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[Se inicia la sesidn a las diez horas].

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Buenos dias. Comienza la comparecencia de la Consejeria de Sanidad. Y se
abre la sesion. Queria preguntar si algun grupo parlamentario tiene alguna sustitu-
cion. ¢ El Grupo... Partido Popular?

EL SENOR VAZQUEZ RAMOS:

Buenos dias, presidenta. Grupo Parlamentario Popular, dofia Amparo Vidal
Gago sustituye a don Pedro Antonio Heras Jiménez.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Muy bien. Muchas gracias. Por la sefora secretaria se dara lectura del primer
punto... Aver, ¢ seria posible acumular los dos puntos del debate del orden del dia, la
solicitud de la comparecencia por parte del Grupo Socialista y la comparecencia por
parte de la consejera? ¢ Si? Muy bien. Pues comenzamos. Por la sefiora secretaria
se dara lectura del primer punto del orden del dia.

SC/000007 y SC/000017

LA SECRETARIA (SENORA FRUTOS RUBIO):

Buenos dias. El punto numero uno: Comparecencia de la excelentisima
sefiora consejera de Sanidad, a solicitud del Grupo Parlamentario Socialista,
para informar a la Comisién sobre: Programa de actuaciones a desarrollar por
la Consejeria de la presente legislatura.

Y el punto niumero dos: Comparecencia de la excelentisima sefiora conse-
jera de Sanidad, a peticion propia, para informar a la Comisién sobre: Programa
de actuaciones a desarrollar en esta legislatura.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, dofia... secretaria. Sefiora... Tiene la palabra la sefiora consejera, sin
limite de tiempo.

LA CONSEJERA DE SANIDAD (SENORA CASADO VICENTE):

Muchisimas gracias, sefiora presidenta. Buenos dias, sefioras y sefiores pro-
curadores. Comparezco, como acaba de sefalarse, a peticion propia y a peticion
del... del Grupo Socialista, para informar a sus... a sus seforias del programa de
estrategias y actuaciones que queremos desarrollar en esta décima legislatura,
recién iniciada.

Sefioras y senores procuradores, lo primero que deseo comunicarles es que
vamos a poner todo nuestro empefio en que Castillay Ledn, y los castellanos y leone-
ses, cuenten con el mejor servicio de salud y la mejor salud publica de Espana. Pero,
para ello, hay reformas y medidas que tenemos que acometer, y son inaplazables.
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Como saben, el actual Gobierno de la Junta de Castilla y Ledn presenta una
renovacion sustancial en relacién a los Ejecutivos previos que hemos tenido los
castellanos y leoneses. En... nuestro Ejecutivo tiene un claro objetivo: regenerar e
impulsar nuestra Comunidad con el fin de asegurar servicios y prestaciones adecua-
das para sus ciudadanos y hacer de Castilla y Ledn una Autonomia de referencia en
diversos ambitos. Sanidad sera uno de ellos. El Gobierno supone un cambio, y esta
Consejeria va a ser el ejemplo de ello.

El Gobierno de la Junta, y especialmente esta Consejeria, tiene la firme convic-
cion de trabajar para preparar nuestra Comunidad de cara a las proximas décadas,
con una mirada siempre en el medio y largo plazo, atendiendo también lo urgente,
pero sin perder de vista las reformas profundas que precisan nuestras Adminis-
traciones, para ofrecer unos servicios publicos de calidad y sostenibles. Todo ello,
haciendo frente a retos muy relevantes que afectan especialmente a nuestra Comu-
nidad, como son la falta de financiacion, el envejecimiento poblacional, la dispersion
poblacional y nuestro extenso territorio.

Quiero agradecer, una vez mas, la confianza depositada por el presidente y el
vicepresidente en los profesionales y expertos de diferentes areas a los que nos han
encargado encabezar la gestién, en nuestro caso de la sanidad. Los ciudadanos de
a pie, sin carnet de partido, podemos participar de forma activa en la politica.

Como bien sefialé Séneca, “No hay viento favorable para aquel que no sabe
adoénde va”. Por esta razon, es indispensable definir adonde vamos. Desde esta Con-
sejeria tenemos claro que no queremos ir a un sistema sanitario de mercado, donde
haya mucha inversién en tecnologia, pero poca inversidon en prevencion, con una
medicina defensiva y donde basicamente es la satisfaccion del cliente la que deter-
mina el modelo. Tampoco deseamos un sistema de control de costes, donde prime
el tratamiento a corto plazo de las enfermedades, donde la Administracién se centre
exclusivamente en el control de costes, el acceso para la ciudadania es limitado y
hay poca inversion en tecnologia y en prevencion.

Lo que desde esta Consejeria se pretende es que los ciudadanos castellanos
y leoneses tengan una inversién de salud orientado hacia la salud, hacia la inversion
en salud, donde la Administracién gestiona la calidad y participa en el gasto, y tiene
un enfoque a largo plazo, que se basa en las mejores evidencias, y tiene un sistema
integrado de salud donde la Atencién Primaria es el eje nuclear que regula flujos y
gestiona casos. Donde la poblacion tiene informacion y formacion en el uso mas
adecuado del sistema, donde la poblacion participa en la planificacion del sistema
sanitario y en la responsabilidad sobre la salud. Nuestros objetivos son, por lo tanto,
la efectividad, la equidad, la eficiencia y la viabilidad del sistema. Para ello, nuestras
prioridades seran: mas inversion, transformacion y ordenar lo urgente.

Para plantear la planificacién politica, estratégica, tactica y operativa precisa-
mos saber nuestro estado de situacion actual, asi como conocer nuestras debilidades,
amenazas, fortalezas y oportunidades. Pero hay una cuestién general de enorme
envergadura, que me preocupa especialmente, y deseo compartir con ustedes: la
sanidad como prioridad politica y presupuestaria.

La apuesta en Castilla y Ledn por un modelo sanitario publico, universal,
gratuito y accesible en igualdad de condiciones para todos y cada uno de los ciu-
dadanos requiere de una financiacién adecuada y suficiente, que tenga en cuenta las
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caracteristicas de nuestro territorio: la extension territorial, la dispersion, la disminu-
cion de poblacion en nucleos rurales y el envejecimiento de la poblacion.

A dia de hoy, el presupuesto asignado a la sanidad publica de Castilla y Ledn
asciende a 3.600 millones de euros, de los cuales, 3.500 millones corresponden a la
Gerencia Regional de Salud y 93 millones de euros a la Consejeria de Sanidad. Mas
de un tercio de los recursos de la Comunidad Autonoma de Castilla y Leon se destinan
al servicio sanitario publico en sus diferentes vertientes. Sin embargo, este esfuerzo
presupuestario resulta claramente insuficiente para garantizar el modelo sanitario de
calidad y publico que queremos para nuestros ciudadanos, hasta el punto de que, a
finales del ejercicio dos mil diecinueve, la prevision del gasto real del servicio publico
de salud se va a elevar en torno a 800 millones de euros por el desfase entre la pre-
vision del gasto real y presupuestado, asi como deuda de afios anteriores.

Lo primero que hay que preguntarse es como hemos llegado a esta situacion.
Pues bien, las razones fundamentales que nos van a llevar a esta diferencia de
830 millones de euros se debe a la concurrencia de los siguientes factores: la pré-
rroga presupuestaria; aumentan los gastos por obligaciones de contratos y aumentos
salariales, pero no aumentan los ingresos, al no tener Presupuestos Generales del
Estado; el reconocimiento de los compromisos retributivos por pagos aplazados del
complemento de atencién continuada correspondiente al ejercicio dos mil nueve,
asi como la carrera profesional y el incremento retributivo de todos los empleados
publicos segun el Real Decreto-ley 4/2018, que supone un aumento de cuotas a la
Seguridad Social; pagos de manutencidon y pagos de sustituciones. Esto nos deja,
presupuestariamente hablando, con un escaso margen de actuacién, por lo que
preferencialmente podemos desarrollar en estos concretos apartados politicas de
eficiencia interna, a las que mas adelante nos referiremos.

Por lo tanto, pese a que el presupuesto que destinamos a sanidad no es
pequeno, la situacién de partida de esta Consejeria para afrontar los retos de... de
nuestro sistema sanitario comienza con una desventaja de la situacion esperada ini-
cialmente. Una desventaja de 830 millones de euros o, lo que es lo mismo, un quinto
del presupuesto total destinado a sanidad en Castilla y Ledn.

Con este marco econdémico, tenemos que conocer, ademas, nuestro punto de
partida. Para ello, utilizaré indicadores demograficos, sociales, sanitarios, de recur-
sos, de utilizacion de recursos, tanto positivos y negativos. Y, si me lo permiten, lo
que voy a intentar hacer es un diagnoéstico de salud.

Hemos revisado las encuestas de salud y de satisfaccién de... y las busque-
das de consenso, recogiendo las conclusiones de grupos de trabajo de diferentes
estrategias realizadas en los ultimos afos. En base a todo ello, podemos afirmar que
nuestra Comunidad Autdbnoma posee numerosos indicadores positivos, aunque con-
tamos con una poblacién envejecida, ya que una cuarta parte de nuestra poblacion
supera los 65 afios de edad, mas que la media espainola. Vivimos mas y mas sanos
que en otros territorios. Nuestra esperanza de vida al nacer es casi un afo superior
que el resto de Espanfa, siendo nuestras mujeres las que mas viven en todo el pais,
y nuestra esperanza de vida saludable al nacer es casi dos afios superior a la media
nacional. Nuestra poblacion se siente sana. En concreto, cuando se lo preguntamos,
nos dice que casi tres cuartas partes de la poblacion de Castilla y Ledn valora de
forma positiva su estado de salud, y esta valoracion positiva se mantiene en la pobla-
cion de mas edad, cosa que no sucede en otros territorios.
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La tasa de mortalidad general, de mortalidad prematura por cancer, por car-
diopatia isquémica, por enfermedad vascular cerebral, por enfermedades cronicas
de vias respiratorias inferiores, ajustadas por edad, por cien mil habitantes, estan
todas por debajo de Espana, asi como las tasas de mortalidad infantil por mil nacidos
vivos y la tasa de mortalidad perinatal. Patologias ampliamente extendidas entre la
poblacién general (prevalencia de diabetes, obesidad e incidencia de VIH) tienen una
menor morbilidad que en otros territorios. Nuestra actividad en programas de scree-
ning es también positiva, especialmente en prevencion de cancer de mama y cuello
uterino y colon, aunque este ultimo debe ser ampliado. En cuanto a la utilizacién de
recursos sanitarios, encontramos indicadores favorables en varios procedimientos.

Por tanto, podemos afirmar que en nuestra Comunidad hay cosas que se estan
haciendo bien. Ademas, desde la Consejeria somos conscientes de que estos resul-
tados son solo posibles gracias a todo un equipo de profesionales y medios que
estan a disposicion de los castellanos y leoneses en nuestros centros de salud, en
nuestros hospitales y en nuestras... y en todos los dispositivos que estan en nuestra
Comunidad.

En cuanto a los recursos, en Castilla y Ledn en Atencion Primaria conta-
mos con 249 zonas basicas de salud (71 urbanas, 17 semiurbanas y 161 rurales),
con... 247 centros de salud, 3.669 consultorios locales, 179 puntos de atencion
continuada y 20 centros de guardia. Con gran diferencia, somos la Comunidad con
mas consultorios locales, siguiéndonos Andalucia con 1.110 y Castilla-La Mancha
con 1.109. De los 3.669 consultorios, el 44,5 % tiene menos de 50 tarjetas individua-
les sanitarias, encontrando que el minimo de tarjetas asignadas a un profesional es
de 29 -el rango de minimos se situa entre 29 y 224-, pero tenemos rangos de maxi-
mos de hasta 1.938 -rango de maximos: 1.534 a 1.938).

También es importante sefialar que en los puntos de atenciéon continuada y
centros de guardia rurales desde las 22 horas a las 8 de la mafana se observa que
el 52,4 % atienden a cero o una personas; el 33 %, a dos a cuatro personas; el 9,5 %
atienden de cinco a nueve urgencias; el 1 %, de diez a catorce; y mas de quince,
ninguno. Es decir, tenemos la mitad de facultativos en puntos de atencién continuada
y centros... centros rurales que en un turno ven a medio paciente, no por su culpa,
sino por una mala planificacion. Podrian sus seforias decir que, afortunadamente,
esta escasa utilizacién de los recursos es positiva, y yo suscribo su pensamiento, si
no fuera porque los recursos son limitados y es nuestra obligacién hacer que sean
lo mas eficientes posibles. En ello vamos a trabajar y contamos con su mas honesta
colaboracion.

En relacion al numero de profesionales, para finales de dos mil dieciocho,
segun los datos de la Consejeria, Castilla y Ledn disponia de 2.312 médicos de fami-
lia en Atencion Primaria, lo que se traduce en una ratio de tarjetas asignadas a cada
uno de 918, la mas baja de Espafia, que tiene una media de 1.359 tarjetas. Cabe
recordar que los investigadores en sistemas sanitarios sefialan que el... el éptimo
de asignacion de una... de personas a un médico de familia se situa entre 500 y
1.500 tarjetas sanitarias, porque tanto por debajo de 500 como por encima de 1.500
ponemos en riesgo la competencia clinica. Tenemos también casi 300 pediatras y
cerca de 150 fisioterapeutas.

En cuanto a otro colectivo profesional importante para nuestro sistema, la
enfermeria, hay que decir que contamos con 2.769 enfermeras de Atencidén Primaria,
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superior a la media nacional, con un ratio de tarjeta asignada las mas bajas de
Espafa, aunque hemos detectado una amplia variabilidad en estas, ya que podemos
ir desde 1.236 en Valladolid Oeste a 626 en Avila. Otro dato interesante es que, el
afo pasado, en nuestro sistema sanitario el nimero de consultas atendidas en Aten-
cion Primaria fue de 28,2 millones, esto supone el equivalente a mas de 14 contactos
al afo de cada ciudadano con algun profesional de Atencién Primaria. Ahi es nada.

Por lo tanto, somos la Comunidad con mayor nimero de consultorios y perso-
nal médico por cada 1.000 personas, con un numero de profesionales de enfermeria
muy superior a la media, pero con un sistema organizativo claramente ineficiente.

Pese a la cantidad de profesionales de que disponemos y las cargas de trabajo
asignadas a cada uno, tenemos que dejar claro que la gran mayoria de ellos estan
en el medio rural, superando su presencia en este hasta cuatro veces el nimero de
profesionales que encontramos en los nucleos urbanos. Por lo tanto, no es cierto,
desde el punto de vista de recursos humanos, que el medio rural esté desfavorecido,
pero es... un item evidente a discutir es su organizacion, si la poblacién se siente
desatendida. Algo estamos haciendo mal.

Aqui es importante resefar la propuesta de reforma que el Consejo Castellano
y Leonés de Salud ha trabajado, asi como medidas coincidentes que se han debatido
en la anterior... perdon, en la anterior legislatura por los diferentes grupos. Entre las
principales medidas propuestas cabe destacar:

La primera, huir del hospitalocentrismo, devolviendo a la Atencién Primaria el
papel definido en la Ley de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

Dos. Adaptar medidas presupuestarias a corto y medio plazo, que incrementen
la financiacion de la Atencion Primaria hasta un 20 % del presupuesto sanitario total.
Es uno de nuestros acuerdos de Gobierno.

Incrementar los recursos humanos con cupos 6ptimos, previsiones que tengan
en cuenta las variaciones estacionales de poblacion, la disponibilidad de los profesio-
nales para actividad de formacién, docencia, investigacion y actuaciones en materia
de salud publica.

Adecuar los recursos materiales, modernizando los centros, renovando su tec-
nologia, dotandoles de medios de transporte adecuados y potenciar su capacidad
resolutiva, dotandole de la tecnologia precisa. También seria preciso extender la red
interna Sacyl a los consultorios, para que tengan acceso completo a la informacion
de los pacientes, y mejorar el funcionamiento de Medora.

Mejorar la accesibilidad de la poblacién adecuando horarios de atencién, mejo-
rar la implantacién de nuevos modelos, como la consulta telefénica, cita previa, sin
que se sustituya la atencién presencial.

Actualizar las zonas basicas de salud y demarcaciones asistenciales. Cabe
recordar que la zonificacion actual tiene mas de 35 anos, data de los anos ochenta,
sin apenas actualizaciones, con algunas modificaciones que se han introducido a lo
largo de estos afnos. Debe tenerse en cuenta en esta modificacion, ademas de las
isocronas, nuevas variables, como el grado de dependencia, la dispersién, la cronici-
dad, residencias y escuelas en el area. La nueva definicién debe tener en cuenta la
distribucion de las cargas asistenciales y las zonas de dificil cobertura, que no siem-
pre puede coincidir con toda una zona basica de salud o demarcacion.
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Redefinir la cartera de servicios a las necesidades actuales, potenciando las
actividades de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, y aumentar la
capacidad de resolucion de la Atencion Primaria.

Sobre las funciones y competencias de los profesionales, actualizar el estatuto
juridico del personal sanitario a la nueva formacion universitaria, definiendo los pues-
tos de Atencion Primaria para que sean cubiertos siempre por especialistas, asi como
los de enfermeria, aprovechando siempre todos los recursos existentes (fisioterapeu-
tas, farmacéuticos, psicologos y servicios sociales).

Crear mas unidades de apoyo que cuenten con otros profesionales sanitarios,
como fisioterapeutas, matronas, trabajadores sociales y psicélogos.

Todo ello fomentando la continuidad de la atencion mediante la historia clinica,
mejora de los sistemas de informacion, favorecer la comunicacién entre profesio-
nales, establecer protocolos de actuacion conjunta y facilitar el acceso a pruebas
diagnésticas.

También son precisas reformas en cuanto a la formacion, potenciando la for-
macion de nuestros especialistas en Atencién Primaria a su paso por la universidad,
fomentando también el conocimiento de la medicina, enfermeria, sanidad rural.
Nunca se ama lo que no se conoce. Aqui, prestar especial atencion a la necesidad
de dimensionar las necesidades de especialistas de medicina de familia y enfermeria
familiar y comunitaria, para ampliar la oferta de plazas MIR y EIR, acreditando mas
tutores, reconociendo su labor y centros en el medio rural, haciendo que los profesio-
nales hagan parte de su formacion especializada en este medio.

Acercar la sanidad a la ciudadania y hacerla mas sencilla, reduciendo listas
de espera, burocracia, mejoras del sistema de... de cita previa y agilizar sistema de
bajas médicas.

Les recuerdo que estos doce puntos son de las propuestas y consejos del Con-
sejo Castellano y Leonés de Salud.

En el ambito de las emergencias sanitarias contamos con importantes recursos:
117 ambulancias clase B, que son las unidades de soporte vital basico; 23 unidades
medicalizadas de emergencia y 17 unidades de transporte interhospitalario; 3 heli-
copteros sanitarios y 3 Apolo, que es un vehiculo de apoyo logistico. Y una gran
actividad, que asciende a mas de 300.000 casos atendidos.

En cuanto al ambito hospitalario disponemos de 4.518 médicos, 1,93 por mil
habitantes -en Espafa es 1,9, y 7.205 enfermeras, 3,07 por mil tarjetas sanitarias
en Castilla y Ledn -3,27 en Espana-. Castilla y Ledn es la tercera Comunidad con el
numero de camas hospitalarias en funcionamiento por mil habitantes, solo por detras
de Catalufia y Aragon. La tasa en Espafia es de 2,98. Aqui contamos con 14 comple-
jos hospitalarios, y, de los 14, todos estan acreditados para formacién especializada
y 6 son universitarios. Y, ademas, contamos con 12 centros de especialidades.

Apesar de todas estas cifras, tenemos un problema diario de recursos humanos,
tanto en Atencién Primaria como en Atencion Hospitalaria. La estacionalidad, la difi-
cultad de absorber el descanso postguardia, la falta de fidelizacién, la ausencia de
bolsa de sustitutos y las jubilaciones son las principales razones de la situacion actual.

En relacion a todas las especialidades, en especialidades médicas tenemos
una situacion estable en diecinueve especialidades, y tenemos un gran déficit en
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diez especialidades: anestesia y reanimacion, cardiologia, microbiologia, anatomia
patolégica, medicina fisica y rehabilitacién, pediatria, traumatologia, radiodiagnos-
tico, hematologia y hemoterapia, asi como en medicina familiar y comunitaria.

Por tanto, podemos decir que ha habido un claro problema, un claro problema
de planificacién prospectiva de recursos humanos y, en algunos casos, organizacion
deficitaria de nuestros efectivos. Es poco comprensible que en poblaciones con poco
mas de 4.000 habitantes haya 12 médicos de familia de equipo de Atencién Primaria,
4 médicos de familia de area, y, si estos fallan, tengamos una dificultad de cobertura,
con gran malestar por parte de la poblacién.

Pero existe un problema que puede ser aun mayor. Sefioras y sefiores pro-
curadores, en este ano, en diferentes areas de salud se van a jubilar decenas de
facultativos que no van a poder ser reemplazados en el corto plazo, al no existir
profesionales en bolsa de empleo. La situacion que tenemos en Castilla y Leén es la
siguiente. [La oradora muestra varias imagenes]. Este es el mapa sanitario referido
a la Atencion Primaria y este es el mapa sanitario referido a la Atencidén Hospitalaria.

Empiezo por Atencion Primaria. En Atencién Primaria ven que hay... que hay
provincias y algunas zonas basicas de salud que estan en rojo. Esto significa que
tenemos un déficit de cobertura generalizada de licenciados especialistas en medi-
cina familiar y comunitaria. Lo que esta en... en rosa, problemas de cobertura de
licenciados especialistas en medicina familiar y comunitaria, pero no en... en casi
todas las zonas basicas de salud. Lo que esta en naranja son problemas de cober-
tura de licenciados especialistas en pediatria. Y lo que esta en naranja es cuando
tenemos ambos problemas, de cobertura de licenciados especialistas en medicina
familiar y comunitaria y en pediatria. Hay algunas zonas que son preocupantes, y
Burgos lo es.

Por otra parte, tenemos problemas de cobertura de facultativos en Atencion
Hospitalaria. Y vemos que, en rojo, son aquellos hospitales en los que, en general,
son puntuales los déficits que tenemos, vy, si... si se dan cuenta de la... de la gra-
fica, pues coincide con Leén, Salamanca y Valladolid, es decir, donde hay grandes
hospitales. Tenemos problemas en los hospitales mas pequefios y en los hospitales
comarcales, y estos aparecen en color amarillo, que es Segovia... -0 naranja- que es
Segovia, Avila, Zamora, Medina del Campo, Palencia y Burgos. Y hospitales que tie-
nen serios problemas, serios problemas de cobertura, cuando un facultativo se pone
de baja o0 se va por cuestiones personales; tenemos problemas en Ponferrada, en
Miranda de Ebro, en Aranda de Duero y en Soria.

Por lo tanto, la situacion es clara en base a los datos: tenemos mas médicos y
recursos que en otras Comunidades Auténomas en cuanto a plantillas, pero no tene-
mos suficientes recursos sustitutos. Y esto es muy generalizado en toda Espafia, es
decir, no es algo que afecte solo a nuestra Comunidad. Es decir, por eso nos estamos
peleando unas Comunidades con otras, para tener mas sustitutos. Por lo tanto, tene-
mos que planificar su distribucion, su reparto y su futuro. Y esto es, evidentemente,
uno de nuestros grandes retos.

Queremos contar con los colegios profesionales, las sociedades cientificas,
los consejos... los sindicatos -perddn- y los consejos de salud para tomar medidas
en este ambito. Si la financiacién era el primer problema de la sanidad de Castilla 'y
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Ledn, la falta de especialistas a corto plazo para coberturas actuales y puntuales (en
verano, sustituciones), y a medio plazo (las jubilaciones) es el segundo.

Pese a todo ello, existen deficiencias de nuestro sistema que requieren de
inversiones que, sin un sistema de financiacion justo que tenga en cuenta el enveje-
cimiento poblacional y la dispersion territorial, asi como unos nuevos Presupuestos
Generales del Estado que permitan la creacion de un nuevo Presupuesto autono-
mico, tienen dificil resolucion.

Esta consejera y su Consejeria se compromete a ser transparente y rigurosa.
Desde aqui quiero manifestar mi compromiso en que seamos realistas con las pro-
mesas y estimaciones que demos a los ciudadanos. Sin un presupuesto que nos
permita avanzar en la mejora de los servicios, apertura de nuevos centros o poner
en marcha programas especificos, no mentiremos a nuestros ciudadanos prometién-
doles quimeras. La ciudadania se merece respeto y consideramos que es lo minimo
que podemos brindarles.

Desde esta Consejeria creemos firmemente en una sanidad publica, universal,
eficiente y de calidad. Un sistema sanitario que no se legitime ante la ciudadania que
atiende por resultados y calidad es un sistema sanitario que tiene sus dias contados.
Para nosotros, la calidad percibida por los ciudadanos de los servicios sanitarios sera
un indicador fundamental de politicas de mejora.

Pese a las necesidades de financiacion y reformas, hemos de decir que el
Barémetro Sanitario del dos mil dieciocho, el grado de satisfaccion de los ciudadanos
con el funcionamiento del sistema sanitario publico es positivo en Castilla y Ledn.
Nuestros ciudadanos valoran nuestro sistema con una nota de 6,65, por encima del
global de Espafia, que es 6,57. Por valoraciones mas concretas, podemos sefialar
que nuestros ciudadanos valoran por encima de la media nacional nuestras consul-
tas de Atencidn Primaria, las consultas de Atencion Hospitalaria, asi como el ingreso
y la asistencia prestada en los centros hospitalarios.

Pero ello no nos debe de llevar al conformismo; a mi, un bien no me lleva al
conformismo. Este Gobierno ha venido a mejorar la eficiencia, los resultados y la
calidad de nuestro sistema sanitario, para que los ciudadanos castellanos y leoneses
tengan una... una sanidad basada en la excelencia.

Y desde aqui quiero aprovechar para, una vez mas, dar las gracias a que estos
resultados no son fruto de... ni de los politicos, ni de los gestores ni de los gerentes;
dar gracias a todos los profesionales que, dia a dia, se dejan toda su energia para
trabajar lo mejor posible en el bien de nuestra responsabilidad comun, que son las
personas que hemos de atender. Muchisimas gracias a todos.

En otro orden de cosas a mejorar, la prevalencia de consumo de tabaco en
la poblacion adulta en Castilla y Ledn es mas alta que en Espafia, siendo nuestras
mujeres las que mas fuman del pais. Tenemos que hacer yo creo que incidencia en
ese... en ese tema; y a las seforas procuradoras y... que fumen, pues, por favor,
dejen de fumar, que estaria... que estaria muy bien, porque, evidentemente, es un
problema de salud. Probablemente, muchos médicos de familia no habiamos visto
canceres de pulmoén, de laringe, de... y no quiero asustarles, pero quiero recomendar-
les que la salud depende mucho de nosotros; la enfermedad, del sistema sanitario,
pero la salud es nuestra. Entonces, yo animo a que todos intentemos hacer politicas
para disminuir el tabaquismo en hombres, en mujeres; y en mujeres, cuidado con la
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perspectiva de género. En este caso hay que tenerla. Los indicadores en consumo
de alcohol también son mejorables. La prevalencia de... de bebedores de riesgo de
alcohol es superior en Castilla y Ledn, 4,73; en Espafa, 1,55; siendo la tasa mas alta
de todas las Comunidades Autébnomas.

También tenemos margen de mejora en cuanto al uso de recursos e instala-
ciones: puestos de... de hospitales de dia, quiréfanos en funcionamiento, cirugias
ambulatorias, equipos de resonancia magnética y equipos de hemodinamica y fun-
cionamiento.

Un indicador negativo que nos preocupa es en relacién al consumo de antibio-
ticos. Es muy alto el consumo que hacemos de los antibidticos y muy alta, a veces,
la correlacion que tiene con la morbilidad. Castilla y Ledn es la tercera Comunidad
Auténoma en la dosis habitante/afio de antibidticos, mas alla de Espana y solo por
detras de Extremadura y Cantabria.

En base a todos estos datos, tanto econémicos como sociosanitarios, pode-
mos sefalar que nuestra Comunidad Auténoma posee debilidades significativas en
algunos apartados de gestion concretos, amenazas definidas, pero también muchas
fortalezas y una serie de oportunidades que nos van a permitir corregir muchas de las
disfunciones que padecemos:

Multiples profesionales de la Consejeria y de nuestra red, tanto de Atencién Pri-
maria como Hospitalaria, asi como usuarios, nos han ayudado a configurar el analisis
que voy a proceder a leer. Sefiorias, vamos a empezar por las fortalezas.

Contamos con hospitales con reconocimientos multiples por sus buenas prac-
ticas. Tenemos grandisimos hospitales. Tenemos hospitales que, si alguien lo viera
desde fuera, casi parece ciencia ficcion lo que se consigue hacer en el momento
actual. Tenemos centros sanitarios, servicios y especialistas de reconocido presti-
gio nacional e internacional, con una Atencion Primaria que ha contribuido de forma
clara a que la Atencién Primaria espafnola sea considerada entre las tres mejores de
Europa y que el informe Bloomberg de dos mil dieciocho reconozca a Espafia como
el pais mas saludable; y entre los motivos aducidos se encuentra su Atencién Prima-
ria de calidad.

Buen nivel de indicadores de salud y morbimortalidad, asi como de satisfaccion
percibida del paciente y del ciudadano del... del nivel sanitario de la Comunidad.

El recién percibido reconocimiento de la relevancia de las tecnologias de la
informacion a la hora de dar soporte a los profesionales en la prestacion de un servi-
cio publico de calidad que, de sustanciarse, permitiria reencaminar las actuaciones
en esta materia de cara a conseguir este objetivo.

Voluntarismo y disposicion por parte de muchos profesionales para colaborar
en la mejora de la asistencia sigue siendo una de nuestras grandes fortalezas.

En quinto lugar, tenemos la amplia capacidad formativa por parte del sistema
de salud para garantizar y aumentar la competencia de los profesionales.

Una estructura interna con gran conocimiento y experiencia.
Herramientas para reducir la variabilidad.

Buena red de seguridad epidemioldgica y alimentaria.
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Programas/iniciativas de referencia en materia de salud publica, como la red
centinela sanitaria.

Efectividad en la cobertura, con una extensa red de centros que... que garanti-
zan accesibilidad 24 horas los siete dias.

En contraposicién a estas fortalezas, evidenciamos las siguientes debilidades:

La variabilidad en la accesibilidad del ciudadano a la cartera de servicios y su
percepcion de ello.

La coordinacion y comunicacion entre niveles y estructuras.

La dificultad para absorber la incorrecta utilizacion de los servicios de Atencion
Primaria. La falta de tiempo para desarrollo de toda la cartera de servicios termina
lesionando actividades nucleares como la atencion a domicilio, los cuidados paliati-
vos, actividades de prevencion y salud publica.

El reparto ineficiente de responsabilidades y cargas asistenciales entre profe-
sionales.

La politizacion del sistema sanitario.

El funcionamiento deficiente para solventar problemas del dia a dia (escaso
horario hospitalario de consultas externas, pruebas diagnésticas y quiréfanos), asi
como exceso de puntos de atencion continuada, puntos de guardia y consultorios
ineficientes.

Alta variabilidad en la cartera de servicios hospitalaria, y que muchas veces
depende de un profesional mas que de la necesidad real del servicio.

Dificultad para que el sistema sanitario dé respuesta a las necesidades que se
generan con la velocidad precisa, en parte por rigideces normativas.

Déficits de reconocimiento y visibilidad de todos los profesionales.

Listas de espera con alta variabilidad y heterogeneidad en sistemas de reco-
gida de informacion.

Problemas de infraestructura y mantenimiento.

Falta de sistemas de informacién actualizados periddicamente. Carencia de un
modelo de gestion de tecnologias de la informacion y comunicacién, fuertemente par-
celada o compartimentada, con rechazo a medidas centralizadas o centralizadoras.
Historia clinica con poco crédito entre los profesionales de Atencion Primaria (Medora)
y desarrollo heterogéneo a nivel hospitalario.

Desmotivacién profesional (burnout) y precariedad laboral (inestabilidad) con
altas rotaciones.

No es posible la eleccion de hospital e incluso especialista.

Falta de tiempo de los profesionales para actividades claves, como son la for-
macion, la docencia, la investigacion y la innovacion.

Ademas de estas debilidades, tenemos otros retos que enfrentar:

El problema econdmico a nivel macro en un futuro inminente y peligro de no
sostenibilidad financiera del sistema. El Sistema Nacional de Salud, la sanidad, nece-
sita globalmente mas financiacion.
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Tenemos una Comunidad Auténoma compleja por su envejecimiento, por su
dispersién geografica, por su despoblacién progresiva del medio rural, por el aumento
de las patologias crénicas, la pluripatologia, la plurimedicacion, la fragilidad.

Tenemos una focalizacion de la sanidad como centro de debate politico, con el
consiguiente impacto social.

La sobreutilizacion de los servicios sanitarios en general, la medicalizacion
de la vida, hace pensar que los ciudadanos solicitan atencién sanitaria, lo que
supone un incremento exponencial de las demandas asistenciales y, por tanto, una
sobreutilizacion del sistema, que conlleva riesgos importantes (sobrediagnostico y
sobretratamiento), con el consecuente problema de seguridad del paciente.

Existencia de reticencias, tanto a nivel de colectivos profesionales como de
entidades y organismos, que impiden impulsar nuevos modelos organizativos que
den respuesta a las necesidades sanitarias actuales de la poblacion.

Nuevos riesgos, que requieren nuevas respuestas: seguridad alimentaria, salud
ambiental, control y vigilancia epidemiolégica.

Intrusismo creciente por las pseudoterapias.

Nuevas necesidades emergentes que... que reclaman nuestras prestaciones
y servicios (enfermedades raras, violencia de género, atencién al paciente crénico y
pluripatolégico, el dolor crénico, etcétera).

Desvalorizacion social del sistema sanitario y sus profesionales, que implica
movilidad de personal a otras Comunidades con mejores condiciones laborales.

La innovacion y la investigacion dirigida exclusivamente a la burbuja biomédica,
sin tener en cuenta que tenemos que investigar en digital, en actuaciones sociosani-
tarias y en actuaciones comunitarias.

Pero es evidente, sefiorias, que tenemos oportunidades:

Predisposicion de la busqueda del consenso social, politico y profesional en
materia de sanidad. Y aqui, aprovecho la ocasién para tender mi mano y ofrecer el
dialogo necesario.

Potenciar la transparencia y la informacion como instrumento de mejora de la
eficiencia.

Reordenacion asistencial, que permitird dar mejor asistencia y de calidad, lo
que repercutira en la valoracion social de la sanidad.

Completar los sistemas de concurso abierto y permanente, la provision de pla-
zas de modo ordenado y sistematizado. Mejorara la percepcién de los profesionales
respecto a la organizacion, rebajando el nivel de conflictividad laboral.

Complicidad de los profesionales con herramientas de apoyo que se puedan
poner en marcha de manera casi automatica (las consultas no presenciales, los
escritorios profesionales, el petitorio analitico, el anillo radiolégico atendido por una
red de radidlogos).

Fomentar la transversalidad de la difusién de conocimiento y favorecer la toma
de decisiones basadas en la informacion.
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La salud publica estd muy presente en el debate actual, como se esta viendo
en estos dias.

Interés de otras Administraciones y ambitos por colaborar e impulsar iniciativas
de promocién de la salud.

Si se continda con la renovacion de las infraestructuras de tecnologia de la
informacién en marcha, habra una considerable mejora de la disponibilidad de los
sistemas en medio plazo. Tras la inversion inicial en la consolidacion de los sistemas,
esto mejorara su eficiencia.

Posibilidad de reordenar la Atencion Primaria urbana y la Atencién Primaria
rural, asi como la Atencién Continuada, Emergencias y Urgencias, creando un real
sistema de atencion integral a la urgencia.

Una vez vistas algunas de las debilidades, amenazas, fortalezas y oportuni-
dades, que han sido consensuadas -que no las he escrito yo, sino que han sido
consensuadas por multiples agentes-, sobre nuestro sistema, quiero repetirles, como
he sefialado anteriormente: no somos conformistas. Esta Consejeria no es confor-
mista, no acepta el continuismo de practicas y modelos organizativos que arrojan
malos resultados y que bien pueden ser mejorables. Esta Consejeria ha creado un
gran equipo de profesionales, con el objetivo de dar a los ciudadanos castellanos y
leoneses la sanidad que se merecen y garantizar su funcionamiento y viabilidad para
la préxima década.

Desde aqui quiero agradecer de antemano a los responsables de las direccio-
nes generales y a los empleados publicos que trabajan en todas y cada una de ellas
y sus respectivos servicios, por el esfuerzo y trabajo que tenemos que desarrollar en
los proximos afos para que nuestras medidas lleguen a buen puerto. Todos ellos son
indispensables. Sin ellos, no... no conseguiremos llegar a donde queremos.

A la luz de las amenazas y debilidades de nuestro sistema, quiero senalarles
las prioridades politicas que desde Ciudadanos se plantearon en materia de sanidad
para establecer un acuerdo de Gobierno con el Partido Popular. Este pacto contiene
una serie de medidas que consideramos seran beneficiosas para la ciudadania y el
sistema sanitario. Las medidas acordadas giran en torno a los principios de transpa-
rencia, accesibilidad, reforma del sistema sanitario autondmico.

En materia de transparencia hemos acordado:

Reducir las listas de espera, hacer una auditoria de las mismas y publicar las
listas de espera, estructurales y no estructurales, tanto de intervenciones quirurgicas
como de consultas y pruebas diagndsticas.

Impulsar el portal de transparencia, a fin de mejorar la calidad de la atencion
a los ciudadanos y ofrecer informacién suficiente sobre los resultados y actividad de
nuestros centros sanitarios y servicios. Es una de las primeras medidas a la que nos
estamos dedicando, y esperamos que en los préximos meses ya podemos ofrecer
una cantidad de indicadores y resultados representativos y consistentes.

Habilitaremos la comparecencia anual ante la Comision de Sanidad de las
Cortes de Castilla y Ledn de los gerentes de Atencién Primaria y de Hospital de la
Gerencia Regional de Salud, con el objetivo de fomentar la transparencia en la ges-
tion y facilitar la rendicién de cuentas ante los representantes de los castellanos y
leoneses.

« oo N

CVE: DSCOM-10-000021



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

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comision de Sanidad

X LEGISLATURA
DS(C) - N.° 21 5 de septiembre de 2019 Pag. 426

En materia de accesibilidad, consideramos que es esencial:

Promover la libre eleccion de hospital de modo progresivo. Para finales del dos
mil veinte queremos que, al menos, los ciudadanos de Castilla y Ledn puedan elegir
a qué centro hospitalario acudir desde su provincia, extendiendo esta posibilidad a
toda la Comunidad para finales de la legislatura.

Impulsaremos las consultas de alta resolucion como método ordinario para que
todos los pacientes que residan mas alla de 50 kildbmetros del hospital de referencia
puedan tener acceso a ellas.

Mejora de las condiciones y organizacién de los profesionales. Con la finalidad
de eliminar la precariedad de nuestros profesionales y las altas tasas de interinidad,
queremos instaurar un modelo de asignacion de plazas que se caracterice por plaza
vacante-plaza cubierta.

En relacion a las reformas de la organizacion del sistema sanitario:

Uno. Integraremos de modo gradual, tras evaluar las condiciones de cada
zona basica de salud, al personal médico y de enfermeria de area en los equipos de
Atencion Primaria, con el objetivo de lograr la plena integracién de este personal en
dichos equipos al final de la legislatura.

Dotaremos a los centros de salud de los medios diagnodsticos que aumenten su
capacidad de resolucion, y de los servicios de telemedicina y de las tecnologias de la
informacidén y comunicacion precisos para mejorar su coordinacién con los hospitales
de referencia.

El acceso a los puestos correspondientes a mandos intermedios de la sanidad
debera realizarse en condiciones de igualdad, mérito y capacidad, eliminando la libre
designacion y la libre remocion. Asimismo, se establecera un sistema objetivo de
evaluacion del desempefio, mediante la valoracién de indicadores homogéneos de
resultados, eficiencia, actividad y calidad. Esta evaluacion se llevara a cabo con una
periodicidad minima de cuatro afos.

Estudiaremos las vias de reversién de la concesién del Hospital Universitario
de Burgos, siempre que no supongan un coste adicional para las arcas publicas de
Castilla y Ledn, creando para su estudio un grupo de trabajo en el que participen la
Comunidad... el Gobierno autonémico, las Cortes y la entidad concesionaria.

Pero ello no quita que deseemos trabajar en otras propuestas, que también
consideramos que son precisas para nuestro sistema sanitario. Nuestro trabajo ten-
dra varias areas de actuacion concretas, en las cuales encuadraremos toda nuestra
actuacién, y que consideramos que supondran una mejora significativa de nuestro
sistema sanitario. Nuestras areas de actuacion, en definitiva, nuestros grandes obje-
tivos, son: la salud, la efectividad, la eficiencia, la equidad y la viabilidad. Veamoslas.

La salud. Este, quiza, es uno de los objetivos mas importantes que queremos
desarrollar desde... desde esta Consejeria. Como he senalado previamente, nuestro
deseo es que nuestro sistema sanitario trabaje sobre la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad para ser un sistema reactivo... mas que ser un sistema
reactivo ante esta. Debemos de intentar trabajar mucho mas el evitar enfermar, v,
evidentemente, esto pasa por que cada uno tengamos responsabilidad sobre nues-
tra salud. Porque tener una poblacion sana, donde sus ciudadanos son miembros
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activos del autocuidado, con formacién sobre conductas de riesgo y sus implicacio-
nes en su estado de salud, es un sistema que es eficaz, eficiente y sostenible.

Para ello, vamos a apoyar firmemente la salud publica y desarrollar, entre otras,
las siguientes acciones desde la Consejeria:

Vamos a potenciar el rol de la persona y del paciente como principal respon-
sable del cuidado de su salud, mediante la creacion de una escuela de cuidados
y salud comunitaria, una red de promotores de vida saludable en el ambito local y
comunitario, y el plan de salud escolar, en colaboracién tanto con otras Consejerias
como otros sectores implicados.

Continuaremos con la lucha contra las pseudoterapias y la publicidad enganosa.

La seguridad alimentaria sera otro de los pilares de nuestra actuacion en salud
publica. Los recientes casos de listeria, tularemia, salmonella y botulismo en nuestra
Comunidad nos hacen ver cuan importante es la seguridad alimentaria a fin de evitar
enfermedades por alimentos sin control o en mal estado. Para ello, vamos a desarro-
llar la Red de Alerta Alimentaria 24/7 y mejorar el control sanitario de productores
y distribuidores de alimentos, especialmente su trazabilidad. En este punto, quiero
agradecer a los profesionales sanitarios y empleados de la Consejeria el gran trabajo
que han realizado en este... en estas ultimas semanas anteriores en relacién a todos
los casos antes mencionados, donde los dafios que se han padecido en otros territo-
rios han sido minimizados.

Queremos reordenar y optimizar los servicios oficiales y la red de laboratorios
de salud publica.

Las redes Centinela también seran una herramienta esencial en la sanidad de
Castilla y Ledn, a las que incorporaremos la red de farmacias Centinela, con lo que
pretendemos que al menos 170 farmacias se integren en la red nacional de vigilancia.

Descartar... destacar, por ultimo, el incremento de las inspecciones para con-
trolar el cumplimiento de la ley de medidas sanitarias frente al tabaquismo.

Efectividad. La efectividad es otro de los objetivos primordiales que deseamos
mejorar. Si un sistema sanitario no garantiza la resolucion de los problemas de salud
de la poblacién a la que atiende, su legitimidad queda en entredicho. Para ello, hemos
preparado un ambicioso programa de medidas que pretenden mejorar los resultados,
tanto en la prevencion de la enfermedad como en la promocion de la salud, asi como
en la mejora de los procesos y la atencion desde el propio sistema sanitario.

Vamos a renovar la cartera de servicios de Atencién Primaria. Implantare-
mos una nueva cartera de servicios de Atencién Primaria con nuevos servicios y
caracterizada por una orientacion mas a la promocion de la salud mas preventiva y
comunitaria. Una cartera que mejore la capacidad de resolucién de la Atencion Pri-
maria y el acceso a pruebas diagndsticas. Se definiran indicadores de salud y calidad
asistencial, que serviran para evaluar el impacto, en términos de salud, en la pobla-
cion de esta nueva cartera de servicios.

Como he sefalado, nuestro sistema sanitario debe de cambiar su direccion,
debe ser proactivo en lugar de reactivo. Por ello, una de nuestras principales medidas
sera promocionar la educacion para la salud en nuestro sistema sanitario, mediante
actividades de promocion de la salud de abordaje grupal y comunitario, en centros
educativos, grupos y mediante intervenciones comunitarias. Y para impulsar estos
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servicios se creara la figura del responsable de educacién para la salud en las Geren-
cias de Atencion Primaria y de Asistencia Sanitaria.

Otro elemento importante es incluir a los pacientes como agente activo en la
mejora de la eficiencia de nuestro sistema. Para ello, queremos impulsar la educa-
cién a la poblacién en el uso responsable de los servicios sanitarios, mediante la
concienciacion y educacion para la salud (en listas... en salas de espera -perdon-, en
medios). Para ello, es sumamente importante la implicacién de los pacientes en sus
propios cuidados, con actividades como el desarrollo de una unidad de afrontamiento
activo del dolor en Atencion Primaria. Los ciudadanos deben ser un agente mas del
sistema sanitario.

También sera importante el plan de desburocratizacion de las consultas. Es
esencial que nuestros profesionales sanitarios se dediquen a hacer medicina, enfer-
meria, a atender a nuestros ciudadanos y no a rellenar papeles.

En relacién a la prevencién de la enfermedad, continuaremos con los progra-
mas de... con los programas de cribado de cancer poblacional. Saben ustedes que
para que un programa de cancer poblacional tenga impacto suficiente tenemos que
tener una cobertura por encima del 60 %. Esto en cancer de mama y en cancer... y
en cancer de cuello de utero lo tenemos, pero en cancer colorrectal, aunque es supe-
rior nuestra tasa a la tasa nacional, todavia estamos lejos de ese 60 %. Por lo tanto,
también animo a que los profesionales animen a los... a los usuarios a que se hagan,
por favor, la... y también animo a los procuradores presentes en la... en la sala que, si
han recibido la carta, hagan el favor de hacérselo, si no se lo han hecho.

Queremos mejorar el consejo genético, y, por ello, proponemos desarrollar un
modelo en red... [murmullos] -espero no estar pillando a mucha gente- ... modelo en
red para la provisién de servicios de genética clinica, que integre y optimice todas las
estructuras de este area (enfermedades raras, diagndstico genético preimplantacio-
nal, diagndstico prenatal y consejo genético del cancer hereditario). Aunque en este
ambito también queremos colaborar con el Ministerio de Sanidad para que se cree
una estrategia de medicina gendmica y de precisidén a nivel nacional.

Asimismo, trabajaremos junto a las Consejerias de Educacion y Servicios
Sociales en la mejora de la atencion temprana. Queremos mejorar las estrategias
de lucha contra la resistencia microbiana a los antibiéticos y reducir las tasas de
consumo. Es uno de los retos futuros del conjunto del sistema... de nuestro sistema
sanitario.

Queremos prestar una especial atencion a la salud mental, asi como mejorar
nuestra atencion sobre un problema que nos preocupa cada vez mas, que es la aten-
cién al suicidio, favoreciendo su prevencion.

Nuestra intencion es mejorar la proteccion a la infancia en nuestros centros,
revisando los protocolos para que no sean dados de alta si existe peligro de vulne-
rabilidad en su entorno familiar. Para ello, vamos a revisar los protocolos con los que
contamos y mejorar la coordinacién entre servicios sociales y profesionales sanita-
rios para evitar cualquier riesgo innecesario para los menores de edad.

Otra de las medidas prometidas es... era eliminar sujeciones en residencias.
Vamos a trabajar para que asi sea y que nuestras personas mayores, en situaciones
de vulnerabilidad, preserven todos sus derechos hasta el final de sus dias.
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En relacion con el ambito hospitalario, vamos a revisar la cartera de servicios
de Atencion Hospitalaria, establecer la cartera de prestaciones, procedimientos, tec-
nologias sanitarias, por cada una de las especialidades en funcién del nivel de cada
hospital, estableciendo una cartera de servicios por cada hospital, configurando un
catalogo de servicios y prestaciones de todos los centros de la Gerencia Regional,
parafavorecer lalibre eleccién de profesional y centro. Poner en marcha modelos asis-
tenciales que constituyen una alternativa a la asistencia convencional hospitalaria, ya
sea mediante consultas de alta resolucion, como ya las hemos comentado, unidades
de diagndstico rapido, o consultas no presenciales para determinadas especialida-
des, y apoyandose en las tecnologias de la comunicacion, asi como continuar con la
implantacién de las consultas propias de enfermeria en el ambito hospitalario. En la
actualidad estas consultas ya estan funcionando en el area de estomatoterapia, pero
queremos que se extiendan al ambito, como ya sucede también en... en varios hospi-
tales, de la nutricién y dietética, neurologia, neumologia, atencion al paciente crénico,
entre otras, y en estrecha colaboracion con la enfermeria de Atencion Primaria.

Aqui, sefialar una medida vital para nosotros: delimitar el esfuerzo terapéutico
futil e inatil redefiniendo los procesos terminales y redisefiando alternativas de las
prestaciones. Para ello, estamos trabajando ya desde la Consejeria en el antepro-
yecto de ley de derechos y garantias al final de la vida, y que tiene como objetivo
garantizar unos cuidados paliativos de calidad a nuestros ciudadanos y al respeto de
sus decisiones en las ultimas etapas de su proceso vital.

La equidad. La equidad es... es un objetivo absolutamente clave, pero es evi-
dente que para tener equidad necesitamos acceso, acceso a la demanda, a las
necesidades, y esto tiene mucho que ver con la accesibilidad econdmica, geografica
y organizativa. Entre los objetivos y planes que responden a ellos tienen que ver con
el objetivo anterior de efectividad y también con el objetivo actual:

Disminuir las esperas de Atencion Primaria y Hospitalaria mejora, eviden-
temente, la equidad. Con un plan de reordenacién de la Atencién Primaria en el
ambito urbano y rural. Con el Plan Estratégico del Sistema Integral de Atencion
Urgente, que incluye el plan de reordenacion de la atencidon continuada en Atencién
Primaria en el medio urbano y en el medio rural, el Plan de Urgencias y Emergencias
y el Plan de Urgencias Hospitalarias. Plan de mejora de las esperas quirurgicas, de
consultas hospitalarias y citas de pruebas diagnédsticas y de resultados (PERYCLES).
Extension de la cita previa. Consultas telefonicas. Interconsultas no presenciales;
teleasistencia, telepresencia. Consultas de alta resolucion en todos los centros de
especialidades y hospitales. Gestion a la demanda por enfermeria.

Cartera de servicios homogéneas con un nimero... minimo comun denomina-
dor en todos los centros de salud y en todos los hospitales. Y los servicios punteros
seran de referencia para el resto de hospitales, con estabilidad en el tiempo y no
profesional dependiente.

Coordinacion entre Atencién Primaria y Atencion Hospitalaria e interhospitalaria
telematica.

Por lo tanto, y en base a todo lo anterior, sefialar que las prioridades para esta
Consejeria en materia de Atencién Primaria son las siguientes:

Ante todo, un plan de reordenacion de la Atencion Primaria. Queremos una
reforma zona a zona, adecuada a sus peculiaridades. Las zonas basicas de salud no
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se parecen nada entre ellas en el medio... en el medio rural. En el medio urbano pue-
den ser mas similares, pero en el rural no. Por lo tanto, haremos un... una reforma que
sera estudiando zona a zona. El escenario demografico actual de nuestras Comuni-
dades Auténomas y todas las previsiones que se hacen muestran un presente y un
futuro caracterizado por un alto nivel de envejecimiento y una preponderancia de las
enfermedades cronicas.

La comunidad cientifica ha determinado que el mejor abordaje de estos
pacientes se realiza a través de un modelo asistencial sélido basado en la Atencion
Primaria, con una especial relevancia de la prestacion en cuidados por parte de los
profesionales de enfermeria. Por otra parte, la prestacion de la asistencia sanitaria
a los pacientes crénicos pluripatologicos tiene como finalidad acercar la atencion al
entorno del paciente, para lo que es necesario dirigir los esfuerzos a que los pro-
fesionales atiendan a los pacientes en sus domicilios, evitando desplazamientos e
ingresos hospitalarios innecesarios.

Ambas circunstancias obligan a buscar un nuevo modelo de prestacién sani-
taria, sobre todo en Atencién Primaria, y mas especialmente en el ambito rural,
consensuado con consejos de salud, ayuntamientos, sindicatos, sociedades cientifi-
cas y colegios profesionales. Para ello sera necesario:

Reordenar el mapa sanitario. Esto implica estudiar cada zona basica de salud,
analizando sus particularidades y determinando las areas de mejora que en materia
de ordenacién sanitaria pueden llevarse a cabo.

Revisando las dotaciones de profesionales. Incluye la integracion gradual de
los profesionales, en los que pueda hacerse, de médicos y personal de enfermeria
en los equipos de Atencién Primaria, incrementando las plantillas de determinados
profesionales: fisioterapeutas, trabajadores sociales, etcétera.

Mejorar el equipamiento de los centros de salud y consultorios locales: electro-
cardiografos, espirometros, ecografos, retindgrafos, dermatoscopios, telemedicina.

Impulsar el desarrollo de la profesion de enfermeria, eje fundamental en la
prestacion de cuidados. En el caso del ambito de la Atencién Primaria, se va a revi-
sar, y homogeneizar y potenciar el modelo de clasificacion de demanda y también
la consulta no presencial. Por ello, y entre otras funciones, esta previsto crear un
servicio de cuidados de enfermeria en el organigrama de la Direccién General de
Planificacién y Asistencia Sanitaria.

Extender el... al ambito rural de la Atencién Primaria la consulta no presencial
a demanda del paciente, que supone la posibilidad de que su demanda asistencial,
en la medida de que esto sea posible, y podamos extender lo que queremos hacer
en extension telematica, sea atendida en formato no presencial por el profesional del
equipo de Atencién Primaria del centro de salud a través del teléfono. Desde abril del
dos mil diecinueve se ha implantado en todos los centros de salud urbanos y se ha
incluido a médicos de familia, enfermeras y pediatras.

Potenciar la atencién domiciliaria.
Y desburocratizar -como ya he dicho varias veces- las consultas.

Se continuara e impulsaran las estrategias especificas de atencién al cancer
con el desarrollo de la Estrategia Regional de Atencidon al Paciente Oncolégico en
Castilla y Ledn. Desarrollaremos la organizacion de la atencion al cancer infantil,
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siguiendo el acuerdo al... del Consejo Interterritorial sobre la Organizacién Asistencial
del Cancer Infantil y de la Adolescencia.

Promoveremos, como ya he dicho, la libre eleccion de hospital durante el pri-
mer afio de legislatura en centros sanitarios de la provincia, extendiendo al final de la
legislatura a todo el territorio de la Comunidad.

Vamos a potenciar la perspectiva de género en la sanidad, desde la prevencion
de la enfermedad y la promocion de la salud hasta los protocolos para reducir riesgos
e inequidades. Como sabran, hay patologias y conductas de riesgo que tienen inci-
dencia segun... sesgo -y he puesto un ejemplo hace unos minutos-.

También mejoraremos la lucha contra la violencia de género. Para ello, fomen-
taremos la formacion e investigacién en violencia de género para la prevencion,
detecciéon y mejora de la atencion de las mujeres y menores que sufran este pro-
blemay... y desarrollaremos los apartados del Pacto de Estado contra la Violencia de
Género que corresponden a nuestra area.

Vamos a trabajar para que las zonas de dificil cobertura dejen de serlo, garan-
tizando la asistencia en las zonas mas periféricas, evaluando la eficacia del decreto
de zonas de dificil cobertura y proponiendo las modificaciones necesarias para
garantizar la misma.

Eficiencia. Un sistema sanitario, para ser Gtil a la ciudadania y garantizar su
viabilidad, debe ser eficiente. Por ello, este es otro objetivo importante para nosotros.
En este ambito, queremos la priorizacion clinica y la gestion basada en valor.

En este caso, la reduccién de la espera no solo es un objetivo de accesibilidad
sino también de eficiencia. Deseamos situar los problemas de acuerdo con el orden
por el que pensamos que deben de ser abordados. En la actualidad, la prioridad
clinica permite determinar la inclusion de los pacientes en las listas de espera de
consultas externas, pruebas diagndésticas y quirdrgicas. Durante esta legislatura, la
Consejeria de Sanidad incidira en este aspecto, valorando si la priorizacién clinica
resulta posible incorporarla factores sociales que aseguren una mayor equidad y
eficiencia del sistema. Probablemente unas cataratas no tengan prioridad clinica,
pero unas cataratas en una mujer mayor que vive sola, que esta enferma, que es
pluripatolégica y toma muchos medicamentos, a lo mejor si que se convierte en una
prioridad de actuacion.

Buscaremos la eficiencia energética en nuestros centros, con la adaptacion de
los centros sanitarios con medidas de eficiencia energética y proteccion del medio
ambiente, con extensiéon de ejemplos como el modelo de Proyecto LIFE Smart Hos-
pital del Rio Hortega, que esta seleccionado entre los nuevos... los nueve mejores
proyectos LIFE de Europa y el Unico de nuestro pais.

Deseamos reducir la utilizacion intensiva de algunos servicios de urgencias
hospitalarios mediante la extension e implementacion de la clasificacion en Atencion
Primaria para la atencion a los pacientes que acuden a este nivel fuera del horario
ordinario de los centros, segun los niveles de gravedad y no por orden de llegada.
Su puesta en marcha, al menos en un primer momento, se realizara en los puntos de
atencion continuada urbanos y semiurbanos con actividad elevada.

Las nuevas tecnologias estan abriendo multiples posibilidades, tanto en el
ambito de la gestion como en el ambito clinico. Por ello, queremos esta... en esta
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legislatura, evidentemente, potenciar la telemedicina, imprescindible para una Comu-
nidad como la nuestra. En una Comunidad como esta, esto es muy importante porque
es no solo acercar a los pacientes a los servicios sino también facilitar la comunica-
cion entre profesionales, que nos permitan valorar conjuntamente al paciente y tomar
decisiones consensuadas. Ya tenemos algun proyecto en marcha, que es absolu-
tamente extraordinario, como es el ejemplo relativo al ictus.

Mejoraremos las alianzas estratégicas dentro del propio sistema para ampliar
la cartera de servicios, mejorar la calidad asistencial y la capacidad de investigacion,
docencia y desarrollo de los profesionales, ademas de mejorar la eficiencia y la efica-
cia. En esta... en estos momentos, tenemos autorizadas once alianzas estratégicas,
todas ellas referidas al ambito hospitalario. Para la proxima legislatura continuaremos
apostando por este modelo, con la intencion de ampliarlo a Atencion Primaria.

Queremos potenciar procesos asistenciales basados en la mejor evidencia
cientifica. Para ello contaremos con la participacion de las sociedades cientificas y
las asociaciones de pacientes y tercer sector.

También vamos a trabajar de manera intensiva en los sistemas que permitan
disminuir... o disponer -perddn- para conseguir una codificacion automatica de los
diagnésticos, para mejorar el funcionamiento y funcionalidades del sistema de infor-
macion de Atencion Primaria y su historia clinica, para garantizar, especialmente,
la atencion y la seguridad. Extender la implantacion de los mdédulos de consultas
externas y hospitalizacion de Jimena IV al cien por cien de hospitalizaciones y servi-
cios de Sacyl, y facilitar asi la vida de los profesionales. Las herramientas para los
profesionales seran mas sencillas. Este afno vamos a... a implantar el escritorio del
profesional, que es la puerta de entrada para todas las funcionalidades de la historia
clinica.

Como ven sus sefiorias, tenemos numerosas fuentes de datos, pero tenemos
limitaciones en las herramientas que nos permitan su explotacion y la conversion de
esta informacién en conocimiento, base fundamental para la toma de decisiones.

Para ello -y se lo adelanto como primicia-, este mes... este mismo mes de
agosto se ha trabajado intensamente y se ha dado el visto bueno a la solicitud de
licitacidon de una plataforma que sustente el Observatorio Regional de Resultados en
Salud. Financiada en un 40 % con fondos FEDER, esta plataforma va a suponer una
herramienta agil, transversal, accesible y disponible para gestores, profesionales y
usuarios, que permita el disefo y la gestion agil de indicadores de desempefio para
nuestros profesionales.

No concebimos la toma de decisiones sin informacién ni que, una vez conocida
la informacion, no se tomen las decisiones que conllevan. Esta va a ser nuestra acti-
tud y la que vamos a reclamar a nuestros equipos directivos y mandos intermedios.

Es imprescindible que una herramienta como Medora, nutrida de millones de
datos clinicos desde que se generalizé su uso hace ya diez anos, tenga un sistema
de explotacion que posibilite el retorno de la informacion a los profesionales de Aten-
cion Primaria. Que en el momento actual no sepamos cuantos diabéticos tenemos y
cuantos de ellos estan controlados y cuantos de ellos tenemos adecuadamente... y
cuantos de ellos hemos tenido que derivar, es algo que tenemos que resolver. Vamos
a trabajar para que, a lo largo de la legislatura, pueda ponerse en marcha la explota-
cion de los datos clinicos de Medora a través de este observatorio.
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En materia de eficiencia, sefialamos que se continuara con la promocién del
uso de medicamentos genéricos y biosimilares, asi como la prescripcion por principio
activo como elemento de calidad y conocimiento de la prescripciéon de medicamentos.
También se ampliaran las estrategias de eficiencia aplicadas a determinados grupos
de medicamentos y la mejora en los procedimientos de compras centralizadas.

En este siguiente apartado, de viabilidad, quiero sefialar que la viabilidad de
un sistema sanitario depende en gran medida del coste que supone, pero también
de los medios de los que se disponen para garantizar prestaciones y servicios. En
nuestro caso, ya les he comentado previamente las complicaciones existentes por la
via de ingresos econdmicos al sistema. También han podido comprobar como varias
de las medidas esbozadas en los apartados anteriores tienen implicacion directa en
este apartado, al reducir la prevalencia de patologias y, por tanto, suponer una menor
carga al sistema. Toda nuestra actividad tendra siempre presente la viabilidad del
sistema.

Queremos seguir teniendo un sistema publico con buenos resultados y con
altas tasas de cobertura sanitaria. La viabilidad depende de la sostenibilidad, pero
también de la seguridad. Hemos de minorar la incidencia de problemas relacionados
con el sistema sanitario, pero, para eso, hemos de conocer, por servicios, las tasas
de efectos secundarios vinculados con las intervenciones sanitarias tanto instrumen-
tales, quirurgicas, diagnésticas y terapeutas... y terapéuticas.

Se profundizara en la estrategia “no hacer”, con especial énfasis en la radia-
cion ionizante, evitando todos los estudios de radiologia que sean innecesarios y
que supongan una radiacion ionizante para el paciente. Se trabajara en sistemas de
registro de dosis en nuestro equipamiento, a fin de adaptar la normativa europea.
También tendremos en cuenta otros elementos de la estrategia, como errores de
medicacién, infeccion nosocomial, indicacion de pruebas complementarias sin evi-
dencias que lo respalde.

Ademas, disefiaremos el Il Plan de Calidad y Seguridad del Paciente 2020-2025,
que tendra como objetivo la proteccion de este ante riesgos que se dan en el ambito
sanitario, especialmente en el hospitalario.

En materia de inspeccién, cabe sefalar que tenemos unos equipos de ins-
peccion sanitaria extraordinarios, cuyo trabajo es... es, en algunas ocasiones,
insuficientemente valorados por todos nosotros y por nuestros equipos directivos
para su uso en la gestion diaria. Disponen de un gran conocimiento de la realidad
de nuestro sistema sanitario. Por ello, se va a potenciar e impulsar el trabajo que
realizan en cuestiones como la prevencion de riesgos laborales, la inspeccién de
servicios, centros y programas, el control de la incapacidad temporal y los informes
de valoracion de la misma y en el control y seguimiento de la prestacion farmacéutica.

Para mejorar la viabilidad de nuestro sistema en el ambito de gestién de pro-
fesionales, también vamos a desarrollar una serie de actuaciones a fin de que las
plantillas se adecuen a las necesidades de los servicios y centros sanitarios. Para ello:

Estamos estudiando y revisando las plantillas organicas de los diferentes
centros.

Dado nuestro déficit de especialistas, vamos a... a revisar las plazas de forma-
cion sanitaria especializada. No podemos decir que tenemos muchas jubilaciones
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y no ampliar todo lo que podamos las plazas a formar, las plazas formativas que
tenemos en nuestros diferentes centros. Especialmente, vamos a intentar aumentar
el numero de plazas acreditadas en las especialidades deficitarias y asi mejorar la
oferta. Consideramos ampliar la formacién en hospitales comarcales y en Atencion
Primaria rural, zona de formacion imprescindible en una... en una area y en una
Comunidad Autdbnoma como la nuestra, pero que cumplan, evidentemente, los crite-
rios de acreditacion previstos por el Ministerio. En este aspecto, y dada la importancia
de la tutorizacion en la formacién de nuestros futuros especialistas, promoveremos la
incentivacién de los tutores.

Revisaremos la... la colaboracion del sistema con la formacion de grado, con
apoyo a los docentes universitarios para que puedan realizar su tarea de docentes y
asistenciales.

Vamos a promover medidas para estabilizar el empleo de los profesionales,
con concursos de traslado y concursos oposicion todos los afios, debiendo resolver
todas las situaciones que tenemos pendientes, que no son pocas.

Y apoyaremos la formacién continuada y el desarrollo profesional.

En este apartado, también es importante nuestra estrategia en materia de
investigacion e innovacion. No es posible el avance sanitario sin ninguna de ellas.
Lo que nos da resultado para dar resultados diarios es la asistencia, pero lo que nos
propulsa como sistema hacia... hacia el futuro es la formacion, la... la investigacion y
la innovacion. Por lo tanto, vamos a fomentarlas:

Vamos a crear equipos multidisciplinares y multinstitucionales que fomenten la
colaboracién y la difusion del conocimiento.

Financiar proyectos junto a otros organismos de investigacion de Castilla y
Ledn, por ejemplo, con universidades y fundaciones publicas o el... o el Centro en
Red de Medicina Regenerativa.

Incentivar al personal del Sacyl a investigar, para lo que dedicaremos una par-
tida especifica en cuanto sea posible presupuestariamente.

Apoyo a los institutos de investigacion de la Comunidad Auténoma.

Crear unidades de innovacion en centros sanitarios dependientes de la geren-
cia regional.

Participacion en convocatorias de compra publica de innovacion, asi como la
colaboracién con empresas y centros tecnoldgicos y divulgacion de actuaciones y
resultados innovadores.

Queremos que la carrera profesional tenga mayor orientacion hacia la investi-
gacion, la innovacion y el desarrollo profesional.

La reorientacién de los incentivos a los profesionales, basandose en criterios
de innovacion, nuevas practicas, evidencia cientifica, desempeno y medicion de
resultados.

Tras el detalle de numerosas de las actuaciones que queremos llevar a cabo,
quiero que al finalizar esta comparecencia retengan, al menos, la idea general de
esta Consejeria: pugnar, pugnar, por una financiacion adecuada que nos permita
actualizar y reorganizar los servicios y prestaciones de nuestro sistema, a fin de
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poder mejorar las politicas de prevencion de la enfermedad, promocién de la salud,
asi como la atencion a nuestra ciudadania.

Para todos estos retos, hemos reconfigurado la Consejeria y su estructura. Y
yo les quiero presentar a mi equipo. Estan todos, menos dos personas que no estan
hoy aqui, porque estan de vacaciones, como es el secretario general. Tenemos una
Secretaria General dirigida por el sefor Israel Diego, que es el secretario general,
que hoy no nos puede acompanar, esta fuera de Espafia. Y tenemos la Direccion
General de Salud Publica, dirigida por la doctora Carmen Pacheco. (Por favor, Car-
men, levantate; no sé donde estas). Carmen... exacto.

La Gerencia Regional, con el sefior Manuel Mitadiel al mando... [risas] ... (veo
que no le conocen) con sus cuatro direcciones generales. Hemos reconvertido la
Direccién General de Asistencia en Planificacion... la hemos reconvertido en la Direc-
cion General de Asistencia, y ahora es Direccion General de Planificacion y Asistencia
Sanitaria, dirigida por el doctor Alfonso Montero, que hoy tampoco ha podido acompa-
fAarnos, con tres direcciones técnicas: de Atencion Primaria, de Atencion Hospitalaria
y de Atencion Integral a las Urgencias, que responden a las estrategias claves de
esta Consejeria.

La Direccion General de Sistemas de Informacién, Calidad y Prestaciéon Far-
macéutica, con el doctor José Ramoén Garmendia, con dos direcciones técnicas: la
Direccion Técnica de Innovacion y Calidad de los Servicios y la Direccién Técnica de
Prestacién Farmacéutica.

La Direccién General de Infraestructuras y Tecnologias de la Informacion,
dirigida por dofia Maria Angeles Cisneros, con dos direcciones técnicas: Direccién
Técnica de Infraestructuras y Direccion Técnica de Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion.

Y la Direccion General de Profesionales, con dofia Mercedes Pérez de Miguel,
con dos direcciones técnicas: la Direccion Técnica de Desarrollo de Personal y Rela-
ciones Laborales y la Direccion Técnica de Formacion y Desarrollo Profesional.

A todos ellos, les agradezco no solo su presencia hoy aqui, sino su valentia y
compromiso para esta titanica tarea que tenemos por delante. Sois todos unos gran-
des profesionales, y estoy segura que me vais a acompanar en esta... en esta labor.
Y yo creo que también es gracias a esto por lo que yo tengo muchas ganas de seguir
en esta tarea.

Sefioras y sefiores procuradores, esta consejera y su Consejeria tienen un
objetivo claro y primordial: mejorar nuestro sistema sanitario y nuestra salud publica
para que nuestros ciudadanos gocen de mejor salud, servicios y prestaciones.

Nuestro objetivo primordial ante cualquier medida siempre sera la mejora de la
atencion de los ciudadanos, puesto que a ellos nos debemos. Queremos darles el
mejor sistema sanitario publico posible, aun a pesar de las amenazas y de los retos
existentes, poniendo especial énfasis en dos elementos:

La necesidad de que todos rememos en la misma direccion para conseguir un
sistema de financiacion justo y equitativo que nos permita poner en marcha nuevas
medidas y programas que mejoren la salud de nuestros ciudadanos. Y en esto les
tiendo especialmente la mano a los procuradores del Grupo Socialista, puesto que
es su partido quien ahora ocupa el Gobierno de la Nacion. También les apelo a la
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responsabilidad y lealtad ante la ciudadania de Castilla y Leén para que insten al
Gobierno central, en cuanto se conforme -si es que finalmente es su partido-, a ela-
borar un nuevo Proyecto de Ley de Presupuestos Generales que nos permita tener
un nuevo techo... tener un nuevo techo de gasto y una mayor capacidad de maniobra
para mejorar la atencién sanitaria a los ciudadanos de Castilla y Ledn.

Apelar a los profesionales de todos nuestros centros y a los empleados de la
Consejeria. Son la pieza basica de este sistema... [murmullos] ... son la pieza... (Ade-
mas, es que este mensaje quiero que lo oigan todos). Apelar a los profesionales de
todos nuestros centros, a los empleados de la Consejeria, porque son la pieza basica
de este sistema. Y soy consciente de los problemas a los que se enfrentan en su que-
hacer diario. Quiero agradecer toda su entrega y dedicacion, y pedirles comprension,
y ofrecer dialogo, en todas las medidas que tengamos que llevar a cabo para mejorar
la atencion sanitaria a nuestros ciudadanos.

En resumen -y aqui vuelo libre-, financiacion, necesitamos mas financiacion,
pero mas financiacién de la sanidad en general. Es decir, yo creo que tenemos un
sistema sanitario que es puntero, ofrecemos tecnologias y resolucion de problemas
de... de ultima generacién y de ultima instancia. Es decir, somos capaces de resol-
ver un ictus en el momento, somos capaces de hacer trasplantes absolutamente
magnificos. Todo esto tiene un coste importante. Lo que nosotros nos dedicamos
en sanidad en Castilla y Ledn por persona es 1.500 euros por persona, mas que a
nivel nacional, que es 1.300 euros por persona; pero los sistemas nacionales que se
parecen a nosotros en Europa gastan 3.500 o 4.000, es decir, gastan tres o cuatro
veces mas que nosotros en sanidad. Por lo tanto, yo pido que haya mas financiacién
de la sanidad, y luego que haya una financiacion de la sanidad a nivel autonémico y
se tengan en cuenta las caracteristicas que nosotros tenemos, que son especiales.

Cuando yo debato estas cosas, y no ahora, sino antes de estar en la Con-
sejeria, pues nos dicen: es que vosotros sois muy pediglenos, vosotros es que
tenéis muchos médicos, vosotros es que tenéis de todo. Ya, pero nosotros tenemos
condiciones que son especiales, y que las tenemos que tener en cuenta, y somos
conscientes de ellos, somos conscientes de la dispersion y somos conscientes de la
despoblacion; y nosotros no vamos a ser los causantes de la despoblacion. Por eso
digo alto y claro: no vamos a cerrar consultorios, no les vamos a cerrar, pero si vamos
a hacer una cosa, y es intentar organizar la atencion sanitaria para que sea mas
sélida, mas clinica y mas... y mas fundamentada. Entonces, eso es lo que vamos
a hacer. Pero lo vamos a hacer estudiando una a una, porque lo que esta claro es
que Sanabria no se parece para nada a Tudela de Duero, no se parece para nada a
Lerma. Entonces, tenemos que estudiar una a una para intentar ver como podemos
dar las mejores respuestas.

Tenemos que... evidentemente, tenemos un... un problema importante, y es:
por una parte, tenemos un buen nivel de salud de nuestra poblacion, y eso es cierto;
es decir, tenemos una poblacion que, aunque es muy envejecida, tiene niveles de
salud y con tasas de morbimortalidad que nosotros podemos pelear con cualquiera, y
que nos han hecho ser grandes fuera de nuestras... fuera de nuestras fronteras; pero
también es necesario que sigamos trabajando por el autocuidado. La responsabilidad
de nuestra salud es nuestra, como seres humanos, individuales, y la responsabilidad
de la enfermedad es del sistema sanitario. El sistema sanitario nos va a ayudar, y
por eso es tan potente la Atencion Primaria y por eso esta entre los tres primeros
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puestos de... de Europa nuestra Atencion Primaria, porque hemos conseguido meter
la promocién y la prevencion dentro del sistema sanitario. Entonces, eso es lo que
realmente nos hace potentes.

Necesitamos profesionales, claro que si, pero necesitamos que estén ordena-
dos, organizados y hacer una planificacion prospectiva. No hemos tenido planificacion
prospectiva, la vamos a hacer. Y vamos a pedir muchisimas mas plazas para aquellas
especialidades que son deficitarias, y las vamos a pedir ya. Porque, evidentemente,
tenemos una edad media entre nuestras filas pues que es... que es alta, y yo soy
ejemplo de ello. Entonces, lo que esta claro es que tenemos que trabajar para que,
teniendo en cuenta que la formacién de un especialista son cuatro o cinco afios, pues
que esas plazas salgan ya para formarles y tener suficientes médicos. Pero vamos a
intentar también fidelizarles; es decir, si formamos médicos y permitimos que se nos
vayan, pues, evidentemente, vamos a tener un problema.

Entonces, el problema que nosotros tenemos ahora miso no es tanto de plan-
tillas, sino que es un problema de sustitutos: de sustitutos en las vacaciones cuando
Nnos vamos en... en invierno o en las vacaciones cuando nos vamos en verano. Y, 0jo,
tenemos derecho a irnos de vacaciones y tenemos derecho a ponernos incluso enfer-
mos. Pero, evidentemente, eso conlleva problemas a la hora de organizar y planificar.
Entonces, tenemos que planificar. Y eso es fundamental para... para todos nosotros.

No voy a cambiar enfermeras por médicos, no se me ocurre, de ninguna de
las maneras. Lo que esta claro es que voy a hacer caso a los acuerdos que hemos
tomado en el Consejo y que hemos tomado a nivel nacional, que hay un acuerdo
marco publicado en... en el Boletin Oficial, que dirigié... -y yo... y yo he sido uno de
los miembros que ha trabajado en ese acuerdo marco- y que dirigio la actual ministra
en funciones, Luisa Carcedo, en el que nos dicen que hagamos el favor de utilizar
a las enfermeras como enfermeras, es decir, que hagan enfermeria. No queremos
que hagan medicina, pero queremos que hagan enfermeria, especialmente en una
Comunidad como la nuestra, que necesita muchos cuidados. Entonces, eso es fun-
damental que nos quedemos... que quedemos esa... esa idea.

Vuelvo a repetir: no voy a cerrar consultorios, voy a ordenar zona por zona los
consultorios, y sobre todo aquellos que tienen problemas; los que no tienen proble-
mas, pues, evidentemente, miraremos las demarcaciones, pero no nos meteremos
tanto en... en ellos. Pero tenemos que mantener, y tenemos que mantener estructuras
solidas. Prefiero tener consultorios principales que estén bien... bien dotados -per-
don-, que multiples consultorios por ahi repartidos y mal dotados. Entonces... pero
esto hay que estudiarlo zona por zona porque no son iguales las zonas.

Podemos hacer dos cosas: o trabajar como se ha trabajado hasta ahora ulti-
mamente, y como nosotros mismos hemos... mismos hemos tenido que trabajar este
verano, sin los 100 dias -que no nos ha dado nadie 100 dias de... estamos en el
dia 48 y no hemos tenido los 100 dias-, de hacer soluciones tipo parche, que las
soluciones tipo parche pues son eso, son parches, y son parches que, ademas, si los
mantenemos en el... en el tiempo, lo que son los planes de contingencia se nos con-
vierten en planes, y lo que esto... y esto no puede ser. Entonces, tenemos que hacer
soluciones de calado, soluciones a medio y largo plazo. Soluciones que se sustenten
en diez y en veinte afios, eso es lo que nosotros tenemos que hacer.
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Entonces, lo que esta claro es que nosotros, todos nosotros, creo que com-
partimos un compromiso con las personas, un compromiso con la sociedad, un
compromiso con la calidad, un compromiso con la ética y un compromiso con los
profesionales. Y deseamos con todas nuestras fuerzas cumplirlos. Y creemos que
este es un reto de muchisima envergadura.

Y yo voy a decir a algo, y mi independencia me lo permite, y es que yo quiero
ofrecerles un pacto para la sanidad. Creo que necesitamos ponernos de acuerdo.
Creo que necesitamos no politizar en mal sentido, sino la politizacién de la sanidad
con letras mayusculas, en el que los objetivos sean la salud, los objetivos sean la
seguridad, los objetivos sean la efectividad, la eficiencia y todos los objetivos de
viabilidad que he puesto antes. Por lo tanto, ahora mismo, aqui y ahora, les tiendo a
todos los grupos parlamentarios mi mano para trabajar en ese pacto y les digo humil-
demente, humildemente, que me pongo a su disposicion.

En democracia, lo que es sagrado son los valores, no los mecanismos. Y por
ello, quiero acabar mi intervencion citando a Amin Maalouf: “Mi conviccion profunda es
que el futuro no esta escrito en ningun sitio; sera lo que nosotros hagamos de él. (...)
para el ser humano, el destino es como el viento para el velero. El que esta al timoén
no puede decidir de donde sopla el viento, ni con qué fuerza, pero si puede orientar
la vela. Y eso supone a veces una enorme diferencia”. Nosotros hemos orientado la
vela, no esperemos tiempos mejores, hagamoslos mejores. Muchisimas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, sefiora consejera. Se suspende la sesion por un tiempo de veinte
minutos... No se me ha oido? Veinte minutos.

[Se suspende la sesién a las doce horas veinte minutos y se reanuda la sesion
a las doce horas cincuenta y cinco minutos].

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Se reanuda la sesion. Comienza el turno de disposicion... de exposicién de los
diferentes grupos parlamentarios. Tiene el turno de palabra, por un tiempo maximo
de diez minutos, la procuradora dofia Maria Inmaculada Garcia Rioja.

LA SENORA GARCIA RIOJA:

Muchas gracias, sefiora presidenta. Gracias, sefiora presidenta. Buenos dias,
sefora consejera. En nombre del Grupo Parlamentario Socialista la felicito por su
nombramiento, a usted y a todo su equipo.

Queria empezar diciéndole que es usted la maxima representante po-litica de
la sanidad en nuestra Comunidad Auténoma, y, ademas, desde el mismo instante en
que firmaron el pacto con el Partido Popular, son ustedes complices de las po-liticas
que ha llevado al desmantelamiento de la sanidad publica a nuestra Comunidad. Por
tanto, partimos de que esto es una intervencion po-litica. Entendemos que, como tra-
bajadora ampliamente condecorada de la sanidad publica, conoce perfectamente los
problemas que atajan... que aquejan a nuestro sistema. No lo dudamos en absoluto.
Otra cosa es que ahora sepa cédmo gestionarlo.
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Supongo que no es necesario que le diga que, para el Partido Socialista, la
sanidad es, y ha sido siempre, la joya de los servicios publicos, y, desde luego, noso-
tros trabajamos para disponer de un sistema de salud publico universal, gratuito, de
calidad, y que atienda a todas las personas con equidad.

Seguramente, sefiora consejera, sepa perfectamente que la sanidad es hoy en
dia uno de los servicios que suscita el mayor grado de satisfaccion entre la pobla-
cion espanola, y con independencia de la Comunidad Auténoma en la que se recibe
el servicio. Hace sentir el... el sistema sanitario a los espafioles mas orgullosos de
todos los sistemas que hemos construido en sociedad. Como muestra de esto son
las numerosas plataformas en defensa de la sanidad publica, que se crearon en
estos afos como respuesta social a los crueles recortes que sus socios de Gobierno
llevaron a cabo en nuestro pais, y que su antecesor en esta Consejeria de Sanidad
acato con satisfaccion.

Las sociedades castellana y leonesa estan muy atentas a los que... a lo que
hace y hara su departamento. Por eso, desde el Grupo Socialista, le recomenda-
mos que disipe cualquier tentacion de rebajar, reestructurar y recortar, porque -ya
se lo adelanto- no vamos a aceptar ninguna rebaja, ni reestructuracion ni recorte
encubierto que afecte a la prestacién de servicios, ya sea en el medio rural o en
el urbano; si en otras condiciones. Y le puedo asegurar que, si finalmente decide
deslizarse por esa pendiente, caera usted... caera sobre usted la fuerza de nuestro
partido politico y, con ella, la de toda la sociedad. Porque le recuerdo que somos el
grupo politico mas votado en esta Comunidad.

No dispongo de mucho tiempo, y por eso voy a intentar ser breve, mas de lo
que me gustaria. Comenzaremos por la Atencion Primaria. Ha dicho usted muy bien,
porque lo sabe muy bien, porque trabaja, como yo, en Atencion Primaria, que es la
puerta de... de entrada al sistema de salud. Y precisamente por eso, es inacepta-
ble que... inaceptable que publicamente se ponga en cuestién su mantenimiento,
porque sabemos que el siguiente paso sera poner encima de la mesa un plan para
desmantelarla.

Apostamos por seguir fortaleciendo la Atencion Primaria, especialmente en
el medio rural. Sefiora Casado, quitar los médicos de los pueblos conlleva direc-
tamente al empeoramiento de la salud de las personas que viven en ellos, y, a medio
plazo, significara la muerte del mundo rural. Y si no cambian el planteamiento, uste-
des seran los... los responsables. Usted sabe que yo conozco muy bien la sanidad
rural, toda mi vida he trabajado en... en un centro de salud rural; usted, creo que en
centros urbanos.

Hay muchas preguntas y pocas respuestas. La atencion continuada de estos
centros rurales no puede disminuir, como ha venido ocurriendo en los ultimos tiem-
pos. Y no se pueden hacer estos planes de contingencia en el mundo rural, donde
se da por supuesto que en todos los sitios existe UME, cuando sabe que eso no es
asi. En la provincia de Zamora, donde yo trabajo, solo hay tres UMES y todo... y hay
veintidés centros rurales. Eso no se le puede llamar la palabra que tanto les gusta en
Ciudadanos, que es eficiencia.

Acumular, como hemos estado haciendo los profesionales sanitarios y los
profesionales de enfermeria, de... las demarcaciones de los companeros -que se
ha... dice usted que estamos sobrados de médicos-, sin cobertura de Medora -que
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falla un dia si y otro también-, sin conocer a los pacientes del companero de al lado,
perdiendo el sentido principal que tiene la Atencion Primaria, que -como usted sabe,
que es médico de familia- es ser cercano, y no solo conocer sus enfermedades, sino
que también presumimos de conocer sus vidas.

“La comunicacion entre asistencia primaria y especializada es escasa”, ha
dicho usted; pero no es escasa, es nula, como usted sabe perfectamente. Utilizamos
hasta dos sistemas informaticos distintos, el Medora y el Jimena. “Utilizamos... y los
utilizamos”; no, no los utilizamos porque no podemos comunicarnos unos con otros.
&Y usted pretende que nos comuniquemos por Skype? ¢Usted conoce el mundo
rural? ;Sabe la cobertura informatica que hay en el mundo rural? En las poblacio-
nes... en las mayorias de las poblaciones rurales no existe siquiera internet.

¢, Sabe usted como hemos pasado el verano? Esta... esta conversacion, tal vez,
nos llega tarde. El verano lo hemos pasado sin soluciones, en el medio de un caos
desconocido para mi en muchisimos afos de ejercicio que llevo en el mundo rural, en
medio del caos, ante la desesperacion de los profesionales sanitarios y de los usua-
rios, ante el agotamiento psiquico y fisico de todos, mientras usted descansaba o se
cerraba... o se cerraba por vacaciones. Entiendo que todo el mundo tiene derecho a
vacaciones. No hemos tenido una sola ayuda de la Consejeria de Sanidad en todo
este horror veraniego que hemos vivido en las zonas rurales.

No solo en las zonas rurales. Porque le recuerdo -que el otro dia tuve oca-
sion de decirselo- que el servicio de urologia del Hospital Virgen de la Concha ha
estado cerrado todo el verano. Las listas de espera, desde que usted tomd posesion,
han aumentado en 5.000 personas. Y en este tiempo también nos hemos enterado,
aténitos, de que perdiamos una posicidn en el rango de servicios sanitarios por
Comunidades Autonomas. Oiga, conseguido, ya somos solo regulares. Y eso ya ha
sido en este mandato, después de las elecciones.

La falta de profesionales. Mire usted, si se han perdido profesionales. Segun
sus propios datos, los que se facilitan a través del portal, el afio pasado perdimos
287 profesionales sanitarios, entre los cuales 123 eran médicos de familia, 9 pedia-
tras, 2 médicos de urgencias, 122 profesionales especializados. Pero es verdad, que
sé que lo sabe, que en los proximos diez afios se jubilaran el 45 % de los médicos
de nuestra Comunidad, incluidas, probablemente, usted y yo. Y, sin embargo, segui-
mos sin tener ninguna solucién para este enorme y grave problema, que terminara
desmantelando la sanidad publica.

Ustedes siempre ponen como excusa que no encuentran profesionales dis-
puestos a trabajar en el sistema publico de Castilla y Ledn. ;Por qué sera? Sin
embargo, sus socios de Gobierno llevan anos dejando vacantes las plazas mir ofer-
tadas por los Ministerios de Sanidad sucesivos. Esperamos, y lo creo, que su equipo
acredite todas las plazas y ofrezca contratos mas largos y mejores condiciones a los
médicos formados, para... para evitar, como ahora, que se vayan a otras Comunida-
des cuando finalizan la residencia.

Sinduda, estas propuestas contribuiran a poner los cimientos de nuestro sistema
sanitario y hacerlo sostenible a medio plazo. Por eso le pregunto, sefiora consejera:
¢,qué medidas piensa poner en marcha para en... concretamente, para incentivar
y fidelizar a los mir una vez terminada su formacion? ;Qué mejoras va a aplicar a
la contratacion de nuevos médicos sustitutos, médicos de area, especialistas, para
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garantizar la... la asistencia sanitaria? ¢ Qué va a hacer para mejorar los centros de
salud de la Comunidad Auténoma, como los de la Bureba, como los del Valle del Tié-
tar, como el de Fermoselle, el de Bermillo de Sayago, que llevan mas de diez afios
esperando las inversiones del Gobierno autonémico? ;Qué se va a hacer, como
usted nos ha contado antes, para equipar esos centros de salud, si ni siquiera se han
arreglado las goteras?

Capitulo aparte nos merecen las listas de espera, que ustedes, a otra cosa, nos
han convertido las cifras de los datos de espera en el culebrén del verano. EI PP dice
una cosa, Ciudadanos otra. Y, en fin, las listas de espera no son otra cosa que otra
consecuencia dramatica de los recortes aplicados por sus socios de Gobierno. Sefiora
consejera, déjese de pamplinas, en esta Comunidad hay mas de 200.000 personas...

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Sefiora Garcia, se le ha terminado el tiempo.

LA SENORA GARCIA RIOJA:

(Un segundin, termino rapido. Termino rapido). Hay que mejorar las plantillas
del... también de las unidades de especializacién, de las urgencias interminables
de espera en los hospitales, en las urgencias de los hospitales; la cartera de servi-
cios, de la que ya hemos hablado; las infraestructuras sanitarias, que no se han
cumplido en afos; las... las unidades de dolor benigno; las unidades de ictus, apro-
badas en esta Camara. ;Algun planteamiento hay para abordar la salud mental, la
geriatria integral?

Poéngase a trabajar de inmediato por el bien de todos los castellanos y los leo-
neses para solucionar los enormes problemas que sus socios del PP han creado y
le han dejado en herencia. Estaremos a su lado siempre que se trate de solucionar
los problemas de los castellanos y leoneses, pero no cuente con nosotros para ser
complice del cierre de los consultorios locales. Tenga por seguro que seguiremos
insistiendo y tendra nuestras propuestas; cuatrocientas se quedaron sobre la mesa,
votadas en contra por el Partido Popular. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, sefiora Garcia. Ahora tiene el turno, por el Grupo Parlamentario Mixto,
por un tiempo maximo de diez minutos, el procurador don Pedro José Pascual Mufioz.

EL SENOR PASCUAL MUNOZ:

Muchas gracias. Buenos dias, seforias. En primer lugar, darle mi enhorabuena,
consejera, por su hombramiento y por el -que creo que a algunos los conozco- mag-
nifico equipo que ha formado.

Yo no la conocia a usted mas que por la prensa, y, bueno, las referencias que
me han dado comparieros pues hablan muy bien de usted, y eso de algo tiene que
servir, digo yo.

Bueno, voy a hacer, primero, un poquito... Yo, como sabe, soy también com-
pafero, soy médico. Me ha llamado la atencién algunas cosas que ha dicho, y se lo
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voy a decir rapidamente, para luego... porque es que yo creo que va a andar un poco
justo el tiempo.

Yo empecé en el ochenta y ocho en Primaria, en el aflo mil novecientos ochenta
y ocho, hasta el aio noventa y nueve. Entonces éramos muchos sustitutos y se
abusaba de los sustitutos, ¢eh? Yo entraba de guardia... entonces era cuando se
empezaban a hacer las guardias a partir de las cinco de la tarde; entrabamos el
viernes a las cinco de la tarde, saliamos el lunes por la mafana y volviamos al pue-
blo hasta las cinco de la tarde; y eso no se pagaba. Entonces, los titulares nos los
dejaban a los sustitutos. Espero, y para... por la cuenta que me tiene, porque tengo
un... mi hijo mayor esta acabando la residencia ahora como médico de familia, que
no se haga eso con los sustitutos, ¢eh? De acuerdo que hacen falta sustitutos, pero
hay que hacer... como dice la compafiera socialista antes, a los sustitutos hay que
tratarlos bien.

Se nos aproveché de todos nosotros. Eramos una bolsa de sustitutos impre-
sionante y se nos trataba fatal. Entonces, de acuerdo, ahora no hay sustitutos, pero
vamos a ver qué hacemos con los sustitutos, porque es el futuro, los sustitutos. Yo
siempre decia a los visitadores, cuando iban, que siempre iban, “ah, no esta el titu-
lar”, y no nos daban ni un boligrafo. Digo: qué tontos sois, si los que vamos luego a
hacer recetas somos nosotros. Sabes lo que te digo. Permiteme que te tutee.

Vale. Bueno. Estoy de acuerdo totalmente con que la... la Atencion Primaria
es el eje vertebral. Perfectamente, perfectamente, porque yo empecé en Atencion
Primaria. De ahi pasé a la gestién. Estuve ..... en el Hospital de Avila. Y estoy muy
agradecido, si es verdad, que controlé las listas de espera. Ami me sorprendié muchi-
simo; te digo que me sorprende muchisimo. Creo... yo seria partidario que hubiera
un MIR o un EIR de gestion, te lo digo sinceramente, seria partidario que hubiera un
MIR o un EIR de gestién, porque a mi, de la noche a la mafana, me ofrecieron ser
director -yo estaba ya en emergencias entonces-, y si hubieran dicho que me... que
me pusiera a operar a corazon a abierto, hubiera dicho que no, y dije que si. O sea, y
es muy importante dirigir un hospital, o dirigir Atencién Primaria o dirigir emergencias
sanitarias. Entonces, no se... no se da valor, se ha partirizado, mas que politizado,
mucho esos nombramientos y se ha estado haciendo pues un uso -y lo digo por
experiencia- pues fraudulento de los datos, ¢eh?

Yo me siento culpable y pido disculpas, lo he pedido muchas veces. En mis
afos pues hemos manejado y manipulado las listas de espera. Pero se ha hecho en
todos los sitios, ¢eh? Sea con la estructural, con la no estructural y todo. Eso hay que
acabar con ello. Y solo, simplemente, por que quede bien y tal, yo creo que eso -y per-
donadme por la palabra- es terrorismo sanitario. No se puede enganar a la poblacion
con listas de espera ocultas. O ya sacar a la gente no de estructural ni no estructural,
si encima tener una bolsa ahi diciendo “ya lo sacaremos”, una bolsa, ¢eh?

Entonces, yo, me gustaria que dierais una vuelta a todas... los gestores. Bueno,
me... me pondran luego como quieran -me da igual, pero como he estado en ello-, y
los que me conocen, y tienes gente en tu equipo que me conoce, sabe que... que no
me callo y no tengo pelos en la lengua.

Si que todo esto, y te digo... te pongo un ejemplo, fijate tu, que a lo mejor no lo
tiene, datos de marzo: o sea, ¢cémo puede haber un 72 % de espera en TAC en el
Hospital de Avila por indicacién clinica? No me lo puedo creer. O sea, ¢ qué clinico va
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a decir que el 72 % de los pacientes esta esperando? Vamos, eso es increible. O sea,
€s que no es que se pongan de acuerdo unos que dicen unos numeros y otros otros;
es que yo, como clinico, no hago esperar al 72 % de mis pacientes por decision mia.
Si le he pedido una prueba es porque necesita hacérsela.

Partiendo de la base de que seguimos con las pruebas, y te digo siempre con
problemas que ha habido: se pierden pruebas en hospitales, no pasa nada; se cesa
a un responsable, para acallar a la poblacion, que no tiene nada que ver con eso,
porque lo estaba diciendo, y ahora se le vuelve otra vez a hacer jefe. Eso no es... es
inexplicable. Eso quita... una desmotivacion en los profesionales. En 1.800 trabajado-
res que hay en el Hospital de Avila, que es el que yo conozco, desmotiva totalmente.
Si haces una cosa mal, no haces responsabilidades, te cargas a alguien como chivo
expiatorio, y ahora le vuelves a poner otra vez, cuando pasa el que estaba. Eso no
se puede hacer. Con eso tenéis que acabar, porque, si no, desmotivais a los profe-
sionales, que estoy de acuerdo contigo en que son el eje principal de Sacyl, el eje
principal. Y eso desmotiva muchisimo. Yo estoy todos los dias con ellos, y te dicen:
“Pedro, hombre, que ha salido. Mira a ver, que tu no te callas, que...”. Es que hay que
decirlo, seh?

Bueno. Como me han pedido también, que no dejo de representar a un partido,
como bien decia, no dejamos de ser politicos, aunque estemos aqui, te lo voy a leer
mas o0 menos, ¢eh? Pero cuando, por fin, el antecesor en el cargo, el sefor Saez
Aguado, confirmé que en Avila contaria con unidad de radioterapia -no puedo por
mas que decirtelo-, la primera vez que... que llegaste a Avila pues hiciste unas
declaraciones que... que, bueno, sentaron mucha incertidumbre en la poblacion,
muchisima. Esta la gente muy alborotada en mi... en mi provincia. La desazon que ha
causado pues es... pero bueno. De hecho, he registrado una pregunta para el Pleno,
y... porque es que... Te digo... yo he estado cuando... he vivido los problemas de la
oncologia en Avila muy de cerca. Yo estaba en la direccién cuando nos quedamos sin
oncélogos, y luego, lamentablemente... digo lamentablemente porque lo sufri en mis
carnes: mi padre tuvo un cancer y tuvo que estar haciendo la radioterapia. Entonces,
como... bueno, pues yo los primeros dias pues digo: voy a ver que si es verdad todo
esto. Y hice tres o cuatro desplazamientos desde mi capital, con mi padre -que en paz
descanse-, a Salamanca. Eso era insufrible, y yo no era el que iba a radioterapia; era
insufrible. Opté por luego llevarle yo en el coche y traerle. Me lo agradecié mi padre,
y eso es... Pero es increible, ;eh? Y solamente recogiamos a gente de Avila, pero
saliamos a las once de la mafiana, y a lo mejor volviamos a las ocho de la tarde. Y
yo, que soy un privilegiado porque conozco a los conductores de ambulancias porque
trabajo en emergencias, porque conozco mucha gente en el Hospital de Salamanca
y... pero los demas... No tengo ninguna queja, chapo el tratamiento en el Hospital de
Salamanca, chap¢ los conductores, chapo los administrativos, todo el mundo, pero
€s0 no se puede hacer con una persona; y no es porque sea mi padre, cualquiera.
Porque yo no estaba, y yo llegaba destrozado.

Y mas porque la gente que estaba asi se le habia vendido que el transporte iba
a ser de otra forma, que ahi le iban a atender como sea; y no, seguian como borre-
gos en las ambulancias. Entonces, por eso luego se movié todo esto, para la unidad
satélite de radioterapia, que luego podemos entrar o no en vicisitudes. Pero, vamos,
el camino que ha recorrido la poblacién de Avila para conseguir eso, que encima fue
una promesa del presidente Herrera, ¢eh?
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Entonces, yo lo que quiero es que, por lo menos, haya hechos, porque la ver-
dad que las palabras... -lo he dicho todos los dias- es muy bonito, pero es que yo
he estado y he... he oido promesas en cuanto a la sanidad de Avila al consejero
Antén, al consejero Guisasola, al consejero Sdez Aguado, y no se han cumplido.
Ojala me... esta vez sea la definitiva, y lo que digas se haga, por lo menos en Avila,
porque es que de verdad que estamos escaldados, estamos escaldados. Es... es
recorrido muchisimo, muchisimo. Pero en relacion de Avila... de la radioterapia, por-
que ya se ha dicho y se ha prometido, y por los grupos politicos, no se puede retrasar.
O sea, yo lo que te... te pediria es que dieras unos plazos, que no... las declaraciones
que hiciste has sembrado una incertidumbre, y, si puedes aclararlo, te lo agradeceria
muchisimo, muchisimo, por la... por la gente de mi provincia y por los enfermos onco-
I6gicos de mi provincia, ¢eh?, que no va a dejar de repercutir.

Se me quedan muchas cosas, porque me pongo a hablar... pero, bueno, luego
tengo otros cinco minutos, a lo mejor luego lo hago mas rapido.

Pero... y voy a hablar un poquito de... no dejo de representar al Grupo Mixto,
pero de Avila. En Avila, estoy de acuerdo con la desorganizacién. No puede tener una
plantilla organica Avila de 1.400 trabajadores, y resulta que fijos estan 794, los demas
son sustitutos, comisiones de servicios, interinos, eventuales. Encima plantilla por
encima de la plantilla organica, no sabemos dénde estan trabajando y dénde... Eso
es imposible organizarlo. Es una desorganizacion impresionante. Entonces, pero te
digo... hablo de Avila, que es lo que conozco, pero los demas poco mas o menos,
porque he estado nueve afos, entonces sé€ que mas o0 menos esta igual. Entonces
€so no se... eso hay... tenéis que corregirlo como sea.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Por favor, vaya terminando, sefior Pascual.

EL SENOR PASCUAL MUNOZ:

(Si, si. Me queda un minuto). Luego, y también reclamando lo de Avila, efecti-
vamente, hay que hacer algo porque hay hospitales, sobre todo los periféricos, que
yo, como siempre digo, ni unidad de ictus trombético, ni unidad de infarto y ni cirugia
vascular esta en el Paseo de San Vicente de Salamanca. Hay que intentar por todos
los medios -que igual pasa a lo mejor con Segovia o con Soria, tal- que eso se acer-
que lo maximo, que haya mas accesibilidad de la poblacion. (Quedan 26 segundos,
sigo todavia, tengo mas cosas).

Queria... Me consta que te reuniste con la Plataforma del Valle del Tiétar.
Es una zona que esta realmente perjudicada, tienen mas de 30.000 tarjetas y se
aumenta enormemente eso en... en periodos estivales, incluso de... de fijo y los fines
de semana. Y, bueno, luego los otros cinco minutos iré mas deprisa, porque no quiero
tampoco que me vuelvas a decir que me he pasado del tiempo, pero tengo aqui
muchas cosas, y que me gustaria, si no puede ser aqui, en otro momento, contartelo.
¢ Vale? Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, senor Pascual. Tiene el turno de palabra, por el Grupo Parlamentario
Ciudadanos, por un tiempo maximo de diez minutos, el procurador don Juan Pablo
Izquierdo Fernandez.
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EL SENOR IZQUIERDO FERNANDEZ:

Muchas gracias, presidenta. Buenos dias a todos. Muchas gracias, consejera.
Agradecerles, antes de nada, su comparecencia, su explicaciéon de las politicas sobre
el mundo sanitario en esta Comunidad, y a todo su equipo, que sé que han trabajado
duramente en ello. Pero quiero hacer un agradecimiento particular a su persona por
dar el paso a la politica, que estamos realizando hoy en dia aqui, pero mas que nada
por aportar su gran experiencia y su gran profesionalidad, que creo que toda la socie-
dad de Castilla y Ledn lo vamos a agradecer.

Después de esta breve introduccion, si quiero comentar. Estamos aqui fruto
de unas elecciones, unas elecciones que nos han llevado a unas negociaciones y a
un cambio de Gobierno, un cambio de Gobierno que nos ha llevado a un acuerdo -y
quiero volver a hacer mencion, aunque ya lo ha hecho la consejera en su inter-
vencién, en su comparecencia-, de los doce puntos, que entre el Partido Popular y
Ciudadanos se llegd a este acuerdo.

Y lo quiero hacer porque creo que... volver a recalcar y darle importancia a
cada uno de estos aspectos; y de los aspectos, como se ha dicho, en las politicas de
transparencia, habiéndose ya iniciado en un portal de transparencia hacer publico a
toda la ciudadania, en estos 100 dias, ya de algunos datos. Y unos sé que se van a
ir ampliando, y datos que van a ser en temas de rendimiento, en temas de actividad
y en tema de gasto, para que todo el mundo seamos conocedores; que va a haber
unos indicadores de calidad, que de esta manera vamos a poder evaluar la eficiencia
y... de las politicas, como se van realizando, si son efectivas o no son efectivas; de
una comparecencia anual de los gerentes de Atencion Primaria y de los hospitales; vy,
sobre todo, de un tema que ya se ha ido viendo, de las listas de espera.

Y también politicas... puntos que van relacionados con el tema sanitario, el
personal sanitario. Creo que es muy importante, y se ha hablado aqui ya por alguno
de los portavoces anteriores del problema del personal; creo que hay un firme com-
promiso por parte de... de su Consejeria de que plaza vacante, plaza cubierta; algo
que va a dar una solucion a este problema. El de integrar el personal de area a los
equipos de Atencidon Primaria, es algo fundamental para dar una solucion al perso-
nal. Y que el acceso... -esto es algo que tenemos que recalcar- que el acceso a los
puestos intermedios -y esto si que es despolitizar el tema de la gestion del personal-
tiene que ser por la igualdad, el mérito y la capacidad.

Yo, en otro bloque, que lo he llamado generales, esta el tema del incremento
progresivo del gasto o la inversién, mejor dicho, en la... en el gasto en Atencion
Primaria hasta llegar a alcanzar el 20 % de la partida presupuestaria; de dotar a los
centros de salud de los medios... de mas medios diagnésticos, aumentando su capa-
cidad de atencién y, en definitiva, una mejor atencién a los pacientes. Y el estudio de
la reversion del Hospital de Burgos, viendo si es mas rentable la gestién directa o la
gestion indirecta, como esta siendo.

Y, para finalizar, el foco y el general de todas estas politicas, que no nos tene-
mos que olvidar que son los pacientes. Y con eso estamos hablando también otra
vez de la reduccién de las listas de espera, de la libre eleccion de los hospitales o
la consulta de alta resolucién, en esta region tan extensa que tenemos, de todos
aquellos pacientes que vivan a mas de 50 kilbmetros del hospital de referencia al que
tengan que acudir.
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Sobre el tema de los problemas, ha comentado dos problemas principales:
el tema de la financiacion, un tema de la financiacion en base a que no tenemos
unos Presupuestos Generales del Estado, que es necesario que tengamos esos Pre-
supuestos para dar solucion y dar una... un servicio de sanidad de calidad; pero
también tenemos un desfase dentro de los Presupuestos de esta Comunidad, cosa
que tendremos que, entre todos, buscar la solucidén, no solamente con dotarles en
la... en la cuantia necesaria, sino de buscar esa eficiencia y no un posible derroche
que pueda haber en alguna de las partidas.

Y ha comentado también el problema del personal, pero, como bien se ha
dicho, no es por falta de niumero de personal; como bien creo recordar que ha dicho,
que somos la primera... somos el... con el mayor numero de personal sanitario por
cada 1.000 habitantes de toda Espana. Con lo cual, que esto si que deja en evidencia
un dato, que es: si tenemos personal, lo que tenemos es un problema de ordenacion.
Y sé que ustedes y su equipo estan trabajando en ello y van a dar esa solucion. Y
teniendo esta reordenacion bien ejecutada, podremos... se podra dar un mejor servi-
cio a los ciudadanos.

También como temas... Io que queria decir, que el tema de reconocer los pro-
blemas y ser conocedores de los problemas -que es algo que... que tenemos que
agradecer, su sinceridad- nos hace ser a todos... poder afrontar y dar soluciones a los
problemas. Reconociendo los problemas, podremos dar las soluciones que necesita-
mos. Y para ello, en el tema de personal... como he dicho, si no hay personal, quien
lo sufre son los pacientes, porque tenemos que dar... hay personal, pero hay que
reorganizarlo. Comentaba de dar solucién del tema del personal en dos propuestas:
una, aumentar las plazas de MIR y EIR, que, junto con una correcta reorganizacion,
se va tratar mejor a las ciudadanias, y que tenemos que luchar... que tenemos que
trabajar para dar esa solucion. Hay otros grupos que lo unico que hacen es presentar
parches, y creo que lo que tenemos que hacer es atajar los problemas de raiz.

Para todo esto, lo que hay que hacer, y como ha comentado, es ese estudio
previo, y que cada una de las zonas basicas de salud no son similares u homogé-
neas en todo el territorio de la Comunidad; para dar este mejor servicio a toda la
Comunidad, y tan extensa, pues si, pero tenemos que aprovechar las tecnologias
y mejorar las telecomunicaciones. Y quiero hacer un resumen de estos problemas
que usted ha comentado, un resumen que tenemos que mejorar la reordenacion
para mejorar el servicio; tenemos que mejorar la... la organizacién del personal; y
mejorar carencia del personal, como ha dicho, ampliando el MIR y el EIR; y mejorar
los medios de todos los centros de salud para mejorar los servicios y la... de calidad
a los ciudadanos.

Pero también quiero hacer hincapié en que hay un tema que me ha gustado
especialmente: que no nos olvidemos de lo fundamental, que es la salud, que es por
lo que estamos aqui. Y, como bien ha comentado, hay dos medios o0 dos caminos
para enfrentarse a... de tratar la salud: que una es la preventiva, otra es la curativa.
En esta segunda, la curativa, es esencial, y lo conocemos todos, y hay que tenerla
en las mejores condiciones, con las politicas que usted ha comentado, y que esta-
mos convencidos de que lo van a conseguir. Pero la primera, la preventiva, si que
estamos totalmente de acuerdo que es la mas eficiente de cara a tener una sociedad
mucho mas sana; y, si se tiene mejor salud, vamos a necesitar menos de la segunda
parte, la curativa. Por lo que estamos convencidos que invertir en prevencion, en
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habitos saludables, como ha comentado (en dejar de fumar o en otros... otras actua-
ciones), es invertir en salud. Y también tenemos que decir que una persona con salud
vive mejor y es, en definitiva, mas feliz.

Y si que quiero finalizar ofreciendo todo nuestro apoyo desde el Grupo Par-
lamentario de Ciudadanos a ese pacto por la sanidad que ha ofrecido al final de
su comparecencia. Estamos totalmente de acuerdo, la sanidad no es una cuestion
partidista; es una cuestion de salud y de sociedad. Y desde Ciudadanos, como he
comentado, vamos a trabajar por llegar a este fin, en la consecucién de este plan de
sanidad. Que estamos convencidos que, con el didlogo, el consenso y los objetivos
que tenemos todos, se puede llegar a conseguir. Y vamos a conseguir con este plan
dar estabilidad y seguridad a la seguridad... a la sanidad de nuestra Comunidad; pero
gobierne quien gobierne. Y no solamente a corto plazo, tenemos que trabajar para el
medio y largo plazo. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, senor Izquierdo. Ahora tiene el turno de palabra, por un tiempo maximo
de diez minutos, por el Grupo Parlamentario Popular, el procurador don Alejandro
Vazquez Ramos.

EL SENOR VAZQUEZ RAMOS:

Muchas gracias, presidenta. Buenos dias, sefiorias. Antes de comenzar esta
primera intervencién de la Comision de Sanidad de esta décima legislatura, quiero
manifestarles a todos ustedes el deseo de que los debates que, sin lugar a dudas,
enconados, vamos a llevar a efecto en los proximos cuatro afnos sirvan para mejorar
la ya buena sanidad con la que cuentan los castellanos y leoneses.

Sefiora consejera, en primer lugar, en nombre y representacion del Grupo Par-
lamentario Popular, quiero darle la enhorabuena por el reciente nombramiento como
consejera de Sanidad, asi como al resto de cargos tanto de la Consejeria como de la
Gerencia Regional de Salud que hoy aqui le acompafian vy, por supuesto, desearle el
mayor de los éxitos en su gestion, porque, sin lugar a dudas, eso sera en beneficio
de nuestra querida sanidad.

Asimismo, quiero agradecerle la informaciéon que hoy nos ha presentado aqui
sobre las lineas que va a seguir su gestion, informacion no por exhaustiva deja de ser
clarificadora de todo aquello que quiere usted conseguir, de modo muy ambicioso,
en el transcurso de los proximos cuatro afios. Y le deseo, la verdad, mucha suerte.

Desde este primer momento de mi intervencion quiero destacar la importancia
que para el Partido Popular tiene el ofrecimiento del pacto por la sanidad que usted
acaba de realizar aqui, y cuenta usted con toda nuestra colaboracion, como no podia
ser de otra manera, puesto que, ademas, era uno de los ejes de nuestro programa
con el que concurrimos a las elecciones autondmicas de este ano.

El Gobierno de Castilla y Ledn, conformado por la coalicion entre el Partido
Popular y el partido Ciudadanos, se fundamenta en un acuerdo de Gobierno concre-
tado en 100 medidas, de las que 12 corresponden al ambito de la sanidad. Medidas
como el impulso al portal de transparencia, que se cre6 en la legislatura anterior, en
un momento en el que Unicamente existia una estructura similar en la Generalidad
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de Catalufia; o publicacién de indicadores de calidad y resultados en salud; o la
presencia de los gerentes ante esta Comision; nos parece que va a venir a mejorar
mucho la gestion de la sanidad y, por supuesto, nos va a ayudar a mejorar en ese
tercer puesto que ultimamente nos han dicho que tiene el servicio de salud en cuanto
a transparencia dentro del Sistema Nacional de Salud.

La mejora de las listas, de todas las listas de espera, como se ha pactado en
esas medidas, estamos absolutamente de acuerdo. Creemos que Castilla y Leodn
ocupa uno de los lugares de cabeza en cuanto a la espera quirurgica dentro del
Sistema Nacional de Salud, pero es imprescindible que ese mismo... que ocupemos
esos puestos del peloton de cabeza tanto en las listas de espera de consultas exter-
nas como en las listas de espera de... de pruebas diagnésticas.

A lo largo de la ultima legislatura, el gasto en Atencion Primaria se ha incre-
mentado en un 7,3 %, mientras que el gasto en Hospitalaria lo hizo en un 4,9. Aun
asi, creemos que es imprescindible continuar en esta linea y alcanzar para la Aten-
cion Primaria un 20 % del gasto sanitario al final de la legislatura. Eso, segun el
presupuesto de la Consejeria del afio dieciocho, supondria que al final de la misma
Atencién Primaria pudiera disponer de un crédito de... alrededor de 150 millones de
euros mas que lo que tiene al inicio de esta legislatura. Creemos que ese importante
esfuerzo se vera recompensado con una importante mejora en la capacidad asisten-
cial y en el potencial de resolucién de nuestra Primaria.

Por supuesto, estamos totalmente de acuerdo con el resto de las medidas, que
no voy a detallar aqui, de las 12 medidas. Y, verdaderamente, estas medidas, que
son las que en materia de sanidad contempla el pacto de Gobierno entre el Partido
Popular y el partido Ciudadanos, vemos que, con... con su voluntad de cumplimiento
y con el posterior cumplimiento, va a garantizar el apoyo de mi grupo parlamentario a
la gestion suya y del personal de su Consejeria a lo largo de la legislatura.

Sefora consejera, nos congratula ademas comprobar que, ademas de todas
estas 12 medidas, en la hoja de ruta que conformara su mandato aparecen muchos
de los retos a los que se enfrenta el Sistema de Salud de Castilla y Ledn, retos que
son comunes a los de otros sistemas de salud.

En primer lugar, es imprescindible poder contar con un sistema de financiacion
autonomica que permita afrontar con suficiencia el gasto real que la prestacion de los
servicios publicos esenciales tiene en una poblacién dispersa y con elevado grado
de envejecimiento, como es la de Castilla y Ledn. Desde hace varias legislaturas, el
Gobierno de la Junta, independientemente del color politico del Gobierno de Espania,
incluso cuando ha gobernado la misma fuerza politica que en Castilla y Ledn, ha
venido reivindicando un cambio en el modelo de financiaciéon autonémica, un modelo
que establecié en el afo dos mil nueve el Gobierno Zapatero, y que, por desgracia,
esta legislatura vamos a tener que seguir pidiendo al Gobierno un nuevo sistema de
financiacion justo para Castilla y Ledn.

El actual modelo, en lo que a materia sanitaria se refiere, se basa en la pobla-
cion ajustada relativa. En ese ajuste, la dispersion puntua solamente con un 0,5 %
de la financiacién, mientras que la poblacion mayor de 65 afios lo hace con el 8,5 %;
y, curiosamente, la poblacion entre 0 y 20 afios lo hace con el 20 %. Es evidente que
Castilla y Ledn esta claramente perjudicada con este disparatado modelo, en el que
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la poblacién que genera el 75 % de gasto solamente ve correspondido y ponderado
con el 8,5 % de la financiacion.

Todo esto ha llevado a que, durante la pasada legislatura, el gasto real de la
Consejeria de Sanidad superarse en 1.000 millones de euros al presupuesto inicial,
es decir, que, practicamente, 1 de cada 2 euros de los que gastaba la Junta se hayan
gastado en sanidad. Y, desde luego, sefiora consejera, a pesar de que siempre se
puede mejorar en la gestion -eso es evidente-, ese diferencial es dificiimente enjuga-
ble si no existe una financiacién autonémica correcta.

Pero es que, ademas, la situacion no tiene visos de mejora. FEDEA ha pre-
sentado una nota en la que se analiza la liquidacion del sistema de financiacion
autonomica correspondiente a dos mil diecisiete. En esta nota, que iguala condicio-
nes de prestaciones de servicios y condiciones de... de fiscalidad, resulta que las... el
total de las Comunidades Autdonomas ha aumentado el 3,8 % la liquidacion, mien-
tras que en Castilla y Ledn se ha reducido en un 2,4 %. Por lo tanto, esto hace que
todavia sea mas urgente y mas perentorio el conseguir un sistema de financiacién
autonoémica adecuado para poder prestar servicio a la poblacion de Castilla y Leon.

Otro importante reto que ha presentado usted, y con el que estamos abso-
lutamente de acuerdo, es el incremento del peso de las politicas de salud publica
dentro de... del sistema. El sistema de Castilla y Ledn, como el resto de los siste-
mas nacionales, es un sistema derivado absolutamente hacia la asistencia. Usted ha
recuperado para el debate un clasico ampliamente olvidado, como la ..... -lo hemos
leido estos dias en la prensa-. Es imprescindible trabajar en la modificacién de los
estilos de vida, ya que determinan el 43 % de la sanidad; y, por supuesto, trabajar
en ello desde la Atencion Primaria. Al mismo tiempo, nos parece también necesario
impregnar de modo transversal en la Administracion, a todos los niveles, con politicas
de esta... en esta linea. Todo ello sin olvidar el papel esencial que juegan los sistemas
de alerta y vigilancia en salud publica, tan... como se ha visto Ultimamente en esos
ultimos dias.

El Sistema Nacional de Salud, y aun mas el de Castilla y Ledn, por sus carac-
teristicas demograficas, se encuentra frente a una encrucijada en lo que al manejo
del paciente cronico y pluripatolégico se refiere. Creemos firmemente que el control
de estos pacientes no debe recaer en el hospital, sino en la Atencién Primaria. Por lo
tanto, es necesario potenciar la Atencién Primaria, tanto a nivel presupuestario -y asi
se ha pactado- como a nivel organizativo -y asi lo ha dicho usted-, e incluso le diria
que a nivel moral, con la recuperacion de ese prestigio que nunca debié perderse. Y,
desde luego, eso vendria muy bien para nuestros pacientes.

Castilla y Ledn es enormemente diversa, y esto nos lleva a que se deban ana-
lizar las necesidades de cada zona basica, como muy bien ha dicho usted hoy aqui,
siempre junto a los profesionales, para alcanzar la organizacién 6ptima de la Aten-
cion Primaria en todo el territorio de la Comunidad. Como ha dicho usted, contamos
con la mayor dotacion de profesionales; lo ha dicho usted y lo ha dicho la Federacion
de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Publica, no muy vinculada a mi fuerza
politica -yo aqui lo quiero decir-. Y, por lo tanto, es imprescindible que ese capital
humano pueda contar con unas adecuadas condiciones laborales que permitan su
fidelizacion con nuestro sistema de salud, evitando la marcha de nuestros profesio-
nales a otros territorios.
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Esta transformacion... esta evolucién... -no voy a decir transformacién, a usted
sé que no la gusta-, esta evolucién del modelo no puede hacerse sin la colaboracion
de los hospitales. Se deben de desarrollar y potenciar las unidades de apoyo a la
Atencion Primaria, es fundamental e imprescindible. Deben de funcionar las con-
sultas de alta... de diagnoéstico rapido, las unidades de continuidad asistencial, para
permitir precisamente que Primaria pueda hacerse cargo de los pacientes cronicos, y
trabajar en alcanzar un objetivo de coordinacion de la asistencia sanitaria entre todos
los niveles.

No quisiera terminar mi intervencion sin hacer mencién a otros dos retos a los
que se enfrenta el sistema sanitario nacional y de Castilla y Leon: la falta de médi-
cos especialistas y el desarrollo de las nuevas tecnologias. En cuanto a lo primero,
nunca el sistema sanitario espafol ha contado con mayor numero de médicos que
ahora; sin embargo, asistimos, cada vez con mayor frecuencia, a la dificultad de con-
tratacion de determinadas especialidades, que muy bien ha descrito usted, tanto en
Atencién Primaria como en Atencién Hospitalaria. Parece claro que existen una serie
de especialidades, que podriamos llamar deficitarias, y que tienen, y van a tener,
dificultades en los préximos afios para afrontar el recambio generacional, como aqui
muy bien también ha dicho usted.

No vamos a entrar aqui a analizar las causas -no tenemos tiempo- que han
llevado a esta situacion, pero, desde luego, nos parece enormemente positivo utilizar
al maximo la capacidad formativa de la Gerencia Regional de Salud, acreditando mas
plazas docentes, siempre que asi sea posible, tanto en el mundo rural, en la sanidad
rural -como lo ha dicho usted-, de ofertar al Ministerio la totalidad de las plazas mir
acreditadas y de solicitar al... al Ministerio la convocatoria del cien por cien de esas
plazas. Porque esos tres agentes son fundamentales para poder alcanzar ese obje-
tivo. Ademas, como le dije antes, es imprescindible alcanzar las mejores condiciones
laborales que impidan que... el éxodo de nuestros profesionales a otros territorios.

Por otra parte, para garantizar la cartera de servicios de todos los hospitales,
en una... en una situacion de carencia de ciertas especialidades, como es esta, va a
ser imprescindible potenciar aun mas las alianzas entre los centros; sin ella va a ser
dificil mantener la asistencia sanitaria cercana en todo el territorio de Castilla y Leén.
También consideramos como una prioridad desarrollar de modo total la historia cli-
nica electronica en todos los centros. Actualmente, el desarrollo es bastante desigual
y... Porque esto, sin lugar a dudas, va a permitir acercar mucho mas a la Atencion
Primaria con la Atencién Hospitalaria.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Vaya terminando, sefior Vazquez, por favor.

EL SENOR VAZQUEZ RAMOS:

La informacion debe de viajar siempre, el paciente solo debe de hacerlo cuando
es imprescindible.

Estoy de acuerdo con usted también en el desarrollo de la... de la telemedicina
en todo el territorio y con todas... muchas de las medidas que usted ha contado aqui,
pero, desde luego, para concluir, sefiora consejera, esto sera imposible si no se eli-
mina el... el partidismo de la sanidad. Debemos de alcanzar acuerdos entre todas las
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fuerzas politicas, porque, una vez eliminado el partidismo, el postureo y la demago-
gia, resulta que la sanidad... las diferencias en la sanidad no son tantas entre unos
partidos y otros.

Le deseo lo mejor en su desempefio y la mayor de las suertes en esta ardua
tarea que tiene. Y nada mas y muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, sefor Vazquez. Ahora tiene el turno de palabra la sefiora consejera.

LA CONSEJERA DE SANIDAD (SENORA CASADO VICENTE):

Bueno, lo primero que... que deseo hacer es, bueno, agradecerles a todos
su... su bienvenida. Para mi es un auténtico placer y orgullo estar... estar hoy aqui.

Hay una... hay un tema que... que ha estado flotando todo el rato, que es
personal, que... que por qué me he metido yo en politica. Y me lo comentaba una
companfera mia a la que aprecio mucho, y quiero mucho, y decia que: te has metido
en eso porque quieres hacer realidad que la... la sanidad que has sofiado. Entonces,
esto es... ha sido un reto para mi. Y, evidentemente, hago politica. O sea, yo, desde
el momento que estoy aqui, desde el momento que asumo venir aqui, pues, eviden-
temente, estoy haciendo politica. No tengo carné, pero hago politica. Y ademas la
politica me gusta, me gusta mucho la politica, y sobre todo la politica sanitaria, la poli-
tica con mayusculas, la politica del compromiso; esa politica me encanta. Con lo cual,
pues, evidentemente, no puedo decir que no... que no haga... que no haga politica.

Estoy totalmente de acuerdo en... en que... -doctora Garcia, permitame que
le llame doctora Garcia- en que la sanidad es una joya, lo es. O sea, lo es. Yo creo
que ha sido el... el suefio que hemos tenido todos, y yo creo que hemos conseguido,
entre todos, una sanidad magnifica; que, evidentemente, nos quedan muchas cosas
que mejorar, y que hay cosas que... que no nos gustan y que hay cosas que... que
tenemos que modificar. Pero yo creo que entre todos... y eso hay que decirlo, por-
que yo creo que muchas veces nos quejamos todos de... de lo que nos falta, de lo
que... Pero yo creo que hemos conseguido mucho; o sea, yo creo que hemos con-
seguido... Desde luego, en el medio rural, no hay ningun pais que tenga un médico
de familia con las tasas que nosotros tenemos asi; es que... es que los escoceses
nos vienen a preguntar: ;como lo habéis hecho? Pues esto se ha hecho con mucha
planificacién. Es decir, se ha hecho una planificacion territorial y hemos tenido en
un... en una zona como la nuestra pues llegar a determinados puntos que incluso
son muy dificiles.

Evidentemente, pues las cosas no... no han funcionado como a todos nos gus-
tan, porque cuando hay... hay quejas por parte de los alcaldes, o hay plataformas
que defienden la sanidad, pues es que hay cosas que hay que hacer. Yo no voy a dar
una... No, no, no puedo, es que no sé dar una... una medida, una receta unica, por-
que es que creo que los problemas son muy distintos, y yo creo que tenemos que ir
zona por zona mirandolo. Ustedes me comentaban el otro dia: es que esto es de difi-
cil cobertura, no hay puerto, pero es de dificil cobertura. Pues es que probablemente
tienen razon. Es decir, que tenemos que ir a... a analizar zona por zona.
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Yo no puedo hacer recortes; bastante tengo con la mochila que tengo de... de
los dineros que me faltan, para hacer recortar; no puedo hacer recortes. Pero lo que si
que hay una realidad que tenemos que... que conocer todos es: tenemos... -os... los
datos, a veces, son muy... son traicioneros, pero son datos- tenemos un numero de
médicos de familia y de enfermeras familiares y comunitarias mas alto que... que en
el resto de Espafia, que eso a veces nos dificulta el hacer la gestién de la financiacion
autonoémica. Eso no quiere decir que estén bien repartidos. Pero a mi hay un mantra
que me duele oirlo todo el rato decir que es que la... la sanidad rural esta muy mal
atendida. No, habra zonas donde tengamos que esforzarnos, pero la sanidad rural
tiene tres o cuatro veces mas recursos que la... que la sanidad urbana; y eso es asi.
O sea, los datos... los datos son esos.

Entonces, yo no quiero... recortar, lo que quiero es organizar; lo que quiero
es que reordenemos las cosas, y lo que quiero es que lo hagamos juntos. Porque,
evidentemente, yo he hecho todo mi desarrollo basicamente en... en centro de salud
urbano, pero también es verdad que, en el tiempo que yo estuve trabajando ini-
cialmente en un pueblo, en iscar, aprendi medicina como no esta en los escritos,
aprendi a tomar decisiones sabiendo que tenia un hospital a 50 kilbmetros; y eso es
un bagaje por el cual yo apuesto mucho por la formaciéon en el medio rural. Yo quiero
que se acrediten centros de salud rurales para la formacién, primero, porque necesi-
tamos formar mas médicos, y qué mejor medio para formar a nuestros especialistas
en... futuros especialistas en medicina de familia que en el medio rural. Porque es
que, si queremos que se queden con nosotros, lo tienen que conocer.

Hay algo que siempre yo he dicho y ha sido a proposito de que entrara la
medicina de familia en la universidad: es que yo no me voy a enamorar de lo que no
conozco. Si yo no voy a un centro de salud, si yo no voy a un centro de salud rural, si
no sé lo que es tratar... Yo me acuerdo de avisos todavia que hacia en iscar, que me
perdia por las calles, porque nadie se sabe los nombres de las calles, pero es que
tampoco los nombres de los... de los pacientes, y te decian: pero a quién buscas; y
yo... dice, me decian: pues a los Duques. Y yo: a Duques yo no busco. No, pero era
el mote, y les conocian por el mote. Entonces, conocer esas cosas, evidentemente.
Donde mas se conoce el ovillo psicosocial es en el medio, y el medio rural es abso-
lutamente extraordinario. Y, de hecho, no sé si lo sabe, pero la responsable de que
en el programa de la especialidad de medicina familiar y comunitaria se incluyera la
rotacién rural, la tuve yo. Entonces... Y eso quiere decir que a mi me importa, y me
importa... me importa muchisimo.

Evidentemente, quiero decir que no somos la puerta de entrada, somos la puerta
de entrada del comedor, del salon, la... el eje. Y también quiero decir -y esto es en
respuesta a todos... a todos ustedes-, el Banco Mundial no se caracteriza por su... su
romanticismo, ¢verdad? Y el Banco Mundial... -y esto me lo habran oido muchas
veces, pero lo... lo repito muchas veces- el Banco Mundial dice que si una Atencion
Primaria es muy sdlida, la secundaria y la terciaria funciona. Por lo tanto, bueno, pues
la pelea de que tengamos ese 20 %, que son casi 176 millones el calculo que... que
nosotros hemos hecho, es algo que vamos a pelear, porque realmente lo necesita-
mos. Entonces, queremos... queremos trabajar para que eso lo reordenemos.

Me fui de vacaciones en junio. Yo no he tenido vacaciones desde el diecisiete
de julio, cuando he estado trabajando. He estado en mi despacho todo el rato vy,
ademas, ustedes saben que no... he salido desde el... del despacho desde el primer
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dia; he ido a Zamora, he ido a Avila, he ido a todos los sitios, y... y lo cierto es que
mis vacaciones las tuve en junio. O sea, entonces... Y lo que pasa es que si que he
estado trabajando, y he estado trabajando muy seriamente con mi equipo y metiendo
muchisimas horas. O sea, que hemos estado trabajando todos, y, bueno, me ima-
gino que no es que cuestionen ustedes los derechos de los trabajadores, pero lo que
quiero decir es que si que hemos estado en ello. Esto es una empresa complicada.
Es decir, a mi me gustaria hacer asi [expresion gestual de la oradora] y tener todas
las soluciones, sobre todo porque yo no creo en las soluciones verticales, yo creo en
las soluciones consensuadas; y quiero consensuarlas con ustedes y quiero hacerlo
zona por zona.

En cuanto a la... en cuanto acumular y Medora, pues usted sabe igual que yo
que yo no... conozco bastante... bastante el temay, de hecho, bueno, he protestado
mucho yo con Medora, pero si que es verdad que Medora ahora ya empieza a tener
una estabilidad importante en cuanto a... Si, empieza a tener, lo que pasa es que la
tenemos que extender, la tenemos que potenciar... [Murmullos]. Ha estado diez dias
caido y ha tenido su explicacion, pero, sobre todo...

Vamos a ver, Medora no empezo bien, Medora hay que cambiarlo mucho y hay
que mejorarlo mucho -en eso, no seré yo la que le diga lo contrario-, pero estamos
en esa linea. Y hay que hacer un trabajo de base; o sea, Medora no solamente es
lo que se ve, sino lo que hay desde un punto de vista informatica y de conectividad,
o sea... Y entonces, a veces los problemas vienen por la receta electrénica que se
nos incorpora de Madrid, la conectividad... Bueno, hay una serie de problemas, pero
el objetivo que tenemos es intentar mejorarlo mucho. Si que tenemos problemas
de cobertura de internet, si que tenemos problemas de conectividad, pero vamos
a trabajar, intentar trabajar lo mas posible para ir a esas medidas que nos permitan
conectarnos... conectarnos mas.

Ustedes me dicen que en el verano hemos tenido planes de contingencias. Es
que no hemos podido hacer otra cosa. O sea, no nos ha dado tiempo a hacer otra
cosa, porque hay una realidad que yo no voy a discutir con ustedes para nada: tene-
mos muchos médicos de familia, porque tenemos 1 médico de familia por 918, pero
no tenemos sustitutos, no hay sustitutos. No hay sustitutos porque, efectivamente,
no ha habido una buena planificaciéon prospectiva. Yo no puedo decir lo contrario,
porque, ademas, es que lo... lo comparto, y lo peleé mucho cuando estaba de... de
presidenta de la Comisién Nacional de la Especialidad. Yo... yo pedia 2.300 plazas
y nos daban 1.600, porque como no se veia el problema, pues no... no se veia. Y de
esos polvos, pues tenemos esos lodos ahora. Entonces... pero lo que tenemos... yo
creo que todavia tenemos tiempo para hacer esa estrategia de mejora de la forma-
cioén, de intentar ampliar todas las plazas, de ampliar... de acreditar mas unidades,
de acreditar mas centros. Nos va a permitir pues intentar, al menos, las jubilaciones
taponarlas lo mas... lo mas posible.

Hemos perdido profesionales y hemos perdido profesionales no de base, no
ese medico cada 918, pero si sustitutos y si médicos de area. Tenemos una plata-
forma, que es la Plataforma de los Médicos de Area, pues que, evidentemente, esto
no habra pasado en todas las zonas basicas de salud, pero ha pasado en algunas,
que no se han sentido bien tratados, que se han sentido que, bueno, los propietarios
cogian sus... sus... de lunes a jueves, luego habia descansos... Bueno, el caso es
que ellos decian que no podian trabajar sin calendarios. Y es importante organizar y
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calen... y calendarizar lo mas posible el trabajo de los médicos de éarea, pero, sobre
todo, incorporarles, tal y como esta en el acuerdo, en los equipos de Atencion... en los
equipos de Atencion Primaria. Porque, frente a que tenemos 1 médico de familia por
150, 300, 400 y hasta 29 habitantes, tenemos médicos de familia que tienen 1.900.
Entonces, eso tenemos que ver como lo vamos a organizar para incorporar.

¢, COmo vamos a conseguir que no se nos vayan? Yo creo que hay una medida
de fidelizacion que es extraordinariamente importante, que es el concurso de traslado
y el concurso-oposicidn. Es decir, yo creo que no hay nada que fidelice mas que... evi-
dentemente, ya me gustaria a mi tener financiacion suficiente para aumentar los
sueldos de todo el mundo, pero eso no lo voy a poder hacer. Pero si lo que podemos
hacer es ordenar la casa, ordenar los profesionales, ver qué tenemos, dénde lo tene-
mos y como lo tenemos y hacer los concursos de traslado y de oposicion, y hacerles
todos los afios. Porque eso, evidentemente, fidelizara y hara que... que las personas
pues quieran quedarse en su... en su trabajo.

Es cierto, hay centros de salud que llevan diez afios sin equipar, y por eso
necesitamos ir zona por zona y centro por centro, ver qué planes de... de contin-
gencia tenemos que hacer... qué planes... perdén, no, de contingencia no, no me
gusta nada, o sea, no quiero hacer planes de contingencia, yo quiero hacer planes
estabilizadores, planes que permitan que haya cinco o diez afnos ese... -es que estoy
leyendo “Las listas de espera, el culebrén del verano’- intentar que los centros de
salud estén bien... bien dotados, para intentar hacer medicina de verdad. O sea, no
puede ser que unos centros de salud tengan una buena dotacién y otros no, porque
a mi me importan igual el paciente que esta en Sanabria que el paciente que esta en
Valladolid o en Leon. Para mi tienen que ser iguales, por lo tanto, tengo que intentar
homogeneizar esas equipaciones.

Volviendo a las listas de espera, el culebrén del verano. Vamos a ver, yo no
puedo resolver algo que no conozco, algo que... como médico de familia, yo sen-
tia que las listas de espera no tenian nada que ver con la percepcion diaria que yo
tenia. O sea, a mi me decian: no hay lista de espera; y yo decia: bueno, es que no
hay... no tiene nada que ver lo que... Entonces, el objetivo que nosotros hemos tenido
es aflorar todas esas listas de espera, es decir, de alguna manera, ver, sabiendo que
no estan todas afloradas, que hay buzones, hay gente que estd desaparecida en
combate porque se ha cerrado esa... esa lista.

Entonces, lo que queremos es tener todas las listas de espera, tanto las qui-
rargicas como las de consultas, como las de... como las de pruebas diagnésticas.
Y como bien decia nuestro compafiero de Avila -y permiteme llamarte asi-, pues es
que lo... lo que esta claro es que, si yo pido una ecografia, yo no decido que esté
esa ecografia esperando siete meses, no lo decido. Por lo tanto, es muy importante
que afloren las no estructurales. Que a veces esto no se entiende, pero solamente
podemos resolver este tema teniéndolo encima de la mesa. Y solamente evitaremos
el maquillaje si no dejamos a nadie mover las cifras.

¢ Qué es lo que vamos a hacer? A partir de ahora ya estd agendadas, y todo
este equipo que ven ustedes ahi al fondo se van... todos al mismo tiempo no, porque
necesito a algunos que sigan conmigo, pero van a ir area por area a analizar los
problemas en los hospitales y en las areas de Atencion Primaria. Y a partir de ese
momento, en este... en este mes de septiembre ya vamos a empezar a ponerlos... los
planes. Lo que nosotros vamos a... a poner son los qués, es decir, qué queremos
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hacer, pero el como lo va a poner la gente que sabe, la gente que esta en los sitios, y
eso es lo que... por eso queremos hacerlo con... con nuestros profesionales.

Recortes. Pues miren, yo aqui no he venido con la podadora. Si yo aqui he
venido es para hacer realidad la sanidad que he sohado, pues, desde luego, no
es para... para recortar, ni para podar, ni para cerrar, ni para hacer nada... nada de
esto. Entonces, les garantizo... Lo ultimo que me ha dicho es que no sea complice y
que me ponga a trabajar. Le aseguro que estoy trabajando mafiana, tarde, y alguna
vez noches, porque algunos de mis colaboradores reciben a las cinco de la mafana
algun amable correo diciendo “hay que hacer, hay que hacer”. Estoy completamente
de acuerdo, hay mucho que hacer y nos vamos a poner en ello.

En cuanto a nuestro Grupo Mixto, al doctor Pascual, bueno, pues le... le quiero
también agradecer la... la bienvenida. También le agradezco que... que reconozca
como yo que somos... que hay un magnifico equipo ahi y que son... son personas
que... que vienen por proyectos, que vienen con muchas ganas de trabajar y que
lo... y que estoy segura que lo van a hacer. Y que puede que no consigamos hacer
todo lo que queremos hacer, pero, desde luego, lo vamos a intentar con todas nues-
tras... nuestras fuerzas.

¢ Qué vamos a hacer para tener sustitutos? Es dificil tener sustitutos. Hemos
pasado de tener una bolsa de sustitutos inmensa, que les teniamos mareados y
maltratandoles todo el rato -porque se ha maltratado a los sustitutos, eso es cierto,
y lo hemos vivido todos-, a una situacion en las que no hay. Es decir, tenemos las
plazas cubiertas pero no tenemos sustitutos. Lo que queremos es crear lo de la
plaza vacante/plaza cubierta mediante métodos que sean atractivos, al menos, en
estabilidad; y son los concursos. Es decir, si hacemos concursos de... de traslado y
concursos-oposicion, pues, evidentemente, lo conseguiremos.

Las listas de espera. Pues muchas gracias, porque ese era el objetivo, es decir,
lo que nosotros queriamos era... era conseguir aflorarlo todo porque... Yo no... Mi
manera de ser médico lo es también para ser médico de Comunidad, y es que yo
no puedo hacer un diagnostico si no sé exactamente todas las variables con las que
juego. Y entonces, el elemento fundamental ha sido ponerlo encima de la mesa, y
ahora nuestros directores generales, con el... con nuestro gerente regional, van a ir
hospital a hospital a ver... Bueno, ahora esto esta asi y qué vamos a hacer para que
esto deje de ser asi.

No seré yo la que diga que no estaria mal que hubiera un MIR o un EIR de ges-
tion. Yo siempre lo he pensado, pero nunca ha sido recogida esta... esta propuesta
nuestra dentro de... del Ministerio de Sanidad, pero yo creo que es fundamental. Es
decir, ¢,por qué? Porque, si no, pues se politiza o se... 0, a veces, bueno, pues al que
asume puestos de gestion -y yo los he tenido-, pues te tardas tu tiempo en formar
y es muy... y es muy autodidacta. Entonces, tener formaciéon a mi me parece que
seria... que seria fundamental.

Estoy de acuerdo con usted que hacer uso fraudulento de los datos de la lista
de espera es terrorismo, y entonces... bueno, con todos los matices, pero lo cierto
es... desde luego, no es estar... no es estar cerca de la... del sentimiento que tenemos
los... los profesionales y, sobre todo, la sensacién que tienen los pacientes, ¢no?
Cuando ves una lista y te dicen: no, es que hay quince dias. Pero, perdon, si yo llevo
nueve meses, no? Entonces, esto a mi me parece que es... que es importante.
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Vamos a dar una vuelta a todos los gestores, como usted decia, es decir, vamos a... a
evaluar con ellos y vamos a ver en qué situaciones estamos, y, evidentemente, pues
plantearemos... plantearemos objetivos.

El tema de los jefes de servicio para nosotros esta... esta en el acuerdo; es
decir, tenemos que tener criterios tanto cuando se decide que una persona entra en
un... en un equipo como cuando la quitas; no puede ser porque yo no tengo feeling,
sera porque no haces... no cumples los objetivos o no haces bien las... las cosas. Yo
creo que hay determinadas cosas que las tenemos que cuidar mucho; hay que bus-
car el talento, y tenemos mucho talento dentro de... dentro de nuestras... de nuestras
filas. Y lo que es verdad es que, pues, desmotiva mucho hacer mal... mal las cosas y
que no pase nada o hacer mucho y que tampoco se reconozca. Entonces, es impor-
tante reconocer el valor de muchos profesionales que estan trabajando mucho, todos
los dias, en nuestros centros.

Unidad de radioterapia satélite. Siento muchisimo que... que se haya generado
tanto problema con mis declaraciones, pero a mi me cuesta mucho prometer o poner
una fecha que yo... que yo dudo cuando... cuando va a ser, porque lo que no quiero
es decir una fecha y decir: hala, lo abrimos en el dos mil veintidés; y no... y no... no
hacerlo bien. Entonces, me parece que eso induce mas a error que... que el hecho.
Pero lo que quiero decir es que va a haber unidad satélite de radioterapia, o sea, la
va a haber porque esta... [Murmullos]. Ya, pero es que... pero es que eso pues no es
cierto. Tenemos en este momento, ahora mismo, pendiente de adjudicar el proyecto;
0 sea, el proyecto esta pendiente de adjudicar y tenemos tres meses para que se
realice el proyecto. El concurso de construccion del bunker son ocho meses, la eje-
cucion del bunker, seis a ocho meses, y la compra de acelerador lineal, diez meses.

Evidentemente se pueden hacer cosas a la... a la par, pero... probablemente
podemos solapar algunas de las... de estos... de estas cosas que hay que hacer, pero
asegurar que antes del dos mil veintidos lo tengamos funcionando, pues a mi me
da... me da mucho apuro, porque... porque yo, si hago una obra en mi casa, pues se
me alarga, y si... esto en la Administracién se nos puede alargar. Pero, desde luego,
es voluntad de salir... sacar adelante todos los compromisos que se adquirieron.

Bueno, me hacia un comentario de la desorganizacion, que... que era impre-
sionante. Queremos poner orden; o sea, poner orden en los recursos humanos nos
parece... nos parece importantisimo, y en todo. Y luego, pues apoyar mucho lo que
decia... lo que decia yo y luego usted ha reforzado, que son las consultas de alta
resolucion. A mi me parece que no se puede tener a las personas viajando tres
veces para ir a que te vea una persona del hospital y que luego te vas a rayos, y
luego vas a... a laboratorio, y luego seis meses para darte los resultados. Y yo creo
que eso, las... las consultas de alta resolucion, es prioritario dentro de nuestro... de
nuestro plan.

Decirle al... al sefior Izquierdo: muchisimas gracias por sus palabras, muchisi-
mas gracias por su colaboracion. Evidentemente, vamos a seguir el pacto al pie de
la letra; y menudo vicepresidente tenemos como para no hacerlo, es decir, nos tiene
los deberes puestos y va poniendo si vamos avanzando o no vamos avanzando,
y a mi es una manera de trabajar que me gusta mucho, porque es una manera de
no olvidar cuales son los objetivos. Y esto, que se hace con los objetivos del pacto,
lo vamos a hacer a nivel interno nosotros con los propios objetivos de nuestro... de
nuestra Consejeria.
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Evidentemente, plazas MIR y EIR de las... de las deficitarias, yo vivi una época
en la que no hacian mas que salir plazas de especialidades que no eran absorbidas
por el sistema y que casi teniamos a profesionales... Yo me acuerdo de tener un
estudiante que le pregunté: ¢ tU qué quieres ser de mayor? Y me dice: yo, residente.
Digo: ya, pero, ¢de qué? Dice: jah, no!, pues yo primero de urologia, luego de nefro
y luego de medicina interna. Digo: o sea, que tu quieres ser residente toda la vida.
Entonces, eso no puede ser, es decir, la residencia vale mucho dinero, nos cuesta
mucho dinero a todos nosotros y hay que planificarlo bien; y se puede planificar, es
decir, no es... no es tan dificil.

Entonces, ¢ qué es lo que pasaba? Pues que muchas veces se preguntaba... se
decia: bueno, esto... esto lo hace la... la Comunidad Autbnoma, pero habia la com-
petencia del Ministerio de intentar darle... darle forma. Entonces, ¢qué es lo que
pasaba? Pues se decia al jefe de servicio: jcuantos residentes necesitas? Pues el
jefe de servicio pensaba en las guardias, y pensaba en la planta y pensaba... pero
a lo mejor no en la prospeccién de cuantas necesidades va a tener el sistema. Por
lo tanto, eso es algo que vamos... que... que estamos en ello y que... y que tenemos
muy claro que tenemos que... que trabajar.

Tenemos también claro, evidentemente, y lo hemos repetido, es... invertir
en salud es invertir en hacer mas sostenible nuestro... nuestro sistema. Tenemos
que... que conseguir que se... que nos cuidemos todos mas. Y aqui no nos cuidamos
mal, a juzgar... 0 sea, a las mujeres no nos matan ni... ni... bueno, me van a refiir por
decir... por estas espontaneidades; pero... pero es verdad que la esperanza de vida
en las... en las mujeres pues es... es muy elevada, entonces... Y eso esta muy bien,
pero también es verdad que sabemos que a esa esperanza de vida se une tener mas
enfermedades cronicas, tener mas pluripatologia y, a veces, mas necesidades del
sistema.

Yo vuelvo a decir, y ustedes lo apuntaban, vuelvo a decir, yo creo que la salud
es... es un bien, yo creo y abogo totalmente por el pacto por la sanidad, y... y me gus-
taria que fuéramos capaces de hacerlo... de hacerlo entre todos.

A don Alejandro Vazquez, pues darle muchisimo... muchisimas gracias por su
enhorabuena. Un paciente me dijo: te voy a desear suerte, porque si yo te deseo
suerte, eso va a ser mi salud; son muy listos los pacientes. Y es verdad, o sea, si yo
tengo suerte y... y consigo que hagamos las cosas bien, pues probablemente lo que
consigamos es mejorar el nivel de salud. Entonces, por eso a mi me parece... me
parece importante, y también me parece importante el esfuerzo que tenemos que
hacer en todo el sistema: en atencion hospitalaria, en atencién continuada, atencion
de... de urgencias y emergencias, y la urgencia hospitalaria es muy clave, porque
es el enlace entre los dos... entre estos dos mundos y es fundamental el unirlos, y
también, evidentemente, en la Atencién Primaria, porque, si no... si no... si la Aten-
cion Primaria se nos hunde, mal vamos, y se la ha fragilizado en los ultimos tiempos.
Entonces, yo creo que le tenemos que... que dar... que dar poder.

Tenemos que... el reto fundamental es... es intentar tener mas techos de... de
gasto de... de financiacion en sanidad, y por eso la importancia del acuerdo a nivel
macro, la sanidad autonémica y la financiacion; y explicar claramente que es que la
dispersién es un reto, es un reto fundamental, porque tenemos una poblacion muy
dispersa a la que hay que atender, es decir, que eso yo lo tengo... lo tengo muy claro.
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Y, evidentemente, bueno, lo de las politicas en salud publica también lo tene-
mos claro. A ..... le paseo todo el rato, porque me parece que es muy clarificador.
El... él dijo que... efectivamente, le... le encargé a un epidemidlogo que hiciera el
estudio y vio eso, que el 11 % nos lo gastabamos... que el 11 % era responsabilidad
del sistema sanitario sobre la salud. Afortunadamente, desde que la Atencién Prima-
ria hace suya la promocién y la prevencion de la salud, ese porcentaje ha aumentado,
pero sigue siendo mucho peso los estilos de vida. Entonces... y muchas veces se
lleva todo el dinero el sistema sanitario y menos la salud publica y menos esa inver-
sion. Entonces, yo creo que por eso también invertir en Atencion Primaria es una
clave, y sobre todo porque en nuestro sistema pues el paciente cronico esta ahi, y
desde luego yo soy una defensora de que el paciente crénico donde tiene que estar
es en su domicilio; en el hospital... el hospital es un accidente al que tenemos que
ir... tenemos que ir, estar poco tiempo, resolver nuestro problema, y volvernos a... a
nuestra casa y ser cuidados y tratados en nuestras... en nuestras casas; por eso es
tan importante todas las unidades de apoyo, o sea, todo lo que permita que se pueda
hacer en Atencion Primaria mas... mas trabajo.

He intentado contestar todas las preguntas, pero si hay alguna mas, creo que
hay un segundo... no? jAh, vale!

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, sefiora consejera. Ahora tienen un turno de cinco minutos los diferen-
tes grupos parlamentarios. Comenzamos por el Grupo Parlamentario Socialista, y
tiene la palabra dofia Maria Inmaculada Garcia Rioja.

LA SENORA GARCIA RIOJA:

Muchas gracias, sefiora presidenta. Hemos escuchado, sefiora consejera, con
mucho interés y... sus contestaciones; gracias por haberlo intentado. Tengo que decir
que usted esta consiguiendo alarmar a nuestro grupo en algunas cuestiones, y tam-
bién a los colectivos vinculados, preocupados por la sanidad publica, y a miles de
personas de esta Comunidad Auténoma.

Ayer, ayer, creo que ha sido ayer, los sindicatos y las plataformas en defensa
de la salud publica ya han anunciado un otofio caliente, si se confirma nuestra
gran preocupacion y la preocupacion de la ciudadania... y la preocupacion de la
ciudadania sobre el cierre de los consultorios locales. Bueno, a lo mejor no hay que
llamarlo cierre, si se mantiene abierto de alguna forma, digamos, la retirada de los
medicos de los consultorios locales. Ayer, no sé si ha escuchado este anuncio por
parte de los sindicatos y... y de las plataformas sanitarias, que, como conoce, ya
han salido a la calle numerosas veces en numeros de 50, 60.000, 80.000 personas.

La lista de... de puntos negros es larga. Usted ha relatado alguno de estos
puntos negros de... de la sanidad. La deficiente Atencion Primaria en el medio rural,
quiero insistir en ello, porque, ademas de como politica, lo vivo en mis propias
carnes. No sé si... si es verdad que tenemos tantisimos médicos, pero lo cierto es
que el moédulo de guardia en mi centro de salud, por ejemplo, ha disminuido de dos
meédicos de guardia a un solo médico en la... para la atencién... para la atencion
continuada.
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También el deficiente servicio del transporte sanitario. No tiene usted mas que
preguntar como viene la gente. Usted ha trabajado en iscar, a 50 kilémetros de un
hospital, yo trabajo a 120 kildbmetros de un hospital, y el transporte sanitario es absolu-
tamente penoso; los pacientes oncoldgicos, los pacientes que van a radioterapia; por
cierto, la radioterapia es un grave problema que hay en esta Comunidad Auténoma.

Y la precariedad laboral del personal sanitario. Este, entre otros muchos puntos
negros, eso es el panorama sanitario que sus socios le han... le... como le dije ante-
riormente, les han dejado. No ha sido el azar ni las catastrofes, han sido los Gobiernos
del Partido Popular. Ustedes sabran, ustedes han pactado con ellos, y saben bien... y
lo saben bien, porque en la anterior legislatura su grupo, Ciudadanos, voté con el
Grupo Socialista muchas iniciativas. La sanidad sofada a la que usted no dudo en
absoluto como la sanidad sofada que yo he... que yo también promuevo, necesita
dinero que la financie. No sé como se conjuga eso con el anuncio del sefior Igea de
recortar... de recortar y de rebajar la fiscalidad de esta Comunidad... de esta Comu-
nidad Autbnoma.

Mire, ya hemos hablado antes de que los recortes del Partido Popular supusie-
ron para la sanidad castellanoleonesa 300 millones de euros. Eso fue en el dos mil
doce. Es verdad que ahora, poquito a poco, se va recuperando ese dinero, pero el
déficit sigue siendo... sigue siendo enorme.

Usted ha manifestado la prioridad de... de eliminar los puestos de libre designa-
cion, cosa que nos satisface grandemente, pero se... se estan cubriendo de gloria.
Nada mas comenzar el Gobierno, le recuerdo que el PP y Ciudadanos han pactado
14 puestos de libre designacion, que, ademas, estaban escondidos.

Se nos llena la boca... se les llena la boca de la necesidad de formar a los
pacientes. La falta de politicas... de politicas sanitarias, no nos parece mal que
se... que se forme a los pacientes, pero nunca podremos ocultar que las... detras
de los problemas sanitarios que tenemos, la autoformacion de los... de los médicos,
considerando que vamos a formar a gente que en esta poblacion la mayoria de la
gente tiene mas de sesenta y cinco o setenta anos.

Le vuelvo a decir que esta... que es mucha palabreria el cierre de los consulto-
rios, y le recuerdo que, desgraciadamente, la zona rural se esta despoblando y esta
envejeciendo... envejeciendo.

Nos... hemos escuchado a su grupo y al Grupo Popular, y a usted misma...

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Vaya terminando, sefiora Garcia.

LA SENORA GARCIA RIOJA:

... 'y a usted misma el asunto de los... de los Presupuestos Generales del
Estado. Les recuerdo que ustedes votaron en contra.

Nos ha invitado a participar de sus politicas, y hemos dicho que tendra nuestra
colaboracién, siempre que se trate de solucionar los problemas de los ciudadanos;
que no cuente con nosotros para ayudarles a desmantelar la sanidad rural en esta
Comunidad Auténoma.
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Nuestro grupo, en la legislatura pasada, presenté en esta Camara una ley de
demora y garantias, que el Partido Popular rechazé. Si quiere de verdad colabora-
cion y pacto, apoye la propuesta socialista, y... y aprobemos una ley que garantice la
atencién especializada, las pruebas diagndsticas y las intervenciones quirurgicas en
un tiempo razonable.

No podemos... y no podemos olvidar... no querria terminar sin mencionar el
famoso HUBU. Le recuerdo que nuestro grupo, y el suyo, el de Ciudadanos, hemos
puesto en manos de los tribunales para que se determinen las responsabilidades
penales. Desde el Grupo Socialista le invitamos a que actien con coherencia y se
revierta la privatizacién de inmediato, y se... se ponga la atencion integral en este
hospital cuanto antes en manos de los responsables publicos.

Y sime gustaria decirle lo siguiente: s qué piensa usted del Real Decreto 16/2012,
en el que se ponia el copago farmacéutico, aplaudido por el PP de Castilla y Ledn,
que establecio una penalizacion a la poblacion enferma mas vulnerable? ;Va usted a
hacer algo? Es hora de poner fin al copago. ¢ Lo va a hacer usted? Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, senora Garcia. Tiene el turno de palabra, por el Grupo Parlamentario
Mixto, don Pedro José Pascual Mufioz, por un tiempo maximo de cinco minutos.

EL SENOR PASCUAL MUNOZ:

Muchas gracias. Voy a continuar donde me quedé antes. Estaba en la accesi-
bilidad. Creo que es muy importante, es fundamental en nuestra Comunidad, y mas
en provincias limitrofes como la mia, y encima con provincias con mucho caracter
montafioso. Es un problema serio, no solamente el transporte sanitario sino el trans-
porte publico. Hay mucha gente que cuando empieza la guardia estan en su pueblo,
pero son gente mayor, muy anciana, y ¢como se desplazan al centro de salud, si les
pasa algo? O vamos a hacer que todos los médicos vayan a los avisos, cuando a lo
mejor se podia desplazar? Pero no hay taxi ya en muchos pueblos, no hay transporte
publico en muchos pueblos, y hay gente que se pone enferma, ¢y cdmo baja al cen-
tro de salud cuando empieza el horario de guardia? Eso, por un lado.

Luego, estoy de acuerdo que, bueno, habria que acercar yo creo que la aten-
cion hospitalaria mucho a los centros de salud, seh? Pues... yo qué sé... con... y
bajando los especialistas, pero a sus horas; no sé, podria hablar mucho. No voy a
entrar mas en eso, porque, si no, no me da tiempo a decir lo que quiero decir.

En cuanto a provincias limitrofes como la mia, hay convenios con hospita-
les. Es un caos. Tu no puedes mandar a un paciente, que, encima, a ver como
le mandas, porque los... las plataformas informaticas no se hablan, no solamente
Jimena y Medora, sino con las otras provincias tampoco se hablan. Entonces, a lo
mejor esta... el traumatélogo lo tiene en Talavera, el urélogo lo tiene en Avila, el... el
internista lo tiene en otro sitio, y ¢cémo lo hacemos? Es muy complicado, es muy
complicado. Yo creo que a eso también habria que darle una vuelta y mirar qué pasa
con las provincias limitrofes que tenemos convenios con hospitales, y esos conve-
nios podian ser muy... muy positivos.
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También, y no... no se ha mencionado, pero creo que hay un problema, sobre
todo en mi provincia, con las oficinas de farmacia, en especial las rurales, eh? Vie-
nen los peores anos, una despoblacién muy creciente, en muchos lugares son el
unico centro abierto con profesionales cualificados para atender al paciente. Enton-
ces, una cosa también que a lo mejor se podia hacer es revisar eso de las referencias
que requieren recetas, las... medicamentos que tienen el... el circulito, y permitir, a lo
mejor, que, el farmaceéutico, hacer uso legalmente del arsenal terapéutico mayor para
paliar esos... esos defectos que estaba comentando yo también antes.

Incluso se podia hacer también, a lo mejor, iniciativas como que en los centros
de salud hubiera unidades de rehabilitacién con fisioterapeutas, dependientes de un
rehabilitador de zona. Se ahorrarian muchisimas pastillas, muchisimas pastillas se
ahorrarian si se hiciera eso.

Y, para finalizar, bueno, tengo que hacer un... un guifio, en los dos minutos
que me quedan, a mi... mi servicio, que es emergencias. Me gustaria saber, por-
que me lo... me preguntan muchas veces -yo, cuando empecé en el 061 éramos de
Primaria-, en qué nivel asistencial estamos, qué pasa con nuestra peligrosidad, la
nocturnidad, los festivos, por qué no tenemos un marco retributivo muy similar a lo
que tienen en otras Comunidades Auténomas, qué pasa con la formacion y, sobre
todo, un problema que esta siendo acuciante: cuando empezamos -yo empecé con
dos compafieros que estan aqui- éramos mas jovenes, ahora hay mucha gente que
tiene ya mas de 55 afios, incluso muchos mas; ¢ qué pasa con esta gente de emer-
gencias? Su servicio, de verdad, muy prestigioso y tal, pero nos vamos haciendo
mayores. Yo antes corria mucho mas a los accidentes; es que ahora no es que corra
menos porque... pero es que la edad me lo impide y me cuesta mas trabajo. Prefiero
llegar a un aviso y que haya un ascensor a que no lo haya, y antes me daba igual.
Entonces, todo eso que pasa con mayores de 55 afios en emergencias, ¢qué va a
pasar? Si van a poder estar en urgencias. Me ha encantado la direccion integrada
de las urgencias. No puedo decir otra cosa, es lo mio. Es fenomenal. Ojala eso sea
muy positivo.

Y luego un guifio, que, por lo menos, que sSomos un servicio mas, que da una
buena imagen, no podemos ir unos de naranja y otros a colorines, ;eh? Si veis,
cuando llega la ambulancia, bajamos los de naranja, que somos los de Sacyl, y los
de colorines son los otros. Van cada uno como... como quieran.

Y para finalizar, en este minuto, si que me gustaria decir que estoy totalmente
de acuerdo con el pacto, creo que es fundamental, mas en sanidad; estoy totalmente
de acuerdo con ese pacto y lo que yo creo que... lo que he hablado con el Grupo
Mixto, y en mi persona, particularmente, no va a haber ningun problema.

Y, de verdad, que es que su discurso es mi discurso, que es que su discurso es
mi discurso, y de verdad que le deseo lo mejor, porque, si le sale bien, a todos nos
sale bien. De verdad, muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, senor Pascual. Tiene el turno de palabra, por el Grupo Parlamentario
Ciudadanos, durante un tiempo maximo de cinco minutos, don Juan Pablo Izquierdo
Fernandez.
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EL SENOR IZQUIERDO FERNANDEZ:

Muchas gracias de nuevo, presidenta. Voy a ser breve. Antes se me olvido
comentar; si que ha habia hecho mencion usted, consejera, de las buenas valoracio-
nes -y sobre todo por el tema de la sociedad- que dan al sistema de salud. Y también
esto, como bien comentd y queria yo recalcarlo, que sobre todo es gracias al... al
excelente personal sanitario con el que cuenta esta Comunidad, y que, sinceramente,
yo lo he... en algunas ocasiones, por desgracia, lo he tenido que utilizar -digo por
desgracia porque siempre son por algunos temas de salud-, y, sinceramente, pues
podemos decir que la profesionalidad y... del personal hay que reconocerlo.

Pero esto también me llevaba a ese no conformismo por parte de su Conse-
jeria, que... que no se pueden conformar con un bien, sino que hay que pasar a un
notable y a un sobresaliente. Y esa actitud, desde nuestro grupo, es la que nos gusta
para seguir trabajando dia a dia en ir mejorando.

Y si que queria hacerla una pregunta para concretar mas sobre el tema de
transparencia. Mas que nada, pues cdmo se van a gestionar la recoleccion de los
datos, la elaboracion de los indicadores que ha comentado, y también esa publi-
cacién, como la sociedad, los ciudadanos pueden tener acceso y pueden llegar a
valorar y... y ver esas modificaciones. Por mi parte, nada mas. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, senor Izquierdo. Ahora tiene turno de palabra, por un tiempo maximo
de cinco minutos, por el Grupo Parlamentario Popular, don Alejandro Vazquez Ramos.

EL SENOR VAZQUEZ RAMOS:

Muchas gracias, presidenta. Bueno, sefiora consejera, yo creo que ha conse-
guido usted el primer éxito de la mafiana, es decir, creo que el pacto sanitario que
usted ha propuesto parece que tiene un precio bastante asumible por parte de algun
grupo que ha dicho que aprobando una ley de demora de las listas de espera, pues
me parece un precio bastante adecuado para que usted pueda llevarlo a efecto.

Y, ademas, veo que crece usted, porque ya se le pone en su... en su nivel -crece
usted hacia nivel estatal- el tema del copago sanitario, que, si no me equivoco, pues a
usted le puede gustar o no, pero no depende de usted el que haya o no haya copago
sanitario. Y, por lo tanto, creo que ese tema debe dirigirse al Ministerio de Sanidad,
que es donde creo -si no me equivoco- que estan las competencias sobre el copago
sanitario, y que, por cierto, sigue en vigor, como seguia.

Yo, no sé -usted me corrige-, creo que el Grupo Popular ha hablado de finan-
ciacion autondmica, pero no ha hablado de Presupuestos Generales del Estado. No
he... no he mencionado los Presupuestos Generales del Estado porque no... ni de
si partido ni del mio dependen el crear esos Presupuestos. Y creo que los Presu-
puestos Generales del Estado dependen del partido que dependen, y que, bueno, el
hecho de que el ultimo partido... el ultimo Presupuesto General del Estado que hay
en vigor, que es el del Partido Popular, muy malo no debe ser cuando lleva desde el
afo dos mil dieciocho y estamos casi en el veinte. Bueno.

Quiero mencionar dos cosas muy... muy importantes. Uno es agradecerle el
compromiso de la Consejeria con la radioterapia. Me consta, ademas, y ademas me
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parece bien la prudencia, para no pillarse los dedos, porque usted, como es médico,
realmente esta acostumbrada a... a la concreciéon y a la... y a la concision y a la exac-
titud. Y creo que ese... ese compromiso que usted ha manifestado con la radioterapia
de Avila es un compromiso con las unidades satélite de radioterapia en aquellas
areas de salud que no constan del acelerador lineal. Y, desde aqui, el Partido Popu-
lar va a trabajar con la Consejeria para que eso se pueda hacer, eso si, en el menor
tiempo posible, puesto que es una maniobra de instalacién, como usted ha definido
en pequefas lineas, bastante complicada.

Por otra parte, otro punto que me interesa concretar es el tema de las famosas
competencias profesionales. Yo creo que, bueno, desde luego, desde el Partido
Popular no se va a pedir que la enfermera adopte las... ni se va... ni usted tam-
poco -yo estoy seguro-, que la enfermera adopte las competencias del médico, es
decir, ni al médico que adopte las competencias de la enfermera. Y, verdaderamente,
yo creo que es la oportunidad que tenemos para que, realmente, el equipo de Aten-
cién Primaria funcione como lo que es, como un equipo. Es decir, eso que se ha
hablado tantos afios de la Atencion Primaria, yo creo que es el momento adecuado,
y creo que usted, como médico de Atencion Primaria, lo va a llevar a efecto, que es
que el equipo funcione como equipo, es decir, la enfermera va a hacer de enfermera,
va a trabajar como enfermera, con las... con toda la totalidad de las competencias de
su profesion, al igual que el médico va a trabajar como médico, y con la totalidad de
las competencias. Luego, por tanto, vamos a quitar, por lo menos desde el punto de
vista del Partido Popular, ese debate interesado de si unos hacen una cosa y otros
otra, pues yo creo... y no la he entendido a usted para nada decir nada de eso en
su intervencion.

Y, por ultimo, bueno, veo que... usted no estaba presente en la anterior legis-
latura aqui, en esta Camara; realmente, me sorprende cémo pasan los afios... van
pasando los afios y van menguando los recortes. Porque aqui se ha llegado a
hablar por parte del... -se lo digo para que lo sepa- por parte del portavoz del Grupo
Socialista en esta Camara que los recortes eran de 1.200 millones de euros en
sanidad a lo largo de la... de la legislatura esta, se han convertido en 300. Con lo
cual, siempre parece bueno que pasen los anos y sedimenten las ideas. Nada mas.
Y muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, sefor Vazquez. Ahora tiene el turno de palabra la sefiora consejera.

LA CONSEJERA DE SANIDAD (SENORA CASADO VICENTE):

Bueno, muchisimas gracias. Yo siento enormemente que en su grupo haya
alarma y que miles de personas estén alarmadas. Hay una cosa que a mi me dice
mucho el secretario general: hay que basarse en los juicios, no en los prejuicios. Es
decir, hay que... si lo hago mal, tirenme de las orejas, pero denme un rato. Es decir,
yo he dicho que voy a mirar zona por zona y voy a trabajar zona por zona, yo les
pediria que no aumenten la alarma social, sino que nos ayuden a calmar... a calmar a
la ciudadania. Porque, evidentemente, no esta en nuestro objetivo, vuelvo a decirlo,
cerrar consultorios. Los consultorios estan ahi, se deben de utilizar, seria... seria
bobo tener un consultorio que esta... que esta bien para que alguien pueda ir a ese
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consultorio, el médico pueda atender en ese consultorio. Es decir, que el objetivo no
es por ahi.

Tenemos muchos médicos de familia, aunque esto cueste mucho entenderlo,
porque... porque lo que tenemos es falta de sustitutos, pero médicos de familia tene-
mos muchos. Porque es que tenemos zonas en las que hay 1 médico de familia por
cada 100 habitantes, 1 médico de familia para 200, 1 médico de familia para 300.
Y usted sabe como yo que las competencias las vamos perdiendo si no hay introduc-
cion clinica. Y si todos los indicadores de los investigadores en sistemas sanitarios
y de los investigadores en... en competencias nos dicen que lo ideal es tener cupos
de 500 a 1.500, porque por debajo de los 500 perdemos competencias clinicas y
por encima de 1.500 tendremos que hacer algo para no perder esas competencias
clinicas. Y, a lo mejor, tenemos que introducir otros elementos que hagan que nues-
tras personas se sientan acompafadas, porque todos sabemos, y yo lo he vivido la
primera, que hay muchas veces que somos agentes sociales mas que sanitarios, es
decir, que nos vienen a ver porque a veces son personas que el Unico contacto que
tienen con... con la sociedad es su médico; pero a lo mejor eso lo hace... lo hace otra
persona perfectamente bien y lo puede... y puede ser sustituida para esa parte social.
Para la parte sanitaria, ni hablar, pero para la parte social nosotros lo podemos... yo
creo que podemos pensar en otras férmulas imaginativas, pero con ustedes. Si es
que no vamos a imponer nada, lo vamos a hacer con ustedes.

Por lo tanto... [murmullos] ... y con los ciudadanos. No, cuando digo con
usted... No. Cuando digo con ustedes, quiero decir -y lo he dicho antes-: lo pri-
mero van a ser los Consejos de Salud, que son la representacion dentro del area
en ese... en ese tema; después con los profesionales; después con los sindicatos.
Pero no nos vamos a eternizar, ;eh? O sea, yo soy de no marear la perdiz, es decir,
cuando tenemos claro, vamos a buscar los maximos consensos, pero no voy a estar
consensuando 18.000 anos. O sea, tenemos que intentar ver como lo... como lo
organizamos.

Por lo tanto, no me gusta el mantra de decir que no tenemos médicos. Tenemos
meédicos; lo que no tenemos es sustitutos. Entonces, si tenemos médicos suficien-
tes, mas que en otras Comunidades Autbnomas, pero tenemos problemas porque
la poblacién no se siente atendida, tenemos un problema de organizacién. Es que
yo creo que... que eso podemos... Y otra cosa es la atencion ordinaria y otra cosa la
atenciéon continuada. Tanto es asi, 0 sea, me preocupa tanto la atencion continuada
que es que dentro de la Direccion General de Asistencia... de Planificacion y Asisten-
cia Sanitaria se han creado tres direcciones técnicas. O sea, ya no andamos con los
procesos asistenciales, que también andamos, pero me importa tanto que hay tres
direcciones técnicas, que son la de Atencién Primaria, la de Atencion Continuada,
Emergencias y Urgencias, porque queremos una atencién de urgencias integral.
Entonces, a mi me parece que... que es fundamental ese... ese ejercicio. Y tenemos
que desglosar, porque no es el mismo problema el que tenemos con la atencion
ordinaria que el que tenemos con la atencion continuada. Entonces, eso es algo que
es absolutamente prioritario para nosotros el hacer zona por zona ese... ese estudio.

En cuanto al transporte sanitario, la mayor parte del transporte sanitario lo tene-
mos concertado. Entonces, tenemos que ver como estan esos conciertos y qué esta
pasando, porque si todos ustedes... o sea, esto es como el... el profesor que sus-
pende a todo el mundo: si suspendes a todos, el problema es tuyo. Si hay un... un
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clamor con que el transporte hay que... tiene que ser mejorado, pues lo tendremos
que... que mirar.

El como conjugamos la fiscalidad y la sanidad sofnada, pues yo creo que a
través de los pactos. Y por eso vuelvo a decir que quiero un pacto para la sani-
dad. Porque yo creo que sanidad y educacién son tan especiales que se merecen
que tengamos un pacto, y que se merece que estemos todos juntos.

En cuanto a lo que dice de los puestos de libre designacion, 14... 14 puestos,
pues es que me parece a mi que esto puede ser una... una practica demasiado gene-
ral y que hay que visualizar y que hay que poner encima de la mesa. El Gobierno de
Pedro Sanchez, a uno de enero, pues parece que tenia un 12 % de este personal
de su Ejecutivo, y eran pues 670 asesores. Pero da igual; haya los que haya, los
tenemos que poner encima de la mesa y los tenemos que... que visualizar. Nosotros
lo hemos puesto encima de la mesa, es transparente, y, bueno, pues son 14, y esto
habra que ver cdmo se... se puede... se puede organizar.

Hay que formar, hay que seguir formando a los profesionales. Yo creo que lo
que tenemos claro todos los profesionales sanitarios es que somos médicos hasta
que nos morimos, no dejamos de serlo; y, de hecho, me imagino que, cuando nos
jubilemos, pues nos seguiran preguntando: oye, que me duele el hombre; oye, que
me duele el pie, y entonces... y seguiremos, ademas, dando respuesta.

Es verdad, nos estamos despoblando y envejeciendo, y tenemos que ver como
hacemos para seguir dando... porque a mi lo que me preocupa es la atencion. O sea,
lo que me preocupa no es tanto el numero, sino que atendamos bien a nuestros... a
nuestros pacientes, y para eso necesitamos muchisimas alianzas.

En lo que me dice en relacion al... al copago, pues, evidentemente, es algo que
no depende de nosotros, pero... no sé si estoy confundida, pero en abril del dos mil
diecisiete el PSOE voto en contra de una iniciativa de Ciudadanos para reducir y eli-
minar copagos a los colectivos mas... mas vulnerables. Pero, vamos, evidentemente,
a mi es un tema que no me gusta, y... y quien lo tiene que hacer pues tendremos
que... que ver como... como lo podemos gestionar y ver cémo lo... cdmo lo hacemos.

Yo creo que en el transporte publico, que me... que me comentaba, del Grupo
Mixto, yo creo que lo he contestado. Es decir, el transporte publico nos preocupa, nos
preocupa; y no solamente el transporte sanitario, sino el transporte publico. Enton-
ces, en los sitios donde tengamos que hacer una reordenacién, tendremos que ver
como gestionamos para mejorar la accesibilidad que tienen determinadas zonas, v,
evidentemente, no estarse todo un dia metido en un autobus, porque hace poco en
Aliste hubo una alarma porque, bueno, habian visto que... que se habia... Yo qué
Sé, no sé, yo no soy consciente de que en ningun momento se planteara esto, pero
se tenia miedo a que quisiéramos hacerlo; y, ademas, salté la alarma por la aten-
cion farmacéutica. Toda reordenacion que hagamos tiene que pasar también por
la reordenacion de la atencion farmacéutica, si se hace una reordenacion porque
se... porque se necesite.

No puedo decir absolutamente nada de los fisioterapeutas porque soy abso-
lutamente consciente de la necesidad que... que tenemos de aumentar los fisios.
Estoy segura que con el gjercicio, que ensefiando a moverse mejoramos muchisimas
patologias y, desde luego, podemos disminuir pastillas. O sea, estoy, vamos, absolu-
tamente convencida de que muchas veces tiramos de una pastilla en todo. Es decir,

« oo N

CVE: DSCOM-10-000021



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

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comision de Sanidad

X LEGISLATURA
DS(C) - N.° 21 5 de septiembre de 2019 Pag. 466

es mas facil recetar una estatina que decirle a alguien: te voy a prescribir ejercicio, te
voy a decir como lo vas a hacer y te voy a decir en qué cantidad, porque eso te va a
ayudar mas a bajar el colesterol que cualquier otra... otra cosa.

Emergencias, yo estoy muy orgullosa de emergencias. Yo creo que... que
tenemos que estar todos muy... No yo, ahora hablo como consejera. Yo creo que
tenemos un gran... un gran nivel asistencial. Yo creo que se ha conseguido algo
absolutamente espectacular. Yo creo que... que tenemos ratios de... de calidad mun-
dial. Yo creo que... que se hace francamente bien, y es verdad que es muy... que es
muy prestigioso.

Precisamente, cuando hemos hecho la reforma de nuestra estructura, hemos
pensado en la direccidn técnica integral de urgencias, porque necesitamos a alguien
con una cabeza -y usted creo que le conoce- bastante privilegiada, que tiene muy
claro el cbmo podemos intentar trabajar... trabajar estos temas. Y todas las cosas que
usted me ha planteado, él me dice: y qué es de la formacién, y qué hacemos de esto,
y qué hacemos de lo... de lo otro. Entonces, esta claro que vamos a... que, bueno,
que estamos en ello, que los planes estan incluso hechos, que ha elaborado ya, sin
estar todavia, un estudio absolutamente magnifico. Y, entonces, bueno, yo creo que
€en eso avanzaremos Yo espero que... que sin demasiados problemas.

Gracias por coger la mano del pacto por la sanidad. A mi me gustaria salir hoy
con el compromiso de todos nosotros por intentar avanzar ese... ese pacto.

¢, Como vamos a gestionar la elaboracion de los datos de calidad, de desempenio,
de...? En principio, vamos a ver, primero, el objetivo no es identificar la mala practica,
no es identificar y tirar de las orejas a nadie, no. Es que yo, como profesional, todas
las mananas, cuando yo iba a trabajar, queria hacerlo bien, queria hacerlo muy bien,
pero, sin embargo, habia veces que... que decia: uy, pero si a este hace que no le
toco los pies no sé cuanto tiempo, y es diabético; y a este no le hecho no sé qué.
Entonces, lo que tenemos es que revertir esa informaciéon a los profesionales para
que ellos puedan tomar decisiones en areas de mejora; porque, excepto que haya
alguien que se le haya ido la... la cabeza, lo que esta claro es que todo el mundo
quiere trabajar bien. Entonces, esos indicadores que nosotros vamos a hacer de
desempefio, y de calidad y de resultados son indicadores altamente consensuados,
es decir, y que incluso esta consensuada o va a estar consensuada con la Federa-
cion de Asociaciones Cientificas Médicas de Espana, la FACME, que nos va a ayudar
a adelantar y a trabajar en esos temas.

Entonces, tenemos que devolver esos datos, saber cédmo lo estamos haciendo;
en... en los casos de que lo hagamos bien, decir: es que lo estas haciendo muy bien;
que eso se agradece como profesional, como no esta en los escritos. Pero si: oye,
que esto lo haces muy bien, pero esto, a lo mejor, podriamos hacer algo para mejo-
rar; uy, es que tengo muy mala organizacion porque no... me falta no sé qué, no sé
cudl. Esas cosas son las que nosotros necesitamos y las que queremos poner en
marcha. Y eso lo vamos a ir haciendo.

En cuanto... efectivamente, los Presupuestos Generales del Estado son del
dos mil dieciocho, pero las cosas cambian y nos estamos apafiando con prorrogas
y prérrogas, pero los tribunales emiten sentencias, sentencias en las que nos dicen
que hay que pagar la carrera profesional, y hay que pagarla, que hay que pagar
las... las comidas de los... de los profesionales que estan de guardia, y hay que
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hacerlo, que hay que pagar... y pagar, y pagar todas las obligaciones que tenemos
que hacer. Entonces, con unos Presupuestos prorrogados, pues la cosa... la cosa se
nos... se nos complica bastante.

Habia... es verdad que el equipo tiene... tiene que tener sus espacios de tiempo
para funcionar en equipo, y eso yo creo que lo hemos ido perdiendo, a veces por
presién asistencial, a veces por distancia; pero volver a retomar la... el equipo en
todos los sitios, tanto el equipo de hospitalaria, emergencias o de Atencién Primaria,
el concepto de equipo va mucho mas alla que la atencidn, y, si queremos ir mas alla
que la atencién, solamente podemos trabajar con equipos.

Yo quiero cerrar todo esto diciéndoles que yo estoy a su disposicion, estoy a la
disposicién de todos, estoy a la disposicidn de los castellanos y leoneses; mi objetivo
es su salud. El trabajo que yo voy a hacer es ese. Voy a intentar que esto se parezca
a lo que yo sofié, y espero que sea lo mismo que ustedes han sofnado. Les tiendo la
mano y, si quieren que trabajemos juntos, pues yo estaré absolutamente encantada
de hacerlo. Muchisimas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA MONTERO CARRASCO):

Gracias, sefora consejera. Se abre un turno de preguntas por si algun pro-
curador que no haya sido portavoz quiere realizar alguna. ;/No? Pues damos por
finalizada la sesion. Gracias.

[Se levanta la sesion a las catorce horas treinta y cinco minutos].
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