presidente. Bueno, yo voy a contestar sola-
mente la leve alusién que me ha hecho el Portavoz
Socialista para recordarle que, claro, que es que hay
dos factores que enganan en mi persona. Yo tengo el
pelo blanco desde que tenia treinta afos y luego fui

_efimero Presidente de estas Cortes por razén de

edad, pero ahi lo dejé bien aclarado: que era no por
ser ¢l més viejo, sino por ser el menos joven de estas
jovenes Cortes. .
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Y en segundo término hay que decir que en fin,
que a ustedes hay que reconocerles... bueno, hay que
reconocerles muchas cosas, evidentemente, pero una
de ellas, que es fundamental, es la manera tan sutil y
tan habil con que manejan la semdntica. Esa palabra
de «progresista» me hace mucha gracia. Y me permi-
to recordarles que hablando de progresismo en un
tema muy social, eminentemente social, como fue el
de las pensiones, pues, nada menos que el Presidente
del Sindicato Socialista, sefior don Nicolds Redondo.
votd afirmativamente a fas tesis de Alianza Popular
contrariando asi el voto del resto de los miembros de
su Partido. De manera que eso del progresismo,
pues. estd en todas partes; el sentido social lo tene-
mos todos. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Scitor Consejero. puede duplicar.

EL SENOR CONSEJERO DE CULTURA Y
BIENESTAR SOCIAL (SENOR LEON DE LA
RIVA): Gracias, Presidente. Muy brevemente. al
portavoz de CDS. cvidentemente. ¢l tema de tas Di-
recciones de Hospitales muchas veces es mis de acti-
tud que de aptitud. Pero. evidentemente, por desgra-
cia muchas veces se suple la falta de aptitud con un
actitud absolumente intolerable.

En cuanto a que las memorias no son fiables. Me
ha dicho que los datos que se me han dado de entida-
des que se supone que les vamos a facilitar su nego-
ciacion con ¢l propio INSALUD no son correctas.
cuante menos las que se hacen para venta politica
del producto, como son las memorias que hace el IN-
SALUD. Por supuesto es una base de datos que des-
puds contrastamos nosolros minuciosamente, Es una
referencia que se puede desprender... se puede pres-
tar a_equivocos sobre la Diputacion de Palencia. He-
mos tenido la misma actitud. digamos. de falta inicial
o de ir por libre un poco en la Diputacion de Palen-
cig, pero en la Diputacion de Ledn también y en la
Diputacién de Burgos. O sca. que hay para todos.
Tengo que decir que las Diputaciones que mejor han
colaborado con este Consejero —y lo digo sin ninguna
reserva— han sido Zamora, Avila y Soria. Las otras.
pucs, tenfan proyectos en marcha, o nos lo comunica-
ron o no sintonizaron bien, y parece que han seguido.

Y le agradezco que. a su vez. me haga agradeci-
meinto publido de la homologacién salarial de los sa-
nitarios locales. Creo que con eso ya queda aclarado
todo.

Con respecto al Portavoz del Partido Socialista.
El término funcionario interino podra gustarnos o no
gustarnos, pero estd ahi, y mientras esté ahi, pues,
tendremos que hablar de funcionarios interinos. Yo
no voy a entrar en un debate semdntico a este nivel.

Y los interinos, desde luego, cobran el ochenta por
ciento, porque es lo que marca la ley; entonces, fo

“tendremos que aclarar, lo tendremos que mantener

asi mientras eso sea.

Ha aclarado que no trataba de molestarme o de
ofenderme con el tema de la rentabilizacién y la pri-
vatizacion, y todas esas cosas. Nosotros no defende-
mos la medicina privada. Nosotros defendemos lo
que dice la Constitucién, que es una medicina mixta,
come una empresa mixta. Es decir, sanidad publica
con sanidad privada, como educacién piblica con
educacion privada. Si hay un sefior que quiere mon-
tar un hospital para ganar dinero. y lo hace a expen-
sas de sus propios fondos, alld €1, ése es su problema
a mi no me parece mal. Lo que yo si digo es que
mientras tanto el Estado tiene que garantizar una
asistencia adecuada a la poblacion: y. por cierto, lea
usted las dltimas declaraciones del sefor Ministro de
Sanidad. que a lo mejor se estd acercando mds a mis
tesis que las que defendian ustedes en el ochenta y
dos en ¢l tema de la Sanidad.

Dice que no sabe qué s¢ nombré Director Gene-
ral de Hospitales en ¢l equipo anterior y que ahora
no. que antes no habfa hospitales y habia Dircctor
General. Podemos entrar a analizar por qué se nom-
bré. Preginteseio usted al Consejero que le nombré
por qué se nombré. o a algin aito cargo de aquella
Consejeria. cuando se¢ decidié ¢l nombramiento de
un Director General de hospitales sin hospitales.
Bueno. es una tesis. Yo, desde luego. estoy justa-
mente por la contraria: que con cinco hospitales no
hace falta Director General. y en el gobierno anterior
s¢ entendia que sin nigdn hospital si haefa falta un
Director General. Bueno, son formas de entender la
Administracién; alld cada cual. yo entiendo que no
hace falta un Director General para preparar las ne-
gociaciones. Lo que hace falta son funcionarios con
actitud y aptitud suficiente para saber lo que se traen
entre manos. no Directores Generales nombrados
con mis o menos capacidad y con gabinetes mas o
menos colocados alli para estudiar un tema, v que
luego ocurre 16 que decia antes de la sanidad palenti-
na, ¢verdad?, que se ponen a negociar cosas de hos-
pitales quicn no ha pisado un hospital y cosas de sani-
dad quien no sabe lo que es la sanidad publica, y al
final terminamos con transferencias como las del
AISNA.

A la referencia que ha hecho a mi Director Gene-
ral de Salud Piblica, que parece dar a entender que
«el que calla otorga». le remito a la referencia sobre
los silencios que hizo su propio Portavoz en el tiltimo
Pleno, diciendo que no siempre el que calla otorga, o
algo asi; que se lo explique el senor Quijano, que no
siempre el callar supone aceptar previamente lo que
se dice por la otra parte.
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* Usted dice que no se explica por qué el informe
que envié sobre el «San Antonio Abad» no aparece.
Mire, tiene dos soluciones, o porque lo han tirado, o
porque se lo han llevado. Elija usted la que mas le
guste. Desde luego, nosotros lo hemos buscado, por-
que ademds no es la primera vez que hace usted refe-
rencia al tema. Entonces, si no est4, tienen dos opcio-
nes.

En Salamanca lo que hay es un director interino,
no hay un director propietario. y por lo tant¢ las pla-
zas salen 4 curso porque los interinos....y en la propia
normativa que vamos a sacar nosotros, es evidentete
que los interinos tienen la plaza hasta que se cubre
por el procedimiento normal. Por eso en Salamanca
sacamos la plaza, porque el que hay es un interino.
Entonces, si tiene méritos y capacidad —y créame, no
conozco personalmente al director de Salamanca y no
sé quien es en este momento—, si tiene mas méritos
que los que pidan la plaza, pues, a lo mejor, le hemos
solucionado su problema y queda de director efecti-
vO.

Le agradezco eso de que me crea en el tema de
los Presupuestos: lo dice ¢l Consejero y basta. Ojald
me creyeran asi, porque solucionariamos muchas co-
sas. Yo le aseguro que no es que lo diga el Consejero
y basta; es que lo dice el Consejero porque los datos
que tiene le hacen decir eso, no porque lo diga yo y
basta. No pretendo ser dogmdtico nunca, pero si ha-
blar con la mds absoluta sinceridad.

'Y, finalmente, en la referencia expresa que hace
al doctor Ceballos en su no nombramiento, pues,
mire. dicen que la mujer del César, ademds de serlo,
debe parecerlo. Y yo mucho me temo que, si hubiera
hecho ese nombramiento en adscripeion provisional,
al dia siguiente hubiera tenido una pregunta en las
. Cortes y una referencia en algin medio de comunica-
cién hablando del nepotismo y de la promocidn de la
familia en cargos. Y yo lo siento, hay veces que uno
toma decisiones que le cuestan, porque creo que ade-
mds es una excelente persona y que estd preparado
para haberlo asumido; pero justamente..., no digo
que en un concurso ya piiblico, con méritos, st el tri-
bunal se lo concede, yo, por supuesto, lo nombraria
encantado de la vida. Pero en algo que es una ads-
cripcidn provisional, que es rigurosamente «a dedo»,
pues lo siento; a lo mejor eso ha cuestionado algin
otro nombramiento en la Junta con algin otro pa-
riente que podria estar perfectamente llevando algu-
na Direccién General.

Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): ;Algin miembro de la Comisién quiere
formular alguna pregunta al sefior Consejero? Sefior
Granado, tiene la palabra.

EL SENOR GRANADO MARTINEZ: Con la
mayor brevedad —gracias, sefior Presidente—, cuatro
preguntas muy concretas al sefior consejero.

La primera. Me ha preocupado volverle a oir,
porque es un cifra que ya habia dado en esta Comi-
sidn, los 800.000.000 de pesetas en que se habia valo-
rado ¢l déficit de [a transferencia de AISNA, y yo le
pediria que me hiciera una aclaracion sobre cudl es
el cdlculo de estos 800.000.000 de pesetas., Porque
una transferencia que estd valorada en 1.300.000.000
grosso modo. a la que se han incorporado en la dlti-
ma negociacion de transferencias otros fondos —y yo
no recuerdo en estos momentos de qué cuantia son~
y que se ha incrementado en el 5%. como todas las
transferencias recibidas este afo, si usted dice que
aghora mismo se estdn gastande en hospitales
1.400.000.000 de pesetas, ;de donde salen los 800
que faltan? no soy capaz de entender esta cifra.

La segunda. También me ha preocupado conocer
los indices de ocupacién de camas de los hospitales
de AISNA. En este sentido, ademads, concreto sobre
el hospital de «Fuente Bermeja», de Burgos, que, en
efecto, ahora tiene menos..., aproximadamente vein-
te personas que en ¢l momento en que hubo la trans-
ferencia de Gobierno. Segiin mis noticias, el hospital
de «Fuente Bermeja» de Burgos se niega sistematica-
mente a recibir nievas altas de pacientes del INSA-
LUD. en funcién del concierto que tiene el hospital
con el INSALUD. Es decir, que sistemdticamente se
dice que no hay camas en ese hospital para recibir
nuevos enfermos de INSALUD. hasta el punto de
que no se han realizado altas y que los enfermos que
estan son los enfermos que existian hace algunos me-
ses, y que en los dltimos meses no se ha practicado
nigiin alta. De seguir- asi, evidentemente, el hospital,
pues, va a tener un indice de ocupacién bajisimo.
Pero si hay alguna decision de la Consejeria me gus-
taria conocerla, en este sentido.

En tercer lugar, el tema de la retribuciones de ho-
mologacidn de ese fondo de 65.000.000 de pesetas de
homologacidn, que fue introducido en los Presupues-
tos expresamente como tal fondo por una Enmienda
socialista. Si yo mal no recuerdo, en aquelia Comi-
sién de Presupuestos tenfamos un problema, y es que
aparecian 100.000.000 de. pesetas, que estaban mal
justificados en los anexos de personal, probablemente
por un error informdtico que no es imputable a nadie,
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porque aparecian como retribuciones bdsicas de un
nimero de funcionarios que no las podian cobrar; y
entonces, desentranando qué podian ser esos
100.080.000 de pesetas, se nos comunicéd por el Di-
rector General de Salud Publica que habia 34.000.000
y pico de pesetas que tenian una asignacién concreta
(creo que era algo asi como pago de guardias) y que
habfa unos 65.000.000 que tedricamente correspon-
dfan al fondo de homologacién. En cualquier caso, a
mi me interesaria saber si los 65.000.000 son la canti-
dad suficiente para hacer la homologacién, o . en el
caso de que no fuera asi, pues tendriamos, evidente-
mente, que producir una decisién de estas Cortes que
- permitiera la transferencia presupuestaria que incre-
mentara esa partida. Porque la intencién del Grupo
que propuso aquella Enmienda transaccional —que
fuimos nosotros— no era la de recortar fondos para ia
homologacién del personal de AISNA. sino todo lo
contrario: era dotarlo. Si parece que los hemos recor-
tado, pues tendremos que corregirlo. En cualquier
caso, yo tengo presentada pregunta por escrito; si el
sefior Consejero me la contesta en esta sesion, yo la
daria por retirada manana mismo ante los servicios
de la Cdmara: si los complementos de destino que se
han aprobado en la reciente Orden de la Consejeria
tienen como importe 65.000.000 de pesetas, o es bas-
tante menos, porque, en un cdlculo que puede ser
apresurado a mi me salia bastante menos. Y si son
los 65.000.000 justos. pues, en ese caso. evidente-
mente, me doy por satisfecho, en la contestacién.

Y, en altimo lugar, a mi me parece bien que el
senor Consejero quiera negociar en nombre de todas
las Diputaciones Provinciales de nuestra region con
¢l INSALUD un convenio idnico. Me parece bien
para la regién y me parece bien porque es una posi-
cién muy habil del sefior Consejero, que, sin asumir
la gestion de los hospitales, asume la representacién
politica de los mismos; lo que pasa es que el sefior
Consejero puede gestionar ese convenio tnico de una
manera mucho miés fdcil, y es asumiendo la gestion
de los hospitales provinciales cuyas Diputaciones es-
tén dispuestas a trasferirlos a la Junta. En este senti-

_do, me interesaria saber si la Junta estd dispuesta a
asumir la gestion de algin hospital provincial o de
algtin hospital psiquidtrico para transmitirlo a las Di-
putaciones Provinciales correspondientes, y, logica-
mente, pues que se pusieran en contacto con usted a
esos efectos. ‘

Y, por titimo, sobre el tema también’ de «Fuente
Bermeja» que. légicamente, me preocupa por ser
Procurador por Burgos, yo estoy de acuerdo en que
una solucion para el hospital de «Fuente Bermeja»
puede ser la integracion en el hospital provin-

cial. También estaba de acuerdo con el sefior Conse-
jero cuando decia que el uso del inmueble podia ser
un geridtrico asistido o una residencia asistida, con
posterioridad a su integracién. Lo que sf me gustaria
es que el senor Consejero se comprometiera, a ser .
posible, en una fecha para hacer entrega a la Diputa-
cién Provincial de Burgos de una propuesta concreta
en ese sentido. Porque, si el sefior Consejero dice
que la Diputacién Provincial de Burgos, que por cier-
to tiene Presidencia de Alianza Popular, no tiene una
relacion demasiado fluida con esta Junta, también a
mi me [legan informaciones de la propia Diputacién
Provincial que dicen que la Junta no ha hecho pro-
puestas concretas sobre la posible integracién del
hospital de «Fuente Bermeja» en el provincial. En
este sentido. pienso que una buena manera de’ que-
brar esta especie de malos entendidos que existen en-
tre la Diputacién y la Junta podria ser que la Junta
hiciera una propuesta concreta, cuantificada y con
numeros de o que supondria esta integracién y del
ahorro que supondria para ambas entidades la fusion
de ambos servicios, que yo creo que, en efecto, son
perfectamente fusionables.

Nada mds y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
EENITO): El seior Conscjero tiene la palabra,

EL SENOR CONSEJERO DE CULTURA Y
BIENESTAR SOCIAL (SENOR LEON DE LA
RIVA): Muchas gracias. Voy a empezar por el final.
Puesto que el sefior Granado dice que soy muy habil
al plantear el problema de las negociaciones, yo creo
que €l es muy habil cuando plantea, a su vez, las
cuestiones en la mesa.

Cuando nosotros ofertamos a las Diputaciones ia
posibilidad de negociar en su nombre, no se trata de
atribuirnos la gestion de los hospitales. sino de facili-
tar esa negociacion a tas Diputaciones, entendiendo
que nuestros funcionarios —a lo mejor es-presuncion—
saben mas de hospitales que los que habitualmente
negociaban con el INSALUD ‘desde las Diputacio-
nes: o por lo menos, a la vista de los resultados, a la
vista de los resultados que se tienen en los conciertos
que se han ido firmando sucesivamente. Entonces,
nosotros lo que ofertamos inicialmente a las Diputa-
ciones es, en una primera etapa, para ir coordinando
ese tema. Nosotros no estamos dispuestos en este
momento a asumir ninguna gestién de ningin hospi-
tal provincial, por una razén puramente obvia: no sa-
bemos cudl es la situacion real de los hospitales, y,
mientras no lo conozcamos, no las vamos a asumir.
Y, precisamente, cuando nosotros pedimos a las Di-
putaciones los datos —y aqui tiene Su Sefioria los da-
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tos de los hospitales provinciales de Avila, Burgos,
Leén, Palencia, Soria y Zamora—, resulta que luego
vamos a comprobar estos datos, y le aseguro que €s
un estudio bastante completo, y resulta que no preci-
samente cuadran las cifras. Entonces, por lo tanto,
nosotros lo primero que queremos es estudiar cudl es
la situacién deé cada hospital, y después de eso nos
plantearemos si estamos dispuestos a asumir la ges-
tién de une, dedos, o de tres, o de cinco. Pero, evi-
dentemente, lo que no vamos a hacer es asumirlas
asi, de entrada, y luego encontraremos con que el
cesto no tiene fondo. Entonces, cuando sepamos 10
que hay en cada hospital, nos plantearemos el asu-
mirlo.

Dice que la Diputacion de Ledn que estd..., tiene
un Presidente de Alianza Popular... Si, si... De Bur-
gos. perdon, que tiene un Presidente de Alianza Po-
pular. Si, pero un equipo de gobierno que no es pre-
cisamente de Alianza Popular, como usted sabe,
Jverdad? Y me da la impresién que quien lleva la
responsabilidad en ¢l tema del hospital no es precisa-
mente de mi partido. Pero, vamos, yo estaba tratan-
do de cludir los temas de partido en esta mesa, que
es lo que habitualmente hago cuando comparezco
como Consejero, salvo que —si me permiten— se me
provoque. Entonces. nosotros hemos escrito, y este
Conscjero llamé telefénicamente no menos de en
doce ocasiones sucesivas al Presidente de la Diputa-
cién para hablar con éi del tema, y malamente vamos
a hacer una oferta conereta si primero no tenemos
datos en la mano. Primero. que nos den los datos
mds clementales. y después podremos hacer una ofer-
ta concreta. Vuelvo a decir 1o mismo: no voy a ofer-
tar nada cuando no s¢ qué es lo que hay en la otra
parte.

En los complementos de destino aprobados, si
van g consumir los... Entramos en ¢l capitulo de los
millones. Efectivamente. y yo le acepto que fue una
obra ademds personal del senor Granado en la Comi-
sién de Presupuestos el hacer una Enmienda, después
de hablar con el Director General; yo no estaba en
L aquella sesién, ni siquiera estaba en Valladolid, pero
me consta que es asi, y en su dia lo reconoci piblica-
mente que efectivamente habia un error, posiblemen-
te de ordenador, a la hora de aparecer aquella parti-
da. Entonces, de aquellos 100.000.000 se separaron
35 y, en una Enmienda que presenté Su Senoria y
que se aceptd uninimente, quedaron los 65 para el
fondo de homologacién. Y nuestra idea es que, en
principio, si van a ser suficientes. No tengo en estos
momentos los datos econémicos, pero sabe que no
tengo ningln incoveniente en facilitarle absolutamen-
te todos los datos econémicos de mi Consejeria, en

éste o en cualquier otro tema. Y, desde luego, yo me
comprometo a darle los datos sobre este tema inme-
diatamente.

Y otro tanto cabe decir de los 800.000.000 del dé-
ficit. Eso es lo que a mi el Servicio de Hospitales y el
Servicicio Econémico de la Consejeria me dice, que
el déficit previsto es de 800.000.000. Yo he reconoci-
do en miltiples ocasiones que no soy precisamente
un economista experto y que yo me ffo de los datos
que a mi me proporcionan, tanto el Servicio de Hos-
pitales como el Servicio Econdmico de la Consejeria.

De otra parte, el déficit también incluye, sin duda
ninguna, las obras que estin en marcha y para las
que no se ha transferido capitulo ninguno; y, eviden-
temente, esas obras hay que hacerlas. Entonces,
cuando le transfieren a uno un hospital —creo recor-
dar— como el de Soria, con un presupuesto de obras
de 200 y pico millones y se transfieren la mitad, pues
hay otros 100 y pico que habri que sacarlos de aigin
sitio. Y cuando en el hospital «San Isidro» hay que
hacer obras importantes —y el sefor Herndndez Re-
nero, Renero lo sabe—, pues para eso hay que sacar
los fondos de algin sitio. Entonces, evidentemente,
si eso no se previd en las transferencias, eso va a ge-
nerar un déficit que, insisto. en los datos que a mi se
me proporcionan, asciende, aproximadamente, a
esos 800.000.000. '

El nimero de estancias y todos los datos estadisti-
cos que yo he proporcionado de todos los hospitales
son del ano ochenta y seis; en el aino ochenta y siete
no estaban cerradas totalmente las estadisticas y pre-
fiero dar datos mucho mds fiables, para no incitlpar,
precisamente, a la Junta anterior, sino que eran datos
de cudl era la_situacion de eso. Yo desconozco...,
desde luego, este Consejero no ha dado orden de que
no se admitan enfermos en-el hospital. En este mo-
mento yo no sé si el Jefe de Servicio de Hospitales
habrd tomado alguna decision, justamente para, en
la linea de lo que planteaba antes el Procurador Por-

tavoz del CDS, decir al INSALUD que al precio que

estamos cobrando las tarifas, pues que a lo mejor no
nos interesa seguir recibiendo enfermos, porque cada
enfermo nos genera mayor gasto.

Yo creo que, en lo que he podido, he contestado.
Los datos concretos econdmicos gue no le puedo dar,
no tengo ningilin incoveniente en facilitdrselos la se-
mana que viene. '

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Se levanta la sesién. Ah, ;quiere formu-
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EL SENOR HERNANDEZ REDERO: Bueno,
decirle al sefior Consejero que mi segundo apellido
es Redero; dijo dos veces Renero, es Redero.

Y en el tema de la homologacién, es que no ha
entendido que lo que ha ocurrido en la némina del
mes de Mayo es que no han sido homologados los
funcionarios interinos, porque tengo aqui los siguien-
tes datos de dicha ndmina: médico asistente, funcio-
nario interino, sueldo base: 94.134 pesetas; médico
asistentes, .funcionario de carrera, sueldo base:
92.134 pesetas. Complemento de destino del interino:
10.400; complemento de destino del funcionario de
carrera: 34.038 pesetas. Luego, no han sido homolo-
gados en la ndmina del mes de Mayo. Y en relacidn
con-los ATS, ATS biasico de carrera, retribuciones
totales: 132.425 pesetas; interinos de Benavente, mé-
dicos, retribuciones totales: 104.574 pesetas. Alguno

"de estos interinos son de mas de diez afios de servi-
cios y algunas de estas funcionarias de carrera son de
dos afios de servicio, aproximadamente.

EL SENOR CONSEJERO DE CULTURA Y
BIENESTAR SOCIAL (SENOR LEON DE LA
RIVA): Muy breve, para aclarar. Si alguna vez he
dicho Herndndez Renedo, le pido disculpas, sé cudl
- es su apellido.

Y. en segundo lugar, en el tema de los ATS, em-
pezando por ¢l final, bueno, claro, es que los ATS
interinos, aunque lleven treinta anos de servicio, si
son interinos usted sabe que es como si llevaran tres
dias, exactamente la misma antigiiedad, Otra cosa es
que después si entran de funcionarios se le reconozea
con efecto retroactivo, cosa que el INSALUD no
hace mds que... a través de sentencia, dicho sea de
paso, porque lo estoy sufriendo en mi persona en este
momento. Entonces, es posible que haya médicos en
situacién de interinidad que cobran el ochenta por
ciento del sueldo base, porque es lo que marca la
Ley, y que haya ATS que tengan toda la titulacién y
todos los complementos, porque son funcionarios y
tienen sus trienjos y tienen todo 1o que tengan que
tener y cobren més, pero yo no he hecho la Ley, le
insisto.

Y en cuanto al otro tema de los interinos, de que
si uno ha recibido el complemento de 34.000 pesetas
y el otro sdlo 10.000, en este momento no tengo aqui
los datos, pero le digo mismo: no tengo ningin inco-
veniente en buscarlos,

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Se levanta la sesion.

(Se levantd la sesion a las diecinueve horas cin-
cuenta minutos.





