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EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO}: Se abre la sesién. Buenos dias a todos.

Por parte de la sefiora Secretaria, se dara lectura al
Orden del Dia. '

LA SENORA SECRETARIA (SENORA UR-
ZAY URQUIZA): "Comparecencia del Excelentisimo
sefior Consejero de Cultura y Bienestar Social, a solici-
tud del Grupo Parlamentario Socialista, para informar
sobre proyectos de la Junta de Castilla y Le6n con res-
pecto al Centro de Dolor de Castilla y Le6n, en el hos-
pital de Los Montalvos, de Salamanca’.

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

EL SENOR CONSEJERO DE CULTURA Y
BIENESTAR SOCIAL (SENOR LEON DE LA RI-
VA): Muchas gracias, seifior Presidente.

Yo quisiera, si el sefior Presidente me lo permite y
Sus Sefiorfas est4n de acuerdo, habida cuenta que esta
es la Comisi6én de Bienestar Social de las Cortes de Cas-
tillay Le6n y el primer derecho al bienestar social es el
derecho a la vida, que la Comisi6n s¢ Bienestar Social
se manifestara expresando su repulsa, o su profundo
dolor por el atentado terrorista que en la mafiana de
hoy ha tenido lugar en nuestra ciudad.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Como Presidente de la Comisién de Bienes-
tar Social, y estimando razonable y digna de elogio la
postura del sefior Consejero, como Presidente de esta
Comisién, expresamente, manifestamos el dolor por el
atentado producido.

Tiene la palabra el sefior Consejero.

EL SENOR CONSEJERO DE CULTURA Y
BIENESTAR SOCIAL (SENOR LEON DE LA RI-
VA): Muchas gracias, sefior Presidente.

La comparecencia solicitada por el Grupo Socialis-
ta pretende que se esclarezcan las razones por las cua-
les la Junta de Castilla y Le6n, y, concretamente, su
Consejeria de Cultura y Bienestar Social, est4 constru-
yendo, en estos momentos, un centro de alivio del do-
lor, en el Hosp1ta1 dc Los Montalvos, de Salamanca.

Yo, aun a riesgo de que para alguno de los miem-
bros de esta Comisi6n lo que yo pueda decir en la intro-
ducci6n resulte absolutamente innecesario, teniendo en
cuenta que una parte de los miembros de la misma no
son profesionales de la medicina, me voy a permitir en
tres minutos, no mds, tratar de justificar la creacién del
centro con criterios estrictamente técnicos. Es decir, el
por qué entendemos que hay que hacer un centro de
alivio del dolor en nuestra Comunidad Auténoma.

Como Sus Sefiorias -especialmente los médicos-co-
nocen, ¢l dolor ¢s un tema preocupantey ........ delame-
dicina, pues, desde e} comienzo de la historia; no voy a
remitirme a Hip6crates y a su época, sino al siglo actual,
para tratar de acortar las relaciones, 0 las referencias
histéricas, sin perjuicio de que, st Sus Seforias lo esti-
man oportuno, entremos en un debate histérico sobre
el dolor y su evolucion a lo Jargo de la historia de la me-
dicina.

Entre los afios 20 y 30 del presente siglo aparecie-
ron una serie de trabajos importantes sobre el bloqueo
terapéutico de los nervios con anestesia local y con al-
cohol. Al principio, estos tratamientos eran realizados
de forma casi exclusiva por los cirujanos, primero, por
los neurocirujanos después, cuando aparecié esta espe-
cialidad, y ulteriormente fueron los anestesi6logos los
que se ocuparon, fundamentalmente, de este tipo de
tratamientos. Esta actuacién conllev6 la apertura de cli-
nicas formales del dolor, la primera de las cuales, de las
que al menos este Consejero tiene constancia, fue crea-
da en Nueva York por Rubinstein, en mil novecientos
cuarenta y dos. Esa clinica serfa o que hoy llamamos
una clinica de bloqueo nervioso, y los médicos que aqui
estén saben conmigo que, en el momento actual, muy
pocos pacientes con dolor crénico pueden resultar be-
neficiados a largo plazo solamente por un bloqueo ner-
vioso.
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Durante las dos décadas siguientes fueron abiertas
varias clinicas similares, principalmente en los Estados
Unidos y en la Gran Bretaiia. Gradualmente, se fue am-
pliando la gama de tratamientos en estas clinicas, pero
s6lo a partir de finales de la década de los sesenta se fue
ampliando ¢l concepto de clinica del dolor. Para dar
una idea de la magnitud del desarrollo en Gran Breta-
fa, en mil novecientos sesentay siete, cuando se or-
ganizd la primera reunién de Ia sociedad brit4nica del
dolor intratable, habia ya diecisiete clinicas; en el mo-
mento actual hay ciento cuarenta.

El dolor crénico es un afliccién comiin de la huma-
nidad. La cantidad de sufrimiento y de incapacidad que
produce demuestra que no ha sido manejado muy efi-
cazmente en el pasado. Idealmente, el dolor crénico de-
be ser aliviado curando, o eliminando, o controlando la
causa. Desgraciadamente, existen muchas condiciones
en las cuales la causa es imposible de descubrir, 0, en
su caso, es imposible de curar, para los cuales se tienen
que encontrar medios en los que, por lo menos, se pue-
da aliviar el dolor mientras persista la causa. Es impor-
tante, sin embargo, que la causa no sea simplemente
amortiguada, mientras que se permite que alguna con-
dicién subyaceate, como el cancer, por ¢jemplo, pro-
grese y no pueda ser curado.

En el pasado, el dolor era tratado por el médico de
la familia, o era remitido por éste al médico general, a
un neurdlogo o a un cirujano ortopédico. Ninguno de
ellostenia una gran experiencia e interés, 0 conocimien-
to sobre los problemas del dolor crénico. Ahora sabe-
mos gue el manejo de un paciente con dolor intratable
¢s reatizado, de la mejor manera, en una clinica organi-
zada especificamente para este fin, una clinica de alivio
del dolor. Pensamos que es importante llamarla clinica
para alivio del dolor, no clinica del dolor, pues los pa-
cientes Hegarian a pensar que la clinica del dolor es una
clinica, si me permiten, masoquista, precisamente para
producir dolor.

La clinica existe para investigar y proporcionar una
terapia eficaz a aquellos pacientes con dolor ¢crénico,
que no han podido obtener alivio de forma convencio-
nal. Los afios setenta vieron un gran aumento en la can-
tidad de dichas clinicas en todo el mundo, y este desa-
rrollo est4 continuando en el momento actual.

Al principio, las clinicas tendian aser abiertas enlos
hospitales docentes, pero, actualmente, fos hospitales
provinciales, y hasta los comarcales, estdn organizando
pequedas clinicas para el tratamiento del dolor créni-
co, siempre organizado a través de una unidad clinica
central o regional.

En mil novecientos ochenta y dos, Ia Organizacién
Mundial de la Salud organiz6 en Mil4n una reunidn
consultiva de expertos sobre el tratamiento del dolor en
el cancer, redactando un proyecto de normas sobre e}

alivio del dolor. El proyecto de normas adquiri6 su for-
ma definitiva a raiz de la reunién celebrada en Ginebra,
en mil novecientos ochenta y cuatro, redactando unase-
rie de recomendaciones, indicando que un plan com-
pleto del tratamiento del dolor debe comprender tres
apartados.

Primero, evaluacidn del dolor. Ello exige el conoci-
miento de los componentes fisicos, psicol6gicos, espiri-
tuales, sociales e incluso financieros que integran el do-
lor total en la persona.

En segundo lugar, una estrategia terapéutica, que se
basa en el uso de métodos de tratamiento ajustados a
cada tipo de dolor y a cada paciente.

Y, entercer lugar, una asistencia continuada, que in-
cluye todas las fases, desde el diagndstico hasta las dlti-
mas etapas de la enfermedad. Ello requiere un enfoque
multidisciplinar, cuyas acciones tendrdn que dirigirse
también al entorno del paciente, es decir, la familia, los
amigos, los voluntarios, sacerdotes u otro tipo de asis-
tencia espiritual que, en funcién de sus convicciones re-
ligiosas, requiera el paciente.

He dicho que mi intervencién de la introducci6n iba
a ser breve, y yo podria hacer un estadio exhaustivo so-
bre distintos apartados del tema que nos ocupa. Po-
driamos hablar de los costes del dolor. Digamos que,
simplemente, a titulo de orientaci6n, en un estudio pu-
blicado hace justamente diez afios, en Estados Unidos,
por Bonica, se estimaba que el costo del dolor su-
ponia, en aquel momento -hablo de hace diez afios-,
58.000.000.000 de dolares, en los Estados Unidos.

Existen distinto tipo de clinicas para el dolor. Cabria
hablar de las lamadas clinicas no disciplinarias, es de-
cir, clinicas lievadas por un solo médico, variedad de cli-
nica que encontramos a menudo en hospitales locales,
en las provincias.

" Hay un segundo grupo de clinicas -voy haciendo un
resumen muy breve, para no cansar, por sabido, a los
expertos y porque no tenga un gran interés para los no
expertos—, hay un segundo tipo de clinica, decfa, de sex-
vicio limitado, en ¢l que se practica una determinada
técnica: puede ser el bloqueo nervioso, puede ser la
acupuntura, o tratamiento de un dolor sindr6mico ex-
clusivo, como podria ser la migrafia.

Existe un tercer tipo de clinicas, las clinicas comar-
cales, que existen, habitualmente, ¢n hospitales yade un
mayor tamaiio, en cuya unidad del dolor trabajan dos o
tres especialistas.

Y, finalmente, existen los centros regionales, que es
lo que nosotros tratamos de ubicar en Salamanca, cen-
tros multidisciplinarios con instalaciones para pacien-
tes externos e internos,



5606 Cortes de Custillay Leon

COMISIONES - N2 257

Podria hablarles también a Sus Sefiorfas del presen-
te y del futuro de los centros de dolor en Espaiia y de
su evolucién en los Gitimos veinticinco afios, asi como
de las conclusiones a las que los especialistas han lega-
do en sus méltiples simposios y reuniones. También voy
a obviarlo, para no cansar demasiado a Sus Sefiorias.
Como ustedes saben, en este pafs, la mayorfa de las cli-
nicas del dolor est4n atendidas, fundamentalmente, por
médicos anestesidlogos. Las funciones que un centro
importante para el alivio del dolor debe realizar -y asu-
mimos la tesis del profesor Muriel, de Salamanca- se-
rfan: permitir investigacion y diagndstico, tratamiento,
medios para el seguimiento de cada uno de los casos,
investigaci6n aplicada y docencia, y, al mismo tiempo,
permitir el tratamiento ambulatorio en un régimen que
hoy llamarfamos de hospital de dia.

Desde estas perspectivas, la Comunidad Auténoma
ha disefiado un modelo organizativo de asistencia al pa-
ciente con dolor, que comprende los distintos niveles
de asistencia, es decir, la asistencia especializada, de un
lado, y a atencién, o asistencia primaria, de otro. '

En la asistencia especializada hay, a su vez, dos
niveles: los hospitales de agudos, especialmente los ser-
vicios o unidades de oncologia de estos hospitales de
agudos, y la potenciacién de las unidades del dolor aso-
ciadas a ellos. Y, en una segunda vertiente, la creacién
de un centro regional de carcter sociosanitario, con
una asistencia basada en el trabajo de equipo interdis-
ciplinario y con el objetivo de prestar cuidados paliati-
vos, asi como las medidas de soporte necesarias.

En el segundo nivel habria que incluir la asistencia
primaria, y, especialmente, con el desarrollo de progra-
mas de atencién domiciliaria, desde los centros de sa-
lud.

Las posibilidades de actuaci6n, en el momento ac-
tual, quedan limitadas a la organizacién de un centro
regional de referencia para la Comunidad Auténoma,
habida cuenta que la atenci6n médica habitual estd en
manos de la Administracién Central. En este centrore-
gional de referencia, las funciones serfan: estudios so-
bre diagndsticos y tratamientos del dolor; investigacion
aplicada con estudios epidemiolégicos, registros, pro-
gramas, normativas especificas, etcétera; seguimiento
de los casos; docencia y formacion de personal asisten-
cial, profesionales intercsados, voluntarios, etcétera;
conexion adecuada entre los dispositivos asistenciales y
los profesionales sanitarios; y, finalmente, y como prin-
cipal funcién del centro, el tratamiento especifico del
dolor.

Este centro regional que estamos construyendo en
Salamanca estar4 integrado por las siguientes estructu-
ras: consulta externa, hospitalizacién, servicio de asis-
tencia continuada, servicio de asistencia domiciliaria
coordinada con los centros de atenci6n primaria, y otras

estructuras fisicas para el soporte administrativo, la do-
cencia y la rehabilitaci6n.

Creo que, justificado sobradamente el por qué en-
tendemos que debe construirse el Centro de Alivio del
Dolor, el dénde debe construirse, es decir, su ubicacién
en ¢l Hospital de Los Montalvos, viene justificada por
la necesidad de disponer del espacio fisico necesario y
por la necesidad de aprovechar los medios materiales y
1a infraestructura hospitalaria de la que dispone esta
Comunidad Auténoma; para una mejor utilizacién de
los recursos. El disefio arquitect6nico aprobado parael
Centro se corresponde con la funcionalidad del propio
centro. A tal efecto, la Consejerfa realiz6 propuesta
de concurso piblico, adjudicandose las obras a las em-
presa constructora FERSA, S.A, por ua importe de
141,000.000 de pesetas, 141.573.353, exactamente. El
plazo de ejecuci6n de las obras es de seis meses, habien-
do comenzado en Febrero de este afio y estando previs-
ta la finalizacién para los tltimos dias de Julio o prime-
ros de Agosto.

Al mismo tiempo, y para que la construccién del
edificio se atempere a la existencia de material para su
dotacién, ya se han adquirido los siguientes equipos:
equipo de termografia, intensificador de imagen, equi-
po para determinaci6n de potenciales evocados, equi-
po de estimulacién eléctrica trascuténea, sistema de
iontoforesis, compuesto por cuatro equipos, equipo de
cricanalgésica... de crioanalgesia ~perdén-y tres elec-
trocardiégrafos, por un importe total de 42.000.000 de
pesetas.

El personal sanitario que atienda al Centro de Ali-
vio del Dolor en Salamanca ser4 seleccionado entre los
profesionales que retinan las mejores condiciones para
el desempefio de sus funciones, habida cuenta de la fal-
ta de profesionales con titulacién especifica, que figu-
rar4n como requisitos en las correspondientes convo-
catorias de los puestos de trabajo. El resto del personal
necesario, obviamente, figurar4 en la relacién de pues-
tos de trabajo correspondiente al Centro Hospitalario
de Los Montalvos.

De otra parte, y con ocasién de una Pregunta Parla-
mentaria de la que fue objeto este Consejero, por par-
te del sefior Castro Rabadén, se dio una respuesta ex-
haustiva, y como la misma ha sido ya publicada en el
Boletin Oficial de esta Comunidad, en el Boletin Ofi-
cial de las Cortes, les voy a hacer gracia a Sus Seiorias
de ampliar més mi informacién.

En el Libro Blanco de la Oncologia de Espaiia, edi-
tado en mil novecientos ochenta y ocho, se sefiala que
existen unas treinta Unidades del Dolor, funcionando
la mayorfa de ellas a tiempo parcial, al mismo tiempo
que la dotacién de las mismas es insuficiente ¢, incluso,

- que no ticnen camas propias, sino que son camas cedi-

das por otras unidades hospitalarias. Estas camas o es-
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tas unidades de tratamiento del dolor de los hospitales
suelen depender de unidades oncoldgicas, de servicios
de anestesiologia o de medicina interna, prestando una
asistencia exclusivamente médica, basada en el interés
de algunos profesionales para el estudio de ciertos ca-
sos especificos.

Entendemos nosotros que ¢s ¢l momento de dotar
anuestra Comunidad Auténoma de un Centro de refe-
rencia para el Alivio del Dolor; y eso, justamente, Se-
fiorfas, es lo que pretendemos hacer con la unidad que
estamos o que pensamos poner en marcha en fecha pré-
xima en el Hospital de Los Montalvos de Salamanca.
Muchas gracias,

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Se¢ suspende la sesidn por un espacio de
quince minutos,

(Se suspendié la sesién a las once horas treinta mi-
nutos, reanudéindose a las once horas cincuenta minu-
tos).

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO):... y preguntas al informe del sefior Conseje-
ro. Por parte del Centro Democrético y Social, tiene la
palabra don Godofredo Martin Gonzilez.

EL SENOR MARTIN GONZALEZ: Gracias, se-
fior Presidente. Nos ha cogido un poco de sorpresa el
becho de que se esté creando en CastiliayLe6n un Cen-
tro del Dolor o de Alivio del Dolor, y no tenemos més
remedio que decir que, en principio, nos parece mara-
villoso, y que todo lo que sea aportar a Castilla y Le6n
nuevas técnicas para tratar las patologias que, de otra
forma, tendrian que salir, en muchos casos, de nuestra
Regibn, con todo lo que conlleva para los enfermos, pa-
ra los familiares y para la economfa de la Regi6n, nos
parece muy bueno.

De todas las formas, pensamos que un Centro del
Dolor, que no debe de haber tantos en Espafia... Yo,
que sepa, hay uno, un centro, un Hospital del Dolor
~uno en Catalufia y otro en el Pais Vasco~; otra cosa es
que haya Unidades del Dolor, que, que sepa, hay tres
en Castilla y Le6n, una en Valladolid, que me parece
que la llevaba el doctor Areal, otra en Salamanca y otra
en Palencia, pero eso no se puede llamar un Centro del
Dolor. Pues, nos parece muy oportuno que lo haya, por-
que es donde van a acabar tratdndose los enfermos ter-
minales. Debia de estar unido a uno oncoldgico, apar-
te del tratamiento oncolégico, de Castilla y Leén, e,
incluso, ya que en estas Cortes se habld de realizar una
Unidad de Lesionados Medulares, que también tuvie-
ra cierta conexién con todo ello.

A nosotros, en ese supuesto, nos parece perfecto
que exista un verdadero Centro del Dolor, donde se
acumulen todas esas patologias, que, de otra forma,
siempre estdn dispersas y nunca van a tener un trata-

miento adecuado suficiente y de la profundidad que se
pide en estos momentos, cuando la técnica y las inves-
tigaciones, en este sentido ~como muy bien ha dicho el
sefior Consejero—, estan adelantando, y es una de las
formas m4s actuales de tratamiento de los enfermos ter-
minales.

Pero yo no sé, o tengo la duda de que se vaya a ha-
cer este centro para el tratamiento de todo lo que he-
mos dicho, y que sea un Centro del Dolor al servicio de
todas esas patologias y un Hospital donde vaya a aco-
ger, pues, de forma hospitalaria, a los enfermos onco-
16gicos, a los enfermos de lesiones medulares y a enfer-
mos terminales de una v otra situacién. Ahi es donde a
mi me gustaria hacer el esfuerzo para recoger en ese
Hospital todo ello.

Por otro lado, pienso que vamos a encontrarnos
ciertas dificultades para poder encontrar personal ade-
cuado para llevar este Centro del Dolor. No hay en Es- -
pafia especialistas, ni especialidad del dolor; es algo que
haempezado hace poco, y que algunos especialistas, so-
bre todo de anestesia, ¢, incluso, de neurocirugia, por
su propia vocacién, estan aportando su esfuerzo y su
técnica para imponer en los hospitales que pueden,
donde hay personas que por su-vuelvo a decir- propia
voluntad estén intentando hacerlo, Unidades del Dolor.

Que nosotros seamos capaces de competir con la
Seguridad Social en poder recoger en este Ceatro es-
pecialistas vélidos, que puedan llevar a cabo la funcién
que se pide para este Centro, me parece difici, entre
otras cosas, porque hay muy poca gente en Espafia que
se esté dedicando a esto. 8¢ que hay un eminente espe-
cialista en Salamanca, trabajando, que tiene un gran in-
terés por este tema, pero no estoy muy convencido de
que podamos hacerlo.

Por otro lado, este Centro debe de ser multidiscipli-
nar, en algiin sentido, debe de estar apoyado por socié-
logos, por psiquiatras, por una serie de gente que ayu-
da en esos Gltimos términos de la enfermedad, y tengo
mis dudas de que, si no hacemos un Centro del Dolor
bueno y que pueda, de verdad, llevar a término todas
estas funciones que ha dicho el sefior Consejero, como
es investigacién, como es seguimiento, como es trata-
miento, como ¢s estudio, me parece que no vamos a re-
alizar la funcién que tenfamos que, de verdad, realizar.

Vuelvo a decir que un Centro de Dolor es muy bue-
no para Castilla y Leén, un Centro de Dolor es necesa-
rio en este momento, como esté ka técnica y como estd
el avance del tratamiento del dolor y de los enfermos
terminales; pero un Centro de Dolor tiene que tener
cierto rigor, tiene que tener mucho rigor, tiene que ser
polidisciplinar, tiene que tener los medios adecuadosyy,
sobre todo, tiene que tener el personal técnico cualifi-
cado suficiente para poder llevarlo a cabo; si no, a lo
mejor, lo Gnico que estamos haciendo o vamos a hacer
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es un Centro de recogida de terminales, en el cual no
vamos a aportar ninguna solucién a esos terminales o,
por lo menos, novamos a aportar més solucién que pue-
den aportar las Unidades del Dolor gue existen en ca-
da hospital.

De todas las formas, si se va a llevar bien, si somos
capaces de llevarlo bien y de aportar el personal nece-
sario y los medios, bienvenido sea ese Centro del Do-
lor, Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Por el Grupo Parlamentario Socialista, tie-
n¢ la palabra el sefior Malaga.

EL SENOR MALAGA GUERRERO: Muchas
gracias, sefior Presidente. Muchas gracias, sefior Con-
sejero, por venir esta mafiana a estas Cortes a analizar,
conjuntamente con toda la Comisién, el futuro del Cen-
tro del Dolor, a ubicar en el Hospital de Los Montalvos
de Salamanca.

Quiz4 haya sorprendido por qué nuestro Grupo ha
presentado o ha querido que usted comparezca en es-
ta Comisi6n. Como usted muy bien ha reconocido ensu
comparecencia, en uh momento determinado hubo dos
preguntas, una del que habla y otra de don José Castro
Rabaddn, sobre el Centro Regional del Dolor, a ubicar
en Los Montalvos, de Salamanca, y la contestacién de
ustedes, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes
niimero 138, de veintinueve de Marzo de mil novecien-
tos noventa.

Como m4s o menos es conocido por todos ustedes
es texto publicado de contestaci6n, me gustaria hacer
un anilisis pormenorizado de algunas de las cuestiones
que ustedes introducen en esa contestacién a mi com-
paiero don José Castro Rabadén, que considero im-
portantes, porque me parece que es aclaratorio y que,
en un ambiente distendido, como el que debe de ser es-
ta Comisién, debemos de dejar bien claro.

Vaya por delante, antes de empezar a interrogar o a
hablar sobre estos menesteres, que nuestro Grupo esté
a favor de que haya un Centro ubicado en Salamanca y
que tenga atencién a los pacientes afectos del dolor, do-
for maligno, en su mayor parte, aunque también parece
ser que va a haber una parte para el dolor benigno. Y
que a mi me parece que tampoco podemos equivocar
enfermos terminales con tratamiento del dolor, porque,
si no, esas cuestiones, desde el punto de vista médico,
pueden ser peligrosas. No estamos hablando de ningiin
centro oncolégico, ni estamos hablando de ningln cen-
tro de terminales, sino que estamos hablando de un
Centro del Dolor.

ElConsejero de Bienestar Social, en la contestacién
que hace a mi compafiero don José Castro Rabadén,
habla de que no conoce la existencia del complejo hos-
pitalario de Salamanca. En el primer pérrafo de la res-

puesta, el Consejero de Bienestar Social afirma que
desconoce la existencia de un complejo hospitalario en
la provincia de Salamanca, afirmacién, sefior Conseje-
1o, que a nuestro Grupo nos parece paradéjica -por no
calificarla de otra manera-, al obrar en poder de Ja Con-
sejeria de Bienestar Social abundante documentaci6n
al respecto, como son las actas de la Comisién de Par-
ticipacion Hospitalaria del Hospital Clinico y del Hos-
pital Virgen dé la Vega, de cuya Comisién forma parte,
en nombre de la Comunidad Auténoma, dofia Julia
Gonzélez Alonso, Jefa del Servicio Territorial de Bie-
nestar Social de Salamanca, y don José€ Fraile S4nchez,
que es -como usted sabe- del Equipo de Salud Mental
de la Junta de Castilla y Le6n, habiéndose tratado am-
pliamente la estructura de gestién del complejo hospi-
talario en cuatro sesiones, celebradas durante mil nove-
cientos ocherita y nueve,

También, el Consejero de Bienestar Social debe ha-
ber recibido -porque asi se le ha enviado- las memorias
anuales de gestién de la Direccion Provincial del INSA-
LUD, en las que, claramente, se alude al complejo hos-
pitalario, y recibe, también, mensualmente el Boletin
"INSALUD informa", el cual efectia una continua re-
ferencia al complejo hospitalario. Esto, Sefiorias, ¢sim-
portante, de cara a lo que vamos a introducir después
como factor de discusion en el tema del dolor,

El complejo hospitalario figura como tal en todas las
publicaciones oficiales, también, del INSALUD, Minis-
terio de Sanidad, y como tal aparece también en el Bo-
letin Oficial del Estado, enlos concursos ptiblicos y cons
vocatorias de personal sanitario que se efectfan.

Aparte de toda esta documentaci6n, que podria am-
pliarse alin m4s, y que demuestra a las claras la falta de
documentaci6n en la afirmacién de desconocer la exis-
tencia del complejo hospitalario, el Consejero de Bie-
nestar Social yo creo que olvida lo dispuesto en ¢l Real
Decreto 521/87, de quince de Abril, por el que se aprue-
ba el Reglamento sobre estructura, organizacion y fun-
cionamiento de los hospitales gestionados por el INSA-
LUD, y que faculta, en virtud de lo estipulado en el
articulo 3, al INSALUD, como entidad gestora, a esta-
blecer férmulas de gestién y administracién comparti-
das entre hospitales, habiendo optado el INSALUD
por la f6rmula de una finica gerencia para la gestion de
los hospitales Virgen de la Vega y Clinico Universita-
rio, que, en su conjunto, constituyen el complejo hospi-
talario,

Esto, quiz4, sea una cosa importante, puesto que en
la contestacién que el sefior Consejero hacia, hablaba
de desconocimiento del complejo hospitalario, y, en-
tonces, nos llamaba mucho la atencién.

Otra cuestion, sefior Consejero, que a nosotros nos
parece importante es que también por la Consejeria de
Bienestar Social haya un desconocimiento -o, por lo
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menos, asi se sobreatiende- sobre la especialidad de
anestesiay reanimacién. En la parte segunda del primer
parrafoy en la segunda del pérrafo de la respuestaa la
pregunta, al sefior Castro Rabadén, el Consejero de
Bienestar Social desconoce o parece desconocer el con-
tenido de laespecialidad de anestesia y reanimacién, ya
que, de acuerdo con el apartado d) de la definicion que
de sus objetivos hace la Comisién Nacional de especia-
lidad, tiene como objetivo, dice y cito textualmente; "tie-
ne como objetivo el tratamiento del dolor de cualquier
etiologfa en pacientes no susceptibles de tratamientos
médicos o quirdrgicos que resuelvan las causas del do-
lor".

Por ello, no puede considerarse un servicio nuevo
que precise la autorizacién de la Comunidad Aut6no-
ma, puesto que el propio desarrollo de la especialidad,
la anestesiologia, al ser éste un requisito para la acredi-
tacién de la docencia de postgrado, que se ha llevado a
la préctica en Salamanca desde que existe la especiali-
dad, ha hecho posible el desarrollo de este apartado que
antes he citado textualmente,

El hecho de que, en la actualidad, €l servicio de
anestesia y reanimaci6n pueda disponer funcionalmen-
te, que no orgénicamente, de camas -en Salamanca me
estoy refiriendo- para desarrollar mejor esta funcién no
puede interpretarse como un servicio nuevo; sélo si se
hace un enfoque reglamentista que busca, no la orde-
naci6n sanitaria, sino la confréntacion, puede hacer que
se interprete de otra forma lo que es desde hace mu-
chos afios una actividad pionera en Castilla y Le6én, y
aqui se ha citado por el Portavoz del CDS, del servicio
de anestesia y reanimacion del Hospital Clinico Univer-
sitario, este centro o esta Unidad del Dolor.

En tercer lugar, querria hacerle una consideracién
al Consejero de Bienestar Social, sobre las actividades
de Ia unidad del dolor del Hospital Clinico Universita-
rio.

Cuando califica en su respuesta el Consejero de Bie-
nestar Social como "ociosos" los recursos que el com-
plejo hospitalario dedica al tratamiento del dolor, a mi,
a nuestro parecer, ¢l Consejero estd efectuando una
afirmaci6n, en principio, que nos parece gratuita, igno-
rando la actividad que al respecto se efectfia en el ser-
vicio de reanimaci6n y anestesia del Hospital Clinico
Universitario, cuya importancia es obvia, y, lo que es
maés grave, presuponiendo que dicho servicio, deatro de
sus limitaciones, no atiende a los pacientes necesitados
de dicho tratamiento en ¢l 4mbito provincial.

También quisiéramos hacer una referencia a la in-
versidén millonaria, sin que se pueda garantizar poste-
riormente el funcionamiento de los servicios que se
crean, y aquf también quiero abundar en lo que ha di-
cho el Portavoz del CDS hace unos momentos.

Usted, sefior Consejero, hace una fundamentacion
tedrica, en base a recomendaciones generales que hace
la Organizacién Mundial de la Salud, cuyas indicacio-
nes en cuanto a ratios deben ser bien ponderadas para
su aplicacién concreta en nuestro pais y en nuestra re-
gi6n castellano-leonesa, y plantea una infraestructura
en obras, y equipamiento y en personal, centenaria pro-
bablemente en millones de pesetas; y también, quicro
decir, unas cuantfas importantes en personal, que va a
adolecer, en un principio -y se ha dicho también por el
Portavoz del CDS-, de un problema para encontrar per-
senal especializado para poder poner en funcionamien-
to dicha unidad regional. Y, también, me imagino que
ustedes intentarin buscar un acuerdo formal con el IN-
SALUD con respecto al desarrollo de la misma, com-
promiso, este filtimo, ineludible para que pueda ser via-
ble el proyecto, a no ser que sea subvencionadoy puesto
en funcionamiento exclusivamente por la Junta.

Asi, en la contestacién que da a don José Castro,
afirma usted que ya estd en conversaciones con el IN-
SALUD, a través de la Comisién de Asistencia Sanita-
ria Junta-Ministerio, cuando, de hecho, a nosotros no
nos consta que exista ese contacto, y de que se haya tra-
tado en el seno de la Comisién de Coordinacién Re-
gional creada a tal efecto, ni mucho menos se tiene
constancia de Ia entrega de memoria alguna de dicho
proyecto de Clinica Regional del Dolor o documenta-
cién explicativa del mismo ante el Ministerio de Sani-
dad 0 INSALUD. Lo gue hace imaposibie la formaliza-
ci6n de compromiso alguno en este tema por parte de
dichos organismos.

Asf, en base a conversaciones, se emprende una in-
version millonaria, practicamente finalizada, que debe-
ria haber sido objeto de compromisos formales entre el
Ministerio de Sanidad y la Comunidad Auténoma para
garantizar su viabilidad y funcionamiento.

Mucho més confuso es 1o que usted dice en esa con-
testacién a don José Castro, cuando, en su respuesta
respecto a la conocida carencia de especialistas en
anestesia y reanimacién, plantea sin recato que ello
constituye una dificultad que s¢ resolvera segiin nece-
sidades, conociéndose las graves dificultades para en-
contrar anestesidlogos y la imposibilidad de trasladar
este personal, por razones asistenciales obvias, desde el
complejo hospitalario, o desde el Clinico y la Residen-
cia a Los Montalvos. Porque, sabe usted muy bien, que
en estos momentos estdn saturados de trabajo.

Tampoco se explica otros proyectos ni ofertas... ni
oferta otras prestaciones para el Hospital de Los Mon-~
talvos. Cuando ¢l Consejero indica que se tienen pro-
yectos para ofertar otras prestaciones, que no tienen
que coincidir con los planes del Director Provincial de
turno, no hace més que manifestar su injustificada agre-
sividad en relacidn con el Director Provincial del INSA-
LUD de Salamanca, sin explicar ni cuales son esos pro-
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yectos, ni en qué 4mbito se plantean, ni a qué prestacio-
nes puede referirse.

Por otro lado, los planes del INSALUD y del Mi-
nisterio de Sanidad son planes bien estructurados, que
responden a planteamientos generales bien fundamen-
tados y a la informacién que, desde los niveles provin-
ciales de su organizacién, se facilita. El desprecio o, por
lo menos, €} menosprecio a la problemética provincial
yalainformacién que de ella deben aportar los respon-
sables de las instituciones, por-parte, en este caso, del
Consejero de turno, hace un flaco favor a una correcta
ordenaci6n y planificacién de nuestros servicios sanita-
rios regionales. '

Cuando el Consejero afirma, en su respuesta, que la
solucién para atender las necesidades de camas para
larga estancia en la provincia de Salamanca es algo tan
sencillo como modificar la finalidad del exceso de ca-
mas constatado, destindndolas a esas necesidades, en el
complejo hospitalario, el Consejero demuestra, por lo
menos a mi modo de ver, un cierto desconocimiento de
la problematica sanitaria de Salamanca y de la regi6n.

Sabe usted muy bien, sefior Consejero, que en el
4rea a la que nos estamos refiriendo, s6lo asi puede ex-
plicarse la curiosa propuesta de reconvertir el exceso
de camas de agudos, del complejo hospitalario de Sala-
manca, en camas de larga estancia, geritricos, residen-
cias asistidas o terminales que usted propone. Es decir,
que ¢l Consejero mantiene un servicio de cirugia toré-
cica en ¢l Hospital de Los Montalvos, cuyo traslado al
Hospital Clinico ha sido reiteradamente solicitado por
el INSALUD, v, al parecer, plantea convertir en geria-
trico, o residencia para ancianos, algunas plantas del
Hospital Clinico Universitario y det Hospital Virgen de
la Vega.

Es decir, sefior Consejero, nos planteamos si real-
mente se desconoce, por parte de su Consejeria, que el
mayor desequilibrio en la actual distribucién de camas,
en los que ustedes califican como exceso, se debe al al-
to porcentaje de camas materno-infantiles, como con
respecto al total de camas, y a la necesidad de conver-
tir estas en camas médico-quirfirgicas en un hospital ge-
neral, que no son otras camas més que las materno-in-
fantiles las que sobran,

También yo creo que se desconoce en su Conseje-
ria la proyeccién regional y nacional ¢n algunas espe-
cialidades del complejo hospitalario de Salamanca, yla
necesidad de creaci6n de nuevas especialidades, como
oncologia, reumatologia, cirugia cardiovascular, para
atender la demanda asistencial regional, y, por supues-
to, los problemas de espacio para la ubicacién de nue-
vos servicios, o reubicaciones, y mejora de servicios ac-
tuales que existen en ¢l complejo hospitalario. Sélo asf
puede explicarse el que sc haga la propuesta de que se

intente reconvertir algunas camas del hospital en camas
de... geridtricas.

Que... y, por lo tanto, nosotros harfamos un razona-
miento justamente inverso o al revés de lo que en pla-
nificacién sanitaria el sentido com@n aconseja. Serfa:
creacién de camas de larga estancia, de Ias que es defi-
citaria en Salamanca en Los Montalvos; y traslado del
servicio de cirugfa toracica al complejo hospitalario; y
reestructuracién de camas materno-infantiles en médi-
co-quirfirgica, con desarrollo de nuevas especialidades
en ¢l complejo hospitalario.

Enresumen, podriamos deducir de su comparecen-
cia, o podriamos nosotros dejar claro nuestra postura
con respecto a su comparecencia, y con respecto a las
contestaciones ambas, a las preguntas de don José€ Cas-
tro Rabad4n y a Ia mia propia, en lo siguiente: nosotros
estarfamos de acuerdo en la creacion del Centro del
Dolor, pero entrariamos en una serie de reconsidera-
ciones claras y evidentes con respecto a todo lo expues-
to con anterioridad, y teniendo siempre en cuenta que
la presencia del Hospital General de Salamanca y su ex-
periencia en estos largos afios en los temas del dolor;
deben ser tenidas siempre en cuenta. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Por el Grupo politico Popular, tiene 1a pa-
labra el sefior Eguiagaray.

EL SENOR EGUIAGARAY MARTINEZ: Gra-
cias, Presidente. Yo no voy a entrar en la problemitica
hospitalaria global de Salamanca, porque creo que es
un tema que excede mucho a los prop6sitos de la reu-
nién de esta mafiana.

En relacién con la creacién de un centro para aliviar
el dolor en Salamanca, me parece que es una aspiracién
legitima y es una aspiracién loable. Que las dificultades
que eso pueda entrafiar, desde el punto de vista précti-
co de su gjecucion, ésas, en fin, evidentemente, existen,
como existen en otros muchos problemas médicos en et
pafs, pero €so es algo que, naturalmente, se tendré que
ir solventando si se puede, si no se puede hacer, solven-
tar todo, pues, no se podré solventar. Lo que no se pue-
de hacer, y adem4s es imposible, pues no se puede ha-
CEr.

Ahora, yo este Centro tal como lo veo, tal como lo
veo, pienso que va a ser un Centro que, probablemen-
te, no podré subvenir a la asistencia a toda la patologia
dolorosa que existe en la regi6én. Y tengo un temor: el
temor de que se convierta en un centro provincial més
que en un centro regional. Y, en ese sentido hay que te-
ner precaucion para que eso no sea asi.

Y de todo lo que ha dicho el Consejero, hay sola-
mente un punto en el que yo quisiera insistir. Creo que
si ha empleado la palabra coordinaci6n al hablar de
coordinaci6én con la atencidén primaria. Pero yo este
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centro, tal como lo veo, es un centro de! cual, puesto
que va a existir en €1 también investigacién, deben irra-
diarse pautas que sean de aplicacién en todos los hos-
pitales de la region, y de ahi también surgen las dificul-
tades que tiene la existencia de dos aspectos de Ia
asistencia sanitaria, como es la falta de asusicién de las
competencias que tiene hoy dfa el INSALUD, que na-
turalmente har4 precisa una gran coordinaci6n entre la
Consejeria y el INSALUD.

Pero ya digo, fundamentalmente, creo que este cen-
tro debe ser un centro del que sefiale las pautas, que
coordine, que informe a todos los dem4s centros, a to-
dos los demés lugares en que se haga de alguna mane-
ra, en los hospitales, un tratamiento del dolor, y que sea
éste el que nos dé, pues, en fin, el estado Gltimo de las
cuestiones del dolor, del tratamiento del dolor, las téc-
nicas que sc vayan adquiriendo que sean mds dtiles y
demds, y que sea este centro el que, de alguna manera,
coordine e informe a todos los demés centros de fa re-
gidn.

En esta labor, que creo que es muy importante, es
en la que siempre se podré considerar un centro regio-
nal.

Yo espero el desarrollo de los acontecimientos, pe-
ro, ya digo, mucho me temo que cuando estudiemos
dentro de algunos afios cudl ha sido la patologia y el ori-
gen de los enfermos que han acudido a ese centro, ve-
remos que un altisimo porcentaje serdn de Salamanca
o de su entorno, y que otra serie de enfermos de pro-
vincias muy alejadas van allf en un escaso ntimero.

Esta es una preocupacion que tiene este Procurador
y tiene nuestro Grupo y que trasmito al sefior Conseje-
ro. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Para un turno de réplica, tiene la palabra ¢l
sefior Consejero.

EL SENOR CONSEJERO DE CULTURA Y
BIENESTAR SOCIAL (SENOR LEON DE LA RI-
VA): Muchas gracias, sciior Presidente. Yo quiero em-
pezar por agradecer a los tres Portavoces que estén de
acuerdo en la conveniencia de crear un centro de alivio
del dolor en nuestra Comunidad Auténoma, creo que
€s un buen punto de partida que los tres Grupos reco-
nozcan fa necesidad de crear ese centro. Otra cosa es
que comparta con ¢los sus dudas sobre la viabilidad del
proyecto.

A don Godofredo Martin, que se muestra sorpren-
dido por esta... no por esta comparecencia, sino por la
informaci6n de la creacién de este centro, deberia de-
cirle que el sorprendido soy yo. Yo es la primera vez
que se hace referencia, ni en estas Cortes ni en los me-
dios de comunicacién, a la creacién del centro. Se ha
anunciado por activa y por pasiva, tanto en el Pleno de

Cortes como en Comisi6n, el anuncio de la subasta sa-
1i6 en los medios de comunicacién. Quiero decir que no
¢s nuevo el tema. Y, efectivamente, no hay un sélo cen-
tro en nuestra Comunidad Aut6énoma, y son muy poqui-
tos los que hay en Espaiia.

Tanto a €l como a los otros dos Portavoces, puesto
que hay cuestiones que plantean los tres, y voy a tratar
de contestar una por una a todas ellas, queria tranqui-
lizarles, en el sentido de que no es, desde luego, la in-
tencion de la Consejerfa que el centro se convierta en
un centro de recogida de enfermos terminales; eviden-
temente, no es ésa nuestra intencién, Sin embargo, no
hay que olvidar que una buena parte de las camas que
se inmovilizan en los hospitales de agudos son enfermos
oncolégicos, que lo Gnico que necesitan es un trata-
miento de su dolor y que, evidentemente, serian ter-
minales en el sentido de que, por desgracia, antes o
después, van a morir. Entonces, evidentemente, un en-
fermo que estd ocupando una cama de agudos en un
hospital, de agudos, que tiene un cdncer ya inoperable
o inabordable, y que lo finico que est4 haciendo alli es
ocupar una cama para que le alivien el dolor, deberia,
a mi modo de ver, estar en un centro especialista o es-
pecializado en el tratamiento del dolor; no un enfermo
canceroso de otro tipo o otro tipo de patologfa termi-
nal, que nada tiene que ver con lo que pretendemos ha-
cer en el centro de Salamanca. ‘

No vamos a hacer un centro oncolégico en ese com-
plejo, sefior Martin, no es esa nuestra intencién. Sf va-
mos a hacer en el mismo complejo ¢l centro de lesiona-
dos medulares, €50 si, y también lo he comprometido
ante estas Cortes, No un centro oncol6gico, porque eso
conllevaria una inversién tremenda, de una serie de
aparataje que superaria nuestras posibilidades, y que
ademds se estd haciendo ya en otros sitios. Otra cosa es
-y ahi si coincido con Su Sefiorfa- que debe haber una
permanente conexién del Centro de Alivio del Dolor
con fos centros oncol6gicos de, no sélo de Salamanca,
sefior Eguiagaray, sino de cualquier otro punto de nues-
tra Comunidad Auténoma. Y que, efectivamente, ha-
bra enfermos derivados de los centros oncolGgicos al
Centro de Alivio del Dolor, pero, insisto, no a morirse,
porque sean enfermos terminales, sino a tratar su dolor
en cuanto sea objeto de posible tratamiento. Luego no
habr4 centro oncolégico alli, si habr4 un centro de le-
sionados medulares.

No vamos, por lo tanto, a recoger, que era uno de
sus temores, toda la patologfa terminal que exista en la
Comunidad Auténoma, independientemente de la etio-
logfa de la misma.

Somos conscientes de la dificuitad de personal, lo
hemos manifestado en la respuesta escrita que le hici-
mos al sefior Castro Rabadén, lo hemos manifestado en
nuestra comparecencia, y ademds lo somos, conscien-
tes, porque lo contrario seria negar la evidencia.
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No desconozco, sefior Mélaga, la legislacin sobre
especialistas y sé cuéles son los cometidos de los espe-
cialistas, y yo mismo he dicho -si Su Sefioria ha seguido
mi intervencién- que en este pafs la mayoria de los tra-
tamientos del dolor en el momento actual las hacen
anestesi6logos; hay algunos que hacen neurocirujanos,
acupuntores, pero, fundamentalmente, anestesidlogos.
Luego no digo que no... la falta de especialistas no me
refiero a que no exista una titulacién especifica de mé-
dico especialista en ¢l tratamiento del dolor, cuanto a
la existencia real de médicos que desde una especiali-
dad otra se deriven al tratamiento del dolor; y, desde
luego, de anestesidlogos, que lo hay para sus ocupacio-
nes mis convencionales, cuanto m4s para un tratamien-
to especifico de este calibre. Sin embargo, justamente,
el crear un centro con posibilidades de desarrollar -y yo
estoy convencido de ello~ una buena labor en alivio del
dolor puede motivar que algin anestesista, que no estd
tan a gusto practicando la anestesia convencional del
pentotal o del tratamiento de turno, pueda derivar aun
centro de estos, donde va a tener una remuneracién si-
milar a la que tenga en una actuacién hospitalaria con-
vencional y a lo mejor una gratificacion profesional y
personal superior a la de estar como un anestesiélogo
més en un equipo quirtrgico de cualquier otro hospi-
tal. Pero, con todo y con es0, somos conscientes del ries-
go y es una de las cosas que trataremos de negociar en
su momento con el INSALUD.

Y, en este sentido, habla de competir con la Seguri-
dad Social. No pretendemos competir con la Seguridad
Socialni en esto ni en nada, Pretendemos colaborar con
la Seguridad Social, con el INSALUD en esto y en to-
do. Y a este respecto yo le remitirfa a Sus Sedorias, a
mis reiteradas intervenciones en esta CAmara, al Diario
de Sesiones de estas intervenciones, en las que una y
otra vez, cuando desde..., fundamentalmente desde el
Grupo Socialista, se me preguntaba que cuél era la po-
litica hospitalaria de la Junta, que qué pretendia hacer
la Junta con sus hospitales -al Diario de Sesiones me re-
mito-, siempre decia: lo que quiera el INSALUD. So-
mos conscientes de que la red hospitalaria més impor-
tante de esta Comunidad es del INSALUD y que los
pocos hospitales de la Junta habrén de ser subsidiarios
o complementarios del INSALUD. Lo que pasa que, a
quince Junio de mil novecientos noventa, no hemos
conseguido todavia reunir la Comisién Mixta de hospi-
tales, Ministerio de Sanidad, Junta de Castilla y Le6n,
yel dltimo escrito reiterando esa peticién se envi6 €l pa-
sado mes de Marzo al Ministerio de Sanidad. Ayer, ca-
‘sualmente, una reunién monografica tuvo lugar en Be-
navente para hablar especificamente del Hospital de
Benavente, pero especificamente del Hospital de Bena-
vente y con el INSALUD de Zamora. El planteamien-
to global que llevamos haciendo desde hace meses al
Ministerio de reunir a la Junta con el Ministerio de Sa-
nidad para hablar de la politica hospitalaria en esta Co-
munidad Auténoma -y documentos tengo para ensefiar
a Sus Sefiorfas- no ha tenido lugar por falta de voluntad

del Ministerio o quiz4s, para no decirlo tan fuerte, por
falta de tiempo de alguno de los funcionarios del Minis-
terio. ' -

El equipo... el sefior Martin lleg6 tarde a mi inter-
vencién, justamente he dicho que debe ser pluridiscipli-
nario y justamente esos planteamientos que hacia Su
Sefiorfa de tener psicélogoes, yo he mencionado hasta
sacerdotes u otro tipo de apoyo religioso si hace falta,
porque, evidentemente, la situacién de esos pacientes
requiere una actuacién mucho més compleja y mucho
m4s amplia que el simple tratamiento médico quirfrgi-
¢o de su proceso.

Se muestra pesimista, no cree que podamos realizar
lo que queremos. Bueno, yo soy optimista por natura-
leza, retos m4s importantes he tenido por delante en mi
carrera profesional y, por qué no decirlo, politica y yo
creo que va saliendo adelante, pues, menos mal de lo
que salia en otras ocasiones. Quiero decir, por lo tanto,
que con todos los riesgos que eso conlleva, y estoy se-
guro que con ¢l apoyo al final del Ministerio de Sani-
dad, el Centro de Alivio del Dolor saldré adelante. ¥,
como Su Sefioria decia al finalizar la intervenci6n, bien
venido sea un centro que es absolutamente demandado
en nuestra Comunidad Auténoma, que, dicho sea de
paso, no ha sido objeto de especial trato preferente por
el Ministerio de Sanidad en estos @ltimos afios. Y remi-
to a Sus Seftorias dénde se han hecho las grandes inver-
siones hospitalarias del Ministerio en todo el Estado...
en todo ¢l Estado.

Don Jests Malaga ha empezado su intervencion ex-
plicando por qué solicitaba mi comparecencia. La rea-
lidad es que ahora est4 claro. Ha solicitado mi compa-
recencia no para hablar de mi comparecencia, a la que
précticamente no se ha referido en ningfir momento de
su intervencién, sino a las respuestas que yo he dadoen
una pregunta escrita al sefior Castro Rabadén. Yale he
agradecido el que esté a favor del Centro y le he acla-
rado que no pretendemos hacer un centro de termina-
les.

Y ahora voy a tratar de aclararle muchas de las du-
das que tiene, porque me parece que agui €l descono-
cimiento no es por parte del Consejero, sino por parte
de SuSefioria. Digo en mi respuesta parlamentariay ra-
tifico aqui, sefior Mélaga, que no conozco ni reconozco
la existencia de un centro hospitalario en Salamanca.
Mire usted, una cosa €s que el INSALUD, en uso de sus
atribuciones, haga una gestién compartida de dos cen-
tros, y otra cosa es que se haya creado o aprobado en
algiin sitio el complejo hospitalario de Salamanca, Y,
aunque asi aparece titulado en las publicaciones o las
memorias del INSALUD provincial de Salamanca, va-
vausted a ver el catdlogo de hospitales del Estado don-
de sigue habiendo dos hospitales distintos en Salaman-
ca, y repéasese usted el Estatuto de esta Comunidad
Aut6noma, que en su articulo 27.1.2 establece como
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competencia de esta Comunidad Auténoma la coordi-
naci6n hospitalaria, dice el texto de la Comunidad, in-

cluida expresamente la de la Seguridad Social. Esta Co-.

munidad Auténoma no ha aprobado la creacién de
ninglin complejo hospitalario en Salamanca y, por lo
tanto, no reconoce la existencia de tal complejo hospi-
talario, y el catdlogo de hospitales del Estado tampoco
loreconoce. Y la presencia de representantes de la Jun-
taen los organismos a que Su Sefiorfa ha hecho referen-
cia se trata de dos hospitales distintos en Salamanca, no
tenemos representantes en ningtin complejo hospitala-
rio, sino en dos hospitales que hay en Salamanca.

Creo que lo de desconocer las especialidades ha
quedado claro cuando yo hablo de falta de especialis-
tas, porque s€ quiénes son los competentes en elloy, por
lo tanto, no ha lugar, pienso yo, a reincidir en el tema.

Yacasi casiiba adecir est4 contestada préctlcamcn-
te toda su intervencion.

4Que por qué no hemos hablado con el INSALUD?
Pues, mire usted, porque el INSALUD o el Ministerio
no quiere, porque Hevamos pidiéndolo, pues, dos afios
ymedio, para hablar, insisto, de todos los hospitales. Y,
desde luego, o que no estamos dispuestos, sefior M4-
laga, es a seguir las directrices unipersonales del seiior
Director Provincial del INSALUD de Salamanca, que
nos manda un convenio en ef que dice: hay que cambiar
esta cldusula o hay que cambiar esta otra y nosotros de-
cimos no, no, vamos a hablar de hospitales globalmen-
te. Y asi lo hemos requerido formalmente al Ministerio
y al INSALUD. Vamos a hablar de los hospitales de la
Comunidad, no de cuatro camas aqui o de un convenio
o de una clausula de un convenio alld. Vamos a hablar
seria y formalmente de los hospitales de la Comunidad
Aut6énoma, que venimos pidiéndolo desde hace mucho
tiempo, v, yale insisto, la Gltima vez desde la dltima reu-
ni6n de Comisién Mixta en el mes de Marzo del presen-
te afio.

Es nuestra intencién, cuando se refina esa Comisién,
negociar con ¢l INSALUD la colaboracién del INSA-
LUD con especialistas, con concierto de camas, en ese
complejo hospitalario. Y pensamos que es algo que va
a asumir el INSALUD, porque, en Giltimo término, va a
ser beneficioso no para esta Junta, sino para los ciuda-
danos de nuestra Comunidad y, por qué no, también pa-
ra el propio INSALUD, que ese tipo de pacientes que
estdn en tratamientos de dolor ea el hospital, a lo me-
jor, liberan esas camas para ser utilizados para esas nue-
vas especialidades de las que Su Sefioria habla, de las
que -por cierto- espero que, cuando se trate de poner
en marcha nuevos servicios en esos hospitales, soliciten
Ia oportuna autorizacién de esta Comunidad Auténo-
ma, que ¢s la competente en el tema.

Ha hecho una referencia Su Sefioria a la cirugfa to-
récica y €sa s una prueba més de qué es lo que preten-

de ¢l Director o la Direccion del INSALUD de Sala-
manca, y es hablar de aquello que le conviene, en los
términos que le conviene, y no hacer un planteamiento
frontal y global de toda la politica hospitalaria en la Co-
munidad. Y yo le aseguro, créame sefior M4laga, que
notengo ninguna agresividad con el Director Provincial
del INSALUD de Salamanca, sino todo lo contrario,
porque hasta casi casi somos de la familia, verdad, te-
nemos parientes comunes, por siSu Sefioria no Io sabe.
Otra cosa es... una cosa s ser agresivo y otra cosa es de-
cir amén a lo que se pretende hacer desde Salamanca.
O sea, agresividad ninguna, especialmente con ¢l Direc-
tor Provincial de Salamanca, con el que mis relaciones
personales, que yo sepa, son absolutamente cordiales,
y me sorprenderia que €l hiciera manifestaciones en
contrario. Lo que ocurre es que, efectivamente, no asu-
mo como algo dogmitico los planteamientos o los pro-
yectos que desde Salamanca se pretenden. E insisto que
nuestra intencion es ir a un planteamiento global y por
€s0 reiteramos, una vez més, la conveniencia de reunir
a la Comisién,

No desconozco, ni mucho menos, la proyeccién na-
cional que la medicina salmantina tiene, no en balde
tengo muy buenos amigos entre los profesionales de
aquel hospital, y algunos de ellos compaiieros, algunos
profesores, y otros alumnos mios. Por lo tanto, conoz-
co perfectamente.,

Y, simplemente, terminar diciendo algo que ya he
adelantado. Me parece que la intervencién del sefior
Malaga se ha dedicado més a las respuestas parlamen-
tarias que yo hice en su dia al sefior Castro Rabad4n
que a mi intervencién que ha tenido lugar ante esta Co-
mision,

Y al Portavoz det Grupo Popular hacerle ver que,
desde luego, no es nuestra intencién que eso se convier-
ta en un centro provincial, en un centro de acogida de
enfermos exclusivamente de la provincia de Salamanca.
Yo estoy seguro que cuando este Centro obtenga el
prestigio que sin duda ninguna va a terer, de la misma
forma que hay hoy centros acreditados a nivel regional
o a nivel nacional para determinadas especialidades, el
Centrode Alivio del Dolor de Salamanca tendr4 tal cré-
dito y tal prestigio en nuestra Comunidad, que los ver-
daderos profesionales de la sanidad recomendar4n el
envio de esos pacientes a ser tratados por los especia-
listas. Y, desde luego, estamos absolutamente de acuer-
do en que esa coordinacién con los equipos de atencién
primaria y con el resto de las unidades debe ilevar a la
confeccién de protocolos de tratamiento, que yo creo
que es algo que es exigible, hoy, en cualquier hospital
medianamente organizado cara al afio dos mil.

Yo creo que con esto he contestado, también, a la
intervencion del sefior Eguiagaray, y quedo a disposi-
cién de Sus Seforias para aclarar las dudas que pudie-
ran quedar todavia.
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Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Para un turno d¢ diplica, el Portavoz del
CDS, sefior Martin Gonzalez, tiene la palabra.

EL SENOR MARTIN GONZALEZ Muchas gra-
cias, sefior Conse]ero, por sus explicaciones.

Y yo queria decirle que, para nosotros, la raz6n de
existir, quiz4, de las Autonomias sea, precisamcntc la
posibilidad de poder incidir en la politica sanitaria co-
mo en otras politicas. Para eso, nosotros estamos de
acuerdoycreemos y defenderiamos siempre la creacién
de centros monograficos regionales -hasta cierto pua-
to monogrificos—, que fueran complementarios con el
INSALUD, como usted dice, y que no afiadieran més
camas generales a la insuficiencia de camas que tiene el
INSALUD, porque ese es otro tema que habrd que
plantearse en otra Comunidad, si el INSALUD no es
capaz de dar respuesta a las necesidades sanitarias que
tiene Castilla-Le6n. Pero mientras el INSALUD tenga
esa responsabifidad y tenga esa capacidad de dar res-
puesta, nosotros debiamos de ejercer una labor distin-
ta, que fuera la de tener centros monogréficos més es-
pecificos, y siempre con la filtima raz6a de la patologia
que més genera esta Regién. Ahi es donde nosotros
creemos que tendriamos posibilidad de hacer una rea-
lidad la autonomia, en materia sanitaria.

Pero para eso necesitamos una buena tecnologia en
esos centros. Y estoy de acuerdo con ¢l sefior Eguiaga-
ray que irradiar el conocimiento de los demés centros
hospitalarios de la Region, que fuera una permanente
formacién de especialistas que necesitamos para esa
patologia especial que puede tener Castilla- Leén, y
que tuviera, incluso, convenios con otros centros de
otras Autonomias, incluso con el extranjero, como pa-
rece que han hecho en la Comunidad de Madrid con el
Oncolégico, que ha hecho algtin convenio especial con
Huston.

Pero somos pesimistas, porque creemos que la ne-
cesidad presupuestaria es muy elevada para poder lle-
var, de verdad, estos centros a adelante, y, sobre todo,
creemos que se necesita personal adecuado, no sola-
mente especifico en el tratamiento de las enfermeda-
des, sino de gestion y de direccién, Creemos que esova
a ser una dificultad, que tenemos nosotros y que tienen
todas las Consejerias o todas las Autonomias, y tiene el
INSALUD, porque, desgraciadamente, en Espaiia no
ha habido hasta ahora una especialidad, o una... -bue-

no, empieza a haberla-, una escuela de direccién yuna

escuela de gestién de hospital.

Pero, en ese sentido, vuelvo a repetir que bienveni-
dos sean todos los centros que ayuden a salvar nuestras
deficiencias hospitalarias y sanitarias.

Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Por el Grupo Socialista, tiene la palabra el
sefior Mélaga. ‘

EL SENOR MALAGA GUERRERO: Muchas
gracias, sefior Presidente.

Seior Consejero, yo creo que hay una serie de cosas
que vamos a estar de acuerdo, y en otras en las que po-
demos también estar de acuerdo.

Es decir, usted comienza a hacer o a realizar una
gestion sobre el dolor, que es loable y que nosotros con-
sideramos interesante, y bien. Pero es un centro con el
que usted, por necesidad, va a tener que concertar,
quiéralo o no, con el INSALUD. Si usted va a hacer un
centro de esa categoria para la Comunidad Auténoma
de Castillay Le6n y va a tener que contar con el INSA-
LUD, es claro que el INSALUD debe conocer qué es
1o que va 2 hacer usted. Es decir, si usted va a construir
una casa y esa casa después le va a pasar los gastos a
otra persona para que lamantenga, en parte 0 totalmen-
te, por lo menos tendré que contar con Ja otra persona,
para ver qué es lo que vaa haceryquéesloquelevaa
costar y cuénto va a tener que presupuestar,

Pues eso es lo que ha ocurrido aqui. Usted me dice
que usted ha solicitado muchas veces reuniones con el
INSALUD y que no se la han dado. Pero, desde luego,
estas Cortes lo que aqui estén viendo es que estéd a pun-
to de aparecer un nuevo centro, muy costoso -ahi coin-
cido totalmente con los dos Portavoces-; va aser, si que-
remos hacerlo a altura de toda la Comunidad, va a ser
muy costoso -y usted lo sabe muy bien, sefior Conseje-
ro-, y para eso necesitariamos contar con el INSALUD.

Entonces, instemos al seiior Consejero, que es al
que nosotros podemos instar, puesto que al INSALUD
podemos instarle por otro lado, pero no desde estas
Cortes, para que, a la mayor brevedad, llegue a una se-
rie de acuerdos con el INSALUD, se siente con el IN-
SALUD, ya que no lo ha hecho con anterioridad, que,
a mi modo de ver y a modo de ver de nuestro Grupo,
tendria que haberse hecho desde el principio: sentarse
para planificar el futuro, ya que ellos van a tener que
aportar algo. '

Lasegunda de las cuestiones que querfa plantear en
este turno de réplica era la cuestién del personal. Mire,
yo tengo bastantes amigos anestesistas y sé el problema
tan dramético que estd existiendo en estos momentos
en Espana con la anestesia y la reanimacién, hasta el
punto de que nuestro pais ¢sté recurriendo a la fuga de
cerebros de anestesiélogos de prestigio de toda Hispa-
noamérica, los estamos reclutando de toda Hispanoa-
mérica. Entonces, mucho me temo, sefior Consejero,
que en este problema vaya a tener usted una de las ma-
yores dificultades para poner en funcionamiento este
centro.
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Y después hay un tercer aspecto: el de la docencia.
Querdmoslo o no, de las ctedras de anestesia y reani-
macién que hay en Espaiia, una de las prestigiosas ~us-
ted la ha citado- es la que existe en Salamanca. Enton-
ces, esta cdtedra tendré que tener, porque usted ha
hablado de docencia, una relacién con este centro, de
cara a esta docencia y de cara a reconducir la asisten-
cia desde el punto de vista docente.

Por lo tanto, es necesario, también, poner en claro
todos estos aspectos a que nos hemos referido, tanto en
mi intervencién, con respecto al Hospital General de
Salamanca, y como ex la suya, con respecto a la bicéfa-
la, 0 a las dos cabezas hospitalarias de Salamanca.

Usted me da unas razones para decir que no hay
Hospital General; yo le vuelvo a recordar el Real De-
creto 521/87, de quince de Abril, por el que se aprucba
el Reglamento sobre Estructura, Organizacién y Fun-
cionamiento de los Hospitales gestionados por el IN-
SALUD, y que faculta, en virtud de lo estipulado en su
articulo 3, al INSALUD, como entidad gestora, a esta-
blecer formulas de gestién y administracidn comparti-
das entre hospitales, habiendo optado el INSALUD
por la f6rmula de una finica gerencia para la gestion de
los hospitales Virgen de 1a Vega y Clinico Universita-
rio, que, en su conjunto, constituyen el complejo hospi-
talario, que, por cierto, quitando una serie de servicios
centrales, el resto estamos trabajando como hospitales
cada uno de ellos auténomo. Pero, en cuanto a geren-
cia yservicios centralizados, estamos haciéndolo de ma-
ncra compartida.

Y simplemente decirle, también, que todos estos
centros, un poco dificiles de poner en marcha ~no tan-
to después el mantenimiento, una vez que se han pues-
to en marcha, puesto que ya tienen su propia dindmi-
ca~, conlleva un gran esfuerzo, un gran esfuerzo, sefior
Consejero, de entendimiento entre todas las partes. Por
es0, yo le pediria, y mi Grupo se lo pediria, que hiciese
usted un esfuerzo en ese sentido, porque es fundamen-
tal y clave que estos centros no queden después poster-
gados, o queden centros de segunda o tercera catego-
ria, como muy bien expuso con anterioridad el Portavoz
del Grupo Popular.

Muchas gracias, seiior Presidente. Muchas gracias,
sefior Consejero.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): Por el Grupo Popular, tiene la palabra el se-
fior Eguiagaray.

EL SENOR EGUIAGARAY MARTINEZ: Gra-
cias, Presidente.

Yo no sé si mi intervencidon, como todas las mias,
breve -al menos, procuro que asf lo sean—, pues ha he-
¢ho unas pinceladas, unos grandes rasgos sobre el pro-

blema que me preocupaba, y quizd me he expresado
mal. '

Yo, lo que he querido decir en mis palabras anterio-
reses que el hecho de que esa propuesta Unidad de Ali-
vio del Dolor sea la que, a través de sus especialistas
destacados que van a existir en ella y de su labor de in-
vestigacion, sea un centro que -dicho entre comillas-
irradie doctrina sobre las pautas de tratamiento a todo
el resto de los centros de la Regidn, y que eso seré lo
que le conferird su cardcter de Centro de Castilla y
Lebn, y que, por consiguiente, en el anverso de la me-
dalla y para poner més énfasis a mis palabras, pues, de-
cia que tenfa la prevencion de que, si no se hiciera asf,
pudiera convertirse en un Centro provincial.

Ese era, exactamente, el significado de mis palabras.
El Consejero me dice que eso va a ser asi, y yo me doy
por satisfecho.

Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): El seior Consejero, para ddplica, tiene la
palabra.

EL SENOR CONSEJERO DE CULTURA Y
BIENESTAR SOCIAL (SENOR LEON DE LA RI-
VA): Muchas gracias, sciior Presidente.

Muy breve, para decirle a don Godofredo Martin
que estamos de acuerdo, que hay una patologia preva-
lente en la Comunidad y que es la que vamos a ir abor-
dando sucesivamente, si se aviene el INSALUD, de
acuerdo con €, y, si no, unilateralmente. El Centro pen-
samos todos que ¢s necesario, y ahora le aclararé al se-
fior Méalaga que nuestra intencién es de didlogo perma-
nente en este tema.

El Centro de los Lesionados Medulares ya fue ex-
puesto y verbalmente aceptado, e incluido en la propia
planificacién del INSALUD para ubicarlo también en
Salamanca.

Y hace unos dfas he escuchado una respuesta par-
lamentaria del sefior Ministro de Sanidad a un Senador
de nuestro Grupo, sobre la creacién de una Unidad de
Silicosis, que iban a crear o potenciar un servicio de si-
licosis en Ledn. Quiero decir que la patologia prevalen-
te parece que estd atendida, o pretende estar atendida
en nuestra Comunidad. Sin, por supuesto, ir a los hos-
pitales monograficos de formasistemdtica, porque tam-
poco es solucién actual.

Sefior Méilaga, de acuerdo que hay que concertar; si
no lo dudamos en ningiin momento. Pero yo équé més
quicre que haga? Yo no voy a ponerme de rodilfas de-
lante det sefior Ministro, o delante del sefior Director
General de INSALUD, para hablar de hospitales. Yo
le doy mi palabra que el lunes mandaré un nuevo escri-
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to formal al Director General del INSALUD, al Direc-
tor General de Planificacién Sanitaria del Ministerio, y
trataré de hablar -porque tengo la suerte de que sf se
me pone al teléfono, cosa que, habitualmente, no me ha-
cen sus Directores Generales-, hablar personalmente
con el Ministro del tema. Yo'tengo que decir aqui, que
me es mucho més f4cil hablar con el Ministro, que con
cualquiera de los Directores Generales de aquel Minis-
terio. Entonces, le insistiré en la necesidad de concer-
tar el tema, porque estamos absolutamente de acuerdo.
No me sirve el ejemplo de la.casa y los gastos, o decir-
nos que hace usted una casa y le va a pasar los gastos a
los demés; no, np, yo estoy tratando de prestar un ser-
vicio a los ciudadanos de la Comunidad, y quien tiene
la obligaci6n de dar ese buen servicio 0 soy yo; es, hoy
por hoy..., 0 no es la Comunidad Aut6noma -para no
personahzar es el INSALUD, y el INSALUD tendr4
que ver qué es mejor, si tener.a este tipo de pacientes
en hospitales generales o agudos, o tenerles en hospita-
les monogréficos. Y, desde luego -y ahi si yo le pediria
también su intervencién-, a unos precios de concierto
razonables, porque también podriamos de hablar de la
politica de conciertos del INSALUD, pero creo que se-
ria otro debate. Por lo tanto estamos contactando con
el INSALUD.

Pero yo lamento decirle que es que, ademé4s -y le in-
sisto en que mis relaciones con el Director Provincial
de Salamanca son cordiales-, es que la capacidad de de-
cisién del Director Provincial en estos temas es nula.
Por eso, yo espero que, al fin, se nombre el Delegado
Territorial, o Comisionado Territorial del INSALUD
en la Comunidad Auténoma, que esperemos tenga al-
guna otra atribucién mas grande que la que tienen los
Directores Provinciales actuales. Yo tengo la promesa
de que antes de un mes -lo que pasa es que esta prome-
same la llevan haciendo hace seis-, que antes de un mes
estar4 nombrado el Director Territorial.

Por lo tanto, no se trata de nada personal con ¢l Di-
rector de Salamanca, sino que la realidad es que él no
tiene capacidad para negociar estas cosas. Y que, insis-
to, ademds, nuestra voluntad es negociar no sélo la Uni-
dad del Dolor, en Salamanca, sino hablar de la politica
hospitalaria.

Y en el tema de la docencia, fijese si estamos de
acuerdo -usted sabe que yo soy docente también, o lo
era hasta hace tres afios-, que, precisamente, la prime-
ra peticién de este centro nos vino planteada por el pro-
pio catedrético al que usted ha hecho referencia. Y que,
desde luego, conversaciones, si bien es verdad que no
muy administrativas, si hemos tenido en este tema. Y
que nuestra voluntad... y voy a decirle més: y una de las
razones por las que se ubica en Salamanca es porque
sabemos el prestigio que tiene ese departamento, como
también el que tiene €l de neurocirugia o ¢l de fisiclo-

gia.

Entonces, el hecho de que lesionados medulares y
alivio del dolor vaya a Salamanca, no es solamente apro-
vechar un edificio hospitalario que ah{ estaba muerto y
sin utilizar, que es una razén a tener en cuenta, sin du-
da ninguna, sino porque, ademds, pensamos que la
ciudad de Salamanca puede ofertar un servicio de per-
sonal médico, de personal de enfermeria, de fisiotera-
peutas, de psicdlogos, que pueden ser muy Gtiles en es-
te tipo de actuaciones.

Por lo tanto, estamos... hemos tenido méis de una
conversacién con el profesor Curiel. Y no voy a entrar
otra vez en ¢l debate de si hay o no hay complejo hos-
pitalario. Mire usted, el Real Decreto que usted dice no
tiene ninguna fuerza legal frente a una Ley Orgénica
que aprueba el Estatuto de Autonomia de Castilla y
Leén, que es donde dice quién tiene las competencias.
Entonces, en el Estatuto, que est4 por encima del Real
Decreto, verdad, no vamos a entrar en polémica de De-
creto versus Ley, quien dice es la Ley, y la Ley dice lo
que hay. Y, ademds, el Real Decreto lo que le atribuye
al INSALUD -porque lo ha leido usted muy bieny yo
he tomado nota- es establecer férmulas de gestién, no
fusionar hospitales y decir "tenemos un gran complejo
hospitalario”. No,no; tendré usted un gerente para dos
hospitales distintos y una jefe o un jefe de enfermeras,
olo que usted quiera, para dos hospitales. Pero ese Re-
al Decreto no le autoriza al INSALUD a crear ningiin
complejo.

Y queda aclarado al doctor Eguiagaray su proble-
maconlodeirradiar doctrina, Nose trata, adem4s, tam-
poco de que este Centro, por muy.......... que esté, ten-
ga que decir a los demis lo que hay que hacer, porque,
16gicamente, y conociendo, ademés, la personalidad del
profesor Curiel, que, de alguna forma, coordinard, al -
menos inicialmente, todas... Muriel -he dicho Curiel-,
todas estas actividades, légicamente, lo primero que ha-
bré que hacer es contar con los responsables de Unida-
des del Dolor que actualmente existen en nuestra Co-
munidad Auténoma. Nada més y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITO): { Algin miembro de la Comisién quiere for-
mular alguna pregunta sobre el tema del Orden del
Dia? El sefior Hern4ndez Redero tiene la palabra.

EL SENOR HERNANDEZ REDERO: $f. Gra-
cias, sefior Presidente. Es para hacer un ruego muy con-
creto, teniendo en cuenta algo que hemos hablado ya
algunas veces en esta Comisién, como es la carencia de
camas de media y larga estancia en la Comunidad Au-
ténoma. Eso es una realidad que existe ahi,

Y, efectivamente, el sefior Consejero ha manifesta-
do reiteradamente, y hoy lo ha vuelto a hacer, que los
hospitales de la Junta han de ser complementarios del
INSALUD. Ha venido a decir algunas veces que "haré
con eflos lo que el INSALUD quiera”.
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En ese sentido, aqui sf cabe decir que en Salaman-
ca se dan las mejores circunstancias para que el Hospi-
tal de Los Montalvos sea un hospital, fundamentalmen-
te, de camas de media y larga estancia. Quiz4, no sélo,
pero sf fundamentalmente. Porque yo asf, a vaela plu-
ma, he estado sacando aquf algunos datos de camas del
INSALUD que hay en las provincias, y en Salamanca
me salen alrededor de 3,7 por mil habitantes, camas de
INSALUD, exclusivamente de INSALUD; mientras
que, a modo de comparacién, en Zamora me salen 1,7
yen Le6n 1,2, sin contar que el Hospital Princesa Sofia
sea del INSALUD, puesto que no lo es todavia,

Entonces, el ruego concreto es que se haga un pro-
yecto de Hospital de Los Montalvos, como complemen-
tario del INSALUD, con camas fundamentalmente pa-
ra media y larga estancia.

Y terminar diciendo que la unificacion de lo que se
Hama Hospital General de Salamanca o Complejo Hos-
pitalario se produjo a raiz, efectivamente, del Real De-
creto 521/87, y no era con el actual Director Provincial,
sino con el actual Director General del INSALUD, que
entonces era Director Provincial de Salamanca. Y yo
entiendo que lo que est4 unificado es la gestién, com-
partida, que me parece a mi que lo permite el Real De-
creto y que no va contra el Estatuto; es una cuestion de
interpretaciones también.

Y nada més. Gracias.

EL SENOR CONSEJERO DE CULTURA Y
BIENESTAR SOCIAL (SENOR LEON DE LA RI-
VA): Simplemente, yo queria aclarar al seftor Herndn-
dez Redero que el que la oferta de la Junta séa de que
los hospitales nuestros sean subsidiarios no quiere de-
cir que vayamos a asumir en nuestros hospitales todo
aquello que el INSALUD no quiera en los suyos. Y, des-

de luego, otra de las cosas que habr4 que aclarar en esas
conversaciones —insisto-, lo he dicho antes y lo reitero
ahora, porque, ademés, Su Sefioria lo conoce muy bien,
el precio con ¢l que el INSALUD pretende concertar
este tipo de servicios hospitalarios.

Entonces, hay que tener en cuenta que en el Hospi-
tal de Los Montalvos vamos a montar el Centro de Ali-
vio del Dolor, vamos a montar el Centro de Lesionados
Medulares, y después van a quedar m4s camas. Por par-
te de la Junta no habr4 inconveniente, ni en ése, ni en el
Hospital de Burgos, ni en cualquiera otro de los hospi-
tales que tenemos, de negociar si todos van para media
y larga estancia o para algfin otro servicio que entre am-
bas partes consideremos conveniente. O sea, que &se es
un rucgo que esté perfectamente asumido, habida cuen-
ta-insisto- de que en Los Montalvos ya hay dos proyec-
tos en marcha: Lesionados Medulares y Alivio del Do-
lor. Pero, si Sus Seforfas no lo conocen, es un complejo
hospitalario enorme, en un sitio, adem4s, yo diria casi
privilegiado, que permite utilizar otro montén de ca-
mas. Y, desde luego, lo que yo pretendo es utilizar la in-
fraestructura, poca o mucha, que en materia hospitala-
ria tenemos al méximo. Pero, como se ha sefalado muy
bien por el sefior Mélaga, y usted conoce, quicn tiene
los enfermos no es la Junta, es el INSALUD, y, por lo
tanto, ahi, una vez mds, estd el guante echado sobre la
mesa: el dia, en la hora y en el sitio en el que el Minis-
terio quiera nos reunimos a hablar de politica hospita-
laria en esta Comunidad.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR AGUDO
BENITOY): {Alglin miembro més de la Comisién quie-
re formular preguntas? En ese caso, sc levanta fa sesion.

(Selevanté lasesion alas doce horas cincuenta y cin-
co minutos). ’





