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[Se inicia la sesidn a las diecisiete horas cinco minutos].

EL VICEPRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Buenas tardes. Se abre la sesion. En primer lugar, decir... deciros a todos los
componentes de esta Comision el fallecimiento del padre de... de Pedro Mufoz,
el Presidente de esta Comision, y, bueno, yo creo que desde aqui le trasladamos
nuestras condolencias.

Comenzamos. ¢Algun Grupo Parlamentario tiene alguna sustitucion que
comunicar? ;Grupo Parlamentario Socialista?

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Si, gracias, sefor Presidente. Buenas tardes. Por supuesto, nos unimos a que
traslade nuestro pesar a... a Pedro, al Presidente de la Comisién. Y en el Grupo
Socialista dofia Ana Agudiez sustituye a dofia Maria Fernanda Blanco. Gracias.

EL VICEPRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):
¢ Por el Grupo Parlamentario Popular?

LA SENORA BENITO BENITEZ DE LUGO:

Si, gracias, sefior Presidente. También el Grupo Parlamentario Popular se une
al pésame hacia nuestro Presidente por el fallecimiento de su padre. Tenemos dos
sustituciones que comunicar: JesUs Angel Peregrina Molina sustituye a Rosa Isabel
Cuesta Cofreces, y Francisco Julian Ramos Manzano sustituye a Pedro Mufioz
Fernandez.

EL VICEPRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Por la sefiora Secretaria se dara lugar... dara lugar a la
lectura del primer punto del Orden del Dia.

POC/000175

LA SECRETARIA (SENORA MARTIN CABRIA):

Gracias, Presidente. Buenas tardes a todos. Primer punto del Orden del
Dia: “Pregunta con respuesta Oral ante Comisién 175, formulada a la Junta
de Castilla y Leén por los Procuradores don Fernando Pablos Romo, doia
Ana Maria Mufioz de la Pefia Gonzalez, don Juan Luis Cepa Alvarez y doifia
Maria Rosario Goémez del Pulgar Muiez, relativa a fecha de licitacion de la
construccion del nuevo centro de salud de barrio de El Zurguén, en Salamanca,
publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castillay Ledn, nimero 71, de
quince de febrero del dos mil doce”.

EL VICEPRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Gracias, sefora Secretaria. En primer lugar, damos la bienvenida a esta
Comision al Director General de Administracién e Infraestructuras de la Consejeria
de Sanidad, don José Angel Amo Martin. Gracias por su asistencia.
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Para la formulacion de la primera pregunta, tiene la palabra el Procurador don
Fernando Pablos Romo.

EL SENOR PABLOS ROMO:

Muchas gracias, sefior Presidente. Miren, a mediados de los afios noventa -afo
noventa y cuatro, noventa y cinco-, hace aproximadamente diecisiete anos, con la
foto incluida, que parece algo de rigor, del Presidente de entonces -Juan José Lucas-,
se distribuia en la ciudad de Salamanca publicidad de la Junta de Castillay Le6n con
el titulo -esta es la publicidad, una fotocopia- “El Zurguén, la ciudad a su medida”. En
este documento ya se anunciaba que esta zona de nuevo desarrollo de Salamanca,
con suelo practicamente publico en su integridad, contaria con un centro de salud.

A los efectos de lo que hoy nos trae aqui, esta tarde, hay dos cuestiones
fundamentalmente relevantes: la primera es que el partido politico que gobierna la
Junta, porque asi lo han querido los ciudadanos, es el mismo en estos diecisiete
afnos; y la segunda es que el centro de salud no esta ni siquiera iniciado.

En la ciudad de Salamanca hay un amplio consenso, social e institucional, en la
necesidad de este centro de salud. Tan solo por marcarles alguna de las referencias
de los ultimos afios, se produjo una mocion unanime en el Pleno del Ayuntamiento
de Salamanca el cinco de febrero del aio dos mil nueve. En esa mocién se planteaba
el compromiso por parte del Ayuntamiento de realizar gestiones con la Junta de
Castilla y Ledn para proceder a la cesion de un solar. Dicho solar fue cedido con
la aprobacién definitiva del Ayuntamiento de Salamanca el dia ocho de octubre
del ano dos mil nueve. Y recientemente, ante la falta de noticias para el inicio de
las obras del centro de salud, hay otra mocién -un acuerdo unanime del Pleno del
Ayuntamiento de Salamanca- que se produjo hace tan solo unos dias, el pasado
diez de febrero.

Supimos, a principios del afo dos mil once, que el centro de salud contaba con
una prevision total de coste para la Junta de Castilla y Ledn de 3.373.215 euros; que
en el presupuesto del afio dos mil once estaban incorporados para las gestiones
primeras 90.000 euros, que este centro de salud -siguiendo, ademas, el acuerdo
que antes le citaba del Ayuntamiento de Salamanca el afio dos mil nueve- permitiria
mejorar la calidad de la asistencia sanitaria en buena parte de la margen izquier-
da de la ciudad de Salamanca, en los barrios de El Zurguén -con un desarrollo,
esperemos que préximo, comprometido ya por la Junta de Castilla y Ledn, del
poligono dos-, del Teso de la Feria y del Arrabal del Puente; que en estos momentos
hay empadronadas -probablemente viviendo haya mas personas- cerca de seis mil
en esta zona; que esto repercute en las condiciones a las que esta prestando la
asistencia sanitaria en el centro de salud de los barrios vecinos -en este caso en el
barrio de San José-, y, ademas, con previsiones importantes de crecimiento en los
proximos afos.

Todo lo que sabemos es que hace mas de diez meses se adjudico la redaccién
del proyecto; al dia de hoy no hay ni una sola noticia mas, hay los acuerdos de
todos los grupos politicos del Ayuntamiento de Salamanca, hay el consenso de los
colectivos ciudadanos, y lo que le planteamos a la Junta es que nos aclare cuando
tiene intencion de licitar las obras de este centro de salud. Muchas gracias.
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EL VICEPRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muy bien. Para la contestacion, tiene la palabra el Director General de
Administracion e Infraestructuras.

EL DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION E INFRAESTRUCTURAS
(SENOR AMO MARTIN):

Gracias, sefior Presidente. Buenas tardes, Seforias. Antes de responder a una
pregunta concreta que Su Sefioria me ha formulado, es preciso hacer una serie de
consideraciones.

Entre los afos dos mil dos y dos mil diez, en el marco del | Plan de Infraestruc-
turas, los dispositivos de Atencion Primaria de la provincia de Salamanca han expe-
rimentado una importante renovacion en edificios y equipamientos. Un esfuerzo
inversor que ha sobrepasado, tanto en calidad como en cantidad, los objetivos de
inversiones y actuaciones inicialmente fijados en el texto de dicho plan. Asi, si se
preveia realizar diez actuaciones en los centros de Primaria y una inversion total
en obras de 11,52 millones de euros, al final de este periodo las actuaciones han
llegado a catorce y a las que se han destinado 21,21 millones de euros; 40 % mas
en actuaciones y 84 % mas en cuantia invertida.

Por lo que se refiere al equipamiento adquirido, también se ha llevado a cabo
una inversion superior a la inicialmente prevista: 7,03 millones, frente a los 6,6 pre-
vistos. No menos relevante ha sido el esfuerzo en el ambito de las subvenciones
concedidas para las obras de construccion y reforma o ampliacion de los mas de
cuatrocientos consultorios locales existentes en la provincia. Estos espacios se han
visto favorecidos con un montante de inversién global de 4,04 millones de euros,
entre los anos dos mil dos y dos mil diez, lo que representa un 28 % adicional sobre
los 3,17 millones de euros que preveia el primer plan.

Por lo que se refiere al nuevo centro de salud de El Zurguén, hay que resefiar
que se trata de una actuacion que no estaba prevista en la redaccion del | Plan de
Infraestructuras Sanitarias. A pesar de ello, las expectativas de crecimiento del barrio
y del previsible incremento de la presion asistencial sobre el centro de salud Castro
Prieto -centro al que acuden actualmente esos habitantes-, unido a las peculiaridades
orograficas de la zona, que dificultan la accesibilidad al centro, motivé un cambio en
la planificacién que hiciera posible ubicar un nuevo centro de salud en este barrio.
Ademas, se considerd que esta actuacioén, junto a la del centro de salud Prosperidad
-objeto de la siguiente pregunta-, permitiria una reordenacion estratégica de las
zonas basicas urbanas, con objeto de mejorar el acceso a los servicios sanitarios.

Con este propdsito, se iniciaron los trabajos para abordar la actuacion, contando
con el solar cedido por el Ayuntamiento de la ciudad, ubicado en la parcela DsB1,
Poligono B, del Sector 65 B, del Plan General de Ordenacion Urbana, en la revision,
adaptacion, del afio dos mil cuatro, que da frente, como saben, a las calles Gasperi,
Parlamento Europeo y Pierre Werner. Se aprobd, mediante Resolucion de diecisiete
de julio de dos mil nueve, el Plan Funcional del Centro de Salud de El Zurguén, que
estima las necesidades de espacios en aproximadamente mil trescientos metros
cuadrados Uutiles funcionales y dimensiona las necesidades asistenciales en las
siguientes unidades: para zona de consulta, estan previstas dieciocho consultas de
medicina general, enfermeriay polivalentes; salas de técnicas y curas e intervenciones
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menores; area de pediatria, con dos consultas; unidad de obstetricia, con sala de
usos multiples y consulta de matrona; extraccion de muestras y laboratorio; zona de
apoyo administrativo, archivos y trabajador social; zona de servicios, instalaciones
y telecomunicaciones; biblioteca, aula de docencia y area de coordinacion; y, por
ultimo, una unidad de rehabilitacion, incluyendo una sala de cinesiterapia.

Continuando con estas actuaciones, mediante Resolucion de veinte de mayo
de dos mil diez -publicado en BOCYL de dos de junio-, se licitd la redaccion del
proyecto basico y de ejecucion, estudio de seguridad y salud, proyecto de licencia
ambiental, proyecto acustico, direccién facultativa y la coordinacion de seguridad y
salud de este nuevo centro. La adjudicacion de dicho contrato recayd en Pedro Miguel
Borrego Sanchez y se produjo mediante Resolucion de siete de abril de dos mil once,
por un importe de 140.206,77 euros. El proyecto basico se encuentra ya supervisado
desde el dia dos de junio de dos mil once, y el de ejecucion se encuentra, en estos
momentos, en fase de supervision.

Dicho esto, es preciso poner de manifiesto que la realidad actual es bien
diferente a la que hemos vivido en afios precedentes, viéndose agravada la situa-
cién en los ultimos anos por las dificul... las dificiles circunstancias econémicas del
pais y a las que nuestro organismo no ha podido escapar. Ello ha hecho que se haya
producido, como efecto mas directo, una ralentizacion de la actividad inversora en
los ultimos ejercicios y la introduccion de un factor, antes mas atenuado y ahora
decisivo, en la programacién de inversiones, cual es la disponibilidad presupues-
taria.

En este momento, es preciso -mas que nunca- priorizar con absoluto rigor
las actuaciones, ya que no es previsible, al menos en el corto plazo, que todas
las necesidades puedan atenderse de forma simultanea. Ha sido el propio Conse-
jero de Sanidad el que ha anunciado en varias ocasiones que la voluntad de este
departamento, dadas las dificiles circunstancias presupuestarias por las que atra-
vesamos, es concentrar en los préximos afos toda la disponibilidad del presupuesto
para continuar con aquellos proyectos aun no finalizados -véase los Hospitales
Clinicos de Valladolid y Salamanca, el de Miranda de Ebro, el de Soria, el Provincia
de Zamora o el de Benavente-, ya que otra opcion seria ralentizar estas obras e
iniciar otros proyectos nuevos.

Y en contestacion a su pregunta concreta, he de decirles que no es posible en
este momento -habida cuenta de que aun no estan aprobados los Presupuestos del
afio dos mil doce- explicitar una fecha para la licitacion de la obra del centro de salud
de El Zurguén. No obstante, todo hace pensar que, si se mantiene el actual escenario
de dificultad presupuestaria, sera improbable que dicha licitaciéon pueda efectuarse
en el afio dos mil doce, ya que -como les he comentado antes- resulta prioritario
concentrar la inversién en aquellas obras en ejecucion, permitiendo su finalizacion
en un plazo razonable.

Y por terminar, he de destacar que alguna... que el hecho de que algunas
actuaciones deban demorarse cierto tiempo, no sera obice para que se adopten las
decisiones de actuacion en mantenimiento y conservacién y/o de caracter organi-
zativo que resulten precisas para garantizar el acceso a la asistencia sanitaria a los
ciudadanos en las mejores condiciones posibles. En todo caso, y como conclusion,
cabe reiterar aqui el compromiso de la Junta de Castilla y Ledn para la construccion
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del nuevo edificio, que serd abordada en el momento en que las circunstancias
presupuestarias lo permitan, sin perjuicio de que se lleven a cabo las adaptaciones
puntuales necesarias mientras que no se ejecute dicha actuacion. Gracias.

EL VICEPRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias, sefor Director General. Para un turno de réplica, tiene la
palabra don Fernando Pablos Romo.

EL SENOR PABLOS ROMO:

Gracias, Presidente. Agradezco la respuesta, la presencia y la sinceridad del
Director General, mas alla de que comprendera que muy satisfechos no nos deja; es
algo razonable.

Ha terminado con algo que... que no he entendido muy bien: que no se puede
hacer todavia, pero se haran las adaptaciones puntuales necesarias. Eso, salvo que
sea una ampliacion temporal de espacio en el centro de salud Castro Prieto Carrasco,
no se puede hacer otra cosa, porque alli lo que tenemos es un solar, y adaptar un
solar... no se puede adoptar a nada: o hacemos el centro de salud, o no hacemos
nada. Porque otra cuestion es que tuviésemos ya una infraestructura previa; en estos
barrios no hay ningun centro de salud, hay el solar cedido por el Ayuntamiento, y eso
dificulta el que se pueda hacer cualquier tipo de adaptacion puntual.

Nos parece que en el momento en el que estamos hay que priorizar, y estamos
de acuerdo, pero lo veremos la semana que viene el argumento que ustedes llevan
planteando. Si no les digo que sin parte de razén, de las dificultades econémicas que
ocurren a nivel del conjunto de Espana -y también en Castilla y Ledn- parece que va
a ser solventado, en el ambito de la financiacion sanitaria, después de las medidas
que se aprueben en el proximo Pleno; de hecho, han anunciado la prevision de mas
de 100 millones de euros anuales de recaudacion con la imposicion del “centimazo”.
Eso tiene que tener obras para plantearse. Y yo quiero ser muy claro esta mafiana, en
nombre del Grupo Parlamentario Socialista, porque estamos hablando de un centro
de salud que ya tenia presupuesto integro -no estamos hablando de otra cuestion-.
Se lo digo: presupuestos del afio dos mil once, centro de salud de El Zurguén: ano
dos mil once, 89.724 euros; afno dos mil doce, 835.860 euros; afio dos mil trece,
1.615.860 euros; y otros 780.000 euros para el ano dos mil catorce.

Estaba ya presupuestado, con una presupuestacién anual. Lo que usted nos
dice es que probablemente no ocurra la licitacion en el afio dos mil doce; yo le
agradezco la sinceridad, pero, de verdad, esto para una provincia como Salamanca,
que igual que el resto de Castilla y Ledn, es una doble mala noticia. Es mala noticia
porque 3.330.000 euros mas todavia ya presupuestados han quedado en el limbo. Es
mala porque la calidad de la asistencia sanitaria en esta parte de la margen izquierda
del rio Tormes va a seguir siendo... con tener dificultades, como las que hay ahora
-yo no quiero utilizar calificativos que no sean acordes, porque, ademas, creo que
el esfuerzo que hacen los profesionales siempre es digno de ser reconocido en los
centros de salud-. Y también, ;por qué no?, en un momento tan dificil como este,
los importantes puestos de trabajo que se podrian crear con la construccién de este
centro, y el siguiente, que luego también se lo comentaré, van a quedar en este
momento aparcados.
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Por tanto, no es algo que nos deje nada satisfechos. Ademas, como es mas
que probable, porque se anuncié a principios del afio dos mil once -suponemos que
no tiene nada que ver con la época preelectoral en la que se estaba- por parte del
Consejero de Fomento de entonces, que es el actual, el sefior Silvan, que se iba ya
a urbanizar el poligono 2 de El Zurguén, que son tres mil viviendas mas, estamos
hablando de que, cada vez que pase tiempo sin construirse el centro de salud, la
situacién para la zona es de mas dificultad.

Por tanto, le agradezco de verdad la sinceridad en su respuesta, pero la
constatacion que ha hecho de que este centro esta absolutamente aparcado y
no se sabe cuando se podra poner en marcha no es ninguna buena noticia para
Salamanca.

EL VICEPRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Para la duplica, tiene la palabra el Director General de
Administracion e Infraestructuras.

EL DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION E INFRAESTRUCTURAS
(SENOR AMO MARTIN):

Gracias. Vamos a ver. Respecto de la necesidad de la actuacién, considero ne-
cesario matizar un... un par de cuestiones. En primer lugar, que de los tres aspectos
que justificaban la actuacién del nuevo dentro de salud (problemas de accesibi-
lidad, crecimiento demografico y complemento al Plan Estratégico de Reordenacion
de Zonas Urbanas), el relativo al crecimiento demografico se ha visto atenuado al
no cumplirse, de momento, las expectativas de crecimiento. La situacion de crisis
econdémica que se viene padeciendo y que ha tenido su reflejo mas directo en la
brusca detencion del crecimiento inmobiliario ha atenuado la expansion demogra-
fica, ya que se esperaba que, una vez culminado el desarrollo de los barrios del Teso
de la Feria, El Arrabal y el propio Zurguén, se podria llegar a casi diecisiete mil...
dieciséis mil tarjetas entre todos ellos. Sin embargo, la poblacién atendida a dia de
hoy en el centro de salud Castro Prieto, y correspondiente a estos barrios, supone
un volumen ligeramente superior a tres mil tarjetas, volumen que no ha variado
sustancialmente en los ultimos dos afios y con una prevision de estancamiento a
corto y medio plazo por el parén urbanistico... urbanistico al que me he referido.

Respecto a la posible masificacion del centro de salud Castro Prieto, le diré
que desde la incorporacion de un nuevo facultativo en horario de tarde, el niUmero
de tarjetas... de tarjetas que corresponden a cada cupo estd, en general, bien di-
mensionado. Incluso le diré que en la elaboracion del |l Plan de Infraestructuras
Sanitarias 2011-2019 se identifican en la propia ciudad de Salamanca actuaciones
que aparecen como mas necesarias, tanto desde el punto de vista asistencial como
estructural, aunque bien es cierto que El Zurguén si figura dentro de las actuaciones
previstas para este periodo de planificacion.

Parece, Sefiorias, que mantenemos cierto nivel de dificultad cognitiva sobre el
alcance real de... de la crisis econdmica y presupuestaria que vivimos. Me ha hablado
usted de un limbo presupuestario en el que parece que desaparecen los créditos.
Le recuerdo que la... la severa caida de ingresos, superior al 50 % en los ultimos
cinco anos, en la recaudacion tributaria de la Junta de Castilla y Ledn y el problema
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histérico de financiacién de la sanidad estan comprometiendo la propia sostenibilidad
del sistema; y no les hablo solo de inversiones, les hablo de lo que constituye el
nucleo de la asistencia sanitaria, es decir, del pago de las ndminas de nuestros
profesionales o del pago de los servicios y suministros sanitarios que contratamos,
que resultan absolutamente imprescindibles para mantener la prestacién asistencial
tanto en cantidad como en calidad.

Les digo con absoluto sentido de la responsabilidad que lo que estamos
haciendo es tratar de garantizar este nucleo de asistencia, para lo que sera preciso,
seguramente, seguir invirtiendo en nuevos equipos, en el mantenimiento de los
edificios e instalaciones, por supuesto, y en... reformar o construir algin nuevo
centro de salud, pero entendiendo que la politica de infraestructuras llevada a cabo
en época de bonanza econdmica es en la actual situacion absolutamente insoste-
nible. Gracias.

EL VICEPRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Segundo punto del Orden del Dia. Por la sefiora Secretaria se dara lectura del
segundo punto del Orden del Dia.

POC/000180

LA SECRETARIA (SENORA MARTIN CABRIA):

Segundo punto del Orden del Dia: “Pregunta con respuesta Oral ante Co-
mision 180, formulada a la Junta de Castilla y Leén por los Procuradores don
Fernando Pablos Romo, doia Ana Maria Munoz de la Peia Gonzalez, don Juan
Luis Cepa Alvarez y dofia Maria del Rosario Gémez del Pulgar Mufiez, relativa a
fecha de licitacion de la construccién del nuevo Centro de Salud de Prosperidad
en Salamanca, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castillay Ledn,
numero 71, de quince de febrero del dos mil doce”.

EL VICEPRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Gracias, sefiora Secretaria. Para la formulacién de la pregunta, tiene la palabra
don Fernando Pablos Romo.

EL SENOR PABLOS ROMO:

Gracias, Presidente. Miren, el diez de febrero del afio dos mil once, el Ayunta-
miento de Salamanca concedio la licencia para el inicio de las obras del centro de
salud de Prosperidad, que también incluira la Gerencia de Atencion Primaria de la
provincia de Salamanca.

Este edificio -la maqueta puede aparecer en internet varias veces- tiene un
presupuesto total de mas de 15 millones de euros, tuvo la difusion correspondiente
-yo eso sé que forma parte de lo que tiene que ver con la politica de comunicacion de
la Junta- en los medios de comunicacion. Igual que le decia antes con el... aunque
me decia que no estaba previsto un crecimiento demografico mucho mas alla del que
hay actual en esos barrios -debe decirselo al Consejero de Fomento, no a nosotros,
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que es el que plantea la urbanizacion de esta zona-, pues aqui igual, seguro que
esta difusion nada tenia que ver con las elecciones autondmicas que habia tres
meses después.

Como he visto que antes nos informé de lo que en su dia, que no sabemos
cuando, va a tener el centro de salud de El Zurguén -esperemos, a pesar de su
respuesta, que sea mas pronto que tarde-, yo voy a informar a la Comision, porque
aparece en muchos sitios, qué esta previsto realizar en el centro de salud de
Prosperidad.

Son once mil cuatrocientos metros cuadrados construidos; cuarenta y tres
espacios asistenciales; en total cobertura médica -en su momento, no sé si habra
variado- para diez mil trescientas noventa y una personas, parte del centro de salud
de la Alamedilla, parte de Sancti Spiritus; una zona de consultas, con seis de medi-
cina general, seis de enfermeria, dos de pediatria, una de enfermeria pediatrica,
unidades de preparacion al parto, salud bucodental, consulta de odontologia, consulta
de rehabilitacion, salas de extraccion, apoyo administrativo y servicios.

Sin duda, esta licencia contoé con el voto a favor de quien habla, que entonces
era -y del Grupo Socialista- Concejal del Ayuntamiento. Un buen centro de salud.
Ademas, una inversion muy importante para la provincia de Salamanca.

Fijese, justamente un afio después -eso fue el diez de febrero del dos mil
once-, el diez de febrero del dos mil doce, el Ayuntamiento de Salamanca se ha
vuelto a poner de acuerdo en considerar que esta obra es prioritaria. Por tanto, existe
también no quiere decir el consenso de los vecinos de la zona, que con el crecimiento
que hay en los ultimos afios estd muy alejada de cualquiera de los centros de salud
que antes he referido, y ademas hay una parte con un nivel de poblacion envejecida,
de tal manera que este afo, ya con licencia y sin obras, ha pasado unos dias, lo
que hoy nos lleva es a plantear la misma pregunta que antes, que confiemos que no
tenga la misma respuesta por parte del sefior Director General, a quien agradezco
ya de antemano la misma, es en qué fecha van a licitar las obras de este centro de
salud.

EL VICEPRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Para la contestacion de la pregunta, tiene la palabra don
José Angel Amo Martin.

EL DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION E INFRAESTRUCTURAS
(SENOR AMO MARTIN):

Muchas gracias. En primer lugar, disculparme si parte de la contestacion es
comun a la anterior, pero, como se pueden imaginar, los condicionantes actuales de
la actuacion inversora son los mismos para todos los centros de la Gerencia Regional
de Salud.

Por lo que ser refiere al centro de salud de Filiberto Villalobos, Prosperidad,
actualmente situado en la Cuesta Sancti Spiritus 27 de la ciudad de Salamanca, hay
que recordar que se trata de una actuacién, al igual que lo ocurria con el centro
de El Zurguén, no inicialmente prevista en el primer plan. A pesar de ello y dada
la presion asistencial que sufre este centro, que alberga los equipos de Atencion
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Primaria de dos zonas basicas de salud, Sancti Spiritus-Canalejas y Universidad
Centro, este ultimo fuera de zona basica, y la unidad de salud bucodental niumero 9,
el estado de conservacion del actual edificio, cuya antigliedad data del afio noventa
cuatro, asi como las necesidades asistenciales de su poblacién de referencia, que
son once mil cuatrocientas tarjetas sanitarias el equipo de Universidad Centro y nueve
mil cien el de Sancti Spiritus-Canalejas, veinte mil quinientos en total-, plasmadas en
el plan funcional aprobado el siete de septiembre de dos mil nueve, aconsejaron la
construccion de un nuevo centro, situado en la calle Arias Pinel, dando frente también
a la avenida de La Aldehuela.

Hay que recordar que esta infraestructura... en esta infraestructura ya se
realizé un importante esfuerzo para su adecuacion anos atras -en dos mil siete, en
concreto-, que supuso la adquisicion de la planta baja del edificio y, con ello, la reforma
y ampliacién de los espacios ya disponibles -dos plantas hasta aquel momento, tres
una vez ampliado-.

Ello se tradujo en una inversion cercana a los 800.000 euros y un incremento
de la superficie construida de cuatrocientos treinta metros cuadrados, asi como la
puesta en funcionamiento de un acceso principal al edificio, adaptado a la normativa
de accesibilidad, al igual que los aseos y el ascensor del centro, la sustitucién de las
calderas y la instalacion de la renovacion de aire.

Esta actuacién se considera estratégica en la ordenacién de la Atencion Pri-
maria de Salamanca, ya que con la construccién de este edificio se plantea la
solucion de los actuales problemas de seis zonas basicas de salud, mejorando las
dimensiones de las zonas y cupos afectados, y posibilitando el crecimiento estructural
de los centros.

También hay que recordar que en esta actuacion... que esta actuaciéon es de
un calado bastante ambicioso, pues, como usted ha dicho, también tendra cabida la
nueva... la nueva ubicacion de la propia Gerencia de Atencidn Primaria, actualmente
situada en la calle Arapiles.

El plan funcional dimensiona las necesidades asistenciales en una serie de
unidades, mas o menos las que usted ha reflejado -de todas maneras, se las re-
cuerdo, porque si que hay alguna diferencia-: zona de acceso, zona de consultas
-con doce consultas de Medicina General, seis polivalentes y cuatro de Pediatria-,
zona de extraccion analitica, de apoyo administrativo, de servicios, una unidad de
psicoprofilaxis obstétrica, una unidad de rehabilitacion, también de salud mental, de
salud bucodental, una unidad de informatica y de comunicaciones, una unidad de
apoyo a la mujer -con tres consultas ginecoldgicas y sala de ecégrafo- y, por ultimo,
una unidad de mamografias.

Teniendo estas... en cuenta estas necesidades, mediante Resolucion de seis
de noviembre de dos mil nueve, Boletin Oficial de Castilla y Ledn de catorce de
noviembre, se licitd la redaccion del proyecto basico y de ejecucion, estudio de
seguridad y salud, proyecto de actividad, direccion facultativa y la coordinacion de
seguridad y salud de este nuevo centro.

La adjudicacién de dicho contrato, que recayd en Emilio Sanchez Gil, se
produjo mediante Resolucion de veintidés de julio de dos mil nueve, por importe de
598.025 euros. Los proyectos basico y de ejecucion se encuentran ya redactados y
supervisados; esto ultimo el dia seis de noviembre de dos mil nueve.
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Llegados a este punto, tengo que reiterar que la realidad presupuestaria de la
que participa toda planificacion de inversiones en cualquier ambito de la actividad
administrativa, y no solo la correspondiente a las infraestructuras sanitarias, se ha
visto agravada en los ultimos afios por las dificultades... por las dificiles circunstancias
econdmicas del pais, y a las que nuestro organismo no ha podido sustraerse.

Ello ha hecho que se haya producido, como efecto mas directo, una ralentizacion
de la actividad inversora en los ultimos ejercicios, y la introduccion de un factor en la
programacion de las inversiones, cual es la limitacién presupuestaria.

Reitero aqui las consideraciones y manifestaciones que ha hecho el actual
Consejero de Sanidad, que ha anunciado, en varias ocasiones, que la prioridad en
este momento es concentrar la disponibilidad presupuestaria en aquellos proyectos
aun no finalizados, y que tienen un importante... una importante... un importe
presupuesto por ejecutar.

En contestacion a su pregunta, por tanto, reitero la que les he ofrecido
anteriormente para el centro de salud de El Zurguén. Légicamente, los Presupuestos
del aio dos mil doce no estan aun aprobados, por tanto, no es posible explicitar si se
podraincluir esta actuacion o no en el afio dos mil doce. Pero de persistir las dificultades
que se han puesto en... en evidencia en el afio dos mil once, si se mantienen a este
nivel, resulta bastante improbable que se pueda licitar esta actuacion.

Me gustaria ofrecer una conclusién final, y es reiterar la importancia estratégica
de este proyecto para la Junta de Castilla y Leén. Por tanto, hay que decir que sera
abordado tan pronto como las circunstancias presupuestarias lo permitan.

Significar, a este respecto, que el borrador del segundo plan de infraestructuras,
actualmente en tramitacién, recoge esta actuacibn como una de las primeras
prioridades en el ambito de la Atencion Primaria. Le diré que esta dentro de las
primeras a nivel regional, y la segunda en Salamanca tras el centro de Calzada de
Valdunciel. Gracias.

EL VICEPRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Para la réplica, tiene la palabra don Fernando Pablos Romo.

EL SENOR PABLOS ROMO:

Gracias, Presidente. Espero que el Director General no me responda ahora
que tenemos dificultades cognitivas, porque le hemos entendido perfectamente. No
sabemos cuando se van a empezar las obras. Y es verdad que nos plantea que
en el futuro va a estar entre las prioridades del nuevo plan de infraestructuras, y le
creemos, seguro.

Pero casa poco la importancia estratégica del mismo con que llevemos mas
de un afo, no con el proyecto aprobado, sino con la licencia concedida -que no es
una cuestion menor-, y no se hayan empezado las obras. Y le digo, desde el respeto
institucional que tenemos aqui, que la licencia concedida implica que caduca.

Y si no les parece mal, como advertencia, lo que les planteamos, cuanto
menos, es que no la dejen caducar. La caducidad esta en dos afios. Por lo tanto,
nos llevariamos una gran satisfaccién -seguro que todos los salmantinos y ustedes
también- si nos dicen que no van a dejarla caducar y que antes del diez de febrero
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de dos mil trece podrian, con todo el nivel que quieran de difusion -que nos pareceria
muy bien, ademas-, iniciar las obras. Porque seria una buena noticia para todos.

Lo seria, igual que lo planteabamos antes en el ambito de el centro de salud
El Zurguén, para mejorar la calidad asistencial de la sanidad publica en la ciudad de
Salamanca; donde, por cierto, el actual edificio, que usted planteaba del afio noventa
y cuatro -que sera la reforma, porque el edificio es muchisimo mas antiguo, de hecho,
es un edificio que esta en una unién de varias calles y tiene muchisima mas de las
tres alturas-, por tanto, no es exclusivo el uso para el centro de salud. Por tanto, eso
es una cuestion menor; se lo digo solo en forma de aclaracion. Seria importante, le
digo, que no dejasen caducar la licencia.

Nos ha planteado dos cosas: primero, le quiero... -y, ademas, se va hacer
constar a la Comision que quien redacta el proyecto, sin ninguna duda ademas,
es uno de los arquitectos mas brillantes de Salamanca- que el proyecto que se ha
planteado sera, aparte de funcional, arquitecténicamente una referencia para la zona;
y que, entre lo que difundieron en su momento -que es lo que yo he comentado antes-
y lo que hoy ha trasladado, han aparecido algunas consultas mas de Pediatria, lo
cual nos parece bien, cuanto mas posibilidades de atencion podamos tener, mejor.

La preocupacién esta también en el ambito de lo anterior, porque el dilatar
las cosas y no saber cuanto es volver a ignorar que, igual que en el caso del centro
de salud de El Zurguén, estas obras tenian presupuesto. De tal manera que en el
Presupuesto de dos mil once habia 242.316 euros; y en la previsidén plurianual de
las mismas, en el dos mil doce, 3.290.726; en el dos mil trece, 5.575.700; y apro-
ximadamente 5.600.000 para el dos mil catorce.

En cifras redondas: 14.500.000 euros, que no sé si, mas alla de dificultades
cognitivas o no, le vuelvo a asegurar que hoy vuelven a quedar en el limbo. Porque
el que algo esté incorporado en un plan, si no se inician las obras, estando todas las
referencias administrativas hechas, proyectos aprobados y licencia concedida, es
no saber cuando se van a ejecutar. Y esta iniciativa es muy importante.

Nos satisface saber que la tienen entre sus prioridades. Le aseguro que la
satisfaccion sera mayor cuando se nos quite el desasosiego de su respuesta, y
entonces nos puedan trasladar una fecha para poder iniciar las obras. En ese caso,
la satisfaccién sera colectiva, y los vecinos de esa zona importante de Salamanca,
de toda la zona este de la ciudad, veran, una vez que finalicen las mismas -que no
sera algo inmediato-, cobmo la atencidn sanitaria que se le presta por parte de la
Administracion Autondmica -que es la competente-, es de mucha mas calidad que la
que tienen en la actualidad. Muchas gracias.

EL VICEPRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Gracias, Seforia. Para la duplica, tiene la palabra el Director General de... de
Administracién e Infraestructuras.

EL DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION E INFRAESTRUCTURAS
(SENOR AMO MARTIN):

Gracias. Estoy absolutamente de acuerdo con Su Sefioria en que iniciar esta
actuacion en el ano dos mil trece seria, sin duda, una buena noticia para todos.
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Mire, yo creo que puede resultar ilustrativo hacer una serie de cuentas sobre el coste
de esta actuacién, también de las que estan... de otras que estan en ejecucion; y
vamos a confrontar el coste de estas actuaciones con la referencia de disponibilidad
presupuestaria actual.

Con frecuencia los numeros, mas que las palabras, constituyen la dificil rea-
lidad que finalmente se impone, y de la que dificiimente podemos evadirnos. La
actuacion en el centro de Prosperidad, como usted ha dicho, supone una inversién en
obra y equipamiento cercana a los 17 millones de euros. Hay que considerar también
el incremento previsto en el Capitulo 1 y 2, una vez puesto en funcionamiento el
centro, estimado en mas de 600.000 euros/ano.

Saben también que tenemos en ejecucion obras importantes en cinco hospi-
tales (Clinico Universitario de Salamanca y Valladolid, Miranda de Ebro, Provincial
de Zamora y Hospital de Benavente). El importe estimado en obra y equipamiento
pendientes para su puesta en funcionamiento es superior a los 350 millones de euros,
y en todas ellas esta planeada su finalizacion dentro de los proximos cuatro afos.

Por ultimo, conoceran Sus Seforias la ejecucion del Capitulo de Inversiones del
Presupuesto de dos mil once de la Gerencia Regional de Salud, que se corresponde
con el maximo que ha podido ejecutar -no con lo que ha querido, sino lo que ha
podido-; se trata de una cantidad inferior a 60 millones de euros. Con todo, veran que,
si se mantiene la actual situacion de dificultad econdmica, dificiimente es resoluble
esta ecuacion.

Adicionalmente, tengo que recordar que estamos hablando de seis actuaciones
de las mas de cien demandadas para los préoximos nueve afos, aunque cierto es
que estas seis concentran un volumen de inversién muy importante. Por eso reitero
con sentido de la responsabilidad que lo primero que debemos hacer es garantizar
el nucleo de la prestacion asistencial, atendiendo el pago de la nédmina de nuestros
profesionales, también de las facturas de... de nuestros proveedores de bienes y
servicios corrientes, y, por supuesto, y dentro de las posibilidades, también debemos
mantener en buenas condiciones de mantenimiento y de modernidad nuestras
instalaciones, equipos, técnicas y edificios. Muchas gracias, Seforias.

EL VICEPRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias, sefior Director General. Reiteramos nuestro agradecimiento
por su comparecencia ante esta Comision.

Bien. Pasamos al tercer punto del Orden del Dia. Por la sefora Secretaria se
dara lectura del tercer punto del Orden del Dia.

POC/000184

LA SECRETARIA (SENORA MARTIN CABRIA):

Tercer punto del Orden del Dia: “Pregunta con respuesta Oral ante Comi-
sion 184, formulada a la Junta de Castillay Leén por los Procuradores don Pedro
Luis Gonzalez Reglero y don Jorge Félix Alonso Diez, relativa a ampliacion de
servicios sanitarios a otras localidades de la provincia de Valladolid, publicada
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en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Leén, numero 71, de quince de
febrero del dos mil doce”.

EL VICEPRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Gracias, sefora Secretaria. Agradecemos la presencia, para la contestacion
de este tercer y cuarto puntos del Orden del Dia, al llustrisimo sefior don José Maria
Pino Morales, Director General de Asistencia Sanitaria. Para la formulacién de la
pregunta, tiene la palabra el Procurador don Pedro Luis Gonzalez Reglero.

EL SENOR GONZALEZ REGLERO:

Si. Gracias. Buenas tardes. La noticia que en su dia apareci6 en los medios
de comunicacién, alla por el mes de noviembre, que fue cuando se realizé esta
pregunta... -segun Registro Oficial de las Cortes, el quince de noviembre del afio dos
mil once-. Con la celeridad en dar respuesta a las preguntas por parte del Gobierno
de la Junta de Castilla y Le6n -estamos a veintitrés de febrero- del Partido Popular,
se demuestra el interés por los ciudadanos de esta Comunidad; han pasado mas de
cuatro meses.

Decia que en aquellas fechas aparecia en la prensa la ampliacién de los
servicios sanitarios, como era o como es la extraccién de sangre en la localidad de
Nava del Rey, que hasta la fecha se realizaba en el centro de salud de... de Medina
del Campo, por lo que los habitantes de Nava del Rey se tenian que desplazar
hasta Medina. Vaya por delante que esta noticia, desde el Grupo Socialista, nos
alegra y nos felicitamos por ella. Pero, a la vez, este Grupo entiende la necesidad
de extender este servicio a otras localidades de la provincia por aquello de no crear
diferencias entre ciudadano de una localidad y de otra.

Por todo ello queremos preguntar: ;tiene previsto la Junta de Castilla y Ledn
extender este tipo de pruebas a otras localidades que no cuentan con este tipo de
servicios en la provincia de Valladolid? Gracias.

EL VICEPRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Gracias, Sefioria. Para la contestacién de la pregunta, por parte de la Junta de
Castilla y Ledn, tiene la... la palabra el Director General de Asistencia Sanitaria.

EL DIRECTOR GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA (SENOR PINO
MORALES):

Si. Muchas gracias, Presidente. Sefiorias, buenas tardes. Una vez mas com-
parezco ante esta Comisién con la intencion de aclarar todas aquellas dudas que
puedan plantearse en relacién con las preguntas que hoy nos traen aqui, y, en
concreto, con esta primera que acaba de formular... formular Su Seforia.

Una primera aclaracion -simplemente es una aclaracion-, y es que, anterior-
mente a que la extraccion periférica se realizara en el consultorio de Nava, no se
realizaba en el centro de salud, se realizaba en el Hospital de Medina del Campo -es
una aclaracion sin mas-; para todos los consultorios de esta zona basica.

En cualquier caso, por ir un poco aclarando por qué esta situacién, voy a hacer
una pequefa introduccion de como se gesta todas estas... esta situacidén de la
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extraccién periférica relativa fundamentalmente a todo el tema de la analitica de
sangre.

Bien. Estamos hablando del nivel de Atencion Primaria, fundamentalmente
-esa es la primera cuestién-, que -como Su Sefioria sabe- esta organizada en torno
a lo que son los equipos de Atencién Primaria que se ubican fisicamente en los
centros de salud, y que estos son los que constituyen el centro de referencia de la
zona basica de salud para la atencién sanitaria en este primer nivel asistencial.

La cartera de servicios que se ofrece a la poblacion en estos centros de salud
es basicamente la misma en todo el territorio de la Comunidad, y, en concreto, pues
se hace atencion directa en consulta programada y a demanda, atencién urgente en
horario de jornada ordinaria, atencién especializada de pediatria, algunas unidades
de area, como son las de salud bucodental, trabajadores sociales, fisioterapia, etcé-
tera, y extraccion de sangre -que es en concreto la que nos trae aqui- y algunas otras
pruebas especificas, como espirometrias, electros, etcétera, etcétera.

Y, ademas, y también con el fin de facilitar la accesibilidad de la poblacion a este
nivel asistencial en cada zona basica, existe un determinado nimero de consultorios
locales -digo ademas de los centros de salud-, en concreto, doscientos treinta en la
provincia de Valladolid, en los que se presta periddicamente atencién basica centrada
fundamentalmente en consulta médica y de enfermeria, aunque también pueden
prestarse otros servicios sanitarios determinados en funcién de la poblacién o de la
ubicacion geografica de esa localidad.

Una de esas prestaciones es, precisamente, la extraccion periférica -que
es la que nos trae hoy aqui-, y esta extraccién periférica consiste en la toma de
muestras para analisis clinicos, que, con caracter general, se realiza por el personal
de enfermeria de Atencién Primaria en los centros de salud. Es uno de los servicios
mas demandados por la poblacion, y también, bueno, pues debemos de seguir
avanzando en lo que es su implantacién no solo en los centros de salud, sino, a poder
ser, descentralizarlo también a los consultorios locales siempre que sea posible.

Para ello, con fecha veintiuno de octubre del dos mil cuatro, la Gerencia Re-
gional de Salud elabor6 una guia o, bueno, protocolo -como lo quiera denominar-
de extraccion periférica, que trataba de homogeneizar todo los... todo el tema de
la extraccion periférica en nuestra Comunidad en el nivel de Atencién Primaria.
El objetiva... el objetivo que tenia esta instruccion no era otro que centralizar las
extracciones de esa toma de muestras para analisis clinicos en los centros de salud,
principalmente y/o excepcionalmente, en aquellos consultorios que pudieran cumplir
determinados criterios -basicamente criterios poblacionales y criterios geograficos-,
evitando con ello -que es de lo que se trata-, pues algunos desplazamientos a los
pacientes a su centro de salud de referencia.

Es interesante destacar también en este sentido el enorme esfuerzo llevado a
cabo en todala Comunidad para realizar el control del tratamiento anti... anticoagulante
-conocido habitualmente como “control del Sintrom”-, mediante determinaciones
capilares, en todos los centros de salud, a través, también, de los profesionales de
los equipos de Atencion Primaria, aunque en este caso se hace -como no podia
ser de otra manera- en estrecha colaboracién con los servicios de hematologia del
hospital de referencia.
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También hemos mejorado la comunicacién telematica entre Atencion Primaria
y los laboratorios hospitalarios de modo que los médicos de familia o los propios
pediatras disponen de la posibilidad de ver los resultados informaticos en el mismo
momento en que se completa la elaboracion en el propio laboratorio del hospital, lo
que ha acortado tremendamente el tiempo de espera para conocer los resultados
por parte del paciente y lo que supone, como consecuencia de esto, de mejora de la
calidad asistencial.

Pero, siguiendo con esa descentralizacion de la prestacion de la extraccion
periférica en los consultorios locales, debe saber, Sefioria, que no esta exenta
también de ciertas dificultades, ya que, para realizar adecuadamente esta prestacion,
es fundamental respetar los tiempos inherentes a la propia actividad, incluido el
transporte inmediato de las muestras y... al laboratorio correspondiente del hospital.
Esta limitacién en tiempo nos obliga a establecer criterios operativos para que los
profesionales puedan estar perfectamente coordinados, y, especialmente, también en
lo que se refiere a la organizacién de las rutas de transporte, estableciendo horarios
ajustados, ademas de criterios de actividad, que estan intimamente relacionados con
esos datos poblaciones que le comentaba anteriormente. Téngase en cuenta que,
desde el momento en que se realiza la extraccion de sangre hasta su entrega en el
laboratorio del hospital de referencia, no puede transcurrir mas de una hora, ya que,
pasado ese tiempo, los resultados para algunas determinaciones concretas pueden
aparecer erroneos.

Pues bien, bajo estas premisas, y teniendo en cuenta el elevado numero
de consultorios locales existente en nuestra Comunidad, concretamente, tres mil
seiscientos cincuenta y dos; lo cual supone el 36 % de todos los consultorios locales
en toda Espana, cuando tenemos el 6 % de poblacién. Es decir, tenemos seis veces
mas de consultorios que lo que nos corresponderia por poblacion; y, en concreto,
en Valladolid estamos hablando de doscientos treinta, que son los que existen en la
provincia. Comenzamos en su momento a realizar la extension de esta prestacion
a los consultorios locales en base a algunos criterios. Estos criterios, como decia
anteriormente, fundamentalmente son poblacionales; en concreto, estamos hablando
de todos aquellos consultorios que superen las dos mil tarjetas sanitarias individuales
-hablo de... hablo de tarjetas, no de poblacion, dos mil tarjetas-, en los que se pueda
establecer adecuadamente las rutas de transporte para su llegada al hospital de...
de referencia en tiempo y forma, para que puedan ser adecuadamente procesadas. Y
también, y dada la situacién actual, que tenga un+a eficiencia econémica; es decir,
a poder ser, que podamos hacerlo sin ningun tipo de incremento presupuestario.

Enconcreto, enlaactualidad, enlaprovinciade Valladolid cumplen estos criterios,
y por tanto estan en condiciones de asumir esta prestacion, incluidas las pruebas
capilares para el control del Sintrom un total de siete consultorios, que es la pregunta
a la que se referia Su Senoria, que estan ubicados en los siguientes municipios
-hablo de Valladolid provincia-: Cabezén de Pisuerga, La Cistérniga, Mojados, Nava
del Rey, Pedrajas de San Esteban, Santovenia de Pisuerga y Simancas. También, en
todos los demas consultorios locales de la provincia se realizan de forma excepcional
determinaciones domiciliarias para el control del Sintrom en el caso de pacientes
inmovilizados o con movilidad reducida.

Para todas las demas localidades que no cumplen estos criterios, la Consejeria
de Sanidad ha venido colaborando con la de Fomento en la organizacion y confeccién
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de las rutas de transporte a la demanda, con el objetivo de facilitar la accesibilidad
de los usuarios de estas localidades al municipio cabecera, donde esta ubicado el
centro de salud y donde se lleva a cabo, con caracter general, la extraccién periférica.
En este sentido, se benefician del transporte a la demanda para acudir a su centro
de salud los usuarios de dieciocho zonas basicas de salud rurales. Esto supone
que, practicamente en toda la provincia, todos sus habitantes pueden acceder mas
facilmente a su centro de salud, gracias a este sistema.

En el futuro, Seforia, continuaremos incrementando el nUumero de consultorios
locales en los que pueda realizarse esta prestacion, mediante la modificacion de
los criterios técnicos y de eficiencia a que me he referido anteriormente, y siempre
que las... disponibilidades presupuestarias nos lo permitan. Muchas gracias.

EL VICEPRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Gracias, sefor Director General. Para la réplica, tiene la palabra don Pedro
Luis Gonzalez Reglero.

EL SENOR GONZALEZ REGLERO:

Si, gracias, Vicepresidente. Agradezco mucho las explicaciones del sefior
Pino, que ha dado aqui, en cuanto a, bueno, los criterios existentes a la hora de
este tipo de la prestacion de servicios.

Pero mire, sefior Pino, la verdad es que el tiempo pone a cada uno en su sitio, y
ustedes, bajo nuestro punto de vista, han utilizado sectariamente un servicio publico
para favorecer a un determinado Alcalde. Y me explico: usted, en campafia electoral,
usted, prometié que, si el Partido Popular ganaba la Alcaldia de Nava del Rey, los
vecinos de Nava del Rey no tendrian que trasladarse a Medina del Campo para que
les hicieran la extraccion de sangre; usted, ¢ recuerda?, en un mitin en Nava del Rey.
La verdad es que lo han cumplido, de lo cual hasta cierto punto nos agradecemos.
Pero la pregunta es: si en vez del PP, hubiese ganado el PSOE, ;también hubiesen
tenido los vecinos de Nava del Rey ese servicio?

Les recuerdo... les recuerdo que en la anterior legislatura gobernaba el Partido
Socialista en esa... en esa localidad, y jamas ofrecieron ese servicio. Si la respuesta
va a ser que se solicite la prestacion de dicho servicio, porque creo que alguna
respuesta en este sentido ya ha dado, le recuerdo que, en la provincia de Valladolid,
otros pueblos gobernados por el Partido Socialista han solicitado a usted, o a su
equipo, o a la Consejeria en General, un tercer médico, a la hora de esa peticion,
debido a la saturacion de los dos actuales, con una media, aproximadamente, diaria
de unos treinta y cinco-cuarenta pacientes; con lo que la calidad que se esta prestando
en la sanidad de Castilla y Ledn no es la deseable. Pero a ustedes parece ser que
poco o nada les importa.

Tiene descontentos a todos los profesionales de la sanidad. Ahi estan, en la
calle, constantemente. Y conste que esto no lo dice este Procurador ni este Grupo,
sino que lo dicen los diferentes profesionales: los médicos, las enfermeras, auxiliares
de clinica, etcétera, etcétera. Pero da la sensacion de que a ustedes no les importa.
En este sentido, la medicina privada se estan forrando las manos, de momento, y
en el futuro se va a forrar de dinero, pues las listas de espera se van a disparary a
incrementar, y ustedes lo saben. Los ricos podran asumir los seguros privados, y los
menos pudientes y los ancianos enfermaran y lo pasaran mal.
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Decia que en Pedrajas, en concreto, localidad gobernada por el Partido Socia-
lista, vienen solicitando un tercer médico al Sacyl, a la Junta de Castilla y Ledn,
desde hace tiempo, y ustedes hacen caso omiso. ¢Por qué en Pedrajas, si tienen
mas habitantes, por ejemplo, que Mojados, en Mojados si hay un tercer médico y
en Pedrajas no? ¢Por qué se le niega?, ;qué criterios se siguen? ¢ Profesionales
médicos, de numero de habitantes, de numero de cartillas, como decia usted, o
criterios de sectarismo politico? ¢ En funcidén de quien gobierne el municipio se tiene
derecho a los servicios o no? Pues parece ser que eso es lo que ocurre con la
ampliacion de servicios en algunas localidades de la provincia de Valladolid, como ha
sucedido con Nava del Rey, mientras en otras, vuelvo a repetir, atendiendo a criterios
que se desconocen, no tienen acceso a determinados servicios.

Y volvemos a reiterar, y que quede claro en el Diario de Sesiones, que este
Grupo se felicita por la extension de ese servicio a los ciudadanos de Nava del
Rey, pero volvemos a repetir que no se puede atender solo, sefior Pino, a criterios
politicos, a promesas electorales, en funcion de quien gobierne o no gobierne.
Muchas gracias.

EL VICEPRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Gracias, Sefioria. Para la duplica, tiene la palabra don José Maria Pino
Morales.

EL DIRECTOR GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA (SENOR PINO
MORALES):

Muchas gracias, sefor Presidente. Sefioria, en fin, yo crei que estabamos en
una... un debate no... técnico, en el que yo vendria aqui a explicar cuestiones técnicas
en relacion con la pregunta. Pero ya que saca elementos politicos, pues aprovecharé
también para contestarle en clave politica.

Efectivamente, yo participé en ese mitin al que dice. Nunca he negado
absolutamente nada que pueda ser real, jamas me pillaran en una mentira. O sea,
yo participé en aquel mitin, y como en cualquier mitin en los que pueden haber
participado cualquiera de ustedes, pues traté de que, siguiendo un programa elec-
toral que ya estaba previsto por parte de la candidatura que... que concurria a esas
elecciones en el municipio de Nava del Rey, pues tratar fundamentalmente aquello
que era competencia en lo que yo me encuentro como mas competente, que es
probablemente en el tema sanitario. Por lo tanto, incidi en el tema sanitario, resaltando
cual eran las propuestas que el propio... que el propio equipo que se presentaba por
parte del Partido Popular realizaba... realizaba en ese momento en su programa
electoral, que estaba escrito, y que yo tenia delante de mi cuando estaba hablando.
Supongo que equivaldra bastante a lo que pueda haber dicho Su Seforia cuando
habra ido... cuando haya ido a dar mitines a cualquiera de otras localidades, en el
que seguramente se habra preocupado por conocer cual era el programa electoral
de su candidatura, la que concurria a ese municipio, para tratar de... de intentar
explicarla y tratar de potenciarla.

Dicho eso, que entiendo que es razonable, y entendido, porque es sentido
comun para todo el mundo, la realidad es que efectivamente habia unas propuestas
concretas que cabian dentro de la posibilidad de que se pudieran hacer en la proxima
legislatura. Podian haber ganado ustedes, y a lo mejor no las hubieran hecho; por

« oo N

CVE: DSCOM-08-000096


http://www.ccyl.es

Depésito Legal: VA.565-1984 - ISSN: 1134-783X

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comisién de Sanidad - VIIl LEGISLATURA

DS(C) - N.© 96 23 de febrero de 2012 Pag. 2731

lo tanto, estariamos en las mismas. Quiero decir que cabia la posibilidad de que
esas... de que esas propuestas se pudieran llevar a efecto. Entre otra cosas, porque
a mi, efectivamente, me pregunté la candidatura, me pregunté antes de ponerlas en
programa, si veia factible que aquellas propuestas, en el supuesto de que siguiéramos
gobernando, podrian llevarse a efecto. Y yo les dije solo una condiciéon: que no
lleven en ningun caso ningun tipo de incremento de costo, que haya un compromiso
expreso por parte del Ayuntamiento para ponerlas en marcha y que, finalmente,
entren dentro de los criterios que tengamos establecidos con caracter general para
toda la Comunidad. Exactamente igual que si lo hubiera planteado la candidatura
que, por parte del Partido Socialista, existia.

¢, Por qué no se habia puesto anteriormente? Pues se lo podian haber explicado
a usted los mismos que le han dicho el problema. Porque han estado gobernando
durante veintiocho afios, y en veintiocho afios se han preocupado muy poco de
mejorar la situacién del pueblo, y en concreto de la sanidad. [Murmullos]. Perdon,
yo no he querido entrar en temas politicos, he dicho que... he dicho que el asunto
politico lo ha sacado Su Seforia. Si, si... [murmullos] ... estoy contestando...

EL VICEPRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Silencio, por favor.

EL DIRECTOR GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA (SENOR PINO
MORALES):

... claro, claro, claro, yo estoy contestando... estoy contestando... [Murmullos].
Si, si, si, si, estoy...

EL VICEPRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Silencio, por favor. Esta en el uso de la palabra el Director General.

EL DIRECTOR GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA (SENOR PINO
MORALES):

... estoy contestando al tema sanitario. Vuelvo a repetir, vuelvo a repetir que yo
no he sacado el tema politico, que lo ha sacado Su Sefioria. Perfectamente, y estoy...
y estoy contestando, y estoy contestando al planteamiento que he hecho.

Mire usted, Sefioria, yo llevo seis afios de Director General de Asistencia
Sanitaria, seis afos. En seis anos, todavia, habiendo estado gobernando la candi-
datura del Partido Socialista anterior, estoy por que una sola vez, una sola vez,
alguien de esa candidatura... no de la candidatura, del equipo de gobierno del Partido
Socialista en la localidad de Nava del Rey se hubiera dirigido a la Consejeria -a
mi personalmente, o por el medio que hubiera sido- para decir cuadles eran las
necesidades reales que podia tener la asistencia sanitaria en Nava del Rey, desde el
punto de vista de la perspectiva del Ayuntamiento. No lo hicieron nunca. [Murmullos].

EL VICEPRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Senora Marqués, no esta en uso... no tiene uso de la palabra.
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EL DIRECTOR GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA (SENOR PINO
MORALES):

Nosotros, lo que hemos contestado, lo que hemos... lo que hemos atendido, es
un escrito del Ayuntamiento, del actual Alcalde de Nava del Rey, que tuvo su entrada
en la Consejeria de Sanidad con fecha uno de julio del dos mil once, en el que nos
reclamaban una serie de mejoras para la localidad de Nava del Rey; y en la que,
efectivamente, iban avanzadas las que habian aparecido en el programa electoral.
Y estas son las que hemos trabajado, y le he contestado expresamente a una que
usted ha planteado -porque no es la Unica-, que es la extraccion periférica. Es mas, le
he dicho que hay siete localidades de la provincia de Valladolid que cumplen criterios
-es decir, con mas de dos mil tarjetas sanitarias-, siete, y de las cuales unas... una
de ellas es Nava del Rey; bueno, pues Nava del Rey es la que se ha incorporado
en el momento que se ha podido incorporar, y no antes. ¢ Y por qué no se ha podido
incorporar antes? Porque ha tenido un error que todavia no ha reconocido, Sefioria,
y es que la extraccioén periférica en el... en la Zona Basica de Salud de Medina Rural
-que es a la que pertenece Nava del Rey- no se habia hecho nunca en el centro de
salud -excepcion, porque en todos los demas casos si que se habia hecho-, se habia
hecho en el Hospital de Medina del Campo. Y lo primero que se ha corregido -que se
tenia que haber corregido antes y que se corrigid- fue trasladar la extraccion periférica
del Hospital de Medina del Campo al propio Centro de Salud de... de Medina Rural,
de manera que cuando ya estuvo haciéndose la extraccion en Medina Rural, en ese
momento fue cuando se penso la posibilidad de poder reorganizar y que aquellas
localidades de esa zona basica que cumplieran criterios -que la Unica, repito, era
Nava del Rey- pudiera tener la extraccion periférica.

Conlo cual, les digo que tiene absolutamente todo la explicacién, absolutamente
clara y razonada; usted querra ver la que le convenga, ese es su problema y esa es
su decision. [Murmullos]. No, no, no, yo he dado las explicaciones, yo he dado las
explicaciones y he dicho el motivo bien claro por... del por qué en Nava del Rey y
no en otros sitios, y en... y en el momento concreto en que se puso, se puso porque
cumplia los criterios y porque era el unico momento que habia habido viable. Antes
tampoco habia sido posible poderlo poner porque en ningun caso anteriormente
-y, repito, es un error de Su Seforia, que ha dicho nada mas iniciar la pregunta-
nunca se ha hecho la extraccion periférica en el Centro de Salud de Medina Rural.
Siempre se habia hecho en el hospital, condicion inexcusable para que a partir de
ese momento se pudiera hacer la extraccién en cualquiera de los consultorios que
pertenecieran a esa zona basica de salud. Por lo tanto, yo creo que en ese sentido
queda lo suficientemente claro.

En los demas que ha entrado -y entiendo que también son politicos-: en el
descontento de los profesionales sanitarios... en el descontento de los profesionales
sanitarios con la sanidad. Mire usted, no sé si usted sabe que hoy habia elecciones
sindicales; bueno, pues algo puede tener que ver con eso.

Pero es que, ademas de eso... [Murmullos]. Si, si, si, si. Pero es que, ademas
de eso... [Murmullos]. No, yo no he sacado Andalucia. Vale. Pero es que, ademas de
eso, a los... lo que nos preocupa realmente a los que estamos gobernando hoy por
hoy en la Consejeria de Sanidad y en la Junta de Castilla y Ledn fundamentalmente
es la satisfaccion de los ciudadanos. Y si usted se quiere ir a todas las encuestas
habidas y por haber... [Murmullos]. Ya sé que le molesta, pero el tema le ha sacado
usted. Si... si usted se quiere ir a ver todas las encuestas habidas y por haber (las del
Ministerio de Sanidad anterior, gobernado por el Partido Socialista; las que se han
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hecho expresamente en esta Comunidad; las que han hecho algunas asociaciones
muy poco afines al propio Partido Popular), en todas ellas coinciden que la satisfaccion
de los ciudadanos de Castilla y Ledn con su asistencia sanitaria es una de las mas
altas de Espafia, y esa si que es lo que nos preocupa. Y en la medida que sigamos
progresando en esa satisfaccion sera porque estamos haciendo las cosas bien,
porque eso es lo que nos dicen los ciudadanos. Y hay veces que es verdad que hay
que pelear con los profesionales, hay que pelear para intentar buscar un punto de
equilibrio en la consecucion de sus... de sus intenciones; pero, repito, como prioridad
absoluta lo que nos preocupa -y por eso estamos gobernando en esta Comunidad,
fundamentalmente- es porque... es que lo que queremos es fundamentalmente el
beneficio y la... y que la satisfaccién de los ciudadanos sea la que es, y si puede ser
mejorable, mas.

Y no vuelvan a insistir, por favor, con el tema de la privatizacion, que es que,
de verdad, ya es un tema que es reiterativo. 4Por qué no dan datos, en lugar
de hablar de forma absolutamente demagadgica? Mire, privatizacion, privatizacion,
siempre se ha dicho -ahi estan los datos- que, del 100 % del presupuesto que tiene
la Consejeria de Sanidad, escasamente se llega entre un 4-4,5 % el presupuesto
que se gasta en... en desconcentrar parte de esa actividad en otras estructuras
sanitarias. Pregunte la que se hace en algunas otras Comunidades que no gobierna,
precisamente, el Partido Popular, a ver si esta... si es 0 no superior a esta cantidad.
Por favor, cuando digan a los ciudadanos cosas, diganlo con datos, expliquenlo y
dejen de hacer demagogia. Muchas gracias.

EL VICEPRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias, sefor Director General. Pasamos al cuarto punto del Orden
del Dia. Por la sefiora Secretaria se dara lectura del cuarto punto del Orden del Dia.

POC/000164

LA SECRETARIA (SENORA MARTIN CABRIA):

Cuarto punto del Orden del Dia: “Pregunta con respuesta Oral ante
Comisiéon 164, formulada a la Junta de Castilla y Leén por los Procuradores
dona Maria del Rosario Gémez del Pulgar Muinez, dofia Ana Maria Muihoz de
la Pefia Gonzalez, don Fernando Pablos Romo y don Juan Luis Cepa Alvarez,
relativa a planteamiento de... de supresion de los servicios de urgencia de los
centros de salud urbanos de Salamanca los sabados, publicada en el Boletin
Oficial de las Cortes de Castilla y Leén, numero 71, de quince de febrero del
dos mil doce”.

EL VICEPRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Gracias, sefiora Secretaria. Para la formulacién de la pregunta, tiene la palabra
dofia Maria Rosario Gémez del Pulgar Mufez.

LA SENORA GOMEZ DEL PULGAR MUNEZ:

Gracias, Presidente. Sefior Director General, en esta ocasion, en esta pregunta,
no vamos a hablar de privatizacién pero si vamos a hablar de recortes.
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Se ha tenido conocimiento la intencion por parte de la Consejeria de Sanidad de
realizar una nueva redistribucién de los servicios de urgencias de Atencién Primaria
los sabados en la ciudad de Salamanca. Esto supone el cierre de los servicios de
urgencias en diez centros de salud de Salamanca los sabados, centralizando toda
la atencién de urgencias de Atencion Primaria de la ciudad en un unico punto, el
punto de atencién continuada del Centro de Salud de la Alamedilla. Esta medida se
supone que se iba a poner en marcha a partir de inicio de dos mil doce, suponiendo
un ahorro de 250.000 euros, posibilidad que se supone que las autoridades sanitarias
llevan mas de un afio planificando y estudiando. Entendemos que, mas que hablar
de redistribucion, estamos hablando de una propuesta de supresién de un servicio,
pues supone la supresion de las urgencias los sabados en diez de los once... de los
once centros de salud de la ciudad y supone claramente una restriccién de guardias y
servicios de urgencias opuestas al blindaje anunciado por la Junta de Castillay Leodn.
En definitiva, recortes en prestaciones y ajustes en personal.

Nos gustaria conocer de primera mano el alcance de la propuesta, ya que
entendemos que el cierre de servicios puede generar mayor incomodidad para el
ciudadano y destruccién de actividad econémica.

La situacion de Salamanca... Bueno, el area de salud de Salamanca cuenta
con once zonas basicas de salud de tipo urbano, que son: la primera, Alamedilla,
que tiene una poblacién de diecinueve mil personas; Capuchinos, de... atiende a
nueve mil personas; Garrido Norte, a casi veinte mil personas; Garrido Sur, a mas de
veintiséis mil; Pizarrales, quince mil; San Bernardo Este, veintiin mil personas; San
José, doce mil quinientas personas; San Juan, dieciséis mil quinientas personas;
Sancti Spiritus-Canalejas, ocho mil novecientas personas; Tejares, nueve mil; y, por
ultimo, Universidad Centro, once mil... bueno, mas de once mil personas.

Las urgencias en los centros de salud de Salamanca los sabados se realizan
de nueve a cinco horas. Nos encontramos en una ciudad en la que los centros de
salud solo abren por las tardes... por las mafanas, perdon; los centros de salud no
tienen médicos que abran mafana y/o tarde -como si ocurre en otras... en otras
ciudades de Castilla y Ledn, como, por ejemplo, Valladolid, Palencia-, solo abren por
las mafanas de forma continuada. En este sentido, el tener urgencias de Atencion
Primaria en los centros de salud los sabados puede entenderse como favorecer la
conciliacion con el horario laboral.

Respecto al tema de la poblacion atendida, me voy a referir brevemente a
la Ley 14/1986, General de Sanidad, que en su Articulo 63 define que las zonas
basicas de salud son el marco territorial donde desarrollan las actividades los centros
de salud, destinadas a la poblacion donde se ubica. La poblacion total atendida en
el area de... de salud de Salamanca (es decir, urbano, rural y semiurbano) es de
doscientas sesenta mil seiscientas veintiséis personas; de estas, son ciento sesenta
y nueve mil quinientas cuarenta y tres personas las atendidas en las once zonas
basicas de salud de tipo urbano, es decir, en la ciudad de Salamanca. La Alamedilla
atiende -como he dicho antes- a diecinueve mil personas; y el resto de centros, los
otros diez centros... areas de salud basicas restantes, atienden a ciento cincuenta
mil doscientas con noventa y nueve personas, es decir, al 88,6 % de la poblacion
atendida en la ciudad de Salamanca y el 57,7 % de la poblacion total del area de
salud de Salamanca.

Estamos hablando de trasladar al 80,6 % de la poblacién atendida en las zonas
basicas de salud de tipo urbano, y a pesar de haber centros de salud en su zona
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basica de salud, a otro centro de salud para las urgencias de los sabados, y eso a
pesar de que la ley general de salud -a la que me referia antes- determina que “las
prestaciones sanitarias se realizaran en condiciones de igualdad efectiva” para todos
y garantiza que las areas de salud se delimitaran teniendo en cuenta entre otros
factores demograficos, geograficos, etcétera, y también las instalaciones sanitarias
de area.

Respecto al tema de la situacion geografica, en declaraciones a... a prensa
por parte de... de responsables de la Consejeria, la Gerencia consideraba que
La Alamedilla era una ubicacion céntrica y accesible. Respecto a la ubicacion de
los centros de salud, la reestructuracion, desde nuestro punto de vista, esta mal
planteada y denota un desconocimiento del mapa de la ciudad.

Hay dos zonas basicas de salud en el margen izquierdo del rio: San José
y Tejares; y entendemos que el derivarlos hacia el centro haria que pasaran por
los hospitales. Y también hay excesiva cercania de algunas de las zonas basicas
de salud a los hospitales; entendemos que puede generar problemas, ya que va a
derivar mas urgencias a los hospitales sin haberlos reforzado.

Desde la Consejeria se ha argumentado la poca frecuencia de... del servicio ala
hora de justificar el cierre de... de estos... de estas urgencias los sabados. Entendemos
que la principal causa de una posible baja frecuencia del servicio de urgencias de
Atencién Primaria es el hecho de ser un servicio poco conocido, responsabilidad de
la Junta de Castilla y Ledn al no publicitar suficientemente el servicio; y aprovecho la
ocasién para proponer también una campafa de informacién de las urgencias de los
centros de salud.

Y respecto al argumento de pocas personas usuarias de las urgencias, consi-
deramos que en materia sanitaria no puede ser el criterio. Como ejemplo, una uci,
que es un dispositivo que hay que mantener, hay criterios de emergencia igual; asi
multiples ejemplos, ya que en materia sanitaria el cifrar la rentabilidad no puede
circunscribirse al numero de usuarios. Pero, ademas, no todos los datos muestran
escasa frecuencia: en el dos mil diez, el complejo asistencial de Salamanca atendié
mas de ciento cincuenta mil consultas con caracter urgente, y también se conoce
estadisticamente que el Hospital de Salamanca es el que menos urgencias recibe de
Primaria de toda la... de toda Castilla y Ledn.

Me voy a referir a una noticia que se publicé en prensa con... con declaraciones
de la Junta Castilla... de Castilla y Ledn, que dice asi: “El complejo asistencial de
Salamanca es el que menos pacientes derivados recibe de los puntos de urgencia de
Atencién Primaria de toda Castilla y Ledn, puesto que solo un 7,47 de las atenciones
en urgencias del hospital han ido previamente a estos servicios de los centros de
salud, siendo la media regional en este capitulo un 20 %, segun datos facilitados por
la Consejeria de Sanidad. Estos resultados revelan que un elevado porcentaje de
atenciones podrian solucionarse en los servicios de Atencién Primaria de la provincia
y de la capital, que cuentan con el personal y los equipos necesarios para ello, segun
el Sacyl”.

En esta misma linea se posiciond hace unos meses el Gerente de Salud de
Area de Salamanca, debido a que explicé al diario que estoy leyendo que un 60 % de
las atenciones urgentes del hospital podrian subsanarse en los centros de salud de
Salamanca, todo ello derivado a evitar una... la masificacion en el complejo asistencial
de la ciudad.
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Respecto al tema del servicio, lo que supone la urgencia, las urgencias de
Atencién Primaria prestadas al ciudadano, que es lo que realmente importa, el
pretender cerrar las urgencias los sabados en diez de los once centros de salud
de la ciudad, entendemos que no supone una mejora ni cuantitativa ni cualitativa
en las urgencias de la ciudad, pues aleja el servicio del entorno del ciudadano y no
responde al plano real de la ciudad.

Queremos conocer, senor Director General, si se han estudiado las conse-
cuencias de la puesta en marcha de la medida: si se mejora el acceso a las urgencias,
si evita o disminuye la masificacién de las urgencias de los hospitales, etcétera. En
este sentido, también plantear... queremos conocer si se han estudiado desde... desde
la Consejeria de Sanidad otras posibilidades alternativas. Porque si lo pretendido es
mejorar los servicios de urgencias de la ciudad, por ejemplo, planteamos si se ha
estudiado la posibilidad de derivar... en vez de... de derivar al punto de atencion
continuada del centro de salud de Alamedilla la posibilidad de reforzar las urgencias
de los hospitales, a menudo saturadas, masificadas, con esperas en la calle, etcétera.
Esta medida ya se optd, por ejemplo-como usted conocera- en el Hospital de Valdecilla
con muy buenos resultados, y supondria, entre otras cuestiones, una ampliacion
de espacios en el Clinico -que los hay: al lado de urgencias, en el ala derecha,
todo... unos espacios que actualmente estan destinados a administracién-, y también
supondria un importante refuerzo en médicos en las urgencias hospitalarias, y harian
ademas de criba a las... harian de criba a las urgencias propias de especialidad en
los hospitales. Ahi lo dejo sobre la mesa, por si desde la Consejeria se valora esa
posibilidad.

(Y ya voy a ir finalizando). Respecto al tema ahorro de los 250.000 euros,
nosotros entendemos que en realidad es un recorte derivado de la supresion de los
medicos de guardia en los centros de salud que no va a repercutir en una mejora del
servicio. Senor Consejero, ¢en qué va a... a repercutir ese ahorro? Porque hemos
tenido conocimiento, a través de los medios, del presupuesto secuestrado que se iba
a presentar, que al final no se ha presentado, que se planteaba desde la Junta de
Castilla y Ledn un recorte en centros de salud, guardias y consultorios locales de
un -46,88 %.

También molesta que... que el “ahorro” -entre comillas- siempre vaya de la
mano de la ciudad de Salamanca. Y, bueno, como se plantea suprimir los servicios
de urgencia en los centros de salud que estan dotados de... los sabados, de un
meédico y un enfermero, nos gustaria saber si esos diez médicos y diez enfermeros,
si... vamos... porque nosotros entendemos que el prescindir de esto es una cuenta
de tres... bueno, una regla de tres bastante sencilla: a menos efectivos, entendemos
que no necesariamente mejora el servicio.

Y, ya finalizando, pues, en definitiva, lo que planteamos es si el ahorro va
a afectar a la calidad de la atencién a los enfermos; en qué medida los pacientes
van a sufrir las medidas de austeridad; o si el ahorro redundara en beneficio de los
pacientes, que deberia figurar como gran prioridad.

Senor Director General, entre las cuestiones planteadas a lo largo de mi
intervencion, ya cierro con las que estaban transcritas literalmente en la pregunta
oral planteada por escrito, que son tres: ; cuales son los parametros en los cuales se
basa la Junta de Castilla y Ledn a... a la hora de plantear dicha redistribucién?, si se
han valorado las consecuencias de la puesta en marcha de dicha medida y en qué
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se va a invertir o qué servicios se van a reforzar con la cantidad de ahorro estimado
por la Junta de Castilla y Ledn, derivado de la puesta en marcha de esta medida. Por
mi parte, nada mas. Muchas gracias.

EL VICEPRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Gracias, Seforia. Para la contestacion, tiene la palabra el Director General de
Asistencia Sanitaria.

EL DIRECTOR GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA (SENOR PINO
MORALES):

Muchas gracias de nuevo, sefor Presidente. Sefioria... trataré de... de contestar
lo mas ordenadamente a las ultimas preguntas que ha hecho, porque en la primera
parte de la exposicion he tenido algunas dudas, que luego, después, si quiere, en
Su... en su posterior intervenciéon me aclara en cuanto a que no he entendido muy
bien alguno de los planteamientos. Pero, bueno, luego se los planteo al final por si
me los quiere aclarar y poder contestar o reforzar un poco la posicion... la posicion
nuestra.

Bueno, la reorganizacion de la prestacién de la atencion urgente en el nivel
de Atencion Primaria, esta organizacion siempre es diferente en funcién de las
caracteristicas geograficas, de dispersién de la poblacion, de la poblacién que tenga
y... Y, bueno, y normalmente suele ser diferente estemos hablando del medio rural
o del medio urbano.

En el medio rural esta prestacion se realiza con caracter general en lo que
llamamos PAC -que significa Puntos de Atencion Continuada-, que estan ubicados en
todos los centros de salud y que, a su vez, son referencia para toda la zona basica
que -como muy bien Su Sefioria ha descrito cdmo deben de estar compuestas y
qué cubren estos PAC, estos Puntos de Atencion Continuada- cubren la atencion en
todos los tramos horarios fuera de lo que es su horario normal de jornada ordinaria.
Eso en el medio rural.

En el medio urbano, sin embargo, donde existen... donde no tenemos tan grande
el problema de la dispersién geografica como en el medio rural, pues esta atencion se
tiende a centralizar en uno o en varios puntos de atencidon continuada que abarcan
la atencion de esta prestacion en toda la zona... en todas las zonas basicas de salud
urbana. Asi, en todas las capitales de provincia de nuestra Comunidad, excepto en
Salamanca, la atencion urgente en el nivel de Atencién Primaria los fines de semana
se presta de forma centralizada en... en estos Puntos de Atencién Continuada,
cuyo lugar de ubicacién y numero se va... va... esta determinado en funcion de las
caracteristicas geograficas y de poblacién, y durante ese tramo horario en el que
estos Puntos de Atencion Continuada estan abiertos permanecen cerrados todos los
centros de salud.

Como le decia, Senoria, esto es asi en todas las capitales de provincia, excepto
en Salamanca, donde, actualmente, en el horario de nueve a diecisiete, los sabados
se presta asistencia urgente en todos los centros de salud de la capital, once -no
diez-, en los once, de manera que cada uno de estos centros durante ese horario esta
dotado de un médico, una enfermera, un auxiliar administrativo. En total, estamos
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hablando, en ese tramo horario, de once médicos, once enfermeras y once auxiliares
administrativos de guardia simultaneamente.

A partir de las diecisiete horas de los sabados hasta las ocho horas de los... del
lunes -es decir, todo el resto del fin de semana-, aunque normalmente se entiende
que el fin de semana suele empezar a las tres de la tarde del viernes hasta las ocho
de la... de la mafana del lunes, bueno, pues a partir de ese horario, en ese resto de
tramo horario que queda, pues la atencién urgente en Salamanca se presta en un
unico punto, en un unico Punto de Atencion Continuada, que es el de la Alamedilla,
con una dotacién en torno a cuatro médicos y cuatro enfermeras, y un celador, aunque
hay ligeras variaciones en funcién del tramo horario, y que este Punto de Atencion
Continuada dispone, ademas, de servicio de Radiologia, dispone de celador, de
transporte con vehiculo y conductor propio, y que esta ubicado... probablemente
tenga razon, no sea una zona ceéntrica, nosotros entendemos que es una... una zona
semicéntrica de la capital, lo que permite, o entendemos que permite, un acceso
adecuado de los usuarios al mismo, bien a pie, si estan préximos, o bien por cualquier
medio de locomocidn habitual.

El proyecto del que estamos hablando en este momento, pues, en primer
lugar, aclarar que no plantea la supresién de la atencién de Urgencias en Salamanca
-nosotros lo que tratamos es de reordenarla, pero no de suprimirla-, porque hareiterado
la palabra supresion en varios momentos: supresion del Servicio de Urgencias. No,
mire, lo que tratamos es de reorganizarlo, ¢ eh?, y tratamos de reorganizarlo basado
en un estudio que hemos realizado, que tiende a buscar el modelo habitual con el
que trabajamos. Esa centralizacion de las Urgencias en ese tramo horario, como, por
otra parte, le decia, viene haciéndose ya desde hace mucho tiempo en el resto de las
capitales de la Comunidad.

Las lineas argumentales en las que se ha fundamentado el estudio que hemos
realizado para tratar de... de elaborar el proyecto, pues tienen algunas considera-
ciones, ¢no? Por ejemplo, si observamos la actividad asistencial que registran los
centros de salud urbanos, por término medio, los sabados por la manana, se puede
concluir que mantener abiertos los once centros para realizar atencion continuada en
los sabados tiene relacion coste/beneficio claramente negativa.

Y hablamos aqui de poca eficiencia. Ya sé que no es lo importante -y luego
lo aclararé-, pero también es importante. No es lo mas importante -porque lo mas
importante es la asistencia sanitaria-, pero también es verdad que hay que valorar
todo. Y, dentro de eso, pues los datos son significativos. Es muy poco, es muy
poco eficiente ese modelo. Este proyecto, ademas, trata de equiparar la atencion
continuada en el area urbana de Salamanca con el modelo existente en el resto
de las capitales de nuestra Comunidad Autébnoma, donde esta, como decia antes,
centralizado.

Por otra parte, la poblacion de la zona urbana de Salamanca -Salamanca
capital- viene acudiendo con regularidad a este Punto de Atencion Continuada en los
horarios habituales de guardias, es decir, todos los dias laborables, desde las tres de
la tarde hasta las ocho de la mafana, y el fin de semana, desde las tres de la tarde
del viernes hasta las ocho de la mafana del lunes, con la excepcion -rara excepcion-
de nueve de la mafana a diecisiete horas del sabado, que es, precisamente, lo que
nos trae... lo que nos trae aqui.

« oo N

CVE: DSCOM-08-000096


http://www.ccyl.es

Depésito Legal: VA.565-1984 - ISSN: 1134-783X

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comisién de Sanidad - VIIl LEGISLATURA

DS(C) - N.° 96 23 de febrero de 2012 Pag. 2739

Cerrar -eso si es cerrar-, cerrar once centros de salud, y abrir en su lugar
un Punto de Atencion Continuada, en ese horario que no estaba abierto -porque,
curiosamente, yo entiendo que para los usuarios tiene que ser un poco complicado.
Es decir, siempre que se habla de ir a la atencion continuada en Atencion Primaria en
Salamanca capital, saben que hay un punto, que es La Alamedilla, pero tienen que
aprenderse que excepto los sabados por la mafiana, de nueve a diecisiete, en que se
cierra. Curiosamente, es cuando se cierra, en horario cuando es horario de atencion
continuada, y que todo el mundo entenderia que el sabado se entiende como dia...
como dia festivo.

Bien, pues ademas esto, como muy bien entendera Su Seforia, el cerrar esos
centros de salud supone un evidente ahorro en gastos de mantenimiento, tanto en
lo que puede ser electricidad, calefaccion, teléfono, servicio de limpieza, etcétera,
etcétera-no hablo solo ya de los propios profesionales-. El gasto en personal necesario
para que el PAC incluya este horario de sabado -es decir, cuando trasladaramos...
abriéeramos ese PAC en ese momento que esta cerrado-, pues légicamente es
significativamente inferior al que supone mantener abierto los once centros de salud.

Todo ello, incluso, y esta disminucion, estando prevista que en ese tramo
horario, por entender que es sabado, y por entender, sobre todo, que hay una cierta
costumbre -por lo que ha dicho Su Seforia- de, bueno, pues poder conciliar la vida
familiar y laboral, y puede ir mas gente los sabados, pues la intencién es que en ese
tramo horario se potencie mucho mas todavia ese centro, por ejemplo, mediante la
ampliacion del horario de la Unidad de Radiologia, que solo funciona en el PAC de
La Alamedilla, no en los otros centros de salud, con lo cual es un anadido en mejora
a la hora de que durante ese tramo horario también lo podamos ampliar -podra tener
Radiologia en el tramo de nueve a diecisiete horas-; y también tenemos pensado
poner la realizacién de pruebas analiticas basicas, lo que se denomina “analitica
seca”.

Por otra parte, ademas, también se asegura con este modelo -con este modelo
al que... al que queremos ir- la presencia de algun profesional facultativo o enfermera
en el centro durante el desarrollo de todo el periodo de la atencién continuada, cosa
que no ocurre ahora, porque cada vez que un médico que esta en un centro de salud
tiene que salir a hacer un aviso a domicilio -y que en muchas de esas ocasiones lo
tiene que acompanar la enfermera-, en el centro de salud solamente se queda el
administrativo, esperando a que llegue el médico después de hacer su aviso. Por lo
tanto, cuando alguien llega alli, y si es un problema gordo, tendra que salir corriendo
hacia otro sitio o tendra que esperar a que se incorporen los profesionales, porque
estan haciendo un aviso, cosa que en ningun caso va a ocurrir en el caso del PAC de
La Alamedilla, porque estamos hablando de la presencia de tres o cuatro médicos de
guardia simultaneamente durante... durante ese horario.

Por lo tanto, entendemos que esto, pues mejorara la asistencia, y que, hasta
ahora, pues nos ha generado algun tipo de problemas y de reclamaciones por parte
de los usuarios, cuando han ido a su centro de salud el sabado, en ese horario, y se
han encontrado con que en ese momento el médico estaba realizando un aviso.

Pero voy a contestar -intentar contestar- a las tres preguntas que ha hecho al
final, en la... en la misma linea que usted la ha hecho.
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Dice que si hemos valorado las consecuencias de la puesta en marcha de dicha
medida. Pues... pues si, Sefioria, no puede ser de otra manera. Se han valorado y
se seguiran valorando cuidadosamente en el futuro, para ver, cuando se ponga en
marcha, como evoluciona todo esto. Lo que hemos dicho es que hemos realizado
un estudio en profundidad de como esta la situacion a dia de hoy y cual se... podria
ser el... el planteamiento del futuro. Un futuro que... y, antes de procederse a la
implantacién, pues, lI6gicamente, tendremos que informar adecuadamente a todos
los 6rganos que deben de estar informados: desde el Consejo de Salud de Area
hasta la Junta de Personal, y, por supuesto, si se pone una fecha en un momento
determinado, pues a todos los propios usuarios para que tengan con claridad cuando
se va a realizar este cambio.

Pero lo que no se va a producir en ningun caso -que entiendo que ha dicho un
poco que parecia que como quitabamos médicos en ese tramo horario-, pues es una
pérdida de puestos de trabajo, ya que la actividad urgente que se lleva a cabo en ese
tramo horario que... que estan haciendo ahora los once centros de salud lo realizan
los miembros del equipo de Atencion Primaria en concepto de un tipo de jornada
que se llama jornada complementaria. Es decir, son horas a mayores, que se cobran
como horas de guardia. Si se hacen, se cobran esas horas de guardia, v, si no se
hacen, pues no se cobran, con lo cual, pues, evidentemente, no se va a despedir a
ningun miembro del equipo porque haga algunas horas menos a lo largo del afio.
Le recuerdo que los profesionales que vienen prestando asistencia en los centros
de salud son profesionales que ya estan en plantilla de sus respectivos equipos de
Atencién Primaria, y que lo Unico que puede variar es que en algun caso perciban
algunas horas menos de retribucion porque han hecho algunas horas menos de
guardia.

Es mas, nosotros lo que creemos es que se puede crear algun puesto de
trabajo, curiosamente, porque nuestra intencion es que durante ese tramo horario
en el centro de... en el PAC de La Alamedilla tengamos que... que incrementar el
numero de médicos que habitualmente estan trabajando alli -por la explicacion que
le he dado anteriormente-, y estamos trabajando en la posibilidad de que, al menos,
se contraten dos médicos mas y dos enfermeras mas para poder realizar ese trabajo
en ese tramo horario, por supuesto, con el ahorro que generamos del cierre de los
centros de salud.

Y nos dice en qué se va a invertir. Bueno, los... la realidad es que, aunque
hablan de una cantidad que son 250.000 euros, esto seria globalmente, si tenemos
en cuenta solamente lo que supone el... el costo que... de... de hora de guardia
que hay que pagar a los profesionales, pero, a la hora de hacer el computo de
cuanto es lo que nos ahorramos y cuanto es lo que tenemos que gastar de mas
en el nuevo modelo -es decir, si a esa cantidad le afadimos, por una parte, los
gastos de manutencion y apertura de los centros, y le descontamos, por otra, el
gasto de contrataciéon, manutencién, mantenimiento, la ampliacion del... del... de la
Radiologia, con el técnico que conlleva, la ampliacion en horario del vehiculo y el
conductor que eso también conlleva-, pues eso también tiene un coste, de manera
que estariamos hablando, con esa mejora que supondria esos incrementos en el
nuevo PAC, estariamos hablando de en torno a unos 150.000 euros/afio -no llega, un
poquito menos- de ahorro, después de haber incluido todas esas mejoras.
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Pero yo estoy de acuerdo con usted: lo mas importante de este proyecto no
es lo que pueda generarse de ahorro econdémico; lo mas importante es que lo que
creemos, con toda seguridad, es que lo que se va a mejorar es la calidad asistencial
que se va a ofrecer en esta... en la prestacion de este servicio a los ciudadanos de...
salmantinos. Muchas gracias.

EL VICEPRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Gracias, senor Director General. Para la réplica, tiene la palabra dofia Maria del
Rosario Gémez del Pulgar Mufiez.

LA SENORA GOMEZ DEL PULGAR MUNEZ:

Gracias, Presidente. Bueno, sefor Director General, cuando nosotros plantea-
mos esta pregunta es porque informaciones directas de la Consejeria de Sanidad,
en un medio en Salamanca, pues plantea una redistribucion -que a usted no le ha
gustado cuando yo me refiero a supresion-, pero lo cierto es que los sabados se
esta prestando en diez de los once centros de salud -siempre digo diez de los once,
porque no estoy incluyendo el... La Alamedilla, porque dispone del Punto de Atencion
Continuada-; entonces, bueno, redistribucion, nosotros lo hemos entendido como
supresion.

Lo que queriamos trasladar hoy aqui con esta pregunta oral es, ante la... ante
una noticia que sale, pues, conocer de primera mano, y que los ciudadanos puedan
saber, coOmo se va a hacer, en qué se ha basado la Junta de Castilla y Ledn al
plantear esta redistribucion, etcétera, etcétera, etcétera.

Y hay algunas cosas en las que si que nos damos por contestados, pero en
alguna otra entendemos que no. Bueno, cuando yo me referia a diez centros, me
referia precisamente por eso, porque son diez en los que se van a cerrar, y por eso
me referia a diez médicos, diez enfermeros, diez personal administrativo, etcétera,
etcétera, etcétera.

Entiendo que ustedes hayan hecho un estudio de viabilidad de consecuencias
de... de la implantacion de... efectiva de esta medida en la ciudad de Salamanca.
Sin embargo, nosotros... o0 sea, en este segundo turno, le voy a plantear las... dos
de las preguntas que hice en el punto anterior.

Tenemos la seria duda, por la distribucion geografica de los centros de salud
en Salamanca, de que vaya a tener la buena intencién que se presupone de la Junta
al tratar esta redistribucién, por lo que antes planteaba. Nos encontramos con dos
centros de salud en el... en el margen izquierdo del rio, que para trasladarse a La
Alamedilla van a tener que pasar por el hospital. Y lo mismo ocurre con alguno de los
centros de salud... zonas basicas de salud que estan colindantes al hospital.

Entonces, lo que queremos trasladar también al sefior Director General, como
responsable, es si esto se ha tenido en cuenta o se ha estudiado. Porque yo creo
que se ha pensado sin tener en cuenta el mapa de la ciudad, y puede generar
problemas de aumentar la masificacién que actualmente sufren las urgencias del
Complejo Hospitalario de Salamanca, tanto el Hospital Clinico como el Hospital
Virgen de la Vega.
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También nos gustaria que, ya que se disponen a hacer una redistribucion de las
urgencias en la ciudad, que atajen, ya de una vez por todas, el problema serio -que
este si es un problema serio- que hay de entrada de... de entrada en las urgencias del
Hospital Virgen de la Vega para el tema de las ambulancias, por ejemplo. Ahi lo dejo.

Oftra cuestion que planteabamos en la anterior intervencion era el tema del
conocimiento por parte de este servicio. Cuando me he referido a lo que se planteaba
en la prensa, que eran declaraciones directas por parte de la Consejeria, se hablaba
que el sistema de urgencias en Salamanca ha venido funcionando bien y estaba bien
planteado en el sentido del dato que... que daba antes, que el Complejo Hospitalario
recibe muchas menos urgencias derivadas de los centros de salud que el resto de
las provincias.

Entonces, si el sistema entendemos que esta funcionando bien, aun siendo los
unicos que tenemos esta peculiaridad de tener las urgencias ubicadas en los centros
de salud los sabados, pues, nos gustaria... nos parece que no es suficientemente
contundente la explicacion dada por parte del sefior Director General.

Respecto al tema del ahorro. El ahorro, pues se refiere a un ahorro por parte
de las guardias que se van a dejar de pagar a los médicos de Atencién Primaria
por prestar esas guardias, que son las Unicas guardias que tienen los médicos de
Atencién Primaria. Pero bueno, esa... ahi no me meto, porque esa no es la cuestion.
Lo que realmente nos interesa es conocer de boca del responsable si esto, de verdad,
va a repercutir en una mejora.

Y tampoco se nos ha explicado en este turno como se va a reforzar este punto
de atencioén continuada. Porque, como yo explicaba, se va a prescindir los sabados
de diez médicos, diez enfermeros -que por eso decia diez, porque es los centros
donde se va a suprimir-, jtodos estos van a pasar directamente al punto de atencion
continuada? ¢ Algunas guardias se van a... van a suponer refuerzo en las urgencias
de los hospitales?

Cuestiones de estas son las que nos gustaria quedar claro, porque, al final,
lo que parece de su explicacion es simplemen... bueno, es que, en base a una...
a un momento de situacién econdmica complicada, que nosotros compartimos y
respetamos, pues, se va a hacer un ahorro. Y si es... 0 sea, todo ahorro nosotros
lo entenderemos como una buena medida, pero lo que queremos sacar en claro de
la Comision de esta tarde y de su... y de su comparecencia en esta Comision es si
este ahorro lo van a sufrir los usuarios de nuestra ciudad o va a repercutir realmente
en una efectiva mejora. Y en eso no ha entrado, simplemente nos ha explicado el
sistema...

EL VICEPRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Tiene que terminar ya.

LA SENORA GOMEZ DEL PULGAR MUNEZ:

(Vale, ya finalizo). ... simplemente nos ha explicado como se va a efectuar esta
redistribucion, que eso si lo conociamos. Pero nos gustaria que en este segundo
turno si que entre mas en materia, nos diga si esta realmente estudiado el tema
de... del mapa de la ciudad, porque, desde nuestro punto de vista, entendemos
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que no. Y nos gustaria también que se refiriera a la propuesta que hicimos en la
anterior intervencion de si se ha estudiado, por parte de la Direccion General y de la
Consejeria, el tema de una posibilidad de reforzar las urgencias hospitalarias, en vez
del sistema que se plantea. Y ya, sin mas, gracias.

EL VICEPRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Gracias, Sefioria. Para la duplica, tiene la palabra don José Maria Pino
Morales.

EL DIRECTOR GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA (SENOR PINO
MORALES):

Si. Gracias de nuevo, sefior Presidente. Sefioria. Bien, yo creo que conviene,
al menos, que aclaremos algunos términos. Cuando yo hablo de redistribucion
es transferir bienes de un servicio a otro; quiero decir, redistribucion... lo dice el
diccionario, redistribucion es transferir de a, y supresion es eliminacion. Entonces,
nosotros lo que hemos transferido es las urgencias que se vienen atendiendo en
determinados centros de salud, las transferimos a un solo punto, para que alli se
puedan centralizar y se puedan atender.

Es verdad que viene... dice que, en algunos casos, ocurre que para que los
usuarios puedan acudir a este punto de atencién continuada, como viven al otro lado,
pues tienen que pasar por el hospital, entiendo que es al lado del Hospital. Entiendo
que tienen que pasar al lado del hospital. Tendran que pasar al lado del hospital
igual que el domingo por la mafana, igual que el domingo por la tarde, igual que el
lunes por la noche o igual que el martes por la tarde. Quiero decir que todos los dias,
cuando tienen que ir a urgencias a ese punto, salvo ese tramo horario de nueve a
diecisiete los sabados, tienen que pasar por ese mismo recorrido, porque no van a
cambiar de sitio el PAC de La Alamedilla.

Por lo tanto, no creo que cambie el asunto. Porque, ademas, en el tramo de
nueve a diecisiete horas, si tienen que ir alguna vez, vayan haciendo ese mismo...
ese mismo recorrido. Yo creo que decia que los propios ciudadanos de... salmantinos
tienen bien interiorizado donde esta el punto de atencidén continuada, cual es el
recorrido que tienen que hacer, y no le van a... lo van a pensar peor si es el sabado
a las once de la mafiana, o es el domingo a las once de la manana. Yo creo que, al
final, esto no supondra supongo que ningun tipo de problemas.

Yo he tratado de contestar -y lo he dicho literalmente- a las tres preguntas ultimas
que me hacia. Y dice que, bueno, que cree que no le he terminado de contestar. Le
reitero algunas aclaraciones, pero vamos, creo que es reiterarme o repetir un poco
lo anterior.

Le decia que, cuando hablaba de qué parametros hemos utilizado, funda-
mentalmente hemos ido a la homogeneizacion en la organizacion de las urgencias,
siguiendo el modelo que hemos utilizado en otras... en el resto de la Comunidad. Y
que ademas esta en todas las capitales estructurado asi hace muchisimo tiempo.
Concretamente, la ultima en incorporarse a este modelo fue Palencia, y ya estamos
hablando del afio dos mil siete, o sea, han pasado cinco afios desde entonces.
Quiero decir que esto lo que nos permite es disponer de suficiente experiencia en
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el desarrollo de este modelo y constatar que, efectivamente, su funcionamiento es
correcto y bien aceptado por los ciudadanos.

Es mas, los resultados, pues yo creo que... de las encuestas que hablamos, de
este especificamente, de este modelo y de este centro, pues nos vienen a reite... a
reforzar en nuestra idea de que, efectivamente, los ciudadanos entienden que esta
centralizaciéon es buena siempre que en esos puntos de centralizacion encuentren
alguna mejora adicional sobre la que pueden tener en sus centros de salud, que en
este caso concreto ocurre con el tema de la radiologia -como decia anteriormente-,
que no hay en los centros de salud, con el tema de la puesta en marcha que haremos
aqui de la analitica seca, con la puesta... con tener un coche y un conductor a
disposicién del médico, que lo llevan y que lo traen lo mas rapidamente posible,
evitando con esto todo el tema del aparcamiento y las dificultades que todo esto
tiene. Y esto, en definitiva, el ciudadano lo entiende como mejoras. Que a lo mejor el
unico inconveniente es que tiene que desplazarse un poco mas de tiempo, mas lejos
de donde tenia antes su centro de salud, pero le reporte una serie de beneficios en
su asistencia.

La eficiencia, yo creo que, bueno, pues, lo que... yo creo que esto es sentido
comun: once centros de salud abiertos simultdneamente, pues, consumen mas,
aunque solo sea en luz, que un Unico sitio fisicamente abierto, para atender esa
misma demanda. Por lo tanto, hablando de eficiencia, yo creo que en este caso, si
algo tiene que tener esta legislatura, y el Consejero lo ha reiterado por activa y por
pasiva, es que tenemos que basarnos fundamentalmente en repartir o redistribuir
bien todos los recursos que tenemos, dada la situacion en la que nos estamos...
situando.

Y ademas, lo que decia, es... la idea nuestra es potenciar el numero de
profesionales que van a trabajar en ese centro durante ese tramo horario. Es decir,
vamos a poner, durante ese tramo horario, dos mas de los que vienen habitualmente
estando, sobre esos cuatro, para dar salida a esta posible incremento de la demanda
por lo menos en los primeros tiempos, hasta que entiendan, bueno, pues que... que
al final, un sabado, como todo el mundo debe entender, es un dia... un dia festivo
practicamente a todos los efectos. Pero donde nos centramos fundamentalmente es
en la asistencia. Es decir, que lo que tratamos de mejorar no es que al final genere
ahorro, que también es importante, evidentemente, sino que ademas también, pues
que la asistencia haya mejorado.

Yo creo que, en resumen, los parametros que nos hemos planteado para
desarrollar este proyecto, como le decia, es buscar una mayor eficiencia en la gestion
que redunde en una mejor atencion sanitaria al ciudadano, siempre bajo unos criterios
de homogeneidad, que permita garantizar la equidad de la prestacion de este servicio
entre todos los ciudadanos castellanos y leoneses.

Y todavia no hemos hablado del momento de la implantacion. No me lo ha
preguntado, pero ya se lo adelanto yo. Es decir, no se ha hecho hasta ahora entre
otras cosas porque llevamos ya algunos meses teniendo todavia las dudas de como
va a quedar el horario que va a tener que hacer cada uno de los profesionales en el
futuro de cara a ese incremento de dos horas y media que en este momento se esta...
esta encima de la mesa, ¢, no? Si cada profesional tiene que hacer, en lugar de treinta
y cinco horas, treinta y siete horas y media, la organizacion que tengamos que hacer
para los profesionales de una forma o de otra va a variar también. Y lo que hemos
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preferido es esperar a que quede claro, que entre en vigor el... la puesta en marcha
de esta medida en la... en la medida que tenga que entrar. Y cuando sea asi, con esa
ya una organizacion clara, pues trataremos de implementar esta medida, que ya le
adelanto que puede ser alla por el verano aproximadamente, por el verano de este...
de este afo, ¢no?

Y para acabar, bueno, pues ha vuelto a decir un poco lo del tema del recorte y
que esto no es un blindaje, etcétera. Yo es que creo que aqui responde claramente a
una... a... a gestion pura y dura. Es decir, lo que estamos es mejorando los servicios
sanitarios, y a la vez mejorando la gestion de esos servicios. Por lo tanto, yo no veo
en ningun caso el tema del recorte, ya... ya le digo... dice, bueno, y queria decir
supresion, o lo que sea. Yo es que recorte, en este caso, no ha habido ni va a haber
en ningun sentido. O sea, lo que estamos hablando es utilizar mejor los medios que
tenemos.

Ha habido algun momento en que no le he entendido muy bien si lo que queria
era reforzar las urgencias de Atencion Primaria o reforzar las urgencias de los
hospitales, porque lo que venia a decir es que, si ponemos las urgencias en los
hospitales, pues que mejor, y que entonces casi con eso lo resolvemos todo. Con
lo cual, si eso fuera asi, pues sobrarian las urgencias de Atencién Primaria. A lo
mejor es que no... a lo mejor es que no lo... no lo he entendido bien, ;no? Pero yo he
querido entender, en algun momento, que... que bueno, pues que... que... que si esto
lo... pensaramos en una reorganizacion mayor de la atencién continuada, a lo mejor
centralizando todo, de las urgencias, en los hospitales, pues a lo mejor quedaba
todo mejor asentado. Bueno, pues esto son posibilidades de futuro. Que yo no digo
que no tengan que ir por ahi, 0jo; no, no, no... no lo planteo ni a favor ni en contra.
Son opciones que, efectivamente, son modelos que en su momento, y dadas las
circunstancias, se pueden plantear, pero bueno, que a dia de hoy el planteamiento
que hacemos es este.

Pero, repito, en ningun caso estamos hablando de recorte, absolutamente para
nada. No sé si lo habra o no en otras circunstancias, pero desde luego en esto no,
porque lo que ha primado en todo caso, desde el primer momento, es trabajar por
una mejora de la asistencia sanitaria en esta prestacion concreta para los ciudadanos
salmantinos. Muchas gracias.

EL VICEPRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Gracias, sefor Director General. Le reitero nuestro agradecimiento por su
comparecencia ante esta Comision.

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

[Se levanta la sesion a las dieciocho horas cuarenta minutos].
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