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[Se inicia la sesidn a las diez horas treinta y cinco minutos].

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muy bien, buenos dias. Se abre la sesion. Por los Grupos Parlamentarios,
¢tienen que comunicar alguna sustitucion?

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Si, gracias, sefior Presidente. Buenos dias. Don David Jurado sustituye a dona
Maria Fernanda Blanco.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muy bien. ¢ Por el Grupo Popular?

EL SENOR AGUILAR SANTAMARIA:

Buenos dias, Presidente. Don Oscar Reguera sustituye a Sonia Palomar.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muy bien, muchas gracias. Pues damos la bienvenida, antes de nada, al
Director General de Administracion e Infraestructuras de la Gerencia Regional de
Salud, don José Angel Amo. Y pasamos al... al primer punto del Orden del Dia. Por
la sefora Secretaria se dara lectura.

POC/000173

LA SECRETARIA (SENORA MARTIN CABRIA):

Gracias, Presidente. Buenos dias a todos. Primer punto del Orden del Dia:
“Pregunta para respuesta Oral ante Comision 173, formulada a la Junta de
Castilla y Leén por los Procuradores don Fernando Pablos Romo, dofia Ana
Maria Mufioz de la Pefia Gonzalez, don Juan Luis Cepa Alvarez y dofia Maria del
Rosario Gémez del Pulgar Munez, relativa a fecha de licitacién de la construccion
del nuevo Centro de Salud de Calzada de Valdunciel, en Salamanca, publicada
en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Leén 71, de quince de febrero
del dos mil doce”.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muchas gracias. Para la formulacién de la pregunta, tiene la palabra don
Fernando Pablos, por un tiempo maximo de diez minutos.

EL SENOR PABLOS ROMO:

Muchas gracias, Presidente. Una pregunta que tiene que ver con algo que
ya hemos abordado en otros centros de salud de la provincia de Salamanca en
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Comisiones previas, que tiene que ver, por tanto, con presupuestos, con prioridades
y con inversiones comprometidas.

Permitame que haga una breve referencia al hilo de esto -de los presupuestos,
las prioridades y las inversiones comprometidas- a algo que lamenta el Grupo
Socialista, y es que hoy hemos conocido que el Banco de Cerebros, que se abrid
hace diez meses con financiacién de la Junta de Castilla y Ledn, ha dejado de... ha
dejado de funcionar por falta de financiacién. Eso es una mala noticia, que confiemos
que se pueda arreglar a corto plazo. Desde luego, ya le anticipo que el Grupo
Parlamentario Socialista hara las iniciativas que considere oportunas para que este
Banco, fundamental para la investigacion, entre otras enfermedades del alzheimer,
no se pierda lo hecho durante este breve periodo; fue inaugurado hace tan solo
-decia- diez meses.

Lazona basica de salud de Calzada de Valdunciel, en Salamanca, esta compuesta
por diez municipios; la componen: Aldearrodrigo, Afiover de Tormes, El Arco, Calzada
de Valdunciel, Forfoleda, Palacios del Arzobispo, San Pelayo de Guarefia, Santiz,
Topas, Torresmenudas y Valdelosa. Hay una necesidad objetiva de la construccién
de un centro de salud en este municipio. No es que se plantee por parte del Grupo
Parlamentario Socialista; la propia Junta de Castilla y Ledn ha adoptado durante los
ultimos afios ya decisiones al respecto.

En este sentido, permitanme que, para visualizar a la Comisién esta necesidad,
el pasado nueve de febrero, el actual Presidente de la Diputaciéon, que comparte
partido politico con quien soporta a la Junta porque gand las elecciones con el
Partido Popular, visité el municipio de Calzada de Valdunciel, que también el Alcalde
comparte partido politico con los representantes del Partido Popular, y le trasladé
textualmente el Primer Edil al Presidente de la Diputacion, le pidi6 “la mediacién ante
la Junta de Castilla y Ledn para la construccion de un centro de salud en Calzada de
Valdunciel”, y lo argumentaba “debido a su importante aumento de poblacién, ya que
en estos momentos los habitantes deben desplazarse al centro mas proximo, sito en
Villares de la Reina”. Un centro, por cierto, Villares de la Reina, que, con la inversién
que se esta planteando, se descongestionaria, porque ha sido uno de los que mas
ha crecido durante los ultimos afios.

En esa serie de decisiones que ya ha adoptado la Junta se enmarcan: el
dieciocho de febrero del dos mil nueve publico el Boletin Oficial de Castillay Ledn la
licitacidn del proyecto basico, del proyecto de construccién y la direccion de obra de
este centro de salud; y el veintiocho de septiembre del mismo afo, también publicé el
Boletin ya la adjudicacion de este contrato, que quiero recordar los plazos. El plazo
de ejecucion estaba: proyecto basico, un mes desde la firma del contrato; proyecto
de ejecucion, estudio de seguridad y salud, y proyecto de licencia ambiental, tres
meses desde la supervision favorable del proyecto basico. Estamos hablando, por
tanto, del mes de septiembre de dos mil nueve, hace dos afios y medio. Se supone
que los proyectos estan ya preparados. Y no solo eso; los Presupuestos de la Junta
de Castilla y Ledn, en el afio dos mil once, planteaban que el coste total de esta obra
eran 2.765.720 euros, y ese ano, en el dos mil once, tenia previsto invertirse 126.506
euros, y cantidades hasta llegar a esta en los afios siguientes. Lo que es objetivo es
que el centro de salud no se ha iniciado, y, por tanto, la pregunta del Grupo Socialista
es bien sencilla: jcuando se van a licitar las obras de construccion de este centro
de salud?
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EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muy bien. Muchas gracias. Para contestar a la... a la pregunta, tiene la palabra
don José Angel Amo.

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

Buenos dias. Gracias, sefior Presidente. Sefiorias. A titulo de introduccion, y
por hacer una referencia a la trayectoria inversora en la provincia de Salamanca,
le diré que entre los anos dos mil dos y dos mil diez el esfuerzo en el ambito de la
Atencién Primaria ha sido sustancial. Asi, si se preveian realizar nueve actuaciones
y una inversion total en obras de 11,52 millones de euros, al final de este periodo las
actuaciones de calado importante han llegado a catorce, y a ellas se han destinado
21,21 millones; por lo tanto, un 40 % mas en actuaciones y un 84 % mas en la cuantia
invertida.

Por lo que se refiere al equipamiento adquirido, también se ha llevado a cabo un
importante esfuerzo en la inversion, superior a la inicialmente prevista: 7,03 millones,
frente a los 6,60 previstos.

No menos relevante ha sido el esfuerzo en el ambito de las subvenciones
concedidas para las obras de construccion y reforma de los consultorios locales.
Estos espacios, propiedad de los Ayuntamientos, que constituyen el primer peldano
de acceso a la sanidad para muchos de los ciudadanos de Castilla y Ledn, se han
visto favorecidos por un montante de inversion global superior a los 4.000.000 de
euros entre los afios dos mil dos y dos mil diez, lo que representa un 28 % adicional
sobre los 3,17 que recogia el primer plan.

Este volumen... este importante volumen de inversién se ha materializado en
actuaciones relevantes. En algunos casos han sido construcciones de nueva planta,
como es el caso de Alba de Tormes, Vitigudino, Capuchinos o el propio centro de
salud y especialidades de Ciudad Rodrigo; todos ellos concluidos. En otros casos,
se trata de ampliaciones y reformas sustanciales; caso de Guijuelo, Linares de
Riofrio, Ledesma o San Juan, Pizarrales, San Juan o Filiberto Villalobos, en la propia
capital. También en obras de mantenimiento y renovacion alli donde aparecian
como necesarias, entre las que hay que destacar las que han permitido adaptar los
centros asistenciales a la normativa de accesibilidad impuesta por la Ley 3/98, de
Accesibilidad y Supresién de Barreras.

Con todo, se ha producido una innegable modernizacién de las infraestructuras
sanitarias en la provincia de Salamanca, tanto en sus edificios como en su equipamiento,
que ha supuesto una mejor respuesta a las demandas asistenciales de la poblacion y
a las necesidades de los profesionales que prestan sus servicios en ellas.

Por lo que se refiere al centro de salud de Calzada de Valdunciel, actualmente
situado en la calle La Laguna de esta localidad, hay que recordar que se trata de una
actuacion que no estaba prevista inicialmente en el plan de dos mil dos-dos mil diez.
A pesar de ello, dadas las condiciones estructurales del actual edificio, asi como las
necesidades asistenciales de su poblacién de referencia, con algo mas de dos mil
quinientas tarjetas sanitarias, aconsejaron la construccion de un nuevo centro en
el solar donde se ubica el actual. A este respecto, senalar que el actual centro data
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del ano mil novecientos noventa, tiene una superficie util de doscientos setenta y
dos metros cuadrados, y una serie de condiciones estructurales que recomiendan la
construccion de un nuevo edificio en lugar de su reforma.

Estas necesidades fueron plasmadas en el Plan Funcional, que fue aprobado
el dieciséis de julio de dos mil ocho, que dimensiona en mil cuatrocientos sesenta
y dos metros cuadrados construidos el Plan Funcional, previendo las siguientes
unidades: zona de consultas, con cinco consultas de medicina general, enfermeria
y polivalentes, salas de técnicas y curas, asi como de procedimientos técnicos; 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, biblioteca, aula de docencia y area de
coordinacién; area de salud publica, con despacho de veterinario y laboratorio; v,
por ultimo, area de atencién continuada, con dos consultas, sala de curas, sala de
emergencias, sala de estar y tres dormitorios.

Teniendo en cuenta estas necesidades -como bien ha dicho Su Sefioria-,
mediante Resolucién de diez de febrero de dos mil nueve, publicada en el BOCYL
de dieciocho de febrero, se licitd la redaccién del proyecto basico y de ejecucion, el
estudio de seguridad y salud, el proyecto de licencia ambiental, la direccién facultativa
y la coordinacion de seguridad y salud de este nuevo centro.

La adjudicacion de dicho contrato, que recayo en la unién temporal de empresas
formada por José Gerardo Méndez Pascual, José Carlos Sanz Belloso y Adolfo
Herranz Yagle, se produjo mediante Resolucién de siete de septiembre de dos mil
nueve, Boletin Oficial de Castilla y Ledn del veintiocho de septiembre, por un importe
ligeramente superior a los 109.000 euros. Los proyectos basico y de ejecucion se
encuentran ya redactados y supervisados; el ultimo, en marzo de dos mil diez.

Por ilustrar un poco el proyecto, le diré que dibuja un bloque lineal que se va
plegando y quebrando, teniendo una forma asimilable a una “g” de trazos rectos. El
edificio previsto se cierra sobre si mismo, generando unos patios interiores y una
banda abierta en continuidad con ellos por el lado norte. Se dispone de dos accesos
separados, que permiten la utilizacién de la zona de atencién continuada de forma
independiente de la del resto del edificio. ElI programa constructivo se desarrolla
en dos plantas, en la que se reserva la planta baja a las dependencias con mayor
numero de usuarios, y la segunda a las que requieren un mayor nivel de privacidad o

un mayor grado de especializacién, como es el caso de obstetricia.

Por tanto, se trata de una actuacién -con todo lo dicho-, una actuacion necesaria,
que figura como prioritaria en el borrador del Il Plan de Infraestructuras 2011-2019,
que se encuentra actualmente en fase de aprobacion.

A pesar de contar con una consignacion presupuestaria en dos mil once,
estimada para aproximadamente algo mas de un mes de obra, esta actuacion no ha
podido abordarse hasta la fecha, debido a la no disponibilidad de una parte importante
del crédito previsto para inversiones en el afio dos mil once y a la inexistencia de
presupuesto aprobado, hasta la fecha, para el ejercicio dos mil doce.

Por lo tanto, es preciso esperar a la aprobacion de los Presupuestos para dos
mil doce, y su proyeccion presupuestaria plurianual, para planificar y encajar en el
tiempo esta actuacion.
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En conclusion y contestacion a su pregunta, reiterar el compromiso de la Junta
de Castilla y Ledn para la construccion del nuevo centro, que sera abordada tan
pronto como las circunstancias presupuestarias lo permitan, sin perjuicio de que, si
fuera necesario, se adopten las medidas de caracter organizativo, o de otra indole,
que resulten oportunas. Gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muchas gracias, sefor Director General. Para un turno de réplica, tiene la
palabra, por un tiempo maximo de cinco minutos, don Fernando Pablos.

EL SENOR PABLOS ROMO:

Muchas gracias, Presidente. La primera parte, sefior Director General, la
sabiamos, y aqui le hemos reconocido que las inversiones eran necesarias y que
al Grupo Parlamentario Socialista le parece bien. Dice, pero no podemos venir cada
vez a decir todo lo que se planted, porque, al final, lo que estamos reconociendo es
que inversiones que hacen falta en un tema tan basico como la salud, al final, no
van a llevarse a cabo no se sabe hasta cuando. Porque su respuesta final ha sido,
textualmente, “tan pronto como las circunstancias presupuestarias lo permitan”.

Mire, con todo el respeto, el veintitrés de febrero del dos mil doce, usted,
textualmente, nos dijo lo siguiente -cuando estaba hablando de cuales eran las
prioridades para la provincia de Salamanca; nos estabamos refiriendo al centro
de salud de Prosperidad-, y me dijo: Le diré que esta actuacion se recoge entre
las primeras prioridades en el ambito de la Atencién Primaria. Esta dentro de las
primeras a nivel regional, y la segunda en Salamanca, tras el centro de Calzada
de Valdunciel. Por tanto, se deduce de su expresion que la primera prioridad en
Salamanca es el centro de Calzada de Valdunciel. Y hoy ni siquiera sabemos cuando
se va a empezar el centro de salud de Calzada de Valdunciel. Si la primera prioridad
no se sabe cuando se va a empezar, dificilmente podemos hacernos a la idea de
cdmo se va a desarrollar este Plan de Infraestructuras durante los proximos afios.

Nos ha dicho como va a ser. Y nos puede parecer bien a todos. Pero lo
importante a los... para los vecinos es cuando va a estar. Porque, si solo se sabe
lo que dice un papel o un plano, eso no facilita ni la atencién sanitaria a Calzada de
Valdunciel ni a los vecinos... municipios limitrofes que pudieran verse beneficiados, y
ademas repercute negativamente en el centro de salud de Villares de la Reina, que
ahora esta mas saturado. Esa es la realidad; y en esa realidad tenemos que buscarle
alguna respuesta.

Usted ha reconocido -porque es imposible decir lo contrario- que la obra no se
ha iniciado en el afio dos mil once. Por lo tanto, el presupuesto ha estado dentro de
-vamos a reconocerlo asi, con una palabra tranquila- lo no ejecutado. En realidad, es
unainversion pervidia... perdida. Pero lo mas preocupante...-yo... nos conformariamos
con eso, sefior Director General- por tanto, si ya no se ha ejecutado en el dos mil
once, la financiaciéon que incorporan estos presupuestos, de caracter plurianual, no
sirve para nada. Nos conformamos con que hoy nos diga cual va a ser, si lo sabe, la
nueva financiacion plurianual de este centro de salud; de tal manera que, cuando el
Presidente de la Diputacion de Salamanca vuelva a Calzada de Valdunciel, no tenga
que escuchar del Alcalde -que hace lo que debe por defender a sus vecinos- una
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rogativa para que medie ante la Junta, sino que sea la Junta la que le diga claramente
a los vecinos de este municipio y los municipios limitrofes que este compromiso,
que tiene proyecto adjudicado desde finales del dos mil nueve, se va a iniciar en
esta fecha y se va a finalizar en la otra. Porque lo contrario es seguir diciendo que
no tenemos ni idea de como lo vamos a hacer. Que eso probablemente sea verdad,
constatar una realidad nada sencilla, pero, desde luego, sefior Director General,
si no se tiene ni idea de cuando va a empezar la primera prioridad en inversiones
sanitarias de la provincia de Salamanca para el Il Plan de Infraestructuras, apanados
lo tenemos para el resto de inversiones que estan pendientes.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muchas gracias, don Fernando, por... sobre todo, por su brevedad y su concision.
Para un turno de duplica, tiene la palabra el Director General de... de Administracion
e Infraestructuras, don José Angel Amo.

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

Sefioria, lamento que mirespuesta no satisfaga su preocupacion, pero larealidad
es la que es. Sefala Su Senoria falta de concrecion en mi respuesta y en respuestas
anteriores. Yo mas bien creo que... que falta... que mas que falta de concrecion en la
respuesta, lo que hay es incertidumbre sobre el momento en que las disponibilidades
presupuestarias, ligadas -como usted sabe- a la evolucidon de la economia en
general, van a permitir la ejecucion de este y de otros proyectos. Y, Seforia, no es
lo mismo. La respuesta trata de ser concreta con la informacion disponible, y no
trate de desviar el objeto de la pregunta. Le digo lo que hay, entendera usted que no
resulta agradable ralentizar actuaciones o desplazarlas en el tiempo, pero coincide
que mis responsabilidades se extienden, ademas de a las infraestructuras sanitarias,
también a la administracion econdémica y financiera de Sacyl. Y le digo que, con las
disponibilidades econémicas que tenemos, primero trataremos de asegurar el nivel
de la prestacion asistencial, con todo lo que conlleva -recursos humanos, suministros,
mantenimiento de equipos y edificios, servicios, etcétera-, y después, por supuesto,
atenderemos la mejora de nuestras instalaciones y equipos. Simple y llanamente, le
digo o le dibujo la realidad, que, por desdicha, todos conocemos.

Respecto al tema de... que ha comentado, me consta la informacion que...
que estaba poniendo de manifiesto, de la visita del Presidente de la Diputacién al
Ayuntamiento, si bien es una cuestion que no atafie a la ordenacion territorial... que
atafie a la ordenacion territorial de la asistencia sanitaria, no obstante, he consultado
esta cuestion con el centro directivo que gestiona la competencia de asistencia
sanitaria. Se trata, Sefiorias, por lo que a mi me han dicho, de zonas basicas de salud
diferentes. Por un lado, la zona basica de Calzada de Valdunciel, y por otro lado la
zona basica periurbana norte de Salamanca.

Cadazona basica de salud tiene su centro de salud, su dotacién en profesionales
e instalaciones, por lo que, mas alla de la necesidad de actuar en materia de
infraestructuras, no hay ninguna decision de caracter organizativo ni de necesidad
que ampare la asistencia sanitaria de los... de los habitantes de la zona basica de
salud de Calzada en otra u otras zonas.
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Ademas, le diré que el cupo medio de tarjetas del equipo de Atencién Primaria de
Calzada supera ligeramente las cuatrocientas tarjetas por médico, que cifra... es una
cifra que dista bastante del cupo medio, y también del cupo 6ptimo en... en general.

Y por ultimo, por referirme a... a la alusion que ha hecho en cuanto a la prioridad,
que si que... la primera prioridad en Salamanca, sobre ella se desconoce el momento;
la primera prioridad en el ambito de la Atencién Primaria; en el ambito de la Atencion
Especializada hay prioridades... no digo que unas sustituyan a las otras, pero que hay
prioridades, que usted sabe que tienen un calado importante, que estan en ejecucion
en este momento, y, como ha dicho el Consejero en varias ocasiones, trataremos en
los proximos afios de concentrar el presupuesto en terminar a un ritmo... o de ejecutar
a un ritmo razonable estas obras que estan pendientes. Probablemente, también
haya que ejecutar algun centro de salud, pero habra que ver los Presupuestos que
tenemos; yo en este momento no tengo esa informacion. Gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muchisimas gracias, sefior Director General. Pasamos al segundo punto del Orden
del Dia. Por la sefiora Secretaria se dara lectura al segundo punto del Orden del Dia.

POC/000253

LA SECRETARIA (SENORA MARTIN CABRIA):

Gracias, Presidente. Segundo punto del Orden del Dia: “Pregunta para
respuesta Oral ante Comision 253, formulada a la Junta de Castilla y Leén
por los Procuradores don Francisco Javier Muiioz Expésito y doia Esther
Pérez Pérez, relativa a comienzo de las obras de la segunda fase del Complejo
Hospitalario de Soria, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castillay
Ledn, numero 71, de quince de febrero del dos mil doce”.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muchas gracias, sefiora Secretaria. Para la formulacion de la pregunta, tiene la
palabra don Francisco Javier Mufioz Expdsito, por un tiempo maximo de diez minutos.

EL SENOR MUNOZ EXPOSITO:

Gracias, sefor Presidente. El pasado veintisiete de diciembre de dos mil once, el
Consejero de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn, el sefior Saez, admitia, en su visita
a Soria, posibles retrasos en la segunda fase de las obras del Hospital Santa Barbara.

Solo seis meses antes, el anterior Consejero, el sefior Guisasola, anunciaba,
también en Soria, que en el mes de junio posiblemente se adjudicarian las obras de
esta segunda fase, que en aquel entonces ya acumulaban varios meses de retraso.

Oyendo la contestacion a mi... a mi compariero, y viendo esto, si también a usted
preguntarle si es que, cuando le ha dicho, en cuanto a las necesidades econdmicas,
si es que en estos anuncios de los Consejeros en cuanto a infraestructuras sanitarias
se refiere no tienen comunicacion con el Director General, porque si no tampoco se
entiende muy bien, pero bueno. Estas obras fueron definidas en su visita a Soria,
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de marzo de dos mil once, por el Presidente de la Junta, el sefor Herrera, como de
especial trascendencia.

Asi mismo, detallé que la inversidon prevista para la segunda fase ascenderia
a 39,7 millones de euros, y que permitiria completar las obras de la primera, de
forma que mediante una remodelacién y ampliacion integral de todas las plantas
se obtenga un hospital nuevo. Ahora mismo lo que tenemos es un semihospital: un
hospital nuevo, por una parte; y un hospital viejo por otra, totalmente unido, con los
inconvenientes que eso conlleva.

Con esta segunda fase el Hospital Santa Barbara pasara de los veinticuatro mil
quinientos metros iniciales a setenta y tres mil setecientos. La Junta de Castillay Leén
adjudicara en fechas préximas estas obras para remodelar integralmente el complejo.
En la segunda fase, las obras a realizar se van a concentrar en el edificio actual
del hospital, y consistiran en completar la reforma de las plantas de hospitalizacion
medica, quirurgica, ginecoldgica y psiquiatrica, para pasar a disponer de doscientas
cincuenta camas a trescientas tres, con mas de un 30 % de habitaciones individuales.
Esto, por lo menos, era lo que asi nos informaba la propia Junta de Castilla y Ledn.

Y segun el Presidente Herrera, la Junta de Castilla y Ledn, en su apuesta
por mejorar la asistencia especializada en el area de salud de Soria, ha previsto,
ademas, la ampliacién del numero de consultas externas, pasando de cuarenta y dos
a sesenta y nueve, y de la cifra de gabinetes de exploracion, de nueve a doce; lo que
supone un aumento del 58 % respecto a las dependencias actuales, y veinticinco
puestos mas de... de dialisis.

Le doy estos datos para que usted vea -aunque evidentemente usted ya lo
sabe- de la importancia del comienzo cuanto antes de esta segunda fase de las obras
del hospital. Evidentemente, no solo por... de una vez por todas tener un complejo
moderno y que tengamos una unificacion; no lo que tenemos ahora, que, ya le digo,
que cualquiera que se acerque, la verdad es que queda cuando menos, cuando
menos, raro, mitad del hospital nuevo y mitad antiguo.

Y lo que veniamos aqui a solicitarle y a... y a pedirle, porque, bueno, el... lo que
relato aqui no es un... es un desmentido, pero claro, es que hay muchos mas; entonces,
como nadie nos sabe dar una fecha concreta -cosa que si se hace, curiosamente,
cuando estamos a uno, dos, tres meses de las elecciones, ahi si se ponen mas o
menos fechas concretas; luego pasan las elecciones y, curiosamente, esto se olvida-,
si le queriamos preguntar si hoy ya nos puede dar una fecha concreta del comienzo
de las obras de la segunda fase del Complejo Hospitalario de Soria. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muchas gracias, don Francisco Javier. Para contestar, por parte de la Junta,
tiene la palabra don José Angel Amo Martin, Director General de Administracion e
Infraestructuras de la Gerencia Regional de Salud.

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

Gracias. Cuando el Consejero actual se refirid el veintisiete de diciembre al
posible retraso en las obras de la segunda fase de Soria, significaba que el Consejero
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estd en sintonia con la situacion econdmica actual y, por supuesto, este Director
General esta en sintonia, absolutamente, con la situacién y con el Consejero.

Por hacerle una introduccion respecto de esta actuacion -algunas de ellas se... las
ha sefialado usted-, vamos a ver... en cuanto a los metros, efectivamente, esta fase,
la primera fase, ha afectado a mas de veinticinco mil metros cuadrados de superficie,
de los casi... de los que casi diez mil han sido de reforma y otros quince mil lo han
sido de ampliacién. Y esto ha supuesto... en concreto, la ampliacion se ha traducido
en la construccion de un nuevo edificio industrial, como sabe, una nueva galeria de
instalaciones, un nuevo bloque técnico destinado a albergar la... la zona de urgencia,
la de radiodiagnéstico y los mortuorios, y nuevos bloques quirurgicos, obstétrico y
para la unidad de cuidados intensivos.

Sefialarle, Sefioria, que el primer plan, en su redaccién original, contemplaba
una inversion ligeramente superior a los 24 millones de euros; sin embargo, la
conveniencia de poner a disposicion de los sorianos un hospital moderno y adaptado
a las necesidades asistenciales y las nuevas innovaciones tecnolégicas impulsaron
en su momento un proyecto con un alcance muy superior al previsto. De hecho, la
culminacion de la primera de las fases, a la que usted se ha referido, que se han
recibido el veintidos de mayo de dos mil once, han supuesto, en cifras globales, la
ejecucion de una inversion en obra de casi 30 millones de euros y de mas de once
millones y medio en equipamiento.

Me consta que en esta Comisién su Grupo Parlamentario ha recriminado con
crudeza algunos retrasos en la ejecucién de la primera fase, incluso de la licitacion de
la segunda. Me gustaria, sinceramente, retrotraerme algunos anos y poder hablar de
estos problemas de ejecucién, o de tiempos de ejecucion, y no de la propia viabilidad
de los proyectos.

Volviendo al tema central, cierto es que la culminacion de la totalidad del
proyecto de ampliacién y reforma integral de este centro hospitalario no se producira
sino una vez ejecutada la segunda fase, y que llevara a lo mas que doblar la superficie
total disponible de esta infraestructura, pasando asi de los casi treinta mil metros
cuadrados a mas de los setenta mil que en su momento tendra -cifras que... que
usted ha sefialado-; en fin, optimizar todas las comunicaciones internas y externas
del edificio, mejorar la confortabilidad de los pacientes y usuarios, asi como facilitar
la actividad de los profesionales que prestan alli sus servicios.

En esta segunda fase se recogen las adaptaciones necesarias para completar el
plan funcional aprobado para este hospital, en particular, mediante una remodelacion
integral de todas sus plantas y una nueva ampliacién de mas de dieciocho mil metros
cuadrados. Con el alcance sefialado se contempla un incremento del 21 % en el
numero de camas, o de un 58 % de las consultas externas, asi como del nUmero de
boxes de urgencias, de quiréfanos y de paritorios. En cuanto a la dotacién tecnoldgica
prevista, el proyecto prevé la renovacion casi completa del equipamiento de las
salas de radiologia, con una resonancia magnética, un TAC de cuarenta cortes, dos
telemandos digitales, un mamadgrafo y tres ecografos.

El proyecto de ejecucion de esta segunda fase se adjudicé mediante resolucion
de veintinueve de septiembre de dos mil nueve, por un importe de 1.246.000 euros. Y
una vez supervisado, el contrato para la ejecucion de las obras se licité en el BOCYL, el
veintiuno de octubre del dos mil diez, por un importe de 34.700.000 euros. La inversion
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total prevista en esta fase la calculamos en aproximadamente unos 40 millones
de euros.

Resulta conveniente aqui hacer un repaso exhaustivo del procedimiento de
contratacion de la fase dos de las obras de ampliacion y reforma del Hospital Santa
Barbara, por lo que le paso a resumir alguno de los hitos administrativos que vienen
a complementar la informacion que demandé Su Sefioria en pregunta para su
contestacion por escrito con fecha trece de septiembre de dos mil once.

El inicio del expediente se produjo el once de junio de dos mil diez. El plazo de
presentacion de las ofertas se extendid hasta el veintitrés de noviembre de dos mil
diez. La apertura de la documentacion administrativa general se realizo el veintinueve
de noviembre de dos mil diez. La apertura de los criterios objetivos y la solicitud del
informe técnico se produjo el diez de diciembre del mismo afio. La fecha de emision
del informe técnico, el catorce de abril de dos mil once. La apertura de los criterios
objetivos, el seis de mayo de dos mil once. El nueve de mayo de dos mil once,
se inicia un procedimiento, procedimiento establecido para aquellos casos en que
existe una oferta que presenta un valor anormalmente bajo, procedimiento que se
resolvio con fecha de veintiséis de julio de... del dos mil once. El veintiocho de julio,
la mesa de contratacion eleva propuesta de adjudicacion. (Le diré que el importe
econdmico de la oferta econdmica mas ventajosa alcanza, IVA incluido, el importe
de 28.442.000 euros, y un plazo de ejecucion que, como sabe, es de cuarenta
meses). Con fecha de veintinueve de julio de dos mil once, se solicitd al adjudicatario
la documentacién exigida en el pliego de clausulas administrativas particulares y la
constitucion de la fianza definitiva; tramites que se perfeccionaron con fecha nueve
de agosto de dos mil once. Y desde entonces la realidad es que el expediente de
contratacion esta pendiente de adjudicacion y formalizacion del contrato.

Los motivos por los que el expediente administrativo esta en este punto estan
relacionados con el agravamiento de la situacion econdémica; y lamento tener que
repetirme, pero es que es la realidad. Esta situacion econdémica y presupuestaria
que estamos padeciendo las Administraciones Publicas en particular y la sociedad
en general, asi como la incertidumbre sobre la evolucion, sobre la duracion y los
efito... los efectos de esta crisis, que estan impactando con singular severidad en
el nivel de ingresos publicos; adicionalmente, el importante desfase en el pago a
proveedores, que viene a complicar la situacion financiera, en suma, factores todos
ellos que aconsejan, desde la responsabilidad, dosis extras de prudencia en el gasto
y en la inversion. Le recuerdo que los gastos corrientes, gastos de personal y gastos
en bienes y servicios suponen un porcentaje superior al 94 % del gasto total de la
Gerencia Regional de Salud.

No le quiero decir con esto que la Gerencia se olvide de este importante
proyecto. De hecho, ha sido el propio Consejero de Sanidad el que ha anunciado
en varias ocasiones que la voluntad de este departamento, dadas las dificis... las
dificiles circunstancias presupuestarias por las que atravesamos, es concentrar en
los préximos afios toda la disponibilidad del presupuesto destinado a obras sanitarias
en aquellos proyectos aun no finalizados, entre los que se encuentra de modo
destacado la segunda fase del Hospital de Soria, para asi concluirlos, aunque sea
a un ritmo ralentizado, ya que la otra opcién seria poner en riesgo estas obras para
llevar a cabo nuevos proyectos.
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En contestacion a su pregunta concreta, he de decirle que, en espera de que
sean aprobados los Presupuestos para dos mil doce, y de conocer los detalles
del plan de ajuste que la Comunidad ha de presentar en el marco del mecanismo
extraordinario de financiacion para el pago a proveedores, este departamento
mantiene la expectativa de poder adjudicar y formalizar el contrato en dos mil doce.

De no mantener esta expectativa, como asi ha ocurrido en otros proyectos, se
hubiera renunciado formalmente a la adjudicacion. No obstante, todo hace pensar
que, si se mantiene el actual escenario de dificultad, la ejecucién para dos mil doce
sera muy reducida, ademas de que pueda resultar necesario ralentizar la ejecucion
prevista para los afios dos mil trece y siguientes, ya que de otro modo seria imposible
compatibilizar estas limitaciones presupuestarias con la inversion de... pendiente de
ejecutar en esta segunda fase. Gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muchas gracias, sefor Director General. Para un turno de réplica, tiene
la palabra, por un tiempo maximo de cinco minutos, don Francisco Javier Mufioz
Expdsito.

EL SENOR MUNOZ EXPOSITO:

Gracias, senor Presidente. Pues le agradezco su claridad, sobre todo en esta
ultima parte. Es decir, le agradezco su claridad porque creo que nos ha quedado
a todos bastante claro. Es decir que, desde luego, este afo poco podemos... poco
podemos esperar. Y es que no es normal, ya le digo, no es normal tanta claridad,
porque me dice usted -me he quedado con esta palabra- que en cuanto a la virulencia,
algunas veces yo, aqui, reclamando por esa primera fase o la segunda. Es que... el
problema es que, cuando venimos y denunciamos eso, algun dia le pasaré algun
recorte de prensa de lo que responsables del Partido Popular en Soria nos dicen
cuando estamos diciendo la verdad, y es que las obras estan paradas. Va a ver usted
lo que es virulencia.

Claro, es que eso si que... eso si que es virulencia, porque, al final, nosotros
venimos aqui a denunciar algo que es nuestra mision, es decir, que las obras estan
paradas. Lo... lo que no se entiende muy bien es cuando nos contestan, encima que
las obras estan paradas, que parece que nosotros tengamos la culpa.

Pero mire, es que el problema, permitame un... un matiz, el problema, creo yo,
no es de este ultimo afio. Porque esto queda muy bien, esto de la... de lo de la crisis
queda muy bien para esto, para este ultimo afio. Pero es que estas obras no vienen
de este ultimo afo; el problema es que estas obras, pues mire, el primer recorte de
prensa que yo encuentro, han pasado dos Consejeros, el sefior Anton, cuando dice
que la Junta invertira -esto es del dos mil cinco- en la mejora, por cierto, de cinco...
de cinco centros de salud y de la reforma del hospital. Le recuerdo, usted mismo aqui
nos hablé del Plan de Infraestructuras Sanitarias, de esos cinco centros de salud, nos
olvidamos de la mayoria de ellos, esto no esta ni empezados. Esto, hablo del dos mil
cinco, ¢,eh? De esos cinco centros de salud, nos olvidamos de la mayoria de ellos, ya
no del inicio... ya no es de seguir, de comenzar.

Pero es que el problema es que si uno se va a los Presupuestos, sefior Director
General, si uno se va a los Presupuestos -y yo los he repasado desde el de dos mil
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seis, desde el dos mil seis-, ahi es donde esta el problema. El problema no esta en el
afo dos mil diez y en el afio dos mil once, que podemos estar de acuerdo con usted,
es decir que se ralentizan las obras, perddn, se paran las obras. No, el problema viene
del afio dos mil seis. Y yo creo que viene a colacion, porque si uno repasa no solo
los Diarios de Sesiones de esta Comisidn, sino de la Consejera de Hacienda, si uno
repasa los debates de Presupuestos, la Consejera de Hacienda en algun momento,
en esos anos, aqui se jactaba de crecer al 3,5 %. Es que en los afios dos mil siete,
es mas, la Consejera de Hacienda dijo en su intervencién de Presupuestos para el
afo dos mil nueve, que esto se le olvida a mucha gente, cuando, por un lado, algunos
de ustedes estaban diciendo que el Gobierno... al Gobierno Central que habia crisis,
ella dijo en esta misma sala que se iba a crecer poco mas de al 3 %, en el afio dos
mil nueve, dos mil nueve.

.Y sabe usted cual es el problema? Pues que ustedes, un afio anterior, para
los Presupuestos del dos mil ocho, es decir, en octubre del dos mil siete, para los
Presupuestos del dos mil ocho, presupuestaron... perdon, para el dos mil siete
presupuestaron 8.700.000 euros para las obras del hospital, 8.700.000 euros. ¢ Sabe
usted cuanto ejecutaron?: 200.000 euros. El problema no es del afio dos mil diez,
ni del dos mil once ni del dos mil doce; el problema fue de voluntad politica cuando
habia dinero.

El problema es que ustedes, en los Presupuestos del dos mil siete, se lo repito,
tenian presupuestados 8.700.000 euros y ejecutaron 200.000. Por lo tanto, jhombre!,
evidentemente eficiencia si. Y ajustes. También, en estos afios. Pero claro, ;qué
pasaba cuando habia dinero? Eso es lo que también queremos saber los sorianos,
¢queé pasé cuando habia dinero? Porque cuando habia dinero, ni cinco centros de
salud ni las obras del hospital.

Ahora ya si, ahora ya nos ajustamos el cinturon todos. Y entonces nos toca,
a donde no se ha hecho antes, nos toca ajustarnos todavia mas el cinturén, como
usted acaba de decir, que es que muy posiblemente en el afio dos mil doce no vaya
a haber nada. Y, si quiere, lo tiene usted igual que yo, evidentemente, si usted repasa
los Presupuestos, vera como, afio tras afio, ese ano fue sangrante; pero es que ano
tras afo han ejecutado ustedes un importe menor de lo... han ejecutado un importe
menor de lo presupuestado. Es que tengo aqui los datos... (Voy terminando, sefor
Presidente). ... tengo aqui los datos de ejecucién a treinta y uno de diciembre de dos
mil once, de este afo pasado, y han ejecutado ustedes el 50 % de lo anterior, este
es el ultimo -el 50 % en estas obras me refiero, en estas obras-. Entonces, claro, con
€S0S... con esos mimbres...

Y por terminar, si ya le digo, que... que yo le entiendo, ahora, pero claro, es que,
si uno repasa la hemeroteca, es que hay muchas veces que... que, como decia el
otro, estariamos mas guapos callados, porque, claro, la Junta licitara la segunda fase
de las obras del hospital el dieciséis de octubre de dos mil ocho, dieciséis de octubre
del dos mil ocho, sefor Guisasola, foto con el Delegado de la Junta en Soria. “La
Junta licitara la segunda fase de las obras del hospital -decia el dieciséis de octubre
del dos mil ocho-, para empezar las obras inminentemente”. Oiga, es que estamos en
abril del dos mil doce, y las obras no han comenzado, esa segunda fase.

Entonces, ya le digo, el argumento, la excusa de estos... de la crisis... Claro, a
ver si ahora también nos van a decir que en junio de este afio no sabian lo de la crisis,
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cuando el sefior Guisasola decia que las obras iban a comenzar. Es que en junio de
este afno pasado ya no lo decian, y las obras siguen paradas casi un afo después.
Entonces, yo lo que si les pediria es un poco mas de rigor.

Por cierto, y con esto termino, el que usted ha tenido en su... en su intervencion,
en sus ultimos momentos, es decir, cuando nos ha dicho que muy posiblemente este
afio no van a seguir estas... estas obras. Bien, pues entonces ya, tanto los... tanto los
trabajadores como el personal y, sobre todo, los usuarios del complejo hospitalario
de Soria sabran a qué atenerse. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muy bien. Muchas gracias. Para un turno de duplica, tiene la palabra don José
Angel Amo Martin.

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

Gracias, Seforia. Le decia yo durante mi intervencion que ojala pudiera
retrotraerme algunos afos para hablar de retrasos en las obras y no de la propia
viabilidad de las mismas.

No obstante, hay algo que no entiendo en su discurso. Hace referencia a
compromisos, a situaciones del pasado, situaciones del pasado que le recuerdo: la
ejecucion en el marco del | Plan de Infraestructuras fue absolutamente satisfactoria,
con una prevision de gasto de 1.300 millones. Le recuerdo que se ejecutaron 1.600,
no me puede decir usted que se ha ejecutado menos de lo que estaba previsto.

Vamos a ver, hay centros de salud que no se han ejecutado y estaban previstos
y otros muchos que se han ejecutado y no estaban previstos. El balance final de
la ejecucion del | Plan de Infraestructuras tiene unas cifras que yo creo que son
inapelables. Habra centros de salud que estan sin hacer -se lo reconozco-, pero se
han hecho otros que no estaban previstos. Y si se han hecho otros que no estaban
previstos con prioridad sobre los que estaban previstos, es porque habria una
priorizacion, habria una necesidad superior de hacer. Pero no me puede decir que el
balance arroja una inejecucion persistente y permanente del | Plan de Infraestructuras.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Un segundo, sefior Director General. Sefior Martin, que se dirija usted con
tanta amabilidad, no significa que le tenga que replicar, ¢eh? [Murmullos].

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

Probablemente, cuando se... por continuar, probablemente, cuando se forma-
lizaron muchos de estos compromisos, y... y estoy hablando de lo que no sé, la
expectativa y el escenario econdmico y las previsiones eran radicalmente diferentes.

Ha aludido usted también a la inejecucién o a la ejecucién parcial en el
Presupuesto dos mil once. Recordara que yo he hablado también de esa ejecucién
parcial del dos mil once, y ha sido una ejecucion absolutamente motivada por una
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imposibilidad de poder ejecutar esos créditos, se han declarado indisponibles. ¢ Por
qué? Pues supongo que por el volumen bajo de ingresos presupuestarios.

De todas las maneras, le diré que comparto una parte de su discurso. Entiendo
que con vehemencia defienda usted la necesidad, la prioridad de ejecutar esta segunda
fase de las obras de Soria. Absolutamente de acuerdo; solo puedo que coincidir con
usted. Sin embargo, echo de menos algo en su exposicién, y es un analisis de... de
la situacion actual, de la realidad; realidad que determina que, si no tomamos las
decisiones oportunas, pondremos en riesgo la propia actividad y la propia asistencia
sanitaria, es decir, las ndminas de nuestros profesionales, el mantenimiento de
nuestras instalaciones, el pago de las facturas de proveedores -siento reiterar esto,
pero es que es la realidad-. Coincidira conmigo que esto resulta prioritario; debemos
trabajar en mantener el nivel y la calidad de la asistencia sanitaria, y compatibilizar,
en la medida de las posibilidades, la mejora de nuestras infraestructuras.

No es necesario que le recuerde algo que ya he dicho, la dificil situacion
presupuestaria: una deuda superior a 1.000 millones, que es publica -ha salido hace
poco enlos medios-, serias dificultades sistematicas de equilibrar gasto y disponibilidad
presupuestaria, que ademas nos exigiran en el corto y en medio plazo, salvo que
mejore sustancialmente la situacién econdémica en general, un ajuste adicional por la
incorporacion al presupuesto de gasto de dos sumandos de significativo impacto, por
un lado, la devolucion de las cuotas de capital e intereses derivadas del mecanismo
extraordinario de financiacion para pago a proveedores, y, por otra parte, el pago
de la parte del canon concesional del nuevo Hospital de Burgos, correspondiente
a la inversién. Por lo tanto, no me diga usted que no ejecutamos el presupuesto;
ejecutamos el presupuesto y lo ejecutamos en prestacion asistencial.

Concluyo con algo que las tres veces en las que he comparecido en esta
Comision oigo sistematicamente; es respecto, parece ser, a una especie de limbo
presupuestario al que se alude, donde, parece ser, se produce la abduccion del
crédito presupuestario y determinadas actuaciones no terminan ejecutandose
porque se pierde ese crédito. Le diré -entiendo que usted lo conoce- que el ciclo
presupuestario se explica, basicamente, en dos magnitudes fundamentales: la parte
de los gastos, como expresion de las obligaciones econémicas que como maximo se
pueden reconocer; y, por otro lado, la parte de los ingresos, que es simplemente una
estimacion de los ingresos que, en base a la situacidon econdmica, estan previstos
liquidarse durante el ejercicio correspondiente.

Ambas magnitudes -ustedes lo saben, porque estan en las Cortes en... en
la fase de aprobacidén presupuestaria- aparecen en un equilibrio matematico que
no es real, ya que se basa en estimaciones de ingresos que, de no materializarse
segun las previsiones, generan un desequilibrio entre ingresos y gastos, lo que
supone o generacién de deuda -que es lo que ha venido ocurriendo-, o limitacion
de presupuesto de gastos via indisponibilidad de créditos -que también ha venido
ocurriendo-, 0 una combinacion de ambos. Y esto es, como... como le decia, lo que
ha ocurrido en el ejercicio presupuestario de dos mil once, donde no fue posible la
ejecucion completa del presupuesto de gastos en inversiones por la indisponibilidad
de una parte importante de este crédito.

Espero haberle resuelto las dudas. Y... y no se trata de un esoterismo, sino de
la realidad. Gracias.
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EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muy bien. Muchisimas gracias, don José Angel, por su amabilidad y sus
explicaciones ante esta Comisién. Y, nada, aprovechamos para despedirle antes del
tercer punto del Orden del Dia.

Muy bien. Pues continuamos y damos la bienvenida a don José Maria Pino
Morales, Director General de Asistencia Sanitaria, y procedemos ya a continuar la
Comision, con el tercer punto del Orden del Dia, al que dara lectura la... la sefiora
Secretaria.

POC/000260

LA SECRETARIA (SENORA MARTIN CABRIA):

Gracias, Presidente. Tercer punto del Orden del Dia: “Pregunta para res-
puesta Oral ante Comision 260, formulada a la Junta de Castillay Ledn por los
Procuradores don José Ignacio Martin Benito y dofia Ana Sanchez Hernandez,
relativa a medidas adoptadas por la Junta de Castilla y Leén para evitar
situaciones de colapso en el Hospital Virgen de la Concha de Zamora, publicada
en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Ledn 78, de dos de marzo del
dos mil doce”.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muchisimas gracias. Para la formulacién de la pregunta, tiene la palabra, por
el Grupo Socialista, don José Ignacio Martin Benito, por un tiempo maximo de diez
minutos.

EL SENOR MARTIN BENITO:

Buenos dias. Muchas gracias, sefior Presidente. Bienvenido a la Comision,
senor Director General. Con relativa frecuencia, en los ultimos afios se han vivido
episodios de saturacion en el servicio de urgencias del complejo asistencial de la
provincia de Zamora. El ultimo de estos episodios, que ha trascendido a la opinion
publica, tuvo lugar a mediados del pasado mes de febrero. Segun se supo, en el citado
servicio de urgencias llegd a haber cerca de una treintena de pacientes pendientes
de ingreso, y ante esta saturacién hubo que habilitar camas en los pasillos y en salas
de espera. Los profesionales sanitarios tuvieron que hacer una ingente labor y suplir,
con grandes esfuerzos, la falta de previsiéon de los responsables del Sacyl, ante la
impotencia de pacientes y familiares.

Coincidia ademas esta saturacion, esta falta de camas, con el cierre de cuarenta
camas en la sexta planta del Hospital Provincial; y, por otra parte, las famosas doce
camas del Servicio de Escolares del Virgen de la Concha. Es decir, camas habia en
el complejo asistencial, cuarenta, que no se habilitaron; en el caso de la sexta planta
del Hospital Provincial, no se ha hecho ninguna obra para que estén disponibles.

Varios colectivos fueron los que denunciaron la situacién, que me va a permitir
se lo recuerde. La Federacion de Servicios Publicos de UGT de Zamora denuncié
esta situacion, argumentando que el... en el hospital no hay posibilidad de dar
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ingresos y los enfermos se agrupan en varias dependencias hasta que se les pueda
ingresar en las plantas. A esta denuncia se sumoé también el sindicato médico; el
secretario del mismo relaciond los recortes en sanidad con disminucién de efectivos,
con la saturacion de urgencias, aunque admitié que también son las circunstancias
estacionales lo que contribuyen a ello. Otro colectivo, en este caso la responsable
del sindicato de enfermeria, segun se hicieron eco los medios de comunicacion, pidié
el refuerzo de las plantillas para hacer frente al aumento de la demanda asistencial,
asi como la apertura de plantas que estan cerradas en... en el Hospital Provincial.
La secretaria provincial del sindicato de auxiliares de enfermeria mostré también
publicamente su indignacion y la indignacion de los profesionales ante la situacion
vivida en el servicio de urgencias del complejo asistencial de Zamora, lamentandose
ademas de los continuos recortes que estaban afectando tanto a los profesionales
sanitarios como a los pacientes, y aludiendo a que solo se estaba supliendo con el
esfuerzo de los profesionales.

Bien. Esto hizo que -como informaran esos dias los medios de comunicacién-
hubo personas que ingresaron por la tarde de ese mismo dia y que permanecieron
alli -asi ha trascendido- durante toda la noche en camillas del servicio, que se habian
habilitado salas de espera e incluso espacios de pasillo junto a los ascensores para
poder colocar a todos los pacientes -ya le digo, cerca de una treintena; creo que
el numero exacto, usted me corregira, eran veintiocho- debido a la inexistencia de
camas en las plantas.

El Gerente del complejo asistencial asegurd, en declaraciones publicas, que se
trataba de un repunte puntual -esto es un poco cacofénico, “repunte puntual”, pero
bueno- de los casos de reagudizacién en pacientes cronicos con procesos asociados
a las bajas temperaturas, que se suele dar dos o tres veces en los meses de invierno.
Y hablaba también del envejecimiento de la poblacién, lo cual, pues es una constante
en la provincia de Zamora desde hace décadas, que se deberia tener previsto y no
deberia sorprender a nadie.

Varios familiares, que vivieron en primera persona esta situacion, relataron
que algunos pacientes tuvieron que pasar toda la noche en camillas colocadas en
cualquier hueco del servicio de urgencias, con “compafieros de habitacion” -entre
comillas lo de companeros de habitacion- separados por biombos. La situacion
descrita por estos familiares -no ahorran calificativos- fue, segun ellos, cadtica e
indignante, de lo que se hicieron eco los medios de comunicacion esos dias.

Bien. Este tema ya fue objeto de una pregunta en el pasado Pleno del veintisiete
de febrero, que formulé mi comparniera, la Procuradora Ana Sanchez, que fue una de
las personas afectadas por un familiar y vivié en primera persona esta situacion. Y,
bueno, en el Pleno, pues como hay muy poquito tiempo, en tres minutos apenas se
pueden dar las explicaciones y argumentar todo lo vivido durante esos dias, ¢no? Y
por eso nosotros traemos aqui esta pregunta a la Junta, para que usted, sefior Director
General, pueda respondernos. ;Qué medidas tiene adoptadas la Junta de Castilla
y Ledn para evitar situaciones de saturacion o de colapso en el Hospital Virgen de
la Concha de Zamora, como las sucedidas a mediados del pasado mes de febrero
de este ano dos mil doce? Con mucho gusto escucharemos sus explicaciones, por
si pueden dilucidar sobre este asunto, y, sobre todo, porque situaciones como las
ocurridas en el complejo asistencial, en el servicio de urgencias, pues no se vuelvan
a repetir. Nada mas, por ahora, y muchas gracias.
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EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Gracias, sefor Martin Benito. Para un turno de contestacién, por parte de la
Junta, tiene la palabra don José Maria Pino Morales, Director General de Asistencia
Sanitaria.

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

Gracias, sefor Presidente. Buenos dias, Sefiorias. Una vez... una vez mas,
comparezco ante ustedes para tratar, en la mejor de las disposiciones, de aclarar
las cuestiones que nos traen aqui hoy, y, en concreto, esta primera, planteada sobre
esta situacion de... planteada de sobresaturacién de la... el Servicio de Atencion de
Urgencias en unas fechas concretas.

Como muy bien ha dicho Su Seforia, permitame remitirme a ese Pleno al que ha
aludido -al Pleno de las Cortes del pasado dia veintisiete de febrero-, y en concreto a
la contestacion que en ese Pleno dio el actual Consejero de Sanidad anta... ante esta
misma pregunta, ya que usted entendera, Seforia, que ante una misma pregunta
pues no puede caber que... una respuesta similar, aunque es cierto que en este
caso, por el tiempo, mas ampliada que la que pudo hacerse en aquel momento. Y
asi, Sefioria, pues quiero reiterarle de entrada -como ya hacia el Consejero en ese
Pleno-, pues que en ningun caso podemos hablar, como en la pregunta que nos
plantean, literalmente, de que aqui... alli se produjera ningun tipo de colapso. Lo que
si se produjo en unos momentos concretos fue una situacion de incremento de la
presion asistencial en el servicio de urgencias, y, como consecuencia de ello, pues
del numero de ingresos hospitalarios derivados de la misma, y que, bueno, pues
entiendo -por la explicacién que voy a dar- que se resolvié muy eficientemente y en
muy pocas horas.

Estas situaciones normalmente, a pesar de que se pueda pensar lo contrario, no
son facilmente previsibles, o -por decirlo de otra manera- son imprevisibles y siempre
vienen apareciendo con caracter puntual. Esa puntualidad que decia antes que el
Gerente comentaba en su momento, y que es asi de cierto, que pueden plantearse
con caracter habitual, pues dos o tres veces al ano por diversos motivos, y que en
este caso concreto pues fue motivado porque coincidié con el momento del pico mas
alto de incidencia de la epidemia de gripe estacional que correspondia a este afio,
al afo dos mil doce, y que en el periodo al que usted se refiere en su pregunta, pues
estuvo en torno a unos trescientos casos de gripe por cien mil habitantes, el momento
mas alto.

La situacion a la que usted se refiere, Seforia, de incremento de la presion
asistencial en el servicio de urgencias y de ese incremento de ingresos hospitalarios se
produjo, efectivamente, a lo largo del pasado mes de febrero, pero afecté también, con
caracter general, al resto de los hospitales de la Comunidad, en los que, bueno, pues
en los registros que hemos ido teniendo, pudimos detectar que hubo un mayor indice
de ocupacién de camas y que, en todo caso, siempre fue debido fundamentalmente a
pacientes cronicos, pluripatoldgicos que presentaron reagu... reagudizaciones de sus
procesos, motivados fundamentalmente por la causa que he dicho anteriormente, la
gripe estacional.
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Segun los datos oficiales del Programa de Vigilancia de la Gripe, a través de
la Red Centinela que... Sanitaria que tenemos en Castilla y Ledn, es en la sexta
semana epidemiolégica, que comenzé el dia doce de febrero, cuando la incidencia
de esta gripe repunta hasta acercarse -como decia anteriormente- a esos trescientos
casos por cien mil habitantes, y es a partir de la octava semana -es decir, a finales
de febrero- cuando ya se inicia un declive en la onda epidémica de la temporada.
Pero para que comprenda Su Sefioria la variabilidad que esto puede suponer de
unos afnos a otros para esa prevision de la que anteriormente... o esa imprevision
que decia que no hemos tenido, el afio pasado el pico maximo de la onda epidémica
se produjo antes de la tercera semana, es decir, casi un mes anterior a lo que ha
ocurrido este afio.

En el caso concreto del Hospital Virgen de la Concha de Zamora, en cuanto a
la actividad que se hicieron en esas fechas, es preciso sefalar que la... las urgencias
atendidas a lo largo del mes de enero y febrero... -en el servicio de urgencias del
hospital, evidentemente- en febrero... enero y febrero dos mil doce, fueron un total de
diez mil doscientas treinta y seis -afio dos mil doce- por diez mil doscientas veinticinco
-afio dos mil once-. Es decir, hubo un total de once asistencias de urgencias mas en
el ano dos mil doce que en el aino dos mil once -estamos hablando, por decir una
cifra, no llega ni al 0,1 % de incremento-.

En cuanto a los ingresos hospitalarios derivados de la atencién de urgencias
en ese mismo periodo, en el afio dos mil doce se ingresaron un 3,8 % mas que en el
afo dos mil once; pero, con todo, el indice de ocupacién de hospitalizacion media del
mes de febrero fue del 88,21 por el 84 % en el mes de febrero anterior, lo que supone
un incremento poco mas de un 4 % por esta misma causa. Las urgencias que se
ingresaron supusieron en torno al 22,5 % del total, y esto representa, mas o menos,
un 0,9 mas que en el mismo periodo del afio anterior dos mil once.

Digo estos datos, Sefioria, porque -como podra comprobar- las diferencias,
en todo caso, no son lo suficientemente significativas para provocar ningun tipo de
colapso. El problema real se plantea cuando en algun momento puntual la afluencia a
urgencias se dispara, siendo en esos momentos concretos cuando puede darse una
sobresaturacion, que tratamos de resolver en el menor tiempo posible movilizando
todos los recursos que existen en ese momento a nuestro alcance.

En este sentido, la progresiva y creciente afluencia de pacientes al servicio de
urgencias del Hospital Virgen de la Concha en ese momento, sumada ya alos ingresos
previos ya realizados -por motivo similar- en las semanas anteriores, condiciono
que solamente el pasado dia trece de febrero hubiera que retrasar unas horas los
ingresos en el hospital que procedian del servicio de urgencias. En concreto, hubo un
total de dieciocho pacientes; no me coincide con la treintena de la que usted habla,
pero bueno, en definitiva, tampoco... estamos hablando de diez pacientes arriba o
abajo. Nosotros tenemos constatados formalmente que fueron dieciocho pacientes
los que se retraso esas horas, efectivamente, su hospitalizacion y que se realizé con
toda normalidad al dia siguiente, es decir, el catorce de febrero.

Esto no fue... no fue dbice para que estos pacientes, durante ese tiempo, fueran
atendidos, desde un punto de vista sanitario y clinico, desde luego, adecuadamente,
aunque, desde luego, una situacion incomoda -no lo voy a negar-, en relacion a que
hubieran tenido su habitacién y su cama en disposicion, en condiciones normales.
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Es verdad que pasaron unas horas con una cierta incomodidad hasta que se pudo
terminar de hacer adecuadamente su hospitalizacion.

Para resolver la situacion, se procedié de inmediato a la contratacion de
personal de apoyo, porque -para que entendamos- cuando se necesita habilitar
algo nuevo se necesita personal que atienda esa habilitacién, y si lo quitamos de
un sitio donde esta trabajando, evidentemente el problema lo tendremos en otro.
Por lo tanto, era preciso la contratacion de personal de apoyo y la habilitacion de
camas adicionales para hacer frente a la situacion. De esta manera, al dia siguiente
-es decir, el dia catorce- se procedié a la contratacion, por un periodo de un mes,
de tres enfermeras y tres auxiliares de enfermeria (en concreto, entre el catorce de
febrero y el trece de marzo) y se habilitaron catorce camas en el servicio de medicina
interna del Hospital Provincial, que permitieron solucionar de inmediato el problema.
Es verdad, ademas, que en el Hospital Provincial disponemos adicionalmente de
una planta con veinti... veinticuatro camas en esa sexta planta que usted ha dicho, y
que podria, adicionalmente, haber sido abierta en un plazo también de un dia o dos
dias maximo, si hubiera sido necesario, pero que no lo fue, porque con las medidas
tomadas se normalizé totalmente la situacion.

Pero, Seforia, como usted muy bien conoce, predecir con exactitud el momento
exacto y concreto en el que se va a producir esta situacion de afluencia masiva
es practica... practicamente imposible. Yo creo que lo importante es la reaccion,
reaccionar lo antes posible para resolver la situacion que se plantee, que en este
caso fue exactamente lo que se hizo.

En todo caso -como le decia anteriormente-, en ningun momento se puede
hablar de ningun tipo de colapso, ya que todos los servicios del hospital se
mantuvieron operativos y no hubo necesidad de suspender ningun tipo de actividad,
salvo ese pequeno retraso, y de incomodidad, desde... que desde aqui pido disculpas
a los pacientes que fueron afectados. Pero repito que es practicamente imposible
determinar el momento exacto en que una afluencia masiva de pacientes pueda
acudir a un servicio de urgencias para que no pueda ocurrir una situacién similar,
que, desde luego -como decia anteriormente-, en este caso se resolvido en muy pocas
horas. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muchas gracias, sefor Director General. Para un turno de réplica, tiene la
palabra don Francisco... -perdon- don José Ignacio Martin Benito. Lo siento.

EL SENOR MARTIN BENITO:

Gracias, Presidente. Senor Director General, la situacion vivida en el servicio
de urgencias del complejo asistencial de Zamora se produce afio tras afo -luego
le comentaré otras situaciones vividas-, y, por lo tanto, se nos hace muy dificil el
comprender lo que usted comenta de que estas situaciones son imprevisibles.
Porque, mire, estas situaciones se dan precisamente, estos picos, en los meses de
invierno, y si ustedes pueden tener previsto tener algunas camas disponibles.

Porque, mire, ese mismo dia, el catorce de febrero, sabemos -porque es una de-
nuncia del sindicato de enfermeria- que el dia catorce, en el Hospital Provincial... -que
también forma parte del complejo asistencial, aunque el servicio de urgencias esté
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en el Virgen de la Concha- en el Hospital Provincial se estaba utilizando la planta
de paliativos, con camas en equis, que teéricamente era para ocho pacientes y
habia veinte; es decir, la situacién superd con creces a lo que hemos comentado
anteriormente. No solamente se habilitaron pasillos en el complejo asistencial, hueco
de ascensores, sino también que se vio afectado el vecino Hospital Provincial y la
planta de paliativos, segun denuncia del sindicato de enfermeria. Nosotros, al fin y
al cabo, lo que traemos aqui -lo sabe usted, sefior Pino Morales- es la voz de los
ciudadanos, bien directamente afectados o bien a través de sus representantes. Y aqui
no hay color de ningun tipo, aqui han sido varios sindicatos (médicos, de enfermeria,
de auxiliar de enfermeria, o sindicatos como la Unién General de Trabajadores). Es
decir, que todo el mundo en ese caso coincidio en que la situacion, pues es algo mas
que una incomodidad. Yo entiendo que usted intente emplear un eufemismo, y donde
usted dice “incomodidad”, los pacientes, los familiares, la ciudadania en general ve
una merma de calidad asistencial; porque no fue una hora, o dos horas, hubo gente
que paso toda la noche en esa situacion, ;no? Lo cual, ya le digo, pues usted lo
puede percibir como incomodidad, pero quiza la ciudadania lo perciba como merma
de calidad asistencial.

Y... y fue el propio sindicato médico el que relaciond esta situacion y esa
saturacion de urgencias con los recortes que se estaban ya produciendo en sanidad;
esto no lo invento yo, ¢eh?

Bien. El episodio ha coincidido con las semanas epidemioldgicas, y la pregunta
es por qué la Junta no habilita camas para tener prevista esa... esta situacion. Quiza
en su politica de ajuste o de recortes, pues eso conlleva un gasto adicional que, en
aras de la politica sanitaria de la Junta de control del déficit, pues se ve como un
gasto superfluo; no lo sé, me gustaria que lo indicaran, ¢no?

Y la situacidon no es nueva, es evidente que no es nueva, por €so nos extrana
que no se tenga previsto. Mire, en las Navidades dos mil siete-dos mil ocho las
urgencias se... se saturaron en aquel caso por falta de personal, por falta de médicos,
que coincidio con el repunte de la gripe; es una circunstancia que se extendio a otros
hospitales de la Comunidad. El veinticinco de febrero de dos mil ocho conociamos
un nuevo episodio de saturacion en el Virgen de la Concha, de Zamora, que obligaba
a suspender varias operaciones. En noviembre de dos mil ocho las urgencias del
Virgen de la Concha sufrieron un nuevo episodio de saturacion de pacientes, que
obligé... -una situacion muy parecida a la febrero de este ano-, obligé a utilizar los
pasillos y salas de espera para atender a los enfermos, ante la ausencia de camas
para efectuar los ingresos; son situaciones muy similares. Pocos dias después
conociamos... -y creo que fue objeto de una pregunta, creo recordar que usted
respondi6 a ella- pocos dias después conociamos también que la falta de camas en
el servicio de maternidad del Hospital Virgen de la Concha, de Zamora, obligé a alojar
a algunas mujeres embarazadas en los pasillos del area hospitalaria.

Esdecir,nosetrata, pues, de un casoaislado, de unrepunte, de unacircunstancia
ocasional, sino que se vienen repitiendo con relativa frecuencia practicamente todos
los afios y en épocas muy concretas del afio. Por eso decimos que la Junta podria
hacer ese esfuerzo afiadido de tener previsto esta situacion y tener habilitadas una
serie... un numero de camas para evitar la saturacion.

Y... y, ademas, creo recordar que el siete de marzo del dos mil ocho tuvimos
usted y yo aqui un debate sobre un proceso muy similar, en este caso no en el Virgen
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de la Concha, sino en el Hospital Provincial de Zamora; también una situacién de
hacinamiento de enfermos. Bueno, pues para nosotros es evidente que algo no esta
funcionando bien, y quien sale perjudicado es el paciente, son los ciudadanos, por lo
que percibe como una merma de caracter asistencial, sno?

Y a nosotros esto, hombre, nos ponemos en guardia, porque si van a pegar
ustedes ese tajazo a los presupuestos en materia sanitaria, que no sé cuanto
correspondera a esta Comunidad, de los 7.000 anunciados...

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Senor Martin Benito, vaya concluyendo, por favor.

EL SENOR MARTIN BENITO:

(Si, senor Presidente). ... pues nos tememos que... que esta merma de calidad
asistencial en el futuro se pueda volver a repetir, ;no0?Y, jhombre!, si se quieren blindar
los servicios publicos -como dijo el sefor Herrera-, pues deberian ponerse ustedes a
hacer los deberes, pero me temo que con el recorte lo van a tener bastante dificil.

Y esto, la verdad, que yo entiendo ese esfuerzo que hagan ustedes por
contener el gasto, pero, claro, cuando vemos que el gasto se ha incrementado en la
sanidad privada de Zamora y que el gasto se ha disparado en casi 30 millones de
euros a clinicas privadas entre dos mil siete y dos mil diez, de los cuales en Zamora
ha aumentado 2,5 millones, pues el déficit ;quién lo esta provocando, ¢eh?, sefior
Director General? Nada mas. Agradecer su respuesta, la primera que me ha dado;
le agradezco de antemano la segunda, que me va a dar. Y... y desear que no se
vuelvan a producir estas situaciones, que los grandes perjudicados, una vez mas,
sefor Director General, son los ciudadanos. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muy bien. Para un turno de duplica, tiene la palabra don José Maria Pino Morales.

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

Gracias de nuevo, sefor Presidente. Sefioria. Bueno, voy a volver un poco
a incidir en la parte... porque en esta cuestién tampoco da mucho mas de si. Pero
bueno, en definitiva, trataré de responder un poco a todos los ultimos planteamientos
que ha venido haciendo.

Nosotros entendemos que el Hospital Virgen de la Concha esta perfectamente
dimensionado para atender a la poblacién de referencia que tiene, y que no es posible
-vamos, ni eficiente- el dimensionar los hospitales -como parece que usted pretende-
atendiendo a estas incidencias puntuales; que si, yo ya he dicho anteriormente que
vienen a repetirse, pues dos o tres veces al aio en el Virgen de la Concha, en el resto
de los hospitales de la Comunidad y en toda Espafia, y, por extension, imagino que
en el resto del mundo.

Y decia que no es... no es eficiente el poder dimensionar los hospitales debido
a estas incidencias puntuales que se puedan producir, pues como en este caso
ocurre, efectivamente, cuando el pico de la gripe se produce. Yo decia anteriormente
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que el afno pasado se produjo un mes antes; ¢, qué significaria, que teniamos que
haber estado un mes antes con todo el personal contratado, con las camas abiertas
esperando a que llegaran pacientes en un momento determinado para que lo
ocuparan? Pues hombre, evidentemente, entiendo que esto es complicado de poder
hacer, y, desde luego, muy poco eficiente. Lo ponemos en marcha en el momento
que se produce. Efectivamente, puede haber ahi, bueno, pues un desajuste de unas
horas, que es lo que permite ponerlo en marcha.

Pero si... por lo que usted me esta diciendo, que es mas favorable: pongamoslo a
principios de... de invierno, tengamoslo todo el invierno, por si acaso, cuando aparezca
el momento puntual, lo tengamos abierto; pues, efectivamente, es una opcién. Es una
opcién que nosotros entendemos que no puede ser, porque desde... desde el punto
de vista de mantenimiento de un sistema sanitario de la... y de la... y de la eficiencia es
practicamente imposible. Porque, por ese criterio, pues podriamos llegar a la conclusion
-absolutamente absurda, pero por qué no podriamos llegar- de que en un momento
puntual, pues toda la poblacién de Zamora cogiera en un momento determinado la
gripe -podria ocurrir; muy dificil, pero podria ocurrir, por qué no- y que acudiera todos
juntos a la vez al servicio de... [murmullos] ... -perddn-y que... y que ocurrieran todos
juntos al servicio de urgencia, para lo cual, para poder ser previsores, deberiamos tener
dimensionado el hospital para poder atender esa incidencia puntual en un momento
concreto en el servicio de urgencias. ¢ Por qué no podria ocurrir eso también? Pues
podria. Bien.

Lo que estamos diciendo es que hay que buscar un punto de equilibrio
razonable. Y lo razonable es que tenemos una estructura y un hospital perfectamente
dimensionado para la poblaciéon que tiene, y que cuando, puntualmente, ocurren
circunstancias de este tipo -que ocurren-, pues en ese momento buscamos de
inmediato la solucién poniendo todos los recursos que tenemos a disposicion y
tratando, como en este caso se hizo, de proceder a la contratacion de personal de
apoyo de inmediato.

Bueno, entiendo que esa es nuestra politica, y entiendo que es la razonable.
¢, Que ustedes harian la otra? Pues, perfecto; asi nos luce el pelo como nos luce y
llegamos donde llegamos, desde un punto de vista de deuda publica.

Habla también... habla también de recortes, y, bueno, pues ha hablado de que
si se han disminuido los efectivos, que si hemos recortado en personal... Mire, desde
que se hicieron las transferencias, en... concretamente, solamente en el hospital... en
el complejo asistencial de Zamora, pues se han incrementado un total de doscientos
treinta y cuatro profesionales. Quiere decir que, si recortamos, usted pensaria haber
aumentado mas seguramente.

Hombre, a nosotros nos parece bastante razonable el que en estos afos se
hayan llegado a contratar doscientos treinta y cuatro profesionales mas; cincuenta
y uno de los cuales son médicos. La poblacion, que yo sepa, en Zamora no se ha
incrementado mucho en estos ultimos afios. Tenemos cincuenta y un médicos mas,
doscientos treinta y cuatro profesionales mas para atender a la misma poblacién, o
incluso inferior.

Luego entiendo que esto, en fin, si esto lo queremos llamar recorte, pues,
llamémosle como queramos. Usted recordara perfectamente que en el... el segundo
trimestre del ano dos mil siete, bueno, pues se finalizé la obra de reforma del Hospital
Virgen de la Concha, que es del que estamos hablando. Esto permitié incrementar en
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mas de un 30 % la superficie construida, superando en ese momento ya mas de los
cuarenta y dos mil metros cuadrados utiles, y esto supuso una inversién de 67 millones
y medio de euros entre obra y equipamiento. Si se refiere a este recorte, pues a lo
mejor estamos hablando de este recorte.

O tal vez estamos hablando, por ejemplo, de que en el caso concreto de urgencias,
que es de... donde estamos planteando el problema, pues con esa obra de reforma se
consiguio que el area de urgencias se multiplicara por tres -su superficie Uutil-. Se pasé
de dieciséis boxes a veintiocho, mas ocho de una central de monitores. En cuanto a
personal, los médicos pasaron de doce a diecinueve, las enfermeras de dieciocho a
veintiséis, los auxiliares de enfermeria de quince a veinte. Tal vez este sea el recorte al
que usted se refiere, que este... hemos hecho a lo largo de todo este tiempo.

O a lo mejor a la puesta en marcha del servicio de oncologia radioterapica en el
Hospital Virgen de la Concha que, dicho sea de paso, es el Unico hospital de su grupo
que dispone de este servicio, para evitar... en pro de los de... beneficio de los ciudadanos
de Zamora, para evitar sus desplazamientos a otros hospitales de referencia fuera de
Zamora. A lo mejor es este, finalmente, al recorte al que usted se refiere.

Yo creo que, en definitiva, Sefioria, se han hecho las cosas. Efectivamente,
ahora estamos en un momento mas delicado en el que dicen ustedes que con esto
de los recortes lo van a tener muy dificil. Nos lo han dejado muy dificil. Cuando
hablamos nos lo han dejado, hablamos de la deuda publica, de la deuda publica.
Deuda publica del 8,5 %, con un gasto superior a los 95.000 millones de euros mas
de lo presupuestado para todas las Administraciones Publicas.

Tenemos un problema, tenemos un problema en el que ustedes -y si no usted
directamente al menos sus comparnieros, de aqui o de Madrid-, pues han colaborado
bastante en crear este problema. No creo que fuera para hacérnoslo dificil a partir
de este momento; entiendo, bueno, pues que se haria de aquella manera. Pero yo
creo que el momento es que, efectivamente -y el anterior Director General lo ha
planteado-, la situacién en este momento, desde un punto de vista, es compleja
econdmicamente, tenemos que intentar entre todos resolverlo, unos porque estamos
en el asunto y otros porque han colaborado muy decisivamente a la creacién del
problema. Y como muy bien decia antes, y en eso estoy absolutamente de acuerdo,
para esto no deberia haber colores politicos y deberiamos de trabajar todos en pro
de la mejora de la asistencia... de los ciudadanos, no solo de Zamora sino de toda la
Comunidad y de toda Espafia. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muy bien. Muchas gracias, senor Director General por sus explicaciones. Y
sin... pasamos al cuarto punto del Orden del Dia. Por la sefiora Secretaria se dara la
lectura.

POC/000281

LA SECRETARIA (SENORA MARTIN CABRIA):

Gracias, Presidente. Cuarto punto del Orden del Dia: “Pregunta para respuesta
Oral ante Comisiéon 281, formulada a la Junta de Castilla y Ledn por las
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Procuradoras doina Maria Mercedes Martin Juarez y dofia Maria Sirina Martin
Cabria, relativa a cantidad presupuestada prevista por la Junta de Castilla y
Ledn para la dotacion de ecografos en el 50 % de los centros de salud de la
Comunidad, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Ledn,
numero 89, de treinta de marzo del dos mil doce”.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Para la formulacion de la pregunta, y por un tiempo maximo de diez minutos,
tiene la palabra dofia Mercedes Martin Juarez.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Si. Gracias, senor Presidente. Buenos dias. Le doy la bienvenida al sefior
Director General de Asistencia Sanitaria. Yo voy a contextualizar la pregunta, como
usted mismo decia hace un par de minutos, para buscar un equilibrio razonable;
porque podria ser verdad y real lo que han venido prometiendo y comprometiendo, o
puede ser, pues, lo que luego resulta la pura realidad. Se puede ser discretos cuando
se comprometen cosas, echar la casa por la ventana, no teniendo ninguna intencion
luego de cumplirlo realmente.

Porque, es verdad -yo estoy de acuerdo con usted-, aqui el Partido Popular,
en Castilla y Ledn, después de mas de un cuarto de siglo gobernando, no nos lo
han dejado dificil, nos lo han puesto casi imposible, la verdad. Pero bueno, por eso,
como esta pregunta concretamente se referia a la dotacion presupuestaria para la
legislatura que hemos iniciado en el mes de junio, la de dos mil once-dos mil quince,
si tiene un interés que podamos conocer la realidad del pasado, del presente y del
futuro; todo... todo suyo, el pasado, el presente y los préximos cuatro afos.

Porque aqui si... si cabe recordar, pues los compromisos de legislatura; que
parece que los compromisos de legislatura es un acumulo de palabras bonitas, que
vienen, se dicen aqui, sin mas compromiso que ese, lo de buscar titulares o quedar
muy bien. Pero yo quiero recordar que ya en la legislatura del dos mil tres-dos mil siete,
cuando comparecia el Consejero, se hablaba, pues, del objetivo de la implantacion
progresiva de estos equipamientos de diagndstico en los centros de salud.

Y pasamos esa legislatura, y llegamos a la del dos mil siete-dos mil once, donde
creo recordar que el compromiso para esa legislatura del entonces Consejero, sefior
Guisasola, se referia a la dotacion practicamente a todos los centros de salud de la
Comunidad de esta tecnologia, de este equipamiento, de ecografos.

Concretamente, en la nueva, cuando hemos iniciado la del dos mil once-dos mil
quince, pues se han rebajado ostensiblemente las expectativas, y ya se hablaba de
dotar al 50 % de los centros de salud de la Comunidad.

Yo quiero recordar que no son los temas cada uno por su lado. Yo entiendo -si
me equivoco, me rectifica- que esto no solo forma parte de los compromisos, que ya
son histéricos desde que se han asumido las transferencias, no solo en la dotacion de
estos equipamientos, directamente relacionado con el compromiso firme, reiterado
legislatura tras legislatura, de incrementar la capacidad resolutiva de la Atencion
Primaria desde el dos mil tres, ligado a la mejora de la dotacion de los equipamientos
y la tecnologia diagndstica, para permitir la resolucién de problemas, vy, por lo tanto,
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esa capacidad por parte de la Atencion Primaria para solucionarlos y evitar, pues, las
derivaciones a los especialistas, al hospital, y etcétera, etcétera.

Por lo tanto, claro, habria que tener ya una valoracién del impacto de todas
estas medidas: de esa capacidad resolutiva, o no; de esa dotacion de equipamientos,
o no; y de cdmo han funcionado la puesta en marcha de todos estos ecografos, o no.
A la vez de otro compromiso que ya viene siendo reiterado, que es la mejora de la
coordinacién entre Atencion Primaria y Atencién Especializada.

En ese linea, en algun... en alguna informacién de la que vemos publicada,
si que se hablaba que se ha dotado, en la legislatura pasada, a cuarenta y nueve
centros de salud de este equipamiento. Pero nosotros, y aprovechando su amabilidad
y... como siempre al acudir a esta Comision, que nos especifique cuantos centros
de salud se han dotado de ecodgrafo en la legislatura anterior, si son esos cuarenta
y nueve; qué inversion total se ha llevado a cabo en este equipamiento, vy, si es
posible, desglosarla por areas de salud; y a qué centros concretos se les dotd de
ecoégrafo; cuantas ecografias se han hecho en este momento en todos esos centros
de salud que los tenian; como funcionaron las actividades de formacion -que era otro
compromiso, légico, por otro lado, por parte de la Junta de Castillay Ledn a la hora de
poner en marcha estos ecografos, la formacién de los profesionales en las distintas
areas de salud-.

Y, bueno, ahora, si ya se rebaja la expectativa de dotar a... a menos centros
de salud -doscientos cuarenta y cinco centros de salud en cuatro afios-, vamos a ver
en qué situacion estamos: si tenemos cincuenta, si a lo largo de estos cuatro afos
va a ser estos... otros... otros cincuenta, cuando vamos a estar en esos doscientos
cuarenta y cinco. Porque nosotros tuvimos acceso a una informacién que daba la
Junta de Castilla y Leén, donde hablaba, por ejemplo, en el area de Avila, de tres
ecografos -concretamente, creo recordar que era Candeleda, Avila Rural o Sotillo de
la Adrada-; en Ledn, cinco; en El Bierzo, tres; en Palencia, dos; en Burgos, cinco; en
Soria, cinco. Que nos ratifique usted si eso es asi.

Por lo tanto, y ya de forma mas concreta, la dotacion presupuestaria, si es que
se sabe algo de este Presupuesto tan misterioso, que, por otro lado, no me... no me
extrafia que no puedan presentarlo-comoundiaes unacosa, y al siguiente la contraria,
pues entiendo que tengan ciertas dificultades-; pero la dotacion presupuestaria total
que va a haber para estos equipamientos en cada una de las anualidades; porque le
digo sinceramente: ya no nos sirven las grandes palabras y los compromisos en plan
global, que luego dificultan el seguimiento, y que, por otro lado, no se llevan a cabo. Si
usted nos dice: pues 1.000.000 de euros, o 500.000 o... 0 8.000 para equipamiento,
lo que sea, como la cantidad presupuestaria global prevista para el equipamiento a
lo largo de la legislatura, desglosandolo por anualidades y desglosandonos en qué
centros de salud, concretamente de qué areas, cuales son los plazos y la... un poco
detallada toda esa informacion. Desde luego, el cronograma de la puesta en marcha
0 no de estos... de estos... de este equipamiento.

Desde luego, nosotros si tenemos claro que es francamente importante dotar a
la Atencion Primaria de esta tecnologia, porque, desde luego, permitiria, de verdad,
incrementar esa capacidad resolutiva; con este diagndstico preciso, pues se evitarian
los desplazamientos a los hospitales de referencia. Nosotros estamos de acuerdo -y
eso también lo ha reconocido la propia Junta de Castilla y Ledn- que esta medida,
que la avala la Sociedad de Medicina General y de Familia, y que si han venido
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reclamando, pues que se convirtiera en un uso cotidiano en los centros de salud
esta... llevar a cabo estos métodos diagndsticos, porque esta claro que permiten
confirmar, pues, muchas sospechas clinicas, que evitarian desplazamientos a los
enfermos.

Entendemos -y usted puede ratificarnoslo- cuales han sido... si los requisitos
para dotar de estos equipamientos se han hecho, me imagino, en funcién de la
poblacién, de la distancia entre los centros de salud a los hospitales de referencia;
me imagino que la presién.

Y respecto a la formacion, si ya se ha avanzado, si... creo recordar que la
informacion que daba la propia Junta es que esta formacion tenia caracter voluntario,
para que los profesionales accedieran a ella, tanto en el contenido teérico como en
el... como en el practico; que uno de los requisitos es que hubiera, al menos, dos
profesionales de los centros de salud los que fueran a... a hacer este... esta... estos
periodos de formacion; cémo se fijo la conexion con los propios radidlogos de los
centros de referencia para validar las... (Si, termino ahora mismo, sefior Presidente).
... para validar las pruebas y el registro.

Es decir, y para finalizar, sefior Director General. Nos gustaria que nos hiciera
un balance de lo que ya se ha hecho, y los centros -cuarenta y nueve, cincuenta, o
los que hayan sido dotados de este equipamiento-, cuales, qué inversion, cuantas
ecografias se han hecho, cémo ha funcionado la formacién y cual es -como dice
la pregunta- el presupuesto total, en cada una de las anualidades, y si puede
especificarnos en las areas, para llevar a cabo esta medida en la presente legislatura,
con el cronograma de implantacion, y, mas o menos, el periodo en lo que tengan
previsto llevarlo a cabo. Gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muy bien. Gracias, sefiora Martin Juarez. Para contestar, por parte de la Junta,
tiene la palabra el Director General de Asistencia Sanitaria, don José Maria Pino.

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

Gracias de nuevo, sefior Presidente. Sefioria. Bueno, en primer lugar, lo que
quiero es aclarar un poco el tema de los compromisos de los Consejeros a los que
usted se ha referido en los antecedentes de su pregunta, ya que, si bien es cierto que
el actual Consejero de Sanidad se ha comprometido en estas Cortes a la dotacion
de ecografos en el 50 % de los centros de salud de la Comunidad, no lo es el que
el anterior Consejero se comprometiera a hacerlo en el total de centros a lo largo
de la legislatura anterior. Y por lo tanto, a dia de hoy, no se puede hablar, en este
sentido, de ningun tipo de incumplimiento, ya que en realidad no lo ha habido. El
unico compromiso formal, dicho en esta casa, por parte del actual Consejero -que es
la primera vez que se dice-, es de equipar el 50 % de los centros de salud, y estamos
en plazo, entiendo, hasta que finalice la propia legislatura.

Es cierto que venimos hablando desde legislaturas anteriores de algo que
ha dicho, que es trabajar continuamente para mejorar, potenciar o incrementar la
capacidad de resolucién desde el nivel de Atencion Primaria. Eso si se ha dicho,
se ha comentado a lo largo del tiempo -probablemente desde las fechas en las que
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usted ha hecho referencia-, pero es muy distinto hablar, con caracter general, del
incremento de la capacidad de resolucién de un nivel asistencial, o cifrarlo en el
equipamiento del 100 % de ecdgrafos en un centro de salud. Son... desde un objetivo
general, que podria ser lo primero, a uno muy especifico y bien cuantificado, que es
el segundo, y que en ningun caso -repito- se ha producido.

Y hecha esta aclaracion, pues quiero comenzar mi exposicion agradeciendo la
oportunidad que se me da para poder explicar a esta Comision, pues, una actuacion
que desde la Consejeria de Sanidad nos estamos sintiendo especialmente satisfechos
con ella.

Para ello, comenzaré informando que la realizacién de esta prueba diagnéstica
-de la ecografia en el ambito de Atencién Primaria de Salud- forma parte de uno de
los pilares sobre lo que... los que se basa la politica sanitaria de la Junta, y que ya
hemos dicho que ya viene de atras -asi viene siendo desde legislaturas anteriores-,
que es la potenciacion de la Atencién Primaria de Salud mediante un incremento de
la capacidad diagndstica y de resolucion.

Asi, las ventajas que puede ofrecer la realizacién de ecografias en la consulta
de Atencion Primaria pasa por una disminucién en el tiempo de la incertidumbre del
propio profesional que la pide, la accesibilidad inmediata del paciente a la pruebay la
propia inocuidad de la misma, puesto que es una... una prueba, efectivamente, muy
inocua.

A estas incluso podriamos anadir otros beneficios, como es la mejora o
disminucién de las posibles listas de espera en esta prueba diagndstica desde
Atencién Especializada, y también disminuir, como es légico, las derivaciones, y
aumentar la satisfaccién y confianza del paciente en su propio médico de familia.

No obstante, la realizacion de esta técnica diagndstica, tradicionalmente
vinculada -como Su Seforia muy bien conoce- al segundo nivel asistencial, es decir,
a Atencién Especializada, y pese a constituir una herramienta de apoyo al médico
o pediatra de Atencion Primaria, a dia de hoy no esta contemplada, dentro de sus
respectivos programas formativos de la especialidad, como formaciéon basica u
obligatoria; digo que no esta comprendida como formacion basica u obligatoria -lo
estd como excelente, ¢eh?-, y tampoco figura en la cartera de servicios de Atencion
Primaria del Sistema Nacional de Salud, cosa que se puede comprobar en el Real
Decreto 1030/2006, en el que se establece las... cartera de servicios comunes del
Sistema Nacional de Salud, y donde figura esta prueba como de acceso desde
Atencién Primaria, pero realizada desde Atencion Especializada.

Por este motivo, su utilizacion en este nivel asistencial esta ligada, a dia de
hoy, fundamentalmente al compromiso, a la voluntariedad de los propios facultativos
de Atencion Primaria, el cual debe someterse, para su realizacion, previamente, a
una formacion especifica compleja -puesto que no la tenia habitualmente-, y, por lo
tanto, su implantacion no puede estar basada solamente en lo que es una adecuada
planificacion organizativa desde cualquier tipo de servicio de salud, como bien podria
ocurrir con otras dotaciones de equipamiento propias de la Atencién Primaria y para
las que el médico de familia si tiene ya una capacitacion previa, como no ocurre en
este caso.

Y es precisamente por estos motivos por los que la realizacion de ecografias
de Atencion Primaria no puede contemplarse obligatoriamente para la totalidad de
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los centros de salud de la Comunidad. Esta cuestién -como muy bien conocera Su
Senoria- ya ha sido explicada en la contestacién a una PNL concreta, en la que se
instaba a la Junta a dotar a todos los centros de salud de ecégrafos.

Y un ejemplo mas de que la introduccion de esta técnica en Atencion Primaria
tiene sus dificultades es el hecho de que actualmente la ecografia, en este nivel
asistencial, tan solo se contempla en siete de las diecisiete Comunidades Autbnomas
que tiene nuestro pais.

Pero en esencia, Senoria -como le decia anteriormente-, la dotacién de
ecoégrafos si forma parte de un compromiso mas general de la Junta de incrementar
esa capacidad de resolucién en Atencién Primaria y, por tanto, tan solo una de las
actuaciones -no solo esta-, porque hemos realizado algunas mas en relacion con
este incremento, ya que ha habido unas dotaciones adicionales e instrumentales y
de equipamiento a los centros de salud, e incluso a los consultorios, y también se
ha puesto en marcha no hace mucho el catadlogo de pruebas diagndsticas propio
de Atencién Primaria -que supera las doscientas- a las que se puede acceder
directamente desde este nivel asistencial con ese objetivo -que decia anteriormente-
de mejorar su capacidad de resolucion.

Asi, las primeras iniciativas de dotacion de ecografos en esta Comunidad
comenzaron en el afo dos mil siete, como experiencia piloto en algunos centros
de salud, y se fueron extendiendo progresivamente, a requerimiento de los propios
equipos de Atencion Primaria, hasta llegar a la situacion que actualmente tenemos.
En concreto, en ese ano, en dos mil siete, se implantaron de esta manera los primeros
doce ecografos, distribuidos de la siguiente manera: Ledn, uno; Palencia, uno; Soria,
dos; Valladolid Este, dos; Oeste, cinco; y Zamora, uno.

Pero fue en el afo dos mil nueve, y una vez tomada la decisién de continuar
adelante con el proyecto, vistos los resultados del proyecto piloto, cuando se definieron
una serie de requisitos -a los que usted también ha aludido- que previamente
deberian de reunir los equipos de Atencidn Primaria que estuvieran interesados en
su utilizacion, con el objetivo de garantizar la adecuada interpretacion de la prueba,
asi como una continuidad en el tiempo, en el manejo del ecografo, por parte de ese
equipo de Atencion Primaria.

Los requisitos que se establecieron fueron los siguientes: compromiso de al
menos dos facultativos por cada equipo para la utilizacion del ecégrafo para todos
los pacientes adscritos a ese centro de salud, no solo para los pacientes propios de
los médicos que lo realizaran; formacién especifica en esta técnica acreditada y con
actualizaciones periédicas, que proporcionaria la propia Gerencia Regional de Salud;
coordinacién -como también hacia referencia Su Sefioria- con los especialistas de
referencia, con el fin de validar resultados de la prueba, o, si fuera preciso, elevar
consulta en algun caso complicado o dudoso; vy, finalmente, la obligatoriedad de
hacer un registro especifico de la actividad realizada.

También en el afio dos mil nueve se realiz6 la primera compra centralizada de
ecografos, y se dirigié a cubrir la totalidad de la demanda que en esos momentos
existia por parte de los equipos de Atenciéon Primaria y que cumplian los requisitos
que anteriormente citaba. La... la dotacion presupuestaria fue, para ese afo, de
307.500 euros, a través de una resolucion de adjudicacion del veinte de noviembre
del dos mil nueve, y, ademas, y adicionalmente, se dedicaron 35.155 euros a

« oo N

CVE: DSCOM-08-000124


http://www.ccyl.es

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

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comisién de Sanidad - VIIl LEGISLATURA

DS(C) - N.© 124 20 de abril de 2012 Pég. 3676

formacion especifica y acreditada por la Sociedad Espanola de Ecografia con, al
menos, cincuenta horas por profesional. En total, en esta compra del dos mil nueve,
se compraron veinte ecografos mas, que se distribuyeron de la siguiente manera:
Avila, uno; Burgos, tres; Ledn, tres; El Bierzo, uno; Salamanca, dos; Segovia, uno;
Soria, dos; Valladolid Oeste, dos; Valladolid Este, cuatro; y Zamora, uno.

Con posterioridad a esta compra y a los requisitos que habiamos dicho ante-
riormente, se afnadieron tres criterios mas, con la intencién de priorizar o de seguir
priorizando la dotacién de este... de este aparataje. Uno de ellos fue: para aquellos
equipos de Atencion Primaria que compartieran edificio, puesto que serviria para
los dos, o para aquellos servicios de urgencia también que lo compartieran, lo que
esto nos aseguraba, de entrada ya, una mayor cobertura poblacional. También
para aquellos equipos que tuvieran adscrita una mayor poblacién y que estuvieran
mas distantes de los hospitales de referencia. Y finalmente, tratando de hacer un
reparto lo mas homogéneo posible, pero siempre con el cumplimiento de los criterios
anteriores, de la dotacién por areas de salud.

Con estos nuevos criterios se procedid, en el afio dos mil once -0 sea, hace
unos meses-, a la compra de nuevas adquisiciones, de la siguiente manera: a través
de una resolucién del once de febrero del dos mil once, que, con un presupuesto
total de 236.520 euros, se compraron otros dieciséis mas; y a finales de diciembre,
con una resolucion del catorce de diciembre del dos mil once y un presupuesto de
311.000 euros, se compraron otros dieciséis mas, lo que supuso en total, para este afo
solo, una inversion de 586.732 euros, incluidos en ella los 39.172 euros adicionales
para formacién especifica para este otro bloque. Con este presupuesto se pudieron
adquirir, como decia, entre los dos lotes, treinta y dos nuevos ecografos -dieciséis
en cada compra-, y que se distribuyeron nuevamente de la siguiente manera: Avila,
cuatro; Burgos, tres; Ledn, dos; El Bierzo, dos; Palencia, uno; Salamanca, cuatro;
Segovia, tres; Soria, tres; Valladolid Oeste, cuatro; el Este, tres; y Zamora, tres.

En resumen, en estos momentos contamos con un total de sesenta y cuatro
ecografos, distribuidos por otras tantas zonas basicas de salud de la Comunidad, y
que le... le digo globalmente cdmo queda, de la siguiente manera: en estos momentos,
de esos sesenta y cuatro, cinco estan en Avila, seis en Burgos, seis en Ledn, tres en
El Bierzo, dos en Palencia, seis en Salamanca, cuatro en Segovia, siete en Soria,
once en Valladolid Oeste, nueve en Valladolid Este y cinco en Zamora.

Y en cuanto al registro de la actividad -que también Su Seforia solicitaba
anteriormente-, precisamente se ha creado un registro especifico de actividad que
nos permite comprobar continuamente cémo va evolucionando al alza el numero de
pruebas que se realizan en cada uno de los equipos que dispone de este aparataje.
Esta actividad ha supuesto en su conjunto que, desde el comienzo, se hayan realizado
mas de treinta mil ecografias en Atencién Primaria. Y, para que se haga una idea,
Sefioria, de la evolucion de este nivel de... de actividad, solo en el afilo dos mil once
se han realizado un total de doce mil ciento noventa y cuatro, cuando, por ejemplo,
en el ano dos mil nueve fueron de cuatro mil ciento cincuenta y una.

Con estos datos podemos afirmar que actualmente, con los sesenta y cuatro
ecografos de que disponemos a dia de hoy, somos la tercera Comunidad en cuanto
a dotacion de estos equipos, solo por... por detras de Extremadura y de Galicia. Y
con los datos de los que disponemos en estos momentos, y una vez cumplamos
el compromiso de legislatura de llegar a dotar de este equipamiento al 50 % de
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los centros de salud, nos convertiriamos en la Comunidad con mayor dotacién de
ecografos de toda Espana. Este objetivo esta planteado de esta manera porque
creemos que se aproxima bastante al numero de solicitudes de implantacion que
estamos teniendo, y que podemos llegar a tener de aqui al final de la legislatura, por
parte de los equipos de Atencién Primaria de la Comunidad.

Pero que este proyecto se esté desarrollando con el éxito que se esta haciendo,
quiero dejar claro que se debe fundamentalmente a los profesionales -concretamente,
a los facultativos de Atencién Primaria-, ya que desde este... desde el primer
momento hemos contado con su participacion activa, muy por encima de cualquier
expectativa inicial que nosotros teniamos. Estamos hablando de un numeroso grupo
de profesionales médicos del ambito de Atencién Primaria que estan permitiendo que
Castilla y Ledn se haya convertido en un referente nacional en cuanto al modelo de
implantacion de la ecografia en ese nivel asistencial.

Y en cuanto al cronograma -al que también hacia referencia-, ese cronograma
de implantacion del futuro, de cara a completar el 50 % de los equipos -que, si
hablamos de lo que deciamos anteriormente, estamos hablando de que nos faltarian
en torno a cincuenta y seis para poder llegar a cumplir el objetivo del 50 %, esos
cincuenta y seis, a lo largo de toda la legislatura-, va a venir condicionado tanto por
las solicitudes que recibamos de los propios equipos de Atencién Primaria -puesto
que ya he explicado anteriormente que obliga, y necesitamos ese compromiso y esa
voluntariedad- como por las disponibilidades presupuestarias de cada momento, que
-como muy bien conoce Su Sefioria- a dia de hoy son dificiles de predecir de cara al
resto de la legislatura. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muchas gracias, sefor Director General. Para un turno de réplica, tiene la
palabra dofia Mercedes Martin Juarez.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Si, gracias. Sefor Director General, le agradezco la informacién, bastante
amplia, que nos ha facilitado. Y yo, desde luego, quiero aclararle que conozco -no voy
a decir que mejor, pero, desde luego, yo creo que en profundidad- los compromisos
de la legislatura del Consejero actual, y si que tenia claro desde el inicio -y ahora
lo sigo teniendo- que el Consejero actual se ha comprometido a dotar a la mitad de
los centros de salud de un equipamiento como al que estamos haciendo referencia,
pero le aseguro... -y... y desde luego le haré llegar, o tendra usted también facilidad
para tener acceso al mismo en cuanto salga de la Comision- revise detenidamente
el Diario de Sesiones de los compromisos de legislatura y de las medidas para llevar
a cabo del Consejero anterior al inicio de la legislatura, y se dara cuenta que no solo
hacia referencia a los ecografos, también al compromiso de retindgrafos, de tarjeta
Unica, de... era... era toda una revolucion. Puedo asegurarle que el Consejero anterior
se comprometia a implantarlo progresivamente en todos los centros de salud. Que yo
puedo entender que a la hora de hacer una evaluacion de los que estan funcionando,
se valoren los requisitos, se vea cdmo se mejora la accesibilidad, se vea la... lo
productivo que es el llevar a cabo esta... esta técnica en determinados centros de
salud, que se valore la... como deciamos antes, la poblacién, que se valore la presion
que tienen, que se valore los desplazamientos que se evitan; yo entiendo que se
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hayan valorado requisitos de racionalizacion y de eficiencia, si yo eso lo entiendo,
pero no fuimos nosotros los que nos comprometiamos a esto.

Que usted me dice ahora que, disponiendo de sesenta y cuatro ecografos, y
con el compromiso de la dotacion de esos... de ese 50 % a lo largo de la legislatura,
tendriamos ese cdmputo de los sesenta y cuatro mas cincuenta y seis, y que eso nos
permite, teniendo en cuenta los noventa y cinco mil metros... kilbmetros cuadrados
de extensién de esta Comunidad, y teniendo en cuenta las distancias, y teniendo en
cuenta la dispersion y teniendo en cuenta todo lo que puede facilitar la capacidad de
resolver problemas y de diagndsticos con una técnica en... en los propios territorios,
pues que, a lo mejor, ese es el objetivo razonable, y tal vez ese sea el objetivo que nos
permita cumplir con facilitar esta técnica en determinados territorios; y el discriminarlo
puede ser un rendimiento razonable y no tendria por qué ser en todos. Pero yo,
desde luego, quiero decirle que esto lo transmitié el Consejero, sefior Guisasola, no
nosotros.

Por lo tanto, y para resumir, yo quiero entender que, en este caso, la... el
objetivo quedaria afadir a los sesenta y cuatro ecégrafos de los que en este momento
disponen los diferentes centros de salud de la Comunidad, con la distribucion territorial
que usted acaba de facilitarnos, y la informacién, si se han hecho hasta treinta mil
ecografias desde el... el comienzo de la puesta en marcha, entendemos que el... el
cronograma... bueno, para dos mil once, ya nos ha dicho mas o menos, seria ver
para el dos mil doce, o sea, lo... lo que queda de legislatura hasta el dos mil quince.

Al final, quiero entender, tendriamos sesenta y cuatro mas cincuenta y seis, con
una prevision, mas o menos, entendiendo de la actividad que ha ido incrementandose,
como usted mismo decia, ostensiblemente, desde las ecografias que se hicieron,
alrededor de cuatro mil y algo -no tomé el dato exactamente- en dos mil nueve hasta
alguna mas de doce mil en el dos mil once; es decir, que realmente esta siendo eficaz.
Y, en esa linea, si nosotros, desde luego, lo celebramos, vy, si en este compromiso
nos situamos entre las Comunidades punteras, desde luego, es un... una realidad
que celebrara, por supuesto, el Grupo Socialista, porque esto sera beneficio para los
ciudadanos de Castilla y Leon.

Porlotanto, sitiene usted, mas o menos, previsto el cronograma de la distribucion
de estos cincuenta y seis ecoégrafos restantes a lo largo de la legislatura, o una
prevision aproximada de la inversion en este equipamiento a lo largo de la legislatura,
por anualidades, le agradeceria nos lo facilite en esta segunda intervencion. Y, por lo
demas, le doy las gracias por la que nos ha facilitado hasta el momento.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):

Muchas gracias, sefiora Martin Juarez. Para un turno de duplica, tiene la
palabra don José Maria Pino.

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

Gracias, de nuevo, sefor Presidente. Sefioria, no... no viene al caso, yo creo.
Pero tengo... le aseguro que, para haber dicho que el Consejero anterior no se
habia comprometido en su actuacion a equipar el 100 % de los centros de salud de
la Comunidad, antes de decirlo entendera que me he leido muy detenidamente la
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intervencion del Diario de Sesiones de las Cortes de aquella época. A ver si es que
hubo dos distintas. No solamente lo he hecho yo, sino que he tenido a mucha gente
trabajando en hacer un estudio de que en... si en algun sitio pudiera aparecer. Desde
luego, nadie de la Consejeria hemos sido capaces de detectarlo, y, desde luego,
jhombre!, seria un error bastante grueso, puesto que si el Consejero actual viene
a comprometerse a equipar al 50 %, cuando el anterior se habia comprometido al
100 %, pues, en fin, la cosa no estaria demasiado bien.

Digo y repito que -tampoco tengo mas interés que decirlo- o Unico que hemos
encontrado, realmente, es una intervencion del Gerente Regional en la Comision de
Hacienda del cuatro del once del dos mil ocho, en el que dice, literalmente, segun
recoge la propia intervencién: para mejorar la capacidad de resolucién de Atencion
Primaria, extenderemos la experiencia piloto iniciadas en los afios dos mil siete de
implantaciéon de... progresiva de la ecografia en los equipos de Atencién Primaria
-cosa que se esta haciendo-. Estamos haciéndolo, y de forma progresiva.

Pero repito, puedo constatar que no hay ningun incumplimiento de compromisos
anteriores y que son absolutamente coherentes los compromisos que se han venido
a traer a esta casa por parte de los Consejeros anteriores y los actuales. Porque, si
bien es cierto que en todos momentos hemos venido hablando de una mejora de la
capacidad de resolucion de Atencion Primaria, en definitiva, de potenciar este nivel
asistencial, algo absolutamente cierto; pero en ningun caso, repito, se ha cuantificado
de esa manera, salvo en este caso concreto -y en eso estamos, Seforia, de acuerdo-,
en que el Consejero actual ha dicho literalmente, y asi lo hemos comprobado en
el Diario de Sesiones, que estabamos comprometidos a ese 50 % a lo largo de la
legislatura.

Yo antes también le decia, bueno, pues que, efectivamente, ;por qué solo
el 50 %? Bueno, nosotros... yo decia que tenemos que atender a dos factores
fundamentales. Por una parte, que no depende solo de la intencion de la Consejeria
o de la Gerencia Regional de Salud, sino que, a dia de hoy, mientras no se cambie
la normativa vigente, los propios profesionales tienen que demostrar su compromiso
y su voluntariedad para poderlo hacer. No lo podemos hacer por obligacién y por... y
por ley -repito-, mientras la ecografia no figure en la cartera de servicios nacional de
Atencién Primaria, y también dentro de la propia formacion de la especialidad como
formacion basica y obligatoria. De ahi que buscamos ese entente.

Por lo tanto, ese es el primer elemento. Si no hay disponibilidad -que, repito,
hasta ahora la ha habido, ¢eh?, y muy grande- por parte de los profesionales, pues
dificilmente podemos continuar adelante. Y, hasta ahora, si que puedo decir que todas
las disponibilidades y todas las voluntariedades e intenciones que han demostrado
los equipos de Atencion Primaria en poner esta prueba han sido respondidas con la
compra de los ecografos correspondientes para que se pudiera hacer.

O dicho de otra manera, no hay ningun equipo a dia de hoy de Atencion Primaria
que, habiéndolo solicitado y cumpliendo los criterios, le hayamos dicho que no por
motivos presupuestarios.

Bien. Y luego esta el otro elemento. Es decir... y lo he dicho anteriormente, la... la
situacion presupuestaria y econémica esta como esta, y, a dia de hoy, no es facil que
podamos establecer y decir cual va... cual van a ser las cantidades que podamos ir
disponiendo cada afio para poder equipar... para poder equipar un numero concreto.
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Por lo tanto, Sefioria, a dia de hoy, no estoy en condiciones -y se lo digo asi-
de poderle decir, literalmente, cuantos de esos cincuenta y seis ecégrafos que nos
faltan de instalar vamos a instalar cada uno de los afios que tenemos, es decir, dos
mil doce, dos mil trece, dos mil catorce y dos mil quince, ,eh? Por lo tanto, lo iremos
haciendo, con el objetivo de cumplir el compromiso que el propio Consejero ha
decidido, y lo haremos en cada momento, segun las disponibilidades presupuestarias
y segun las voluntariedades que nos marquen cada uno de los propios... de los
propios profesionales.

Y solo por finalizar, pues agradecerle también el tono en el que ha hecho y
ha respondido a la pregunta, porque yo creo que efectivamente demuestra que
hay veces que si estamos de acuerdo, en el sentido de que, cuando las cosas se
demuestran que funcionan y que son buenas, pues también agradecemos su apoyo
y su interpretacion, como en este caso -repito, decia anteriormente-, cuando desde la
Consejeria de Sanidad nos... nos sentimos especialmente orgullosos de la puesta en
marcha de este programa y especialmente orgullosos de los profesionales que han
puesto la voluntad para ponerlo en marcha. Y yo creo que, en este sentido, no solo
desde la Consejeria, sino que todos, incluido su Grupo, nos felicitaremos por ello.
Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR MUNOZ FERNANDEZ):
Muchas gracias y muy amable por sus explicaciones, sefor Director General.
No habiendo mas asuntos que tratar, se levanta la sesién. Muchas gracias.

[Se levanta la sesién a las doce horas veinticinco minutos].
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