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llay Ledn y la Xunta de Galicia en materia de su competencia.
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[Se inicia la sesién a las diez horas treinta y cinco
minutos].

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Buenos dias, Sefiorias. Se abre la sesién. Le damos la
bienvenida a don José Manuel Fontsaré Ojeado, Direc-
tor Gerente de la Gerencia Regional de Salud, y a todo
el equipo que le acompafa. Y le agradecemos, pues, su

presencia en esta Camara para darnos cuenta de los
convenios entre las distintas Comunidades Auténomas.

¢Algun Grupo Parlamentario desea comunicar algu-
na sustitucion? ¢El Grupo Socialista?

EL SENOR RODERO GARCIA: Buenos dias. Mu-
chas gracias. Dofia Rosario Gomez del Pulgar sustituye
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a dofia Elena Pérez y don Pedro Nieto sustituye a dofia
Victorina Alonso.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias. ¢Por el Grupo Popular?

EL SENOR BERZOSA GONZALEZ: Gracias, se-
fiora Presidenta. Y buenos dias. Por el Grupo Parlamen-
tario Popular, don José... don Juan Ramdn Represa
Fernandez sustituye a dofia Maria del Carmen Luis
Heras y dofia Maria Concepcion Mallo Alvarez sustitu-
ye a dofia Mercedes Coloma Pesquera.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias. Pasamos a... por acuerdo de Portavo-
ces, hemos unificado los seis puntos del Orden del Dia.
Por lo tanto, damos lectura a los seis puntos del Orden
del Dia por parte de la sefiora Secretaria.

LA SECRETARIA (SENORA VILLAR IRAZA-
BAL): Gracias, sefiora Presidenta. Primer punto del Or-
den del Dia: ""Comparecencia del Excelentisimo sefior
Consejero de Sanidad, 269-1, a solicitud del Grupo
Parlamentario Socialista, para informar a la Comision
sobre: aplicacion y desarrollo del Protocolo General
de Colaboracion entre la Comunidad de Madrid y la
Junta de Castilla y Ledn en materia de politicas
sociales en el area de asistencia sanitaria".

Segundo punto del Orden del Dia: ""Comparecencia
del Excelentisimo sefior Consejero de Sanidad, 272-1,
solicitud del Grupo Parlamentario Socialista, para
informar a la Comisién sobre: desarrollo y resulta-
dos del Protocolo General de Colaboracién firmado
por la Junta de Castillay Ledn y la Junta de Casti-
lla-La Mancha en materia de su competencia™.

Tercer punto del Orden del Dia: ""Comparecencia
de... del Excelentisimo sefior Consejero de Sanidad,
Solicitud 273-1, solicitud del Grupo Parlamenta-
rio Socialista, para informar a la Comision sobre:
desarrollo y resultados del Protocolo General de Co-
laboracion firmado por la Junta de Castillay Leén y
el Principado de Asturias en materia de su compe-
tencia™.

Cuarto punto del Orden del Dia: ""Comparecencia
del Excelentisimo sefior Consejero de Sanidad, So-
licitud de Comparecencia 274-1, solicitud del Grupo
Parlamentario Socialista, para informar a la Comi-
sion sobre: desarrollo y resultados del Protocolo
General de Colaboracion firmado por la Junta de
Castillay Leon y la Xunta de Galicia en materia de su
competencia™.

Quinto punto del Orden del Dia: ""Comparecencia
del Excelentisimo sefior Consejero de Sanidad, 279-I,

solicitud del Grupo Parlamentario Socialista, para
informar a la Comisién sobre: Protocolo General de
Colaboracion firmado por la Junta de Castillay Leon
y la Junta de Extremadura en materia de sanidad"'.

Y sexto punto del Orden del Dia: ""Comparecencia
del Excelentisimo sefior Consejero de Sanidad, 280-1,
solicitud del Grupo Parlamentario Socialista, para
informar a la Comisién sobre: Protocolo General de
Colaboracion firmado por la Junta de Castilla y
Le6n y la Comunidad Autébnoma de Aragén en
materia de sanidad"'.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias. Pues también por acuerdo de Portavo-
ces, después de la intervencion del Director Gerente de
la Gerencia Regional de Salud, se procedera a sendos
turnos de veinte minutos y diez minutos, respectivamente.

En representacion del Excelentisimo sefior Consejero
de Sanidad, tiene la palabra don José Manuel Fontsaré
Ojeado, Director Gerente de la Gerencia Regional de
Salud.

EL DIRECTOR GERENTE DE LA GERENCIA
REGIONAL DE SALUD (SENOR FONTSARE OJEA-
DO): Sefiora Presidenta de la Comision de Sanidad,
sefioras y sefiores Procuradores, buenos dias a todos.
Una vez mas tengo el honor y la satisfaccion de compa-
recer ante esta Comisioén, en nombre del Consejero de
Sanidad, para informar a Sus Sefiorias, en esta ocasion,
sobre el desarrollo y los resultados de los protocolos
generales de colaboracién en materia sanitaria firma-
dos por la Junta de Castilla y Ledn con las Comunidades
limitrofes.

Como ha expuesto Su Sefioria, la sefiora Presidenta,
aunque el Orden del Dia recoge como seis puntos
consecutivos las seis solicitudes de comparecencia
efectuadas por el Grupo Parlamentario Socialista, dada
la homogeneidad de la informacién que se recaba en
esas peticiones, y en aras a simplificar y sistematizar su
contenido e intentar paliar en lo posible la ineludible
reiteracién de argumentos que hubiera conllevado su
desarrollo individual, he considerado mas operativo pro-
porcionar a Sus Sefiorias la informacién de una forma
conjunta en aquellos aspectos que les sean de aplicacion
a los seis protocolos, y desglosar posteriormente los as-
pectos especificos de cada uno de ellos.

Quisiera iniciar mi exposicién con unos breves apun-
tes sobre el marco general en el que se asienta la coor-
dinacion territorial con otras Comunidades Auténomas.
En un contexto general, como Sus Sefiorias conocen, la
colaboracion entre Comunidades Auténomas ya esta con-
templada en la propia Constitucion, que determina, en
su Articulo 145, las bases de dicha colaboracién, dispo-
niendo que los estatutos de autonomia podran prever,
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para la gestion y prestacion de servicios propios de las
mismas, los supuestos, requisitos y términos para poder
celebrar convenios entre si.

Siendo este el contexto o marco juridico general de
referencia, el vigente Estatuto de Autonomia de Castilla
y Ledn regula, en el Titulo 1V, las relaciones de esta
Comunidad con las demés Comunidades Auténomas,
que, refiere, "estaran basadas en los principios de soli-
daridad, lealtad institucional y cooperacion”, pudiéndose
articular dichas relaciones a través de mecanismos
bilaterales o multilaterales, dependiendo de la naturaleza
de los asuntos y de los intereses que resulten afectados.
Asimismo, y mas en concreto, el Articulo 60 de nuestro
Estatuto permite que Castilla y Ledn pueda establecer
relaciones de colaboracion con otras Comunidades Auto-
nomas en asuntos de interés comun, especialmente con
las limitrofes y con aquellas a las que le unen vinculos
historicos y culturales, pudiendo suscribir, a tal efecto,
convenios de colaboracién para la gestion y prestacion
de servicios de su competencia.

En el ambito especificamente sanitario, el impulso
de la colaboracion y cooperacidn entre Comunidades
Autdnomas adquiere una trascendencia especial y de ma-
yor interés para los ciudadanos, al tener como objetivo
fundamental ofrecerles mejores servicios, en cumpli-
miento de la garantia y efectividad de los principios
generales sanitarios de solidaridad, universalidad vy
equidad en los que se fundamenta tanto la Ley General
de Sanidad, la Ley de Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud, como nuestra propia Ley de Ordena-
cion del Sistema de Salud de Castilla y Leon. Y en
este contexto, y bajo esta premisa, tal como explicité el
Presidente Herrera en el Discurso de Investidura de esta
VII Legislatura, la colaboracién con otras Comunidades
Auténomas constituye una prioridad para la Junta de
Castilla y Leodn, que de este modo viene trabajando en la
suscripcion de diversos convenios de colaboracion con
Comunidades Autonomas limitrofes, pretendiendo con ello
salvar aquellos obstaculos que puedan dificultar la abs-
tencidn sanitaria en dichas zonas, mejorando asi la coor-
dinacion de los recursos sanitarios y garantizando a sus
ciudadanos una asistencia accesible y de calidad, con
independencia de su lugar de residencia.

Fruto de esta cooperacién horizontal entre Comuni-
dades Autonomas limitrofes a la nuestra, la Junta de
Castilla y Leon, a partir del afio dos mil ocho, inicia los
contactos necesarios para materializar la suscripcion de
los diversos protocolos generales de colaboracion, asi
como la materializacién de su desarrollo, a través de los
respectivos convenios marcos y especificos.

Terminologia esta que, como sobradamente conocen
Sus Sefiorias, obedece a su significado reglamentario.
De modo que hablamos de protocolos cuando se trata de
instrumentos que contienen acuerdos de caracter progra-

matico o declarativo, y que con caracter general afectan
a diferentes materias competenciales, como asistencia
sanitaria, educacion, proteccion civil, consumo, medio
ambiente, agricultura o ganaderia; y de convenios marco
de colaboracion cuando contienen ya acuerdos suscepti-
bles de generar obligaciones juridicas entre las partes que
los suscriben, y que para su mejor efectividad general-
mente exigen la formalizacion de convenios especificos,
ya que estos establecen obligaciones concretas y perfec-
tamente delimitadas por las partes directa e inmediata-
mente exigibles.

Pues bien, a lo largo de los afios dos mil ocho, dos
mil nueve y dos mil diez, el Presidente de la Junta de
Castilla y Ledn y los respectivos Presidentes de las
Comunidades de Galicia, Madrid, La Rioja, Asturias,
Extremadura, Castilla-La Mancha y Aragdn han suscrito
protocolos generales de colaboracion, poniendo de mani-
fiesto las especiales relaciones existentes con dichas
Comunidades, debido, entre otras razones, a su proxi-
midad y a la buena vecindad, mostrando con ello una
estrecha colaboracion para la realizacion de programas
y proyectos comunes en distintos &mbitos y en beneficio
de sus habitantes.

Las partes suscribientes han fundamentado con esta
cooperacion una nueva politica de relaciones intergu-
bernamentales y de cohesion del Estado autondémico,
promovida por las propias Comunidades Autdnomas,
para la correcta coordinacién de sus competencias. Y
como prueba de su importancia, la primera clausula de
todos los protocolos firmados estd dedicada a la asisten-
cia sanitaria, considerando las partes firmantes que el
sistema sanitario pablico esta inspirado en los principios
basicos de solidaridad, igualdad, universalidad, equidad,
calidad, coordinacion y cooperacion, principios a emplear
en la superacion de las desigualdades en salud. De esta
manera, la Junta de Castilla y Ledn y las Comunidades
Autonomas referidas han manifestado su voluntad
reciproca de desarrollar actuaciones comunes en materia
sanitaria, tanto con la firma de los correspondientes
protocolos en el ambito de la atencion sanitaria como en
los respectivos convenios marcos de colaboracion y es-
pecificos para cada area de salud o sector sanitario
limitrofe.

Bajo este marco general estan encuadradas nuestras
colaboraciones intercomunitarias, por lo que, atendiendo
a lo solicitado y en el orden que se ha fijado en la com-
parecencia, paso a informar a Sus Sefiorias sobre el
desarrollo del protocolo general de colaboracién de cada
una de ellas.

El cuatro de junio de dos mil ocho se firmo, por par-
te del Presidente de la Junta de Castilla y Ledn, Juan
Vicente Herrera, y la Presidenta de la Comunidad de
Madrid, Esperanza Aguirre, el Protocolo de colabora-
cion en materia de politicas sociales, cuyo objetivo fue
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el de facilitar a los ciudadanos que residen en las zonas
limitrofes de las dos Comunidades Auténomas, esto es,
a los ciudadanos que residen en las localidades de Avila
y Segovia mas cercanas al territorio madrilefio, y, del
mismo, modo a los madrilefios que por diferentes cues-
tiones residen temporalmente en Castilla y Leon, facilitar,
digo, el acceso a los recursos gestionados por las dos
Administraciones en materia de asistencia sanitaria,
ademas de en servicios sociales, educacién o proteccién
civil.

De especial importancia resultan los acuerdos alcan-
zados en materia de Atencién Especializada, que permiten
a los castellanos y leoneses residentes en las zonas ba-
sicas de salud del Valle del Tiétar, Mombeltran, Arenas
de San Pedro, Lanzahita, Candeleda y Sotillo de la Adrada,
y de las zonas de Cebreros y de Las Navas del Marqués,
acudir a los hospitales de la Comunidad de Madrid para
recibir atencion en algunas especialidades. En concreto,
el Hospital Puerta de Hierro ofrece sus servicios en ocho
especialidades: angiologia y cirugia vascular arterial,
cirugia cardiaca, cirugia maxilofacial, cirugia torécica,
neurocirugia, hemodindmica, medicina nuclear y radio-
terapia. Para cirugia pediatrica el centro de referencia
para esta poblacién es el Hospital de la Paz. Del mismo
modo, aquellos madrilefios que por diferentes razones
residan temporalmente en las zonas bésicas de salud de
la Comunidad de Castilla 'y Ledn limitrofes con Madrid
recibirdn, gracias a este protocolo de colaboracion, las
prestaciones de Atencién Primaria y Especializada en
las mismas condiciones que los propios ciudadanos de
Castillay Leon.

En situaciones de urgencias y emergencias, este y
todos los protocolos de colaboracion se basan en regular
y reforzar la practica habitual que se consigue en el que-
hacer diario entre los diferentes centros coordinadores
de urgencias, que se rigen por el principio de coopera-
cion y colaboracion entre las Administraciones Publicas,
de forma que se garantice una adecuada accesibilidad a
la asistencia sanitaria a un colectivo de poblacion que
por su ubicacion puede beneficiarse de recursos asisten-
ciales mas cercanos con independencia de la adscripcion
a un determinado territorio. De este modo, con intercam-
bio de comunicacion continua entre los responsables de
las centrales, en este caso de Madrid y Castilla y Leon,
serd la central del 112 que reciba la alerta quien active
los recursos necesarios y quien gestione el incidente.

En el marco de colaboracion con la Comunidad de
Madrid, los recursos implicados para la asistencia de estas
situaciones de urgencia y emergencia son, en lo que
corresponde a nuestra Comunidad, las UMES de Arenas
de San Pedro y de Segovia, las unidades de soporte vital
basico de Sotillo de la Adrada, Cebreros, Las Navas del
Marqués, Navafria y EI Espinar; y por parte de la Co-
munidad de Madrid, las UMES de San Martin de Val-
deiglesias, El Escorial y Lozoyuela, el... el helicoptero

de Lozoyuela, y las unidades de soporte vital basico de
San Martin de Valdeiglesias, El Escorial y la de Buitra-
go de Lozoya.

Durante el transcurso de esta colaboracién con la
Comunidad de Madrid, las zonas basicas de salud de EI Es-
pinar, la Granja de San lldefonso, Navafria y Riaza, en
Segovia, y las zonas bésicas de Sotillo de la Adrada y
Cebreros, en Avila, atienden con normalidad a usuarios
de la Comunidad de Madrid que residen temporalmente
en las mismas, mientras que, derivados desde Castilla y
Ledn, doscientos dieciséis pacientes han sido atendidos
en el Hospital Puerta de Hierro de Madrid en las espe-
cialidades incluidas en el Convenio y treinta y ocho lo
han sido en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital
La Paz, de Madrid. En el area de emergencias, hemos
movilizado un total de cincuenta y seis recursos, recur-
sos con los que se ha trasladado a veinticinco pacientes
de... a distintos hospitales de la Comunidad de Madrid,
en tanto que la Comunidad de Madrid ha movilizado
veintitrés recursos de transporte urgente en incidentes
ocurridos en la Comunidad de Castillay Leon.

Otra de las Comunidades que linda con nuestro terri-
torio y con la que hemos alcanzado un importante
compromiso de colaboracion es Castilla-La Mancha. La
trayectoria de cooperacion seguida por los Gobiernos de
ambas culminé el veinte de febrero de dos mil nueve
con la firma, en Talavera de la Reina, de un Protocolo
General de Colaboracidn, que incluye acuerdos concre-
tos en una docena de &mbitos, como son la sanidad, la
cultura y el turismo, entre otros; materias diversas, pero
con el objetivo comun de mejorar la calidad de vida de
quienes residen en las zonas limitrofes a través de la pres-
tacion conjunta de servicios mas préximos al ciudadano.

En el &mbito sanitario, el documento establece, entre
otros, la colaboracion entre ambas Administraciones en
materia de Atencién Especializada, de modo que los
residentes en el Valle del Tiétar de las zonas bésicas de
salud de Lanzahita, Sotillo de la Adrada, Arenas de San
Pedro, Mombeltran y Candeleda ya pueden acceder al
Hospital de Talavera de la Reina, donde podran recibir
prestaciones como la atencién en urgencias, asistencia al
parto e ingresos programados o consultas externas en las
especialidades de endocrinologia, neurologia, neumologia,
reumatologia y oncologia médica, incluida la asistencia
en el hospital de dia oncoldgico, especialidades que com-
pletan la cartera de servicios que ofrece el Programa
de desplazamiento de especialistas al centro de Arenas de
San Pedro.

En el &mbito de la atencidn en situaciones de urgen-
cias y emergencias, y al igual que lo comentado para
la Comunidad de Madrid, el Convenio con Castilla-La
Mancha permite movilizar los equipos mas cercanos al
lugar en el que se producen, consiguiendo una atencion
mas rapida y eficaz. Los recursos implicados para la
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asistencia de estas situaciones de urgencia y emergencia
en el marco de colaboracién con la Comunidad de Cas-
tilla y Ledn son: por parte de nuestra Comunidad, la
UME de Arenas de San Pedro y las unidades de soporte
vital basico de Arenas de San Pedro y Sotillo de la Adrada,
de Avila; las de Arcos de Jalén y Burgo de Osma, en
Soria; y la de Riaza, en Segovia. En lo que corresponde
a Castilla-La Mancha, las UMES de Talavera de la
Reina y Escalona, de Toledo; y la de Torremocha del
Campo, de Guadalajara; y las unidades de soporte vital
basico de Talavera de la Reina y Puente del Arzobispo,
de Toledo; y la de Atienza, de Guadalajara.

La puesta en marcha del protocolo de colabora-
cion con la Comunidad castellanomanchega ofrece una
valoracion muy positiva para ambas Comunidades,
facilitando la atencién de las necesidades sanitarias de
esta comarca.

Los datos concretos de actividad ya les conocen,
pues recientemente se los ha facilitado el Director Gene-
ral de Asistencia Sanitaria, respondiendo a una pregunta
oral sobre idéntica cuestion en la Comision de... de Sa-
nidad celebrada el pasado uno de octubre.

En todo caso, y por completar la informacién ya fa-
cilitada, con los datos del dltimo trimestre del pasado
afio, les indico que, desde la entrada en vigor del Con-
venio con el Hospital de Talavera, se han realizado en
este centro hospitalario unas nueve mil actuaciones sanita-
rias, mas del 60% de ellas han sido urgencias, el 30% con-
sultas externas y, aproximadamente, un 10% hospita-
lizaciones. De modo que el Hospital de Talavera ha
atendido casi seis mil urgencias, dos mil doscientas setenta
y ocho consultas externas, tanto primeras como sucesi-
vas, y se han producido mil doscientos setenta ingresos
de usuarios procedentes del Valle del Tiétar. Ante situa-
ciones de emergencias, durante los afios dos mil nueve y
dos mil diez se han movilizado un total de tres mil ciento
sesenta recursos, y han sido trasladados dos mil cuatro-
cientos noventa y tres pacientes. Por su parte, la Comu-
nidad de Castilla-La Mancha ha movilizado en total
ocho recursos de emergencias en este mismo periodo,
dos mil nueve y dos mil diez.

Como a lo mejor conocen Sus Sefiorias, reciente-
mente se ha recogido en la prensa la reunion mantenida
el pasado dia dos de febrero entre representantes sani-
tarios de las Comunidades Auténomas de Castilla-La
Mancha y Castilla y Ledn para efectuar el balance de
la... de la colaboracion recogida en el protocolo. Dicho
balance fue considerado altamente satisfactorio, no solo
por la asistencia recibida por los pacientes castellanos y
leoneses de las zonas limitrofes anteriormente citadas,
sino también el trato y la actitud colaboradora entre el
personal de ambas Administraciones Sanitarias.

Nuestra proxima meta es avanzar en la mejora de la
calidad de la asistencia aprovechando las posibilidades

que nos ofrecen las nuevas tecnologias, concretamente
mediante la via de un acceso directo desde el Hospital
de Talavera a la aplicacion informatica Jimena a tra-
vés del Hospital de Avila. Les recuerdo a Sus Sefiorias
que Jimena es la aplicacién informatica que recoge la
historia clinica del paciente en el nivel asistencial de
Atencion Especializada en Castilla y Ledn; es una
herramienta muy Util desde el punto de vista asistencial,
puesto que permite tener una vision de conjunto de la
historia clinica del paciente y facilita enormemente el
trabajo del facultativo a la hora de introducir nueva
informacion. La idea es que se establezca una conexion
directa entre la aplicacion informdtica utilizada en
Castilla-La Mancha y Jimena para poder tener acceso a
la historia clinica de los pacientes que componen la
poblacién diana de esta colaboracion interautonémica.
Este acceso directo a la historia clinica de Atencién Espe-
cializada de los pacientes castellanos y leoneses atendidos
en el Hospital de Talavera reportara un doble beneficio:
tanto al médico, que conocerd el perfil clinico del
paciente y el historial de las asistencias médicas que se
le han ido aplicando, como al paciente, que recibird una
asistencia de mayor calidad y rapidez.

El tercer protocolo sobre el que informaré es el fir-
mado con el Principado de Asturias, colaboracion que
se ratificé el ocho de julio de dos mil ocho con la firma
del Protocolo General de Colaboracion entre las dos
Comunidades. Este protocolo establecié un amplio
marco para el desarrollo de actuaciones en materia
sanitaria, habiéndose efectuado por el Servicio de Salud
del Principado de Asturias y la Gerencia Regional de
Salud de Castilla y Ledn el analisis y evaluacion de los
recursos con que cuentan ambas Comunidades Auténomas
en materia de Atencion Primaria y Atencién Especiali-
zada en zonas limitrofes. Ambos Servicios de Salud
colaboran, ademas, activamente en el intercambio de in-
formacion sobre programas de visado electrénico de rece-
tas y sobre experiencias comunes en materia de gestion
clinica o de violencia de género.

En estos momentos esta en las Gltimas fases de tra-
mitacién un convenio especifico de colaboracion para
cubrir en el Hospital de Arriondas, de Asturias, la aten-
cién sanitaria urgente, y, en su caso, los ingresos hos-
pitalarios que pudieran derivarse de esta atencion a las po-
blaciones de Oseja de Sajambre y Posada de Valdeon,
pertenecientes a la zona bésica de salud de Riafio. Este
convenio facilitard una rapida actuacién sanitaria, sobre
todo en los supuestos en los que las condiciones climato-
l6gicas sean adversas y compliquen los traslados desde
estas poblaciones al Hospital de Leon.

En materia de atencién a las urgencias y emergen-
cias, la colaboracion implica distintos recursos de ambas
Comunidades Auténomas. En el caso de Castilla y Leon,
las unidades de soporte vital basico de Villablino, Fabero,
Pola de Gordon y Riafio; y, por parte del Principado de
Asturias, las UMES de Mieres y de Arriondas, las uni-
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dades de soporte vital basico de Pola de Lena y Cangas
de Narcea y la ambulancia convencional de urgencias de
Cangas de Onis. Mediante esta colaboracion los pacientes
de zonas limitrofes del Principado de Asturias son aten-
didos en los recursos de Atencion Primaria de nuestra
Comunidad més préxima, concretamente en los disposi-
tivos de las localidades de Oseja de Sajambre, Posada
de Valde6n y Riafio; y el Hospital de Arriondas, en As-
turias, ha atendido, en el ambito de Especializada, a mas
de doscientos pacientes procedentes de las poblaciones de
la... de la zona bésica de salud de Riafio.

Asi mismo, la Gerencia de Emergencias de Castilla
y Ledn, en el periodo dos mil ocho-dos mil diez, ha
utilizado veintiGn recursos para la asistencia y traslado
de veinte pacientes a hospitales del Principado de Astu-
rias. Y Asturias ha movilizado una unidad de soporte
vital bésico en el afio dos mil nueve para intervenir en
incidentes ocurridos en nuestra Comunidad Auténoma.

La colaboracion con la Comunidad Gallega se san-
ciond el diecisiete de marzo de dos mil ocho en la
localidad de Barco de Valdeorras, donde la Consejera
de Sanidad de Galicia y el Consejero homénimo de
Castilla y Leon firmaron el Protocolo de Colaboracion
entre las dos Comunidades para la asistencia sanitaria en
zonas limitrofes, estableciendo un amplio marco de
actuaciones en distintos campos de esta materia.

Al amparo del marco establecido en este protocolo,
se firmd el diecinueve de diciembre del dos mil ocho el
primer convenio marco y el convenio especifico de cola-
boracidn entre la Consejeria de Sanidad de Galicia, la de
Castilla y Leon, el Servicio Gallego de Salud y la
Gerencia Regional de Salud de Castilla y Le6n, para
la Atencién Primaria, Especializada y de Urgencias y
Emergencias en las zonas limitrofes.

Mediante estos acuerdos, el Centro de Salud de
Puente Domingo Flérez, en la provincia de Le6n, podréa
atender a pacientes orensanos de la parroquia de San
Cristébal de Querefio. Y los consultorios de Pias y Porto
de Zamora, de la zona bésica de salud de Alta Sanabria,
a la poblacién orensana de Pradorramisquedo. Por su
parte, el Hospital de Verin prestara la atencién especia-
lizada a los pacientes de los municipios de Hermisende,
Lubian, Pias y Porto, de la zona bésica de salud de Alta
Sanabria, en Zamora.

La poblacion de las zonas de Puente Domingo Florez
y la Cabrera de Ledn podran acudir a los Servicios de
Urgencias del Hospital Comarcal del Barco de Valdeo-
rras. Y los ciudadanos de la zona bésica de Alta Sanabria,
de Zamora, al Servicio de Urgencias del Hospital de
Verin.

En el ambito de urgencias y emergencias, los recur-
sos implicados son: la UME de Ponferrada; las unidades

de soporte vital basico de Villafranca del Bierzo, Puente
Domingo Flérez y Ponferrada, por parte de nuestra
Comunidad, y las unidades de soporte vital basico de
Becerred, en Lugo, y de Barco de Valdeorras, A Gudifia
y Verin, de Orense, en el caso de la Comunidad de
Galicia.

Estos acuerdos sanitarios firmados con Galicia, y de
los que se benefician unos seis mil quinientos ciudadanos
de las provincias de Zamora y Ledn, fueron ratificados,
en primer lugar, en marzo de dos mil nueve por estas
Cortes de Castillay Ledn en sesion plenaria y por una-
nimidad; y, posteriormente, por el Protocolo General de
Colaboracién entre ambos territorios, que fue firmado el
pasado veinte de enero de dos mil diez en Santiago de
Compostela por los Presidentes de ambas Comunidades
Auténomas, que, ademas, extendio el acuerdo ya existente
en el campo sanitario a otros ambitos como los servicios
sociales y la educacion.

A lo largo de los afios dos mil nueve y dos mil diez
se ha prestado asistencia sanitaria en el Centro de Salud
de Puente Domingo Florez, de Leon, y en los consulto-
rios de Pias y Porto, de la zona bésica de salud de Alta
Sanabria, en Zamora, a mil doscientos veinticinco
pacientes de San Cristobal de Querefio y ciento setenta
y nueve pacientes de Pradorramisquedo, respectiva-
mente. Por su parte, el Hospital de Verin, en Orense, ha
atendido en el mismo periodo a cuatrocientos sesenta y
dos pacientes procedentes de la zona basica de salud de
Alta Sanabria.

Noventa y dos pacientes en Castilla y Ledn han ne-
cesitado traslado urgente a hospitales de la Comunidad
de Galicia; para ello se han precisado ciento veintitrés
recursos de emergencias. Ningun recurso de la Comuni-
dad de Galicia ha intervenido en incidentes ocurridos en
nuestra Comunidad.

Y no quisiera finalizar esta informacion sobre la
cooperacién existente con Galicia sin mencionar el con-
venio especifico de colaboracién entre la Comunidad de
Galicia y la Fundacion de Hemoterapia y Hemodona-
cion de Castilla y Ledn para el establecimiento de un
procedimiento de actuacion en materia de extraccion de
sangre de cordon umbilical y su procesamiento, que fue
firmado el dieciséis de febrero del dos mil nueve y suscrito
al amparo del Protocolo de Colaboracion de fecha die-
cisiete de marzo del dos mil ocho.

El objeto de este convenio es establecer el sistema
para la recogida de sangre del cordén en las maternidades
de Castilla y Ledn previamente autorizadas como centros
extractores, asi como el procedimiento para el almace-
namiento en frio, que garantice la calidad en el transporte
de las unidades de sangre al Banco de Cordén de la
Fundacidén Centro de Transfusion de Galicia, de Santia-
go de Compostela. Desde el inicio del programa, se han



12485 Cortes de Castilla 'y Ledn

DS(C) - N.° 648 - 10 de febrero de 2011

extraido mil doscientos cincuenta y seis cordones y se
han validado para congelacion en el Banco de Corddn
de Galicia doscientos cuarenta y seis, aproximadamente
un 20%.

El siguiente protocolo de colaboracién sobre el que
voy a informar es el establecido entre la Junta de Extre-
madura y la Junta de Castilla y Le6dn, cuya cooperacion
ha sido, y es, continua y muy intensa a lo largo de estos
afios, en los que se ha profundizado en la coordinacion
de los servicios sanitarios a través de diferentes conve-
nios de colaboracion.

El veintiuno de enero de dos mil nueve, los Presi-
dentes de Extremadura, Guillermo Fernandez Vara, y de
Castilla y Ledn, Juan Vicente Herrera, firmaron un Proto-
colo General de Colaboraciéon mediante el que buscan
mejorar los servicios fundamentales para los ciudadanos
de las zonas limitrofes, asi como impulsar la coopera-
cién transfronteriza con Portugal. EI documento fija la
colaboracion de ambas Comunidades Auténomas en
diferentes ambitos, entre los que se incluye el de la sani-
dad, con el objeto de mejorar la atencion a los ciudada-
nos de estas zonas, facilitindoles el acceso al sistema
sanitario publico.

Las Consejerias de Sanidad de las dos Comunidades
pactaron una serie de acuerdos que se materializan con
la firma de Adenda al Protocolo General, de fecha dieci-
nueve de mayo del dos mil nueve, y que incluye distintas
materias, como Atencion Primaria, Especializada y... Es-
pecializada, y Urgencias y Emergencias, y segun la cual
los ciudadanos de Valdelamatanza -perteneciente a la zona
bésica de salud de Béjar- irdn a la zona basica de salud
de Aldeanueva del Camino, en Céaceres, para recibir las
prestaciones de Atencion Primaria, pudiendo optar por
el Hospital de Plasencia o el de Béjar para la Atencién
Especializada. Asi mismo, todos los pacientes de Castilla
y Ledn de estas zonas limitrofes pueden acudir al Hospi-
tal de Plasencia. Por su parte, el Hospital de Caceres
puede derivar al Complejo Asistencial de Salamanca pa-
cientes para medicina nuclear, cardiologia, oncohematolo-
gia, cirugia plastica y uci pediatrica.

En Urgencias y Emergencias -de la misma forma
que lo comentado para otras Comunidades-, el convenio
implica recursos asistenciales de ambos territorios, pero,
antes de detallarselos, no quiero dejar de citar uno de los
logros alcanzados en este campo: la posibilidad que
establece el acuerdo para que los helicépteros medicali-
zados de Salamanca y Malpartida de Céaceres puedan
actuar en ambas Comunidades Auténomas, permitiendo
con ello atender con mayor rapidez y eficacia las urgen-
cias sanitarias de la poblacién.

Ademas de ello, los recursos de nuestra Comunidad
implicados en el acuerdo son: las UMES de Béjar y Ciu-
dad Rodrigo, en Salamanca; y Arenas de San Pedro, en

Avila; y las unidades de soporte vital basico de Béjar,
Ciudad Rodrigo, Arenas de San Pedro y Barco de Avila.

Los recursos puestos a disposicion por la Comunidad
de Extremadura son: la UMES de Caminomorisco, Plasen-
cia y Jaraiz de la Vera; y las unidades de soporte vital
basico de Valverde del Fresno, Torre de Don Miguel,
Pinofranqueado, Nufiomoral, Aldeanueva del Camino,
Hervas, Cabezuela del Valle y Villanueva de la Vera.

El compromiso de colaboracion con la Junta de Ex-
tremadura se ha ampliado el pasado diecinueve de mayo
del dos mil diez con la firma en Salamanca, entre los
Consejeros de Sanidad de las dos Comunidades, de una
adenda que posibilita, por una parte, el que los pacientes
de las zonas de la provincia de Salamanca limitrofes con
la de Céaceres puedan recibir la asistencia especializada
en los Hospitales de Coria y Navalmoral de la Mata; v,
por otra, la ampliacién del nimero de especialidades del
Complejo Asistencial de Salamanca, de las que pueden
beneficiarse los ciudadanos de las poblaciones limitrofes
del norte de Céceres que, no disponiendo de las mismas en
su hospital, se encuentran mas cerca del Hospital de Sa-
lamanca que del de Badajoz. Ademas, esta nueva adenda
habilita la opcidn, para determinadas localidades del
norte de Extremadura, de acudir al centro de especiali-
dades de Ciudad Rodrigo, con accesibilidad a toda su
cartera de servicios.

Durante los afios dos mil nueve y dos mil diez se ha
prestado en el Centro de Salud de Aldeanueva del
Camino, de Caceres, asistencia a pacientes de Valdela-
matanza, contabilizandose ocho traslados programados
de pacientes de esta poblacién al Hospital de Plasencia
y dos traslados de pacientes al alta desde el Hospital de
Plasencia a su domicilio de Valdelamatanza a cargo del
Servicio Extremefio de Salud.

En Atencion Especializada, durante los afios dos mil
nueve y dos mil diez han sido atendidos en el Hospital
Virgen del Puerto de Plasencia, en alguna de las espe-
cialidades de su cartera de servicios, un total de ciento
setenta y un pacientes. Por parte de la Comunidad de
Castilla y Leon, el Hospital Universitario de Salamanca
ha recibido, en las especialidades concertadas y en ese
mismo periodo, ciento noventa y ocho pacientes de
Céceres.

Para la asistencia y traslado de pacientes a hospitales
de Extremadura solo se ha movilizado una unidad de
soporte vital basico en dos mil diez para el traslado
de un paciente al Hospital Virgen del Puerto de Plasen-
cia; ningun recurso de la Comunidad de Extremadura ha
intervenido en incidentes ocurridos en la Comunidad de
Castilla'y Leon.

Y, para terminar, y finalmente, les informaré sobre
el protocolo establecido entre Aragén y la Comunidad
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de Castilla y Leodn, cuyas especiales relaciones existentes
han permitido instaurar, en beneficio de sus habitantes,
una estrecha colaboracién para la realizacién de pro-
gramas y proyectos comunes en distintos &mbitos. La
cooperacién con la Comunidad Auténoma de Aragén en
el &mbito sanitario se remonta a abril de dos mil ocho,
fecha en la que se materializé la firma entre los Conse-
jeros de Sanidad de ambas Comunidades del Convenio
Marco de Coordinacion en materia de asistencia sanitaria,
y la firma de dos convenios especificos: uno de coordi-
nacién en materia de asistencia sanitaria para la Aten-
cién Primaria y Especializada, y otro para mejorar la
asistencia sanitaria en Urgencias y Emergencias en las
zonas limitrofes.

El catorce de septiembre de dos mil nueve, los Pre-
sidentes de ambas Comunidades Auténomas firman el
Protocolo General de Colaboracion, que, al igual que
ocurre con el de Galicia, ratifica los acuerdos firmados
por la Consejeria de Sanidad en el afio dos mil ocho. El
convenio especifico en Atencion Primaria y Especiali-
zada incluye la atencion por el Centro de Salud de
Olvega, en Soria, a pacientes de Pomer, de Zaragoza; y
en el Centro de Salud de Arcos de Jalon, de Soria, a los
de Pozuel de Ariza, también de la provincia de Zaragoza.
Ademéds, la Gerencia Regional de Salud de Castilla y
Ledn pone a disposicion del Gobierno de Aragon el
Complejo Asistencial de Soria para la atencién progra-
mada y urgente en todas las especialidades, asi como los
servicios de referencia de angiologia, cirugia pediatrica,
reimplante de miembros, neurocirugia, genética y onco-
logia radioterapica del Complejo Asistencial de Burgos.

Toda la poblacion de Soria puede ser atendida en los
Hospitales Miguel Servet y Clinico Universitario de
Zaragoza para especialidades y cuidados criticos pedia-
tricos, unidad del dolor, atencion a embarazos de alto
riesgo y grandes quemados. Ademas, para la poblacion
de las zonas basicas de salud de Agreda, Olvega y Ar-
cos de Jalon, de Soria, se oferta, en el Hospital Miguel
Servet y Clinico Universitario de Saragoza... de Zaragoza,
las especialidades de cirugia cardiaca, vascular, medici-
na nuclear, CPR, neurocirugia, cirugia torécica, cirugia
maxilofacial, cirugia plastica y radioterapia.

Por ultimo, los habitantes de la zona bésica de salud
de Arcos de Jalon podréan ser atendidos en el Servicio de
Urgencias del Hospital Ernest Lluch de Calatayud.

El convenio especifico en Urgencias y Emergencias,
por nuestra Comunidad se implican las unidades bésicas
de Arcos de Jalon y de Agreda, de Soria; y las UMES de
Tarazona y Calatayud, la unidad de soporte vital basico
de Brea de Aragon y Borja, y las ambulancias conven-
cionales de urgencias de Ariza, Calatayud y Tarazona
por la Comunidad de Aragon.

El nimero de pacientes de Soria atendidos en los
Hospitales Miguel Servet y Clinico de Zaragoza, de

acuerdo a los criterios establecidos en el convenio de
colaboracién, han sido trescientos cincuenta y siete
durante el periodo dos mil nueve y dos mil diez, mien-
tras que el Hospital General Ernest Lluch de Calatayud
ha realizado setecientas cuarenta y ocho asistencias en
ese mismo periodo a pacientes de la zona basica de
salud de Arcos de Jalén, de Soria.

Por parte de la Comunidad de Castilla y Le6n se han
atendido en el periodo dos mil nueve-dos mil diez a
novecientos catorce pacientes de la Comunidad de Aragon
en el Complejo Asistencial de Soria, tanto en atencion
programada como urgente, y para todas las especialidades.

En el &mbito de urgencias y emergencias, han sido
atendidos en la Comunidad de Castilla y Leon, y trasla-
dados a hospitales de la Comunidad de Aragon, un total
de sesenta y cuatro pacientes en el periodo dos mil
ocho-dos mil diez. De ellos, dos han sido trasladados al
Hospital Clinico Universitario de Zaragoza, cinco al Mi-
guel Servet y cincuenta y cinco al Hospital Ernest Lluch
de Calatayud. Han sido necesarios sesenta y dos recursos
para llevar a cabo estos traslados: en cincuenta y nueve
ocasiones intervino una unidad de soporte vital bésico y
en tres un helicdptero sanitario.

Por su parte, los recursos utilizados por la Comunidad
de Aragoén en incidentes ocurridos en nuestra Comuni-
dad han sido diez: seis unidades medicalizadas de
emergencias, tres unidades de soporte vital basico y una
vez el helicoptero sanitario, durante el mismo periodo.

Y con esta informacion termino. Aunque he tratado
de sintetizar lo mas posible, soy consciente de lo ardua
que puede haberles resultado mi exposicion, por lo que
les agradezco su paciencia y su amable atencién. Creo,
sin triunfalismos, pero sin falsas modestias, que se ha
trabajoado... que se ha trabajado con seriedad y rigor; v,
con caracter general y para la mayoria de los acuerdos
alcanzados, se ha logrado un alto grado de cumplimiento
de los mismos, incrementandose cada vez mas el nime-
ro de usuarios beneficiados con ello.

Desde la Junta de Castilla y Le6n tenemos el con-
vencimiento de que, mediante los convenios y acuerdos
firmados entre nuestra Comunidad y las Comunidades
Autdnomas a las que me he referido, los habitantes de
las localidades rurales limitrofes, alejadas de las grandes
ciudades y hospitales de referencia, ven mejoradas sus
expectativas en la oferta sanitaria, en la accesibilidad y
en los tiempos de respuesta a la hora de acudir a los
servicios sanitarios, algo que reviste mayor importancia
cuando la atencién que se requiere es urgente. Y conti-
nuamos trabajando en ampliar esta colaboracion. Co-
laboracion que ya existe, aunque no se haya hablado
de ella en esta comparecencia, con la Comunidad de La
Rioja, con quien ya hemos firmado un Protocolo General
de Colaboracion, una Adenda al mismo y un Anexo Il a
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la adenda; y con Cantabria, con la que se estan mantenien-
do contactos; e igualmente esta en fase de valoracién la
cooperacidn con el Pais Vasco.

En este campo de colaboracion institucional y mejo-
ra de la calidad de vida de los ciudadanos de nuestra
Comunidad, trabajamos bajo los principios de solidari-
dad, igualdad, universalidad y equidad, para superar las
desigualdades en salud, y con el objeto de conseguir una
mayor justicia distributiva que permita a nuestros ciuda-
danos recibir un servicio sanitario publico de calidad y
en condiciones de igualdad efectiva en el acceso, inde-
pendientemente de quién tenga en propiedad el recurso.
Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, sefior Director Gerente de la Gerencia
Regional de Salud de Castilla y Ledn. Para fijar posicio-
nes, formular preguntas o hacer observaciones, se abre
ahora un turno de Portavoces de los distintos Grupos
Parlamentarios. Por parte del Grupo Socialista, tiene la
palabra don Fernando Maria Rodero Garcia, por un
tiempo de veinte minutos.

EL SENOR RODERO GARCIA: Muchas gracias,
sefiora Presidenta. Buenos dias, sefior Fontsaré. Buenos
dias también a todo el equipo que le acompafia, bienve-
nidos.

Hoy volvemos a tratar un tema recurrente en esta
Cémara desde hace ya muchos afios. En la Legislatura
pasada demandamos, nuestro Grupo, una y otra vez, el
desarrollo de convenios de colaboracion sanitario con
todas las Comunidades Auténomas que nos circundan,
porque eso pensamos que siempre favorece a los habi-
tantes que residen en esos territorios.

En nuestro Grupo siempre hemos enarbolado la ban-
dera de la colaboracion y la cooperacién entre todas las
Administraciones, que todos los castellanos y todos los
leoneses nos hemos dado tanto a nivel autondémico
como a nivel nacional, o como a nivel europeo. Eviden-
temente que el objetivo de todas las Administraciones
debe de consistir en lograr una mayor calidad de vida
para todos nosotros, con independencia del lugar donde
residamos -como usted acaba de decir-. Por eso el
Articulo 60.1 -como usted también ha remarcado- de
la... del Estatuto de nuestra Autonomia dispone que la
Comunidad de Castilla y Ledn podrd establecer las
relaciones de colaboracion con las Comunidades limi-
trofes.

Evidentemente que el espiritu estatutario para nada
presupone una dejacion competencial encubierta con esas
anunciadas relaciones de colaboracion. En la pasada
Legislatura, nuestro Grupo Parlamentario no logr6 con-
vencer a la Junta para que desarrollara una decidida
politica para poner en marcha los convenios de colabo-

racion sanitaria con las Comunidades limitrofes. Sin
embargo, hoy hemos visto con gran satisfaccién -y en
esta Legislatura- cdmo en esta Legislatura la Junta ha
firmado convenios en materia sanitaria con la mayoria
de las Comunidades Auténomas que nos circundan.

Todos los convenios firmados contemplan una pri-
mera parte expositiva o de manifiesto y una segunda
donde explican las estipulaciones o clausulas. Creo que
es Gtil recordar dos de las afirmaciones que en la prime-
ra parte aparecen en todos los convenios, a saber:

La primera es que el sistema sanitario publico se ins-
pira en los principios basicos de solidaridad, igualdad,
universalidad, equidad, calidad, coordinacién y coope-
racién, para la superacién de desigualdades de salud, al
objeto de conseguir una mayor justicia distributiva que
permita a los ciudadanos recibir un servicio sanitario
publico de calidad y en condiciones de igualdad efectiva
en el acceso, con independencia de su lugar de residen-
cia o del lugar en que demanden la prestacién de la
asistencia sanitaria.

Y el segundo manifiesto, que creo que es importan-
te, es que, en la organizacion de los servicios de salud y
su accesibilidad, la realidad funcional debe de primar
sobre la dependencia organica en beneficio de los ciu-
dadanos. Creo que este principio es interesante, por el
repaso que después vamos a decir.

Evidentemente que mi Grupo hace suyos estos prin-
cipios, puesto que, incluso, antes de la democracia ya
los proclamamos y tuvimos el honor de plasmarlo en la
Ley General de Sanidad de mil novecientos ochenta y
seis, que permitio la universalizacién del sistema sanita-
rio publico.

Sefiorias, Castilla y Ledn limita con nueve Comuni-
dades Autdénomas, y con las nueve debiéramos de tener
firmados los acuerdos necesarios para mejorar y facilitar
la vida de las personas que viven en esas zonas de con-
fluencia. Este objetivo ha de en... no ha de enmascarar
la obligacion estatutaria de la Junta para ofertar los ser-
vicios que le son de su competencia a esas poblaciones.

Desgraciadamente, los convenios de colaboracion
sanitaria firmados a veces se asemejan, desgraciada-
mente, como le diré, en algunas circunstancias, no en
todas, a protocolos generales de dejacion competencial,
podriamos decir.

Por todo ello, y porque son mas de ciento cincuenta
mil los castellanos y leoneses que usted mismo acaba de
decir en su relato, si lo suma, estdn implicados en estos
convenios... les hemos hecho... le hemos hecho comparecer
al sefior Consejero, y usted, en su nombre -absolutamen-
te con toda la representatividad, y se lo agradecemos-, le
hemos hecho comparecer en esta... en esta Comision
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para que diéramos un pequefio recorrido por los diferen-
tes convenios, a la vez que le iré dejando numerosos
interrogantes. También le diré que la mayoria de las
preguntas que le planteamos son aplicables a cualquier
convenio.

Empecemos, como usted ha hecho, por el de Madrid.
Voy a obviar aquellas cosas que usted ha dicho, que es,
en parte, la sintesis o lectura de los diferentes conve-
nios, y me voy a fijar en las cosas que tal vez podamos
disentir, y que pensamos que son susceptibles de mejo-
ra, que es lo interesante de esta comparecencia.

Como en la mayoria de los convenios, se establece
como parte fundamental los servicios y prestaciones
hospitalarias a los que los habitantes del sur de Avila y
Segovia podran acceder a los hospitales madrilefios. Es
verdad que en todas las clausulas y en todos los conve-
nios de colaboracion, una de las partes fundamentales y
constante en todos es la atencidn hospitalaria o especia-
lizada en las Comunidades periféricas, ¢no?, de los
castellanos y leoneses en Comunidades...

Mire, en Madrid las consultas de especializacion
conveniadas son angiologia, cardiologia vascular, nuclear,
hemodinamica, neurocirugia, radioterapia y cirugia to-
racica. Todas ellas, todas, exigen consulta programada,
son consultas de alta especializacién, por lo que, desde
nuestro punto de vista, bien podria desarrollarse en las
unidades correspondientes de Castilla y Ledn. En esta
misma sala, muchas veces se ha argumentado la falta de
volumen de pacientes para mantener o0 aumentar ciertas
unidades de alta especializacion. Si todos estos pacien-
tes que han sido atendidos, como usted nos ha dicho, en
Puerta de Hierro y en el Hospital de la Paz -doscientos
dieciséis en Puerta de Hierro y setenta y seis en La Paz-,
yo creo que si son consultas de alta especializacion, de
esas especialidades complicadas, son programadas, per-
fectamente pueden desarrollarse en nuestra Comunidad.

Segundo. La colaboracion en las nuevas tecnologias
de la informacién y de la comunicacion, las denomina-
das TIC, son objeto de este convenio. Nos gustaria saber
qué se ha hecho hasta este momento. Lo mismo podriamos
decir sobre la formacion de profesionales, ;cuantos pro-
fesiones han recibido formacion en centros sanitarios de
Madrid?, si es que ha habido alguno, si es que eso se
piensa hacer en un futuro.

Y si nos referimos a la investigacion, cabria pregun-
tarnos sobre los proyectos de investigacion que se estan
desarrollando de forma conjunta o que si se estan abrien-
do cauces en ese sentido y que pronto conoceremos los
resultados o los proyectos que todos ansiamos que haya.

Podria el sefior Consejero también proporcionarme,
si es que existiera, un convenio especifico sobre trans-

portes sanitarios, ya que en la clausula primera, punto
namero cinco, lo dice especificamente en el convenio.
Este punto es importante, porque ya sabe que hemos
tenido algun pronunciamiento al respecto con el Procu-
rador del Comun, que, si no lo tiene, por supuesto que
se lo puedo proporcionar.

El segundo... siguiendo en la linea, el segundo con-
venio es, 1o mismo que usted, es el de Castilla-La Mancha.
En este se establece también como cuestion mas bésica
que los habitantes del sur de Avila y de Segovia vayan
a... de Avila, perdén, vayan a Talavera de la Reina -bien-
en endocrinologia, neurologia, neumologia, reumatolo-
gia y oncologia médica, incluida la asistencia a hospital
de dia oncoldgico, mas partos y urgencias.

La primera pregunta que le quiero hacer es: ¢cémo
es posible... -a lo mejor, que se podria remodelar el
asunto, yo le voy a pedir, en una proposicion no de ley,
que se lo repiense, etcétera- como es posible, por ejem-
plo, la atencién al parto, que se la dejamos a Talavera,
y, sin embargo, la ginecologia no? {Cémo es posible
que las mujeres, parece ser que atenta 0 no es... No es
lo... la mayor calidad exigible que la ginecologia esté en
Avila y que, sin embargo, los partos estén en Talavera?
Parece como completamente necesario que esas dos
cuestiones estén unidas.

Me pasa lo mismo, por ejemplo -usted, como profe-
sional, como lo soy yo-, pues es dificil entender que el
atender al territorio de la neumologia sin ninguna conexion
con la cardiologia. Cuesta bastante entenderlo, ;no?

Y entonces esas divisiones que parecen... parecen, a
simple vista, aleatorias -de estas si, estas no-, yo creo
que se debe de repensar en la linea que alguna vez he
dicho en esta sala y que le volveré a decir, hoy y en un
futuro.

Sefior Gerente, como profesional de la medicina, le
he pedido que me aclare esas cuestiones, porque com-
partimentar la salud de las personas es harto dificil,
harto imposible y va en contra, total y absolutamente, de
los principios que inspiran todos los convenios, que le
he leido al principio y que usted también dijo: "Esta
compartimentacion de la salud va en contra de una
atencién integral”.

¢Cémo podria usted tratar -y le vuelvo a repetir- un
bronquitico crénico sin tener la evaluacién, a la vez, de
cardiologia? Si el bronquitico va a Talavera, el corazén
se lo trata en Avila, no es viable.

Estas y otras miles de preguntas mas son las que los
pacientes y los profesionales nos hacemos cotidiana-
mente, y solo encontramos una respuesta: es que este
convenio es insuficiente, tal vez sea injusto desde un
punto de vista de divisién de la salud, y que ha sido
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disefiado muy precipitadamente, no con toda la respon-
sabilidad que se debe de exigir en estas cuestiones.

A usted, sefior Gerente, le cuesta... 0 mas bien al
Consejero, lo ha dicho varias veces en el Pleno, le
cuesta entender que los transportes tengan algo que ver
0 que la Consejeria tenga que implicarse de lleno en los
transportes publicos por cuestiones sanitarias. Yo es que
creo que para dar una atencion sanitaria, por ejemplo, en
Talavera de la Reina, condicion sine qua non -conditio
sine qua non- es que haya transportes publicos. Y es que
dese cuenta que, por ejemplo, los habitantes del Valle del
Tiétar, lo normal, si no estan en cabecera o subcabecera
de comarca, es levantarse a las seis de la mafiana, una o
dos veces, cuando mas, por la mafiana, coger un auto-
bus, que solo es una o dos veces, bajarse a la cabecera o
subcabecera suya, bien Arenas, Sotillo o La Adrada, vy,
desde ahi, coger un autobis que vaya a Avila y retorna a
las cinco y media-seis de la tarde. No parece lo mas
apropiado ni lo mas aconsejable, ;no? Pero es que para
Talavera de la Reina no tenemos esas facilidades, ni tan
siquiera. Entonces, creo que eso se debe de pensar
porgue es importante.

Y un aspecto fundamental también -y lo hemos dicho
aqui en esta sala- es la compatibilidad de los sistemas
informaticos que debe de haber entre Talavera, entre los
profesionales del Valle del Tiétar y entre Avila. A fecha
de hoy, el teléfono y el boligrafo son los Unicos ele-
mentos habiles que tenemos para comunicarnos entre
nosotros -valga la broma de que también las sefiales de
humo-, pero yo no puedo comunicarme con ningun
profesional... con ningln profesional de Talavera de la
Reina si no es llaméandole o escribiendo. No tengo
ninguna otra: no tengo posibilidad de darle una infor-
macidn a través del ordenador y recibir una informacion
a través del ordenador; no tengo posibilidades de que
me informe en radiografias, etcétera, etcétera, etcétera.

Eso es importante, y yo creo que también... también
debiera haber sido -como ya he afirmado varias veces en
esta Cadmara- una conditio sine qua non para suscribir
un proyecto de convenio. Creo que eso tenia que estar
absolutamente claro, y no saltar con... de verdad que en
eso si que... que es verdad que... que son bastante
habiles mediaticamente, y son capaces de llenar paginas
y paginas como esta, ¢no?, diciendo que Avila y Talave-
ra son pioneras en compartir de forma on-line historias y
tal; que usted lo ha dicho de una forma méas humilde,
pero en la prensa, desde luego, jcaray!

Y fijese que dice la prensa -en letra pequefiita, en
letra pequefiita, es para que... que esto ya es lo que no lee
la gente, ¢no?-, dice: "El acuerdo en nuevas tecnologias
consistird -futuro: 'consistird- en la redaccion de un
protocolo que posibilitara -futuro-, en un futuro préximo
-maés futuro-, el acceso a las historias clinicas de pacientes
del Tiétar atendidos en Talavera". Esto es: anunciamos,

con todo bombo y platillo, el futuro del futuro del
futuro. Y entonces, pues claro, pues ahi nos confundi-
mos, ¢no? Yo creo que esta... les entiendo la necesidad
y... y su politica mediatica, {no?, pero yo creo que €so
no soluciona el que no tengamos en absoluto comunica-
cién con la gente.

Mire, y los profesionales que trabajan en el Tiétar
pues también tienen otra dificultad, que es que ¢a qué
servicio hacen caso? ¢ Al protocolo que prioriza trauma-
tologia o neurologia en Talavera, o en Avila? ;Me
explico? Esto es: ¢nosotros de quién dependemos fun-
cionalmente? Organicamente, yo se de quién, ;no? Nos
paga la Consejeria -funcional-. Pero, sin embargo, ese
principio de que la dependencia funcional debe estar por
encima de la dependencia orgadnica no parece que
tampoco funciona en este... en esta circunstancia.

Bien. Dejemos ese y pasemos al de Aragdn, que este
convenio de colaboracién es uno de los que mas trabajo
nos cuesta entender, pues da la impresion de poner en
manos de Aragon toda la sanidad de Soria. Leyéndolo,
da esa impresidn. Esto es asi, si miramos los contenidos
de los convenios especificos de colaboracion en cuanto a
Urgencias, Emergencias, Atencién Primaria y Atencion
Especializada. Y me explico en concreto:

Mire, en Urgencias y Emergencias son unas trece
mil de Castilla y Ledn y otros trece mil de Aragdn. Los
recursos por parte de Castilla y Ledn son dos unidades
de soporte vital basico, y los recursos de Arag6n son
tres de soporte vital avanzado, dos de basico y tres de
ambulancias convencionales (segln el convenio).

En Atencion Primaria es verdad que hay quince per-
sonas de Pomer y once de Ariza que son atendidas en
Olvega y Arcos del Jalon respectivamente.

Pero después nos viene la Atencién Especializada y
nos dice que, para todo Soria (lo dice, ¢eh?, yo...), para
todo Soria, el Hospital Universitario Miguel Servet y
Hospital Clinico Universitario -unidad del dolor, embara-
zos de riesgo, pediatria critica, especialidades pediatricas
y grandes quemados-. Para nuestra franja limitrofe, esta
el Hospital Universitario Servet y el Hospital Clinico
-en cirugia cardiaca, vascular, torécica, plastica, maxilo-
facial y neuroldgica y medicina nuclear, radioterapia y
digestivo-.

Y para Urgencias de nuestra franja limitrofe, el Hos-
pital Ernest Lluch.

Bueno, da la impresion de que todo Soria tiene hos-
pital de referencia -y lo dice claramente- en Aragén. Tal
vez sea una cuestion de redaccion, pero también los na-
meros nos hablan por ahi, ;no? Es verdad que los
aragoneses tienen el Hospital de Soria, tan solamente la
posibilidad de ir o de referencia, siempre y cuando sea
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para consultas programadas y urgentes, (no?, y en
determinados sitios, como usted mismo ha dicho -lo ha
dicho el sefior Gerente, y est4 aqui-, que es en angiolo-
gia, cirugia pediatrica, plastica, radioterapia, genética y
neurocirugia, tal como usted ha dicho.

Dice... como ve, sefior Consejero, a la luz de estos
datos -sefior Gerente, perdone-, es dificil deducir que
todos los sorianos tienen como hospital de referencia los
ubicados en Zaragoza y en la franja limitrofe. Soria
parece ser considerada en este protocolo como una
poblacion periférica.

Mire, de Extremadura le queria decir dos palabras:
que es que permite extender, como cuestién basica, la
atencidon hospitalaria a los residentes de la comarca
salmantina de Béjar y de Ciudad Rodrigo, que ahora
podran acudir tanto al Hospital de Plasencia -como
hasta ahora estaba previsto- como a los de Coria y
Navalmoral de la Mata -todos ellos, como todos sabemos,
en Extremadura- a todas las especialidades incluidas en
su cartera de servicios.

Bien. Un ejemplo: las localidades de Plasencia, Na-
valmoral de la Mata y Coria, esa franja norte, ha ex-
perimentado un aumento poblacional en los Gltimos
veinte afios que supera el 20%. La franja salmantina
contraria, que es de Béjar-Ciudad Real... Ciudad Rodrigo,
desciende un 20% en poblacion en esos mismos afios.

Sefior Gerente, yo quisiera conocer su opinién sobre
el comportamiento demografico de ambas comarcas, del
sur y norte de Salamanca y Extremadura, en claro
aumento, con la inexistencia de hospitales comarcales
en nuestra Comunidad Auténoma. Espero que entienda
el binomio infraestructuras-demografia, por todos reco-
nocido. [Murmullos].

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Silencio, por favor.

EL SENOR RODERO GARCIA: En este contexto...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Le ruego que vaya concluyendo.

EL SENOR RODERO GARCIA: ... no es de extra-
fiar la postura de la localidad salmantina de Agallas, que
ya saben que pidié la integracion en Extremadura.
Quisiéramos conocer -ya nos ha dicho- el nimero de
pacientes.

Bien. En Galicia -yo creo que es uno de los més des-
arrollados en convenio- me gustaria que nos incidiera un
poco mas y nos entendiera, tanto en este como en el de
Extremadura, que nos concretara un poco mas las
colaboraciones con Portugal -nos interesa conocerlo, vy,
es mas, le apoyamos; y le apoyamos en todos los con-

venios; 0 sea, una cuestion es que le estemos siendo
criticos, pero que lo apoyamos- y que nos aclare el
objetivo E) de dicho proyecto, porque no sabemos lo que
significa. Dice: "Promover los escenarios para la impli-
cacion conjunta de los profesionales sanitarios de ambas
Comunidades". No... no sé lo que es eso. Si se habla de
posibilidades de concursos de traslado, o de tal... o
de facilidad de intercambio, como parece, ¢en dénde
estan?, ¢no? ¢Cuales son los convenios especificos -en
este y en todos los demas- sobre salud mental, atencion
sociosanitaria, tarjeta sanitaria, las TIC, etcétera, que en
todos se anuncian, pero todavia no estan desarrollados?

Y, bueno, y en el de Galicia, como usted ha dicho,
béasicamente es que se vaya hospitalariamente a Verin,
y/o a Barco de Valdeorras; mas lo de Atencion Primaria,
que se comparte.

Bien. En Asturias -es pequefio, ya lo ha dicho usted
muy bien-, el hospital de referencia ahi es el de Arrion-
das, el hospital comarcal.

Mire, y en... en La Rioja, el convenio también habla
de Urgencias y Atencion Especializada -que es lo mismo,
¢no?- de Montenegro de Soria, para que puedan... que
puedan ir al... al hospital de... a... que se vayan hacia el
Hospital de San Pedro de La Rioja, como posibilidad.

Mire, como... y luego estan los no concluidos -para
ir... para terminar-, que es Cantabria y Pais Vasco. Cree-
mos que es necesario esos dos convenios que se firme
-le seguiremos apoyando-, que se firme; lo hemos
solicitado una y otra vez, y esa es nuestra intencion,
siempre, y siempre lo sera asi.

Una llamada de atencion, de que todos estos conve-
nios, de verdad, a largo plazo, tend... tienen, y tendran
-y se explicitara-, un coste. En las preguntas el sefior
Consejero nos ha contestado que no se puede hablar de
coste porque no es la intencionalidad de tal, pero ciento
sesenta mil personas cuyo referente hospitalario esta
con la posibilidad en otras Comunidades Auténomas eso
tiene un coste, y tiene un coste hacia las Comunidades
Auténomas periféricas, y una u otra vez lo diran, o una
y otra vez lo exigiran, y tendremos que ponernos de
acuerdo. Es, tan solamente, una Ilamada de atencion.

Como conclusion, yo creo que, sefior Fontsaré, creo
que han sido lentos y timoratos, han... se han lanzado...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Sefior Rodero, tendréa otro turno, por favor. Concluya.

EL SENOR RODERO GARCIA: (Si, ya termino).
... s& han lanzado en esta Legislatura, lo cual nos ale-
gramos. Hay muchas veces que se vende... -como le he
dicho- algunas veces, no siempre, algunas veces se vende
humo, no realidades, es muy mediatico, y seguimos
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teniendo en cuenta... y saber que ciento cincuenta mil
pacientes 0 mas posibles estan en otras Comunidades. No
se puede disgregar la salud de las personas en compar-
timentos estancos, eso jamas, y la dependencia funcional
tiene que estar por encima de la dependencia organica;
es un principio de los convenios, aunque luego se conculca
en el desarrollo de los convenios, pero nosotros estamos
a favor de todos esos principios. Por ahora, nada mas.
Muchas gracias, y por la flexibilidad del tiempo.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, Sefioria. Por parte del Grupo Parlamen-
tario Popular, tiene la palabra don Jesls Berzosa Gonza-
lez por un tiempo de diez... de veinte minutos.

EL SENOR BERZOSA GONZALEZ: Muchas gra-
cias, sefiora Presidenta. Sefiorias, buenos dias. Quiero,
en primer término, dar la bienvenida al Director Gerente
de la Gerencia Regional de Salud, asi como al equipo
directivo que le acompafia, y, al tiempo, agradecerle una
vez mas su presencia en estas Cortes, en esta ocasion
para informar a la Comisién acerca de los protocolos de
colaboracién que, en materia sanitaria, viene firmando
la Junta de Castilla y Ledn con Comunidades limitrofes
a la nuestra.

Nuestra Comunidad tiene la peculiaridad de que, por
su extension, por su ubicacion geopolitica, hace limitro-
fe... es limitrofe con nada menos que nueve Comuni-
dades Auténomas y con un pais amigo y vecino como
es... como es Portugal. Bueno, pues hueve Comunidades
Auténomas, dar cuenta aqui, como ha hecho el Director
Gerente, de nada menos que de los seis protocolos de
esas nueve Comunidades Autonomas denota, a... a
nuestro modo de ver, la especial disponibilidad de la Junta
para llegar a esos acuerdos, pero también un importante
esfuerzo realizado por la misma en este sentido. Eviden-
temente, faltan tres: una de ellas ya nos ha dicho el
Director Gerente que se habia firmado un protocolo de
colaboracién con La Rioja; y quedan, por tanto, otras
dos, Pais Vasco y Cantabria, a las que me... me referiré
de forma especial en mi segunda intervencion, toda vez
gue en esta primera intervencion me voy a centrar en los
convenios que han sido el objeto de su comparecencia
en estas Cortes.

Cuando se habla de convenios o de acuerdos entre
Comunidades limitrofes, en este caso en materia de
sanidad, cabe, evidentemente, formularse algunas cues-
tiones que, como Grupo Parlamentario, vamos a tratar
de responder.

En primer lugar, se trata de saber si se es 0 no parti-
dario del establecimiento de este tipo de acuerdos. La
respuesta, obviamente, es "si", no puede ser de otro modo,
tanto... tanto mas si se tiene en cuenta que hay todo un
basamento legislativo que legitima, ampara y protege
las relaciones de colaboracién, cooperacion y coordina-

cion entre Comunidades Auténomas en materia sanitaria.
Y me estoy refiriendo -y usted, sefior Director Gerente,
lo ha dicho- a la propia Constitucion Espafiola, a la Ley
General de Sanidad de mil novecientos ochenta y seis, a
la Ley de Cohesion y Calidad del dos mil tres, a nuestro
Estatuto de Autonomia -y ha citado expresamente el
Avrticulo 60, también ha sido citado por el Portavoz de la
Oposicion- y a la reciente Ordenacion del Sistema de
Salud de Castilla y Ledn, que, como sabe, pues ha sido
recientemente aprobado.

La segunda cuestion que... que uno deberia formu-
larse, es decir, si estos acuerdos y estos convenios, el
contenido de los mismos esta de acuerdo con los princi-
pios y los objetivos establecidos en dichas leyes; entre
ellos, pues, la garantia efectiva de los derechos de los
ciudadanos, las condiciones de igualdad en el acceso a
las prestaciones y la mejora de la accesibilidad. Y de su
intervencion, de sus palabras, sefior Director Gerente, se
deduce que esto, efectivamente, es asi; y, en consecuencia
pues, l6gicamente, mostramos nuestra conformidad al
contenido de esos acuerdos.

Un tercer... una tercera cuestion, que yo creo que
también merece la pena preguntarse, es si estos conve-
nios en su desarrollo y materializacién estan siendo bene-
ficiosos para los ciudadanos de esas Comunidades o de
esas zonas limitrofes, que, a fin de cuentas, son los des-
tinatarios de esos convenios; también se desprende por
esa informacion facilitada que se demuestra que esto es asi.

Y en consecuencia, y resumiendo, pues podriamos
decir que, como Grupo Parlamentario, queremos expresar
nuestra conformidad con los acuerdos, con su contenido
y desarrollo, y, al tiempo, felicitar a la Junta de Castilla y
Ledn por el trabajo desarrollado con la firma de estos
acuerdos, que no son sino una clara demostracion de ese
autonomismo Util e integrador de la que tantas veces
hemos oido hablar al Presidente Herrera. Con ello
entendemos que se cumple uno de los objetivos prioritarios
que se habian establecido al principio de esta Legislatura.

Los castellanos y leoneses, al igual que ocurre con
los castellanomanchegos, con los asturianos, con los
extremefios, con los gallegos, con los asturianos, for-
mamos parte del Sistema Nacional de Salud y tenemos
derecho a recibir prestaciones sanitarias en cualquier
Comunidad Auténoma del Estado espafiol, ya que asi lo
garantiza y lo... y lo protege la propia Constitucion
Espafiola. Ello obliga, como no puede ser de otro modo,
a compartir recursos sanitarios, eliminando todo tipo de
barreras administrativas, barreras administrativas que
ningln ciudadano comprenderia; a fin de cuentas, de lo
que se trata es de las personas y no de los territorios.

Los convenios de colaboracién son un poderoso ins-
trumento entre Administraciones para facilitar, en defi-
nitiva, la vida a los ciudadanos, haciéndoles mas accesible
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las prestaciones sanitarias. La accesibilidad es un prin-
cipio fundamental, pero... fundamental en todos los
servicios, pero muy especialmente si es sanitario. Pero
entendemos que no debe ser sobreestimado en perjuicio
de la calidad y la eficiencia, sino que debe ser conjuga-
do en... en un plano de igualdad. En definitiva, de lo que
estamos hablando es de equidad, una equidad que no
consiste -como bien ha dicho el Presidente de Extrema-
dura, sefior Ferndndez Vara- en crear diecisiete de todo;
y es que, sefior Director Gerente, nadie entenderia que
en una Comunidad Autébnoma se pudiera poner en
marcha, por ejemplo, una unidad hospitalaria de reim-
plantes cuando estos llevan haciéndose varios afios en
otra Comunidad a tan solo... poco mas de un centenar de
kilometros, porque, ademas de no poder competir en
calidad, seria ineficiente para las dos Comunidades
Auténomas. Nadie se atreveria a decir en un contexto
racional que, de no hacerlo, seria una dejacion de sus
funciones o competencias en Sanidad en esa Comunidad.
Lo mismo podriamos decir de unidades asistenciales de
cirugia pediatrica, y es verdad que alguien se... me
podria decir: "Es que estamos hablando de unidades
referenciales, o de referencia, {no?", pero tampoco se
entenderia muy bien si se pretendiera crear o poner en
marcha un recurso hospitalario cuando, a una distancia
prudencial, se encuentra otro hospital, si bien de otra
Comunidad Auténoma, y no se justifica ni por la pobla-
cidn ni por la demanda asistencial.

Es necesario, por tanto, a nuestro modo, mejorar la
coordinacion horizontal y no duplicar servicios, corri-
giendo las eventuales irregularidades a través de los
mecanismos que estan previstos, como son el Fondo de
Convergencia Interior o el Fondo de Cohesién, un Fondo
de Cohesidn que, todos sabemos, ha permanecido conge-
lado a lo largo de los Gltimos afios y que en este Gltimo
afio ha experimentado un... un descenso del 12%. Enton-
ces, no tiene sentido hablar de... de desigualdades cuan-
do se ha mostrado aquiescencia a la retraccion del Fondo
de Cohesion o cuando se ha llegado a acuerdos en el
reparto o en la firma de los Fondos de Convergencia. Si
existen desigualdades -repito-, ahi estan esos mecanis-
mos, entre otros, para ponerse de acuerdo y procurar,
en... en la medida que estos fondos lo permiten, acabar o
mejorar la situacién de desigualdad que pudiera darse.

Sepa en todo caso, sefior Director Gerente, que para
nosotros estos convenios son un acto de responsabilidad
y compromiso con la cohesién y la... y solidaridad del
Sistema Nacional de Salud, que tan necesitado anda de
ambos en estos momentos en los que estamos pasando.

La clave -lo hemos dicho ya, y lo repetimos ahora-
se llama cooperacion, cuyo objetivo no puede ser otro
que el de las personas, que son, en definitiva, las desti-
natarias de cualquier accién de gobierno, un gobierno
como el del Presidente Herrera que ha sabido poner el

talante y el talento suficiente al servicio de una causa
como son la firma de los acuerdos o convenios con otras
Comunidades Auténomas.

Y por mi parte nada mas en esta primera interven-
cién. Nada mas y muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, Sefioria. Para dar contestacion a sus
preguntas, tiene de nuevo la palabra el Director Gerente
de la Gerencia Regional de Salud, don José Manuel
Fontsaré Ojeado.

EL DIRECTOR GERENTE DE LA GERENCIA
REGIONAL DE SALUD (SENOR FONTSARE OJEA-
DO): Gracias, sefiora Presidenta. Permitanme, en primer
lugar, agradecer igualmente a los dos Portavoces de los
Grupos Parlamentarios su siempre cordial bienvenida y
atenta y amable escucha. Mis felicitaciones al Portavoz
del Grupo Parlamentario Popular por su brillante expo-
sicién, en la que perfectamente ha sabido recoger la
filosofia inspiradora de la cooperacion horizontal, sin
olvidar en ningin momento el marco de unidad que ha
de configurar nuestro Sistema Nacional de Salud; y mi
reconocimiento y gratitud por su apoyo y confianza a la
labor que, como he pretendido exponer en esta compa-
recencia, se ha constituido en una ambiciosa apuesta de
la Junta de Castilla y Leon.

Y paso a dar respuesta al Portavoz del Grupo Parla-
mentario Socialista, a quien reconozco y agradezco el
tono afable y constructivo de su parlamento y de quien
estoy seguro, en su animo... es su animo colaborador el
que dicta el contenido de su intervencion.

Yo me alegro de que el Grupo Socialista esté de
acuerdo en que realicemos convenios, porque, logica-
mente, el Grupo Socialista, lo mismo que nosotros, lo
que pretende, sin duda, es la mejor asistencia a todos los
ciudadanos de Castilla y Ledn, y concretamente a lo que
estamos hablando en estos momentos, a aquellos que se
encuentran en zonas mas periféricas y que, debido a
nuestra extension territorial -que como todos sabemos
son noventa y cuatro mil kilémetros cuadrados, y
ademas tiene una orografia complicada, sobre todo en
las zonas mas periféricas-, pues pueden tener dificulta-
des de acceso a la asistencia sanitaria.

Pero eso no quiere decir que por parte de la Comu-
nidad de Castilla y Le6n se haya hecho una dejacién
encubierta de sus obligaciones de asistencia, ni muchi-
simo menos, porque quisiera recordarle a Su Sefioria
que desde que en el afio dos mil dos se hicieron las
transferencias sanitarias a Castilla y Leon ha habido un
plan de infraestructuras, que se ha ejecutado, que ha
supuesto la inversion de 1.624 millones de euros -que el
otro dia hemos presentado, precisamente, y del cual
han dado noticia la prensa-, de los que 1.298 millones
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han sido Asistencia Especializada y 327 millones de
euros Atencion Primaria. No creo que se pueda decir
que hemos descuidado las inversiones, ni en obras ni en
aparataje. Hemos actuado sobre ciento veintiséis centros
de salud de los doscientos veinticinco que habia en el mo-
mento en el cual se hicieron las transferencias sanitarias.
Quiero decirle con esto que Castilla y Ledn no descuida
sus competencias y que Castilla y Leon esta invirtiendo
para prestar asistencia, toda la asistencia que necesitan
nuestros conciudadanos.

Y en cuanto a recursos humanos, hemos pasado a
tener treinta y seis mil seiscientos veintidds efectivos.
Es decir, hemos incrementado un 25% nuestros efecti-
vos desde las transferencias. Esto no quiere decir que
debido a la orografia, como le decia anteriormente, haya
ciudadanos de Castilla y Ledn que se encuentren en
situaciones geograficas que aconsejen que puedan ser
atendidos en otros centros de comunidades limitrofes.
Hablando, por ejemplo, de Madrid, en Madrid se... dice
Su Sefioria que podrian desarrollarse en nuestra Comu-
nidad. Efectivamente, todos los ciudadanos de Castilla y
Ledn pueden desarrollar su... pueden satisfacer sus
necesidades sanitarias, tanto de Atencion Primaria como
de Atencion Especializada, en Castilla y Ledn. Todos
tienen centro de referencia en Castilla y Ledn. Lo que
sucede es que, como le decia, debido a la situacion
geografica, es mas facil para ellos el poderse desplazar a
una Comunidad limitrofe. En el caso de Madrid para
atenderles en algun tipo de especialidad, que son las que
ya hemos sefialado y no vamos a repetir; como nos
puede suceder en Castilla-La Mancha, los habitantes
del sur de Avila, concretamente, de la zona del Valle del
Tiétar, que sean atendidos en el Hospital de Talavera.
Hospital de Talavera, ademas... Hospital de Talavera no,
ciudad de Talavera a la que los habitantes del Valle del
Tiétar siempre han tenido una comunicacion muy fluida
a lo largo de la historia. Por lo tanto, no es sorprendente
para los habitantes del Valle del Tiétar el desplazarse a
Talavera a ser atendidos, como se desplazan a realizar
otra serie de actividades, pero no de ahora, de siempre.

Me comentaba Su Sefioria sobre las TIC, la forma-
cién y la investigacion. Efectivamente, nosotros lo que
hemos firmado han sido unos protocolos, donde hay
unos convenios especificos en materia de asistencia
sanitaria, y tendremos que desarrollar los protocolos... los
convenios especificos en materia de formacién, de investi-
gacion, de tecnologias de la informacién y la comunica-
cién. Y esto se ira desarrollando a lo largo del tiempo.
Tiene que darse cuenta Su Sefioria que los protocolos se
han empezado a firmar en esta Legislatura, la mayoria
de ellos, afio dos mil ocho, afio dos mil nueve, afio dos
mil diez, y van desarrollandose.

El... en lo que se referia a compartimentar la salud, y
ponia el ejemplo de los partos en el Valle del Tiétar. En
el Valle del Tiétar la gente va a que le atiendan el parto

normal y que le hagan el seguimiento del embarazo en
Arenas de San Pedro. ;Qué sucede? Que luego, cuando
llega el parto, cuando se presenta de forma urgente, se
van a Talavera de la Reina, pero si quieren pueden ir a
que le atiendan el parto en Avila. Y esto es una cosa que
es asi. Por lo tanto, no es que le atienda uno u otro. Y
ademas esto sucede todos los dias en todos los hospitales
de Castilla y Ledn y de Espafia, porque el seguimiento
que se le hace a una embarazada se le esta haciendo por
un médico, pero en el momento del parto, cuando ella
llega a hospital, no esta forzosamente el médico que la
ha atendido, porque los partos, si se producen en horario
de mafiana, si que estaria, pero los partos son capricho-
s0s y se producen cuando la naturaleza lo dispone. Y
entonces esto partos son atendidos por otros médicos,
otros médicos que son de su... de su mismo equipo, que
son ginectlogos, y que pueden atender perfectamente un
parto. Por lo tanto, yo no veo la discordancia a la que se
refiere... a la que se refiere Su Sefioria.

En lo que comentaba de la comunicacion a través de
ordenador, que solamente lo hacen con boligrafo o por
teléfono, pues de la misma forma que se ha desarrollado
en Castilla y Ledn el sistema Medora de Atencion
Primaria y el sistema Jimena de Atencion Especializada
(que no se puede hacer de golpe, como Su Sefioria
conoce bien, pero que esta muy desarrollado, concreta-
mente, en el Hospital... en el Hospital de Avila), nosotros
pretendemos extenderlo a las Comunidades Auténomas
que atienden nuestros pacientes. Y en las conversacio-
nes que hemos tenido el otro dia, que ha tenido la
Direccion General de Asistencia Sanitaria y la Direc-
cién General de Desarrollo con sus homoélogos de la
Junta de Castilla-La Mancha, se han puesto las bases
para que eso pueda hacerse cuando los sefiores del
Hospital de Talavera han dispuesto que estan en condi-
ciones de recibir esa informacion; porque mientras tanto
no es posible el hacerlo, porque, para que se pueda hacer
algo cuando intervienen dos, tienen que estar los dos de
acuerdo. Logicamente, esto es algo que se va desarro-
llando con... con el tiempo.

Del resto de los convenios, pues son muy puntuales,
porque el movimiento de pacientes no es muy grande.
Por lo tanto, tampoco creo que merezcan mucho la pena
el insistir... el insistir en... en ellos, en cuestiones pun-
tuales.

Si quiero comentar el tema del coste. El coste entre
Comunidades Auténomas no se factura cuando un paciente
de una Comunidad Auténoma es atendido en otra -si
que se factura, por el sistema SIFCO, la hospitaliza-
cién-; y, efectivamente, todos los pacientes que nosotros
enviemos fuera, o que recibamos en nuestra... en nuestra
Comunidad Auténoma, con el sistema SIFCO se tiene
constancia de ello, y se hace una férmula de compensa-
cién: el coste de... de los que... de los que son recibidos,
por el coste de los que... de los que nosotros enviamos
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fuera, y, al final, se hacen unas cuentas por parte del
Estado, y el Estado nos... nos acredita unos fondos si es
que nuestro saldo es positivo. Por lo tanto, las Comuni-
dades Auténomas no se... no se facturan unas a otras en
estos momentos -yo no sé en el futuro-.

Y, por ultimo, queria terminar diciéndole que de lo
que estamos hablando es de facilitarles la asistencia a
las personas que estan en zonas periféricas y zonas de
dificil acceso; que, indudablemente, para ellas -para
los que las reciben- es muy importante, porque la salud,
aunque nosotros la manejamos en estadisticas, la sa-
lud es individual; y a cada uno... pues lo que quiere es
solucionar su problema personal, y nosotros debemos de
intentar solucionar el problema de todos y el problema
individual.

Pero, utilizando solo la estadistica, le quiero decir
que los pacientes que se han movido en... en dos afios
no han llegado a doce mil. Quiere eso decir que son seis
mil pacientes al afio. Seis mil pacientes al afio, teniendo
en cuenta que aqui, en Castilla y Ledn, hacemos cua-
renta y cuatro millones de actos asistenciales, de lo que
estamos hablando es del 0,2%0 de la actividad sanitaria
que se realiza en la Comunidad Auténoma de Castilla y
Ledn. Quiero decir con esto que, aunque para los que
personalmente reciben la asistencia si que tiene impor-
tancia -y nosotros debemos de preocuparnos por lo
global y por lo particular, y, de hecho, lo hacemos desde
la Gerencia Regional, desde la Junta de Castillay Leon-,
en el conjunto es una parte muy pequefia, en el conjunto
es una parte muy pequefia, y su incidencia -incluso
desde el punto de vista presupuestario- seria minima.

Espero haber aclarado las cuestiones que me plan-
teaba Su Sefioria, y, si no, en una segunda intervencion
podremos...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, sefior Director Gerente. Para un turno
de réplica, tiene de nuevo la palabra don Fernando
Maria Rodero Garcia, por un tiempo de diez minutos.

EL SENOR RODERO GARCIA: Muchas gracias,
sefiora Presidenta. Sefior Fontsaré, yo creo que no debe
de confundir dos términos; uno es la afabilidad, y otro
es la critica que le he tratado de trasladar, y que es una
critica creo que bastante mas seria y bastante mas
radical de lo que usted me ha contestado, ¢no? -que va
maés a lo nuclear-.

Mire, en primer lugar, yo creo que... me parece muy
bien que usted se alegre de que nosotros apoyemos los
convenios, pero es que, sinceramente, es al revés. O
sea, tan solamente por aclaracién y por que conste. O sea,
nosotros hemos estado durante cuatro afios exigiendo
aqui, dia tras dia, que haya convenios de colaboracién
sanitaria -con esos términos-, y se nos ha dicho, una y

otra vez, durante cuatro afios, que no. En el primer mo-
mento que se dijo que habia convenios, en ese primer
momento nosotros los hemos apoyado, y los seguiremos
apoyando. Lo cual no quiere decir que no los critique-
mos en todas las cuestiones que le he dicho antes, y que
le re... le volveré a decir, con matices, en este momento.

Yo creo, sefior Fontsaré, que su intervencion debe
de... desde mi punto de vista, y es una matizacion que le
hago, y un consejo, si es que cabe, y... y perdén por la
osadia, pero creo que ha sido excesivamente compla-
ciente -"todo esta bien, todo esta perfecto'-, en la linea
del papel que le ensefiaba antes, ¢no?, en la linea que
habitualmente nos tiene acostumbrados la cuestion... su
propaganda, su capacidad mediatica de la Consejeria, de
que son los mejores del mundo mundial y universal. Y
YO Creo que eso no es asi, que eso no es asi.

Usted... hay una diferencia, de verdad, en cuanto a lo
que muchas veces se oye fuera de los despachos a lo que
se oye aqui en esta Camara. Y yo es... lo que he tratado
es de acercar a lo que se oye a veces. Mire, usted dice:
"Hemos hecho, hemos hecho... y tal... tal". Que si, si ha-
bran hecho muchisimas inversiones, pero, sin ir mas
lejos, cada vez que ponemos un ejemplo, dice: "Es que
estd poniendo un ejemplo concreto y no vale". Ponemos
dos: "No vale, porque son dos ejemplos”. Decimos que
"en términos generales”, y dice: "Usted estd generali-
zando y no pone ejemplos concretos”. Y ahi estamos, en
esa pinza, constantemente.

Mire, yo ahora estoy en otro centro de salud, que es-
t4 en Avila. Pues bueno, pues en ese centro de salud no
tenemos ducha -por ejemplo-, no tenemos cuarto de
bafio para los sanitarios en... en las habitaciones; no lo
tenemos, ¢eh?, que no tene... solo tene... no tenemos
posibilidad de explorar en una sala de exploracién
aislada; solo hay una sala para medicina y enfermeria,
conjunta. Bueno, son realidades. Yo... ;me entiende?, y
€S un centro que hace afios y afios y afios y afios que no
se pone un duro en él... un euro. Que me puede decir:
"Es que eso es un hecho concreto, y solo representa el
cero coma cero cera". Bien, vale, pues... pues vale. Si... me
entiende, ¢/no?, en donde estamos. Bueno.

Mire, la incidencia... nos pasa lo mismo con la inci-
dencia de las personas atendidas en los convenios. [Mur-
mullos]. Cuando estiman oportuno, en la prensa...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Silencio, por favor.

EL SENOR RODERO GARCIA: ... cuando ustedes
estiman oportuno, en la prensa, vienen y dicen que los
convenios es la salvacidn, es el no va mas, que es que es
fenomenal, que soluciona todos los problemas de la
zona... son frases que han salido en la... en la prensa. Y
cuando no les conviene, en el mismo discurso -como
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usted- dice: "Pero bueno, no es tan importante, porque
solo representa el 0,2 y, bueno, oye, que tampoco es, y
que todo el mundo lo tenemos... para...". Bueno, no,
mire, son ciento sesenta mil personas que tienen la
posibilidad de un... de tener el hospital como referente
fuera de la Comunidad Auténoma. Yo no estoy criti-
cando que lo tenga, yo estoy criticando los comos, ;no?,
los cdmos. Y entonces, eso, esa tendencia -que usted me
dice ahora que solo representa el 0,2%- es evidente que
cada vez tendrd que ir a mas. Y, si facilitamos... si
facilitamos y primamos la dependencia funcional sobre
la organica, es seguro, seguro, que la gente va a ir... por
ejemplo, en mi zona, irdn al Hospital de Talavera, que
lo tienen a cuarenta kilémetros, que no... en linea recta,
que no al de Avila, que tiene tres puertos. Y eso es
evidente. Y, si se lo facilitamos, nos integraremos,
desde un punto de vista funcional, en ese area de salud.
Eso es lo Gnico que le cuestiono.

Y mire, lo de los costes me ha sorprendido lo que
me ha dicho, mi informacién no parece que coincide
con la suya. A lo mejor lo ha dicho asi, muy de corrido,
pero estd en... en acta -lo comprobaremos-, pero me
gustaria saber, porque lo he pedido por escrito, y nadie
me ha contestado -tal vez no sea usted el responsable-,
pero es que esa pregunta la he pedido reiteradamente,
por todos y cada uno de los convenios, y en términos
generales: cual es el balance econdmico de estos conve-
nios desde un punto de vista sanitario, ;no?

Si, como usted dice, el que regula eso es Madrid, y
gue entonces, si ustedes se gastan un 10%, les quitan un
10%, o se lo quitan a las Comunidades Auténomas... me
gustaria que lo conociéramos, porque, desde luego, mi
informacion no va por ahi, ¢eh?, ya se lo digo. Yo, la in-
formacién que tengo no... no es ese el mecanismo. Bien.

Mire, respecto a Madrid, usted me dice todo lo bien
que funciona. Yo le voy a decir uno que, si bien es
verdad que algin miembro de la Junta dice que es una
persona mas el Procurador del Comdn, le voy a decir lo
que dice, en una resolucion, en una resolucion. Dice que
hay posible concurrencia de irregularidades de actuacion
administrativa en el convenio con Madrid. Dos: que no
existe registro sobre los pacientes que solicitan deriva-
cién al centro de la Comunidad de Madrid. Tres: que la
inviabilidad practica del convenio... si no se ofrece al
paciente la posibilidad de ser trasladado, se pregunta
el propio Procurador: ;cudl es, entonces, la finalidad del
mencionado acuerdo interautonémico? Que, en varias
ocasiones, se ha solicitado por las familias el traslado
del paciente, en cumplimiento del convenio; sin embargo,
en ninguno de esos casos -que le consta al Procurador,
concretamente en el Centro de Salud de Sotillo de la
Adrada- se ha accedido a la peticién en base a criterios
médicos.

Por lo que respecta a la inexistencia de registro, su
creacion aparece recogida en el punto tres del convenio,
cuando indica: "La derivacién de todos estos pacientes
se realizara a través del servicio de admisiones", etcétera,
y nombra el SIFCO.

Bien, eso es lo que dice el Procurador del Coman.
Parece ser que es una version un poco diferente. Se me
puede decir: es un caso concreto. Bien, es un caso con-
creto; pero es que, si yo hablo con los sindicatos en Talave-
ra, desde luego, por ejemplo, no opinan lo que usted.
Pero es que hablo con los profesionales en el Valle del
Tiétar y no opinan lo que usted. Hablo con los profesio-
nales en Talavera y no opinan lo que usted. ;{Que es
altamente positivo, que es positivo el convenio?, si, pero
que queda mucho, mucho, muchisimo por trabajar, y que
hay unos defectos enormes, y uno de los primeros es
que no tenemos ni informacién telematica con la gente.

Y, mire, usted me podra decir que el Medora... -yo
lo he discutido con el Director General- mire, a mi el
Medora es un sistema que me parece que falla mas,
mucha veces, que una escopeta de feria. O sea, yo no... no
he tenido, todas las veces que he trabajado con él, no ha
habido una semana continua sin que se haya colgado
alguna vez, tanto en el Centro de Salud de Arenas como
en el centro Avila Rural, que... en el que estoy ahora.
No ha habido ni una sola semana, ni una sola semana
que no se haya colgado alguna vez. Bien, el programa Me-
dora y el programa Turriano -que son lo... el homdnimo
de Castilla y Ledn- son diferentes. Vamos a ver como se
pueden compaginar; y el programa con el hospital. Mire,
yo no lo... yo creo que hay que tener menos... menos
capacidad mediatica y méas de resolucion de problemas.
Yo creo que el tema de informéatica lo teniamos que
haber resuelto previo a la firma del convenio. Eso es la
ldgica que a mi se me... se me antoja decir, ;no?

Mire, y ustedes hay una negacion que hacen de forma
constante, y que apuntaba el... el Portavoz del Partido
Popular, que dice que, bueno, eso de los hospitales co-
marcales, ustedes no creen en ello. Bien, es una opcion,
€s una opcidn, pero yo le voy a decir una vez mas, una
vez mas, que, por ejemplo, fijese: Asturias tiene un
millén de habitantes -esto es, millon y medio menos que
nosotros- y tiene ocho hospitales, de los cuales cinco
son caracteristicas comarcales. Esto es, nosotros en los
propios convenios estamos derivando a nuestra propia
gente para que se atiendan en hospitales comarcales, como
es el caso de Arriondas, y resulta que después nosotros
decimos que hospitales comarcales no. Bien, eso es una
opciodn, es una opcidn no tener hospitales comarcales,
pero lo que no se puede decir es que un... los hospitales
comarcales son inviables. No, son viables, y hay muchi-
simas Comunidades Autonomas que por ahi circula, y
les va tan bien 0 mejor que a nosotros, o peor, segun los
casos.
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LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Sefioria...

EL SENOR RODERO GARCIA: Mire...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
... tiene que ir concluyendo.

EL SENOR RODERO GARCIA: (Si). ... lo que me
dice del embarazo, que es... es justamente... s lo... es una
idea nuclear que le he dicho, y me parece como que es que
se ha escapado, o que no la quiere, o que no la ha visto o
gue no he sido capaz de expresarme, ¢no?, es... usted me
dice que es que el parto es independiente del embarazo.
No, no es independiente. O sea, lo ldgico, lo deseable y
lo que da calidad a ambas cosas es que estén unidas -0
sea, tanto la atencion al embarazo como la atencién al
parto-, y lo ideal seria que el mismo servicio que atiende
a la mujer embarazada sea el mismo servicio que atien-
de al parto. Eso seria lo ideal. Y aqui, en este caso, en el
Valle del Tiétar, esté totalmente disociado. [Murmullos].

Tampoco es cierto eso de que todo el embarazo se
atiende en... en Arenas, ;eh?, no, no. La mayoria de las
cosas se atienden en Avila en el embarazo; en cuanto
hay que hacer cualquier prueba, cualquier cosa es dable.
Y, muchas veces, la mujer y... y los pacientes dicen:
"Es que si voy para que digan que coja vez en Avila,
cojo directamente en Avila", ;no?, hay muchas veces
ese tema.

Estoy totalmente de acuerdo en que hay que quitar
todas las barreras administrativas -lo vuelvo a repetir-,
pero es que yo estoy hablando de barreras administrativas.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Sefioria, tiene que ir concluyendo, por favor.

EL SENOR RODERO GARCIA: (Si). Y, nada mas,
sefior Gerente. De verdad que por supuesto que nuestro
Grupo quiere un espiritu constructivo, pero lo cual no
quiere decir que creemos que todos los convenios que se
han firmado... Queda mucho trabajo por hacer, muchi-
simo. Le sobra muchisimas alharacas, muchisimos vitores
que hay respecto a ello. Y hay que ponerse mas en serio
y ver todos los fallos, todas las deficiencias, que son
maltiples, que nos los estan diciendo mucha gente, que
incluso el Procurador del Comun, incluso los sindica-
tos, incluso los pacientes. No le he querido leer, porque
no tengo tiempo, lo que dice el Defensor del Paciente al
respecto, porque es... ademas es bastante mas duro, pero
bueno, usted creo que ya lo conoce. Muchisimas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, Sefioria. Para un turno de réplica, por
parte del Grupo Popular tiene la palabra don Jesus Ber-
zosa Gonzalez por un tiempo de diez minutos.

EL SENOR BERZOSA GONZALEZ: Gracias, se-
fiora Presidenta. Sefior Director Gerente, yo le felicito
porque conozco que usted no es ginec6logo, pero ha
hecho una buena intervencion, porque sabe muy bien lo
que es y representa un parto.

El parto, desde luego, es una urgencia hospitalaria, y
quiz& una de las urgencias més justificadas de las que
acude a un hospital. No sé si por la intervencion del... del
Portavoz del Grupo Socialista se esta postulando a favor
de la eleccion de centro y de especialista; pues no sé, si
es asi, pues a lo mejor empezamos a entendernos algin
dia, ¢no? Pero bueno...

Dicho esto, parece también un mal ejemplo poner a
Asturias como lugar o ejemplo a seguir con hospitales
comarcales, cuando es bien conocido que tiene un pro-
yecto de cerrar hospitales comarcales. Yo creo que no... no
ha acertado en el ejemplo precisamente.

Bueno, entrando ya -perdon- en esta segunda inter-
vencion decir que...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Guarden silencio, por favor.

EL SENOR BERZOSA GONZALEZ: ... que no de-
ja de ser sorprendente que quienes se muestran a favor
de los convenios y vienen insistiendo a la Junta para que
los firme; aquellos que comparten la filosofia de los
convenios, y ahi esta el Diario de Sesiones con motivo
de los debates que surgieron en la firma de los convenios,
concretamente, de Arag6n o de... o de Galicia; aquellos
que hace poco en Zaragoza han hablado como lo impor-
tante que es los convenios de colaboracidon en materia
sanitaria y que... establecer la posibilidad de que alguien
se pueda desplazar a otra Comunidad, a un centro sanita-
rio de otra Comunidad para recibir atencion sanitaria, y
se ha presentado en Zaragoza en esa cumbre como la
gran novedad, de tal forma que podiamos decir aquello
de "se abri6 la montafia y parié un ratén", bueno, pues
estos, este Grupo de... de personas, estos Grupos Poli-
ticos, son los que después critican y censuran €sos
convenios, aqui y fuera de aqui, en ocasiones aduciendo
que estan desequilibrados a favor de Castilla y Leon,
cuando lo que define y da sentido a un convenio es la
reciprocidad. Y, si pusiéramos en el caso de que fueran
desequilibrados a favor de Castilla y Leon, pues no se
acaba de entender por qué les molesta tanto eso.

Pero son, en definitiva, también los mismos que ti-
ran la pelota al tejado del vecino sin haberse enterado
que la pelota ya ha rebotado y esta en el propio, como
ocurid... ocurrio recientemente con el Hospital de Tres
Mares; se insta a la Junta para que firme un convenio
con el... el Gobierno de Cantabria sin haberse enterado
que, ante tal pretension, el Gobierno de Cantabria ha
dado la callada por respuesta.
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Son, en definitiva, los que nunca van a reconocer
una accion meritoria del Gobierno del Partido Popular,
ni siquiera en aquellas cuestiones, como es el caso de los
convenios, que con insistencia han venido reclamando.

Bien, sefior Director Gerente, en mi condicion de
Procurador de las Cortes de Castilla y Le6n no puedo
ni... ni debo ignorar que ostento tal condicién merced a los
votos de los burgaleses, de los ciudadanos burgaleses, a
quienes, fundamentalmente, pero no exclusivamente, me
debo. En consecuencia, quiero plantearle aqui la necesi-
dad de que los burgaleses, y mas concretamente aquellos
ciudadanos o habitantes de las comarcas de Merindades,
Miranda de Ebro y noroeste de la provincia, colindantes
con el Pais Vasco y Cantabria, puedan beneficiarse de
los convenios de colaboracion en materia sanitaria al igual
que ocurre con los castellanos y leoneses que habitan en
zonas limitrofes de otras Comunidades y que han sido
objeto ya de convenios, y de los que aqui se acaba de
hablar.

Me consta la especial sensibilidad y disponibilidad
de la Junta para la firma de esos convenios con los Go-
biernos del Pais Vasco y Cantabria. No ignoro que
puede... y que de hecho existen puntos de friccion entre
el Pais Vasco y Castilla y Ledn en defensa de sus legi-
timos intereses, pero estamos hablando de un servicio
basico y esencial, como es la sanidad, y este deberia ser
prioritario y preservado frente a otro tipo de intereses. A
fin de cuentas, se trata de que, a través de los convenios,
se haga -como diria Adolfo Suarez- o se eleve a categoria
politica de normal lo que a nivel de la calle esta siendo
normal, como es el acceso a las prestaciones sanitarias
de Osakidetza por parte de los ciudadanos burgaleses y de
los ciudadanos vascos a las prestaciones que el Sistema
Regional de Salud de Castilla 'y Leon ofrece.

Creemos, sefior Director Gerente, que se debe insis-
tir y persistir en este objetivo de alcanzar un acuerdo de
colaboracién en materia sanitaria con los Gobiernos del
Pais Vasco y Cantabria. En este sentido, la Junta de Cas-
tilla y Leon va a encontrar todo el apoyo de este Grupo
Parlamentario. Estamos seguros que el Partido Popular
no esta solo, 0 no va a estar solo en esta tarea, y no basta
con solicitarlo a la Junta de Castilla y Ledn, sino a los
Gobiernos Socialista del Pais Vasco y de Cantabria. Y
estamos seguros que con esa ayuda, y con el apoyo
-repito y reitero- mostrado del Gobierno del Partido
Popular, antes que después, la Junta de Castilla y Ledn
cerrara el mapa de convenios con todas las Comunidades
Autdnomas limitrofes. Nada més, y muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias. Para un turno de duplica, tiene de nuevo
la palabra el Director Gerente de la Gerencia Regional
de Salud, don José Manuel Fontsaré Ojeado.

EL DIRECTOR GERENTE DE LA GERENCIA
REGIONAL DE SALUD (SENOR FONTSARE OJEA-
DO): Muchas gracias, sefiora Presidenta. Yo quiero acla-
rarle, en primer lugar, a Su Sefioria que yo no confundo
el tono amable con el tono critico. Indudablemente, el
tono de Su Sefioria es critico, y en muchas ocasiones
critico de forma infundada y con una vision sectaria de
lo que aqui se expone. Pero yo entiendo que, aunque sea
el tono critico, efectivamente, la forma de presar... de
expresarlo siempre ha sido amable por parte de esa... de Su
Sefioria, como es logico que asi haya sido. Y por eso es
por lo que yo lo he explicitado.

Cuando se habla de que los ejemplos, se dice que no
valen, porque se cuenta un caso y nosotros hablamos de
lo general, creo que es que la obligacion de alguien que se
dedica a gestionar lo general o de alguien que representa
lo general es el mirar por lo general, aunque pueda, en
algin momento, hablarse de lo particular. Ya he dicho
en mi intervencién anterior que la importancia global de
la aplicacion de los convenios era muy pequefia, y he
dado la cifra que Su Sefioria ha repetido. Ahora también
he destacado la importancia de lo individual para aquellas
personas que se ven afectadas por algin problema en
alguna situacion y que necesitan que se les atienda en unas
circunstancias, por ejemplo, de urgencia, como es el caso
de los partos -como ha muy bien explicitado el Porta-
voz del Grupo Parlamentario Popular, que ademas, en
su condicién de ginec6logo sabe muy bien de lo que
esta... sabe muy bien de lo que esta hablando-, y, efecti-
vamente, un parto es una urgencia, y como tal se atiende
en el hospital al que llega por el personal especialista
que esté alli en ese momento.

Pero yendo al ejemplo particular que... del que ha
hablado... del que ha hablado Su Sefioria, del caso del
Procurador del Comun, el caso del Procurador del Co-
mun es un caso particular, porque es que se trata de un
paciente que de forma accidental reside en el Valle del
Tiétar, y que cuando tiene un problema asistencial lo que
pretende es que se le mande a la Comunidad de Madrid
para un proceso gue no estaba previsto en el convenio, y
en aquel momento no estaba previsto, y en aquel mo-
mento no se hace. Y, ademas, el Procurador del Comdn
también dice que debe de haber una... una resolucion
expresa. Pero claro, el pedirle a un médico de urgencias,
que atiende a un paciente, y que sobre la marcha tiene que
decidir lo que hace con él, que haga una resolucién
expresa diciendo por lo que le envia a Madrid o por lo
que le envia a Avila, no parece... no parece muy operativo.
O sea, que lo del Procurador del Comun fue una situa-
cién particular en un momento dado, que nosotros, en
la Junta de Castilla y Ledn, en la Gerencia Regional,
sensibles a este problema, ya estamos tratando y ya lo
tenemos solucionado con la Comunidad Auténoma... con
la Comunidad Auténoma de Madrid.
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En lo del coste, yo no comprendo c6mo es que Su
Sefioria no lo entiende, porque es muy facil de entender.
Las Comunidades Auténomas no nos facturamos por
asistencia sanitaria. ;Qué es lo que sucede? Que en hos-
pitalizacion hay un sistema de control a nivel central,
que es el SIFCO, que, mediante el Fondo de Cohesion,
aquellas Comunidades Autonomas que en el balance les
sale positivo, ese Fondo de Cohesion les allega unos
fondos, pero con independencia de que se hayan enviado
los pacientes a una u otra Comunidad, a todas las Co-
munidades. Y las Comunidades con las cuales nosotros
tenemos el convenio, el Fondo de Cohesion funciona
exactamente igual: si en el balance con Madrid nos sale
positivo, el Fondo de Cohesion nos... nos daria, en el
global, la parte que nos correspondiera.

Lo del fallo de Medora. Medora es un... un sistema
informatico propio de la Comunidad de Castilla 'y Leén,
que se viene desarrollando desde hace varios afios, del
cual estan muy satisfechos todos los médicos de Aten-
cion Primaria, y que reconozco que puede haber tenido,
en algin momento, algin problema, porque, aunque no-
sotros intentamos hacerlo todo bien, no quiere decir que
siempre lo hagamos todo bien, continuamente bien, y
ademas la tecnologia hay veces que nos gasta algunas
bromas, y esto puede haber ocurrido en alguna ocasién
con el programa Medora. Pero hace més de afio y medio
gue no recibimos ninguna queja del funcionamiento del
programa Medora, méas de afio y medio que no recibi-
mos ninguna queja por parte de los profesionales que lo
utilizan, ni por parte de los pacientes a los cuales se les
emiten las recetas o se les emiten lo... las citas o lo que
se hace con el programa... con el programa Medora.

En lo que se refiere a los hospitales comarcales, la
Junta de Castilla y Ledn no esta ni a favor ni en contra
de los hospitales comarcales; la Junta de Castilla y Ledn
estd a favor de la racionalidad. Entonces, ¢qué es lo que
hay que hacer para crear un hospital comarcal? Pues
que se den las circunstancias para crear un hospital comar-
cal. No vamos a crear hospitales comarcales asi, porque
hay unos cuantos pacientes que dicen que quieren tener el
hospital a la puerta de su casa, que le quieren tener todos.

Légicamente, un hospital comarcal es una inversion
muy importante, es una inversién en la que hay mucha
tecnologia, y sobre todo es una inversion en la cual hay
unos profesionales que primero tienes que encontrarles
para que quieran ir a ese hospital comarcal, y luego tienen
que tener una cantidad de actividad suficiente para tener
una pericia, y una pericia mantenida en el tiempo. No
podemos tener hospitales comarcales para atender tres
partos, porque si atendemos tres partos, los médicos,
los... las enfermeras, los profesionales que estan aten-
diendo los tres partos, no tendrian esa pericia, y po-
drian... y pondrian en peligro la vida de los pacientes.

Por lo tanto, para que... hacer un hospital comarcal
cuando se den las circunstancias, no quepa... no le

quepa a usted duda, Sefioria, que la Junta de Castilla y
Ledn hara los hospitales comarcales que correspondan.
Indudablemente, en estos momentos -como ya ha dicho
el Consejero en varias ocasiones-, estas circunstancias
no se dan en alguno de los lugares que han sido plantea-
dos por el Grupo... por el Grupo Socialista.

¢Que queda mucho trabajo por hacer? No nos cabe
la menor duda. Si no quedara trabajo por hacer, ;qué
haciamos aqui nosotros? Ni ustedes ni nosotros, esta-
bamos perdiendo el tiempo. Hay mucho trabajo por
hacer, hay mucho trabajo por hacer en general y hay
mucho trabajo por hacer en sanidad. Y ademés en
sanidad hay un trabajo que se va incrementado dia a dia,
porque sanidad estd muy... muy... esta muy imbricada
en la ciencia, en la investigacion, en la experiencia que
se va acumulando, y todo eso nos hace que tengamos
que estar muy atentos para ir adecuando nuestro sistema
sanitario a todos los avances que se van poniendo en
marcha a lo largo del tiempo. Por lo tanto, estamos de
acuerdo que queda mucho trabajo por hacer, pero no le
quepa ninguna duda a Su Sefioria que vamos a intentar
hacerlo lo mejor posible.

Y por altimo, queria decirle que dice Su Sefioria que
soy excesivamente complaciente, y que ademas, cuando
hablamos, que decimos que somos los mejores, en Cas-
tillay Ledn. Y... pues yo le quisiera decir que hay casos
particulares, que dice Su Sefioria, que nos los trae aqui
siempre como un fracaso de la sanidad de Castilla y
Ledn, porque ha pasado no sé qué, y tal y cual, y enton-
ces, pretendiendo generalizar... No, no, es al contrario.
Mire, el baremo sanitario de Castilla y Ledn nos da un
6,9... un 6,95 al... al funcionamiento de la sanidad de
Castilla y Leon. El barémetro sanitario, que le hace el
Ministerio de Sanidad -no le hacemos nosotros, no... no
puede usted decirnos que hemos manipulado las cifras-,
nos da los cuartos, con un 6,84. Pero, ademas, somos los
cuartos, pero somos los primeros en Comunidades mul-
tiprovinciales, porque las otras Comunidades que estan
por delante de nosotros son Comunidades uniprovincia-
les, que tienen menores problemas en la gestion de sus
servicios sanitarios, aunque solo sea por la dispersion
que tiene una Comunidad multiprovincial. Incluso, en el
Informe de las Asociaciones para la Defensa de la Sani-
dad Publica, nos... nos dice que hemos tenido un mejora
en los ultimos afios. En el afio dos mil nueve y en el
dos mil diez hemos tenido el cuarto mejor puesto de
todos los servicios de salud.

Por lo tanto, yo quiero decirle, para terminar, a Su
Sefioria que en absoluto soy complaciente cuando expon-
go lo que estamos haciendo en la Consejeria de Sanidad
y en la Gerencia Regional de Salud, en definitiva, en el
Gobierno de la Junta de Castilla y Ledn. Soy Unicamente
realista, con unos hechos constatables. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, sefior Director Gerente. Terminado el
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turno de Portavoces... (ruego silencio, por favor) se
abre... hay un turno para el resto de Procuradores que no
hayan intervenido. ¢Alguno desea formular alguna
pregunta? [Murmullos]. ¢Alguien mas desea formular
alguna pregunta? Pues dofia Sirina Martin Cabria, 0
Cabria, tiene la palabra.

LA SENORA MARTIN CABRIA: Gracias, sefiora
Presidenta. Sefior Fontsaré, los habitantes de la Montafia
Palentina, unos cuarenta mil, no queremos tener un hos-
pital en la puerta de nuestra casa, pero si a menos de ciento
quince kilémetros, si a menos de una media de hora y
media de nuestro hospital de referencia, ¢eh?, no lo que-
remos tener a la puerta de casa, pero si mas cerca.

La comarca noreste de Burgos y noreste de Palencia,
con una poblacién aproximada de...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Perdon, tiene que formular una pregunta concreta.

LA SENORA MARTIN CABRIA: (Si que... es la
pregunta; es la pregunta).

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
No puede hacer una exposicién.

LA SENORA MARTIN CABRIA: (Si, si). Digo que
estas... esta zona de Palencia y Burgos, con unos veinte
mil habitantes, es... tan lejos de su... de sus hospitales de
referencia, de Burgos y Palencia, saben que han... vienen
solicitando el convenio con el Hospital Tres Mares de
Reinosa, al que usted ha hecho referencia, diciendo
ademas que ese convenio no se habia firmado puesto que
Cantabria lo estaba estudiando, no habia respondido a la
propuesta hecha por su Consejeria. La pregunta es: ;qué
acciones esta llevando a cabo la Junta de Castillay Ledn
para que el Gobierno de Cantabria responda o... a ese
convenio o estudie otro tipo de convenio de cara a que
los pacientes, que son los pacientes de esta Comuni-
dad los que estan... los que no estan atendidos o estan
siendo atendidos de forma insuficiente en cuanto a aten-
cion hospitalaria, puedan acceder a este hospital?

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, Sefioria. Para dar contestacion a su pre-
gunta, tiene la palabra el Director Gerente de la Geren-
cia Regional de Salud.

EL DIRECTOR GERENTE DE LA GERENCIA
REGIONAL DE SALUD (SENOR FONTSARE OJEA-
DO): Como Su Sefioria conoce bien, para firmar un
acuerdo es cosa, por lo menos, de dos. Si nosotros pre-
tendemos firmar un acuerdo y los de Cantabria no nos
han dado respuesta, poco podemos hacer.

Quiero decir que la Junta de Castilla y Ledn ha de-
mostrado en sucesivas y reiteradas comunicaciones

dirigidas al Servicio Céantabro de Salud el interés de
contar con los servicios que pudiera prestar el Hospital
Tres Mares a esta poblacion. Servicios en los que no
sabemos ni lo que hay, porque reiteradamente lo hemos
preguntado y tampoco nos ha sido respondido, en el
sentido de decir: podrian ustedes contar con... Y noso-
tros poder concertarlo y saber que nuestra poblacion
puede contar con determinados servicios. No sabemos
ni los servicios con los que se podria contar.

Pero, mire, el trece de marzo, la Junta de Castilla y
Leon se dirigio a la Vicepresidenta del Gobierno de
Cantabria para iniciar los contactos de la firma de un
convenio de colaboracién. El diecisiete de febrero, el
Consejero de Sanidad de Cantabria nos comunicaba la
proxima apertura del Hospital Tres Mares y la posibilidad
de llegar a un acuerdo que hiciera posible su uso por los
ciudadanos de Castilla y Ledn. El veinticuatro de abril
del dos mil nueve, el Consejero de Sanidad se desplaz6
a Santander -viaje en el cual tuve el honor de acompa-
fiarle- para entrevistarse con el Consejero de Sanidad de
Cantabria, y con él se entrevisto, con el fin de iniciar las
negociaciones para la firma del convenio entre las dos
Comunidades. El veintiuno de enero del afio dos mil
diez, después de las conversaciones habidas y después
de haber hecho yo contactos telefénicos y personales
con mi homoélogo del Servicio Céantabro de Salud -como
decia-, el veintinueve de enero del dos mil diez, yo mismo
le remiti un escrito al Servicio Céantabro de Salud pro-
poniéndole iniciar los trdmites necesarios para poder
llegar al convenio. El dia dos de marzo, al ver que no
habia respuesta a lo que le habia escrito yo a mi homo-
logo de Cantabria, el dos de marzo -digo-, el Consejero
se dirigié por escrito al Consejero para concretar los
aspectos que hicieran posible la colaboracién. Con
fechas doce de marzo y veinte de abril del dos mil diez,
desde la Gerencia Regional de Salud, después de los
contactos habidos, y a través de la Direccion General de
Asistencia Sanitaria de la Comunidad de Castilla y Le6n
con la Direccion General de Asistencia Sanitaria de la
Comunidad de... de la Comunidad de Cantabria, se les
envid un protocolo de colaboracion. Y ahi estamos.

También hay una propuesta de la Gerencia de Emer-
gencias para colaborar con Cantabria en materia de re-
dicionamien... de redireccionamiento de las llamadas entre
los centros coordinadores de urgencias, y estamos... estan
valorando la viabilidad de esta propuesta.

Quiero decir que nosotros hemos hecho multiples
contactos, que nosotros hemos hecho multiples intentos,
que por parte de la Junta de Castilla y Ledn no ha que-
dado, pero no ha habido respuesta por parte del Gobier-
no de Cantabria. Teniendo en cuenta que el Gobierno de
Cantabria es Socialista... [murmullos] ... pues podian
ustedes hacer una gestion al lado de ellos, que, al ser del
mismo partido, posiblemente tendrian més facilidades, y
ayudar a la Junta de Castilla y Ledn a que consiga esto
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que ustedes demandan con tanta insistencia, que noso-
tros intentamos, pero que eso no se nos logra, porque la
voluntad de las partes tiene que ser unanime, y, cuando
solamente hay una de las dos que quiere conveniar, no
es posible hacerlo si la otra no convenia.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muy bien. Muchas gracias. Agradecemos al Director Ge-

rente las explicaciones tan exhaustivas de un tema tan
importante como los convenios con otras Comunidades.

Y, no habiendo méas asuntos que tratar, se levanta la
sesion.

[Se levanta la sesién a las doce horas cuarenta mi-
nutos].
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