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(Se inicia la sesién siendo las dieciocho horas
veinte minutos).

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HER-
NANDEZ HERNANDEZ): Buenas tardes. Vamos a
dar comienzo la sesién de la Comisién de Bienestar
Social. Tiene la palabra el sefior Secretario para leer el
primer punto del Orden del Dia.

EL SENOR SECRETARIO (SENOR BRUNA
HOLGUIN): Primer punto del Orden del Dia: Pre-
gunta con respuesta oral ante la Comisién, publicada
en el Boletin 211.1, formulada a la Junta de Castilla y
Ledn por el Procurador don Manuel Fuentes Hernén-
dez, relativa a cambios en la asuncién de funciones
propias de Habilitacién que tenfan encomendadas di-
versas personas, publicada en el Boletin Oficial de las
Cortes de Castilla y Ledn, nimero 100, de veinticinco
de marzo de mil novecientos ochenta y seis.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HER-
NANDEZ HERNANDEZ): Tiene la palabra el sefior
Fuentes.

EL SENOR FUENTES HERNANDEZ: Bien.
Como complemento de lo que se acaba de leer, senci-
llamente que segin todas las informaciones esta ac-
cién de supresién de habilitaciones se ha venido reali-
zando por simple providencia del ilustrisimo sefior
Secretario General de la Consejeria de Bienestar So-
cial, y el propésito de esta pregunta es que se dé a
conocer todo lo actuado sobre esta accidn, y en el
sentido siguiente se formula el interrogante de la
misma: de qué forma se realizé este cambio, cémo
afectd a las distintas provincias y personas, qué medi-
das se tomaron para no lesionar los legitimos derechos
implicados en esta clase de acciones y cudl es la valora-
cién que la Consejeria hace de esta medida en el
tiempo que ha transcurrido desde que se formul la
pregunta, en febrero del ochenta y seis, al momento en
el que se va a contestar.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HER-
NANDEZ HERNANDEZ): Gracias, sefior Fuentes.
De acuerdo con el Reglamento y segitn la voluntad de
la consejeria de Bienestar Social, va a contestar la
pregunta el Secretario General de dicha Consejeria.
Tiene la palabra,

_ EL SENOR SECRETARIO GENERAL (SE-
NOR SANJUAN DE LA FUENTE): Muchas gra-
cias, sefior Presidente. Debo confesar a Sus Sefiorias,
al iniciar la contestacion a la pregunta formulada, que
he analizado los supuestos de hecho, los antecedentes
de su pregunta, y sinceramente —y por ello le pido
perddn—, quizds por mi falta de sagacidad, no he
llegado a poder determinar exactamente cudl es el
supuesto de hecho en torno al cual Su Sefioria plantea
la pregunta. Puedo decirle a Su Sefioria que la Conse-
Jeria de Bienestar Social nunca ha tenido habilitados,
personas fisicas, excepto aquéllas que ostentaban la
condicién previa de funcionarios de la Consejeria,
Consecuentemente y desde esta premisa, me veo obli--
gado, de alguna manera, a reinterpretar los antece-
dentes por usted formulados, entendiendo que quizi
Su Sefioria estd refiriéndose a las relaciones que la
Consejeria ha venido manteniende desde mil nove-
cientos ochenta y cuatro con los colegios de médicos,
de farmacéuticos, de veterinarios y de ATS y matronas
de Castiila y Ledn para que éstos colaboraran en el
pago de las retribuciones de los funcionarios sanitarios
locales que tuvieran estas titulaciones a las que me he
referido. Parto de este antecedente a la hora de efec-
tuar a Su Sefiorfa la contestacién, y en este contexto
enmarcaré mi respuesta.

Y debo empezar seitaldndole, consecuentemente,
que desde esa perspectiva lo que la Consejeria en un
determinado momento, después de un afio de expe-
riencia en el pago de las retribuciones de sus funciona-
rios, entendié que era obligacién de toda Administra-
cién Piiblica el hacerse cargo directamente del abono
de las retribuciones al personal funcionario de la sani-
dad local, puesto que el otro, el restante personal
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funcionario o no funcionario dependiente de la Conse-
jeria, ya percibia directamente sus retribuciones a tra-
vés de la Consejeria misma. Desde este horizonte, en
el mes de octubre de mil novecientos ochenta y cinco
se comienzan diversos estudios sobre la viabilidad y
capacidad de las distintas Delegaciones Territoriales
para que realicen en su integridad todas las operacio-
nes relacionadas con el pago, es decir, las operaciones
previas de confeccidn de la némina, inclusién en la
nomina de diversas incidencias, etcétera, etcétera, lle-
gandose a la conclusion de que progresivamente era
susceptible de ser asumido por la Administracion de la
Comunidad Autdnoma, en este caso por la Consejeria
de Bienestar Social, como era su obligacién. Y a partir
de este momento y de una forma progresiva, los distin-
tos Delegados Territoriales fueron asumiendo, a tra-
vés de los distintos servicios a su cargo, la citada obli-
gacidn, previa comunicacion en todo caso con los dis-
tintos colegios de médicos. Y comienzo.., Esto por lo
que respecta a lo que usted me plantea de procedi-
miento por el que se fue procediendo a este tipo de
asuncién de competencias, que insisto en que entiendo
€ran unas competencias que por razones historicas no
habia asumido la Administracién, pero parece que no
ofrece ninguna duda que ha de ser la Administracién
la que retribuya a sus propios servidores.

Por lo que respecta a la actual situacion en cada
una de las provincias, puedo sefialar a Su Sefioria que
en el momento actual pagamos a todos los funciona-
rios va, en Avila, en Burgos, en Palencia y en Segovia;
auan, transitoriamente, contamos con la colaboracién
de los colegios de médicos y ATS y farmacéuticos en
Ledn; igualmente contamos con la colaboracion tran-
sitoria ain de los colegios de médicos, ATS y farma-
céuticos en Salamanca; en Soria contamos con la cola-
boracion de los colegios de farmacéuticos y veterina-
rios; en Valladolid con la colaboracién de los colegios
de veterinarios, ATS y farmacéuticos; v en Zamora
con la colaboracién de los colegios de médicos, ATS,
veterinarios y farmacéuticos. Esto por lo que respecta
a lo que pudiera ser el final de la primera parte de su
pregunta.

En la segunda parte de su pregunta, Su Serioria se
refiere textuaimente a qué medidas se tomaron para
no lesionar los legitimos derechos implicados en esta
clase de acciones. Bien, una vez mds no sé exacta-
mente cuales son los derechos —subjetivos supongo—
a que Su Sefioria se refiere. Si se refiere a los derechos
de los funcionarios de la sanidad local afectados,
puedo sefialarle que a medida que estas medidas de
asuncion progresiva de todas las tareas de confeccién y
pago de las ndminas vienen realizandose, lo que estos
funcionarios consiguen es percibir sus retribuciones
varios dias antes —alguna semana, en algin caso, an-
tes de lo que habitualmente lo venian haciendo—, y
por otra parte cobrarla integra, puesto que hasta el
momento aquéllas que venian siendo retribuidas a
través de los colegios, y en virtud de disponerlo asi el
Reglamento de colegios médicos, de todos los colegios
profesionales que tienen encomendado esto, los cole-

gios podian deducir de los haberes de estos funciona-
rios hasta un uno por ciento en concepto de gestion de
pago.

Si Su Sefioria, por el contrario, se estd refiriendo a
derechos subjetivos de otras personas fisicas, debo
decirle, como le dije al principio de mi intervencion,
que las relaciones en esta materia de la Consejerfa lo
han sido con una entidad como es... una persona de
caracter corporativo, una corporacién publica, como
lo son los colegios profesionales. Se trata por lo tanto
de unas relaciones entre dos administraciones pibli-
cas. Consecuentemente, entendemos que la Conseje-
ria no tiene capacidad, y entiendo que tampoco debe
de entrar en cuestiones de relaciones juridico-privadas
que puedan sostenerse, a partir de esta relacion o de
cualquier otra, en el seno de esas corporaciones de
derecho piblico como eran los colegios profesionales.
Ninguna relacioén existié, profesionalmente, con las
personas que en el seno de cada colegio venian reali-
zando estas funciones (la responsabilidad y las relacio-
nes, insisto, eran responsabilidad entre dos adminis-
traciones piblicas), y consecuentemente no nos es
dado tampoco entrar a valorar si efectivamente se han
podido lesionar, no por parte de la Consejeria en-
tiendo, pero se han podido ver afectadas relaciones
juridico-privadas que personas fisicas pudieran man-
tener con alguna organizacién colegial.

Por taltimo, Su Sefioria nos pide una valoracién de
esta medida. Yo a los resultados quisiera remitirme. Y
resumiendo le dirfa: se perciben antes las retribucio-
nes, se perciben las retribuciones integras, existe una
mayor fluidez en la confeccién de la némina... Esta se
realiza ahora en el seno de la propia Administracién
de la Comunidad Auténoma, dentro de la estructura
jerdrquica de la propia Administracion; consecuente-
mente, al no existir otra persona de derecho publico
interpuesta para todo tipo de comunicaciones, todo
tipo de circulares ¢ instrucciones, permite una mayor
fluidez en la comunicacién y en los resultados de esa
comunicacion. La ndmina, en definitiva, se hace més
uniformemente y se hace antes. Y por iltimo, se ob-
tiene ¢l fin primordial, que es el que una administra-
cién publica abone directamente a sus servidores las
retribuciones devengadas por ellos como resultado de
ese servicio, Coincidira, en consecuencia, Su Sefioria
conmigo que desde estos resultados nuestra valora-
cién no puede ser otra que una valoracion altamente
positiva de esta medida. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HER-
NANDEZ HERNANDEZ): Tiene la palabra el seflor
Fuentes,

EL SENOR FUENTES HERNANDEZ: Si.
Agradezco la cumplida informacién que se nos ha
facilitado en esta exposicién, lo que pasa es que me da
la impresién de que desde que se formula esta pre-
gunta hasta este tiempo la propia Secretaria General
ha valorado lo que con esta pregunta se planteaba
;no? Porque él sabe mejor que yo que la propia Secre-
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taria General y representantes suyos, Consejeros su-
y0s... perdon, Delegados Territoriales suyos, o depen-
dientes, han mantenido relacién directa de comunica-
cién con estas personas que €l ahora dice que tienen
relaciones juridicas-privadas con otras instituciones.
Y, en todo caso, hombre, es l6gico que st hay esas
comunicaciones, desde luego, desde un frio Regla-
mento con las personas directamente afectadas, la po-
sibilidad de que pudieran surgir reclamaciones por
estas personas existe. Creo que eso el sefior Secretario
General tiene que estarlo valorando.

En todo caso, también me ha parecido entender de
su exposicién que todavia no hay una unidad en este
aspecto, que se van haciendo por unas provincias y por
otras de una u otra manera, y yo quiero pensar —y no
tengo por qué pensar otra cosa, por €s0 me mantengo
€n ese primer pensamiento— que eso obedece a un
campo de posibilidades reales para llevarlo adelante
de una u otra manera, pero que en todo caso no
pueden estar primando determinadas actuaciones en
base a las pesonas que en un momento u otro puedan
llevar esas habilitaciones.

Yo creo que si ha habido una comunicacién directa
en las comunicaciones que parten en muchos casos
desde las Delegaciones Territoriales a estas personas.
Esa valoracidn de relacién, bueno, en el supuesto de
que se diera el paso de ir a un planteamiento de orden
judicial, pues probablemente la Consejeria tuviera en
este aspecto aigin problema, incluso la posibilidad,
que no sé qué grado de vigencia puede tener en este
momento, la Orden Ministerial que regulaba este tipo
de actuaciones hasta ahora vigentes. Por supuesto, la
Consejeria es extraordinariamente reciente y de al-
guna manera le pueden ser vinculantes o le pueden
afectar, en las transferencias que se le han formulado,
bueno, alguna de estas situaciones que ella ha recibido
¥y que, por supuesto, se interpreta por el Secretario
General que no tiene ningin tipo de dependencia con
la Consejeria. Pero insisto que en las comunicaciones
que se han formulado si que parece que esas relacio-
nes, al menos en un perjodo inicial, en el momento que
se formula la pregunta, y quizd en un tiempo antes,
esta relacion directa se ha mantenido con las personas
que estaban afectadas. Y que, en todo caso, en una
minima relacién institucional que quiera ser, bueno,
crear un buen ambiente en la Region, al menos el
procedimiento podia haber sido mas cuidadoso.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HER-
NANDEZ HERNANDEZ): Gracias, sefior Fuentes,
Tiene la palabra el sefior Secretario General.

_ EL SENOR SECRETARIO GENERAL (SE-
NOR SANJUAN DE LA FUENTE): Gracias, sefior
Presidente. Brevemente ya, para sefialar a Su Sefioria
que, insisto, yo estimo que las relaciones se han mante-
nido en el terreno estrictamente interadministrativo,
creo que con un claro amparo en la legislacion vigente,
Yo citaria a Su Sefioria, por citar algin tipo de
norma... La hay amplia.\a historia pudiéramos empe-

zar a remontarla a mil novecientos treinta y cuatro,
creo recordar, son los primeros antecedentes. Pero por
citar alguna normativa muy reciente, el articulo 3,
apartado b), de la Ley de Colegios Profesionales ac-
tual establece precisamente, entre las actividades de
los colegios profesionales, las funciones que les sean
encomendadas por las administraciones publicas y su
colaboracién con ellas. El propio articule 57 del Re-
glamento de la Organizacién Médica Colegial, regu-
la, yo dirfa que exhaustivamente, estas figuras. Son
figuras internas colegiales, digamos, son la forma de
ejecucidn que esas corporaciones de derecho piblico
que son los colegios profesionales tienen, que induda-
blemente una persona juridica, sea de derecho privado
o sea de derecho piblico, no tiene ni brazos, ni piernas,
ni voz. Consecuentemente, ;quién actuara a través del
organo? Alguno de esos 6rganos son las habilitacio-
nes. Consecuentemente, insisto una vez mds, no es un
problema de relacion directa de personas que hayan
podido prestar a la Consejeria una funcién desde su
individualidad come personas; son administraciones
publicas que han mantenido relaciones a través de
6rganos diversos, y entendemos que esto es lo que ha
pasado. '

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HER-
NANDEZ HERNANDEZ): Muchas gracias. Tiene la
palabra el sefior Secretario para dar lectura al segundo
punto del Orden del Dia.

EL SENOR SECRETARIO (SENOR BRUNA
HOLGUIN): Segundo punto del Orden del Dia:
«Comparecencia del Excelentisimo sefior Consejero
de Bienestar Social para explicar a la Comisién el
control y funcionamiento que esa Consejeria lleva
para el seguimiento del funcionamiento de las Unida-
des Basicas de Salud».

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HER-
NANDEZ HERNANDEZ): Sefior Consejero, tiene
usted la palabra,

EL SENOR CONSEJERO DE BIENESTAR
SOCIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): Mu-
chas gracias, sefior Presidente, Sefiorias. El control y
funcionamiento de Centros de Salud y de sus Zonas
Basicas respectivas se realiza por la propia Adminis-
tracion Sanitaria a través de las normas, programas de
funcionamiento y medidas tomadas en la puesta en
marcha y en el desarrollo de la reforma de la atencién
primaria.

Muchas de estas medidas fueron ya expuestas en
mi intervencién del pasado cuatro de marzo ante esta
misma Comisidn, y sintetizaré nuevamente dichas ac-
tuaciones extendiéndome mas en las medidas tomadas
mds recientemente, que ya anuncié a Sus Sefiorias en mi

* pasada intervencion y que van dirigidas a la formaliza-

¢ién y consolidacién de la reforma de la atencién pri-
maria en aquellas zonas donde se ha iniciado ya su
implantacién.
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En resumen, dichas medidas son: en primer lugar,
medidas normativas que se inician con el Real Decreto
137/84, que basicamente establece los criterios bési-
cos sobre Estructuras Bésicas de Salud, los criterios
generales sobre los que debe constituirse la Zona Ba-
sica de Salud y los criterios para su delimitacion, otor-
gando competencias a fa Comunidad Auténoma para
dicha delimitacién en el articulo 1°; la definicién de
Centro de Salud en el articulo 2°, la definicién de
Equipo de Atencién Primaria en el articulo 3° de dicho
Real Decreto; las funciones del Equipo de Atencidn
Primaria en el articulo 5°; la jornada de trabajo de
dicho Equipo en el articulo 6°, y el sistema de integra-
cién en el Equipo de los sanitarios locales, a realizar
por la Comunidad Auténoma, que se regula en las
Transitorias 3 y 4 del Real Decreto 137/84.

En segundo lugar, el Decreto 60/85, de la Juntade
Castilla y Ledn —toda esta normativa figura en la
documentacién que yo entregé a Sus Sefiorias antes de
mi intervencién del pasado dia cuatro—, el Decreto
60/85, repito, donde se desarrolian los principios y
funciones establecidos en el Real Decreto, y se consti-
tuye, ademds, como figura importante, el Consejo de
Salud como drgano de participacion en los programas

-de salud y de informacién y colaboraciéon con el

Equipo de Atencion Primaria, y en el que estan repre-
sentados los sanitarios, las Corporaciones Locales,
asociaciones y centrales sindicales. En el mismo De-
creto 60/85, de la Junta, y también como 6rgano im-
portante, se constituye la Comision de Atencion Pri-
maria de Castilla y Ledn como drgano técnico asesor
encargado del estudio de los recursos y necesidades de
la Comunidad en materia sanitaria y de informar sobre
la elaboracién del mapa sanitario de Castilla y Ledn.
En dicha Comisién estdn representados la Adminis-
tracién Autondmica, el INSALUD, las Corporaciones
Locales, los Colegios Profesionales Sanitarios, las
Centrales Sindicales y la Asociacién de Usuarios y
Consumidores.

En tercer lugar yo citaria la Orden del diez de
Octubre de mil novecientos ochenta y cuatro, de la
Consejeria, en la que se regula la constitucién de tur-
nos para la asistencia sanitaria en el medio rural, asis-
tencia de urgencias, y que ya expliqué a Sus Sefiorfas
en mi pasada intervencién por lo que en este momento
no me extenderé mas en ella.

Finalmente, dentro de este paquete de normas, las
que se refieren a la delimitacién de Zonas Bdsicas de
Salud en Castilla y Ledn, que en el desarrollo del Real
Decreto se realizan por la Consejeria en mil novecien-
tos ochenta y cuatro, en las Ordenes del diecisiete de
julio y del dieciséis de agosto, por las que se delimitan
veintiuna Zonas Bésicas de Salud en el medio urbanoy
treinta y dos en el medio rural. Esta delimitacién per-
mitié una inversién importante en dotacién de infraes-
tructura a esas zonas, en las que la Consejeria dedico
para obras de construccién y readaptacién de centros
de salud y consultorios locales, bien mediante inver-
siones directas o mediante subvenciones a Corpora-
ciones Locales o a otros entes piiblicos, y también para

equipamiento de mobiliario y material clinico, la suma
de mas de 700.000.000 de pesetas, distribuidos, segin
sus necesidades, entre treinta y siete centros de salud y
quinientos sesenta consultorios locales. En mil nove-
cientos ochenta y cinco, astmismo, mediante el De-
creto 95/85, del dieciocho de julio, de la Junta de
Castilla y Ledn, se delimitaron diez Zonas Bésicas mds
de Salud en el medio urbano y cuarenta y una en el
medio rural, y ello permitié unas inversiones de més de
600.000.000 de pesctas en obras de construccion, y
readaptacién y en equipamiento en veintidés Centros
de Salud y doscientos ocho consultorios locales. Por lo
que hasta el momento, entre mil novecientos ochenta
y cuatro y mil novecientos ochenta y cinco, las inver-
siones llevadas a cabo por la Consejeria en obras de
construccién, adaptacién y equipamiento de Centros
de Salud y Consultorios Locales han ascendido a mas
de 1.300.000.000 de pesetas, repartidas en cincuenta
y nueve Centros de Salud y setecientos setenta y ocho
Consultorios Locales. Estas cifras son conocidas ya
por Sus Sefiorias porque yo les he enviado anualmente
los datos correspondientes a estas inversiones, y por
eso en este momento no me extiendo més en analizar
la parte expuesta por mi hasta aqui; pero puedo pun-
tualmente, posteriormente, responder a cualquier
pregunta que a este respecto quieran hacer Sus Se-
forias.

Esta normativa, tanto de tipo organizativo como
de tipo, digamos, reglamentario, permite el desarrollo
funcional de las Zonas Bisicas y, por lo tanto, de los
equipos de Atencién Primaria, y permite en primer
lugar la constitucién de grupos, de equipos multidisci-
plinarios integrados por médicos, ATS, farmacéuticos,
veterinarios y asistentes sociales en algunos casos, que
de forma conjunta y por medio de reuniones periédi-
cas analizan los problemas de salud que afectan a su
propia zona, y supone el primer paso en la ruptura del
aislamiento y propicia una vision y un abordaje inte-
gral de los mismos. Alrededor de cuarenta equipos, en
Zonas Bésicas de Salud, celebran reuniones periddicas
con estas caracteristicas. La introduccién de la historia
clinica de forma generalizada y sistematica en el medio
rural en estas zonas creadas supone una auténtica
innovacidn, y por si misma se considera un factor de
mejora asistencial notable. Cerca de cuarenta equipos
de nuestra Comunidad Auténoma han adoptado ade-
mas un completo sistema de registro, disefiado a tal
efecto por la Consejeria, y que incluye, ademds de la
mencionada historia clinica individual, una ficha epi-
demiol6gica y un registro de morbilidad y de activida-
des. La instalacién del modelo implica la necesidad de
llevar a cabo un reciclaje vy un sistema de formacién
continuada que facilite la asuncién por parte de los
profesionales de las tareas que a partir de ahora les son
encomendadas, asi como la actualizacién de los cono-
cimientos clinicos que garanticen una actuacién técni-
camente mas eficaz. A tal efecto, es también de desta-
car como novedad la instauracion desde la Consejeria
del programa de formacién continuada, dirigido de
forma prioritaria a los profesionales de las Zonas Bdsi-
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cas de Salud, que ha abordado el drea de salud piblica
y el drea clinica.

Se han desarrollado sesenta y cuatro cursos de
iniciacién a la programacion y a la atencién primaria
de salud, con una asistencia superior a dos mil sete-
cientos profesionales; diez cursos de atencién al medio
ambiente, con la participacién de quinientos sanita-
rios, asi como cursos de reciclaje clinico en centros
hospitalarios que han acogido a ciento ochenta
médicos.

Otro aspecto innovador que ha permitido la puesta
en marcha de la reforma en la atencién de la pobla-
cidn, en lo que se refiere al medio rural, es el acerca-
miento a la misma de los métodos diagnésticos, tradi-
cionalmente privativos del medio urbano. Para acer-
car este servicio a los usuarios y mejorar el nivel de
calidad asistencial, se inicié en mil novecientos
ochenta y cinco un programa de extraccién periférica
de muestras para analitica, que actualmente llega a
cuarenta y una zonas basicas de salud, que supone la
posibilidad de acceso a las pruebas analiticas de mas de
trescientos cincuenta mil habitantes del medio rural.

Dentro de este desarrollo funcional al que me es-
toy refiriendo, numerosos equipos, aunque no de
forma homogénea y dependiendo de sus circunstan-
ctas, han elaborado, y en algunos casos implantado,
programas o subprogramas dirigidos a grupos especifi-
cos de poblacién. Tales subprogramas inciden tanto en
problemas de salud de reconocida trascendencia en
nuestra Comunidad, como son la hipertensién, que es
uno de los mas implantados en este momento, la dia-
betes, y como es el caso del programa del control del
embarazo, los reconocimientos de salud escolar, etcé-
tera. Asimismo, la practica totalidad de los grupos han
desarrollado en sus respectivas zonas los programas
confeccionados a nivel regional por la Consejerfa, en
numerosas ocasiones amplidndolos con nuevas activi-
dades y en cualquier caso adaptandolos a las peculiari-
dades locales; tal es el caso del subprograma de clora-
cién de las aguas, del subprograma de control de mani-
puladores de alimentos y del de hidatidosis, de tanta
importancia en nuestra Regién, y que se ha materiali-
zado con la colaboraci6n de los distintos profesionales.

Estas medidas, tante de tipo normativo como de
desarrollo funcional, son conocidas por Sus Sefiorias y
fueron la base de mi anterior exposicién, y se comple-
tan ahora —y yo lo anuncié en mi anterior
intervencién— mediante la implantacién y consolida-
cién de la primera fase de la reforma, mediante tres
medidas o tres actividades fundamentalmente. En pri-
mer lugar, la incorporacion de los equipos de atencion
primaria, que se ha iniciado el uno de abril y que ha
permitido ya la incorporacién de mds de ciento
ochenta sanitarios en dieciocho Zonas Bésicas de Sa-
lud. En segundo lugar un convenio global con el Insti-
tuto Nacional de la Salud para la atencién primaria en
Castilla y Leén, y que implica el gestionar conjunta-
mente todos los centros urbanos y rurales para progra-
mar las inversiones) las dotaciones de personal, la
organizacién y el funcionamiento. Y en tercer lugar, y

como consecuencia de este convenio con el Instituto
Nacional de Ia Salud, como consecuencia yo diria de
las més importantes, aparte de la programacién con-
junta, el Reglamento de los Equipos de Atencién Pri-
maria, que estd en estos momentos en fase, en periodo
de informacién puiblica, que se implantara de forma
comin para Centros de Salud urbanos y rurales, y
Cuyos aspectos mas importantes voy a exponer ante
Sus Seiiorias porque constituye uno de los sistemas
fundamentales para el control del funcionamiento de
los Centros de Salud al que se refiere la pregunta
realizada por el Grupo Popular que motiva esta
comparecencia.

En dicho Reglamento se establecen las funciones
del Equipo de Atencién Primaria que voy a exponer
ante Sus Sefiorias. Corresponde a todos y cada uno de
los miembros del equipo, bajo la direccion del coordi-
nador, el desarrollo de las siguientes funciones: En
primer lugar, funciones de atencién directa a las perso-
nas y al medio, mediante acciones de fomento de la
salud, proteccion de la salud, recuperacidn, rehabilita-
cidon y educacién para la salud. En segundo lugar,
funciones docentes. En tercer lugar, funciones investi-
gadoras. Y en cuarto lugar, funciones administrativas.

En cuanto a la atencién directa, la atencién por
tanto que se presta a las personas directamente, cons-
tituye el conjunto de actividades dirigidas, individual-
mente 0 en grupos, a la poblacién como receptor di-
recto de las mismas. Son acciones de atencién a las
personas las siguientes: la asistencia sanitaria y la asis-
tencia social. EI Equipo de Atencién Primaria reali-
zara consulta de recuperacién de la salud, es decir,
tanto curativas como de rehabilitacién, tanto en con-
sultorio como en domicilio, de forma ordinaria o de
urgencia. En el consultorio, el Equipo de Atenci6n
Primaria establecerd de acuerdo con las caracteristicas
de cada zona, el horario preciso en el que cada consul-
torio de la Zona Basica atender4 la demanda asisten-
cial generada por la poblacién, asi como establecer el
0 los profesionales que la llevaran a cabo. Realizardn
consulta asistencial los médicos y el personal de enfer-
meria para la asistencia sanitaria, y los trabajadores
sociales para la asistencia social, y esta consulta asis-
tencial deberd tener una peridiocidad diaria en ¢l Cen-
tro de Salud. En los micleos de poblacidn se realizard
asistencia sanitaria un minimo de dos dias a la semana
en los nicleos superiores a doscientos habitantes, y
por lo menos una vez a la semana, como minimo, en el
resto de las localidades, aunque naturalmente este tipo
de peridiocidad sera el que tendra que ampliar y adap-
tar el Equipo en funcién de las necesidades de la
propia zona. El trabajador social programari igual-
mente la asistencia en los respectivos niicleos de po-
blacidn, y progresivamente el Equipo de Salud ten-
derd a que este tipo de consultas se realice con citacién
previa. En aquellos casos en los que el paciente no
pueda desplazarse al consultorio, serd atendido en su
domicilio por el médico, personal de enfermeria, o en
el caso... o trabajador social segiin la naturaleza del
problema. Tales consultas podran ser demandadas por
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el paciente; sin embargo, el Equipo de Atencién Pri-
maria programara también visitas a domicilio, tanto
con fines curativos como para acciones de promocion y
educacion sanitaria.

Otra modalidad de atencidn directa es la atencion
a las urgencias durante las veinticuatro horas, de ma-
nera que se garanticen los cuidados permanentes a la
poblacién. Este tipo de asistencia se produce por de-
manda generada espontaneamente por la poblacién
en base a un problema percibido como agudo o ur-
gente. Durante el horario de trabajo el Equipo de
Atencién Primaria tendrd establecido el sistema que
garantice la accesibilidad permanente de toda la po-
blacidn, explicitando el mecanismo de solicitud y el
profesional que le atender4 en cada caso. Los avisos
cursados antes de las once horas serdn atendidos por la
mafiana y los que se produzcan entre las once y las
diecisiete horas por la mafiana o por la tarde; todo ello
sin perjuicio de que las situaciones que por su urgencia
requieran naturalmente una actuacién inmediata.
Desde las diecisiete horas a las nueve del dia siguiente,
en principio, porque eso también podré ser adaptado
por el propio Equipo segin las circunstancias de cada
zona, desde las diecisiete horas a las nueve del dia
siguiente, por lo tanto, en dias laborables, y durante las
veinticuatro horas de sdbados y festivos, se instauvrara
un servicio de asistencia atendido por médico y ATS, a
tenor de lo dispuesto en la Orden del diez de octubre
de mil novecientos ochenta y cuatro, de la Consejeria,
a la que me he referido anteriormente. Con este pro-
posito se establecerdn turnos de guardia centralizados
en el Centro de Salud. En aquelias Zonas Basicas que
las circunstancias de distancia o tamaifio de la pobla-
cidn lo exigan, podrén existir de forma excepcional
centros de guardia, como se contempla en la anteci-
tada Orden; es decir, de forma descentralizada, no
solo en el Centro de Salud sino en otras ubicaciones.
La participacién en dichos turnos serd obligada para
todos los médicos, personal de enfermeria y matronas
del Equipo de Atencidén Primaria, pudiéndose con-
templar situaciones particulares que serdn planteadas
por el coordinador del Equipo ante la Delegacién
Territorial y ante la Direccién Provincial del INSA-
LUD. Excepto circunstancias especiales, y para garan-
tizar la presencia continuada de un profesional en el
Centro, cada turno estar4 constituido al menos por dos
médicos, 0 por un médico y un ATS. Por el equipo se
estableceré el calendario trimestral de guardias, que
sera remitido por el coordinador a la Delegacién Te-
rritorial y a la Direccién Provincial del INSALUD
quince dias antes de su entrada en vigor. Dicho calen-
dario sera considerado aprobado y de obligado cum-
plimiento de no producirse declaracién expresa por tos
organismos mencionados. En cualquier caso, la pres-
tacién del servicio se hace a titulo personal; los posi-
bles cambios en el calendario serdn comunicados al
coordinador con més de doce horas de antelacién. El
€quipo, ¥ yo creo que ésta es una innovacién también
importante, que ya gn algunos casos sc estd em-
pleando, utilizard los documentos de informacién per-

tinentes, entre los que se encuentran el informe clinico
preceptivo y el registro administrativo, segiin el mo-
delo disefiado a tal efecto por la Comunidad Auté-
noma, Mientras persistan servicios de urgencia en la
Zona Bdsica de Salud se articulara el necesario meca-
nismo de comunicacién entre el mismo y el Centro de
Salud, a través del mencionado registro que diaria-
mente serd trasladado al equipo. Esto en cuanto a la
atencion directa.

En cuanto a la promocién de la salud, que es una
funcidn ineludible del Equipo de Atencién Primaria,
en los aspectos de fomento y proteccién, que deberédn
materializarse en actividades diversas a integrar con
las de recuperacién y educacion en los respectivos
programas. Todos los miembros del equipo participan
de la responsabilidad de estas actividades en el grado
que les corresponda en cada programa. Y son activida-
des de promocién de la salud en la Zona Basica, ade-
mas de las que cada Equipo de Atencion Primaria
considere necesarias, las siguientes: las inmunizacio-
nes seglin programa oficial en todas las edades de la
vida, el control periddico del enfermo crénico, el con-
trol y seguimiento de las enfermedades transmisibles
que ocurran en la Comunidad, el examen periddico de
salud a los distintos grupos de edad y riesgo, el control
periddico del embarazo y la orientacién familiar.

Las actividades mencionadas podran realizarse
tanto en el Centro de Salud y Consultorios Locales
como en el domicilio del paciente, escuelas, lugar de
trabajo o cualquier otro sitio que resulte mas accesible
a la poblacién.

Entercer lugar, dentro de las medidas de funciona-
miento, ia educacién para la salud, que debe acompa-
fiar a todas las acciones de salud y estard presente en
las actividades cotidianas del Equipo de Atencién Pri-
maria. Se realizard de forma individual, a partir de la
relacidn interpersonal tan importante de los profesio-
nales con los usuarios, y de forma colectiva mediante
actividades dirigidas a grupos de poblacién. La educa-
cién para la salud es responsabilidad asimismo de to-
dos y cada uno de los miembros del Equipo de Aten-
¢ién Primaria, que la desarrollardn tanto en su activi-
dad cotidiana como en aquellas actividades especificas
dentro de cada uno de los programas.

Durante el primer afio de funcionamiento del
equipo, y sin perjuicio de otras actividades que el
equipo considere oportunas, se desarrollardn como
minimo actividades de educacién para la salud en los
siguientes aspectos: educacién para la salud individual
y en grupos a los enfermos cronicos; educacion a la
poblacién escolar a través y en colaboraciéon con los
educadores; educacién de forma individual y colectiva
a las mujeres embarazadas; educacién individual y
colectiva sobre orientacién familiar, y educacién a
manipuladores de alimentos y consumidores en gene-
ral sobre 1a higiene de los alimentos.

En segundo lugar, dentro de la proteccion de la
salud a la que me estoy refiriendo, la atencién al medio
es funcién del Equipo de Salud, que actuaré sobre el
medio en el que se desenvuelven las personas en los
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aspectos en que esto influye en la salud de las mismas.
Para ello, v articuladas en forma de programas, le
corresponde actuar como minimo en el control de
aguas de consumo y residuales, de los residuos sélidos,
de los contaminantes de la atmdsfera, etcétera, etcé-
tera; y para la realizacién de dichas funciones el
Equipo de Atencién Primaria contard fundamental-
mente con la colaboracién de los funcionarios farma-
céuticos y veterinarios de su zona, tal y como establece
el Decreto 60/85 en su articulo 9, siempre bajo la
supervisién y direccidén del Coordinador.

Otra funcidn importante de los miembros del
Equipo de Atencién Primaria es el derecho y la obliga-
¢ién de recibir formacién continuada, de forma pro-
gramada, a través de un programa anual de formacion
continuada y que sea disefiado por el propio Equipo en
funcion de las necesidades derivadas de la puesta en
marcha de actividades, y que serd elevado a la Direc-
cién Provincial del INSALUD y a la Delegacién Terri-
torial de Bienestar Social, quienes una vez aprobade
asegurardn el apoyo técnico y presupuestario para su
realizacion; y un programa de formacion continuada
propuesto directamente por las instituciones mencio-
nadas. En estas actividades de formacién se tendrd en
cuenta tanto la formacién clinica, que se basara funda-
mentalmente en sesiones clinicas, sesiones bibliografi-
cas, elaboracién de protocolos, manejo de técnicas
diagndsticas y terapéuticas, interconsultas docentes y
reciclaje clinico, ya sea en unidades de primer nivel o
de segundo nivel; y en el area de salud piiblica a través
de cursos y sesiones de trabajo cuyo contenido se
referird al menos a la demografia, métodos estadisti-
cos y epidemioldgicos y administracién de programas.

La Delegacién Territorial de Bienestar Social y la
Direccion Provincial del INSALUD aseguraran la tu-
torizacién clinica y en salud piblica a través de los
correspondientes técnicos, que mantendrdn reuniones
de trabajo con el Equipo con la periodicidad que se
considere necesario. Se realizardn como minimo tres
actividades de formacidn a la semana, tres actividades
de formacidn clinica a las que me he referido de sesio-
nes clinicas, bibliograficas, etcétera, en las que partici-
paran todos los miembros del Equipo. Y —aspecto
importante— los Centros de Salud que retlnan los
criterios de acreditacién docente, cumplidos los requi-
sitos legales establecidos, podran desarrollar activida-
des de docencia de pre y postgrado en atencién prima-
ria de salud a través de los correspondientes progra-
mas docentes.

En tercer lugar, desarrolladas las funciones del
equipo de fomento, de proteccidn, de recuperacién y
educacién para la salud, la funcién docente, el Equipo
desarrollard progresivamente funciones y labores de
investigacion, fundamentalmente en el drea clinico-
epidemioldgica y en aspectos relacionados con la ges-
tién y organizacién de los servicios y programas. En
este sentido, el Equipo, a través de su coordinador,
elevara a la Delegacion y a la Direccién Provincial del
INSALUD los protocolos de investigacién sobre los
estudios que desee realizar, incluyendo las necesida-

des que se estimen necesarias. Dicho protocolo, una
vez aprobado debera contar con el apoyo técnico ne-
cesario, Cada Equipo deberd realizar al menos un
trabajo de investigacion al afio,

Dentro de las funciones que podriamos lamar ad-
ministrativas, el Equipo de Atencién Primaria elabo-
rara, desarrollard y evaluar4 los programas de salud de
la zona. Asimismo, adaptara las caracteristicas de la
misma a aquellos programas de dmbito provincial o
regional que sean propuestos por las correspondientes
administraciones. Serd funcién de todos y cada uno de
los miembros del Equipo desarrollar el sistema de
registro disefiado para la atencién primaria por la
Consejeria, asi como el derivado de las distintas admi-
nistraciones y programas en funcionamiento de la
Zona de Salud, del que, una vez procesado, el Equipo
remitird la informacion que le sea demandada a los
niveles correspondientes y con la periodicidad que
€stos establezcan. A este respecto se cumplimentard
como minimo la historia clinica individual y la hoja de
registro de actividades. El Equipo evaluara perma-
nentemente el funcionamiento y resultado de las acti-
vidades por el mecanismo que se ha establecido, y
anualmente se redactard una memoria de evaluacién
de la Zona de Salud, que sera remitida a la administra-
cién Sanitaria correspondiente dentro del mes de
enero de cada ailo, y que al menos recogera los si-
guientes aspectos: la descripcidn del nivel de salud de
la zona, con los factores que la condicionan y los
problemas de salud identificados en la misma; la es-
tructura funcional del centro de salud, composicién del
Equipo, organizacidn interna, horario y responsabili-
dades; las actividades realizadas, y la evaluaci6n de los
programas. Anualmente, junto con la memoria, el
Equipo presentard un plan de salud para la zona, en el
que se especificardn los diferentes programas a desa-
rrollar en el afio, articulados segin la estructura que
establezca el programa correspondiente,

En resumen, las funciones del Equipo, funciones
de atencion directa, funciones docentes, funciones in-
vestigadoras y funciones administrativas, deben ga-
rantizar el perfecto cumplimiento del Equipo y de la
Zona Basica, y yo resaltaria que tanto la normativa
existente en el Real Decreto 137/84, en el Decreto de
desarrollo de la Junta en el que se crea el Consejo de
Salud y 1a Comisién de Atencidn Primaria, el primero
como érgano de participacién y de colaboracién con el
Equipo; mediante por lo tanto funciones reguladas de
atencién directa, docentes investigadoras y adminis-
trativas, se garantiza el control, por una parte, del
buen funcionamiento del Centro, y por otra la partici-
pacion de la comunidad en el funcionamiento del
Equipo.

Resaltar, como muy importante, el que se regule
no s6lo la existencia y la salud piblica, sino las funcio-
nes docentes a las que a partir de ahora tendrén priori-
dad absoluta los sanitarios incorporados en equipo, en
Equipos de Atencién Primaria, ast como las funciones
investigadoras, que permitirin mejorar no sélo la
atencion al usuario, por lo tanto la asistencia sanitaria
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y la sanidad que se preste... la asistencia sanitaria que
se preste a la poblacién, sino también la cualificacién
profesional del propio Equipo.

El Reglamento, que no es todavia definitivo —estd
en fase de informacidn piblica y estamos esperando
recibir {as observaciones de los colegios profesionales
y de las centrales sindicales a quien se ha enviado—.
sera puesto en marcha, una vez recibidas dichas alega-
ciones, como Reglamento, digamos, marco, que de-
bera desarrollar y adaptar el propio Equipo, como
establece el Decreto 60/85 de la Junta, en base a las
circunstancias y a las caracteristicas de la propia zona.

Finalizo en estos momentos mi intervencién ha-
biendo dado, creo, todas las normas, los criterios. las
medidas y las actividades previstas por la Consejeria y
también por el Instituto Nacional de la Salud para
garantizar el control del funcionamiento de los Cen-
tros de Salud. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR HER-
NANDEZ HERNANDEZ): Gracias, sefior Conse-
jero. Dada la hora y las circunstancias climéticas que
vivimos, tenemos c¢inco minutos, exactamente cinco
minutos... diez minutos si al sefor Portavoz del Grupo
Popular le parece poco. La Mesa habiamos decidido
cinco, podemos ampliarlo a diez. Diez minutos para...
Diez minutos de descanso hasta volver a intervenir los
Portavoces. Si el sefior Portavoz del Grupo Popular no
tiene nada que objetar a lo que la Mesa habia pensado,
pues cinco minutos.

(Se suspende la sesidn siendo las diecisiete horas
diez minutos, y se reanuda a las diccisiete horas veinte
minutos).

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANO): Se reanuda la sesion. Para
la intervencion de Portavoces habrda un tiempo de
quince minutos. Tiene ia palabra don José Manuel
Hernandez.

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ:
Gracias, sefior Presidente. Sefior Consejero, sefioras y
senores Procuradores. Yo he podido contemplar, y
creo que todos somos conscientes, de que resulta obvia
la inquietud que existe en la Comunidad Auténoma
por el tema de la situacién sanitaria de nuestra Comu-
nidad, y digo que es algo que resulta obvio puesto que
esta Comision practicamente todas las veces que se ha
reunido lo ha hecho teniendo como objetivo de su
tratamiento precisamente el tema de la salud, el tema
en definitiva de la reforma sanitaria en nuestra Comu-
nidad Auténoma concretamente. Y yo creo... Mi pri-
mera observacion después de escuchar las palabras del
sefior Consejero, y después de escuchar las palabras no
solamente hoy sino en las otras comparecencias, que la
primera valoracién que yo estoy haciendo o que yo
puedo hacer de lo que se estd haciendo en nuestra
Comunidad Auténoma en materia de salud piblica,
estdn siendo pasos que,\en cierto modo, son pasos

atinados, son pasos que caminan hacia un objetivo que
yo puede compartir, pero que, como he dicho otras
veces, siguen siendo pasos lentos. Sefior Consejero,
pienso que no es suficiente .con delimitar, que no es
suficiente con todas esas actuaciones normativas 4 las
que usted se referia, sino que ya es tiempo de que los
Centros de Salud vayan funcionando. Yo he escu-
chado con auténtico interés, y ademds conocia la exis-
tencia ya de la puesta en marcha de este Reglamento
para los Centros de Salud, y digo que lo escucho con
auténtico interés porque pienso que hace falta que este
Reglamento entre en funciones y hace falta que, en
definitiva, las Unidades Basicas de Salud empiecen a
servir a los ciudadanos en el objetivo que pretenden. Y
es que la salud, sefior Consejero, no es algo que pueda
esperar, y estamos en el tercer ano de la Legislatura;
estamos, en definitiva, a punto de cerrar las posibilida-
des que tiene usted —esperemos que tenga mas—,
como Consejero, para sus actuaciones, y todavia no
tenemos actuaciones tan concretas como este Procura-
dor desearia tener.

Me voy a centrar en lo que la sesién de hoy pre-
tende ser. El Grupo Parlamentario Popular habia he-
cho una peticidn de comparecencia para hablar del
control de funcionamiento de los Centros de Salud. No
voy entonces a hablar de otros temas que ya en otras
sesiones de esta misma Comision y en algunas que
haya posteriormente hemos tenido y tendremos oca-
sién de tratar.

Y en cuanto al control del funcionamiento, yo he
escuchado al sefior Consejero hablar de algo tan im-
portante como ¢s la historia clinica, y ha hablado de la
historia clinica como innovacién y como mejora. Real-
mente, la historia clinica es algo muy antiguo en el
ejercicio de la sanidad, pero, efectivamente, tiene que
ser y es una innovacion y mejora envos Centros de
Salud puesto que hasta el momento no se hace, sefior
Consejero; la historia clinica perfectamente protocoli-
zada, porque eso es otra cosa fundamental para que la
historia clinica sirva para algo, es algo que en los
Centros de Salud no se estd haciendo, y es fundamen-
tal que se haga, y la Consejeria tiene que tomar cartas
en el asunto para que esos ciento ochenta médicos de
los que usted hablaba antes que se han integrado en los
centros de salud empiecen a hacerla, y empiecen a
hacerla para que su trabajo sea mas fructifero y para
que los ciudadanos que son atendidos por estos médi-
€0s, por €s0s sanitarios, no sélo médicos, sino A.T.S.,
farmacéuticos, etcétera, tengan unas garantias de que
las actuaciones que estd habiendo en materia sanitaria,
en maternia de salud con ellos, tienen continuidad.

Yo creo, senor Consejero, que es imprescindible,
para que la reforma sanitaria que ustedes han empren-
dido tenga un feliz desenlace, es imprescindible que
exista una coordinacién —y lo he dicho reiterada-
mente en esta misma Comision—, una coordinaciéon
entre lo que se hace en el medio rural, es decir, entre lo
que hace la asistencia primaria, y lo que se hace en el
segundo escalén de la asistencia. En este momento
usted conoce que el INSALUD, al que luego me refe-
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riré porque usted lo ha hecho también, y lo ha hecho
ademas comentando aspectos que considero de gran
importancia, el INSALUD ha abordado un proyecto
de nuevo estilo en la atencién... en ese segundo esca-
I6n del paciente. Me estoy refiriendo a la jerarquiza-
cién de ambulatorios, que sabe usted que esta empren-
dida y concretamente en nuestra Comunidad Auté-
noma también. Esta iniciativa que el INSALUD tiene
lo que pretende, y dicho para que lo entendamos todos
los miembros de la Comisién e incluso aquéllos que no
son profesionales de la sanidad, lo que pretende es que
el paciente que acude a ese segundo escalén, en defini-
tiva a la asistencia especializada, tenga la posibilidad
de ser atendido con el mejor y el mayor niimero de
medios posibles, y que los sanitarios que trabajan en
ese segundo escalén estén mds coordinados; que no
ocurra lo que estd ocurriendo ahora, que los ambula-
torios son auténticos sitios de masificaciéon donde la
sanidad que se hace es de pésima calidad y que no
estdn en absoluto relacionados con los hospitales. Pero
es que lo que ocurre en este momento, sefior Conse-
jero, en el momento en que el INSALUD ha abordado
ese cambio trascendental en la forma de asistencia
sanitaria, lo que ocurre es que estd fallando, por el
momento estd fallando. Yo supongo que con este Re-
glamento del que usted nos ha hablado y cuando este
Reglamento se ponga en marcha, dejard de fallar, y en
eso insisto yo, que hace falta que la Consejeria profun-
dice. Digo que estd fallando precisamente el escalén
primero; en definitiva, el escalén que es responsabili-
dad de esta Consejeria. Y estd fallando porque en los
Centros de Salud que estdn funcionando, o semifun-
cionando, ¢ en ¢s0s grupos de salud que estan funcio-
nando ya en dreas que se han delimitado y que todavia
no esta el Centro de Salud ubicado fisicamente, en
esos centros, digo, los sanitarios no estdn haciendo
historias, como usted dice, y por lo menos no las estan
haciendo de una forma protocolizada. Y el enfermo
llega al segundo escaldn sin que este segundo escaldn
tenga una informacién suficiente por parte del pri-
mero. ;Qué ocurre, pues? Pues que un sefior, y dicho
en un lenguaje coloquial y de una forma gréfica, un
sefior acude al primer médico que le tiene que ver, que
es su médico de asistencia primaria, y dé cuenta que
tiene una determinada dolencia, que tiene determi-
nado padecer; el médico de asistencia primaria la ma-
yor parte de los casos emite o realiza o escribe un
folleto, un volante, con el cual esa persona pasa al
segundo escalén para ser visto pdr el especialista; en
ese documento que el médico de asistencia primaria
expide para que el enfermo pueda acudir al segundo
escailén, ¢l noventa por ciento de las veces no hay
ninguna informacién, para el segundo escalén, para el
segundo médico, para el especialista, de lo que se ha
hecho en el primer escaldn. Esto es una cosa grave, es
una cosa sencilla de atajar y que es una cosa muy
concreta, seior Consejero. No podemos estar ha-
blando del «sexo de los dngeles» cuando las cosas que
realmente repercuten en la salud de los ciudadanos se
hacen mal con lo facil que seria hacerlas bien. Yo

insisto en que espero que, una vez aplicado el Regla-
mento, esto cambie.

Y me refiero a lo de la protocolizacién porque es
fundamental que los datos sean susceptibles de ser
procesados, como usted antes bien ha dicho. No se
puede permitir, a pesar de que los sanitarios en el
primer escalén, es decir, los sanitarios que trabajan en
los Centros de Salud tengan una calidad excelente, no
se puede permitir que sus actuaciones sean actuacio-
nes totalmente particulares, y que, aunque cumpli-
menten de forma adecuada esa historia clinica, no lo
hagan ateniéndose a un protocolo que permita luego
sacar de ese protocolo unas consecuencias 16gicas.
Esto es algo que se hace en todos los paises, usted lo
sabe, en todos los paises desarroliados, en materia de
salud piblica.

Yo estoy de acuerdoe en que la valoracién que tiene
que hacer este Procurador del tema de la formacién
continuada, respecto a la valoracién que hizo este
mismo Procurador, o que hice con anterioridad, en
este momento ha cambiado, y ha cambiado porque
creo que, a pesar de que las cosas no son exactamente
COMO YO Creo que podrian ser, pero si que desde luego
ha mejorado, ha mejorado el sistema que la Consejeria
estd teniendo para la formacion continuada de esos
profesionales en el medio... en el primer escaldn, en el
medio rural, en definitiva en la medicina primaria.

Los pregramas coordinados, éstos a los que yo me
referia, la actuacién coordinada entre los Centros de
Salud, sean del medio rural o del medio urbano, y los
ambulatorios y hospitales, son fundamentales, y yo
por eso he escuchado con auténtica atencién las pala-
bras del sefior Consejero cuando se referia al convenio
con el INSALUD para gestién conjunta de centros
rurales y urbanos. A mi me parece que €sto es impor-
tantisimo, que es importantisimo que dejen de existir
protagonismos aistados por una parte de la Delegacién
Territorial correspondiente y por otra parte de la Di-
reccion Provincial del INSALUD, y que de una vez
por todas quede sobre papel reflejado cudles van a ser
las actuaciones de uno y las actuaciones de otro, y que
esas actuaciones ademds sean conjuntas, buscando en
definitiva el mismo objetivo.

Yo, en cuanto al Reglamento de los Equipos de
Atencién Primaria, bdsicamente no encuentro cir-
cunstancias que objetar. Yo creo que es un Regla-
mento pues légico, un Reglamento que no tiene posi-
bilidades de muchos cambios. $f que me parece posi-
tivo el que el Reglamento sea flexible, y sea flexible en
€s0s aspectos a los que el Consejero se referfa antes de
la asistencia, de las consultas en definitiva, en los me-
dios de mas de doscientos 0 menos de doscientos habi-
tantes, en la periodicidad que se establece semanal. Yo
creo que es imprescindible el que exista la flexibilidad
—y creo que el sefior Consejero se ha referido, y de
hecho yo me he leido ese Reglamento y esta contem-
plado en él, espero que no deje de estarlo en el tramite
que el Reglamento tiene que seguir hasta estar defini-
tivamente publicado—, porque hay que considerar
que no todos los medios rurales, 0 no todo el medio
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urbanoe en nuestra Comunidad Auténoma son iguales.
que las situaciones de edad de los pacientes, las situa-
ciones de climatologia, incluso de orografia. son dis-
tintas, y a esas distintas situaciones hay que contrapo-
ner distintas pautas de atencién.

En el tema de las urgencias, yo aqui tengo que
decir al sefior Consejero que no basta solamente con
organizar las urgencias, sino que hace falta y es im-
prescindible que la Consejeria haga una campaia de
concienciacién ciudadana, y una campafia, en defini-
tiva, de explicacion al ciudadano, sobre todo al ciuda-
dano del medio rural, de lo que supone esta nueva
normativa en materia de urgencias que de hecho se
estd llevando ya desde que se publicd la Orden de
guardias en el medio rural. ;Por qué digo esto? Por
una razon. Sefior Consejero, tiene que admitir que de
continuo estamos oyendo, sobre todo en determina-
dos pueblos, en los pueblecitos mas pequefios, que los
ciudadanos contemplan aterrados la posibilidad de
que el médico que antes tenian alli las veinticuatro
horas del dia ya no esté las veinticuatro horas del dia y
esté en el pueblo de al lado. Bueno. Yo comparto la
filosofia de su Consejeria, y en definitiva la del Minis-
terio de Sanidad, en el sentido de que hay que hacer
que las urgencias del medio rural se parezcan lo mds
posible a las urgencias del medio urbano; y hay que
ltevar a la conciencia de estas personas del medio rural
que pretenden tener atado al médico las veinticuatro
horas del dia, que, por su mejor asistencia, es preferi-
ble que el médico tenga un horario concreto y que

"cuando en ese horario esté de guardia esté de guardia,
y no haré falta ir a suplicarle que «por favor, venga a
atenderme, aunque sea muy tarde». Digo esto porque
yo creo que es imprescindible considerar que hay mu-
chos pueblos que, en el momento que se les plantea la
posibilidad de que el médico de ese pueblo va a entrar
a formar parte de un PUR de guardias que esta ubi-
cado a cinco kildémetros del pueblo, pues ponen el grito
en el cielo y se sienten auténticamente preocupados y
aterrados. Yo creo que la Consejeria debe hacer llegar
a esos ciudadanos la tranquilidad, la tranquilidad de
saber que es mucho mdés operativo para ellos el que el
médico esté de guardia real, de guardia oficial, aunque
sea a cinco kilémetros, digo cinco o cuatro, me refiero
a un tiempo prudencial que estd marcado por las iso-
cronas que la propia delimitacion de las Zonas Basicas
de Salud establecen; es mucho mejor, digo, que ese
pretendido tener al médico atado a la pata de la cama
que en algunos pueblos parece ser la obsesién,

El sefior Consejero ha hablado de la presentacidn
anual del Plan de Salud para la zona, y yo en este
sentido quisiera inquirir del seitor Consejero una ma-
yor explicacién, sobre todo del grado de vinculacion
que tendrd la Consejeria a la hora, en definitiva, de
dotar de medios a las Zonas de Salud para que estos
planes de salud se lleven adelante. Porque, claro, si la
zona, en definitiva el Equipo de Atencidn Primaria, va
a elaborar un plan de salud, lo va a elaborar teniendo
en cuenta todos los condicionantes sanitarios de la
zona, esos condicionantes sanitarios a los que se refe-

ria el sefior Conscjero cuando hablaba también del
informe anual que deberian hacer, y lucgo la Conscje-
ria, 0 a lo mejor no esta Consejeria, sino la Consejeria
de Hacienda, va como una ldpida a caer encima, presu-
puestartamente, de las itusiones y de los planteamien-
tos que hagan las Zonas de Salud, pues a lo mejor este
Procurador y otros Procuradores estariamos dispucs-
tos a, en las Cortes, tratar de facilitar via presupuesta-
ria el que ni la Consejeria de Economia y Hacienda ni
la Consejeria de Bienestar Social tuvieran que aplicar
esa lapida.

Yo, de todas formas, picnso que ¢l Reglamento,
aunque posiblemente, o casi seguramente, no tienc
posibilidades, muchas posibilidades de debate, porque
vuelvo a decir que las cosas son como son y poco se
puede discutir acerca de ellas, si que hubiera sido
bueno me parece a mi, igual que todo lo que se ha
hecho en materia de reforma sanitaria, que hubiese
pasado por estas Cortes. A mi me parece que seria més
positivo el que todo esto llevara un cardcter de Ley que
¢l hacerlo por Decreto o por Orden; de todas formas,
si se hace bien tampoco este Procurador tiene dema-
siado que objetar. Y, por ultimo, en esta intervencidn,
y por tratar de ser breve, yo quisiera plantearlc al
sefior Consejero algo que se inscribe dentro de esa
reforma sanitaria que a ditima hora parece que nova a
ser tan reforma sanitaria sino que se va a quedar en
algo mucho més laxo, mucho menos... hasta el propio
sefior Ministro de Sanidad decia en declaraciones re-
cientes que esta Ley ya no era la suya sino una Ley de
todos. Yo ceo que casi por ser de todos se ha conver-
tido en una Ley de nadie. Pero yo lo que le querria
preguntar al sefior Consejero s con qué perspectivas
ve la Junta de Castilla y Leén la gratuidad, la gratuidad
de la asistencia para todos los ciudadanos, y no sola-
mente la asistencia sino todos esos otros aspectos de la
salud a que se referia y que son tan importantes, como
el de la docencia, el de la prevencién, el de la promo-
cién, el de la rehabilitacion de la salud en el medio
primario. Y digo esto porque yo no tengo claro, a lo
mejor mi informacién es mala o a lo mejor deberia
saberlo, pero confieso que yo no tengo claro y no lo he
visto reflejado en ninguna normativa a quién se va a
extender este nuevo modelo que la Junta de Castillay
Leon esta llevando adelante; si se va a extender sola-
mente a aquellos ciudadanos que tienen su Seguridad
Social (digo gratuitamente}, o si se va a extender gra-
tuitamente, a pesar de que el Gobierno de la Nacién
no lo contemple en esa Ley, que como decia antes ya
no es del sefior Lluch, es de todos y parece que no es de
nadie, digo si se va a extender gratuitamente a todos
los ciudadanos o si se va a extender solamente a aqué-
llos que tienen su cartilla de la Seguridad Social. A mi
me parece que seria importante que, ya que el Go-
bierno de la Nacién ha sido bastante parco en la aplica-
¢ion de sus objetivos o de sus programas de salud, pues
la Junta de Castilla y Ledn fuera una avanzada en este
tema y comenzase a habilitar la forma presupuestaria
para que todas estas actividades, y sobre todo, sobre
todo las de promocidn de la salud, se viesen aplicadasa
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todos los ciudadanos de la Comunidad Auténoma in-
dependientemente de que fueran o no asegurados.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANO): Muchas gracias, sefior
Procurador. Tiene la palabra el Portavoz del Grupo
Popular.

EL SENOR EGUIAGARAY MARTINEZ: Se-
nor Presidente, sefior Consejero, Sefiorias. Yo he es-
cuchado como siempre, con atencién, la intervencién
del sefior Consejero, y ella ha despertado en mi senti-
mientos encontrados, que si tuviera que sintetizar en
uno diria que ha sido el del estupor. Porque yo no sabia
que hasta hoy el sefior Consejero tuviera virtudes tau-
mattrgicas, porque por esas virtudes me ha transpor-
tado a un mundo ideal, a un mundo maravilloso, a un
paraiso sanitario, que desde luego no ticne nada que
ver con la realidad. Y habia que emplear aqui la frase
histérica: no es 50, no es eso. Porque tampoco es eso
lo que pediamos hoy de él; hoy pediamos del sefior
Consejero que nos dijera cual era la situacién actual de
los Centros de Salud, cémo iban marchando, cémo se
iba desarrollando su actividad y en qué grado de efica-
cia estaban. El que nos diga que hay una serie de
medidas contempladas y previstas, esas las conocemos
por el Boletin Oficial. Ya sabemos todos lo que se ha
escrito y se ha legislado sobre eso; lo que hace falta
saber es cudl ha sido el grado de puesta en préctica de
esas medidas y cual ha sido el éxito que ha alcanzado
€sa puesta en préctica. Ahi me ha dado la impresion
que es un poco como €l padre que ante su hijo predi-
lecto muestra un cierto grado de ensimismamiento
£0z080, pero que a veces no se corresponde con los
méritos de su nifio. ‘

Y dicho esto podiamos contemplar una por una
alguna de las cosas que nos ha dicho. Dice que se estan
acercando a los usuarios las medidas de diagnéstico y
que eso llega a seiscientas cincuenta mil almas en el
medio rural. Yo eso no lo sé. No sé de donde saca eso,
porque yo desde luego tengo constancia, en el medio
-en que yo trabajo, que eso es en cantidades minimas y
desde luego eso no es asi.

En cuanto a que los Centros de Salud, que yo
conozco, estan... y funcionan, estdn haciendo progra-
mas y subprogramas dirigidos a grupos especiales
como hipertensos, diabéticos, etcétera, etcétera, eso
puedo afirmarle que no es cierto.

El tema de la medicina preventiva en los manipula-
dores de alimentos, por ejemplo, yo sé que se esta
haciendo por la Consejeria, pero no por los Centros de
Salud. Esa es la idea que yo tengo en €l medio en.que
yo me muevo. En suma, que estas cosas que nos esta
contando pues no corresponden a la verdad, a la ver-
dad que nosotros conocemos. Y los Centros de Salud,
con los cuales yo tengo alguna relacién y alguna cerca-
nia, pues estdn haciendo una medicina exactamente
igual que la de los ambulatorios; que estdn mds horas,
que estan horas charlando alli entre ellos, que estdn en

la maquina del café mucho tiempo, que se preocupa-
rdn por hacer una exploracion més detenida, eso no lo
sé, pero desde luego algunos enfermos que llegan pro-
cedentes de los Centros de Salud me liegan con el
mismo volante P-10, con las mismas dos lineas sucin-
tas de informacién, y no liegan de una manera distinta.
Esa es la absoluta realidad.

Hay un tema importante, porque naturalmente en
el tiempo que tengo no puedo aludir a todos, que es lo
del convenio con el INSALUD. Ahi estamos siempre
en las mismas. Lo que yo ya apunté, con pesadez si se
quiere, con reiteracion, en el debate de presupuestos
varios aflos, de que es imposible el conciliar dos esta-
mentos que tienen funciones distintas, el que la Conse-
jeria tenga competencias en algo que no se ha transfe-
rido, eso hay que hacerlo por la via de la transferencia,
no se puede hacer por la via de unos convenios extra-
fios que si me gustaria que el Consejero nos lo facili-
tara. Pero aparte de eso, ¢l que el INSALUD en estos
momentos hable de hacer inversiones, de emprender
aventuras que el sefior Consejero ha cifrado —yo no sé
la parte correspondiente a cada cual— en mil trescien-
tos millones de pesetas, cuando en el momento actual
estd haciendo hundirse a una serie de clinicas, privadas
y publicas, porque la iltima noticia de hoy, que es la...
de noticia no se dice més que... cifra, es que, por citar
un centro pablico, al Hospital General de Leén en
estos momentos le debe el INSALUD quinientos se-
senta millones de pesetas, Entonces, digame usted a
ver si es posible que con unas obligaciones incumplidas
de esta magnitud se pueda estar hablando de nuevos
libros de caballerfas.

En los Centros de Salud debe de haber un coordi-
nador. A mi me gustaria saber qué criterios se siguen
para nombrar o elegir este coordinador, porque yo
conozco algiin caso concreto en que el coordinador de
un Centro de Salud importante, de esos que se piensa
que estén dotados —todavia no lo estd completa-
mente— con médicos, con médicos generales, con pe-
diatras, con ATS, con asistentes sociales y demds, han
elegido coordinador a un hombre —magnifica persona
por otra parte— que es un antiguo practicante que
ahora tiene, con todos los respetos para la persona y
para el titulo, que ahora tiene convalidado... es un
titulo por el de ATS y que da la casualidad, eso si, que
es tio del sefior Director Provincial del INSALUD. A
lo mejor es una casualidad, pero, en fin, parece poco
normal que un Centro de Salud de esa magnitud lo
vaya a coordinar un practicante, y ademds mayor.
Parece ser que es0 es una empresa en ia que lleva la
bandera la juventud.

Otro tema en el que no sélo habria que tener
exigencia para los sanitarios sino también ver la ma-
nera de hacer llegar a los usuarios al menos un cierto
grado de educacidn sanitaria para que no abusen de
ello, es el tema de las urgencias por llamada directa.
Las urgencias se estdn falseando. Hay gente que por su
comodidad o por su deseo de no esperar estd plan-
teando el tema como urgente cuando saben perfecta-
mente que no lo es, y esto siempre lo acaba pagando el
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sanitario con su esfuezo, y ademds perjudicando a otro
posible enfermo urgente que pudiera haber, que en ese
momento encuentra que ¢l médico que debiera aten-
derle estd ocupado. Eso creo que también habia que
reglamentar en cierto modo, o plantear, en fin, incluso
sanciones para la gente que abusara de €sto.

Sobre la participacién obligada de todo el personal
en las guardias, eso es algo que yo no s€ por qué va a
tener un distinto tratamiento el personal de los hospi-
tales o el personal del medio rural. Yo sé, por ejemplo,
que en los hospitales, aparte, claro, de una cosa jerdr-
quica, de que los jefes de servicio que estdn exentos de
hacer guardias si lo desean, pero hay un limite de edad,
me parece que son por encima de cincuenta y ¢inco
afios no hay obligacién de hacer guardias. Eso tienc
una razdn de ser, tiene una razdn de ser. Porque natu-
raimente a un hombre joven lo despiertan dos veces ya
los diez minutos se ha dormido otra vez, y una persona
ya que tenga muchas canas a lo mejor le despiertan una
noche para cualquier cosa que sea minima y luego sc
pasa el resto de la noche en vela.

Hablo también de la promocién de la salud y del
control de enfermedades transmisibles, y para eso
—va ¢l otro dia se traté en el Pleno, pero muy
someramente— han elaboradoe una ficha muy curiosa
que hay que enviar siempre que se vea a un enfermo o
una enfermedad de declaracién obligatoria. Esa ficha
es realmente notable. Porque es que en esa ficha
consta: nombre y apellidos del enfermo, nombre y dos
apellidos, direccién, estado civil. Eso ya no lo pide niel
Documento Nacional de Identidad, el estado civil.
Luego, si la enfermedad es de transmisién sexual, sila
adquisictén de ese regalo ha sido por un contacto
homosexual, si ha sido una prostituta, si ha sido con un
ligue vulgar, etcétera, etcétera, y demés detalles que
no sé para qué hacen falta esas cosas, teniendo en
cuenta ademds que esas fichas van luego a ficheros
centralizados. Y, sefiores, somos seres humanos, y ami
que me dejen en paz de historias, que si en cualquier
momento a una oficina piblica llega alguna ficha de
una persona conocida que se declara que es homose-
xual, pues, en fin, dudo mucho de la absoluta discre-
cién de la totalidad del personal que pueda tener ac-
ceso a esa ficha. Eso a qué nos lleva. Nos lleva a una
cosa: a ser absolutamente ineficaz. Yo recuerdo en
tiempos pasados que habia algunas leyes que nunca se
cumpleron, Injurias al Jefe del Estado, por ejemplo;
dectan: veinticinco afos de prisién mayor por decir
una... no sé términos éstos del foro; y entonces qué
ocurria; que jamas a un sefior que en medio de una
trompa decia una barbaridad del Jefe del Estado, el
que fuera, pues no habia ni juez ni fiscal que propu-
siera la condena, ni juez que le condenara a este hom-
bre, porque era algo desmesurado y disparatado. En-
tonces con una ficha de este tipo qué va a ocurrir: pues
que no hay médico que al enfermo que ha depositado
en él su confianza y que se fie de su secreto profesional
vaya a rellenar esa ficha con nombre, apellidos y es-
tado civil, por si alguien quiere darle noticias a su
mujer de lo que ha pasado alli, sobre el tema. Enton-

ces, las cosas cuando se quieren hacer muy perfectas,
se hacen imposibles, y esto ¢s asi.

Bueno. La obligacién y el derecho a recibir infor-
macién continuada, Eso es precioso. A mi me parece
muy bien. Ahora, aqui sc habla de sesiones bibliografi-
cas; ;con qué bibliografia? Porque yo no conozco que
en ninguna capital de provincia de esta Comunidad,
quizas en las que tienen universidad, pero nada mds,
haya unas buenas bibliotecas puestas al dia, con revis-
tas y demds; teniendo en cuenta ademés que eso mu-
chos médicos hacen, o hacemos, el sacrificio de estar
suscritos a un par de revistas, de comprar libros. que-
ahora ya, en fin, un libro mediano, ahora mismo acaba
de salir un libro muy bonito, veinte mil pesetas, y
naturalmente ¢so supone ya mas del diez por ciento de
un sueldo de un médico. Eso antes podia tener una
explicacién o... ideas de sacrificio, porque eso tenia
como consecuencia que él pues aumentara su grado de
conocimientos, podia destacar, y ese incentivo que €50
suponia tenfa como contraprestacién que tenia mds
prestigio y que tenia incluso mds clientela. Pero como
ahora ya todos somos iguales, entonces esos incenti-
vos han desaparecido y pienso que la bibliografia que
van a manejar en los Centros de Salud, como no se
doten en ese sentido muy ampliamente, veo dificil
que puedan hacerse sesiones bibliograficas de nin-
guna clase.

Hay que hacer una memoria anual. Yo le pregun-
taria al sefior Consejero: ;cudntas memorias anuales
tiene del aho pasado? A ver cudntas le han mandado y
cuéntas memorias tiene y qué contenido tienen.

Y luego ya entrando en otro orden de cosas, hay
que pensar que, sin que se nos pueda achacar, que eso
no lo admito yo, que se hable de corporativismo, que
es una palabra que surge siempre cuando se habla de
algiin estamento, especialmente como el sanitario, hay
que tener en cuenta que para que la sanidad funcione
hace falta que los sanitarios estén medianamente satis-
fechos, que estén ilusionados y que estén debidamente
pagados. Entonces con esta técnica actual lo que nos
estd haciendo es: en primer lugar, desposeerles o de-
traerles una serie de derechos adquiridos y consolida-
dos que ellos tenian, que se ponen en los Decretos que
se respetan pero que a la hora de la verdad no se
respetan, porque luego a un sefior se le obliga a inte-
grarse en un Centro de Salud a menos que escoja el
quedar en excedencia forzosa y ademds tener que
concursar en el primer concurso que haya. Con lo cual
va a estar, en primer lugar, mientras esté excedente,
con emolumentos muy disminuidos; y en segundo tér-
mino, fuego, al hacer un concurso que puede hacerle
variar su situacién geografica y personal de manera
sustancial, sobre todo a la gente que ya tenga familia, o
sus hijos colocados en un colegio determinado, o en
una escuela o donde sea, en una universidad, y eso le
lleva a este hombre a una situacidn penosa y de angus-
tia y de inseguridad. Esto, tan es asi esto, que natural-
mente estas drdenes estan recurridas; estan recurridas
porque, entre otras cosas, por ejemplo, en las notifica-
ciones que se hacen a los médicos pues no se les
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seitalan siquiera los recursos que tienen posibles para
oponerse a estas notificaciones, cosa que, en fin, que
en derecho... yo no soy abogado naturalmente, pero
creo que es algo preceptivo. Por otra parte, pues tam-
bién la oferta que se hace, ya saben que también la han
recurrido los colegios de médicos ante el tribunal
contencioso-administrativo. Esto indica que, en fin,
que algo anda mal y que no hay Ia coordialidad o no
hay la promocién de ilusién que seria necesaria para
que estas obras fueran adelante.

Luego hay otra cosa. Hay también un tema que
este si que es grave, que es que sin salirse de la Ley, o
utilizando la ley de una manera un tanto sesgada, se
estan produciendo coacciones, coacciones severas a
los médicos. Por ejemplo, yo conozco un caso conere-
tisimo en que al médico se le plantea el siguiente
dilema, un médico que est4 en un pueblo muy préximo
a Ponferrada, y se le dice: mire usted, si usted se
integra en el Centro de Salud no pasa nada, pero si
usted no se integra los que estdn integrados en el
Centro de Salud irdn a las urgencias a Ponferrada, que
estd al lado, y los de usted, si usted no se integra, esos
tendrdn que ir a pasar sus urgencias al Centro de Salud
de Cacabelos, que tiene que dar una vuelta tremenda
para llegar alla; entonces, claro, eso es una situacién
que a las familias aquéllas les colocan en un dilema
muy dificil. Y ahi, en este caso concreto, no se me diga
que eso es en beneficio de los enfermos, porque los
-enfermos, los vecinos de ese pueblo, han firmado, en
una enorme mayoria, su solidaridad con su médico
titular que les conocfa a todos desde hacia muchos
afnos y que llevaba trabajando con ellos a plena satis-
faccién. Todas estas cosas hacen que esta obra o este
programa, ambicioso evidentemente, y que yo no digo
que, en fin, que la sanidad no deba ser sujeta a refor-
mas, pero que creo que se esta haciendo un poco por la
bravay que la medicina es algo mucho més complejo y
que a los médicos es muy dificil convertirles en funcio-
narios o convertirles en trabajadores de la salud. El
médico por encima de todo es médico y necesita una
serie de libertad en su actuacién que no puede venir
dada con sefialarle un horario estricto y exacto.

Pero luego también hay mas cosas. Se habia en los
Centros de Salud que su perimetro o su extension debe
estar condicionado por... habla de treinta minutos de
transporte en un medio habitual, Entonces eso tam-
bién es muy relativo en las distintas provincias de
nuestra Autonomia, porque, claro, lo que son treinta
minutos en el mes de agosto pueden ser dos horas en el
mes de febrero en muchisimos de los pueblos que hay
€n nuestras provincias. Luego, a estos médicos se les
abona veinte mil pesetas mensuales por este trans-
porte, y entonces estos sefiores de esas veinte mil
pesetas tienen que pagar a Hacienda, cosa que yo no
comprendo come puede ser cuando es una cosa de
otro tipo, eso normalmente es una dieta; pero aparte
hay otra cosa més: ;es que un médico para ser médico
de un Centro de Salud del medio rural tiene obligacién
de tener vehiculo y tieng obligacién de tener carnet de
conducir? Yo no sé hasta qué punto...

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANO): Ruego al sefior Procura-
dor vaya acabando, por favor.

EL SENOR EGUIAGARAY MARTINEZ:
Bueno, pues nada. Termino enseguida. En fin, sefio-
res, que yo creo que ia labor del médico, como digo, es
una labor muy especial, una labor que depende mucho
de su talante y de sus posibilidades y capacidades
individuales, y en ese sentido, pues, para terminar, me
permito recordar una anéedota que contaban de don
Miguel de Unamuno. Creo que don Miguel de Una-
muno un dia.estaba conversando con... en una tertulia,
y uno de los contertulios decia: bueno, y usted qué tal,
¢duerme bien? Y dice: No, yo dormir tengo que dor-
mir por lo menos diez horas diarias, Dice: pero qué
barbaridad, yo con siete tengo bastante. Es posible,
pero es que yo cuando estoy despierto estoy mucho
mas despierto que usted. Muchas gracias.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANOQ): Muchas gracias, sefior
Procurador y muchas gracias por la anécdota. Tiene la
palabra el Portavoz del Grupo Socialista.

EL SENOR GARCIA CANTALEIJO: Si. Sefior
Presidente, Sefiorias, Sefior Consejero, Agradecerle la
presencia tanto a él como al Secretario General, al
Director general; una presencia parece que conti-
nuada, porque no hace mucho estaba aqui para plan-
tear unos temas parecidos. Siempre la presencia es
buena, pero la reiteracion en los temas a lo mejor yo he
oido, he estado escuchando con atencién y me he

- asombrado mucho de lo que ofamos aqui hace pues

€scasamente un mes y unos pocos dias,

El tema de la reforma sanitaria yo creo que siem-
pre, siempre hay el dicho aquél de que todo depende
del cristal con-que se mira, siempre se ve con una
Optica diferente, depende desde las posturas en este
caso politicas que también se miren, no solamente de
las posturas de, digamos, los profesionales, en este
caso, a los que les afecta la reforma sanitaria.

Yo voy a ser muy breve en la intervencién. Creo
que la intervencién del sefior Consejero aqui nos ha
venido a dar, por lo menos desde nuestro punto de
vista, fe del control y seguimiento que hacen, exhaus-
tivo, de que el funcionamiento de los Centros de Salud
y las Zonas Basicas sea bueno. El funcionamiento no
siempre depende de las directrices que se tomen, sobre
todo en estos casos en los que, digamos que la cabeza
rectora puede tomar una decision y luego los brazos
que la ejecuten, bueno, pueden estar o no de acuerdo
con ella, y todos sabemos que esto puede tlevar a que
esa misma reforma sanitaria no en todos los casos
llegue a tener los efectos positivos que yo creo que en
€so en conjunto todos deseamos. De todas las formas,
la impresion que a mi me da, por las noticias que en
algunos casos se tienen, es que la incorporacién de los
sanitarios a las Zonas y Centros de Salud no esta
siendo tan traumdtica como, bueno, aqui parece ser
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que se ha escuchado. Siempre puede haber casos, eso
es logico, pero bueno, cualquier trabajador que en un
caso su empresa cambia de centro de trabajo no le da
una oportunidad mucho mayor de la que aqui se da
para trasladarse, y yo creo que el gobernar en este caso
una Administracién Piblica bueno es también gue se
haga, y siempre se ha pedido desde muchas voces y
distintas posiciones politicas, que se gestione como
una buena empresa. En este caso, bien, se pueden
encontrar voces disonantes, que no estén de acuerdo
con los procedimientos, pero las noticias, que repito
que todo depende del cristal con el que se mire, son de
que la incorporacién se estd produciendo bien, con
algunos casos, cosa que si no no seria Idgica porque
entonces querria decir que la labor de la Consejeria
seria perfecta y, bueno, la perfeccion siempre es algo
que a lo mejor incluso no es ni deseable en todos los
casos. Pero si que se estd llegando, por lo menos, a una
incorporacién mayoritariamente de acuerdo con los
proyectos de la Consejeria.

Yo, porlo que he leido en los Decretos que la Junta
ha dictado, nunca he oido que el coordinador sea nada
mas que médico. En fin, no sé, a lo mejor estoy equivo-
cadoy, en fin, como tal lo reconoceria en su momento,
no hay ningan problema.

Lo que, para terminar, si que me agrada €s escu-
char, en la voz en este caso del Portavoz del Grupo
Popular, el que la elaboracién de las fichas hay que
tener mucho cuidado con ellas, porque hay que respe-
tar el derecho de la intimidad, porque esta mafiana en
un periddico he leido que un compaiiero de su Grupo
no estaba muy de acuerdo con una contestacion de la
Junta en la cual aludian a esto precisamente, al respeto
a la intimidad, para no hacer piblico otra serie de
documentos que podian, digamos, perjudicar en este
caso su conocimiento al interés, digamos, o la defensa
de las personas. Me alegra que por lo menos en algu-
nos casos las coincidencias no sean totales, porque me
parece que la defensa al derecho a la intimidad es algo
en lo cual todos debemos de estar de acuerdo. Gracias.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANQ): Muchas gracias, sefior
Procurador. Tiene la palabra el sefior Consejero de
Bienestar Social.

EL SENOR CONSEJERO DE BIENESTAR
SOCIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): Mu-
chas gracias. Sefior Presidente, sefiores Procuradores.
Yo en primer lugar tengo que reconocer que las inter-
venciones que se han escuchado aqui demuestran un
conocimiento de los problemas de la sanidad rural y
gue se han planteado problemas que realmente son
esos: los auténticos problemas o muchos de los verda-
deros problemas que en la sanidad rural tenemos en
estos momentos, No obstante, yo quiero reiterarme en
que cree que estamos dando pasos importantes, pasos
importantes positivos en la resolucién de esos proble-
mas, y no me he extendido en esta intervencién de hoy
en la situacién actual de los centros porque di cum-

plida cuenta de eilos en la intervencion anterior, con
tantos por ciento de la situacion de los centros, tanto
respecto a la infraestructura como respecto al funcio-
namiento, Y por ir ya contestando problemas concre-
tos que se han planteado sobre la historia clinica, yo
coincido con lo que dice el Procurador serfior Hernén-
dez de que es imprescindible que haya una historia
clinica y que ésta esté protocolizada. Pero existe ya. Es
decir, una historia clinica, y yo creo que una buena
historia clinica, estd hecha por la Consejeria desde
hace dos afios. No es cierto que no se haga en ningiin
sitio, en ningdn centro; no se estd haciendo en todos
pero aproximadamente en algo més de treinta centros
se esta haciendo la historia clinica en estos momentos.

Y tengo que coincidir también con el sefior Her-
ndndez en la importancia de que la historia esté proto-
colizada, de tal forma que la informacion que origina
esa historia pueda ser tratada homogéneamente a pos-
teriori, cosa que todavia no existe muchas veces en
muchos hospitales, no sélo de esta Comunidad sino
incluso del pais. Y yo a este respecto tengo que decir,
con toda la modestia pero tengo que decirlo, que en su
momento Se VErd; en su momento se vera, porque yo
les aseguro a Sus Sefiorias que en estos momentos la
Consejeria esta informatizando una serie de progra-
mas, y en concreto una base de datos de todos los
Centros de Salud, que ya estd hecha la aplicacién y que
estan empezando a entrar los datos, que nos daré en su
momento, nos daré datos, resultados sobre la situacion
de salud de la Comunidad y, por lo tanto, una base
imprescindible para cualquier planificacion y para
cualquier programacién. Y se estd informatizando
también, y ya estd hecha la aplicacién, y quizés lo
hayan Sus Sefiorias... bueno, no es que lo hayan, esque
lo tienen que conocer porque yo se lo he enviado a Sus
Sefiorias, todo el registro de casos psiquiatricos de la
Comunidad, que posiblemente sea una situacién, no
me atreveria a decir casi inica en este pais, pero se esta
realizando, esta la aplicacién y no tengo ningun incon-
veniente en mostrarsela a Sus Sefiorias. El modelo yo
se lo envié a Sus Seiiorfas en su dia, hace ya varios
meses. Se estd haciendo en colaboraciéon, gracias a un
programa subvencionado por el Ministerio de Sanidad
y Consumo, estd hecha la aplicacién y estan empe-
zando a recibirse ya todos los datos de enfermos psi-
quiétricos de toda la Comunidad. Por lo tanto, yo creo
que ésta ha sido una observacién importante que se ha
hecho, pero yo creo que precisamente estamos dando,
es decir, que aqui si que estamos comenzando por
donde hay que comenzar, es decir, por lo basico, porlo
fundamental, como medio de conocer la salud de la
Comunidad, como medio de programacién y de
planificacién.

No tengo por menos que coincidir también con el
sefior Herndndez en que la implantacion de un sistema
de urgencias, que ya se est4 haciendo en muchos Cen-
tros de Salud, necesita una campaiia de informacién al
ciudadano. Es evidente. Es decir, es evidente aungue
—y con esto respondo también al mismo problema
que venia a plantear el sefior Eguiagaray— yo no creo
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que vaya a ser solo cuestion de una campafia informa-
tiva, sino que es un problema de educacion de la
. poblacién, y por eso la importancia que tiene el que
realmente se empiecen a realizar medidas de educa-
cién a la poblacién y también de asistencia progra-
mada y bien realizada en el medio rural que, por lo
tanto, evite, como decia el sefior Eguiagaray, urgen-
cias absolutamente disparatadas, en el sentido de que
no son tales urgencias, de que son llamadas al médico
que no responden a ninguna situacién de emergencia.
El sefior Hernédndez yo dirfa que ha lanzado una
carga de fondo, respecto a la financiacién, es decir,
tanto a la financiacién del plan de salud como a la
financiacién de la misma Ley de Sanidad. La Ley de
Sanidad, que yo tengo que decir con toda sinceridad
—y ya lo he dicho alguna otra vez— que creo que es
una buena Ley y que el que sea una buena Ley de
todos yo creo que eso es bueno porque permitira a
cualquier gobierno, de cualquier color politico, que
esté gobernando en este pais aplicar dicha Ley, esta-
blece que la financiacién de la Ley, por lo tanto Ja
financiacién del sistema de salud en todo el pais, se
establecera a través de los presupuestos generales del
Estado, a través de la Seguridad Social y a través de
tasas o de recursos que puedan aportar aquellas perso-
nas que teniendo medios no quieran tener Seguridad
Social, es decir, no quieran estar incluidos en un régi-
men general de Seguridad Social y permitan tener una
Seguridad Social particular u otro sistema privado o
diferente del sistema general. Y efectivamente, es de-
cir, eso necesita que a través de los Presupuestos Ge-

nerales del Estado se extienda la asistencia sanitaria a-

toda la poblacién. Y preguntaba el Procurador, el
sefior Hernandez: ;a quién se va a extender? Pues,
evidentemente, en primer lugar, a aquella poblacién
que no tiene Seguridad Social, que en este momento es
un tanto por cicnto muy pequeiio, pero también a
areas de la sanidad hasta ahora absolutamente aban-
donadas del régimen sanitario general, como es la
salud mental. Es decir, que la Ley contempla el que la
sanidad se extenderd, recogera también la salud
mental.

Y yo tengo que decirles a Sus Sefiorias, y lo digo
como primicia, ojald no me equivoque, porque siem-
pre toda primicia todavia no consolidada puede des-
pués frustrarse, y yo seria el primer frustrado, que la
extension ya a la salud mental estd incorporada, esta
contemplada por el Ministerio de Sanidad y Consumo
de alguna manera, es decir, no en su totalidad, en este
mismo afio, y que se va a firmar un convenio de salud
mental con la Comunidad de Castilla y Leén, que,
eSperc no equivocarme, ¢reo no equivocarme, tam-
poco tendria mayor importancia porque no tiene ma-
yor importancia en que sea el primero o el segundo
convenio, pero creo que posiblemente va a ser el pri-
mer convenio en salud mental que se firme en este
pais. Globalmente, ustedes saben que se firmo hace
meses uno para la provincia de Soria; se va a firmar un
convenio de salud mental para toda la Comunidad con
el Ministerio de Sanidad y Consumo. Por lo tanto, la

I.ey de Sanidad naturalmente prevé, primero, el ex-
tender la asistencia sanitaria a Ia poblacién que no
tiene Seguridad Social, a toda la poblacién, y también
a dreas de la asistencia sanitaria que hasta ahora no
estaban contempladas dentro del régimen de Seguri-
dad Social o no estaban contempladas dentro del sis-
tema piblico en toda la intensidad que deberia ser,
como es la propia asistencia psiquitrica o como es...
que como ustedes saben se viene financiando en mu-
chas regiones todavia con cargo a la beneficencia, €
incluso dreas como la salud publica, que necesita una
inyeccion presupuestaria para que progresivamente,
progresivamente, la atencién primaria pueda reunir
las condiciones que a todos nos gustaria, no s€ si para-
disiacas, como decia el sefior Procurador, pero si desde
luego con una mejor calidad de la que tiene en estos
momentos.

Esa situacidn ideal que el Procurador.del Grupo
Popular dice que yo he presentado, y a la que natural-
mente tenemos que tender, aunque nunca consegui-
mos situaciones ideales, yo no he pretendido presentar
la situacién asi. Es decir, que yo he dicho en mi inter-
vencion que en mi pasada intervencién, el cuatro de
marzo creo que fue, expuse cOmo estaba la situacién
en estos momentos en los Centros de Salud, pero
decfa, matizaba, que yo consideraba que estos dos
afios, casi justos ahora, desde que sale el Real Decreto
137/84, que sale en el mes de febrero, hasta ahora, era
una fase de implantacién que naturalmente desarro-
llaba, necesitaba desde unas inversiones importantes
hasta una normativa de desarrollo, como es la propia
delimitacion, para ir estableciendo las Zonas Basicas
de Salud, ir creando la infraestructura de Centros de
Salud, de Consultorios Locales, y todo eso natural-
mente necesitaba un tiempo, un tiempo para que los
Centros de Salud se fueran construyendo, los Equipos
se fueran formando y por lo tanto, a partir de ahi, que
yo considero que éste es el momento, empiecen a
desarrollarse los programas en base ya a unos equipos
formalmente constituidos y con un reglamento y unos
programas digamos. desarrollados para realizar la
atencién primaria. Daba cifras, sin embargo, y el Di-
rector General de Salud Pdblica, o yo mismo puedo,
porque tengo aqui los datos de mi intervencidn ante-
rior, puedo volver a repetir, pero daba cifras de que
globalmente, atendiendo a tres parametros de evalua-
cién, que eran: el tener un sistema de registro, el
realizar alguna actividad y el tener reuniones periédi-
cas entre el equipo para formacién y para el desarrollo
de programas, atendiendo a esos tres pardmetros de
evaluacién algo mas del sesenta por ciento de los Cen-
tros de Salud en este momento estaban realizando tres
o dos, cumplian tres 0 dos de esos tres pardmetros de
evaluacion. Y di una informacion mas detallada res-
pecto a dichos datos,

El sefior Eguiagaray hace una observacién sobre
las inversiones, mil trescientos millones, Dice que cree
que es... que si era comprendido entre la Consejerfa y
el INSALUD. Ya este tipo-de observacién la hizo
anteriormente referente a que por qué se estd invir-
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tiendo en la atencidén primaria y no se esta invirticndo
en hospitales cuando hay déficit, como ha hecho refe-
rencia al hospital provincial Retna Sofia de Ledn, de
deuda por parte del INSALUD de unos quinientos
millones, cuatrocientos o quinientos millones, que
puedo confirmar que creo que es cierto, es decir, que
se ajusta a lo que dice Su Sefioria. En primer lugar, yo
tengo que decir a este respecto que los mil trescientos
millones son inversiones de la Consejeria. Es decir, el
INSALUD ha invertido aparte en la atencién prima-
ria. Mds de mil trescientos millones es lo que ha inver-
tido la Consejeria, es lo que Sus Seforias han apro-
bado en las Cortes. que yo les agradezco y que les pido
que sigan incluso apoyando mayores inversiones,
como ha pedido ¢l sefior Hernéndez. Son, por tanto,
inversiones que ha realizado la Consejeria y que yo
cre que no tienen nada que ver con las inversiones o
con las deudas que pueda tener el INSALUD en hos-
pitales, que debe atender, yo entiendo que debe aten-
der, pero yo creo que esa no es justifiacion para que
derivemos inversiones de la atencidn primaria a la
atencién hospitalaria. Y yo observo aqui una cierta
contradiccién en lo que el Procurador del Grupo Po-
pular dice; es decir, que por una parte queremos llegar
a una situacidn paradisiaca, y por otra parte en el
medio rural, en la sanidad, parece que hay bastante
acuerdo en que necesita mucha mejora, y por ota parte
parece que hubiera que no invertir en estos momentos
en la atencién primaria en el medio rural y seguir
invirtiendo en hospitales. Nosotros consideramos, y
precisamente porque las mayores competencias que te-
nemos transferidas son las de atencién primaria, con-
sideramos que nuestra responsabilidad y nuestra obli-
gacién es la atencién primaria y por lo tanto constituye
para nosotros una prioridad absoluta el invertir en
atencién primaria en €l medio rural.

Yo tengo que manifestar también mi extaneza.
como ya lo ha hecho el Portavoz de mi Grupo, de que
un coordinador sea un practicante, porque el Real
Decreto establece claramente que el coordinador de
un Equipo de Atencién Primaria tiene que ser un
médico. Es decir, que no pongo en duda las palabras
de Su Sefioria, pero le informo al respecto de que el
Real Decreto establece claramente que el coodinador
de un Equipo de Atencién Primaria tiene que ser un
médico.

Ha dicho algo el Procurador del Grupo Popular
que yo vOy a tener en cuenta, porque es posible que
hasta pudiera ser regulado en el Reglamento, pero si
no en su momento tiene que ser contemplado, que es
el limite de edad para realizar urgencias en el medio
rural. Es decir, que vo creo que lo estudiaremos. No
puedo darle una respuesta a bote pronto, porque a lo
mejor tendria consecuencias, que tengo que examinar
realmente cudl es la situacién de la edad de los sanita-
rios locales, pero yo creo que es un aspecto que yo voy
a tener en cuenta porque, efectivamente, en el medio
hospitalario eso se contempla, un limite de edad, y
siempre que haya recursos humanos suficientes yo
creo que contemplar esas situaciones personales po-

dria ser importante, siempre que no deteriore la asis-
tencia de urgencia en los equipos.

Respecto a las enfermedades de declaracién obli-
gatoria, sobre lo que ya otro compaiiero suyo realizé
una pregunta muy recientemente, en ¢l Pleno de las
Cortes; yo le tengo que decir al respecto que. desde
luego, nosotros tenemos la obligacién, la obligaciéon
absoluta, de garantizar la confidencialidad de cual-
quier dato relativo al estado sanitario, a los problemas
sanitarios de una persona determinada. Creo sin em-
bargo... Y esto lo garantiza la propia Ley de Sanidad.
también; es decir, que eso es algo que hay que garanti-
zar. Pero yo pienso que en algunos casos, que son los
que se establecen en el anexo, en uno de los anexos, en
uno de los apartados de la Orden de la Consejeria,
donde se establece el sistema de enfermedades de
declaracidn obligatoria, yo creo que en algunos casos
es absolutamente imprescindibie que la Administra-
cién tenga nombres y apellidos para poder realizar
encuestas epidemioldgicas, no para otro fin, y por lo
tanto para garantizar la salud de los ciudadanos; es
decir, que ante un diagndstico de un médico o de un
sanitario sobre una enfermedad concreta, es preciso
que la Administracién, que en algunos casos tienc
que... puede que tenga que estar obligada a tomar
medidas drdsticas, porque ello pueda suponer una epi-
demia o pueda suponer una extensién de una endemia
en forma importante, tiene que estar en condiciones de
poder encuestar, si es necesario personalmente, a la
persona que sufre esa enfermedad para, por lo tanto,
garantizar a partir de ahi la salud piblica de los ciuda-
danos o de una colectividad, de una comarca, de una
zona, etcétera.

Respecto a la formacion continuada y las sesiones
bibliograficas, dice Su Sefioria con qué bibliografia.
Bueno, pues mire usted, yo ya lo expliqué en esta
misma Comisién en mi anterior intervencién. Pri-
mero, que la Consejeria estd haciendo suscripciones
para Centros de Salud. Eso en primer lugar. En se-
gundo lugar, el propio Boletin Epidemiolégico sema-
nal que edita la Consejerfa da pie a discusiones, a
sesiones clinicas sobre problemas relacionados con la
salud publica. Pero es que ademés la Consejeria ha
puesto en marcha el sistema de abstracta, que usted
conocera, porque espero que lo haya recibido, a través
del cual todos los sanitarios rurales, y también todos
los sanitarios de la Comunidad, puesto que se envia a
los servicios de los hospitales, pueden tener acceso a
mas de tres mil revistas, a mas de tres mil revistas de las
mejores revistas del mundo en sanidad. Por lo tanto,
como Su Sefioria ve, no soy ningin mago que pretenda
presentar de repente un paraiso, pero yo si creo que
vamos dando pasos importantes para garantizar que
esto que se establece en el Reglamento se pueda cum-
plir y que, por lo tanto, por una parte los sanitarios
puedan profesionalizarse al méximo, y por otray sobre
todo, que eso repercuta en una mejor salud y en una
mejor asistencia sanitaria para todos los ciudadanos.

Memorias anuales, cudntas tengo del afto pasado.
Creo que de todas las provincias en este momento. No
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tengo ningin inconveniente en ensefidrselas a Su Se-
fioria. Memorias todavia no homogeneizadas, que
efectivamente, como ha manifestado el sefior Herndn-
dez, es muy importante que toda la informacion la
homogeneicemos para que tenga un tratamiento co-
mun. Aqui mismo tengo la de Burgos, es decir, que no
tengo ningin inconveniente en poder ensefiarlas, pero
creo que de todas las provincias.

Respecto a la incorporacién de los Equipos, habla
Su Seiloria de los derechos adquiridos, de detraer
derechos adquiridos. A mi me gustaria que Sus Sefio-
rias fueran y les dijeran a los sanitarios, y se lo digo
sinceramente, y se lo pido, que la incorporacién de los
Equipos de Atencién Primaria no detrae ningiin dere-
cho de los sanitarios. Todo lo contrario. La incorpora-
cién de los Equipos de Atencidn Primaria les va a dar
acceso no sé si a mas derechos pero, desde luego, como
he dicho antes respecto a la formacién € investigacion,
a mids... desde luego les va a dar a mds actividades,
derecho a mas actividades y a mds esfuerzos por
parte... a poder exigir mas esfuerzos por parte de la
Consejeria para el desarrollo de su propia formacién,
para la investigacion y para la realizacién de progra-
mas. Porque no es un derecho adquirido a lo que Su
Sefioria se ha referido; es decir, estd contempladoen la
legislacion de hace mucho tiempo, no de ahora, y por
lo tanto no es un derecho adquirido, que cuando se
hace reestructuracion de partidos médicos se le oferte
al médico afectado la incorporacién a ese partido
nuevo. Eso no es un derecho adquirido, porque cual-
quier sanitario que al hacer una oposicién se ¢onvierte
en funcionario en sanitario local, sabe, o debe saber,
que esa situacion es asi, y esta contemplada esa situa-
cién. Es decir, cuando se hace una reestructuacién de
partidos médicos, que es lo que en realidad se hace, y si
ustedes se leen bien el Real Decreto es o que se hace,
una reestructuracion de partidos médicos convirtién-
dolo en un partido dnico, que seria la Zona Bésica de
Salud, estaba ya previsto de hace mucho tiempo el que
se ofertara... —por lo tanto estamos utilizando meca-
nismos legales existentes desde hace mucho y por lo
tanto no lesionamos ningiin derecho adquirido en ese
sentido—, estaba prevista la excedencia forzosa. Ex-
cedencia forzosa que yo he dicho, no sé si lo he dicho
en este ambito pero lo he dicho en otros, que nosotros
no queremos para nadic y que estamos dispuestos a
escuchar cualquier alternativa, cualquier alternativa
posible. Pero nuestra responsabilidad es garantizar los
servicios sanitarios en una Zona Bdsica para conver-
tirla realmente en una Zona Bésica y en un Centro de
Salud donde se han invertido miles de millones, Uste-
des no me perdonarian nunca o no deberfan de perdo-
narme nunca, y los ciudadanos no me lo deberfan
sobre todo de perdonar nunca, a la Junta, a quien
gobierna, que realicemos miles de millones de inver-
stones, como a lo mejor se han reaiizado otras muchas
veces, y que luego no pongamos los medios para que se
pueda funcionar y por lo tanto esas inversiones puedan
ser rentabilizadas socialmente. Y en una reciente reu-
nién con todos los colegios de médicos yo he ofreci-

do... he manifestado esta opinién, he pedido alterna-
tivas, y los presidentes de los ¢colegios de médicos han
reconocido que en este momento lo que deberiamos
hacer era seguir con las incorporaciones. Es decir, que
busquemos alternativas para situaciones personales;
una persona que a lo mejor tiene sesenta y cuatro afios,
que se va a jubilar, situaciones personales especiales,
estamos dispuestos a contemplar cualquier situacién
personal, pero siempre teniendo en cuenta que no
constituyan un precedente para que una situacion per-
sonal, que tiene que ser verdadeamente peculiar, se
convierta después en agravios comparativos o se con-
vierta en una situacién que por lo tanto hubiera que
generalizar por lo que supone de precedente. Pero
alternativas posibles realmente no hay muchas, es de-
cir, no hay muchas, aparte de Ia permuta, o aparte del
concurso de traslado, al que van a tener opcién todos
los sanitarios locales, naturalmente los incorporados
también, en cuanto se produzca —yo creo que en los
préximos meses— el concurso de traslado.

Y referente a las coacciones, yo ya lo he dicho otra
vez. Yo ceo y por lo que yo sé puedo garantizar que
coacciones no se realizan. Su Sefioria alude a un caso
muy concreto de urgencias entre Ponferrada y Caca-
belos, y naturalmente yo entiendo, sin conocer en este
momento la situacién concreta, yo entiendo que el
Delegado Territorial tiene que garantizar que las ur-
gencias se realicen. Si la incorporacién tiene que pro-
ducirse en una Zona Basica determinada y por lo tanto
las urgencias se harfan dentro de esa Zona Bisica, y al
no producirse la incorporacién tiene que hacerse de
otrositio, pues eso yo creo que no es tanto producto de
una coaccién como producto de que el Delegado Te-
rritorial tiene que garantizar que las urgencias tienen
que prestarse desde algin sitio,

Y hay algo que si me interesa contestar respecto a
que en la oferta de incorporacién no se da opcién de
recurso. No es cierto eso. Es decir, nosotros lo que
hemos hecho es €50, una oferta de incorporacién, y en
el momento de la resolucién, en el momento de la
resolucion, es cuando podrd haber opcién natural-
mente, cOmo no, al recurso del sanitario del Equipo de
Atencion Primaria que se integra o que no se integra,
Es decir, que en el acto administrativo el recurso estd
previsto en el momento en que la incorporacién se
produce, en el momento que la resolucién se produce,
no en el hecho de decirle a un sanitario si quiere
incorporarse o no quiere incorporarse. Pero el acto
administrativo de la incorporacién, naturalmente, y
asi se les comunicard, naturalmente tiene opcién al
recurso. Y nada mas. Muchas gracias,

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANO): Muchas gracias, sefior
Consejero. Tiene la palabra el Portavoz del Grupo
Mixto.

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ:
Bueno. Yo, muy brevemente, quiero decir en primer
lugar que siento... no sé que palabra utilizar, quiza
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para ser mesurado voy a decir pena, simplemente
pena, de contemplar como en esta Comisién al final un
determinado Grupo, por boca de su Portavoz, termina
llevando el tema de la salud publica al problema cor-
porativo de los médicos, y el sefior Consejero cae en la
trampa y se lleva las tres cuartas partes de su tiempo
contestando a problemas que mas serfa oportuno con-
testar en colegios profesionales, o via sindicatos, etcé-
tera, etcétera. Yo creo que la sanidad tiene un obje-
tivo, que es el ciudadano que estd enfermo o el ciuda-
dano que estd sano y es susceptible de enfermar; pero
el objetivo de la sanidad, desde luego, no es el sanita-
rio, y mucho menos el objetivo de la sanidad no se
puede circunscribir al médico. Yo esto lo digo sin la
menor acritud, simplemente como una Hamada a la
responsabilidad, porque esto es una Comision de Bie-
nestar Social, no de corporativismo médico. Y es que.
efectivamente, existen temas concretos y que algunos
de ellos es 16gico que se discutan en esta Comisidn.
Bueno, todos tienen su... quiero decir que los Grupos.,
cualquier Grupo tiene perfecto derecho a hablar del
tema que quiera, pero yo vuelvo a repetir que, desde
mi modesta perspectiva, entiendo que en las Cortes de
Castilla y Ledn se debe hablar de la salud y no se debe
hablar de temas corporativos, y el sefior Consejero de
Bienestar Social deberia dar contestaciones a temas de
salud y no a temas de problemas concretos, Porque a
mi el que el médico de tal sitio o cual sitio tenga un
problema concreto es algo que me preocupa como
compafiero de ese médico y que seguramente a nivel
de colegio médico o a nivel de sindicato estaré siempre
a su lado, pero como representante politico en estas
Cortes me preocupa en tanto es uno partido por dos
millones quinientas mil personas que somos en esta
Comunidad.

Yo creo, hecha esta observacion, que el serior Con-
sejero, efectivamente, nos ha dicho que existen las
historias clinicas desde hace dos aftos. Yo eso lo co-
nozco, y ademds tengo en mi casa, y creo que mas
Procuradores tendremos, un ejemplar de esa historia
clinica y de los folletos que se hicieron para el funcio-
namiento de las Unidades Bésicas de Salud. Pero yo lo
que le he dicho al sefior Consejero, porque esta sesion
era una sesion de control, y eso el representante del
Grupo Popular o ha dicho clarisimamente, veniamos
hoy a ver ¢cdmo estan funcionando ya las Unidades
Bisicas de Salud, pues digo que a lo que yo me referia
era concretamente a que éstas... —y me referia sin
ningiin tipo de acritud, simplemente como un intento
de aportacion, ya que estamos hablando de control, de
cara al futuro—, a que estas historias clinicas yo por lo
menos no tengo constancia, y aqui hay el Portavoz del
Grupo Popular que también tiene experiencia en este
tema que lo ha manifestado también, y veia algunas
otras expresiones de otros miembros de la Comisién
en el mismo sentido; yo creo que las historias clinicas
no se estan haciendo en los Centros de Salud, o por lo
menos no estdn dando el resultado que tienen que dar,
y el resultado es plasmarse luego en un documento,
lldmeselo volante, lldmeselo como quiera, de relacién

con el segundo escaldn, Esto yo repito que es funda-
mental, porque de lo que estamos tratando es de mejo-
rar, cuando estamos hablando de asistencia, la asisten-
cia, y la asistencia es algo que no se puede contemplar
en escalones separados, sino que tiene que ser con-
junta del ciudadano.

Yo no voy a polemizar con el seftor Consejero en el
tema de la Ley de Sanidad, que sea buena, que sea
mala, que sea Ley de todos. Pero €l ha dicho que es
bueno que la Ley sea de todos, y yo también digo que
es bueno que la Ley sea de todos; pero yo lo que he
dicho es que, a mi modo de ver y seglin las opiniones
que se contrastan en la calle, es Ley de casi nadie. por
no decir de nadie.

En cuanto al convenio de salud mental, a ese con-
venio global, yo en primer lugar tengo que manifestar
mi convencimiento de que en definitiva es bueno, es
bueno que un tema como el de la salud mental se
contemple desde una forma global para toda la Comu-
nidad Auténoma. De todas formas yo ya me he mani-
festado en otras ocasiones, y vuelvo a hacerlo ahora,
gue me parece que la via de los convenios no es la via
mds efectiva para problemas de este tipo. De todas
formas, repito, dentro de que yo no comparto esta
forma de organizar un problema como es el de la salud
mental, si que entiendo gue, de lo que estd hecho, esta
aportacién nueva es mejor, es mejor que lo que esta
hecho; el llegar solamente a convenios en alguna de-
terminada provincia no es tan rentable, creo yo, como
el llegar a convenios globales.

Lo de la cobertura sanitaria de la que habtabayala
que... a la intervencién mia que el sefior Consejero
denominaba curiosamente como carga de profundi-
dad, yo tengo que decir que el sefior Consejero desde
luego ha utilizado... no sé que término militar utilizar
porque no SOy yo muy experto en €sos temas, pero
desde luego el misil anticarga, porque desde luego nos
ha hablado de una serie de cosas pero al final nos
hemos quedado como estabamos. De todas formas yo
no le voy a pedir al sefior Consejero que me explique
ahora su postura. Lo que si que le pediria es que la
Consejeria y la Junta de Castilla y Ledn hicieran una
meditacién desde una postura progresista, para que en
los préximos Presupuestos de la Comunidad Autd-
noma viéramos reflejada [a posibilidad de que la co-
bertura se extendiera gratuitamente a todos los ciuda-
danos de la Comunidad Auténoma.

Lo del limite de edad de los profesionales, éste si
que es un tema global, que no habla del médico de aqui
o de! médico de alld, y que yo creo que como €s un
tema global si que se puede analizar aqui, y yo quiero
dejar muy clara la postura de este Procurador en el
sentido de que esa limitacién de edad deberia ser
siempre, y creo que asi lo entiende la Consejeria y el
Grupo Popular que se han referido a esto, creo que lo
entenderan los dos asi, siempre escuchada la voluntad
del sanitario, médico, ATS o 1o que sea; escuchada su
voluntad, porque yo creo que la edad no debe ser una
losa que impida a un sefior a partir de un determinado
momento el seguir trabajando en algo que a lo mejor le
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ilusiona. Es decir, que yo creo que s, que esté bien el
que se contemple la posibilidad de un limite de edad,
pero siempre y cuando sea el propio sanitario el que
quiera tener esa limitacién,

Y por tltimo, yo le rogaria al sefior Consejero que
me ilustrase, o nos ilustrase, por o menos somera-
mente, acerca de algo que le pregunté antes y que no
ha tenido a bien contestarme, y es el tema de lo vincu-
lante o no vinculante para la Consejeria de Bienestar
Social de esos planes de salud; y no quiero que me lo
diga con una palabra concreta, si 0 no, sino que, como
comprendo que es un tema complejo, por lo menos, si
puede, nos haga un bosquejo de qué es lo que la
Consejeria piensa respecto a eso. Muchas gracias.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANQ): Muchas gracias, sefior
Procurador. Tiene la palabra el Portavoz del Grupo
Popular,

EL SENOR EGUIAGARAY MARTINEZ: ; Por
cuénto tiempo? La aficidn a la docencia del sefior
Hernédndez es evidente. Comisién tras Comisién se
empeita en adoctrinarnos, tanto a este modesto Procu-
rador como al Consejero. Yo ya adverti al comenzar
mi intervencién que no planteaba el tema desde el
punto de vista corporativo, que sabia que eso me lo
iban a achacar, porque eso siempre sale a relucir.
Ahora, el sefior Herndndez se olvida que cuando se
tratd aqui el tema de la jerarquizacién, y que a él le
afecta, entonces si planteé o utilizé palabras o modos
que podian ser también tildados de-corporativos. En
cualquier caso, no es ése el asunto, Yo lo que planteo
€s que un colectivo, como es el colectivo sanitario, no
s6lo médico, sanitario, que es la base en la que tiene
que sentar la asistencia a los enfermos y que ésa es su
finalidad fundamental, tiene que estar no crispado, no
disgustado, no descontento, sino tode lo contrario,
para que su labor sea eficaz y que esa postura o esa
situacién agradable de los sanitarios, eso va en benefi-
cio de la asistencia a los enfermos.

Decia el Consejero que ¢l otro dia nos habfa ha-
blado con porcentajes y demds, de Centros de Salud.
Yo le recuerdo que aquél dia yo, al iniciar mi interven-
cién, protesté por la falta de datos que teniamos, que
nos habfa llegado la convocatoria sin dato alguno. Este
mismo folleto, muy interesante y muy bien hecho,
pues lo entregaron aquel mismo dia al llegar aqui. Y
entences naturalmente la diferencia de aquel dia al de
hoy es que hoy si estamos informados y sabemos que
muchas de las cosas que se dicen parten mds de una
itusionada perspectiva que de una realidad.

Las inversiones importantes que se han hecho,
bien. Ahora, para esas inversiones importantes que ha
hecho la Consejerfa no sé en que medida tienen la
ayuda, la contrapartida o la aportacién de las inversio-
nes obligadas del INSALUD. Y en este sentido, tengo
que insistir que una cosa son inversiones importantes,
y ahora hablo del INSALUD, y otra cosa son obliga-
ciones imprescindibles, ineludibles, contraidas, y que,

naturalmente, el empefarse en meterse en hacer gran-
des inversiones cuando no se tienen sustanciadas las
deudas ni cumplidas las obligaciones contractuales
desde hace muchos afios, y concretamente desde el
afio ochenta y dos, eso es un tema grave. Porque el
INSALUD no es que tenga déficit, yo no lo sé; lo que
tiene son deudas, y deudas muy importantes, y enton-
ces puede ocurrir que ustedes, o nosotros, la Junta en -
suma, la Comunidad, estamos financiando al INSA-
LUD en temas que no son de nuestra competencia,
que no estan transferidos.

Respecto a la famosa ficha de declaracion obliga-
toria, sefior Consejero, seamos realistas, vivamos en
este mundo. En un pais en el que se filtran incluso
sentencias del tribunal Constitucional, el pensar que
una ficha con datos tan sugestivos como si un sefior
tiene contactos homosexuales o no los tiene, va a
permanecer en el més absoluto de los secretos, eso es
algo realmente pensar en eso: en ese mundo ideal del
que yo hablaba antes. Hay un medio muy sencillo, si
ese tema puede tener trascendencia en un caso con-
creto, que es: el médico, si, declara la enfermedad, y si
hay algiin dato que sea de interés y que tenga trascen-
dencia epidemioldgica, eso pues se pone en contacto
con la persona que sea y, bueno, pues uno cambia
impresiones personalmente, pero no con una ficha con
todos los datos, y la direccién, y el estado civil, que no
sé para qué hace falta eso, que recorra una serie de
oficinas. Eso para mi es algo absolutamente claro.

Respecto a la bibliografia es verdad que eso es muy
importante, pero también es cierto, eso sf lo recuerdo,
que las cifras consignadas en presupuesto para esas
atenciones son minimas. Yo no voy a decir ni mucho
menos que todos lo hagan mal. Creo que lo del Boletin
Epidemioldgico es un acierto y estd bien hecho, que lo
de las abstractas también; pero, en fin, todos los que
hemos manejado abstractas sabemos que eso es una
cosa en medicina parecida al «Reader Digest», que es
algo que nos siembra la inquietud de un articulo que
puede tener interés; luego eso hay que pedirlo para
completarlo, porque yo de resimenes... no hago medi-
cina con resiimenes, tengo que hacer medicina cono-
ciendo los articulos en toda su extensién. Y, evidente-
mente, para eso no hay dotacién en los Presupuestos.

Pide usted que les digamos a los sanitarios cémo
estan las cosas. Si es que lo gordo no es lo que decimos
nosotros, lo gordo es lo que ellos nos dicen a‘nosotros,
y lo que nos piden y lo que nos exigen. Por consi-
guiente, esto tiene una conclusién: los médicos y los
sanitarios en general, tal y como estén planteando las
cosas, se van a quedar sin posibilidad de incentivacién,
no tienen incentivos. Y somos seres humanos todos, v,
en fin, el estudiar mas o el trabajar mas, establecer
diferencias de calidad entre unas personas y otras, eso
es algo que es humano y que debe ser, y que es la
manera de que los paises progresen y vayan adelante,
Y también la confianza de un paciente o de un enfermo
es algo muy importante, y entonces aqui los enfer-
mos irdn al Centro de Salud y no iran al médico que
quieren ir.
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Y por otra parte, eso de hacer esas agrupaciones de
médicos tiene como consecuencia que los médicos
titulares que tienen sus enfermos de obligada asisten-
cia. sus cupos o sus dotaciones de enfermos de la
Seguridad Social y de su Ayuntamiento, también al
entrar en esta organizacién se ven desprovistos de la
posibilidad de recibir enfermos particulares. que
puede ser perfectamente licito que un enfermo de otra
zona de cada Ayuntamiento pero que no pertenece al
médico en cuestidén quiera ir a hacer una consulta o a
conocer la opinion de un médico determinado. a lo
mejor, en una faceta en la que él se ha especializado o
tiene unos especiales conocimientos, y sobre todo que
tiene la confianza plena de aquel enfermo. Eso se le
sustrae, se le quita, se le prohibe; porque realmente yo
si, yo estoy seguro, y lo tengo bien claro, que lo que no
es licito es recibir en el despacho de uno a un enfermo
al que tenga uno obligacién de asistirle gratuitamente.
Y ese es el planteamiento. No es un tema corporativista
ni muchisimo menos. Es un tema sanitario, trascendente,
pero naturalmente contando con las facetas de los seres
humanos, que somos todos imperfectos y que, por consi-
guiente, hay que saber tratarlos. Muchas gracias. ‘

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ: Se-
fior Presidente. Por alusiones quisiera intervenir.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANOQ): De acuerdo con el articulo
75 de nuestro Reglamento le concedo la palabra por
alusiones.

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ:
Muchas gracias, sefior Presidente. No voy a utilizar los
tres minutos. Simplemente decir que yo he escuchado
aqui algo que me ha parecido y que califico abierta-
mente como un burdo intento de descalificacion de la
postura de este Procurador, cuando se ha hablado del
tema jerarquizacién diciendo que me afecta y que por
es0 me preocupo de él. Yo nada mas, voy a decir dos
cosas: primero, las actas y el Diario de Sesiones estdn
ahi para quien los quiera leer, y quien los quiera leer
comprobara que este Procurador no ha reivindicado
nada relacionado con el tema de la jerarquizacion;
tnicamente lo ha utilizado como una explicacion de
una circunstancia que se daba, que estaba ahf y que
puede afectar a este Procurador o a quien sea. Pero en
ningin momento este Procurador ha hecho ninguna
manifestacién reivindicativa para aquellos profesiona-
les de la sanidad gue, como es el caso concreto de este
Procurador, van a ser susceptibles de esa jerarquiza-
cidn. Repito pues: maniobra burda y que no ha dado...
y creo yo que si quien estd en esta sala lee el Diario de
Sesiones comprobard que no tiene ninguna explica-
cién, y desde luego el resultado que tiene que dar no
serd el que se intentaba obtener.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADQO ESCRIBANQ): No ha lugar. Tiene la pala-
bra el sefior Consejero de Bienestar Social.

EL SENOR CONSEJERO DE BIENESTAR
SOCIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): Mu-
chas gracias, sefior Presidente. Seforias. Bueno, yo en
primer lugar, en respuesta al sefior Hernandez, tengo
que decir que yo creo que en mi intervencion, es decir.
en mi intervencidn en la explicacién a la pregunta que
motiva esta Comisién, que es control y funciona-
miento de los Centros de Salud, he hecho una exposi-
cidén general respecto a los principios bésicos, a los
principios generales, al Reglamento y a las medidas
previstas para el control y el funcionamiento de los
Centros de Salud, y no creo haber sido corporativista,
sino que esta exposicion ha sido eso: general desde un
punto de vista de salud. pero yo creo gue tengo que
tener la deferencia de contestar también a las pregun-
tas que Sus Sefiorias manifiestan en sus interven-
ciones.

Hay algo que se me olvidé decirle, algo en res-
puesta al sefior Herndndez, anteriormente, que lo dejé
para el final por su importancia, porque siempre in-
siste mucho en ello —siento haberme olvidado de ello
y lo hago ahora—, que es el convenio del INSALUD
referente a lo que tanto le preocupa de ta conexion del
nivel primario con el nivel secundario. Eso esta pre-
visto. A mi me gustaria leerles incluso el convenio; lo
que pasa es que me parece que, por una de las dos
partes, el dar a conocer un convenio por una de las dos
partes sin haber todavia, digamos, consolidado ¢l
mismo, me pareceria una especie de falta por mi parte
hacia la Direccién Provincial del INSALUD. Es decir,
1o que estd previsto es que la Direccién Provincial del
INSALUD, a través de su programa de- desplaza-
miento de especialistas, realizard la tutoracién clinica
de los profesionales de los Centros de Salud ajus-
tandose a lo dispuesto en el Reglamento de funcio-
namiento.

Y respecto a la historia clinica, pues, efectiva-
mente, yo ya he dicho que la historia clinica estd im-
puesta en mas de treinta Centros, que yo sepa, con
exactitud en treinta y un centros. Efectivamente, lo
que hace falta es que ahora de cada Centro vaya un
informe clinico al segundo nivel cuando se produzca el
desplazamiento del enfermo, y €so yo espero que,
dentro de esta gestién conjunta del INSALUD y de la
Consejeria, a partir de ahora, de los Centros de Salud.
se¢ desarrolle esa medida que efectivamente es im-
portante.

Hay algo que el sefior Herndndez me ha pedido
que yo creo que no... a mi nunca me gusta hacer ningin
tipo de demagogia y que yo creo que va a ser muy
dificil que la Comunidad contemple en sus presupues-
tos, que es la extensién a todos los ciudadanos de
Castilla y Ledn de la asistencia sanitaria, es decir,
como contempla la Ley General de Sanidad. La misma
Ley General de Sanidad prevé que eso s¢ haga con
cargo a los Presupuestos Generales del Estado; por lo
tanto, yo creo que corresponde a los Presupuestos
Generales del Estado el contemplar esa extension,
aungue naturalmente nosotros, en la medida en que
podamos, iremos, a medida que los Presupuestos... y
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de hecho ya lo venimos haciendo, porque lo que signi-
fica la extension de Ia salud mental cuando ya se ha
implantado, lo que significa el haber puesto los servi-
cios de planificacién familiar, que por cierto es presu-
puestado en parte con cargo a los presupuestos del
Ministerio de Sanidad, todo eso singifica ir exten-
diendo facetas de la asistencia hasta ahora no contem-
pladas por la Seguridad Social. Pero, desde luego, lo
que es la extensidén global, tanto cuantitativamente
como cualitativamente, referente a todas las areas de
la sanidad, tiene que ser bdsicamente con cargo a los
Presupuestos Generales del Estado.

Referénte a la edad de guardias, bueno, yo crei que
Su Sefioria lo conocia. Lo que est4 establecido en los
hospitales es la no obligatoriedad, no que a una per-
sona que tenga mds de cincuenta y cinco afios se
le impidan hacer guardias, sino que es la no obliga-
toriedad.

Y referente a los planes de salud, un plan de salud,
como Sus Sefiorfas muy bien saben y como Su Sefioria
muy bien sabe, es un tema complejo. Es decir, el plan
de salud contempla desde el diagndstico del medio
ambiente, que en el plan de salud de nuestra Comuni-
dad va a ser un aspecto fundamental... Y en el que
puedo decir al respecto, cuando se dice que en los
Centros de Salud no se ha hecho nada, que el diagnés-
tico del medio ambiente en la provincia de Soria, por
ejemplo, estd hecho en su integridad y esta enviado a
imprenta para ser editado, y lo tendran Sus Sefiorias.
Y estd mandado a imprenta el diagnéstico de salud de
la zona de Alba de Tormes, y estan llegando otros
diagndsticos... perddn, diagndsticos de salud, diagnds-
ticos del medio ambiente; estdn liegando otros diag-
ndsticos del medio ambiente, que es uno de los aspec-
tos de los Centros de Salud en que se ha trabajado m%;5
en este dltimo afio, y a medida que técnicamente... que
vayan siendo revisados técnicamente, serdn enviados
para su publicacion, porque, como yo ya les dije a Sus
Sefiorias cuando les pedi presupuesto en su momento,
en las Cortes, para el tema de publicaciones, todas las
publicaciones de la Consejeria, naturalmente, van di-
rigidas en su inmensa mayoria a mejorar la formacién
de los sanitarios, a producir documentos cientificos de
salud, etcétera, etcétera. Esas dos publicaciones estin
enviadas a imprenta y yo espero que muy pronto pue-
dan ser enviadas a Sus Sefiorfas.

Al sefior Eguiagaray yo tendria que decirle, y lo
dije en mi intervencién anterior, que la documenta-
cién (porque no quiero pasar este aspecto) la otra vez
se envio con suficientes dias de antelacion, y si no llegd
a Sus Sefiorias no fue por responsabilidad de la Conse-
jerfa. Es decir, se envié por lo menos con cuatro o
cinco dias de antelacién,

Y respecto al tema de las EDO, de las Enfermeda-
des de Declaracién Obligatoria, yo siento disentir con
su Sefioria. En primer lugar voy a decir algo que no sé si
es necesario decirlo, pero a mi me parece que vivimos
en una sociedad en que tienen que empezar a desapa-
recer las enfermedades vergonzantes. Es decir, no sé
por qué les produce a Sus Sefiorias resquemor, re-

serva, o por qué les puede producir a determinados
ciudadanos el que una persona padezca una determi-
nada enfermedad o que una persona pueda ser homo-
sexual 0 que una persona... A mi me parece que no ¢s
bueno... Yo sé que ese tabii y que esas reservas pueden
ser consideradas por parte de la poblacién como ver-
gonzantes, pero a mi me parece que desde responsa-
bles sanitarios y desde responsables en las Cortes de [a
poblacién, a mi me parece que la enfermedad no debe
ser atribuida, no debe ser considerada nunca como una
verglienza o como un castigo, como se consideraba
antiguamente, sino que hay que intentar, mediante
medidas de educacién sanitaria y de educacién para la
salud, de hacer desaparecer ese concepto. Insisto en
que el sistema de enfermedades de declaracién obliga-
toria y la declaracién nominal en determinados casos
estd implantada para garantizar la salud de la po-
blacién.

Y referente a abstracta, decir una vez més que
abstracta... yo no sé si es el abstracta que conoce Su
Sefioria, pero Iéase el abstracta que yo le envié y que a
partir de ahora ird apareciendo periédicamente. Se
tiene acceso a un resumen de méas de tres mil revistas,
pero la separata completa, la separata completa a la
que alude, los diferentes resimenes, estd en la Delega-
cién Territorial y cualquier sanitario local puede tener
acceso, por lo tanto, a la separata completa que viene
comprendida en esos resiimenes. Yo creo, por lo
tanto, que se ha hecho un esfuerzo muy importante,
por parte de la Consejeria, y muy racional, de que en
vez de suscribir a los sanitarios a una multiplicidad de
revistas, que el que haya trabajado en hospitales o en
sanidad sabe lo que eso supone de carga para el propio
profesional, el tener que seleccionar, el tener que leer
y el tener que filtrar en definitiva cudl es la informa-
cidn viélida, por ese sistema un equipo profesional, el
de la casa que facilita esto, que tiene una reconocida
solvencia ya en estas materias, porque este sistema
estd implantado ya en otros paises y en este pais em-
pieza a implantarse en varias Comunidades Auténo-
mas, puede tener acceso al resumen que ese equipo
profesional hace de una seleccién de esas tres mil
revistas, y si estd interesado en conocer de forma com-
pleta el contenido del articulo puede tenerlo dirigién-
dose a Ia Delegacion Territorial de la Consejeria. Por
lo tanto, yo creo que esto es mucho mas eficaz que el
multiplicar las suscripciones que tendrian que llegar a
todos los Centros de Salud. Muchas gracias.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANO): Muchas gracias, sefior
Consejero. Si algiin Procurador desea formular alguna
pregunta al seftor Consejero, ruego al sefior Secretario
tome nota,

Tiene la palabra el Procurador don Luis Leivar.

EL SENOR LEIVAR CAMARA: Sefior Presi-
dente, sefior Consejero, sefioras y sefiores Procura-
dores. Como al companero Procurador y Presidente
de esta Comision, a mi lo que me preocupa ya, sobre
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todo por la edad en que estoy, es el bienestar de
nuestros ciudadanos y de nuestros castellano-
leoneses, eso por encima, También comprendo que [a
alegacidén que ha hecho mi compafiero de Grupo tiene
razdn, porque no tendria nada de particular, por hacer
una comparacién, que el Delegado de Transportes se
preocupara del estado de los trenes, y no dijeran que
hacia corporativismo porque se preocupara de los tre-
nes. Creo que, efectivamente, una buena forma de
ayudar a nuestros conctudadanos es que el substrato
sanitarto marche y funcione bien. Entonces, en este
sentido, yo le querria preguntar, puesto que mi preo-
cupacioén es a lo que hemos venido hoy, que son las
Untidades Bisicas de Salud y no otro motivo, es pre-
guntarle al seftor Consejero con qué tipo de personal
auxiliar vamos a contar en las Unidades Bdsicas de
Salud para el desempeno de nuestras funciones, tanto
sanitarias como burocraticas; las sanitarias en la faceta
de auxiliares o ayudantes ATS, ayudantes de clinica,
auxiliares sociales, receptores de avisos, procedimien-
tos de trasportes... Y transportes no es ir dindose un
paseito a la casa de al lado; el transporte es a treinta
kilémetros por montaiia, en verano calor, en invierno
mucho frio y nevadas. Por ahora yo sé que hemos ido a
caballo, nos han acompaiado los mismos conciudada-
nos y yo no sé si esta situacién va a seguir permane-
ciendo como estaba o si realmente vamos a tener otros
elementos. En cuanto a la asistencia burocratica, yo las
historias clinicas me parecen de maravilla. Quisiera
saber si [as vamos a hacer a mano o las vamos a hacer a
maquina, porque los resimenes que yo veo en las
urgencias hospitalarias me las mandan a mano y no
veo que sea realmente una historia protocolizada. Yo
supongo, también, que cuando me llaman una noche y
es un aviso de urgencia, y es muy dificil de saber en una
noche si realmente el enfermo que te {lama porque
tiene un dolor en los brazos es un infarto claro y hecho
y si yo tengo que hacer una historia clinica detallada, o
si simplemente le tengo que decir «vaya usted co-
rriendo, en ¢l primer taxi, y vaya usted al primer centro
que usted encuentre». Es decir, creo que son circuns-
tancias en las que bien estd en esto, pero a ver qué tipo
de medios... mi pregunta es €sta: qué tipo de medios
vamos a contar.

Por otra parte, y ya para terminar ;cree el sefior
Consejero que se puede formar un verdadero Equipo
de Asistencia de Urgencia en el medio rural, con los
mismos sanitarios que estamos trabajando de dia, tra-
bajar de noche y a la maiiana siguiente volver a traba-
jar? Nada mas. Muchas gracias.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANO): Muchas gracias, sefior
Procurador. Tiene la palabra el sefior Sainz.

EL SENOR SAINZ GARCIA: Sefior Presidente,
sefior Consejero, Sefiorias. Bueno, creo que se han
debatido bastante todos estos problemas de las Unida-
des Basicas de Salud, pero sin embargo no hemos
concretado. Yo sigo pensando, y lo mismo que pienso

yo piensa un gran colectivo —por no decir la
mayoria— sanitario y de los usuarios de la medicina,
que las Unidades basicas de Salud nacieron muertas y
no funcionan. ;Por qué nacieron muertas? Porque se
empezaron a hacer sin tener un documento legal,
como era una Ley de Sanidad. Ley de Sanidad que ha
sido aprobada recientemente por el Senado y que no
es una Ley de todos, por supuesto, posiblemente sea
una Ley de nadie, pero es una Ley del Partido Socia-
lista y alld su responsabilidad, y es una Ley en la cual
en el afio mil novecientos ochenta y dos propugnaba la
creacion de un Servicio Nacional de Salud, en el afio
mil novecientos ochenta y seis renuncia al sistema
nacional de la salud y hace un sistema que englobe los
servicios de salud de las Comunidades Auténomas. En
mil novecientos ochenta y dos habia una masificacion
asistencial ambulatoria y que tenian que dar forma a
ello; en el afio mil novecientos ochenta y seis cambia
de nombre pero permanece el sistema organizativo
igual. En el afio mil novecientos ochenta y dos era la
inclusion de la psiquiatria, la odontologia y la geria-
tria; en el aio mil novecientos ochenta y seis hay un
proyecto del Gobierno de la inclusién de la psiquiatria,
pero cuando los recursos econémicos lo permitan
—dice la Ley—, la inclusién de la psiquiatria sin modifi-
car la memoria econdémica que se tiene. En mil nove-
cientos ochenta y dos hay una explosidon de los costos
sanitarios, dice que eso no se puede absorber y por lo
tanto en el ochenta y seis siguen creciendo esos costes,
pero hay una minoracién de los presupuestos y, esto es
preccupante, El INSALUD dice que en el afio
ochenta y dos tenia veintitrés mil cuatrocientas sesenta
y una pesetas, y en el afio ochenta y seis nos da dieci-
nueve mil novecientas cincuenta y siete. Hablan de
centralismo en el ano ochenta y dos y que entonces van
a sacar una Ley para evitar ese centralismo; en el ano
ochenta y seis dicen que, segin la Ley, las transferen-
cias «imprescindibles» a las Comunidades Auté-
nomas.

Entonces, ése es un problema con una Ley de
Sanidad que no respeta el reparto de competencias
previsto en la Constitucién y en los Estatutos Autond-
micos, no aporta los mecanismos necesarios para la
reforma de la sanidad, consolida el actual modelo ¢
infrautiliza los recursos sanitarios privados y perpetiia
el actual modelo financiero. Los socialistas limitan la
libertad de eieccion en beneficio de la planificaciéon
sanitaria, tienen una mayor normativa del sector pri-
vado, reduccidn del papel de los colegios profesionales
y excluyen a las organizaciones colegiales de los Con-
sejos de Salud, siendo sustituidas por profesionales a
través de organizaciones sindicales. Y, por iltimo,
tiene dos enmiendas, la seiscientos diez y 1a seiscientos
setenta y dos, socialistas, donde vuelven al petitorio y
donde, de esta manera, senores, volvemos sencilla-
mente a no cumplir lo que hemos firmado, que es la
Carta mundial de la Salud, donde se debe de ir a la
libertad de eleccidn, la liberdad de prescripcién y el
secreto profesional.

Con esas premisas intentamos entonces ahora po-
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ner en marcha esas Unidades Basicas de Salud, y en-
tonces estas Unidades Basicas de Salud, donde se ha
gastado el dinero, en algunos casos puedo decirle,
senor Consejero, y Dios quiera que sea asi, y que se
haya gastado y no se haya derrochado, porque derro-
char es gastar un dinero sin dar ninguna satisfaccién a
nadie, y en estos momentos las Unidades Bésicas de
Salud no estdan dando ni satisfaccidn a los usuarios ni a
los profesionales de la medicina.

Se ha hablado aqui de corporativismo. El Grupo
Popular no entra en eso. Se nos achaca con mucha
frecuencia. Lo que sucede es que para hacer medicina
se necesita contar con tres cosas: se necesita contar con
los profesionales de la medicina, se necesita contar con
los usuarios de la medicina y se necesita contar con una
infraestructura suficiente para poder hacer esas tres co-
sas. Entonces, seiiores, no es corperativismo. Lo que
sucede es que, para yo saber que esas Unidades no son
una utopia, si ese dinero se ha gastado bienysiesovaa
funcionar, porque hasta ahora no funciona, yo le pre-
gunto y quiero que me concrete con estas cosas: Pri-
mero, qué medios concretos considera esa Consejeria
como necesarios para que los Equipos de Atencién
Primaria puedan llevar a cabo las funciones inherentes
a su responsabilidad asistencial; segundo, en qué crite-
rios se basa esa Consejeria para seleccionar de entre
los diferentes medios sanitarios existentes aquéllos
merecedores de calificativos de necesarios; tercero,
qué estudios econdmicos avalan la posibilidad real de
llevar a cabo la dotacién precisa de medios necesarios,
asi como su posterior mantenimiento,

Por gitimo quiero decirle: en qué criterios objeti-
vos se basard el Delegado Territorial para proceder al
nombramiento de la persona idénea que lleve a cabola
funcién de coordinacién médica. Y por otra parte
desearia saber si se ha contemplado la posibilidad, por
parte de esa Consejeria, de previsibles situaciones de
desacuerdo en estos nombramientos entre las partes
implicadas y qué filosofia aplicara esa Consejeria para
la resolucién de las cuestiones a plantear.

Por otro lado de cosas, y no hablo de corporati-
vismo, los médicos, o los sanitarios, ATS, asistentes
sociales, etcétera, cuando existe una labor que ellos
tienen que cumplir, tienen que recibir qué es...

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANO) Sefior Procurador, le
ruego que sea..

EL SENOR SAINZ GARCIA: Voy terminando.
Gracias, sefior Presidente. Quieren saber perfecta-
mente a donde van, con qué cuentan y cdmo van a ir.
Eso es licito y creo que en todas las profesiones tiene
que pasar, y €50 no es corporativismo, sefior Con-
sejero.

Yo quiero decirle que me explique el sistema si-

guiente: determinacién del horario semanal por el-

concepto de asistencia continuada, si éste serd el
mismo para todos los miembros de todos los Equipos
de Atencién Primaria, y las retribuciones que corres-

pondan de acuerdo al articulade 23.3.c) de la Ley;
forma de cubrir el servicio de permisos y licencias,
vacaciones, enfermedades, estudios, del personal fun-
cionario del Equipo de Atencién Primaria, y retribu-
ciones por dichos servicios; si se perderdn los trienios
consolidados de la Seguridad Social; sistemas de dere-
chos pasivos a los que se va a tener que cotizar en caso
de incorporacién; sistema de Seguridad Social, como
MUFACE, INSALUD, etcétera, que se va a tener que
cotizar en caso de incorporacién a esas Zonas Basicas,
En caso de que la incorporacién produzca una dismi-
nucién de los haberes anuales, cdmo seria considerada
la compensacién correspondiente. Precisar qué perso-
nal sanitario y no sanitario, y mas concretamente el
personal al que hace referencia el apartado f) del
articulo tercero del Decreto 60/85 de la Junta de
Castilla y Ledn, para desempeiiar las tareas de admi-
nistracion, recepcion de avisos, informacién, y cuida-
dos de mantenimiento, asi como conductor, como lo
hemos dicho antes, del vehiculo para realizar ef servi-
cio, y si éste va a estar al servicio del Equipo de
Atencién Primaria. Y, por ltimo, posibilidades reates
de concurso de traslado de acuerdo con los servicios de
igualdad, mérito y capacidad. Yo le pido sencillamenté
que, si me da exactamente ello, entonces podremos
concretamente ver si vamos por buen camino, st esto
es una utopia o.si nos vamos a seguir...

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANO): Sefior Procurador, creo
que se ha pasado del tiempo de...

EL SENOR SAINZ GARCIA: Gracias y termino,
sefior Presidente. Yo le digo que por el camino del
didlogo y del consenso, sefior Consejero, que-no sélo
no dane a los ciudadanos y a los sanitarios, sino que
creando ilusidn y diciendo las cosas muy concretas y
muy claras, se mejoren las condiciones profesionales y
sanitarias. Gracias, sefior Presidente.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANO): Sefior Procurador, se le ha
acabado el tiempo. Sefior Procurador, por favor.

Tiene la palabra el sefior Eguiagaray.

EL SENOR EGUIAGARAY MARTINEZ: Yo
senciltamente dos preguntas muy concretas y una levi-
sima afirmacién, La pregunta es si esas cantidades que
se piensa que van a recibir los sanitarios en concepto
de... me imagino que seran de dietas o de ayuda para
transporte, se atendié al problema de que eso pueda
incrementar su renta, puesto que realthente €so es algo
andmalo que eso tribute a Hacienda, puesto que es una
ayuda que se hace para transporte, que muchas veces
2 lo mejor no llegara incluso a cubrir el transporte de
un mes de un sanitario en unas zonas que sean
complicadas.

Segunda pregunta, que yo habia hecho ya pero que
no me la han contestado, es si va a ser obligatorio que
un médico de un Centro de éstos tenga que tener coche
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propio y carnet de conducir. Y luego, ya sin ser burdo,
pues decir que yo por razén de edad, y porellugarola
esfera sanitaria que desarrollo’en mi actividad, pues
desde luego no tengo, o tengo poco que ver con los
intereses de los compaifieros que estin en el medio
rural, y a ese respecto, por hacer un simil que se¢ ha
hecho aqui ya, pues podria decir que constato que no
me afecta. Muchas gracias.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANO): Muchas gracias, sefior
Procurador, Tiene la palabra el sefior Buiza.

EL SENOR BUIZA DIEZ: Si. Sefior Presidente,
sefioras... Sefior Consejero, yo queria hacer una pre-
gunta concreta que incluso me ha planteado algin
ciudadano, y tienen cierta preocupacién, incertidum-
bre e incluso casi podriamos decir sensacion de ser
postergados, y que ademds tienen interés en conocer
cudl es, digamos, la que va a ser su drea de salud donde
van a recibir esta asistencia primaria. Entonces, lo que
queria preguntar al Consejero, porque me preocupa
ya digo, es qué previsiones tiene la Consejeria para
completar el mapa sanitario en la regién en orden a la
delimitacién de las Zonas Bésicas de Salud. Ello con
independencia, lgicamente, de que se puedan poner
en funcionamiento a corto o medio plazo, porque €so
dependerd ya de otras muchas cosas, como son las
disponibilidades financieras y quizd otra problema-
tica, como incluso pueden ser las profesionales, por los
mismos médicos; pero si, al menos, para que estos
ciudadanos que estin preocupados y que dicen,
;ddnde vamos a ir nosotros?, ;cudl va a ser nuestro
Centro? tengan ya, con vistas al futuro, pues ya una
respuesta anticipada, aunque —insisto— no prejuzgue
el que tengan que tener ese servicio puesto en funcio-
namiento inmediatamente, Muchas gracias.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANO): Muchas gracias, sefior
Procurador. Tiene la palabra el sefior Consejero de
Bienestar Social.

EL SENOR CONSEJERO DE BIENESTAR
SOCIAL (SENOR SANTOS RODRIGUEZ): Mu-
chas gracias, sefior Presidente, Sehorias. Bueno, aqui
se han hecho muchas preguntas y yo voy a intentar
contestar a todas ellas con brevedad.

El sefior Leivar... Pero quiero decir de antemano,
porque todas las preguntas, quitando, yo creo, la del
Portavoz del Grupo Socialista, se engloban en un con-
texto que yo no tengo por menos de calificar de ligera-
mente, por no emplear otra palabra, demagégico. Es
decir, estamos en un sistema sanitario en el medio
rural donde no se tiene nada y se intenta descalificar el
nuevo sistema que se quiere poner en marcha porque,
aunque ya se tiene mucho, se dice que no se tiene todo.
Pero, de todas formas, las preguntas, y en concreto las
que hace el sefior Leivar, tienen su racionalidad. Yo
creo que la historia clinica, €l que se haga a mano o ¢l

que se haga a maquina es un problema de operatividad
y de poder tener medios, que él pregunta que qué
medios se van a tener, En el convenio con ¢l INSA-
LUD que he citado anteriormente, y no sdlo convenio
con el INSALUD, sino que en el Real Decreto ya estd
previsto que haya personal administrativo; es decir,
esta previsto que haya un celador y personal adminis-
trativo. Pero no sélo estd previsto; es decir, que hay
compromisos -en zonas concretas donde se va a im-
plantar. Es decir, tanto personal de enfermerfa... Se va
a incrementar, por resumirselo, sustancialmente en las
Zonas, a medida que se vayan incorporando los equi-
pos, tanto ATS, como personal administrativo, como
celadores. Y naturalmente nadie que atiende una ur-
gencta tiene Ja obligacidén de realizar una historia cli-
nica. Eso lo saben hasta los profesionales, que tiene
obligacidon de realizarla al dia siguiente o de hacer en
ese momento, coger los datos mas fundamentales para
enviarlos al centro correspondiente, si tiene que hacer
un traslado como Su Sefioria plantea. Pero eso es una
cosa obvia de funcionamiento que la historia clinica es
algo para tener en el registro de un Centro, que se
completa sosegadamente en las consultas normal-
mente y que durante las urgencias lo que se coge son
los datos basicos que motivan la urgencia por la que
acude el enfermo.

Guardias con los mismos sanitarios que tienen
que trabajar al dia siguiente. ;Cémo lo hacen ahora,
sefior Leivar? Ahora tienen incluso un horario de
veinticuatro horas, continuadamente, continuada- .
mente, continuadamente. Es decir, que lo que es-
td previsto en el Centro de Salud es un horario, en
principio, en el Reglamento —yo lo he leido ante-
riormente— de nueve a cinco, y un sistema de tur-
nos de guardias a partir de entonces que es un sis-
tema parecido al que se establece en los hospitales, y
luego en algunos hospitales se establece el libramiento
o no al dia siguiente, y eso en el hospital coileva unas
menores retribuciones, naturalmente, que en el medio
rural, si se llegara a ese sistema, no se produciria
puesto que la cantidad es fija. Pero, en principio, natu-
ralmente, usted me plantea alge que me extrafia que
no me dijera, bueno, que no me planteara al revés: ;es
que si no me incorporo voy a tener que estar siguiendo
las veinticuatro horas del dia, como estoy hasta ahora,
que tengo que estar casi en guardia permanente, que
es la obligacién en estos momentos del sanitario local?
Porque, claro, por eso decia yo que en las preguntas
hay una cierta demagogia, porque se intenta invertir
realmente las situaciones, como si estuviéramos en
una situacion idilica y se pasa a una situacién de mas
trabajo, cuando lo que se estd €s en una situacién en
que el sanitario no tiene ningln derecho y se... a otra
en que se le reconocen unos derechos, entre ellos la
organizacidn del trabajo mediante un horario semanal
establecido y, por lo tanto, su descanso.

Y el sefior Sainz dice que las Unidades Bdsicas
nacieron muertas, y que la Ley de Sanidad no es de
todos, que dese luego suya no es. Yo lo siento, pero
desde luego yo como socialista asumo la Ley y me
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alegro de la Ley de Sanidad. Y la Ley de Sanidad
establece claramente el sistema nacional de salud, lo
establece, y no establece el Servicio Nacional de Salud
por algo que el que conozca el sistema juridico espafiol
en autonomias no podria establecer, es decir, que esun
sistema nacional de salud que se articula a través de
servicios nacionales de salud a las Comunidades Auté-
nomas. Y en ningin sitio se dice que se hardn las
transferencias imprescindibles a las Comunidades Au-
témas. Por lo tanto, la Ley de Sanidad es una ley
buena, positiva, que contempla el concepto de salud
integral y que contempla su descentralizacién a través
de las Comunidades Auténomas, y contempla su fi-
nanciacién progresivamente, como toda ley; y es de-
magégico, entonces, plantear, naturalmente, el que
esa Ley, lo que esa Ley supone, tenga que ser finan-
ciado el dia que salga en el Boletin Oficial del Estado.
Como toda ley, y sobre todo cuando supone un cambio
tan sustancial en el sistema sanitario espafiol, necesita
un desarrollo progresivo y una financiacién por lo
tanto progresiva.

;Qué medios concretos tiene la Consejerfa para
asegurar el funcionamiento de los Centros de Salud?
Los que usted ha citado, los que usted ha citado. Es
decir, el personal sanitario, el personal sanitario que la
Consejeria organiza, forma y profesionaliza. Los usua-
rios, que ademads van a tener un control en la informa-
¢ion, a través de la informacién, y una participacién en
los programas de salud a través del Consejo de Salud.
Y unos recursos, que ahi estdn los mil trescientos
millones que ha invertido la Consejeria en Centros de
Salud, y que progresivamente, naturalinente, para
realizar los planes de salud que contemplan muchas
cosas a veces complejas, como yo explicaba anterior-
mente, necesita una financiacion que habra que ir
aportando progresivamente. Por ejemplo, el afic pa-
sado... ya en los dos Gltimos afios la Consejeria ha
hecho un esfuerzo econémico importante en el pro-
grama de hidatidosis, que puede parecer una tonteria
PEro es un progrgma caro, €s un programa caro. Y que
a veces hacen falta actuaciones de varias Consejerias,
porque un problema de salud concreto no sélo se
soluciona con problemas sanitarios sino también con
problemas a veces de salubridad, con problemas de
mataderos, etcétera, etcétera, y por lo tanto necesita
actuaciones, que ya se estdn haciendo muchas de ellas
¥ que progresivamente, a medida que las limitaciones
presupuestarias lo permitan, se seguirdn haciendo y se
incrementardn, necesitan por lo tanto ser dimensiona-
das en el tiempo y ser implantadas progresivamente.

Y los estudios econdémicos se estdn haciendo por ia
Consejeria y en esa base de datos a que yo aludia
anteriormente, naturalmente se esta estudiando estu-
dio de recursos y de necesidades de la Comunidad, que
es un problema complejo y que conlleva unas conse-
cuencias econdmicas que necesitaran ir implantando
aplicaciones presupuestarias progresivamente. Pero
que no es algo que yo diga que se haré a partir de
ahora, sino que yo le puedo demostrar a Su Sefioria
que puede cogerse los Presupuestos, que si en sanidad

habia en inversiones ciento y pico millones en el afio
ochenta y tres, se pasé a setecientos y pico millones en
el afio ochenta y cuatro y a setecientos y pico millones
en el afio ochenta y cinco; por lo tanto, no esto y
hablando de cosas etéreas, estoy hablando de algo que
la Junta viene haciendo, y las Cortes de Castillay Ledn
aprobando los Presupuestos, vienen haciendo desde
hace dos afios.

El horario semanal ya lo he dicho, he leido antes el
Reglamento y estd claramente establecido. Los permi-
s0s semanales son los que tienen establecidos actual-
mente en la reglamentacién de los sanitarios locales,
més los seis dias famosos de permisos que reglamen-
tar la Consejeria, que ya ha reglamentado la Conseje-
ria, para que tengan acceso sustituyéndose los sanita-
rios entre si, como el resto de los funcionarios. Los
trienios son respetados, los trienios son respetados; y
lo que es distinto, a partir de ahora y se lo aclaro para
que lo vaya informando a todos los sanitarios, es que a
partir de ahora s6lo se cobran trienios por un lado, no
se cobran por dos lados; pero eso, y acldrenlo, afecta
también a los que no se incorporan, porque ese no es
un problema de la incorporacién, ese es un problema
de la ley de incompatibilidades. Es decir, que eso da lo
mismo que sean sanitarios que estén incorporados que
no estén incorporados; el hecho de los trienios es el
que ahora se consideran, después de la Ley de Incom-
patibilidades, se considera como complemento lo que
reciben del INSALUD vy por lo tanto sélo reciben
trienios de las basicas. Hay, de todas formas, esta aqui
el Secretario General que a lo mejor puede... ef Secre-
tario General si estd, que a lo mejor puede aclarar
algin aspecto juridico, pero los trienios no es un pro-
blema de la incorporacién, es un probiema de la Ley

. de Incompatibilidades.

Bueno. Hay otras muchas preguntas: sistema de
Seguridad Social. Bueno, el hecho de la incorporacién
no afecta absolutamente a ninguno de los derechos
adquiridos por los sanitarios. Es decir, que todas las
demds preguntas que se han referido al sistema de
Seguridad Social, etcétera, nd se modifican en abso-
luto. No tengo yo aqui datos para decirle como era
anteriormente, pero no modifica, absolutamente, el
hecho de la incorporacién no modifica esa sitnacién,

Los haberes son los estabiecidos en la Orden de
retribuciones, y yo les he dado informacién cumplida
en mi intervencién anterior de cémo era y de los
limites de esos ingresos.

En cuanto a la dieta para transporte, que'pregunta '
el sefior Eguiagaray, realmente yo no sé contestarle si
eso incrementa la renta para la declaracién de Ha-
cienda o no, no es una pregunta que yo sepa contestar.
Ni tampoco sé si puedo contestar lo de la obligatorie-
dad del coche. Lo que si se es que a cada Centro de
Salud nosotros le vamos a poner un coche, y que, como
sabe, mediante un concierto con la Cruz Roja funciona
ya en algunos Centros el chéfer con la Cruz Roja.

Muy importante considero yo la pregunta, y agra-
dezco que la haya hecho porque realmente es impor-
tante, que ha hecho el sefior Virgilio Buiza, y es refe-



Comisiongs - N2 145

Cortes de Castilla y Leon 4677

rente a si la Comunidad Auténoma, es decir, a si los
ciudadanos, si los sanitarios van a tener conocimiento
de las dreas de salud en que van a estar incorporados,
en la que van a estar integrados, cudndo van a saberlo
y, por lo tanto, en definitiva, cudndo va a haber un
mapa sanitario. En este momento, y también se esta
heciendo en base a los datos informatizados a que yo
me referia antes de los Centros de Salud, se esta elabo-
rando ya el mapa sanitario global, que yo espero que
Sus Sefiorfas y toda la comunidad tengan en unos
pocos meses. Espero que no sean muchos, Se tiene ya
en algunas provincias al completo. Ese mapa sanitario
sera el anteproyecto, digamos, de la Consejeria, de tal
forma que estard suficientemente... serd editado y lo
tendrédn Sus Sefiorias y todos los representantes sindi-
cales, asociaciones y los propios ciudadanos el sufi-
ciente nimero de meses como para que puedan ser
presentadas alegaciones y para que puedan hacerse
todas las observaciones que sean necesarias antes que
la Consejeria lo presente a la Junta y sea aprobado €l
mapa sanitario. Y el drea de salud no vendra contem-
plado en ese mapa sanitario inicial, porque el mapa
sanitario inicial lo que contemplard serd las Zonas de
Salud. Es posible que contemple las dreas, pero ese
compromiso 1o lo adquieroc yo en este momento. Es
decir, que si se contemplaran todas las Zonas Basicas
de Salud de la Comunidad.

La ley de Sanidad, que alguno de Sus Sefiorias
dicen que es mala, contempla, referente a las dreas de
salud, algo fundamental, y es que las Comunidades
Auténomas en el desarrollo de la Ley General de
Sanidad tienen primero que crear por Ley el Servicio
Regional de Salud. En ese Servicio Regional de Salud
se integran todos los servicios sanitarios intracomuni-
tarios, es decir, de Ayuntamientos, de Diputaciones,
de la propia Comunidad, etcétera, y tiene que delimi-
tar las dreas sanitarias, dreas sanitarias que contempla-
rdn Zonas Bdsicas de Salud y hospital de referencia; es
decir, cada drea de salud deberd de llevar como mi-
nimo un hospital de referencia. El Consejo de Direc-
¢ion de ese drea de salud estard formado en un sesenta
por ciento por la Comunidad Auténoma y en un cua-

renta por ciento por las Corporaciones Locales. El
gerente de ese drea de salud serd nombrado por la
Comunidad Auténoma, a propuesta del Consejo de
Salud de drea. Y las funciones del 4rea de salud, per-
ddn, del Consejo de Direccién y del gerente, son las de
establecer los planes de necesidades, los planes de
salud, tanto de la atencién primaria como de ia aten-
cidn especializada y de hospitales. Por lo tanto, se.da a
la Comunidad Auténoma el arma fundamental para
planificacién, para programacion y, por lo tanto, para
establecer las necesidades y los recursos prectsos den-
tro de cada Comunidad, a través de la gerencia del
area de salud puablica. Porque, efectivamente, el sis-
tema de convenio no es el ideal, pero en este momento
era el posible; es decir, que cuando se desarrolle laLey
General de Sanidad, esto, que ustedes pueden leer la
Ley. aunque creo que no ha sido publicada. pero que
yo he leido ya el texto que aprobd el Congreso, estd
contemplado en la Ley General de Sanidad. Por lo
tanto, respondiendo a la pregunta del sefior Virgilio
Buiza, yo creo que este es un aspecto muy importante.
La Consejeria hasta ahora lo que ha hecho ha sido
delimitar zonas de forma indicativa para las inversio-
nes, pero en los proximos meses, ya desde hace meses
se viene trabajando en ello recogiendo todos los datos
se publicard el mapa sanitario, por lo menos en lo
referente a la atencién primaria, que Sus Sefiorfas
tendrdn, y posteriormente, en cuante legalmente
quizé no pueda hacerse hasta que la Comunidad Autd-
noma apruebe su Ley de Salud creando el sistema
regional de salud, a partir de ahi se podran desarrollar
las dreas de salud, los Consejos de Direccidn, los ge-
rentes, etcétera, etcétera. Muchas gracias.

EL SENOR VICEPRESIDENTE (SENOR
CRIADO ESCRIBANO): Muchas gracias, sefior
Consejero. Yo en nombre de la Comisién quiero agra-
decer su comparecencia, asi como la del Secretario
General de su Consejeria. Se levanta la sesién.

(Se levanté la sesién siendo las veintiuna horas y
veinte minutos).





