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COMISION DE SANIDAD Y BIENESTAR SOCIAL
PRESIDENTE: Don José Luis Sainz Garcia

Sesion celebrada el dia 9 de mayo de 2000, en Fuensaldafia

ORDEN DEL DIA:

1. Comparecencia del Excmo. Sr. Consgjero de Sanidad y Bienestar Social, S.C. 36-1, a solicitud
Grupo Parlamentario Socialista, parainformar ala Comision sobre:

- Explicar la situacion en que se encuentra el Proyecto de Teléfono Unico de Emergenciasy de
su conexion con los Servicios de Urgencia del Insalud y la Junta de Castillay Ledn en lo que se
refiere a servicios sanitarios.

2. Proposicion No de Ley, P.N.L. 95-1, presentada por los Procuradores D.2 M.2 Luisa Puente
Canosa, D.2 Begofia Nufiez Diez, D. José M. Hernandez Hernandez, D.2 M .2 Teresa Rodrigo
Rojo, D.2 ElenaPérez Martinezy D.2 Isabel Fernandez Marassa, relativa a dotacion presupues-
taria para construccién, ampliacion y reforma de los centros de salud y consultorios locales,
publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castillay Ledn, N.° 23, de 17 de noviembre de
1999.

3. Proposicion No de Ley, P.N.L. 96-1, presentada por los Procuradores D.2 M.2 Luisa Puente
Canosa, D.2 Begofia Nufiez Diez, D. José M. Hernandez Hernandez, D.2 M .2 Teresa Rodrigo
Rojo, D.2 Elena Pérez Martinez y D.? Isabel Ferndndez Marassa, relativa a funcionamiento de
los Consgos Provinciales de Accion Social, publicada en e Boletin Oficial de las Cortes de
Cadtillay Ledn, N.° 23, de 17 de noviembre de 1999.




Seinicialasesién alas diez horas cuarenta minutos.

El Presidente, Sr. Sainz Garcia, abre la sesiéon y comu-
nica las sustituciones gque se han producido.

Primer punto del Orden del Dia. SC 36-I.

La Secretaria, Sra. Nufiez Diez, da lectura a primer
punto del Orden del Dia.

Intervencion, en nombre de la Junta, del Sr. Fernandez
Carriedo, Consejero de Sanidad y Bienestar Social.

El Presidente, Sr. Sainz Garcia, abre un turno para la
formulacién de preguntas u observaciones por parte
de los Portavoces de los Grupos Parlamentarios.

En turno de Portavoces, interviene la Procuradora Sra.
Rodrigo Rojo (Grupo Socidlista).

En turno de Portavoces, interviene el Procurador Sr.
Santamaria Garcia (Grupo Popular).

Intervencion del Sr. Fernandez Carriedo, Consgjero de
Sanidad y Bienestar Social, para responder a las
cuestiones planteadas.

En turno de réplica, interviene la Procuradora Sra.
Rodrigo Rojo (Grupo Socidlista).

En turno de réplica, interviene el Procurador Sr. Santa-
maria Garcia (Grupo Popular).

En turno de duplica, interviene el Sr. Fernandez Carrie-
do, Consgjero de Sanidad y Bienestar Social.

El Presidente, Sr. Sainz Garcia, abre un turno para la
formulacién de preguntas u observaciones por parte
de los Procuradores que no han intervenido en el
debate.

En turno de preguntas, interviene la Procuradora Sra.
Puente Canosa (Grupo Socialista).

En turno de preguntas, interviene la Procuradora Sra.
Pérez Martinez (Grupo Socidlista).

En turno de preguntas, interviene el Procurador Sr.
Hernandez Hernandez (Grupo Socialista).

Contestacion del Sr. Fernandez Carriedo, Consejero de
Sanidad y Bienestar Social.

En turno de réplica, interviene la Procuradora Sra.
Puente Canosa (Grupo Socialista).

Enturnoderéplica, intervienelaProcuradora Sra. Pérez
Martinez (Grupo Socialista).

En turno de réplica, interviene el Procurador Sr. Her-
nandez Hernandez (Grupo Socialista).
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En turno de duplica, interviene el Sr. Fernandez Carrie-
do, Consgjero de Sanidad y Bienestar Social.

Segundo punto del Orden del Dia. PNL 95-1.

La Secretaria, Sra. Nufiez Diez, da lectura a segundo
punto del Orden del Dia.

Intervencién de la Procuradora Sra. Puente Canosa
(Grupo Socialista) parapresentar laProposicion No
delLey.

En turno en contra, interviene el Procurador Sr. Antona
del Val (Grupo Popular).

En turno de réplica, interviene la Procuradora Sra.
Puente Canosa (Grupo Socialista).

Enturno deduplica, interviene el Procurador Sr. Antona
del Val (Grupo Popular).

Intervencién de la Procuradora Sra. Puente Canosa
(Grupo Socidlista).

El Presidente, Sr. Sainz Garcia, somete a votacion la
Proposicion No de Ley debatida. Es rechazada.

Tercer punto del Orden del Dia. PNL 96-I.

La Vicepresidenta, Sra. Flores Bernal, da lectura al
tercer punto del Orden del Dia.

Intervencion de la Procuradora Sra. NUfiez Diez (Grupo
Socialista) parapresentar laProposicion Node Ley.

Intervencion de la Procuradora Sra. Ruiz-AyUcar Zurdo
(Grupo Popular) para la defensa de la Enmienda
presentada por su Grupo.

En turno en contra o, en su caso, de fijacién de posicio-
nes respecto de la Enmienda, interviene la Procura-
dora Sra. Nufiez Diez (Grupo Socialista).

En turno de réplica, interviene la Procuradora Sra.
Ruiz-Ayucar Zurdo (Grupo Popular).

Intervencién de la Procuradora Sra. NUfiez Diez (Grupo
Socialista).

Intervencion de la Procuradora Sra. Ruiz-Ayucar Zurdo
(Grupo Popular).

El Presidente, Sr. Sainz Garcia, somete a votacion la
Proposicion No de Ley debatida. Es rechazada.

El Presidente, Sr. Sainz Garcia, levanta la sesion.

Se levanta la sesién alas trece horas diez minutos.
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(Seinicialasesiénalasdiez horascuarenta minutos.)

CEL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Buenos dias, Sefiorias. Ruego vayan ocupando sus
escafios. Se abre la sesion.

Por diferentes Grupos... Por el Grupo Popular... Por
el Grupo Socialista, ¢hay algin cambio o...? El sefior
Santamaria tiene la palabra.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Buenosdias,
sefior Presidente. El Grupo Popular tiene una sustitucion:;
don Radl de laHoz sustituye a dofia Pilar San Segundo.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias. ¢Por e Grupo Sociaista...?

Primer punto del Orden del Dia. Por la sefiora
Secretaria se dara lectura a primer punto del Orden del
Dia.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA NUNEZz
DIEZ): " Comparecencia del Excelentismo sefior Con-
sgjero de Sanidad y Bienestar Social, a solicitud del
Grupo Parlamentario Socialista, para informar a la
Comision sobre la situacion en que se encuentra €
Proyecto de Teléono Unico de Emergencias y de su
conexion con los Servicios de Urgencia ddl Insalud y
la Junta de Castilla y Ledn, en lo que se refiere a
servicios sanitarios'.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Secretaria. Tiene la palabra €
Excelentismo sefior Consgjero de Sanidad y Bienestar
Social.

EL SENOR CONSEJERO DE SANIDAD Y BIE-
NESTAR SOCIAL (SENOR FERNANDEZ CARRIE-
DO): Muchas gracias, Presidente. Sefiorias. En primer
lugar, quiero manifestar que para la Junta de Cadtilla'y
Ledn constituye una prioridad la mejora del sistema
sanitario en Cadtilla y Ledn y adecuar los recursos
sanitarios a las necesidades, tanto en lo que serefiere en
infraestructuras como en los recursos humanos, a las
necesidades de un territorio tan extenso como € que
reflgja Castillay Leodn; todo ello en un marco de equili-
brio y de equidad territorial, conforme establece la Ley
General de Sanidad y conforme establece nuestra propia
Ley de Ordenacion del Sistema Sanitario de Cadtilla y
Leodn.

Indudablemente, en este contexto, uno de los aspectos
guetiene unamayor relevanciaparalamejoradel sistema
sanitario es € incremento y la megiora de la atencion
sanitaria y la implantacion de adecuados sistemas de
atencion en situaciones de urgenciay emergencia.

En este objetivo, en los sistemas de urgencia y
emergencia, se enmarca el apoyo decidido del Gobierno
Auténomo a la implantacion del teléfono Unico regiona

112. Para €llo, para este proceso, tendremos en cuenta
la especial complejidad que estos sistemas tienen en una
Comunidad Auténoma como Castillay Leon, caracteri-
zada por una gran extension territorial y por una elevada
dispersién en sus asentamientos de poblacion.

Por lo que respecta a la puesta en marcha de este
Proyecto de Urgencias y Emergencias, cabe mencionar:

Primero. Que € proceso de implantancion de un
Servicio de Atenciéon a las Urgencias y Emergencias
Sanitarias mediante un nimero de teléfono Gnico comien-
za con la decision del Consgjo de las Comunidades
Europeas de veintinueve de julio de mil novecientos
noventay uno, hace ahora nueve arfios. Conforme a ella,
los Estados miembros deberian velar por que se introdu-
jera el nimero 112 en sus respectivas redes, adoptando
las medidas necesarias para garantizar que las llamadas
al mismo recibieran unarespuestay atencion apropiadas.

El Estado Espafiol, méas de seis afios después, regulo
mediante Real Decreto de dieciséis de junio de mil
novecientos noventa y siete el acceso a este servicio
telefonico, determinando que su prestacion se llevaria a
cabo por parte delas Comunidades Auténomas, las cuales
deberian comunicar a Ministerio de Fomento, en su
caso, laintencidn de constituirse como entidad prestataria
dedicho servicio, en un plazo que concluiaen noviembre
de mil novecientos noventay siete -hace ahora dos afios
y medio-.

Por tal motivo, en tercer lugar, la Junta de Castillay
Ledn, en julio de mil novecientos noventa y siete,
convocO un concurso publico para € estudio de la
implantacion de un centro de gestion de emergencias.
Traslafinalizacion del estudio, y por acuerdo de la Junta
de Castillay Leodn, se comunicé a Ministerio de Fomen-
to, en octubre de mil novecientos noventay siete-y, por
tanto, dentro del plazo establecido al efecto-, ladecision
de la Junta de Cadtillay Leon de hacerse prestataria de
la atencion del Servicio Unico de Atencion de Emergen-
cias 112 en la Comunidad Auténoma.

A nuestro juicio, es importante hacer una reflexion
sobre ladistribucion de competencias y funciones en este
proyecto, que afecta, principamente, a tres érganos
administrativos.

En primer lugar, y conforme a Decreto 226/1999,
de diecinueve de agosto, corresponde ala Consgjeria de
Presidencia y Administracion Territoria las competen-
cias en materia de proteccién civil; concretamente, esta
atribuida a la Direccion General de Administracion Te-
rritorial la elaboracion, propuesta de aprobacion y € ecu-
cion de planes y medidas en proteccion civil, asi como
ladireccion y coordinacion de unosy otras.

Segundo, y en materia de urgencias sanitarias -como
Sus Sefiorias conocen—, su prestacion esta atribuida ac-
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tualmente al Estado, a través del Instituto Nacional de la
Salud, a no haberse producido aln la transferencia de
esta competencia a la Comunidad.

De conformidad con lo previsto en el Articulo 57 del
texto refundido de laLey General de la Seguridad Social
y en laDisposicion Transitoria Tercera, apartado prime-
ro, delaLey General de Sanidad, corresponde al Insalud
la gestion de las prestaciones sanitarias de la Seguridad
Social en el dmbito territorial de las Comunidades Aut6-
nomas que no hayan asumido dichas transferencias; y tal
es el caso de Castillay Leon.

Entre los objetivos recogidos en € Plan Estratégico
ddl Insalud esta, precisamente, la extension del Servicio
061 en las Comunidades Auténomas.

Y tercera unidad administrativa con competencias en
la materia es, precisamente, la Consgjeria de Sanidad y
Bienestar Social, que -como Sus Sefiorias saben- ostenta
las competencias de ordenacién y planificacion previstas
enlaLey de Ordenacion del Sistema Sanitario de Castilla
y Leon, y, en suvirtud, participaactivamente en lapuesta
en marcha de este Proyecto de Teléfono Unico de Aten-
cion a Urgencias y Emergencias Sanitarias.

La mencionada distribucién de competencias entre la
Consegjeria de Presidenciay Administracion Territorial,
entre e Insalud y la Consgeria de Sanidad y Bienestar
Social, pone de manifiesto —sin duda- la hecesaria cola-
boracion entre las distintas Administraciones Pdblicas en
cuantas actuaciones permitan una mas eficaz prestacion
del servicio por € Centro Integrado de Gestién del
Teléfono 112.

Teniendo en cuenta que -como hemos dicho- la
atencion sanitariade urgenciaescompetenciadel Insalud,
laimprescindible colaboracion entre Administraciones se
ha manifestado expresamente a través del convenio de
colaboracién suscrito entre la Administracion de la Co-
munidad Auténoma de Cadtilla y Ledn y € Instituto
Nacional de la Salud, de fecha diecinueve mayo de mil
novecientos noventa y nueve, para la coordinacion del
servicio de llamadas de urgencias; hace ahora, por tanto,
aproximadamente, un afio.

Dicho convenio fue publicado mediante Resolucion
de cuatro de junio de mil novecientos noventa y nueve
en el Boletin Oficial de la Comunidad, nimero ciento
doce, de catorce de junio, y que, por tanto, esta a
disposicion de Sus Sefiorias.

A través de este convenio, € Insalud seimplicaen €l
Proyecto Castillay Ledn 112 a través de su teléfono de
urgencias 061. Esta colaboracién entre Administraciones
incidira, sin duda, positivamente en la coordinacion de
las actuaciones previstas, en la rentabilizacion de los
recursosy en lamejora del servicio que debemos prestar
alos ciudadanos. Dicha colaboracion se extendera, ade-

mas, a la infraestructura, el mantenimiento y el funcio-
namiento de los servicios de urgencias y emergencias
sanitarias, que se ubicaran en un edificio comun; concre-
tamente —-como Sus Sefiorias conocen—, en € antiguo
Hospital Militar de Valladolid.

Estas instalaciones, las del Hospital Militar... las del
antiguo Hospital Militar, daran cabida tanto al Servicio
de Atencion del Teléfono Unico 112 como a Servicio
Especial de Urgencia Sanitaria 061, estableciéndose, por
tanto, los adecuados protocol os de actuaci 6n para que las
[lamadas sanitarias que se reciban en € 112 sean deriva
das a 061 y para que las llamadas no sanitarias que se
reciban en el 061 sean derivadas al 112. Se trata, por
tanto, que en este teléfono regional de emergencias y
urgencias se deriven a equipo coordinador en materia
sanitaria, orientado en e 061, todas las |lamadas sanita-
rias para que se resuelvan en este amhito; y, a su vez,
aquéllas no sanitarias que, por error, pudieran recibirse
en el 061 se deriven, para su canalizacion adecuadaen €
teléfono regional de emergenciasy urgencias 112.

Este esquema de trabajo supone el compromiso de la
Administracion Autondmica de reorganizar |os servicios
de su dependencia que deban integrarse en la plataforma
ddl teléfono Unico de llamadas de urgencia y a llegar,
asimismo, a acuerdos o convenios de colaboracion con
las entidades titulares de aguellos servicios de urgencia
integrados en otras Administraciones, respetando, en
todo caso, las éreas competenciales correspondientes a
cada uno de los organismos potencialmente intervinien-
tes.

Por tanto, se trata no solo de poner en marcha €
teléfono regional 112 en el centro coordinado, y através
de la plataforma logistica que sea méas conveniente, sino
también de coordinar todos los recursos actualmente
disponibles para que puedan prestar servicios en materia
de urgencias y emergencias de cualquier naturaleza.

Por todo €ello, cabe afirmar que € teléfono Unico
regional 112, de atencién alas urgencias y emergencias,
se configura como un servicio piblico con dos caracte-
risticas esenciales: es un servicio publico integrador y es
un servicio publico coordinador.

Es un servicio publico integrador de diferentes servi-
cios. En é seintegran servicios de urgencias y emergen-
cias de diferente naturaleza, permitiendo con caracter
permanente la atencion de las peticiones de asistencia en
diversas actividades. por un lado, las situaciones de
urgencia sanitaria—gue es € objeto, basicamente, de esta
comparecencia-, aspecto que absorbe, aproximadamen-
te, el 75% de las llamadas de urgenciay emergencia que
sereciban en el teléfono de emergenciaregional 112; y,
por otro lado, otras situaciones de emergencia no sanita-
rias —-que no serian, por tanto, objeto de esta compare-
cencia-, tales como las referidas —siendo éstas muy
importantes, pero de menor cuantia en términos de
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volumen- a extincion de incendios y salvamento, a
seguridad ciudadana, a supuestos de emergencia en caso
de proteccion civil, pretendiendo, en todo caso, la acti-
vacion de los correspondientes planes homol ogados.

Por tanto, €l 75% delasllamadas que, previsiblemen-
te, se reciban en el teléfono 112 tendran un componente
sanitario, en tanto que el resto tendrd un componente de
urgencias y emergencias no sanitarias: extincion de in-
cendios, seguridad ciudadana, proteccion civil; en cuyo
caso, habra que movilizar otros recursos no sanitarios,
como los Cuerpos de Seguridad del Estado, los bombe-
ros, los Servicios de Proteccion Civil, los Servicios de
Incendio, etcétera, etcétera.

Es, también —como se ha dicho-, no solamente un
centro integrador de diferentes servicios, sino también
un centro coordinador, a activar la prestacion del auxilio
maés adecuado en funcion del tipo deincidenciay €l lugar
donde ésta se produzca.

Se trata, sin duda, esta filosofia de integracion de
diferentes materias y de coordinacion de diferentes re-
cursos, delaactuacion masidéneay maés beneficiosapara
mejorar la atencion sanitaria recibida por todos los ciu-
dadanos de Cadtilla 'y Ledn. Para €ello, € Servicio de
Teléfono 112 realizara tres funciones principales:

Primero, recibir y atender toda clase de |lamadas de
urgencia o emergenciaen el ambito territorial de nuestra
Comunidad.

Segundo, identificar €l tipo de situacién de emergen-
cia y urgencia de que se trate y, en funcion de dlo,
transmitir la llamada o alarma a los servicios publicos
competentes para prestar la atencion requerida.

Y, tercero, recibir la informacion de estos servicios
publicos, una vez los mismos estén interviniendo, y
contribuir a coordinarlos y llevar a cabo un seguimiento
de la evolucién de la urgencia o emergencia de que se
trate.

Por tanto: recibir llamadas, derivar estas |lamadas
hacia los servicios correspondientes y coordinar los
recursos y coordinar la actuacion correspondiente, y
examinar la evolucion de la materia... de las cuestiones
de que se trate.

Sefiorias, por todo lo anteriormente expuesto, se
define con rango normativo adecuado € Decreto
302/1999, de dos diciembre, publicado en € Boletin
Oficial, nmero doscientos treinta y cinco, de siete de
diciembre-y que esta adisposicién de Sus Sefiorias-, que
havenido aregular € Servicio de Atencién de Llamadas
de Urgencias através del nimero telefonico 112. De esta
forma, la atencidn de llamadas se prestara en € Centro
Integrado de Gestion del Servicio 112, dotado de los
recursos materiales y teleméticos necesarios para su

correcto funcionamiento técnico, asi como de los profe-
sionales que sean precisos.

Megustariasefialar que entodo el disefio del proyecto
se ha hecho hincapié en garantizar la formacion y €
reciclaje de los profesionales que participaran en €l
mismo.

Por otra parte, Sefiorias, y concretando los compro-
misos contenidos en € convenio de colaboracion suscrito
el diecinueve de mayo del afio pasado entre la Adminis-
tracion de la Comunidad de Castillay Ledny € Ingtituto
Nacional de la Salud, en cuanto a las obligaciones
asumidas por las diferentes partes, cabe sefialar que la
Comunidad de Castilla'y Ledn se comprometio en ese
convenio a siete grandes puntos, que paso a detallar:

Primero, posibilitar un espacio fisico en las depen-
dencias del Hospital Militar a Servicio Especial de
Urgencias 061, asumiendo |os costes arquitecténicos que
se derivaran de la adecuacion de este espacio. A este
respecto, se han completado las obras de acondiciona
miento del Centro Coordinador Regional delosteléfonos
112 y 061 en las dependencias del Hospital Militar de
Valladolid, con un coste aproximado de 500.000.000 de
pesetas, sufragados por la Junta de Castillay Ledn.

En segundo lugar, nos comprometimos ala organiza-
cion einfraestructura, tanto humana como material, para
atender adecuadamente e Servicio Telefénico 112, asi
como los cursos de formacion y € reciclaje del personal
adscrito a mismo.

En tercer lugar, €l servicio de vigilancia del Centro
Integrador y Coordinador durante las veinticuatro horas
del dia

En cuarto lugar, a la adquisicion e instalacion de la
plataforma tecnoldgica y logistica que dé soporte al 112
y a 061.

En este orden de cosas, |es anuncio que esta a punto
de publicarse € pliego de contratacion que regulara la
implantacion de la plataforma logistica, asi como la
concesién administrativa especial para la gestion del
centro por un periodo de seis afios, una vez concluidos
los dltimos trémites administrativos, tales como la auto-
rizacion de la Junta de Castilla y Ledn para € gasto
plurianual correspondiente. El coste total de esta actua-
cién asciende a 2.700 millones de pesetas.

En quinto lugar, ala adquisicion del mobiliario, que
ya se ha efectuado, una vez realizado €l correspondiente
procedimiento administrativo.

En sexto lugar, alacontratacion delostel eoperadores
precisos.

Y en séptimoy Ultimo lugar, la Consejeria de Bienes-
tar Social colaborarg, ademas, junto con el Insalud, enla
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dotacién progresiva de | os recursos moviles medicaliza-
dos, paraatender alasurgenciasy emergencias sanitarias
en €l territorio de la Comunidad Auténoma; recursos que
—-como Sus Sefiorias saben- ya se han puesto en marcha
através del teléfono 061, y se coordinaradn y movilizaran
dentro del Centro de Atencidn de Llamadas de Urgencia.

Por lo que respecta a Insalud, este organismo se
comprometié en este convenio atres aspectos, principal-
mente: primero, ainstalarse en los referidos locales del
Hospital Militar; segundo, a seleccionar, controlar y
formar alos médicos y persona sanitario regulador que
preste servicio en el Centro Coordinador de Urgenciasy
del personal adscrito alas unidades méviles que ya estan
funcionando, con cargo a 061, y, tercero, afinanciar los
gastos derivados de la implantacién progresiva y d
mantenimiento de |as bases de emergencia con vehiculos
y personal.

Asimismo, y por Ultimo, ambas Administraciones
asumieron en comun hace un afio... hace menos de un
afo, cuatro grandes compromisos: primero, la transfe-
rencia de informacion a efectos de lamejor coordinacion
de la necesaria cooperacion y apoyo mutuo; segundo, a
reflejar su cooperacion en e desarrollo de la publicidad
de estos servicios; tercero, arepartir €l coste del mante-
nimiento de lasinstalaciones generalesy dela plataforma
tecnol 6gica de forma proporcional; y, cuarto, a sufragar
directamente el coste de las [lamadas exteriores para la
movilizacion delosrecursosy parainiciar conjuntamente
el funcionamiento de ambos servicios.

Por otro lado, Sefiorias -y con € fin de plasmar €
despliegue de los dispositivos y € seguimiento de la
€j ecuci6n delos contenidos de este proyecto-, €l convenio
dispuso la creacion de una comision de coordinacion y
seguimiento para estudiar y proponer de forma conjunta
a las Administraciones la ubicacion de los recursos
sanitarios moviles e implementar... a implementar por
cada ingtitucion. Esta comision, les informo que se ha
congtituido ya.

Cabe sefidlar, ademéds, que €l sistema de atencion de
urgencias sanitarias a través del teléfono 061 ha entrado
en funcionamiento desde el uno de enero de este afio dos
mil, con la puesta en marcha de diversas uvis méviles en
diferentes provincias de la Comunidad Auténoma. De
esta forma, la atencion de las urgencias sanitarias, que
—como Yya se ha sefialado- vienen a representar, aproxi-
madamente, las tres cuartas partes de todas las llamadas
gue se reciben en € teléfono de emergenciasy urgencias
112, ya se hadesplegado a partir del uno de enero de este
mismo afio, desarrollandose progresivamente en todo el
territorio de Castillay Leon, para, finalmente, integrarse
también en € dispositivo coordinador Gnico del 112.

En este sentido, y conforme a lo previsto en la
Disposicion Adicional Primeradel Decreto 302/99, antes
mencionado, € 112 comenzara a actuar de manera efec-

tiva en cuanto € sistema de atencion esté operativo, con
su correspondiente dotacion de medios personales, ma-
teriales y teleméticos. Lafecha deinicio se hara publica
mediante Orden de la Consegjeria de Presidenciay Admi-
nistracion Territorial, que se publicara en e Boletin
Oficia de Castillay Ledn.

La prevision es que el Centro de Gestion de Emer-
gencias 112 entre en funcionamiento en este mismo afio
dos mil, conforme a lo previsto en e vigente Plan de
Sdlud de Cadtilla y Leon, integrando € sistema de
urgencias sanitarias a través del 061; sistema que -como
se ha comentado- ya ha comenzado a funcionar hace
algunos meses.

Se trata, pues, con este procedimiento de hacer efec-
tivo el convenio suscrito hace un afio con €l Insalud, para
gue las llamadas que se reciban en el 061y en & 112
estén perfectamente interconectadas, integrandose todos
estos dispositivos en un sistema de actuaci on homogéneo.

Por tanto, en € futuro, las Ilamadas que actualmente
sereciben en el 061 podran también recibirse en € 112,
y éstas seran derivadas a un mismo equipo coordinador.

Les comento que en € momento actual, al diade hoy,
trabgjan en este equipo de urgencias y emergencias
sanitarias en Castilla y Ledn un total de ciento once
personas, de los cualestreintay seis son médicos, treinta
son enfermeros, nueve es persona de administracion y
treintay seis es otro tipo de personal, como conductores
o camilleros.

El presupuesto previsto para € Insadud para este
mismo afio dos mil superalos 700.000.000 de pesetas en
lo que tiene que ver con la gestion de las urgencias y
emergencias sanitarias. Y para € afio dos mil uno esta
previsto un gasto total superior a los 1.000 millones de
pesetas, solo en lo que tiene que ver con urgencias y
emergencias sanitarias, que actualmente es competencia
del Insalud.

Por comentarles algin dato més de lo que ha supuesto
el funcionamiento de este centro en los solo cuatro meses
gue llevaen servicio, hay que sefidar que en estos cuatro
meses se han recibido en el 061 un total de cinco mil cien
[lamadas; de esas cinco mil cien llamadas, € 60% eran
[lamadas que suponian demandas asistenciaes, y € 40%
eran llamadas que simplemente suponian demandas in-
formativas.

En total, como consecuencia de este proceso, han
trasladado las uvis moviles y los equipos disponibles de
transporte sanitario instalados en e 061 un total de
ochocientos cincuenta pacientes en solo cuatro meses, 1o
quereflgialaimportanciay €l interés de este servicio que
ya ha comenzado a funcionar.
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En sintesis, Sefiorias -y por finalizar-, en menos de
tres afios se ha avanzado sustancialmente en lo que esun
proyecto especiamente importante para € sistema sani-
tario de esta Comunidad. Un proyecto que podriamos
resumir en diez grandes pasos.

Primero. Se publicé € Real Decreto que traspuso a
Derecho Espafiol la norma comunitaria impulsora del
teléfono Unico 112; publicacion que tuvo lugar en junio
de mil novecientos noventay siete.

Segundo. La Junta de Castillay Ledn convoco con-
curso publico para € estudio de implantacion de ese
servicio en nuestra Comunidad Auténoma un mes des-
pués, en julio de mil novecientos noventay siete.

Tercero. La Junta comunico la decision de hacerse
prestataria del servicio a Ministerio de Fomento al mes
siguiente, en octubre de mil novecientos noventay siete.

En mil novecientos noventa y ocho, la Junta de
Castillay Ledn decidio implantar €l Centro de Coordi-
nacion en la antigua sede del Hospital Militar de Valla-
dolid, poniéndose en marcha e procedimiento adminis-
trativo para llevar a cabo las obras de adecuacion
correspondientes.

Quinto. En mayo de mil novecientos noventay siete
—hace ahora un afio— se suscribe el convenio de colabo-
racion con € Insalud, integrando asi las actuaciones del
061 en €l Proyecto Castillay Ledn 112.

Sexto. A finales de mil novecientos noventay nueve
—-hace ahora seis meses- culminaron las obras en el
antiguo Hospital de Valadolid, que han supuesto una
inversion por parte de la Junta de Cadtillay Ledn de
500.000.000 de pesetas.

Séptimo. En diciembre de mil novecientos noventay
nueve, la Junta de Castillay Leon aprob6 y publicd un
Decreto por € que se regula la puesta en marcha y el
funcionamiento del nimero de teléfono de emergencias
y urgencias 112.

Octavo. Recientemente se ha constituido € equipo
coordinador en materias de urgencias sanitarias 061;
equipo coordinador que, junto con el persona que presta
€s0s servicios, asciende ya a ciento once personas en
Cadtillay Ledn por parte del Insalud.

Noveno. El uno de enero de este afio dos mil se ha
producido la puesta en marcha del teléfono de urgencias
061, con las correspondientes dotaciones de personal
sanitario de urgencias en varias provincias de la Comu-
nidad, impulsandose en los proximos meses de forma
progresiva su extension a todo el territorio de la Comu-
nidad.

Y décimo. Se ha completado € expediente para la
aplicacion durante seis afios de la plataforma logistica

112, que servira de base tecnolégica para € desarrollo
de los servicios que deberan prestarse en urgencias y
emergencias de Castillay Ledn, con unainversion y un
gasto total que representara para la Junta de Castilla y
Leon, en estos seis afios, un total de 2.700 millones de
pesetas.

Estamos hablando de inversiones ciertamente rele-
vantes en un proyecto que paralaJuntade Castillay Ledn
es especia mente importante, porque asi noslo demandan
los ciudadanos, y que ha sido posible, precisamente, en
coordinacion con € Insalud y con € Gobierno de la
Nacion, que puso en marcha este proyecto hace ahora
tres afios.

Quisiera finalizar sefialando que si a nosotros nos
parece muy importante -como lo es- la puesta en marcha
del teléfono de coordinacion 112, del correspondiente
centro coordinador, que ya esta efectivo, y de la plata-
forma logistica correspondiente, con todos los medios
tecnol gicos, también lo es-y es de vital importancia-la
consolidacion de unos servicios sanitarios de urgenciay
emergencia capaces de dar respuesta a las demandas de
los ciudadanos, que éstos van a canalizar en los tel éfonos
112y 061.

Es muy importante tener el centro coordinador, tener
€l equipo coordinador, tener la plataformalogistica; pero
tan importante 0 mas es que |0s servicios sanitarios sean
capaces de dar respuesta a estas demandas de los ciuda-
danos. De poco o nada serviria poner en marcha un
servicio que concitaralas expectativas de | os ciudadanos,
si no fuéramos capaces de adaptar |os servicios sanitarios
a las respuestas que se derivan de estas demandas pro-
gresivas en un sistema sanitario que cada vez, sin duda,
tiene que funcionar con mayores grados de €eficacia y
eficiencia

A este respecto, les informo ante esta Cadmara que la
Junta de Castillay Leodn estd completando una estrategia
regional en urgencias y emergencias sanitarias. Una
estrategia regional que pretendemos elaborar y tener
elaborada para los préximos meses, y que plantea entre
sus objetivos cinco grandes puntos:

Primero. La mejora de la calidad de los servicios de
urgenciay emergencia.

Segundo... segundo objetivo. La disminucién de la
tasa de mortalidad por accidentes de tréfico y por enfer-
medades cardiovascul ares.

Tercero. La disminucion de las complicaciones aso-
ciadas a los accidentes de tréfico y a las enfermedades
cardiovasculares. No se trata solo de disminuir la mor-
talidad, sino de disminuir |os efectos secundari os de estos
problemas.
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Cuarto. Reducir los tiempos de acceso alas situacio-
nes de emergenciay urgencia sanitarias—que los sistemas
méviles lleguen cuanto antes a las situaciones donde son
requeridas-.

Y quinto. La reduccion del sistema de estanciay los
tiempos medios, por tanto, de espera en € sistema de
urgenciay emergencia sanitaria.

Me gustaria sefidlar que para la consecucion de estos
objetivos nos planteamos un conjunto de multiples accio-
nes, que podrian ser agrupadas, de unaformamuy breve,
en siete grandes apartados:

Primero. En el desarrollo del Centro Coordinador de
Emergencias Sanitarias y en la coordinacion adecuada de
los teléfonos 061 y 112 en los términos que se ha
comentado anteriormente.

Segundo. El impulso de un sistema de emergencias
en Atencion Primaria, con actuaciones relativas a la
renovacion del parque de vehiculos, donde nos compro-
metemos en esta L egidaturaarenovar el 60% del parque
de vehiculos de la Consgeria en Atencién Primaria; ala
informatizacion de los centros de salud; y ala puesta en
marcha de nuevos proyectos de telemedicina.

Tercero. Al desarrollo de un sistema de urgencias en
atencion hospitalaria, muy especiamente teniendo en
cuenta la proxima asuncion de competencias por parte de
laJunta de Castillay Ledn, mgorando en este caso tanto
las instalaciones como los medios técnicos, para aumen-
tar lacomodidad de los usuariosy mejorar laeficacia del
servicio.

Cuarto. Adecuar y aprovechar los recursos actuales
del transporte sanitario, con una ratio por ambulancias
gue en Castilla 'y Ledn pretendemos consolidar, y que
cuadruplica € limite recomendado por la Organizacion
Mundia de la Salud. Ese es un dato que quizé convenga
poner de manifiesto. Castillay Ledntieneen laactualidad
unaratio de ambulancias que hemaos conseguido conso-
lidar entre todos, y que cuadruplicalos objetivos estable-
cidos por la Organizacién Mundial de la Salud.

Quinto. Laimplantacion de nuevos recursos de trans-
porte de urgencia sanitaria. Nos prometemos... nos com-
prometemos a duplicar en este caso la recomendacion de
la Organizacion Mundial de la Salud, que propone como
[imite ideal una uvi movil terrestre por cada doscientos
cincuenta mil habitantes. De tal modo que en Castillay
Ledn se dispondra @ menos de una uvi movil por cada
ciento veinticinco mil habitantes—al menos el doble delo
gue se establece como ideal por la Organizacién Mundial
de la Salud-, lo que va a suponer instalar en esta
Legislatura por [o menos... al menos veinte uvis moviles
terrestres; veinte uvis méviles con su correspondiente
personal sanitario y con su correspondiente dotacion
sanitaria medicalizada. No estamos hablando de ambu-

lancias, estamos hablando de verdaderos equipos uvi con
€l correspondiente equipo sanitario -médico, enfermeria-
y con € correspondiente equipo tecnoldgico de .....,
etcétera; acuyos efectos quiero recordarle laimportancia
de esta inversion, por cuanto €l coste anual de cada una
de estas uvis mdviles asciende a 100.000.000 de pesetas.
Y, asimismo, nos comprometemos a poner en marcha
uvis moviles aéreas, cuyo coste, en términos anuales
también ronda en este caso los 150.000.000 de pesetas.

En sexto lugar, vamosaaplicar planesdeemergencias
y vamos a aprobar planes de emergencias y catastrofes,
haciendo especial hincapiéen lacoordinacién de recursos
para ofrecer una respuesta més eficaz ante cualquier
eventualidad.

Y, en séptimo y ultimo lugar, pretendemos impul sar
la formacion del personal de urgencias y emergencias
como requisito fundamental para € establecimiento y
mantenimiento de un servicio publico de calidad.

Considero, Sefiorias, que en menos de tres afios se
han dado pasos muy importantes en la direccion adecua-
da, sin embargo todaviaquedaun camino muy importante
por recorrer, a cuyos efectos hemos elaborado una estra-
tegia especifica que pretendemos aplicar en |os proximos
afos. Nos gustaria que en un tematan importante parala
salud de los ciudadanos de Castillay Ledn pudiéramos
encontrar puntos de acuerdo entre los diferentes Grupos
Parlamentarios.

Por €llo, la Consgjeria de Sanidad y Bienestar Socid
se pone a disposicion de esta Comisién y de esta Camara
con el objetivo de hacer entre todos un sistema sanitario
maés eficaz y mas accesible, en el que, sin duda, podamos
desarrollar también un sistema de urgencias y emergen-
cias sanitarias en el que podamos prestar un servicio que
demandan los ciudadanos de Cadtilla y Ledn. Muchas
gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Consgjero. Parala formulacion de
preguntas u observaciones, se procede a la apertura de
un turno de Portavoces de | os distintos Grupos Parlamen-
tarios. Por el Grupo Parlamentario Socidista, tiene la
palabra la Procuradora sefiora Rodrigo Rojo.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Gracias, sefior Pre-
sidente. Buenos dias. Quiero, en primer lugar, agradecer
al sefior Consgjero € que esté hoy agui explicandonos
algo que, desde luego, a Grupo Socidista le importa
mucho y creo que podemos llegar a un primer acuerdo
de que, realmente, la atencién alas urgenciasy emergen-
cias en la Comunidad es uno de los temas principales en
la atencién sanitaria.

Desde luego, s en lugar de ser el Consgjero de
Sanidad fuera € Consgiero de Presidencia, ademés le
felicitaria por lo bien que esta organizada la teoria de
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como se deben hacer las cosas. Pero siendo Consgjero de
Sanidad, creo que hay que entrar un poco més en la
resolucion de los problemas reales de la Comunidad, y a
eso mevoy areferir paraver si podemos estar de acuerdo
en gqué es en lo que hay que invertir y cémo hay que
solucionar los problemas.

Muchas veces los problemas pequefios que afectan a
la realidad cotidiana de las urgencias extrahospitalarias
en Casdtillay Leodn, que fueron organizadas —-como usted
recordara- en € afio ochenta y tres por € Partido
Socialista, supuso en aquel momento una revolucion
importantisima al pasar, en la mayor parte de las urgen-
cias extrahospitalarias, del trabajo de los médicos en un
sitio solosy con veinticuatro horas de trabajo atener unos
centros coordinados donde | os ciudadanos podian encon-
trar a su médico en cualquier momento. Aquello, desde
luego, en principio no fue bien aceptado por lapoblacion,
porque siempre las poblaciones se resisten a veces a
cambio; pero en este momento yo creo que nadie entraria
acriticarlo o a volver a una situacion anterior.

Pero, evidentemente, han pasado los afios y los
ciudadanos de Castillay Ledn quieren més. Ahoramismo
estén viendo en la television numerosos programas de
como funcionan las urgencias o como deben de funcio-
nar; y laficcion, desde luego, nada tiene que ver con la
realidad de esta Comunidad Auténoma, si tiene que ver
con larealidad de otras Comunidades Auténomas donde
se han implantado Servicios 061 desde hace més tiempo,
o donde el hecho de que tengan las transferencias, pues,
ha permitido que hicieran organizaciones independientes
de atencion alas urgencias.

Yo creo que € planteamiento de la atencion a la
urgencia para una Comunidad Auténoma como la nues-
tra, que tiene una dispersion importante y donde a veces
ladificultad parallegar a hospital esgrande, esrealmente
prioritaria. Y no se puede hacer un planteamiento parcial
atendiendo con uvis mdviles sdlo en las ciudades, sino
gue debe ser un planteamiento... y me alegro de haberle
oido que hay un Plan Estratégico de Emergencias que nos
presentara en € futuro; me alegro de oirselo, porque ésa
es la posicién que nosotros creemos que hay que defen-
der. Hay que plantear un sistema de urgencias que,
afectando a toda la Comunidad, deje claro los sistemas
de derivacion y los recursos que debe hacer en cadaZona
de Salud o en cada centro de guardias, segiin la presion
asistencial y €l nimero de urgencias que se atienden; que,
desde luego, no son comparablesalasmediasdelaOMS,
gue normalmente estan hechas en poblaciones que no son
como las de Castillay Ledn. Todas las medias y todos
los datos estadisticos tienen mucho més que ver con la
teoria que con la préctica. Hay zonas de Cadtillay Ledn
donde la poblacién que atienden es una zona de salud de
mil quinientos habitantes, pero tienen, por gemplo, una
carretera nacional que en accidentes les da muchisimo

maés trabajo del que pudiera darle una poblacion cuatro
VECES superior.

Entonces, estamos de acuerdo en que hay que hacer
un plan estratégico, estamos de acuerdo —creo- en que €
ambito territorial debe ser e de toda la Comunidad
Auténoma; pero en lo que no podemos estar de acuerdo
es que después del tiempo que se lleva hablando de este
tema, y en la Legidatura pasada, y cada vez que hay
elecciones hemos oido a Consgjero anterior hablar del
asunto y decir que iba a estar solucionado, y también
hemos oido a sefior NUfiez Feijoo en la Legislatura
pasada decir en e Parlamento que la Unica Comunidad
en la que se iba aimplantar €l 061 era Cadtillay Leon;
con lo cual, luego la correccion que se hizo, desde luego,
nos aegro bastante. Pero, en cualquier caso, hay que
hablar un poco de cud esla situacién en la que estén en
estos momentos las urgencias.

En las ciudades los servicios especiaes de urgencias
—son los servicios hormales de urgencia- han venido
atendiendo de una manera poco satisfactoria para los
ciudadanos las emergenciasreales; con lo cual las urgen-
cias hospitalarias han sido sobrecargadas y, ademas... e
imposibilitando con eso que se atendieran las urgencias
reales que llegaban.

En las zonas que méas dependen de esta Consgeria,
esdecir, las zonas rurales de esta Comunidad Auténoma,
donde la Consgjeriatoma decisiones sobre donde se pone
cada centro de guardiay donde hay un punto de atencion
continuaday cuanto personal tiene ese punto de atencion
continuada, nos encontramos con que la situacion es, de
personal, escasisima. Es decir, ¢cuantos puntos de aten-
cioén continuada, sefior Consgjero, tenemos en la Comu-
nidad donde sdlo hay una persona trabajando? ¢Y qué
puede hacer, Sefiorias, una sola personatrabajando cuan-
do tiene ante si una emergencia? ¢Qué puede hacer? Ni
siquiera... vamos, creo recordar en este momento quelos
especidistas, cuando hablan de una simple reanimacion
cardiopulmonar, consideran que debe haber cuatro per-
sonas. Pero, aparte, es una situacion de inseguridad
también paralos profesionales, que, evidentemente, cual-
quier problema gque tengan no pueden recurrir a nadie ni
pueden tener la mas minima ayuda de otra... de otras
personas.

Las ambulancias en la mayor parte de nuestro terri-
torio no llegan a tiempo, y cuando Ilegan, sobre todo...
salvo que contemos con la inestimable ayuda de la Cruz
Roja; que hay que reconocer que los voluntarios de la
Cruz Roja prestan en esta Comunidad Auténoma una
atencion en la urgencia que, posiblemente, no ha sido
reconocida. Ellos si estan preparados, €llos si tienen unas
ambulancias, no uvis mdviles, sino simplemente ambu-
lancias medicalizadas con las cuatro cosas que se hecesi-
tan frecuentemente para hacer unaprimeraatencion. Pues
eso, en esta Comunidad, sefior Consgjero, no lo tienen
los centros de guardia.
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En esta Comunidad, cuando se llama a una ambulan-
cia, nuncallegaen el tiempo que se necesita. Esunaqueja
constante en todas las provincias. Y, bien, depende del
Insalud, pero esta Consegjeria tiene que planificar y tiene
que exigir ala Administracion que corresponda que las
ambulancias estén en los sitios que tienen que estar, o,
mejor aln, se deberia establecer en el Plan Estratégico
donde tiene que haber una ambulancia medicalizada,
donde € personal & mismo personal que hace las
urgencias- pueda ir con esa ambulancia y trasladar al
enfermo al hospital sin esperar aque vengaunauvi movil
de la ciudad. Que a veces no es necesario; a veces, alo
mejor es necesario en un momento determinado, pero
gue siempre por nuestras carreteras va a tardar mucho
maés de lo que seriaindicado por cualquiera de los ratios
gue la OMS defiende.

Pero s el personal es insuficiente en muchos de los
puntos de atencién continuada -y en aquellos donde es
mayor, nunca sobrepasa las dos personas-, desde luego,
también es importante e que haya, por eemplo, un
celador que controle a las personas que llegan y que no
estéan enfermas. Y que es muy frecuente que en esta
Comunidad los médicos se sientan agredidos, atiendan a
una panda de borrachos, por gemplo, por la noche,
donde uno esta enfermo y los demas impiden € trata-
miento del enfermo, porque no estan en condiciones, y
el personal sanitario lo mismo tiene que hacer de celador,
de mecanismo de seguridad, de telefonista o de conduc-
tor.

Porque vayamos a los coches. Los coches de los que
ha... la Consegjeria ha dotado... -y me alegro mucho de
gue diga que e 60% va a ser renovado— pues resulta que
los coches los utilizan veinte personas como media en
cada centro de salud; que por la mafiana se utilicen para
lasinspecciones, que por latardelos utilizalaenfermeria
para avisos domiciliarios, que, si no, los utiliza el médi-
co. Esdecir, muchas personas utilizando & mismo coche;
pero, ademéds, claramente insuficientes, porque en los
sitios donde hay dos, cuando una de |as dos personas que
estd se tiene que ir con € coche, si hay otro aviso, no
hay en qué ir. Frecuentemente, naturalmente, cada uno
en su coche, sin que la Consgeria ni siquiera dé las
gracias a los profesionales que ponen su vehiculo, ni
siquiera cuando tienen accidentes.

Y, desde luego, s hablamos de la seguridad de los
centros, pues me llama la atencion ver como cada dos
por tres salen en el Boletin de Castillay Ledn concursos
para seguridad en edificios administrativos que, desde
luego, son muchisimo més seguros de lo que es un centro
de guardia hoy en dia, sobre todo algunos centros de
guardia de esta Comunidad Auténoma.

Y ademas de la critica a la realidad —-que creo que es
bastante triste-, pues nuestros profesionales en esta Co-
munidad salen, por g emplo en los accidentes de tréfico,
sin ni siquiera tener una minima identificacion cuando

salen; es decir, no tienen un anorak donde ponga "Junta
de Castilla y Ledn", "Insalud”, y tienen que llegar d
accidentey apartar alagente diciendo: "que soy personal
sanitario”, porque nadie les identifica

Rea mente, lasituacién delaurgenciaen este momen-
to es tercermundista, no hemos avanzado nada en los
ultimos trece afios; y espero que este Plan consiga que
cambien realmente las cosas.

Y hay agunas incognitas que me quedan de su
intervencion. Por gemplo, ¢cuanto nos costara en el
futuro un servicio 061? Porque eso tiene mucho interés
en la negociacion de las transferencias. Supongo que es
un calculo que usted —como especialista en |os nlmeros-
ya habra hecho, y nos gustaria conocerlo, si se tiene
algunaprevision sobre €l tema; y supongo que estaratodo
negociado y evaluado antes de que nos transfieran €
Insalud. Porque aqui hace falta una inversion. Que alo
mejor nNo es unainversion tan importante, s se toman las
unidades individuales; pero que, como hay muchas uni-
dades donde hay que invertir, realmente creo que es un
dinero que tiene que estar dotado por €l Insalud antes de
gue nos sea transferido.

Me ha llamado la atencién que ha dicho que se
realizaran convenios con distintos... en distintos ambitos
para la atencién de las urgencias. Entonces, me gustaria
gue nos aclarara si tienen previsto hacer algin convenio
con alguna organizacién del sector privado, o bien si van
a establecer un nuevo servicio publico -como pueda ser
un 061- independiente del actual sistema de urgencias, o
qué tipo de convenio van aredlizar. ¢A qué se refiere?

Si tiene, también, alguna aproximacion en este mo-
mento alo que vaaser e Plan Estratégico. Es decir, por
gjemplo, donde van aestar las uvis moviles, si vaahaber
en todas las provincias, 0 S tienen ya prevista alguna
zonamas en laque puedahaber uvismaoviles. ¢De cuéntas
ambulancias medicalizadas, no uvis mdviles, se va a
dotar alos centros de guardia? O si, simplemente, vamos
a seguir con lasituacion de los... de los coches actuales,
del médico haciendo conductor, camillero... Que, evi-
dentemente, hace veinte afios, cuando los médicos que
trabgjaban en la Comunidad eran todos jovencitos, pues
no habia tantos problemas; pero ahora que ya todos los
gue hacemos urgencia nos vamos haciendo mayores,
nuestra capacidad fisica ha disminuido y, desde luego,
no estamos para coger a los enfermos y levantarles en
volandas y llevarles de un sitio a otro.

No sé si se van a duplicar los servicios; es decir, s
esto va a ser un servicio independiente o va a ser un
servicio coordinado con € gue en este momento hace las
urgencias extrahospitalarias en la Comunidad. No sg,
cuando habla de la dotacién... —supongo que de helicop-
teros- cuando se refiere a transporte aéreo, S van a estar
ubicados en sitios concretos 0 s se va a hacer algun tipo
de colaboracién, pues, por gjemplo, con los helicépteros
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gue hay del Icona, como pasa en algunos centros ya, que
durante € verano, cuando vienen los helicopteros a
trabgjar para € Icona, se ponen en contacto con los
centros de salud para si hubiera algin trasplante... alglin
traslado urgente.

Y, en general, que nos... se extienda un poco mas
sobre qué es lo que considera en € Plan Estratégico, en
el futuro Plan Estratégico, que nos pueda adelantar ya.
Muchas gracias.

CEL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
ClA): Gracias, sefiora Rodrigo. Por el Grupo Parlamen-
tario Popular, tiene la palabra el sefior Santamaria.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Gracias, se-
fior Presidente. Sefiorias. En primer lugar -como es mi
obligacién-, felicitar al Consgjero por su magnifica y
pormenorizada intervencion. Creo que nos ha hecho...
nos ha dado a conocer cdmo esté la situacién, como esta
el temaen el momento actua y cudles han sido loslogros
conseguidos en este espacio de tiempo que, aunque nos
parezca largo, ha sido muy corto, debido a los enormes
problemas que conlleva esta situacion.

Nuestro Grupo esta convencido de que €l futuro es
esperanzador, muy esperanzador, porgue son unoslogros
gue ya estéan en marcha 'y que se han puesto las piedras,
las bases, para conseguir un proyecto Unico, de forma
gueyaesunarealidad |apuestaen marchade ese teléfono
de urgencias y de emergencias, ese teléfono Unico de la
Comunidad de Castillay Ledn, € 112, y también esa
enorme coordinacion, esa integracion con las urgencias
sanitarias del Insalud a través del 061.

Por tanto, a pesar de que existen dificultades, porque
no tenemos las competencias sanitarias, sin embargo, la
coordinacion ha sido perfecta entre ambas Administra-
ciones; y esto es algo que queremos dejar patente en esta
comparecencia, porque nos parece que eso es positivo,
nos parece que ése es € camino para conseguir esa
unificacion.

Usted... creo que no mereceria la pena hacer ningln
comentario por nuestra parte, porque a lo largo de su
exposicion ha matizado perfectamente cudles han sido,
cronol 6gicamente, todas las medidas para poner en mar-
chalo que hoy es unarealidad. Como usted ha dicho, en
menos de tres afios € teléfono es una realidad total, a
pesar de las dificultades del proyecto, que —como bien
aqui alguin otro Portavoz ha expresado- son importantes,
no es una cosa baladi. Tenemos una Comunidad enorme-
mente extensa, con unadispersion geograficaimportante,
y, por tanto, las dificultades son mayores. Pero —repito-
usted, de unaforma cronol égica, haido desgranando los
pasos dados, y a mi simplemente me gustaria matizar
alguno de estos... alguno de estos pasos.

Fue en octubre—como usted hadicho—del afio noventa
y siete cuando la Junta de Castillay Ledn comunica a
Ministerio de Fomento lavoluntad de hacerse prestatario,
de asumir €l servicio, como le corresponde como Admi-
nistracién Autonémica. Pero € paso fundamental se da
en e afio noventa'y ocho —como usted también bien ha
dicho-, cuando se crea el Centro Coordinador de Emer-
genciasy de Urgencias, a ubicarlo en €l Hospital Militar
de Valladolid, con... desarrollando las obras necesarias
para poner en marcha ese proyecto, y que -como usted
bien ha matizado- |e ha costado a la Junta una inversion
superior a los 500.000.000 de pesetas, pero que ha
permitido —repito- coordinar y centralizar en una sola
unidad esos dos servicios.

Otro hito importante fue en mayo del noventa y
nueve, cuando, a través de una colaboracion perfecta
entre ambas instituciones, se consigue el convenio de...
de colaboracion entre Insalud y Junta de Castilla, inte-
grando las actuaciones de ese teléfono, del 061 —teléfono
de urgencias sanitarias-, en €l proyecto Castillay Ledn
112, lo que se traduce en una estrecha colaboracion
—repito— entre ambas Administraciones.

Dicho teléfono de urgencias sanitarias -también es
importante degjar aqui constancia- ya esta puesto en
marcha, aunque sea de una forma parcial, desde €l uno
de enero del afio dos mil. Y, por tanto, tiene las dotacio-
nes de transporte sanitario en algunas provincias, que
brevemente... -como usted ha expuesto agui—y que son
datos, ademés, muy importantes, porgque estamos hablan-
do —fijense ustedes- del volumen 700.000.000 de pesetas
de inversién en € afio dos mil y de 1.000 millones para
el afio dos mil uno. Es muy importante, son cifras muy
elevadas, que estan permitiendo hacer una atencion
—-como bien también é ha degjado claro-, que en estos
primeros cuatro meses —he tomado nota de ella- se han
resuelto ya o se han recibido mas de cinco mil cien
[lamadas.

Por tanto, Sefiorias, yo creo que no voy a ser... no
voy ainsistir mas. Creo que ha quedado perfectamente
claro que € proyecto estéa en marcha, que €l proyecto
tiene que completarse. Que, por supuesto, hay dificulta-
des. No es-insisto- ninguna cosa... ninguna cosa super-
ficial, sino que vaacostar, va... -diriamos-alo largo de
estos afios gque vienen, van a... va a tener problemas.
Pero fijense ustedes que yala Juntatiene programada una
inversion superior alos 2.700 millones para este periodo
de estos préximos cinco afios.

Por tanto -insisto-, darle las gracias. Yo creo que ha
guedado suficientemente claro que e esfuerzo que ha
hecho la Junta, sobre todo en este Ultimo afio, ha sido
muy importante, porque no olvidemos que ha sido muy
reciente: no teniamos, tampoco, la ubicacién adecuada,
ha habido que crearla. Y, por tanto, yo creo que es
meritorio lo que la Junta de Castillay Ledn ha hecho en
este momento, aungue también es cierto que tenemos...
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tienen que seguir luchando. Y ahi esta e apoyo de esta
Camara, € apoyo del Grupo Popular y de todos los
Grupos, paraconseguir mejorar, paraconseguir cadavez
un proyecto mucho mas real y mucho mas positivo.
Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Santamaria. El sefior Consgjero
tiene la palabra para contestar a las anteriores interven-
ciones.

EL SENOR CONSEJERO DE SANIDAD Y BIE-
NESTAR SOCIAL (SENOR FERNANDEZ CARRIE-
DO): Si. Muchas gracias, Presidente. Coincido plena-
mente con €l... con la Portavoz del Grupo Parlamentario
Socidlista en laimportancia de este tema para los ciuda-
danos de Castillay Leon. Consideramos que esta Comu-
nidad debe de tener un buen Servicio de Urgencias y
Emergencias Sanitarias. Para ello, creo que podemos
llegar a colaborar y llegar a acuerdos y consensos que
nos permitan en e futuro tener un Sistema de Urgencias
y Emergencias Sanitarias 10 més eficaz posible en una
Comuni dad especia mente necesitada, teniendo en cuenta
la dispersion de poblacion.

Le transmitiré a Consgjero de Presidenciay Admi-
nistracion Territorial la felicitaciéon que me ha hecho
llegar por lo que usted considera adecuadamente que es
una correcta implantacion del teléfono 112. Y me cen-
traré, por tanto, en aquellos aspectos que usted bien
sefiala que son €l objeto basico de esta comparecencia,
gue son los aspectos més estrictamente de caracter sani-
tario.

El Proyecto de Urgencias y Emergencias Sanitarias,
del teléfono 112, parte en el afio mil novecientos noventa
y uno —hace, por tanto, ahora unos nueve afios-, con lo
gue es la normativa reguladora en materia europea, que
a este efecto aprueba la Comision de las Comunidades
Europess.

Es hace tres afios, aproximadamente, cuando e Go-
bierno de la Nacion aprueba €... € Rea Decreto —€
Ministerio de Fomento lo insta- para que sea posible la
puesta en marcha de este procedimiento. Y es en estos
tres afios donde, sin duda, se ha dado un salto muy
importante, con la consecucion de los progresos |levados
acabo a efecto, y que se han comentado en esta primera
intervencién: desde los acuerdos que —sin duda- hay que
llevar a cabo con € Insalud, hasta la implantacion de la
plataforma logistica, la puesta en marcha del centro
coordinador y la puesta en marcha—como hemos dicho-
del 061, con todas las uvis moviles correspondientes. Y
yale digo que este afio finalizar, el afio dos mil, con &
menos trece uvis moviles conectadas al 061 en Castillay
Leon, de tal forma que todas las capitales de provincia,
incluso Ponferrada, también tengan uvis moviles, y a-
gunas de las zonas periféricas de la Comunidad -como

pueda ser el caso de Ciudad Rodrigo, como pueda ser el
caso de Benavente o como pueda ser € caso del Valle del
Tiétar— también tengan uvis méviles, a efecto que se
puedan ir conectando progresivamente al teléfono de
urgencias 061 y, cuando se plantee, al teléfono de
emergencias 112.

Estamos también plenamente de acuerdo en lo que es
el planteamiento global de una estrategia. A nuestro
juicio... y lo deciayo en mi primeraintervencion —y por
eso me satisface especialmente poder coincidir con usted
en este punto— no se trata solo de implantar el procedi-
miento, y de implantar un mecanismo de coordinacion,
y de implantar 1o que es un centro coordinador y lo que
es una plataforma logistica, sino, sobre todo, de poner
en marcha una estrategia global de caracter sanitario que
dé respuesta a las necesidades de los ciudadanos, y que
se hamanifestado, por ejemplo, en sélo cuatro meses, en
maés de cinco mil llamadas a teléfono de emergencias'y
urgencias sanitarias 061.

Por tanto, nos parece muy importante tener en cuenta
este planteamiento global delasurgenciasy emergencias,
desde €l centro coordinador, desde |os Equipos, también,
de Atencidn Primaria—la Atencion Primaria tiene mucho
gue decir, sin duda, en urgencias y emergencias sanita-
rias-, desde | os Equipos de Atencion Hospital aria-aspec-
to especialmente importante en e futuro-, desde la
materia de | os transportes —no solamente las ambulancias
tradicionales, sino también las futuras uvis moviles- y
desde temas tan importantes como la formacion de los
profesionales sanitarios.

Sin duda -y usted se ha extendido con mas detalle en
el ambito de Primaria-, en Primaria es importantisimo
poder consolidar -como lo estamos haciendo- un sistema
de urgenciasy emergencias sanitarias, todo €llo, ademas,
dentro del marco de la estrategia regional de Atencion
Primaria que hemos planteado hasta € afio dos mil tres
en Cadtillay Ledn. Y en € dltimo afio, le diré que en
Cadtillay Ledn, solo en Atencion Primaria, han tenido
lugar un total de millén y medio de urgencias sanitarias,
gue han sido atendidos en los servicios de urgencias. De
esta cifra, aproximadamente el 10% ha sido consultas
domiciliarias, que ha supuesto e desplazamiento del
persona sanitario a domicilio del propio personal; apro-
ximadamente, cerca de ciento cincuenta mil visitas do-
miciliarias por Atencion Primaria en momentos de ur-
gencia —estamos hablando de una cifra ciertamente
importante-; y, aproximadamente, un milldn trescientas
cincuenta mil [lamadas en € propio centro sanitario. Es
decir, tengan ustedes en cuenta que estamos hablando de
millén y medio de urgencias sanitarias en Atencion
Primaria en una poblacion de dos millones y medio de
poblacién; préacticamente, de cada diez ciudadanos, ha
habido siete consultas a afio de Atencion Primaria. Y
todo ello —sin duda- en un volumen y en una cantidad de
centros especia mente relevantes en nuestra Comunidad,
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que tiene € mayor volumen de centros de Atencion
Primariade toda Espafia. Estamos hablando en urgencias
-s0lo en urgencias- de un total de doscientos cuarentay
tres centros de salud, alo que hay que afiadir otros veinte
centros de guardia—que no son centros de salud-; lo que
supone un total de doscientos sesenta y tres centros
sanitarios de Atencion Primaria en los cuales se presta
servicio de urgencias y emergencias las veinticuatro
horas del dia, los trescientos sesentay cinco dias del afio.
Y este proceso —sin duda- tiene que completarse con los
servicios del transporte sanitario y con lo que tienen que
ser las urgencias de caracter hospitalario, que, sin duda,
hay que potenciar en el futuro. Estamos hablando, sdlo
en el ambito de Atencién Primaria, de, aproximadamen-
te, cuatro mil urgencias cada dia atendidas en Castillay
Leodn.

Y nos parece muy importante, también, completar
este proceso no solamente con las inversiones que habra
que hacer en € futuro -y que ya las estén haciendo por
parte del Insalud-en el ambito delos equiposdeurgencia,
y en los hospitales estan siendo beneficiados de este
proceso -sin duda-, que supone un tatal de méas de 40.000
millones de pesetas de inversiones en hospitales, que se
benefician hospitales en Avila, en Segovia, en Valado-
lid, en Burgos, en Ledn o en Zamora... Hay que com-
pletarlo, sin duda, con todo lo que es € transporte
sanitario.

Con esto que hemos dicho, de.. Castilla 'y Ledn
supera ampliamente la ratio establecido por laOMS. La
OMS establece como ideal una ambulancia cada veinti-
cinco mil habitantes, lo que supondria tener en Castilla
y Ledn cien ambulancias. Y nosotros en Castillay Ledn
tenemos, en este momento, operativas mas de seiscientas
ambulancias. Aungue descontéaramos de estas ambulan-
cias aguello que es transporte sanitario, o que no fuera
estrictamente de urgencia 'y emergencia, estariamos ha-
blando, en todo caso, de cuadriplicar € limite y e
volumen establecido como ideal por la OMS. Pero igual
nos parece muy importante todo lo que tiene que ver con
el proyecto de futuro, con la puesta en marcha de uvis
moviles, con estas més de veinte uvis mdviles que
pretendemos tener completadas en esta Legidatura, que
nosvaapermitir duplicar laratio establecidapor laOMS.

Sin duda, usted dice que tenemos que poner agin
celador més pararealizar las clasificaciones en urgencias
y emergencias sanitarias. Nosotros |o que planteamos es
gue sea € personal sanitario €l que realice la labor de
clasificacion o de trigje en las urgencias y emergencias
de caracter sanitario, porque precisamente es él, €
personal sanitario, €l que esta en mejores condiciones de
establecer cudles son... -y progresivamente habra que
diferenciarlo en nuestros hospitales- cudles son las carac-
teristicas de urgencia 'y cudles son las caracteristicas de
emergencia, agquellas que deben ser atendidas antes o
después, en e término internacional este que se ha
acufiado cominmente de trigje.

Lo delos coches, les agradezco e esfuerzo que usted
comenta que hemos realizado en los Ultimos afios, y
también le agradezco € esfuerzo que dice usted de que
lo coches estén siendo muy bien utilizados y con mucha
eficacia. Y que, efectivamente, hemos conseguido entre
todos que estos coches, los profesionaes los valoren
positivamente, en la medida que me dice usted que son
utilizados por mas de veinte personas, y que son utiliza-
dos tanto por la mafiana, en labores de inspeccién, por
latardey por lanoche; lo cual yo creo que, més que una
critica, lo tomo como una satisfaccion, en € sentido de
gue nos parece oportuno que Si Nosotros estamaos ponien-
do en marcha mas de doscientos coches de Atencién
Primaria, tengamos de ellos la rentabilidad que busca-
mos:. es que estén utilizados el mayor tiempo posible. Y
ya le digo que nuestros coches hacen a afio varios
millones de kilometros por las carreteras de la Comuni-
dad. Y éseesd objetivo basico parael que estan, ademas,
creados.

Si quele admito-y en eso tiene usted razén- que quiza
la Junta de Cadtilla y Ledn, esta Consgieria, se esté
gastando poco dinero en laidentificacion corporativa de
la Junta. Me dice usted que, a veces, nuestro personal
sanitario, pues, acude a los sitios sin una identificacion
0 sin un anorak identificativo de la Junta de Castilla y
Leon. Y yo reconozco que ahi puede usted tener razon,
y vamos a hacer un esfuerzo en todo lo que va a suponer
mejorar la imagen corporativa de la Junta. Quiza tiene
usted razon en que se estan haciendo muchas cosas, en
gue el personal sanitario acude a estos lugares; pero que
quizanosfatael hecho de que se identifique claramente,
y hagamos este gasto adicional en que este personal
sanitario que acude y que es pagado con €l presupuesto
y con —decia- los impuestos de los ciudadanos, se sepa
claramente que es un personal de la Junta de Cadtilla'y
Leon, y tengamos que hacer entre todos un esfuerzo en
un mayor gasto en todo lo que supone la identificacion
corporativa por parte de la Junta de Castillay Leon. Y
espero que, en ese sentido, con € acuerdo de ustedes,
podamos avanzar en € futuro, porque yo también creo
—como usted- que tengamos que hacer un mayor esfuerzo
en imagen corporativa y en poner de manifiesto que
aquello que estamos haciendo los ciudadanos sean cons-
cientes del esfuerzo que supone para todos.

Cuando estamos hablando de poner en marcha unida-
des mdviles aéreas, no nos estamos refiriendo solo a
llegar a acuerdos —que llegaremos- con € lcona para
poner... disponer en algin momento de algun helicoptero
ddl Icona, estamos hablando de poner en marchahelicop-
teros y unidades mdviles aéreas propias del ambito
sanitario. Porque un helicoptero del Icona, como usted
comprende, no lleva persona sanitario ni lleva equipos
sanitarios. Nosotros estamos hablando de poner en mar-
cha helicopteros de caracter sanitario de urgencias y
emergencias, con personal sanitario en helicoptero, tanto
meédico como enfermero, y con equipos sanitarios, des-
fibrilizadores, etcétera, lo que nosvaasuponer, sin duda,
una inversién muy relevante, pero es lo que nos va a
permitir, no solamente trasladar al enfermo, sino tratar
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al paciente durante € periodo en €l cual esta personaesta
en el helicoptero, o incluso en tierra, cuando el helicop-
tero le pueda atender, en lamedida que lleve el personal
sanitario correspondiente y lleve e persond y lleve €
€equipo técnico sanitario correspondiente. No setrata sdlo
de que llegue un helicoptero del 1cona, sino que se trata
de que d helicoptero Ilegue equipado perfectamente.

Y éste es un esfuerzo en € que tenemos que hacer en
el futuro, pero también en la Atencién Primaria—y yo lo
reconozco-, y por eso en la estrategia que hemos plan-
teado, nosotros nos comprometemos a poner en marcha,
progresivamente, un mayor nimero de desfibrilizadores
semiautomaticos en los centros de salud que nos permi-
tan, también, atender determinados casos de urgencia 'y
emergencia sanitaria.

Al Portavoz del Grupo Parlamentario Popular le
agradezco €l interésy € apoyo que muestraen estetema,
gue se ha visto refrendado también por € apoyo que su
Grupo ha manifestado, no solamente en e ambito del
Parlamento Regional, sino también en e ambito del
Parlamento Nacional durante unas prioridades esenciales
de esta Legislatura; ha sido poner en marcha el Decreto
y lanormativay las Directivas Europeas que desde € afio
mil novecientos noventa y uno pedian que se pusieraen
marchaen Espafiael 112. Y, por tanto, felicito al Grupo
suyo y le ruego haga extensivo también a los Diputados
y Senadores del Parlamento Nacional por € hecho de
haber sido capaces de poner en marcha en estos tres
ultimos afios este proyecto que también esta beneficiando
aCastillay Leon.

Pregunta por inversiones, y pone de manifiesto que
las inversiones son especialmente importantes. En este
caso, sin duda, 1o son. Y a se ha gastado mucho, y queda
mucho por gastar en el futuro. Estamos hablando, en
términos de coste, pues que las obras de rehabilitacion
delo que eslaparte del edificio del Hospital Militar —que
solamente es una parte, como es légico, que se va a
dedicar a ese tema de urgencias y emergencias-, ha
supuesto una inversién ya de 500.000.000 de pesetas. O
lo que es la puesta en marcha del equipo y la plataforma
logistica va a suponer, en seis afios, un total de 2.700
millones de pesetas. O que € Insalud va a gastar, este
afo, mas de 700.000.000 de pesetas en €l 061 y més de
1.000 al afio que viene. O que estamos hablando de
inversiones tan importantes como cifras en torno a los
100.000.000 de pesetas en uvis moviles terrestres, a 150
en unidades mdviles aéreas; pero que nos parecen espe-
cialmente necesariasy oportunas en un contexto en el que
tenemos que dar cada vez un servicio més cercano alos
ciudadanos, en € que tenemos que seguir potenciando la
Atencién Primaria, la Atencion Hospitalaria, los Servi-
cios de Urgencia en ambos ambitos, pero en € que, sin
duda, también habra que hacer un esfuerzo en todo lo
gue supone el centro coordinador, l0s equipos de trans-
portey laformacion del personal sanitario. En cuyo caso,

la Junta ya ha comenzado a hacer actividades importan-
tes, desde cursos basicos en urgencias y asistencias
sanitarias, hasta cursos avanzados para personal sanitario
en urgencias y emergencias sanitarias; personal del cua
se estan beneficiando ya un buen nimero de ellos. Y yo
tuve ocasi6n también de comprobarlo directamente en €
ultimo Congreso de la Sociedad Espafiola de Medicina
de Urgencias y Emergencias que se celebré en Ledn, en
lo que respecta a Castillay Leon, y que tuve la satisfac-
cién de ser invitado para la clausura. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Consgjero. Parala contestacion del
sefior Consejero caben sendosturnosde réplicay diplica,
por un tiempo maximo de cinco minutos. La sefiora
Rodrigo tiene la palabra.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Muchas gracias,
sefior Presidente. Desde luego, volvemos a estar como si
estuviéramos en Presidencia, nada que ver con la reali-
dad. Es decir, no ha contestado a hada de |as cuestiones
concretas que le he preguntado, ni siquieraalo del coste
econdémico, que se supone que es algo sobre lo que ya
deberia tener hechos unos célculos para hablar con €
Insalud y paratenerlo terminado. Tampoco nos ha habla
do de los plazos; porque, desde luego, hace catorce afios
gue ya se hablé de la modificacién y la modernizacion
delasurgencias, y seguimosigual. Usted, ademés, acaba
de decir que desde € afio noventa y uno -me parece
recordar que ha dicho- vamos con este plan, y asi
seguimos. Ustedes, los sefiores Consgjeros, que hacen
mucho turismo en coche oficia por la Comunidad de
Casdtilla 'y Ledn, corren un riesgo importante, y es que
esos conductores también corren mucho y hay veces que
se tienen accidentes de tréfico.

Deberia ser més sensible a cudl es la situacion de las
urgencias, porqueyo levoy aponer un giemplo clarisimo
en mi provincia. Yo veo muchos accidentes de trafico a
lolargo del afio. En Segovia, si usted tiene un accidente,
a nivel de Cerezo, puede que € servicio de Madrid, €
Sercam, lo saque en un helicopteroy lo pongaen La Paz
en veinte minutos. Si lo tiene en Sacramenia, que esta a
veinticinco kildmetros de la Naciona o a treinta kilome-
tros, lo més probable es que le saque alguien arastras del
coche y lo lleve a rastras hasta el centro de salud mas
proximo; con lo cual, su prondstico vital es bastante
diferente de que tenga el accidente en un sitio aque tenga
el accidente el otro.

En una Comunidad como la nuestra donde este fin de
semana del puente de mayo ha habido méas de once
muertos, donde | os accidentes de tréfico, por laextension
de nuestras carreteras y la calidad de las mismas, son tan
importantes, me parece que esa autosatisfaccion que
parece tener & PP solo es entendible por € desconoci-
miento delaredidad y porgque, desde luego, normalmen-
te no pensamos en lo que nos puede pasar cuando
caminamos por la Comunidad Auténoma.
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Desde luego, no es la misma situacion la que sienten
los profesionales, ni los de Atencién Primaria. Y cuando
hablamos de Atencién Primaria estamos hablando en
realidad delo que es €l 061, porque la Atencion Primaria
es toda la asistencia extrahospitalaria, y no estamos
hablando de los hospitales para nada. Los hospitales
tienen otros problemas, y, desde luego, tiempo habra de
hablar de ellos. Lo que es la asistencia extrahospitalaria
en esta Comunidad, desde luego, es bastante deficiente
en cuanto serefiere alas urgencias. Pero, ademés, es que
cada vez que toman medidas, donde ponen los servicios,
donde ponen las uvis méviles es justamente alli donde ya
hay més servicios. Porque, desde luego, si en una ciudad
alguien tiene un accidente, con una uvi convenciona o
medicalizada va a llegar rapidamente a hospital; —posi-
blemente, s tiene un infarto, también estar4 entre las
normas técnicas de las primeras horas de atencion. Pero
s lo tiene usted en un centro gque esta a ciento veinte
kilémetros por una mala carretera, ahi si tiene importan-
cia el mecanismo de transporte, ahi si tiene importancia
la carretera y ahi si tiene importancia € ndmero de
personas que atienden en ese punto de atencién continua-
da alos ciudadanos de Castillay Leon.

Hadicho el gran nimero de urgencias que se atienden
en esta Comunidad. Desde luego, son tantas, € millény
medio de urgencias que se atienden, que las cinco mil
[lamadas que hatenido el 061, desde luego, es una gota
de agua en el mar. Espero que no tengamos que esperar
diez afios para que € millén y medio de urgencias sean
atendidos correctamente, puedan ser derivados en caso
de necesidad a sitio que requieran, y me gustaria que
cuando va usted por los centros de salud escuche, de
verdad, alos profesionales lo que dicen, porgque los que
hacemos guardias sabemos que las ambulancias nunca
[legan cuando tienen que llegar; sabemos que... menos
mal que estala Cruz Roja, que cuando hay una necesidad
hay que pedirles que por favor trasladen a enfermo, con
los tramites burocréticos que eso conlleva después; sabe-
MOos que, en ocasiones, € personal sanitario de un centro
de salud tiene que trasladarse en laambulancia al hospital
con el enfermo, y e centro de salud se quedaconlapuerta
cerraday, alomejor, un cartelito que pone: "Acudausted
al centro mas préximo en...".

Sabemos... Los celadores no tienen que hacer trigje,
jhombre!, no vamos a decir disparates aqui, en esta
Camara, y menos en un ambito profesional; €l trigie lo
tiene que hacer quien sabe hacer € trigie. Pero, mientras
el médico esta haciendo d trigie 0 esta atendiendo a
enfermo, tendra que haber alguien que pare en la puerta
alos familiares del enfermo que lo Unico que quieren es
verle; porquelo queno se puede estar esdando manotazos
con una mano y atendiendo al enfermo con otra. Desde
luego, tiene que haber medidas de contencién para los
que, por la noche —porque aqui, como usted sabe, €
alcoholismo es uno de los problemas que tiene la Comu-

nidad Auténoma, €l alcoholismo en losjévenes que salen
por lanoche-, cuando se esta atendiendo un comaetilico,
gue los amigos te dejen atender al coma etilico. Es decir,
no soluciona usted ninguno de los problemas que real-
mente forman parte de la actividad cotidiana de los
ciudadanos, de la actividad cotidiana de los clinicos...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
ClA): Sefiora Rodrigo, le ruego que vaya acabando.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Y, desde luego, lo
gue mas me preocupa, o que més me preocupa es que,
planteandose las transferencias, no me haga usted todavia
uncalculo delo que costarialaimplantacion deun sistema
moderno, de un sistemarea mente operativo de urgencias
para la Comunidad Auténoma. Porque es fundamental
gue eso antes de las transferencias esté resuelto, o bien
porque € Insalud haya montado y planificado absoluta-
mente todos los servicios, 0 bien porque eso esté bien
calculado y de esa manera obtengamos €l dinero.

Y, por supuesto, espero que habra que pedir otra
comparecencia para que nos explique cudl es e Plan
Estratégico de las Urgencias, porque tampoco nos ha
dicho nada. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Procuradora. Por el Grupo Parla-
mentario Popular, tiene la palabra, por un tiempo maxi-
mo de cinco minutos, el sefior Santamaria.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Gracias, se-
fior Presidente. Yo quiero, en primer lugar, en primer
lugar, recordar a esta Camara a qué veniamos hoy aqui,
a qué veniamos hoy agui, en esta comparecencia que €
Partido... Grupo Socialista ha planteado. Yo creo que
hemos venido a enterarnos, a enterarnos como estaba el
Proyecto de Urgencias y de Emergencias, como estaba
en este momento en nuestra Comunidad ese problema.
Y, claro, hemos derivado al final, como siempre, a
pequefios matices, a una riestra de situaciones: laidenti-
ficacion, los celadores... en fin, etcétera, etcétera, etcé-
tera. Y o creo que usted ha explicado perfectamente como
estd la situacién en este momento, que es a lo que aqui
veniamos a enterarnos. Porque para hablar de esos
proyectos que aqui se han planteado creo que deberiamos
hacer, no una comparecencia de este tipo, sino, quiza,
un estudio mucho més profundo, con mucha més dedi-
cacion.

Yo, insisto, insisto en que e Proyecto a medio
plazo... es decir, yo diriaya casi de formainmediata, se
estd consolidando perfectamente: se ha conseguido algo
gue esimportantisimo, y que no me canso de repetir, que
es esa coordinacion perfecta entre dos Administraciones
gue iban un poco a su aire, y, desde luego, se han hecho
muchas criticas. Yo creo que d final, a final, se va a
mejorar la mortalidad, se vaamejorar la morbilidad, es
decir, las complicaciones, y se van areducir los tiempos
de evacuacion, que es lo importante.
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Y también ha salido, como siempre, el tema de los
convenios. Mire usted, Sefioria, yo quiero... creo ~va
mos, personalmente, por supuesto— que, si hay institu-
cionesen nuestraComunidad y si hay serviciosquetienen
experiencia, deben de aprovecharse, y deben de firmarse
convenios con esas ingtituciones, sea Cruz Roja, sean
instituciones privadas, etcétera, para conseguir una ma-
yor eficacia. Porque en temas tan especializados como
puede ser las uvis aéreas, como pueden ser 10s aviones,
medi calizados con auténticas uvis, auténticas unidades de
tratamiento —-como usted bien ha matizado-, creo que es
importante recurrir a todos los recursos, sean de donde
sean.

Simplemente, termino felicitandole, diciéndole que
YO creo que su comparecencia nos ha dejado perfecta
mente claro, perfectamente claro, cudl es la situacion
actual. Y yo le pido que sigatrabajando en esalinea para
en un breve plazo de tiempo poder ofrecer a nuestra
Comunidad un servicio de emergencias y de urgencias,
porque parece gque también se ha olvidado aqui € 112.
Estamos hablando, exclusivamente, de temas sanitarios,
y no era ese € motivo de la comparecencia. Muchas
gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Santamaria. Terminado el turno de
Portavoces, se procede a la apertura de un turno de
formulacién... Tiene la palabra el sefior Consgjero para
contestar, en estos momentos, a los Portavoces que han
actuado.

EL SENOR CONSEJERO DE SANIDAD Y BIE-
NESTAR SOCIAL (SENOR FERNANDEZ CARRIE-
DO): No, muy brevemente. Los costes creo que se han
manifestado: hemos hablado de 500.000.000, lo que es
la obra de rehabilitacion del Hospital Militar, en la parte
solamente donde se va a ubicar el Centro Coordinador;
hemos hablado de los 2700 millones, en términos de
coste, de lo que van a ser los seis afios de gestion de la
plataforma logistica; hemos hablado de los 700.000.000
que pone d Insalud este afio y de los mas de 1000 que va
aponer € que viene; y hemos hablado también del coste
de lo que supone cada uvi movil adicional y cada uvi
movil aérea —-los 100.000.000 en un caso y los
150.000.000 en otro-. Luego se ha hablado en términos
de coste claramente.

En términos de plazos también consideramos que
hemos hablado. Tiene usted razon que ya hace mucho
gue se habla de este proyecto; desde € afio noventay uno
se viene hablando de este proyecto. Pero usted también
reconocera con nosotros que todo lo mas que puede
imputar al Gobierno de la Nacién en esta materia son, s
acaso, los cuatro Ultimos afios, no los... desde e afio
noventa y uno que usted parece imputar, que dice que
hay continuos retrasos en este temay que parece que no
se lleva a cabo. Es verdad que ha habido dos grandes
etapas desde el afio noventay uno: una, hasta que se puso

en marcha el Decreto; y, otra, en la que se han puesto
hasta diez medidas desde el Decreto hasta el momento en
estos Ultimos tres afios.

Hemos hablado de plazos. jClaro que hemos hablado
de plazos! Hemos dicho lo que hemos hecho en los tres
ultimos afos; pero hemos dicho lo que queda por delante.
Hemos dicho plazos. en € afio dos mil se va a poner en
marchalaplataformalogisticadel teléfono 112; lo hemos
dicho. En el afio dos mil va a haber trece uvis moviles
terrestres en la Comunidad conectadas al 061, entre ellas
las capitales de provinciay Ponferrada. Y le hemosdicho
también que a lo largo de esta Legislatura nos compro-
metemos, por tanto, a que haya a menos veinte uvis
moviles terrestres y las uvis moviles aéreas que corres-
pondan.

Estoy de acuerdo con usted en laimportancia de que
este tema se solucione antes de la transferencia; por eso
precisamente es en esta Legislatura en la que nos plan-
teamos este escenario. Es decir, que el Insalud, que en
épocas anteriores es verdad que no ha invertido mucho
en Castillay Ledn, ya ni siquiera en hospitales, sino ni
siquiera en este proyecto; esverdad que ahora se muestra
en este proceso... -y usted lo ha dicho antes-, decia: "€l
Insalud no tenia planes de invertir en Castillay Ledn en
urgencias'. Pues ahora usted también reconocia que el
Insalud esté invirtiendo en urgencias en Castillay Leodn.
Estas trece uvis moviles, este sistema de coordinacion
gue yafunciona, usted reconoce que son inversiones, que
se van a completar en esta Legidatura con esas mas de
veinte uvis moviles terrestres y con las unidades moéviles
aéreas que correspondan.

Me ha hablado de los problemas de accidentes de
tréfico. Es un problema -usted, como sabe- grave, que
hay que actuar, no solamente con el sistema de urgencia
y emergencias; por eso es e hecho de potenciar todo lo
gue tiene que ver con el sistema del que hemos hablado,
pero también desde otros ambitos.

Enlapoaliticapreventiva, usted sabe que laConsgjeria
estd actuando en alguna materia como los programas de
préstamo de sillas para nifios—en "El nifio viaja seguro”-,
como en otro tipos de programas; y, sin duda, otros
Grganos también tienen mucho que decir en esta materia.
Y nos parece por eso muy importante |os nuevos progra-
mas de autopistas... de autopistas y autovias que hay en
esta materia

Usted me ha hablado, naturalmente, del caso de
Segovia, que es e gque mas conoce, y me ha hablado de
ciudades de Segovia; y usted sabe que hay un programa
para hacer una autopista que conecte Segoviacon el resto
de la red de autovias de la Comunidad, y usted sabe
también que hay un tema de un grupo politico que ha
interpuesto un recurso para que no se haga esa autopista.
Desgraciadamente, yo creo que es importante que haga-
mos autopistas porque estaremos mejorando las condi-
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ciones de seguridad. Los accidentes de tréfico, no setrata
solo dellevar los sistemas de urgenciay sanitarias cuando
se ha producido un accidente de tréfico, también se trata
de poder llevar a cabo la construccién de las autopistas.
Cuando hay un proyecto del Gobierno de la Nacion para
llevar a cabo la autopista, hay un proyecto detras de un
Gobierno que nunca hizo nada antes y que ahora lo que
hace es presentar unos recursos ante | os correspondientes
Tribunales, con € Unico objetivo de paralizar la cons-
truccion de unas redes de comunicacién que no solamente
son importantes en esta Comunidad, sino que van a
evitar, atoda seguridad, accidentes.

No todo el millén y medio de urgencias que haya en
Atencién Primaria, como es logico, tienen que ser tras-
ladados en uvis méviles; usted lo conoce. Dice: "es que
solamente ha habido cinco mil y pico llamadas y hay
millén y medio de visitas de urgencia a los Centros de
Atencion Primaria’. La mayor parte de las visitas de
urgencia no son de infartos ni de accidentes de tréfico;
estamos hablando de visitas de urgencia de personas
porque se han roto una pierna, de que tienen algunos
grados de fiebre, etcétera, etcétera, etcétera, que tienen
gue ser atendidos en ese momento, pero que, evidente-
mente, no vamos a movilizar recursos de uvis moviles,
ni unidades méviles aéreas para recoger a una persona
que tiene algunos grados de fiebre méas de lo que corres-
ponda.

Yo agradezco a Partido Popular, nuevamente, el
poner de manifiesto también su apoyo, y € poner de
manifiesto también el contenido de esta comparecencia,
gue —como bien se sefida- es explicar la situacion en la
gue se encuentra el teléfono Gnico de emergencias 'y su
conexion con sus servicios de emergencia del Insalud.

Por eso son también oportunas sus apreciaciones en
lo que tiene que ver con concretar que aqui estamos
hablando del model o de sistema de urgenciasy delo que
es e teléfono de emergencias 112. Otros aspectos de
urgencias seran importantes, y yo compareceré con mu-
cho gusto cuando sea el caso, s es que se solicita; y, S
no, a solicitud propia compareceré para explicar € resto
de los programas de urgencia en cuestion.

Y yo estoy totamente de acuerdo con usted en €
interés que puede tener € hacer convenios con entidades
sin animo de lucro. Cruz Roja nos merece e maximo
respeto; y colaborar con Cruz Roja en absoluto se puede
considerar como privatizar unos servicios, sino todo lo
contrario. Por €ello, yo creo que tenemos que llegar a
acuerdos con Cruz Roja para decidir las ambulancias que
Cruz Rojadebe mantener y para, en todo caso, establecer
los mecanismos en que la Junta pueda colaborar paraque
Cruz Roja preste ese servicio, que es muy importante,
gue es muy eficaz y que es complementario, sin duda, a
gue en este momento tiene que estar prestando € I nstituto
Naciona de la Salud.

Y, sin més, pues muchas gracias atodos, y reitero la
voluntad dela Juntade Castillay Leodn en trabgjar en este
tema y en trabgar en colaboracion con los Grupos
Parlamentarios. Y por eso yo... me satisface €l saber que
hay un punto de acuerdo, €l saber que éste es un tema
muy interesante paratodos los Grupos, y que €l plantear
una estrategia en los términos que se ha sefialado, es una
estrategia que puede ser aceptada en genera por todos
los Grupos Parlamentarios.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Consgjero. Terminado el turno de
Portavoces, se procede a la apertura de un turno de
formulacion de preguntas u observaciones de los sefiores
Procuradores de la Comisién que no hayan actuado como
Portavoces del Grupo. Por el Grupo Parlamentario So-
cialista, sefiora Puente.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente. Sefior Consgjero, muchas gracias por todas
sus explicaciones. Nos hubiera gustado y nos hubiera
parecido mas... incluso mas bonito, que por propia
iniciativa ante un tema como es... importante, como el
gue tratamos hoy, usted hiciera esta comparecencia a
peticion propiay no por la peticion del Grupo Parlamen-
tario Socialista; pero, de todas formas, se lo agradece-
MOS, SU comparecencia.

Y yo, simplemente, hacerle unapreguntamuy simple,
porgue se ha mencionado, tanto por el sefior Consgjero
como por parte de mi compafiera, y que viene a ser un
continuo de lo que ya debatimos hace muy pocos dias en
esta Comision, y que el Grupo Parlamentario Popular
voté en contra de la ayuda a la Cruz Roja para la
renovacion, precisamente, del parque de ambulancias;
precisamente teniendo presente todo o que se avecinade
poner en marcha para que Castillay Leon tenga, como
aqui se ha puesto, teniendo en cuenta tantisima carencia
gue tiene en el temade urgenciasy emergencias, pues...
Y mi pregunta es muy simple, y ante la negativa y la
desaprobacion y € voto en contra del Grupo Parlamen-
tario Popular para ayudar a la Cruz Roja a renovar las
ambulancias —que segln Ley tienen que renovar después
de estar més de ocho afios en circulacién, y que abarca
el 80% de las ciento veinticinco ambulancias que tiene
en funcionamiento hoy por hoy la Cruz Roja-, pues yo
le preguntaria a sefior Consgjero qué pasaria si la Cruz
Roja, ya cansada de prestar unos servicios sin reconoci-
miento ninguno por parte de la Junta de Castillay Leon,
gue considera que como es de cardcter voluntario, pues,
no ocasionagasto ninguno alainstituciény, sinembargo,
la ingtitucion va a tener que suprimir ese parque de
ambulancias por la falta de ayuda ingtitucional, pues mi
pregunta es: si la Cruz Roja de un dia para otro... ¢qué
pasariaen Castillay Ledn si la Cruz Roja de un dia para
otro suprimiera el funcionamiento de las ciento veinticin-
co ambulancias que circulan por nuestras carreteras
prestando los primeros auxilios?
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Y luego otra pregunta también es...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CiA): Sefiora...

LA SENORA PUENTE CANOSA: Si. ¢Puedo hacer
otra pregunta?

LA SENORA PUENTE CANOSA: Puede hacerla,
pero vaya acabando, porque su tiempo ha concluido.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Bueno, termino
enseguida, termino enseguida, sefior Presidente.

Es con relacion a la privatizacion del nimero 112,
gue, como usted sabe, la gestion... que ha salido ya la
convocatoriaparacontratar las empresas que se presenten
a concurso en el Boletin del diez de marzo. Pues, s no
ha pensado laConsg eria, ante un tematan delicado como
€s... que nos parece que incluso puede llegar a vulnerar
laintimidad y e secreto que conllevatodo € servicio de
urgencias a darselo, la gestion, a una empresa privada;
pero, s no ha pensado la Consgjeria en que lainstitucion
mas adecuada, por la preparacion que tiene, precisamen-
te, y la experiencia'y €l trato humanitario, si no seria,
precisamente, la Cruz Roja para hacerse cargo de la
gestion del 112, yaque selo van adar alamejor postora
—-vamos a decir—. Entonces, ésas son las dos preguntas
gue espero que me responda.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Puente. Por € Grupo Parlamen-
tario, también Socidista, la sefiora dofia Elena Pérez.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Si, sefior Presi-
dente: sefiora Elena Pérez. Le han preguntado al sefior
Consgjero -mi compafiera Portavoz en este tema- sobre
laevaluacion... si tiene una evaluacion de los costes que
supone € planteamiento de este Plan Estratégico de
Urgencias y Emergencias Sanitarias que es € caso que
nos ocupa. Y usted ha contestado que ya sabe —queyalo
ha vuelto a decir— que tiene 500.000.000 que han inver-
tido en el Hospital Militar (que, por cierto, nos esta
saliendo carismo € Hospital Militar, mas de 2.500
millones comprables, desmantelando un hospital que
podia haber tenido uso para lo que aprobo esta Camara,
y, desde luego, no |o piensan poner en marcha); y, luego,
un planteamiento que dice que € Insaud tiene
700.000.000 para este afio y 1.000 millones para el afio
gue viene.

Usted sabe, igual que nosotros —puesto que ahora si
gue sereconoce el déficit que teniay que tiene € modelo
de financiacion sanitaria-, € déficit que ha supuesto para
nuestra Comunidad Auténoma. Cuando nosotros|o plan-
teamos aqui y denunciamos que habia unas Comunidades
Auténomas favorecidas y otras desfavorecidas, cua era

lanuestra, ustedes—o estaba usted en el Gobierno en ese
momento, pero cuando digo ustedes, digo la Junta de
Cadtillay Ledn y e sefior Lucas que ha sido Presidente
en todos estos afios-, pues |0 negaban, este déficit;
suponemos... (Es que tengo catarro.) ...esperemos que
en el nuevo modelo que se tenga que plantear, se pueda
negociar en un foro que las Comunidades Auténomas
estén representadas y, por lo tanto, esta vez si que
hagamos los deberes. (y digo hagamos, porque me siento
corresponsable totalmente con los intereses de esta Co-
munidad Autdnoma), y espero que el Gobierno haga los
deberes exigiendo un modelo més justo; cosa que nunca
ha planteado. Ese es un problema para nosotros. Y
cuando ustedes nos estan hablando... usted nos esta
hablando de 700.000.000 y 1.000 millones para €l afio
que viene, pues nos parece pecata minuta. Porque aqui
no estamos describiendo —como estaba diciendo e Por-
tavoz del Grupo Popular— pequefieces, no estamos des-
cribiendo pequefieces, cuando estamos hablando de la
atencion de la urgencia extrahospitalaria; aqui estamos
hablando de lamayoriade la atencién delaextension més
grande de esta Comunidad Auténoma, que es € medio
extrahospitalario, la primera puerta de entrada de cual-
quier tipo de urgencias.

No podemos admitir, y menos de un profesional, que
diga que estamos describiendo pequefieces. No. Estamos
describiendo  situaciones muy graves, que con
700.000.000 seguramente no se va atener absolutamente
para nada, ni 1.000 millones al afio que viene.

Entonces, mi pregunta, en concreto: ¢piensa evaluar
laConsegjeriael coste de un servicio de las caracteristicas
gue hadisefiado, pero que no ha hablado de futuro, ni ha
dicho plazos, ni ha dicho costes, antes de recibir las
transferencias? Porque en € dia de hoy hemos leido en
los medios de comunicacién que en tres afios tenemos las
transferencias. Como no tengamos...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Sefiora Procuradora, le ruego vaya concluyendo.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: (Acabo ya, se-
fior Presidente.) ...los deberes hechos como en otras
transferencias, pues nos quedaremos con un Servicio,
desde luego, muy mal dotado, y tendra que ser el esfuerzo
de nuestra Comunidad Autonomael quelo tengaque dar.
Preguntarle exactamente -y que nos o conteste—: ¢piensa
evaluar antes de las transferencias este coste? Y paraeso
hay que disefiarlo, porque no vale decir 5.000 millones
ahora, sino que tendran que disefiarlo y nos tendréan que
decir... Porque con veinte uvis moviles, tenga usted claro
gue no tenemos paranada. Estaclaro. Y no... yaveremos
cuantos helicépteros, como nos ha dicho. Habra que
disefiar, primero, qué modelo, qué efectivosy si €lo...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Sefiora Procuradora, su tiempo ha concluido.
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LA SENORA PEREZ MARTINEZ: (Si, ya acabo,
sefior Presidente.) ...si ustedes no hacen |os deberes, los
haremos nosotros. Nada més y muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Tiene la palabra el sefior Hernandez.

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ: Gra-
cias, sefior Presidente. Y 0 no pensaba intervenir, puesto
gue no soy €l Portavoz de mi Grupo, pero es que cada
vez queoigo al sefior Consegjero, pues, siento lanecesidad
de decir algunas cosas. Y aguna de las cosas que yo me
pensaba cuando estaba escuchando al sefior Consejero es
gue hacemos mal los Grupaos de la Oposicién en pedir su
comparecencia aqui. Y o creo que lo que debiamos hacer
era enviarle directamente los medios de comunicacion a
despacho y pedirle que a nosotros nos mandara lainfor-
macion por escrito, la técnica, la de verdad, la politica
—digamos-, que tiene sentido.

¢Por qué digo esto? Porque yo creo, y ademas creo
firmemente que e sefior Consgjero no lo hace con mala
voluntad, sino que lo hace porque es su estilo politico.
Aqui viene a plantear de una forma, yo diria, grandilo-
cuente, una serie de cuestiones que nada tienen que ver
-a mi modo de entender— con lo que es realmente la
situacion por la que se le esta interrogando. Y esto parte
yo creo de un déficit o de un problema. Y, claro, €
problema quizd sea mio porque tengo otra forma de
entender la politica y la convivencia socid y la vida
ciudadana. Y es que yo creo que € sefior Consgjero,
como suele ocurrir con las personas gque tienen talante...
gue ahorase llamaliberal, antes sellamaba, derechadura
y pura, pues tienen la... tiene la... bueno, alo mejor es
demasiado duro decirlo asi, tiene la costumbre de enten-
der que gestionar es simplemente invertir y ahorrar. Y
gestionar, segin mi modo de entender, no es invertir y
ahorrar; gestionar correctamente es poner en buenarela-
cién lo que se ha invertido, los recursos que se han
empleado, con la calidad del objetivo que se pretende.

Usted, sefior Consgjero, llega aqui y le lanza a los
medios de comunicacién € fervorin: vamos a gastar
tanto, vamos a poner veinte uvis moéviles, vamos a hacer
no sé qué (que, por cierto, eslo que mafiana saldraen la
prensa), pero no dice realmente el trasfondo de la cues-
tion, lo que alos ciudadanos e interesa, sefior Consejero.
Y eso se lo hadicho en gran manera, y yo creo que de
una maneramuy correcta, la Portavoz de nuestro Grupo.
Lo que hay que descender es alaredlidad cotidianay lo
que hay que plantear, es, como digo, |a buena relacion
entre lo que se invierte y e objetivo que se pretende
conseguir. Y eso, créame, en esta Comunidad Auténo-
ma, no se esta consiguiendo, a mi modo de ver.

Yo lediria que esimportante utilizar |os mensajeros,
es decir, utilizar las ambulancias, utilizar todos esos
medios telefénicos, que estoy absolutamente de acuerdo
y no entro a hacer valoraciones técnicas de si estén bien

o mal planteados, 0 si el recurso econémico que se plantea
para ello es suficiente o no; pero lo fundamental, sefior
Consgjero, son las infraestructuras donde se presta la
atencion a los ciudadanos que requieren la emergencia,
laatencién deurgencia. Y hadetener en cuenta, también,
sefior Consgjero, que no es lo mismo cuando habla de
cifrasy las dice para que salgan mafiana en la prensa; no
es lo mismo hablar de una emergencia cdlico nefritico o
picadura de avispa, aunque Sea en una zona comprome-
tida; no es lo mismo que atender una isquemia aguda
miocardica o una hemorragia digestiva, unas varices
esofégicas o0 un coma hiperosmolar.

Por tanto, no se puede hablar asi de una forma, pues
digamos, tan esperpéntica y tan dedicada ala galeria de
emergencias como habla el sefior Consgjero.

Termino, y formulo las preguntas que le queria
formular. Yo creo que es imprescindible que € sefior
Consgjero —porque eso es algo bueno paratodos, y en lo
que yo creo que el Partido Socialista estariamos perfec-
tamente de acuerdo y contentos- debe rodearse mas de
personales... perddn, de personal sanitario que realmente
conozca cudles son las necesidades sanitarias. No digo
gue las personas de las que esté rodeada no le informan
de modo correcta; en modo alguno pretendo decir esto.
Pero inférmese mas todavia, porque yo creo que anda
usted un poco desinformado.

Y, segundo, decirle a sefior Consgjero que hay que
entender que la emergencia, muchas veces, es la conse-
cuencia de una mala atencion sanitaria prestada de forma
rutinaria, y, por tanto, que es imprescindible que esto se
tenga en cuenta.

Por eso, yo le digo al sefior Consejero, cuando ahora
se nos anunciaa bombo y platillo que seinaugura el 061
en algin determinado sitio -como, por gjemplo, en €
Vale dd Tiétar—, le digo: sefior Consgero, no seria
mejor que en vez de percibir los ciudadanos o recibir esta
noticia recibiéramos la noticia de que la Consgjeria de
Bienestar Social, en convenio o juntamente con € Insa
lud, se plantea ya lo que le venimos diciendo desde €l
Partido Socialista desde hace mucho tiempo, un plan
integral de asistencia sanitaria para aquellas zonas peri-
féricas que lo requieren, por su situacion geogréfica,
demogréfica, etcétera. ¢No cree usted que deberia ser
asi?

Segundo. Decirle a sefior Consgjero qué piensa ha-
cer, dentro de este Plan de... que usted esté hablando de
emergencias, para dotar de forma correcta y seria de
personal y de medios de infraestructura alos centros que
prestan la atencién de emergencia. Porque de poco nos
sirve tener una ambulancia muy bonitay muy medicali-
zada, y todo lo que usted quiera, si reamente nos
encontramos con que luego, cuando llega el paciente a
centro donde hay que atenderle, existen situaciones como
las que ha planteado la Portavoz del Grupo Socidistay
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gue yo no voy arepetir en este momento. Ahi es donde
realmente hay que hacer el gasto. Y yo creo que... estoy
de acuerdo con el Portavoz del Grupo Popular que todos
los recursos que haya que utilizar dentro de la Comuni-
dad, si son recursos que se pueden utilizar de una forma
regladay de unaforma en la que prevalezca el concepto
de atencion de servicio publico a concepto de interés
privado y mercantil puro, pues, estoy de acuerdo que se
debe de hacer asi.

Pero, repito: ¢el sefior Consgjero tiene previsto, y
tiene previstala Consgjerialainversion donde realmente
hay que invertir? Y nada mas.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Hernandez. Para su contestacion,
¢quiere algiin otro sefior Procurador intervenir? El sefior
Consgjero tiene la palabra.

EL SENOR CONSEJERO DE SANIDAD Y BIE-
NESTAR SOCIAL (SENOR FERNANDEZ CARRIE-
DO): Si, muchas gracias. En primer lugar, por lo que
respecta a la primera pregunta de la Procuradora dofia
Maria Luisa Puente, nosotros si queremos ayudar a Cruz
Roja; 1o que pasaes que ayudarlaen lo que ellarealmente
nos ha pedido. Porque Cruz Roja lo que no necesita en
este momento es que aguien le financie la compra de
unas ambulancias que luego no se puedan mantener;
porgue Cruz Roja tiene medios bastantes de adquirir
ambulancias a través de financiacion de patrocinadores
de todo tipo. Y €l problema que tiene Cruz Roja no es
un problema de adquirir una ambulancia, sino €l proble-
ma es e mantenimiento en e tiempo, especiamente
teniendo en cuenta un horizonte que se presenta en los
préximos afios —que usted conoce-, que esladesaparicion
del servicio militar obligatorio y, consecuentemente, la
desaparicién de la prestacion social sustitutoria, y los
efectos que ello tiene para & nimero de voluntarios que
pueda tener Cruz Roja.

Sin duda, Cruz Roja en los préximos afios tiene que
trabajar en un proyecto en el que tenga un mayor nimero
de persona profesional, y en un escenario en € que €
Gobierno de la Nacion ha decidido que desaparezca €
servicio militar obligatorio, pues, sin duda, tiene algunos
efectos negativos; y tiene e efecto negativo de que,
posiblemente, pueda afectar en alguna medida el nimero
de personal voluntario que tenga Cruz Roja.

Y, en consecuencia, lo importante aqui es ayudar a
Cruz Roja donde ella més desea, que es en el manteni-
miento de estas ambulancias; y es € objeto de las
reuniones que hemos mantenido con ellas. Objetos de
reunion que tienen por finalidad dltima definir con Cruz
Roja cudl es € parque de ambulancias que Cruz Roja
considera como mas necesario y apoyar un proyecto en
el quelaJduntade Castillay Ledn puedaapoyar y financiar
estas ambulancias; no solamente lacompra, sino también
el mantenimiento. Porque apoyar, como ustedes propo-

nian, el setenta por ciento de la compra de las ambulan-
cias, obligar a que, por tanto, Cruz Roja compre ambu-
lancias -que tenga Cruz Roja la presion socia de que si
no la compra es porque no quiere Cruz Roja-; que Cruz
Roja... porque la Junta se lo paga-, que Cruz Roja
compre laambulanciay a dia siguiente no tenga volun-
tarios, ése no es e problema. El problema es como
creamos un modelo en el que Cruz Roja ho compre
ambulancias, sino pueda prestar un servicio a conjunto
de la sociedad y, por tanto... o sea, las ambulancias que
se compren puedan ser Utiles; porque Cruz Roja con
ambulanciasy sin personal voluntario no vaapoder hacer
nada. Luego, lo ideal aqui, en este caso, es crear un
modelo global con ellos, no una cosa meramente aislada;
y que yo creo que podamos plasmar en los proximos
meses en un acuerdo con Cruz Roja.

El servicio 112, que usted dice que ha sacado... ha
salido a...... Pues yo puedo estar de acuerdo con usted.
Sin duda, la Consgjeria de Presidencia examinara cuales
son las mejores ofertas que se han presentado vy, en la
medida en que Cruz Roja presente una oferta aceptable,
buena, y que pueda ser valorado muy adecuadamente por
los técnicos de la mesa de contratacion, tenga usted en
cuenta que s es la mejor oferta, Cruz Roja sera la
adjudicatariadel Proyecto 112. Por tanto, usted sabe que
€l proceso esta publicado y el procedimiento esta adjudi-
cado, y yo, personamente, estaria encantado de que la
mejor oferta presentada fuera la de Cruz Roja.

Por lo que respecta a Elena Pérez, tiene usted razén
en una cosa: €l Hospital Militar nos esta saliendo caro,
porque hemostenido que poner ali en marchae Servicio
112; estamos creando € Centro Regional de Hemoterapia
y Hemodonacion. Y es cierto que ustedes encontraron
una formula en la que e Hospital Militar saliera més
barato; la verdad es que es una formula, la que encontré
el Grupo Socidista, que no nos parecié la mas adecuada
para €l Hospital Militar. Y, aunque es cierto que es mas
caro la opcion que se ha escogido ahora, que es mante-
nerlo abierto -y, por tanto, sale mas caro, y usted tiene
razon-, nos parece que es la méas adecuada. Preferimos
incurrir en ese gasto que con la otra opcion, que, sin
duda, eslamas barata, pero que tiene algunos costes para
los ciudadanos, que es tener cerrado el Hospital Militar.

Tiene usted razén también en sefidar que habia un
déficit historico -y parcialmente lo sigue habiendo en €
sistema sanitario-, y que ustedes lo han sefialado correc-
tamente. Es una lastima que entonces no lo corrigieran,
porque teniendo la ocasion, pues sus proyectos de inver-
sion en los Ultimos afios ascendian a 9.000 millones de
pesetas... cuando ahora se esta corrigiendo parcialmente
el déficit deinversiones, como usted sabe, invirtiendo en
esta L egislatura cinco veces més que en la etapa anterior,
0 aumentando, por gjemplo, €l coste, € gasto en inver-
sionesy €l gasto corriente, en Castillay Ledn tiene unos
sanitarios claramente por encima de lo que es la media
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ddl territorio Insalud. Luego es verdad que habiaun coste
y un déficit sanitario en Castillay Ledn y es verdad que
se esta corrigiendo por la via del incremento del gasto
sanitario y por lavia dd incremento de las inversiones.

Y la dltima pregunta, formulada por €l Procurador
José Manuel Fernandez... Hernandez, yo no creo que
haya sido una pregunta, més bien la considero como una
reflexion general, que es una reflexion general. Exactar
mente la pregunta no la he entendido, y, como reflexion
general, la comparto en parte. No sélo hay que invertir,
es cierto; hay que invertir de forma adecuaday de forma
eficiente. Y comparto con usted €l consejo y le agradezco
€l consg o que me dade estar mas cerca de los problemas
de los ciudadanos y de solucionar el problema de los
ciudadanos; y tenga usted en cuenta que ésa es la linea
por la que, s hos hemos equivocado en € momento
presente, procuraremos corregir el futuro y aprender, en
ese caso, de ustedes y estar més cerca de los problemas
de los ciudadanos para poder solucionarseles. Muchas
gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Consgjero. Tras la contestacion del
sefior Consgjero, caben sendos turnos de réplica. Por lo
tanto, tiene la palabra la sefiora Puente.

LA SENORA PUENTE CANOSA: No, sefior Con-
sgjero, simplemente decirle que la Cruz Roja tiene re-
suelto, segun informacion directa de lainstitucion, tiene
resuelto la dotacion de personal, a pesar de los cambios
en los tiempos actudles y de la finalizacion ya de la
prestacién del servicio obligatorio.

Pero lo que nosotros... 10 que ustedes han votado en
contra no fue solamente a la ayuda a la Cruz Roja para
larenovacion delasambulanciasen el 70%, sino también
a mantenimiento. Porque, primero, la Junta de Castilla
y Leon tendra que ayudarle a la institucion a poner €
parque de ambulancias que tiene la Cruz Roja hoy
deteriorado, precisamente en servicio de los castellanos
y leonesesy supliendo obligaciones que teniaque atender
la Junta de Castilla y Ledn. Ahi ha desgastado sus
ambulancias...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Sefiora Puente, yo lo que le ruego es que se cifia
directamente a...

LA SENORA PUENTE CANOSA: Si, i, i, sefior
Presidente, estoy cifiéndome exactamente. En conse-
cuencia, le digo que la ayuda a la Cruz Roja ho es
solamente para la renovacion —que ésa es la base-, sino
después para € mantenimiento, integrandola en €l siste-
ma de primeros auxilios de la Junta de Castillay Ledn.
Por lo tanto, ahi esta la aportacién de la Junta; y
esperamos que e concurso gque ustedes han establecido,
con €l que no estamos de acuerdo, porque nos parece que
no debierade ser un servicio privatizado, porgque incluso

puede haber ahi vulneracion a la intimidad de los que
soliciten las urgencias... Pero ya que ustedes lo han
establecido asi, esperamos que tenga prioridad la Cruz
Rojay no que surjan empresas creadas en Ultimo momen-
to por informaciones privilegiadas y, en consecuencia,
gue surja un Eulen u otras parecidas...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Sefiora Puente, le ruego se gjuste directamente al
tema.

LA SENORA PUENTE CANOSA: (Termino.)
...qQuedéeste servicioy que quedelaCruz Rojaa margen
del servicio que pudiera dar, dptimo, tanto por la expe-
riencia como por su dedicacion humanitaria. Muchas
gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Puente. Para réplica, tiene la
palabrala sefiora Elena Pérez, con un tiempo maximo de
Cinco minutos.

LA SENORA PEREZ MARTINEZ: Si, sefior Presi-
dente. Y voy a consumir, quizd, seguramente menos,
porque me ha parecido una fata de cortesia tota la
contestacion del sefior Consgjero. Y selo voy aexplicar.
Aqui no estamos en camparia electoral en este momento;
aqui hemos venido —este Grupo Parlamentario y supongo
gue el Grupo Parlamentario Popul ar— paraque entretodos
intentemos mejorar laatencion alaciudadaniade Castilla
y Ledn. Y cuando la pregunta de esta Procuradora es:
¢van adisefiar un modelo de emergenciasy van aevaluar
su coste antes de lastransferencias?, yo creo que tenemos
derecho, entre todos, a que usted conteste. Y no vale que
nos comente que el Hospital Militar, que lo que queria-
mos hacer nosotros...

Mire, usted es muy novato en esta Camara. En esta
Camara aprobamos entre todos los Grupos Parlamenta-
rios una Proposicion No de Ley para dotacion sociosani-
taria del Hospital Militar, cosa que ustedes no estén
cumpliendo; y lo aprobamos todos, incluido e Partido
Popular. Y aunque sea usted novato, tiene que saber de
lo que estamos hablando. Eso, por una parte.

Y, para acabar, y volverle a reiterar la pregunta,
decirle que lo que estdbamos hablando eradel modelo de
financiacion sanitaria del afio mil novecientos noventa'y
cinco-dos mil, que la Junta de Castillay Leon dijo que
era bueno para esta Comunidad Auténoma. Y que espe-
remos que usted, sefior Consgjero, y con e beneplécito
de cuando quiera el sefior Presidente Lucas, esta vez no
dejen que tengamos un nuevo modelo que no esté reco-
giendo las peculiaridades de nuestra Comunidad A utono-
ma. Y no se preocupe, no hay medios de comunicacion;
solo queremos en este momento que nos conteste a la
pregunta que hicimos en primer lugar. Nada mas y
muchas gracias.
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EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Pérez. Por el sefior Hernandez...
tiene lapalabra por un tiempo méaximo de cinco minutos.

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ: Puesno
voy autilizarlos, ni mucho menos. Sdlo decirle, primero,
que € sefior Fernandez, desgraciadamente, fue € ante-
rior Consgjero de Bienestar Socia. Yo llevo la "h"
castellana, que es una distinta. Bien. No, pero eso es una
broma.

Decirle que si que le he formulado dos preguntas. A
o mejor no lo he hecho correctamente y no me he hecho
entender, pero la primera es, en concreto: ¢cOmo piensa
la Consgjeria de Bienestar Social vincular, dentro de ese
Plan Estratégico que nos ha hablado, la necesidad de
inversién real en los centros que, de formareal, atienden
las urgencias, y no solamente en los medios de transporte
para acceder a esos centros?

Y la segunda es: si no cree € sefior Consgjero que
seria mejor que, en este momento, en los medios de
comunicacion, lo que estuviéramos hablando es de que
la Junta de Cadtilla y Ledn habia aprobado un Plan
Integral de Asistencia Sanitaria, un PIAS, que hemos
propuesto desde el Partido Socialista hace bastante tiem-
po en €l Valle del Tiétar, en vez de la noticia de que €
061 se pone en marcha en el Valle dd Tiétar. Y entién-
dame —porqgue el sefior Consgjero suele ser muy proclive
ajugar con las palabras que han dicho los anteriormente
intervinientes, que en modo a guno estoy poniendo yo en
cuestion la utilidad del 061 en €l Valle del Tiétar, sino
gue estoy preguntandole si no le parece que seriamas Util
lo primero que le he dicho a esto segundo. Muchas
gracias.

CEL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Hernandez. Tiene la palabra €
sefior Consej ero paracontestaci 6n aanteriores preguntas.

EL SENOR CONSEJERO DE SANIDAD Y BIE-
NESTAR SOCIAL (SENOR FERNANDEZ CARRIE-
DO): Si. Muchas gracias. Bien, pues me encanta oir ala
sefiora Maria L uisa Puente, que dice que Cruz Rojatiene
resuelto el problemadel gasto corriente de funcionamien-
to normal de las ambulancias y lo Unico que necesita es
alguien que le apoye en la adquisicion de esas ambulan-
cias. S esasi, y Cruz Roja nos manifiesta que Cruz Roja
no necesita apoyo en e futuro para e mantenimiento de
las ambulancias, seria una buena noticia.

No es eso lo que nos han dicho. Nos han dicho que
Cruz Rojanotieneresuelto el problemadel gasto corrien-
tey que, por lo tanto, necesita un apoyo, que es € que
le vamos a otorgar, para € mantenimiento de estas
ambulancias. El problema no es solo comprar la ambu-
lancia; €l problema es —como usted sabe- mantener la
ambulancia.

Para nosotros trabgjar con Cruz Roja es importanti-
simo. Y asé que ustedes dicen que cuando trabajamos con
alguien que no es del sector pablico estamos privatizando
la Administracion, pero nosotros pensamos -en e Go-
bierno- que es importantisimo tener en cuenta a todas las
Organizaciones No Gubernamentales, atodas las entida-
des, a todas las asociaciones sin animo de lucro. Y nos
parece importantisimo trabajar con Cruz Roja.

Dice usted que no esta de acuerdo con que € concur-
s0... se haya realizado un concurso para la adjudicacion
del 112 o ha dicho usted— hubiera sido mejor que
hubieran sido funcionarios los que lo hicieran ali, y no
dar la oportunidad, por tanto, a que se presentaran
asociaciones como Cruz Roja. Y yo... me parece muy
necesario gque asociaciones no publicas, asociaciones no
gubernamentales —asociaciones no publicas, por tanto-
participen en este tipo de actividades. Y estamos hablan-
do de asociaciones de todo tipo; que nos parece impor-
tantisimo que se puedan colaborar en estamateria, y Cruz
Roja tiene muchissmo que decir. Y no nos parece, en
absoluto, que estemos hablando de privatizar los servi-
cios publicos cuando sean llevados a cabo por Cruz Roja.
Y tenga usted en cuenta que Cruz Roja esta trabajando
con la Consgjeria en muchisimos aspectos que nos pare-
cen muy interesantes.

Que es cierto, tiene usted razon, 1o podriamos hacer
nosotros desde € sector publico, pero nos parece también
muy importante dar cabidaa Cruz Rojaen estas materias:
desde lo que tiene que ver en los programas de drogode-
pendencia, en los programas de teleasistencia, en los
programas —en su caso- de acogimientos familiares,
etcétera, etcétera, donde Cruz Roja esta haciendo una
labor importantisima, aungque sea una entidad no publica
y una entidad no gubernamental.

El... yo creia haber contestado, en segundo lugar, a
laProcuradoraElenaPérez, pero, s quedaalgunaduda...
"¢Van a disefiar un modelo de emergencias?' Hemos
dicho que si. Vamos a hacer una estrategia regional de
emergencias sanitarias, y 10s puntos esenciales de esta
estrategia regional de emergencias sanitarias se han plan-
teado aqui. Y o estaré encantado de poder plantear a... a
las... alas Cortes cudl es el modelo de esta estrategia.

¢Vamosaevaluar € coste? Si. El diaque presentemos
la estrategia regional de emergencias sanitarias vamos a
evaluar € coste de esa estrategia regional, y estaré
encantadisimo de poder comentarlo aqui, en las Cortes,
S es el caso.

Y € dltimo aspecto... pues si tenemos que impulsar
que € Insalud invierta en las urgencias, en las infraes-
tructuras de urgencias en las que se realizan los servicios
de urgencias, l6gicamente: en los centros de salud y en
los hospitales. Por eso, saber que existe un programa en
€l que participa la Junta de Castillay Ledn, en las zonas
rurales, en lo que tiene que ver con los centros de salud
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gue estamos impulsando ahora, y en lo que tiene que ver
con los hospitales, donde hay inversiones muy importan-
tes y que supone también inversiones en los propios...
unidades de urgencias de los hospitales, pues, sin duda,
€S un paso para poder adaptar las infraestructuras de
urgencia a las necesidades del futuro.

¢S hay que plantear una estrategia en las zonas
periféricas? Yo creo que hay que plantear una estrategia
de atencién sanitaria en las zonas rurales y periféricas, y
ése es €l objeto, basicamente, dela estrategiaregional de
Atencién Primaria. Porque € ambito de las ciudades esta
en gran parte definido por lo que es una asistencia muy
préxima al hospital, pero, basicamente, tenemos que
desarrollar un modelo de accesibilidad en Castillay Ledn
donde, a través del conjunto de sistemas que hay desde
la Atencidn Primaria, desde los medios como telemedi-
cina, desde los recursos de urgenciay emergencia sani-
taria, estemos dando un mejor servicio no solamente a
las zonas periféricas, sino a las zonas ruraes. Para
nosotros, €l objetivo de la accesibilidad es importantisi-
mo; y, entonces, Si que estamos nosotros en la idea de
presentar una serie de actuaciones que tengan por objeto
mejorar laaccesibilidad de las zonasruralesy periféricas
de Castillay Ledn para que los ciudadanos de Castillay
L edn sean atendidos en las mejores condiciones posibles,
independientemente de su lugar de residencia. Muchas
gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Consgiero. En nombre de esta
Presidenciay en nombre de la Comisién quiero agrade-
cerle su comparecencia y su exhaustivo trabgjo en la
informacion que nos ha dado. Gracias, sefior Consejero.

Contintiala sesion. Tiene la palabra, para el segundo
punto del Orden del Dia, |a sefiora Secretaria.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA NUNEZz
DIEZ): "Proposicion No de Ley presentada por los
Procuradoresdofia M aria L uisa Puente Canosa, dofia
Begofia Nufiez Diez, don José Maria Hernandez Her -
nandez... don José Manuel, perdoén, Hernandez Her -
nandez, dofiaMaria Teresa Rodrigo Rojo, dofia Elena
Pérez Martinez, dofia | sabel Fernandez Marassa, re-
lativa a dotacion presupuestaria para construccion,
ampliacion y reforma de los centros de salud y con-
sultorioslocales, publicada en €l Boletin delas Cortes
de diecisiete de noviembre del noventay nueve".

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Parala presentacion de la Proposicion No de Ley,
tiene la palabra, en representacién del Grupo Parlamen-
tario Proponente, la sefiora Puente.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Muchas gracias,
sefior Presidente. Considerando quelaAtencion Primaria
constituye la auténtica puerta de entrada de la poblacion
al sistema sanitario publico, y que es en los centros de

salud en donde se desarrollan sus funciones, en donde
desarrollan sus funciones los profesionales del equipo
para hacer mas accesible los servicios sanitarios a los
ciudadanos, pensamos que los mismos deben adaptarse
a maximo a los... jAy!, perddn. (Risas.) Era otra
Perddn, perdon, que no... Perddn, es que no... que es
ésta...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Yo estaba asustado... Tiene la palabra la sefiora
Puente.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Muchas gracias,
sefior Presidente. La Atencion Primaria constituye €
nivel de acceso ordinario de la pablacion a sistema
sanitario, y se caracteriza por prestar atencién integral a
la salud, mediante e trabajo de los profesionales del
equipo que desarrollan su actividad en la Zona Basica de
Salud correspondiente.

Los profesionales del Equipo de Atencion Primaria
desarrollarén sus funciones en el centro de salud, en la
Zona Basica, y en consultorios locales, de manera que
aumente la accesibilidad de la poblacion a los servicios
en la atencion ordinaria. Todos los nicleos de poblacion
superior a cincuenta habitantes dispondran de un consul-
torio local, tal como constaen laLey 1/1993, de seis de
abril, de Ordenacion del Sistema Sanitario de Castillay
L edn, estableciendo la Consgjeria de Sanidad y Bienestar
Sacial las condiciones minimas de los consultorios loca-
les, las ayudas necesarias para su adecuacion.

Teniendo en cuenta que todavia existen centros de
salud sin construir en nuestra Comunidad Auténoma, que
los ya construidos en una primera etapa se encuentran
muchos de ellos necesitados de ampliacion y/o reforma,
y que son humerosos |os consultorios locales existentes
que no retinen la minima... las minimas condiciones de
habitabilidad, se propone la siguiente Resolucion:

"Que las Cortes de Cadtillay Ledn insten a la Junta
de Castillay Ledn a que para € afio dos mil habilite una
partida econémica por cuantia de 1.000 millones de
pesetas parala construccion, ampliaciony reformadelos
centros de salud y consultorios locales, asi como para su
dotacién como actuaciones de urgente necesidad”. Mu-
chas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Puente. Para consumir un turno
en contra, tiene la palabra el Grupo Parlamentario Popu-
lar, el sefior Antona.

EL SENOR ANTONA DEL VAL: Gracias, sefior
Presidente. Bien. Las poaliticas sanitarias que viene desa-
rrollando la Junta de Castillay Ledn en € ambito de la
Atencién Primaria estén teniendo unos resultados neta-
mente positivos. En cuanto a dotacion de recursos huma-
nos, nuestra Comunidad ofrece la mejor relacion habi-
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tante/médico general de todo € pais, y también € mejor
ratio habitante/enfermero.

En cuanto al porcentgje de integracion de las Zonas
Bésicas de Salud en € modelo de Equipos de Atencion
Primaria superamos también ampliamente la media na-
cional, encontrandonos en la actualidad por encima del
97%.

Avanzamos constantemente, ademas, en la introduc-
cién de la atencién especiaizada dentro de los centros de
salud, de tal manera que € 70% de las Zonas Basicas de
Salud cuentan con algun tipo de atencion especializada
dentro de su propio centro de salud.

Entrando especificamente en las infraestructuras sa-
nitarias, en nuestra Comunidad esta compuesta por dos-
cientos dieciocho centros de salud, veinte centros de
guardiay tresmil trescientos noventay ocho consultorios
locales, a los que ha destinado la Junta en los dltimos
ocho afios més de 4.660 millones de pesetas en calidad
de inversiones, mejorando de esta manera dia a dia
nuestra red asistencial. Estos avances se traducen en
satisfacciones para los usuarios del sistema.

Segln la Ultima encuesta de satisfaccion realizada a
nivel nacional entre usuarios de la Atencion Primaria, el
91,3% de los castellanos y leoneses se han mostrado
bastante 0 muy satisfechos con la atencion prestada en su
Zona Basica de Salud... (Escuche, escicheme, escliche-
me.)

Todo lo expuesto apunta a que la Atencién Primaria
en Castillay Ledn hatenido un desarrollo superior a de
la mayoria de las Comunidades Auténomas, por lo que
es incuestionable e impulso permanente de la Junta en
esta materia

Una actuacion fundamental en cuanto a estas infraes-
tructuras sanitarias consiste en exigir inversiones impor-
tantes para nuestra Comunidad por parte del Insalud,
rompiendo con lalineaanterior, en laque lasinversiones
del Insalud en nuestra Comunidad habian sido més bien
€scasas.

Por parte de la Junta de Castillay Ledn, € Programa
de Atencién Primaria se ha dotado, en € afio dos mil,
con casi 10.000 millones de pesetas, estando prevista
numerosas actuaciones en centrosy consultorios locales.
De esta manera, en la presente Legislatura se pretende:;
primero, completar lared asistencial basica en la Comu-
nidad Auténoma, mejorando la accesibilidad de los cas-
tellanos y leoneses a los centros sanitarios, mediante la
construccion y equipamientos de centros de salud, con-
sultorios locales y centros de guardia.

Segundo, conseguir un funcionamiento 6ptimo de los
centros sanitarios de atencion primaria, ofreciendo a los
usuarios una prestacion de mayor calidad. Desde esta

perspectiva, conviene destacar, en concreto, que las
inversiones reales para este afio en € ambito de la
Atencién Primaria ascienden a 512.000.000 de pesetas.
Esta dotacion sera destinada en su totalidad a la redliza-
cién de obras en los centros de salud y consultorios
locales de esta Comunidad. Y que las transferencias de
capital alcanzan un importe de 240.000.000 de pesetas,
dirigidos a la realizacion por las Corporaciones Locales
de obras de construccion y reforma en los consultorios
local es que dependan de ellas. Debemos destacar el efecto
multiplicador de estas partidas, por cuanto las Corpora-
ciones Locales complementan las mencionadas situacio-
NES CoN SUS Propios recursos.

Especificamente, en materia de consultorios locales
debe recordarse que, en virtud de lo establecido en los
Articulos 25 de laLey Reguladora de Bases del Régimen
Local, y 21.5y 57 de la Ley 1/1993 de Ordenacién del
Sistema Sanitario de Castillay Leodn, corresponde a las
Entidades Locales la conservacion y mantenimiento de
los consultorios locales.

De acuerdo con la Ley de Ordenacion del Sistema
Sanitario de Castillay Ledn, en su Articulo 21.5 establece
que los niicleos de poblacion superior a cincuenta habi-
tantes dispondran de un consultorio local. Por tanto,
todos aquell os niicleos de poblacién mayores de cincuen-
ta habitantes que no tengan consultorio local deberan ser
construidos; € porcentaje de nlicleos de poblacion supe-
rior acincuenta habitantes que tiene consultorio local esta
por encima del 93%.

La Consgjeria de Sanidad y Bienestar Social publica
anualmente una Orden —este afio ha sido el diez de enero
de dos mil, muy temprana— por la que se convocan
subvenciones a las Corporaciones Locales para la cons-
truccion o reforma de consultorios locales, siendo res-
ponsabilidad de cada Ayuntamiento la presentacion de la
correspondiente solicitud, en funcién de las necesidades
detectadas.

Durante el periodo noventay dos-nhoventay nueve se
han subvencionado a las Corporaciones Locales mil
seiscientas treinta y una actuaciones, que han permitido
gue los castellanos y leoneses puedan acceder a sistema
sanitario en las mejores condiciones de accesibilidad.

En e gercicio noventay nueve se han subvencionado
a mas del 90% de las solicitudes presentadas por las
Corporaciones Locales, cabiendo afirmar que e 100%
de las solicitudes que cumplen los requisitos de la con-
vocatoria anual son atendidas y reciben financiacion por
parte de la Junta de Castillay Leon.

Laestrategiade laJuntade Castillay Leon, enlo que
respectaalaAtencion Primariade salud, se apoyaen tres
lineas de actuacion: en primer lugar, la mejora de la
accesibilidad; en segundo lugar, la mejora de la calidad
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enlaatencién; y, entercer lugar, el desarrollo profesional
de los sanitarios de Castillay Leon.

Entre las medidas para la megjora de la accesibilidad
se incluyen, precisamente: el objeto de incrementar €
nimero de consultorios locales existentes en nuestra
Comunidad, asi como sus condiciones infraestructurales
y de equipamiento. En esta linea pretendemos que todos
los municipios y Entidades Locales Menores que lo
soliciten reciban financiacion de la Junta de Castilla 'y
Ledn, que supone e 70% del coste de remodelacion de
los consultorios locales.

Enlaactualidad disponemos en nuestra Region—-como
hemos dicho- de tres mil trescientos noventa y ocho
consultorios locales; la red mas amplia de infraestructu-
ras sanitarias rurales de todas las Comunidades Auténo-
mas. Con las medidas sefidladas incrementaremos el
nimero de consultorios disponibles, su dotacion y con-
tribuiremos a la mejora de la calidad en la Atencion
Primaria en Castillay Leon.

Por otro lado, actualmente estén construidos mas del
95% delos centros de salud correspondientes alas Zonas
Baésicas de Salud rurales, superandose en el medio urbano
y semiurbano & 85% de los mismos. En esta L egislatura,
ademés deintegrarse el 100% delos Equipos de Atencion
Primaria, todos estos equipos dispondran de un centro de
salud de referencia. Ademés, con periodicidad anual, se
realizan inversiones en material médico quirdrgico, mo-
biliario genera y clinico, con e fin de adecuar €
equipamiento de los centros de salud, centros de guardia
y sus necesidades. De esta forma, desde € afio noventa
y dos, la Consgjeria de Sanidad y Bienestar Socia ha
realizado méas de cuatro mil actuacionescon unainversion
superior a 670.000.000 de pesetas.

Por lo tanto, frente a la vision manifestada por €
Grupo Parlamentario Socialista, es indudable la mejora
constante de la calidad de nuestras infraestructuras de
Atencion Primariaatravésdel aumento delasinversiones
dd Insalud, de laactuacién constante por partedelaJunta
de Cadtilla y Ledn y dd complemento derivado de
partidas dotadas por las Corporaciones Locales, en un
esfuerzo conjunto, que nos permitira en esta Legisatura
completar el 100% de nuestro Mapa de Atencion Prima-
ria, sin que por eso sea oportuno adoptar las medidas
sefiadladas en la Proposiciéon No de Ley presentada
Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Antona. Para un turno de réplica,
tiene la palabra, por cinco minutos, |a sefiora Puente.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente. Sefior Procurador, hoy parece que estamos
en el diadel pregoneo, porque usted se halimitado... yo
no sé, perdéneme si no le he entendido, pero al fina de
toda su larga exposicion o lectura de resumen de actua-

ciéndelaJunta, puesno séni cua eslaposturadel Grupo
Parlamentario Popular respecto a esta Proposicion No de
Ley.

Yo lo Unico, también, me parece que estamos en la
misma linea, 0 sea, que parece que €s un continuo
monétono entre el Consgjero y usted; porgue nos vienen
adecir unaretahila de situaciones de lo que han hecho...
delo que han hecho, que estan llenos de placer, henchidos
de placer, se mueren ustedes de todo lo que han hecho,
pero, alavez, no tienen en cuentalas necesidades real es.
Estan ustedes fuera de larealidad y yo traigo las cosas...
fijese, no soy ni profesional en la materia, pero si traigo
las necesidades reales de los ciudadanos que las sufren y
las padecen, y ustedes estan sobre € bieny € mal y sélo
nos vienen a traer agui el panegirico de todo lo que
durante tanto tiempo ha hecho la Juntade Castillay Ledn.
Pues, s lo ha hecho tanto, todo tan bien, no tendra que
decir ahora el Consgjero que ya estan... de que ya estan
disefiando... disefiando el sistema de atencién sanitaria
gue quieren para Castillay Ledn.

Parece ser que eso quiere decir que el Consgero
reconoce que no han tenido ni orden ni concierto hasta
ahora, y que no hahabido ni siquiera objetivos. Esdecir,
paraque €l Consgjero declare que ya estén ahorainician-
do €l disefio sanitario de Castillay Ledn, quiere decir que
durante estos trece afios su antecesor no tuvo ni siquiera
objetivos. Y larealidad es... que yo no pongo en... todo
lo que ustedes han hecho; yo... me ha sido imposible
hasta seguirle, porque como es una retahila, como una
letania. Pero, yo lo que si traigo, las carencias, las
carencias reales.

Mire usted, el primer... la primerareaidad es que el
Mapa Sanitario de Castillay Ledn no esta cerrado. Y no
esta cerrado, porque quedan todavia centros de salud sin
construir -fijeselo queledigo-, y le puedo enumerar una
gran relacion con nombres y sefiaes, pueblos, localida-
des, Zonas Basicas de Salud que hoy dia tenian ya que
tener un centro de salud y no lo tienen.

Primera carencia: incumplimiento legal delaLey de
Ordenacién Sanitaria de Castillay Leon.

Segunda carencia: los existentes, edificados en una
primera fase, a fuerza como es natural en una evolucion
del uso de esos servicios, de esas instalaciones, se han
ido deteriorando y la Junta de Castillay Ledn no se ha
preocupado de mejorarlos. Por lo tanto, en este momento
hay un gran nimero de centros de salud y consultorios
locales cuyas instalaciones, cuyas dotaciones, cuyos es-
pacios no estan adecuados a las necesidades actuales de
la poblacién de Castillay Leon. Y en cada provincia
podemos enumerar infinitos centros que estan en estas
condiciones, que estén funcionando; pero en la medida
en que ha ido creciendo la presion asistencial de las
necesidades de los pacientes, se han ido deteriorando y
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no se han ido reponiendo, ni se han ido mejorando sus
instal aciones.

Y tercera situaciéon de carencia: infinitos consulto-
rios... fijese usted, simplemente en la provincia de Sala-
manca, ciento sesenta consultorios estan en unas condi-
ciones infrahumanas, que clamaal cielo que alli se pueda
atender a personas humanas, en donde para € médico
pasar consulta tiene que salir la enfermera de la sala, en
donde hay humedades, falta de calefaccion, nidos de
tordos, moscas, cucarachas. Y eso ho lo decimos...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Sefiora Puente, le ruego vaya concluyendo.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Y eso no lo
decimos nosotros, lo dice la poblacion, lo dicen los
Alcaldes del Partido Popular fijese lo que le digo- que
estén a pie de obray ven las necesidades de su poblacion;
mucho més realistas que usted, que me viene simplemen-
te a cantar las loas que ha hecho la Junta de Cadtillay
Leodn.

Yo no niego que la Junta de Castilla y Ledn...
jFaltaria méas que algo haya tenido que hacer en trece
afos! Pero ni ha hecho lo necesario ni lo suficiente; y la
mayor prueba es que son doscientas cuarenta... —usted
mismo lo dijo abriendo mucho la boca, y a mi me daria
un poco de vergiienza-, 240.000.000 para € dos mil,
para las Corporaciones Locales para este fin. Los con-
sultorios no son del Insalud; e mantenimiento de los
consultorios es de los Ayuntamientos y la Junta de
Cadtillay Leodn. Y vergonzoso es también que los con-
venios que establece la Junta de Castillay Ledn con las
Diputaciones para este fin cada afio no superan los
22.000.000. Fijese usted, €l afio pasado firmé con la
Diputacion de Salamanca un convenio por vaor de
22.000.000, y habia que construir y reparar treinta y
nueve consultorios, con hombres de pueblos. Y eso es
unatonica general en cada una de las provincias. Vamos
a ser sensatos —Nosotros y ustedes-, estamos aqui para
defender los derechosy los intereses de |os castellanos y
leoneses...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Sefiora Puente, le ruego que termine porque su
tiempo ha concluido.

LA SENORA PUENTE CANOSA: (Termino.) Por
lotanto, laconclusién es que nosotros no queremos entrar
de lo que hizo tal... sino de lo que ha dejado de hacer y
en lo que esta pendiente de hacer para mejorar la calidad
de vida de los castellanos y 1eoneses.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Puente. Para un turno de duplica,
tiene la palabra €l sefior Antona, por un tiempo maximo
de cinco minutos.

EL SENOR ANTONA DEL VAL: Gracias, sefior
Presidente. Usted tiene la costumbre, Sefioria, de irro-
garse larepresentacion de todos | os ciudadanos. Usted es
Procuradora de esta Camara, pero yo también, yo tam-
bién. Los que estamos en este Grupo también represen-
tamos a los ciudadanos, y permitanos que no tengamos
lavision catastrofista, desastrosa, que tiene usted de las
situaciones. Yo trabajo en Atencion Primariay estoy en
consultorios todos los dias, todos los dias, ¢eh?; yo no
Veo que sean tan ruinosos todos |os consultorios. Le diria
maés. la mayoria estén en un estado mas que aceptable,
estén bastante bien, comparado como podian estar hace
ocho afios, por gjemplo; es decir, se ha avanzado muchi-
simo. ¢Hay que seguir avanzando? Por supuesto. Noso-
tros también defendemos los derechos de los castellanos
y leoneses, no solo usted, Sefioria, por favor.

Dice que no se habia planificado nada y que se esta
empezando aplanificar. jHombre!, yo creo que hahabido
dos Planes de Salud en € que habia marcados unos
objetivos, y se han hecho un montén de cosas que estaban
planificadas y toda la construccién de centros de salud.
Que es la Comunidad Auténoma que tiene un porcentaje
méas elevado de centros de salud y de zonas bésicas
integradas; no me puede usted decir que no se ha plani-
ficado nada. Esta haciendo usted demagogia, catastrofis-
mo puro, duro, en su linea, en su linea.

L e he dicho antes no me ha escuchado usted porque
se pone a hablar siempre- que el Mapa Sanitario sevaa
cerrar esta Legidatura. Todos los centros se van a
terminar de construir en esta Legislatura, y esta previsto.
Y este afio, entre lo que estd para centras, inversiones
redles y las transferencias de capital, son mas de
700.000.000. Si a eso le afiade 1o que ponen las Diputa-
ciones, lo que ponen las Corporaciones Localesy 1.500
millones que tiene previsto € Insalud en esta Comunidad
Auténoma de invertir en Atencién Primaria, salen 2.330
millones en este afo. ¢Para qué me pide usted... paraqué
pide usted aqui, ahora, 1.000 millones méas? /M és, 0 son
de éstos, 0 son a mayores? ¢Por qué no pide 3.000 6
5000...7 ¢Qué fundamento tienen esos 1.000 millones?
¢Ha hecho usted una evaluacion para pedir 1.000 millo-
nes? No ha hecho usted nada, ha puesto 1.000 millones
como podia haber puesto 3.000; a bulto, Sefioria. Permi-
tame que selo diga, abulto. No tiene ningin fundamento,
pide por pedir sin conocimiento. ¢Mil millones son
suficientes, o no?Van 2.300. Estan en Atencion Primaria
en inversiones. ¢L.o rebgjamos hasta los 1.000 que dice
usted, o qué hacemos? jClaro!, tenga usted un poco de
sentido comun cuando habla.

En los centros de salud se hacen obras permanente-
mente. Usted no lo conocera, pero yo si porque trabajo
en un centro de salud; permanentemente. Y las hace €
Insalud, ademés, no la Junta de Castillay Leon. En los
centros de salud las hace el Insalud. (Si, en €l tuyo no,
pero en el mio si.) Eso no es cierto. Se estan haciendo
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adecuaciones constantemente, constantemente, en todos
los centros de salud. ¢Que hay localidades pequefias que
tienen todavia carencia de consultorio local? Yalo s, ya
lo sé. En eso estan; y por eso se abre todos |os afios una
convocatoria. Y le he dicho antes que € 100% de las
solicitudes del afio pasado, por gjemplo, se atendieron
-las que cumplian la normativa-, se atendieron; y las que
haya este afio se atenderan. Y si la partida esa es escasa,
se habilitara més dinero. Eso no es un problema, eso no
es un problema. Son los Ayuntamientos |os que viven las
necesidades, |os que tienen que hacer esa solicitud, y la
Junta de Cadtillay Ledn -y, si no, nosotros mismos selo
demandaremos- estara a lo que pidan los pueblos; y s
piden mésy no hay dinero suficiente, se habilitara més;
y se lo exigiremos nosotros también. Porque la insisto
gue nosotros también defendemos a los derechos de los
ciudadanos de Castillay Leon.

No puedo creerme que en Salamanca haya ciento
sesenta consultorios en condiciones infrahumanas. No
me lo puedo creer; permitamelo, ¢eh? Eso lo tendria que
ver yo con estos 0jitos -no puede ser, no puede ser— que
Dios me ha dado.

Yo creo, Sefioria... y le hedicho que... vamos, no se
lo he dicho antes, se lo digo ahora: vamos a rechazar
esta... esta Propuesta de Resolucion porque es innecesa-
ria, porque yaesta previsto en los Presupuestos y porque
en la actuacion conjunta entre Insalud y Junta de Castilla
y Ledn van mas de 2.300 millones de pesetas. Por lo
tanto, es una partida suficiente. Y sevaacerrar el Mapa
Sanitario, en esta Legidlatura, de todos los centros de
salud. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefior Antona. Paracerrar el debate, tiene
la palabra, por un tiempo maximo de diez minutos, la
sefiora Puente.

LA SENORA PUENTE CANOSA: Gracias, sefior
Presidente. Sefior Antona, me esta demostrando que
usted esta fuera de la realidad, y creo que seria bueno
gue le dieran aunque fuera un puesto de inspector sani-
tario, para que pudiera recorrer... Porque, claro, como
esta en esa panacea de centro de salud... que yo no € si
es... por ser usted Parlamentario del Partido Popular,
tiene una situacion privilegiada. Porque yo aqui tengo,
pues, tres compafieras, nada menos, que trabagjan en
Atencion Primariay que ratifican la situacion que dicen
los ciudadanos; pero como pueden ser sospechosas, pues
yo le voy a decir algo de... de otra persona que... de
declaraciones de profesionales, que no tienen nada que
ver, que decir, con & Grupo Parlamentario Socialista. Y
dice: "todos los afios, |os médicos rurales damos cuenta
a Servicio Territorial de Sanidad del estado y necesida-
des de nuestro consultorio local, respondiendo décilmen-
te a la encuesta detallada que nos solicita, con la’vana
ilusién de que serd este afio € que recibiremos las
dotaciones necesarias.

Asi que, por nuestra parte... asi que, por nuestra
parte, estan bien informados de los consultorios que
faltan por construir o remodelar -al menos ciento sesenta
en Salamanca-, y, en los que existen, de los defectos
estructurales que més se repiten: humedad, malainstala-
Cion eléctrica, falta de aislamiento exterior, inexistencia
de consulta de enfermeria independiente y fata de cale-
faccion.

Ademas, parte delos consultorios que existen carecen
de mobiliario clinico basico requerido, y no digamos del
instrumental minimo para gjercer la medicina. Porque
hace més de diez afios que las dotaciones de instrumental
son practicamente nulas. Y esto sucede en circunstan-
cias... sSimplemente nos preguntan y nos prometen en
circunstancias electorales’. Es publico, es una situacion
publica.

El mismo... como le digo, e mismo Consgjero dice,
después de analizar parece ser que la situacion, dice en
Su primera comparecencia ante la prensa: "L os centros
de salud y los consultorios tienen que mejorar en e dos
mil", porque ha comprobado que la situacion estal cual
se describe.

Y luego hay un hecho... Dice usted 750.000.000. Si.
Dividalo entre las nueve provincias, aver alo que le da.
Pues calcule usted, a menos de 100.000.000. ;Qué son
100.000.000 para todos los consultorios y todos los
centros de salud? Eso eslo que destinala Juntade Castilla
y Leodn. Y, ademés, incluso en su memoria, que ha ido
descendiendo anual mente —aqui tiene € resumen-, haido
descendiendo anualmente; en lugar deir amés, haido a
menos.

Y para colmo -y termino-, fijese usted €l inri, que
ustedes el afio pasado, pareciéndole que ya erata situa-
cion... No me extrafia, tal como usted la creey usted la
describe, que estan al borde delafelicidad y a borde del
confort todos los centros de salud y los consultorios
locales de Castillay Ledn —cosa que es totalmente incier-
ta-, pues ustedes han tenido la desfachatez de minorar -y
esto es documento contable-, de minorar en 39.000.000
de los 240 que tenian destinados para las Corporaciones
L ocales paracentros de salud y consultorioslocales; pues
lo han minorado 39.000.000, nada menos—porque sobra-
ban-, y lo han pasado ¢sabe usted a qué? A la publicidad,
a la publicidad de la campafia electoral del Partido
Popular en las autonémicas. Y aqui estd, y aqui esta el
documento contable, del cual le puedo dar a usted copia.

Y, en consecuencia, y, en consecuencia, para mayor
aclaracién, aungue parece que no tengo sentido comdn,
gue considero unafalta de respeto por su parte... porque
yo lo tnico que le digo que usted no esta en la realidad
—gue es otra situacion—; pero no se me pasa por la cabeza
decir que a usted le falta sentido comun. Desde luego,
no. Pero, bueno, desde luego, sentido politico, si; comin
le falta y conocimiento de la realidad también. Y yo
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tampoco le he dicho en ninglin momento que yo sea la
Unica representante de los ciudadanos. Usted también;
peroyotambién. Y laposturaque usted trae, desde luego,
no es de mejorar la calidad de vida de los ciudadanos;
porque seglin usted, estd todo hecho; y segun nuestro
Grupo, hay muchas cosas por hacer, paralo que pedimos
mas ayuda.

Y pedimos mas ayudaincrementando esos 700... esos
700.000.000, que ya estaban aprobados en e mil nove-
cientos noventa y nueve como presupuesto para €l dos
mil. Nosotros ahora decimos que en e dos mil, puesto
que eso esinsuficiente, seincremente. (Y sabe de dénde
sale? Sale simplemente de... fijese usted, fijese usted en
una cosita tan humilde: del 1% de las inversiones de la
Junta de Castillay Ledn, de aplicar un 1% —fijese usted-
para mejorar la situacion de todos los castellanos y
leoneses en ago tan fundamental como es la Atencion
Primaria, puerta de entrada al sistema publico sanitario,
y que afecta a esos pequefios consultorios localesy aesos
centros de salud necesitados de dotaciones, necesitados
de mejorade instal aciones o de construccion, a que usted
le niegaunaminimamejoria. jPareceimposible que usted
sea un profesional! Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Puente. Concluido el debate,
procedemos a someter a votacion la Proposicion No de
Ley. ¢Votos a favor? Seis. ¢Votos en contra? Nueve.
¢(Abstenciones?

Votos emitidos: quince. Votosafavor: seis. Votosen
contra. nueve. Abstenciones. cero. En consecuencia,
gueda rechazada la Proposicion No de Ley debatida.

Tercero y Ultimo punto del Orden del Dia. Por la
sefiora Vicepresidenta se dara lectura a tercer punto del
Orden del Dia

LA SENORA VICEPRESIDENTA (SENORA FLO-
RES BERNAL): " Proposicion No de L ey 961, presen-
tada por los Procuradores dofia Maria Luisa Puente
Canosa, dofia Begofia Nufiez Diez, don José Manuel
Hernandez Hernandez, dofia Maria Teresa Rodrigo
Rojo, dofia Elena Pérez Martinez y dofia | sabel Fer-
nandez Marassa, relativa a funcionamiento de los
Consgjos Provinciales de Accion Social, publicada en
el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla 'y Leon,
nimero 23, de diecisiete de noviembre de mil nove-
cientos noventa y nueve'.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Presidenta...

LA SENORA .....: Vice.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Vicepresidenta. Para la presentacion de la Propo-
sicion No de Ley, tiene la palabra, en representacion de

los sefiores Procuradores proponentes, dofia Begofia NU-
fiez, por un tiempo maximo de diez minutos.

LA SENORA NUNEZ DIEZ: Si, sefior Presidente.
Vamos atardar poquito, esperemos, después de... de la
hora que es.

La Ley 18 de mil novecientos ochenta y ocho, de
veintiocho de diciembre, de Accidn Socia y Servicios
Sociales de Castillay Ledn, establece en los Articulos 19
y 20, y 22 del Titulo Il que los poderes publicos de la
Comunidad Auténoma aseguraran la participacion de los
ciudadanos en materia de accion socia en e ambito
regional, provincial y local, tanto en e medio urbano
como en el medio rural.

En e Articulo 22: "para el mejor cumplimiento de
los fines...", dice que "para e mejor cumplimiento de
los fines perseguidos en el ambito provincia, se crea el
Consgjo Provincia de Accion Social, que cumplira las
funciones de programacién, coordinacién e informacion
en su dambito de actuacion. Su composicion, organizacion
y funcionamiento se determinaran por las Diputaciones
Provinciales respectivas. En todo caso, estaran represen-
tadas la Junta de Castillay Leodn, la Diputacion Provin-
cia, los Ayuntamientos de la provincia, los equipos de
accion social y las entidades privadas de accion social”.

Al no funcionar actualmente dichos Consgjos Provin-
ciales, se propone la siguiente Propuesta de Resolucion.
Nuestro Grupo propone: "Que las Cortes de Castilla'y
Ledn insten alaJuntade Castillay Lebn aque promueva
e impulse con todos los medios necesarios e funciona-
miento de los Consgjos Provinciales de Accion Socia de
Castillay Ledn". Gracias, sefior Presidente.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
ClIA): Gracias, dofia Begofia. Se ha presentado a esta
Proposicion No de Ley una Enmienda por e Grupo
Parlamentario Popular, con el nimero 2735 de Registro
de Entrada en estas Cortes. En representacion del Grupo
Parlamentario Enmendante, tiene la palabra la sefiora
Ruiz-AyUcar, por un tiempo maximo de diez minutos.

LA SENORA RUIZ-AYUCAR ZURDO: Muchas
gracias, sefior Presidente. Sefiorias, como ustedes mis-
mos presentan en la... en los antecedentes de la Proposi-
cién No de Ley, la Ley de Accion Socia regula la
participacion ciudadana en tres niveles: nivel regional,
por medio de los Consejos Regionales; nivel provinciad,
por medio de los Consgjos Provinciades; y nivel local,
por medio de los Consgjos Sociales, Rurales o de Barrio.
Pero, como también ustedes mismosdicen, en el Articulo
22 explica perfectamente que son las Diputaciones Pro-
vinciales quienes deben poner en funcionamiento y cons-
tituir estos Consgjos.

Nosotros, teniendo en cuenta que en € Pleno del dia
quince de... de diciembre, a propuestadel Presidente del
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Consejo Regional, que esta... donde estaban representa-
das todas las Diputaciones Provinciales —como estéan
siempre representadas en los Plenos de estos Consgjos-,
€l Presidente inst6 a... 0 sea, a las Diputaciones Provin-
ciales a que se congtituyeran las Consgjos Provinciales
de Accion Social, quedando esto en el Pleno... en el Acta
ddl Pleno de aquel dia. (Yo lo tengo aqui por s usted lo
quiere ver).

Por eso, el Grupo Popular propone esta Enmiendade
Sustitucién, que creo que debian de tener ustedes en
cuenta, y de esa manera, pues... no &, poner en activo
lo que la sefiora Pérez acaba de decir de que estamos aqui
todos para trabajar juntamente por la ciudadania.

Esta Propuesta de Resolucion dice: "Las Cortes de
Castillay Ledn solicitan a la Junta de Castillay Ledn a
gue inste ante las Diputaciones Provinciaes la constitu-
cién de los Consgos Pravinciales de Accion Socia en
aquellos casos en los que no los tenga congtituidos'.
Porque en algunas Diputaciones estan constituidos. Mu-
chas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Ruiz-Ayucar. Para consumir un
turno en contrade la Enmienda, tiene la palabrala sefiora
Procuradora dofia Begofia Nufiez.

LA SENORA NUNEZ DIEZ: Yo, de entrada, cam-
biaria un poco la forma de expresar un turno en contra,
o afavor, o... €s0; porque siempre parece que vamos a
ir en contra-e quiero decir—alahorade...

Bueno, vamos aver. Mire, dentro de los objetivos de
la propia Ley, ¢eh?, esta d facilitar los medios para la
integracion y el desarrollo comunitario, ¢eh? "Facilitar
los medios..." —dice la propia Ley—"...asi como que la
Comunidad Auténoma asegurard la participacion de los
ciudadanos en materia de accion social, tanto a nivel
regional, provincia y local". Paralograr estos objetivos,
esta claro que debe de haber una coordinacién entre todo
el mundo, ¢eh?, entre todo, y una programacion.

Laley diceen susArticulos 19, 20, 21y 22 o dice
claro- como debe ser esta coordinacion y esta participa-
cion. Y es lo que nosotros pedimos, que se cumpla la
Ley. Mire, la Ley lleva doce afios; en doce afos, ¢eh?,
no se ha cumplido. No estan creados estos Consgjos, no
se cumplelo quedicelaley. Y esnecesario, ¢eh?, que
se cumplaLey y que estos 6rganos funcionen, ¢eh?, que
es como realmente se podra hacer una verdadera progra-
macion, una verdadera coordinacion y una verdadera
informacion.

Lo que dice la Ley... no en e Articulo 22; en €
Articulo 22 dice la Ley que se creardn los Consgos
Provinciales no dice que sean las Diputaciones-. Des-
pués, en e Articulo 36 es donde dice que... -como
decimos nosotros muy bien aqui— que la composicion, la

organizacion y e funcionamiento lo determinan las Di-
putaciones Provinciaes.

Y o creo que lo que ustedes proponen —que nos parece
bien- es una obligacion legal que tenia que haber cum-
plido yala Junta de Castillay Ledn hace mucho, porque
lo dice la Ley, que se creen los Consgjos Provinciaes,;
igual que esta creado € Consgo Regiona. Y en €
Consgjo Regional dice... uno de los miembros que com-
ponen € Consegjo Regional dice que serd un representan-
te, ¢eh?, de los Consgjos Provinciales. Luego s los
Consegjos Provinciales no estan creados, estan creados en
las Diputaciones, en las menos —en la mayoria de las
Diputaciones no estan creados los Consejos Provincia-
les-, el Consegjo Regional queda cojo. Y nosotros pensa
mos, Yy asi lo estan demandando todos los equipos de
accion social, ¢eh?, que se creen estos Consejos Provin-
ciaes.

Por eso, nosotros, como pensamos que |o que ustedes
dicen es un mandato que tiene ya la Junta de Castilla'y
Ledn por ley de haber cumplido estos... de haber hecho
estos Consgjos, ¢eh?, 1o que le proponemos es una
transaccional alasuya. Nosotroslavamosaadmitir, pero
no como sustitucion, sino como adicion. Y, entonces, 1o
gue le proponemos seria una transaccional, ¢eh? Y
diriamos; "Que las Cortes insten ala Junta de Cadtilla...
de Castillay Ledn, ¢eh?, para que la misma inste a las
Diputaciones Provinciales a la constitucion de los Con-
segjos Provinciales y a que promueva e impulse con todos
los medios necesarios €l funcionamiento de estos Conse-
josProvinciales'. O sea, seriaunaadicion delasuyacon
lanuestra. O seg, instar alaJunta paraque se... paraque
las Diputaciones pongan en funcionamiento éstos, y que
la Junta promueva e impulse con todos los medios
necesarios el funcionamiento de estos Consegjos Provin-
ciadles, porque pensamos que es prioritario, ¢eh?, la
constitucién en todas las Diputaciones, en todas las
Diputaciones, para que la coordinacion y la programa-
cion, ¢eh?, asi lo dice.

Porque € Articulo 22 no dice que sean las Diputacio-
nes; después, en el Articulo 36 dice que son las Diputa-
ciones las que tienen que... que ver su funcionamiento y
todo. Pero, igual que dice que se crea, en el Articulo 20,
el Consgo Regional de Accion Social, en € Articulo 22
dice: "Se crea el Consgjo Provincial". Y una obligacion
de crear los Consgjos Provinciades es de la Junta de
Cadtilla y Leon, aunque luego las Diputaciones, ¢eh?,
tienen que poner todo eso en funcionamiento y toda su
organizacion.

Por eso yo creo que quedaria completo —¢eh?- afiadi-
do, y seria unaforma de dar participacion y que se haga
verdaderamente la coordinacién, ¢eh?, completo, 1o que
ustedes dicen con lo que nosotros decimos. Por eso, lo
gue la proponemos, proponemos a Grupo Popular, es
una transaccional, afiadiendo 1o suyo con lo nuestro. Y
asi quedaria, desdeluego, y severias laJuntade Castilla
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y Ledn tiene realmente interés en que estos Consgos
Provinciales funcionen. Nada mas.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, dofia Begofia. Para consumir un turno de
réplica, tiene la palabra, por € Grupo Parlamentario
Enmendante, la sefiora Ruiz-AyUcar, con un tiempo
méximo de cinco minutos.

LA SENORA RUIZ-AYUCAR ZURDO: Muchas
gracias, sefior Presidente. Mire, Sefioria, es imposible
gue lo podamos aceptar, porque, entonces, la Junta de
Castillay Ledn estaria entrando en €l terreno que no es
suyo, que es €l terreno de las Corporaciones Locales; en
este caso, de las Diputaciones.

Yano eslaprimeravez que ustedes traen temas aesta
Camara que deberian de ser debatidos en otrosforos. Yo
le aseguro que conozco € tema porque la Diputacion de
Avila, delacual soy Jefe de los Servicios Sociales, tiene
el... funcionando el Consejo Provincial. Y dice el borra-
dor... los Estatutos del Consgjo Provincia de la Diputa-
cién de Aviladicen: "secrea, en e dambito delaprovincia
de Avila, & Consgjo Provincia de Accion Socia de la
Diputacion Provincia". O sea, son de las Diputaciones;
ellos son los que tienen las competencias y [os que tienen
las obligaciones. El hecho de que unas Diputaciones o
tengan y otras no lo tengan no es porgue la Juntainste o
deje... 0 sea, que en este caso va de nuevo a intentar
promoverlos con esta.. hubieran intentado con esta
Enmienda, sino porque las propias Diputaciones tienen
el interés y e sentido de que deben de tener estos
Consgos. Y yo, ademas, tengo la esperanza de que
después del Pleno del dia quince de diciembre muchas
més Diputaciones los pondrén en funcionamiento.

Y o creo, Sefioria, que la Enmienda nuestra de Susti-
tucion dice todo, hasta donde puede llegar la... la Junta.
La Junta puede apoyarlos, puede impulsarlos, puede...
no sé, de alguna manera, protegerlos -si queremos tam-
bién-, puesto que ellos también estan representados en
estos Consgjos. Pero, en ninglin modo, a mi me parece
gue... a nosotros nos parece gque de ninguna manera
puede intervenir de esa manera en 1o que son terrenos
propios 'y competencias propias de otras Administracio-
nesy de otros organismos.

Le aseguro que la Junta cree que es muy importante
quefuncionen estos Consegj 0s; por eso esta constantemen-
te en los Plenos hablando con las Diputaciones para
intentar que salgan adelante. Pero no puede... yo creo —a
mi manera de ver, y por eso no vamos a votar su
Enmienda de Adicion-, yo creo que no puede de esa
manera interferir en las... en los organismos... en las
Administraciones Locales —-en sus propios asuntos, va
mos, de las Administraciones Locales-.

Le aseguro que lo siento mucho, porque me parece
gue el funcionamiento de los Consgjos Provinciaes -y

YO0, por experiencia, selo puedo decir- es muy importan-
te, como e de los Consgjos Sociales y € del Consgo
Regional. Y, de hecho, la Junta va a seguir promovién-
dolos desde... desde sus competencias y desde donde
puede hacerlo. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Ruiz-AyUcar. Para cerrar el de-
bate y fijar € texto definitivo de la Resolucion que se
propone, tiene la palabra dofia Begofia Nufiez.

LA SENORA NUNEZ DIEZ: Yo no sé si haleido
bien nuestra Propuesta de Resolucién. Yo no s€ s la
habra leido bien y lo que yo le propongo aqui.

Y aqui alo que venimos es, pues, a que se cumplala
Ley y aque se cree, y a aunar esfuerzos entre el Grupo
Popular y el Grupo Socialista, para que en doce afios que
no... que no esta creado, igual que los Consejos Sociales
Rurales, que no estéan, y pensamos que es prioritario que
se creen éstos para una mejor... No, después de doce
afios no puede ir cada uno por un lado como esta yendo.

Y yo le voy adecir 1o que pone en nuestra Propuesta
de Resolucion; y usted digame qué miedo tiene a esta
Propuesta de Resolucion. Porque, de las palabras que ha
dicho, que promueva... Claro que nosotros no podemos
decir a la Junta que se meta en otra... en otros ambitos
de otras ingtituciones; si yo no estoy diciendo eso.

Mire lo que decimos. "inste a la Junta de Castillay
Ledn a que promueva e impulse, con todos los medios
necesarios, todo lo que sea necesario, € funcionamiento
de los Consgos Provinciales'. Si no estamos diciendo
gue laJduntaloscree. "Que promuevaeimpulse." Y usted
ha dicho: "si, la Junta, a través de todos los Plenos,
seguira promoviendo que se creen esos Consgjos' —son
las palabras Ultimas que usted ha dicho-. Entonces... si
es lo que decimos nosotros. que la Junta promueva e
impulse. No estamos diciendo que la Junta crea €
Consgjo; ya ha creado € Consegjo Regional. No estamos
diciendo que crea los Consgjos Provinciales, sino "que
promueva e impulse"; y afiadimos més: "con todos los
medios que sean necesarios, € funcionamiento de los
Consegjos Provinciales'. Yo no entiendo esto, qué es lo
que... 0 qué miedo tienen ustedes a esta redaccion; no lo
entiendo. Ustedes dicen: "que se inste a las Diputacio-
nes'. Por eso le decimos: bueno, que promueva e impul-
se, con todos los medios necesarios, e insten a las
Diputaciones -0 decimos; me parece muy bien, ¢eh?- €
funcionamiento... aque se pongan en funcionamiento los
Consgjos Provinciales. Yo no sé qué tiene de raro esta
Proposicion. Si aqui pusiéramos: la Junta debe crear...
Decimos que promueva e impulse el funcionamiento.

Pero, st medice queel otro diahan dicho que se haga,
es lo que estamos diciendo nosotros. ¢Por qué no se
aprueba y por qué se dice esto? No lo entiendo, no
entiendo por qué no. O sea, que entonces, si ustedes no
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nos quieren aprobar esta Propuesta de Resolucion, que
la vemos muy clara, que la vemos muy clara, muy
sencillay muy concreta, ¢eh?, afiadiendo "que seinste a
las Diputaciones...", o que usted dice. Porque lo que
estamos diciendo nosotros es |o que dice que ha dicho €
Presidente en el Consgjo.

Entonces, esto, ¢qué es|o que nos esta demostrando?
Lo que nos esta demostrando es que €l Partido Popular,
el Grupo Popular en estas Cortes no quiere apoyar nada
de lo que trae € Partido Socidista y le preocupa muy
poco los temas, ¢eh? Porque una cosa tan sencilla como
ésta, que es |o que proponemoas aqui 1o que esta diciendo
lasefiora Procuradora, que se hadicho... en eso... lo que
estamos viendo es que, entonces, No es que No queramos
nosotros llegar a... llegar a acuerdos; lo que nos estan
demostrando es que € Grupo Popular no tiene ningln
interés y le daigual que se creen o0 que no se creen. Es
lo que estamos viendo.

Entonces, nosotros mantenemos nuestra Propuestade
Resolucion, y no... y no admitimos, claro, su Enmienda.
Nada mas. Doy por finalizado, y mantenemos nuestra...
nuestra Propuesta de Resolucion.

CEL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Perddn, Sefioria. Ruego ala sefiora NUfiez que lea
textualmentey fije la posicién de la Proposicién suya de
aqui.

LA SENORA NUNEZ DIiEZ: La acabo de decir.
Ella, como la... |a Portavoz del Grupo Popular...

~EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Ruego que la lea textualmente como queda.

LA SENORA NUNEZ DIEZ: "LasCortesde Castilla
y Ledn solicitan o instan ala Juntade Ledn... instan ala
Junta de Castillay Ledn a que promueva e impulse con
todos los medios necesarios, y que inste a las Diputacio-
nes Provinciales a funcionamiento de los Consejos Pro-
vinciales de Accidn Socia de Cadtillay Ledn". Que es
lo mismo, es lo mismo; o0 sea, es eso. Eso es lo que
proponemos.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Nufiez.

(Murmullos.)

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Nufiez. O |o aprueba o no; o sea,
gue no se puede...

EL SENOR .....: (Intervencién sin micréfono).

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): ¢Eh? Si, puede contestar por un tiempo maximo
de dos minutos, pero lea... especifique directamente...

LA SENORA RUIZ-AYUCAR ZURDO: Nada més
queria ver si ustedes meterian alguna palabra més; que,
si no... O sea, yo ese texto no... no le puedo aprobar,
pero...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): Gracias, sefiora Ruiz-Ayucar.

Concluido el debate, procedemos a someter a vota
cién la Proposicion No de Ley en los términos definiti-
vamente fijados por los sefiores Procuradores Proponen-
tes. ¢Votos a favor? Son cinco. ¢Votos en contra?
¢(Abstenciones?

En consecuencia, € resultado de la votacion ha sido
el siguiente. Votos emitidos: trece...

EL SENOR .....: Catorce.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GAR-
CIA): No, trece. Votos a favor: cinco. Votos en contra:
ocho. Abstenciones: ninguna. Queda rechazada la Pro-
posicion No de Ley.

No habiendo mas asuntos que tratar, se levanta la
sesion.

(Selevanta la sesion a las trece horas diez minutos.)



