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

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Buenos dias, sefiorias. Se abre la sesion. ;Algun grupo parlamentario tiene
que comunicar alguna sustitucion? ¢ Grupo Socialista?

EL SENOR PUENTE ALCARAZ:

Si. Buenos dias. Luis Briones sustituye a Javier Campos.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Vale, muchas gracias. ¢ Grupo UPL-Soria jYa!?

EL SENOR GARCIA FERNANDEZ:

Buenos dias. José Ramon Garcia sustituye a don Luis Mariano Santos Reyero.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Muchas gracias. Grupo Mixto, veo que no. ;, Grupo Partido Popu... digo, Grupo Vox?

EL SENOR SUAREZ ARCA:

Muchas gracias, sefiora presidente. Javier Teira Lafuente sustituye a Ana Rosa
Hernando.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Grupo Popular, ninguna sustitucion. Con lo cual, por la sefiora secretaria se dara
punto de la lectura... se dara lectura del primer punto del orden del dia. [Risas]. Perdon.

SC/000048

LA SECRETARIA (SENORA RUBIO MARTIN):

Primer punto del orden del dia: Comparecencia de lailustrisima seiora Direc-
tora General de Personal y Desarrollo Profesional, a solicitud del Grupo
Parlamentario Socialista, para informar a la Comisiéon sobre: Medidas desarro-
lladas e implantadas en materia de fidelizacion de profesionales sanitarios al
finalizar su etapa de formacién sanitaria especializada y, especialmente, las
realizadas en el ambito de las especialidades de enfermeria.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Muchas gracias, sefiora secretaria. Bueno, pues antes de dar la palabra a la
persona que nos acompafa hoy aqui en esta... en esta mesa, dar la bienvenida a
esta Comision, por primera vez, a la directora general de Personal y Desarrollo Pro-
fesional, que, sin mas preambulos... y a su equipo, que esta aqui presente al fondo,
y sin mas preambulos, pues tiene usted la palabra.
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LA DIRECTORA GENERAL DE PERSONAL Y DESARROLLO PROFESIONAL
(SENORA CAMARA GAMERO):

Muchas gracias, sefora presidenta. Buenos dias, sefioras y sefiores procu-
radores. Comparezco a este... ante esta Comision de Sanidad para dar cuenta de
la cuestidn planteada por el Grupo Parlamentario Socialista, relativa a las medidas
desarrolladas e implantadas en materia de fidelizacién de profesionales sanitarios al
finalizar su etapa de formacion sanitaria especializada, y especialmente las realiza-
das en el ambito de las especialidades de enfermeria.

Para centrar los temas de debate, voy a dividir mi exposicion en dos grandes
bloques. En primer lugar, expondré las actuaciones que hemos realizado y venimos
realizando de manera especifica para fidelizar a los profesionales que finalizan su
etapa de formacion sanitaria especializada; y, en este punto, hablaré especificamente
de los programas de fidelizacién de residentes y su evolucién que han tenido durante
estos afios en el Servicio de Salud de Castilla y Ledn. Y, en segundo término, abor-
daré la exposicion de otras numerosas actuaciones que llevamos, encaminadas al fin
de que nuestros profesionales sanitarios se queden en el servicio de salud.

En la actualidad no se nos escapa que la... que fidelizar, retener el talento
en... de los residentes que terminan la formacién sanitaria especializada, en estos
momentos de dificultad y de carencia de los profesionales, principalmente de los
facultativos, y en el mundo rural, sobre todo, y también empezamos a tenerles en
especialidades hospitalarias, es un objetivo que... que deviene en un compromiso
esencial y prioritario, que es... y que, ademas, no solo para los gestores de la sanidad
regional, sino también debe serlo en la sanidad quienes dirigen en el ambito nacional.

Y asi, como a lo largo de la comparecencia iré exponiendo, hemos... en nume-
rosas ocasiones y en los foros en los que tenemos ocasion, ya sea el Consejo
Interterritorial, la Comisién de Recursos Humanos, urgimos a los responsables sani-
tarios nacionales para que acometan medidas inmediatas y para todo el territorio
nacional en... en materia de actuaciones y medidas para poder retener a los profe-
sionales sanitarios y que se queden con nosotros.

Respecto a los... en los compromisos que tenemos para los residentes, me
gustaria que tengamos en cuenta tres momentos. En primer lugar, una etapa previa,
que es la del pregrado. Y aqui si que debo de decir que la buena sintonia que tene-
mos también con los responsables universitarios nos ha llevado que, en julio del dos
mil veintiuno, firmaramos un protocolo de colaboracién entre la Gerencia Regional de
Salud y las cuatro universidades publicas de Castilla y Ledn en materia docente y de
investigacion; al que ha seguido la firma de cuatro conciertos especificos en octubre
de dos mil veintiuno. También en dos mil veintidés hemos ido firmando convenios con
las universidades privadas que estan en esta Comunidad.

La segunda etapa es lade los... de laresidencia. Tenemos, en el Sistema Nacio-
nal de Salud, la mejor formacion sanitaria especializada, y también esta Comunidad
lo tiene. Esta semana, como bien saben, estan eligiendo los facultativos especialistas
las plazas para hacer la residencia, y, a dia de hoy, somos la séptima Comunidad
Auténoma en eleccion para los residentes.

Y la tercera etapa, la ultima, que es cuando han terminado su residencia, y es
aqui cuando incidimos en todas las medidas para que se queden a trabajar en el
servicio de salud. Es verdad que, como he comentado, tenemos un problema a nivel
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nacional, que es la carencia de especialistas. Por ello, es nuestro compromiso para
que ellos bien permanezcan o bien quieran regresar a su tierra, quieran venir con
nosotros a trabajar.

Estas medidas que hemos realizado durante estos anos, especificas en materia
de fidelizacion de profesionales, es uno de los compromisos de la Gerencia Regional
de Salud, que es la retencion del talento; y es un objetivo absolutamente prioritario,
porque es una forma de reconocimiento del valor de los profesionales que tienen un
elevado nivel de formacion en la gestion asistencial. Por ello, como forma novedosa
en el Sistema Nacional de Salud, en el afo dos mil quince se puso en marcha el
programa de fidelizacion de especialistas, que permitia reconocer a los mejores resi-
dentes que finalizaban su residencia en Sacyl.

Se planted no como un programa, sino como un reconocimiento a los mejores
residentes, donde se valoraba su conocimiento y experiencia en las funciones asis-
tenciales, en materia docente y de investigacién, y su implicacion en el cumplimiento
de los objetivos de la organizacion.

El programa posibilitaba obtener un nombramiento para continuar en el desarro-
llo de competencias clinicas investigadoras que todo especialista ha de adquirir a lo
largo de su trayectoria profesional. Este reconocimiento se fue realizando mediante
convocatorias anuales y cambid su denominacion en el ano dos mil diecisiete, que
pasé a denominarse “Premios José Maria Segovia de Arana”, y llevaba aparejado
un nombramiento asistencial, que ademas posibilitaba la formacion clinico-investiga-
dora, con una duracion maxima de tres afos. En total, desde el afio dos mil quince
hasta el aino dos mil diecinueve, fueron concedidos 71 reconocimientos a los mejores
residentes: 61 en médicos y 10 en personal de enfermeria.

El afio dos mil veinte, marcado por la pandemia de la COVID-19, supuso que la
convocatoria fuera suspendida, pero se retomo en el aio dos mil veintiuno mediante...
0 en el marco de... no ya de un reconocimiento de los mejores residentes, sino en
el marco de la bolsa de empleo de personal temporal, ofreciéndoles nombramientos
eventuales, con una duracién inicial de dos afios, que se podia prorrogar hasta tres,
en aquellos puestos que reunian unas caracteristicas y siempre que no se violenta-
ran los derechos de los profesionales que estaban pendientes de llamamiento en las
bolsas de... de empleo.

Con este fin... con este fin, junto con las medidas instauradas para fidelizacion
de profesionales sanitarios, se establecia una medida orientada a la estabilizacion y
fidelizacion de los residentes, dandoles una estabilidad laboral.

Esta medida, ademas, iba encaminada a dar cobertura también a las necesi-
dades que tiene la Gerencia Regional de Salud, especialmente en aquellas zonas
rurales y que tengan un menor atractivo para los profesionales. Es decir, se trataba
de dar respuesta en un corto plazo a las necesidades del sistema, y que buena
parte de ellas eran deficitarias.

En la convocatoria de fidelizacion del afio dos mil veintiuno, la adjudicacion, ade-
mas, de esas plazas se hizo en un unico acto telematico. Fueron ofertadas 397 plazas,
aunque fueron 348 los residentes que habian terminado ese ano en el Servicio de Salud
de Castilla y Leodn, ofertandose mas plazas para darles la posibilidad de que pudieran
moverse a aquellos puestos, hospitales o centros de Primaria que les resultara atractivo.
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Asi, aunque inicialmente, durante el afo dos mil veintiuno, fueron 58 los profe-
sionales fidelizados, debemos de tener en cuenta que, en las dos semanas posteriores
a ese acto, Unico con caracter telematico, se... fueron contratados, a través de llama-
mientos de las bolsas de empleo, 159 residentes mas. Es decir, durante el afio dos
mil veintiuno se fidelizaron, a través del programa o a través de los nombramientos
de bolsa de empleo, 217 residentes facultativos médicos; es decir, un 60 % mas del
total de los que finalizaron.

En el dos mil veintidds, conscientes de la necesidad de intensificar este pro-
grama, se lanzo un... o se disefié un programa que ofrecia un contrato de hasta tres
afos, que es lo que permite la legislacién, en la que, ademas, se les permitia que
un porcentaje de jornada hasta un 25 % pudieran dedicarse en exclusiva bien a la
formacion o bien a la investigacion.

Sefidelizaron, durante el afio dos mil veintidés, 74 residentes: 58 de especialida-
des hospitalarias y 16 en medicina familiar y comunitaria. Pero, como habia ocurrido
en el ano anterior, durante las semanas siguientes fueron contratados, mediante lla-
mamientos de las bolsas de empleo, 107 residentes mas. Es decir, durante el afo
pasado fueron en total 181 residentes médicos que se fedilizaron... fidelizaron y se
quedaron a trabajar con nosotros; es decir, un 57 % de los 318 contratos ofertados.

Es verdad que, cuando hablas de datos, hay veces que puedan resultar llama-
tivos que no se cubrieran todas las plazas. Pero aqui si que quiero destacar que...
que se... el acto de fidelizacion son contratos que se les ofrecen hasta tres anos,
pero que también pueden optar a quedarse mientras los llamamientos de bolsas
de empleo. Debemos de tener en cuenta, ademas, que solamente el 42 % de los
mir -de los médicos internos residentes- que se forman en Castilla y Ledn son de esta
Comunidad. Es decir, el 60 % de los que se forman aqui, en el Servicio de Salud,
proceden de otras Comunidades Auténomas, lo que significa que en muchas ocasio-
nes carecen de arraigo familiar y lo que quieren, una vez terminado su residencia, es
volver a los servicios de salud en los que... de los que pertenecen; y que, ademas,
como consecuencia del déficit de profesionales, esos servicios de salud ahora mismo
estan en condiciones de ofrecerles también contratos atractivos.

Es verdad que, si tienes residentes que son de otras Comunidades Autbnomas,
tienes el problema que no se... muchas veces no se quedan a trabajar con nosotros, pero
eso también tiene otra doble lectura, y es que tenemos una formacion sanitaria especia-
lizada en el Servicio de Salud de Castilla y Ledn que es muy buena y que es atractiva.

Ademas, la Consejeria... en la Consejeria seguimos trabajando para que, aun-
que sean de fuera, quieran quedarse con nosotros a trabajar. Por ello, para el afio
dos mil veintitrés, el programa que acaba de ser... lo acabamos de publicar en el
Boletin. Ademas, aprovecho para indicarles que hemos lanzado también un video
que, a dia de hoy, tiene mas de 7.000 visitas, tanto en... en las redes sociales -en
Twitter, en LinkedIn-, para animarles a que se queden con nosotros.

Como novedades del programa del afio dos mil veintitrés de fidelizacién, lo
primero que hemos hecho es posibilitar, o abrir, este programa a residentes de otros
servicios de salud que sean de Castilla y Ledn y que quieran volver a su tierra a vivir
y a trabajar. Por ello, a través de la ley de medidas de este afio, se modificé la nor-
mativa del programa, y hemos posibilitado que, fuera, residentes quieran venirse con
nosotros. Ademas, a través de las sociedades cientificas, de los colegios de médicos,
les estamos diciendo que puedan venir, que les... lo estamos publicitando. Y desde la
Consejeria, ademas, desde la Gerencia Regional de Salud, les ayudamos para poder
presentar las solicitudes y los documentos que... que necesiten.
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Ademas, como segunda novedad de este programa, les hemos preguntado a
los que iban a finalizar la residencia en el Servicio de Salud qué son... cuales son sus
necesidades, qué es lo que necesitan para quedarse. Una encuesta pionera.

Y, ademas, como vimos en el afo... en el programa del afio pasado que se
ofertaron muchas plazas en los hospitales mas pequefos, que tienen zonas de dificil
cobertura, pero que no les resultaban atractivo, este afio, como novedad, las plazas
van a estar ubicadas en los hospitales grandes, que realmente es donde estan las
unidades de docencia y donde se han formado, pero con el compromiso adquirido
de realizar tareas en los centros mas pequefios, con el limite del 30 % de su jornada
anual, y que ellos mismos, con los servicios implicados, puedan distribuir bien de
forma semanal, mensual o anual; bien para atencién ordinaria o bien para la reali-
zacion de la atencion continuada, en donde realmente son las necesidades de los
hospitales mas pequenos.

Asimismo, se les ofrece una duracidn de hasta tres afos, que es lo que posi-
bilita la ley, con el porcentaje del 25 % de su jornada cuando quieran destinar la
formacion de posgrado e investigacion bien para la realizacion de la tesis doctoral,
la realizacion, de forma gratuita, de un master; un titulo propio de una universidad
de Castilla y Ledn o de otra universidad, si se justifica la ausencia de tales estudios
en nuestra Comunidad; o un diploma de especializacion; la posibilidad de participa-
ciones en los proyectos de investigacion; realizacion -que esto es una... una de las
cosas que nos han pedido mucho- de estancias formativas en otros hospitales o en
otros centros, ya sean nacionales o inclusive internacionales; asi como la de cursos
monograficos de doctorado.

Con estas medidas, dentro de nuestra politica de frenar el déficit de profe-
sionales, tratamos de captar nuevos médicos, sobre todo con la voragine de las
jubilaciones en algunas especialidades, como ocurre en la medicina familiar y comu-
nitaria. Pero también pasa por abrir una oportunidad a los estudiantes de Castilla
y Ledn que se han formado en instituciones sanitarias de fuera que puedan volver a
su tierra; y ademas se da respuesta tanto a las preferencias de los residentes como
a las necesidades asistenciales que tiene nuestro sistema de salud.

Bien. Atendiendo de manera expresa a una de las cuestiones que me trae hoy
aqui, a esta comparecencia de la Comisiéon de Sanidad, es la de la fidelizacién de
los residentes de enfermeria. Desde sus inicios, también en el dos mil quince, la fide-
lizacion de residentes que finalizaban las especialidades de enfermeria ha sido un
objetivo y ha estado presente en estos programas. Hemos comentado anteriormente
que desde dos mil quince hasta dos mil diecinueve fueron concedidos 71 reconoci-
mientos a los mejores residentes, 10 de los cuales fueron de enfermeria.

A raiz del ano dos mil veinte, el calendario de formacién de los residentes de
enfermeria se ha visto alterado, de tal manera que la fecha de finalizacion ha pasado
de ser el mes de mayo al de septiembre. Por ello, en el programa de dos mil veintidos
se reflejé que la fidelizacion de residentes de especialidades de enfermeria tendria
lugar a partir del mes de septiembre.

No obstante, debemos tener en cuenta que durante este... ese verano entré en
vigor el Real Decreto-ley 14/2021, de seis de julio, de medidas urgentes de reduc-
cion de la temporalidad en el empleo publico, que afectd a los nombramientos en
periodo estival... en periodo estival, y, atendiendo a las demandas de los profesiona-
les de especialidades de enfermeria con nombramiento temporal, nos llevé a tomar la
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decisiéon de posponer su fidelizacién, inicialmente prevista en el mes de septiembre,
para hacerlo coincidir en el tiempo con la puesta en marcha de las bolsas de empleo
de dichas especialidades. De esta manera, ambos procedimientos comenzaran a la
vez, y tanto los recién egresados como los de afios anteriores tendran la oportunidad
de incorporarse al Sacyl como enfermeros o enfermeras especialistas.

En este punto, si quisiera informarles que en el afio dos mil veintitrés ha entrado
en vigor la bolsa de especialidades de salud mental, geriatrica, de trabajo y la de...
y la de pediatria, habiéndose actualizado el corte en la de enfermeria obstétrica y
ginecolégica; y estamos pendientes de poder continuar con la implementacién de la
bolsa de enfermero especialista familiar y comunitaria, a la espera de la adaptacion
de las plantillas organicas de los distintos centros.

Dicho lo cual, y evidenciando el interés y la relevancia que nuestra Consejeria
atribuye a la formacion sanitaria especializada, cabe recordar que el actual consejero
de Sanidad propuso... -y asi se lo hizo saber a sus sefiorias en alguna de las varias
preguntas parlamentarias que se le ha formulado en su momento- ha propuesto al
Ministerio la puesta en marcha inmediata de acciones e iniciativas para ampliar el
numero de unidades docentes en el conjunto del Sistema Nacional de Salud, incre-
mentar el numero de plazas docentes de médico interno residente y reclamar una
mayor agilidad a la hora de homologar a los profesionales extracomunitarios.

Asimismo, hemos propuesto en sucesivos foros y ocasiones eliminar la nota...
la nota de corte en el examen mir, de manera que no sea un sistema de aprobado o
suspenso, sino de ordenacién de los aspirantes por territorio y especialidad, y que no
deje fuera vocaciones, como en el afio pasado, mas de 5.000 licenciados en medicina;
la instauracién de una EBAU unica, que permita competir en igualdad de oportunida-
des a todos los... el territorio nacional; y, ademas, hemos... queremos aumentar las
plazas en grado, por ejemplo, en las universidades -que es... para el curso que viene
sera asi- tanto de Salamanca como de la Universidad de Valladolid. En definitiva, es
mas agilidad y mayor homogeneidad de criterios, con el objetivo de que los servicios
de salud cuenten con mas recursos para poder fidelizar a los residentes.

Ademas, tenemos otras medidas en esta materia, como es la de incrementar
las plazas a acreditar: hemos pasado de 569 en el afo dos mil diecinueve a 754 en el
afo actual; es decir, hemos incrementado las plazas acreditadas un 33 %. Ademas,
después de la Comunidad gallega, en este afio hemos sido la Comunidad que mas
hemos incrementado la acreditacion de plazas.

Ademas, hemos aumentado las plazas que ofertamos de formacién sanita-
ria especializada, un 62 % mas desde el ano dos mil diecinueve. Ademas, somos
la Comunidad que mas plazas ofertamos en relaciéon con las plazas que tenemos
acreditadas: un 97,48 %. Actualmente, tenemos 2.139 especialistas sanitarios en
formacion: 1.858 titulados superiores y 281 en enfermeria. Y en los ultimos cinco
afios, mas de 1.670 licenciados especialistas y 349 en enfermeria han finalizado la
residencia en nuestra Comunidad.

Ademas, vamos progresivamente aumentando nuestra capacidad docente,
incluyendo la acreditacion de los centros rurales de Atencion Primaria, asi como de
docencia especializada. Actualmente tenemos 234 unidades docentes, teniendo en
cuenta que, de las 55 especialidades, 53 estan disponibles en Castilla 'y Ledn.
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Ademas, nos estamos centrando en la mejora de las condiciones del personal
docente. Son profesionales bien formados... porque los profesionales bien formados
precisan de tutores comprometidos y participativos, con un importante tratamiento de
la figura del tutor. Se esta trabajando en actuaciones de incentivacion de esta figura,
tan esencial para el sistema de formacién sanitaria. Actualmente tenemos acredita-
dos 5.639 tutores y, ademas, estamos mejorando en el sistema de carrera profesional
que... para poder realizar convocatorias de reconocimiento y abono del complemento
de carrera profesional. Estamos actualmente trabajando en un nuevo modelo que
sea mas objetivo, progresivo y que, ademas, su procedimiento sea mas facil.

Una vez finalizado el primer eje de mi intervencion, que creo que ha quedado
evidenciado cémo estamos trabajando para que los profesionales sanitarios se queden
con nosotros, con una formacion sanitaria especializada basada en la excelencia 'y en
la mejora continua, si que quisiera, ademas, exponerles medidas que estamos reali-
zando para motivar a nuestros profesionales para mejorar sus condiciones de trabajo.

Es un objetivo de esta legislatura y de este equipo de Gobierno el dimensio-
namiento de las plantillas, principalmente en los hospitales. Son plantillas que llevan
afos sin actualizarse, que han... se ha visto que estan desfasadas y que, ademas,
debemos adecuarlas a las nuevas acciones que estan haciendo a la poblacion y a
sus caracteristicas.

Y, ademas, estamos trabajando en poder centrar las plazas en numero, en
cuantia, en procedimiento para su provision de enfermeros especialistas. Aqui debo
destacar el acuerdo, ademas, que acabamos de suscribir con una de las organiza-
ciones sindicales representativas en Mesa Sectorial (SATSE), el compromiso con la
Consejeria de Sanidad de desarrollo de las especialidades de enfermeria, asi como
de sus... mejora de sus condiciones laborales.

Ademas, somos de las Comunidades Auténomas que hemos ido convocando en
todos los periodos ofertas de empleo publico y de los procesos selectivos para reducir
la... la temporalidad y para estabilizar los empleados temporales de larga duracion.

Actualmente esta el proceso extraordinario de estabilizacién, convocado por
la Ley 20/21, en el que llevamos convocadas casi 8.300 plazas de procesos selecti-
vos, asi que incluyen las de estabilizacion, asi como aquellas otras de reposicion que
estaban pendientes de convocar, y que convocamos a finales del afio pasado.

Ademas, estamos trabajando en los aplicativos que modernicen y mejoren y
agilicen la gestion de las bolsas de empleo temporal; bolsas abiertas para que los pro-
fesionales puedan ir permanentemente introduciendo sus méritos y que puedan ser
baremados con agilidad y seguridad. Ademas, estan funcionando las especialidades
de los facultativos especialistas, convocadas por primera vez en el dos mil dieciséis, y
desde dos mil dieciocho estamos trabajando en su permanente actualizacion.

Respecto a las de enfermeria, como comenté anteriormente, en enero del dos
mil veintitrés se ha hecho un corte nuevo en la bolsa de enfermeria de matronas,
y en el mes de febrero entré en vigor las bolsas de salud mental, geriatria, trabajo
y pediatria. Ademas, estamos manteniendo reuniones periddicas con asociaciones
de enfermeria de especialidades como la pediatrica -la semana pasada con ellos-,
de los recién aprobados en... en la convocatoria extraordinaria del Ministerio, para
fijar las plazas de... en medicina familiar y comunitaria, o los de salud mental, por la
puesta en dia de los hospitales de dia psiquiatricos, asi como los nuevos hospitales
infantojuveniles en la Comunidad.
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Ademas, como mejora también de las condiciones laborales de los profesio-
nales fijos que facilitan su movilidad y facilitan la conciliacién de la vida personal,
familiar y laboral, tenemos un concurso de traslados -que no, ademas, esta en vigor
en todas las Comunidades Auténomas- bajo la modalidad de abierto y permanente.
Es en dos mil dieciocho cuando esta Comunidad pionera establece esta modalidad
de concurso, y que en la actualidad participan de él 87 categorias. Es una garantia de
estabilidad para los profesionales en la prestacién de sus servicios, que ha pasado
de ser indeterminada a estar sistematizada geografica y temporalmente.

No cabe duda que la implementacion de este concurso de traslados con carac-
ter abierto y permanente ha tenido un efecto directo en materia de fidelizacion de
todos los profesionales, habida cuenta la garantia directa que supone obtener un
puesto de trabajo dentro del ambito de la Comunidad Auténoma. Y asi, aquellos pro-
fesionales que aprueban convocatorias de ingreso en otros servicios de salud saben
que en breve podran concursar y volver a su tierra, y conseguir un puesto de manera
definitivo y de forma agil. Y es un acicate para los profesionales para moverse de
manera sistematica y periddica.

Debemos destacar que, para la enfermeria especial... los enfermeros y enfer-
meras especialistas, salvo matronas, se han incorporado por primera vez en la
presente resolucion del concurso.

Ademas, también damos una prioridad a la formacién continuada, puesto que
es una forma de motivar a los profesionales para que permanezcan en nuestra Comu-
nidad o decidan venir aqui desde otros servicios de salud. Es una herramienta que
les permite una continua actualizacion de sus competencias y habilidades.

Tenemos una aplicacion del programa de formacion continuada con un disefio
amplio, segun sus necesidades formativas, y que tiene en cuenta las... las propuestas
de los profesionales, tanto a modo individual como las necesidades de los servicios y
las unidades de los centros e instituciones sanitarias; y asi como que recoge también
de los agentes sindicales y de colegios profesionales.

En el afo dos mil veintitrés hemos elaborado un plan formativo, que ademas
presentamos en Mesa Sectorial, con un amplio catalogo de cursos que se imparten
de manera on-line o de una modalidad mixta. Ademas, se ha recuperado también la
modalidad presencial, esencial en esta materia para la adquisicion de habilidades y
manejo de técnicas, sobre todo para el personal sanitario. Ademas, se han incremen-
tado el nimero de actividades dirigidas a la formacion en competencias especificas.
Y en cuanto a las materias, hay nuevas actividades formativas relacionadas con la
humanizacién, con la medicina basada en el valor, la certificacion digital o la forma-
cion en gestion sanitaria.

Ademas, debemos destacar que esta Comunidad también fue pionera en la...
en el Plan de Ordenacion de Recursos Humanos, el establecimiento de la... de facili-
tar la permanencia o la prolongacion en el... en el servicio activo; que ademas ahora
combinaremos con una de las nuevas medidas que se adoptd en el Real Decreto-ley
de acciones en materia de la guerra de Ucrania, de la jubilacion activa para el perso-
nal médico y pediatra de atencion privada, para que pueda compatibilizar la pension
de jubilacién y el... y el trabajar con... con nosotros.

Y, por ultimo, destacar también el... por su importancia, la salud de nuestros
profesionales. El veintiocho de febrero hemos firmado el Pacto de Estrategias de
Prevencion de Riesgos Laborales para avanzar en la integracion de la prevencion y
el fomento de la cultura preventiva en la Gerencia Regional de Salud.
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Y, sefiorias, cierro mi exposicién con la misma cuestion a que he hecho refe-
rencia en el inicio de esta comparecencia: el abordaje por la Consejeria de Sanidad
de las llamadas “zonas o puestos de dificil cobertura”; cuestion esta cuya resolucion,
en un momento de escasez de profesionales en todo el Sistema Nacional de Salud,
se ha hecho incluso mas compleja.

Es verdad que desde la Junta de Castilla y Ledn, y por las peculiaridades de
nuestra Comunidad Autdbnoma (dispersién, aislamiento, la... la cronicidad, el enve-
jecimiento de las plantillas de los profesionales sanitarios), dificultan una prestacion
asistencial sanitaria ya de por si que no es facil. Desde el afio dos mil diecinueve,
que se publicé el Decreto-ley, de veintiocho de febrero, sobre Medidas Urgentes en
Materia de Sanidad, se han intentado fijar las bases para la prestacion asistencial en
este tipo de puestos o de zonas, que generalmente afectan al mundo rural.

Es verdad que, debido luego a la pandemia y a la situacién en la que nos
hemos encontrado, no se ha... no se ha llevado a efecto. Y ademas, porque estaba-
mos esperando a las conclusiones, que una... el mes pasado se hicieron ya publicas
por el Ministerio de Sanidad, del grupo de trabajo con todas las Comunidades Auto-
nomas, y que... determinar cuales son los puestos de dificil cobertura y cuales son
los criterios que deben de tener para que sea de manera homogénea para todo
el territorio nacional.

Ademas, establece trece criterios para... estos... identificacion de estos pues-
tos de dificil cobertura, que la mayoria de ellos, ademas, nuestra Comunidad cumple.
Es un consenso de unos criterios minimos para que podamos trabajar todos juntos.

En... en vista... ademas, debemos... por ultimo, debo de decir que agradezco
la colaboracion que prestan los profesionales sanitarios a través de los colegios, a
través de las organizaciones sindicales, de las sociedades cientificas, la colaboracion
que tenemos con las universidades publicas y privadas. De hecho, acabamos de fir-
mar acuerdos con las principales organizaciones sindicales que estan en la Mesa, y
que fueron quienes nos plantearon necesidades que hemos estudiado y que muchas
de ellas hemos aceptado. Asi, con el sindicato... sindicato médico CESM, con el de
enfermeria SATSE o el ultimo, la semana pasada, con el de las técnicos de cuidados
en auxiliares de enfermeria.

Ademas, debo de decir y de destacar la generosidad de nuestros profesiona-
les: conscientes de las necesidades que muchas veces tienen los hospitales mas
pequefos, se desplazan voluntariamente a otros hospitales para prestar asistencia
sanitaria. Y como... voy a poner el ejemplo de la movilidad voluntaria que convoca-
mos en el mes diciembre del dos mil veintidds, y que esta dando unos resultados
excelentes, debido a la... la escasez de profesionales y como estaba el servicio de
cardiologia en el Hospital de Ponferrada, del Bierzo, en donde estan yendo cardi6-
logos de los principales hospitales de la Comunidad (de Salamanca, de Leédn, de
Valladolid, tanto del Clinico como del Rio Hortega), en donde le estan dando una
vuelta al servicio y estan atendiendo a los... a los pacientes.

Por lo tanto, puedo afirmar que tanto la Consejeria como la Gerencia Regio-
nal de Salud estamos trabajando en todos los frentes posibles para que sigamos
teniendo uno de los mejores sistemas publicos de salud, y para que los profesionales
y los pacientes estén todos muy contentos. Muchas gracias.
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LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Muchas gracias, directora general. Para fijar posiciones, formular preguntas o
hacer observaciones, se procede a la apertura de un turno de los portavoces de los
distintos grupos parlamentarios. En primer lugar, por el Grupo Parlamentario Socia-
lista, tiene la palabra, por un tiempo maximo de diez minutos, el procurador... el sefior
don Jesus Puente.

EL SENOR PUENTE ALCARAZ:

Buenos dias. Muchas gracias, presidenta. Muchas gracias, sefiora directora
general de Personal y Desarrollo, por su presencia aqui con nosotros, en un tema
que entendemos que es de mucho interés no solamente para los profesionales que
se ven afectados por lo que sale de sus decisiones, sino por toda la sociedad y, por
supuesto, nuestro sistema sanitario.

Para nosotros es muy importante el tema de la fidelizacion de especialistas,
¢,como no?, en Ciencias de la Salud, una vez que concluyen su formacién en nues-
tra Comunidad Auténoma. Pero ha hecho usted una relacién de lo que se ha venido
realizando en los ultimos planes desde dos mil quince, pero a mi me ha quedado la
sensacién de que no se ha podido sacar una conclusién, algo asi como un indice
de fidelizacion. j Hay manera de saber si estas estrategias han sido... han tenido el
éxito que pretendian? ;Hay indicadores que nos dicen: pues estamos mejor este afio
que el anterior? Al finalizar de todos... todos estos proyectos, ¢ cuantos realmente se
quedan y por cuanto tiempo? Porque son proyectos... son programas que te ofrecen,
entre otros, contratos de dos-tres afos, y después, ;qué? ; Tenemos alguna manera
de tener esos datos? Si me los puede facilitar hoy... Si nos los puede facilitar hoy,
bien; y, si no, pues procuraremos solicitarlos de otra... por escrito.

Pero déjeme que le contextualice primero por qué hemos solicitado esta com-
parecencia, que no es de ahora, es de hace ya un afo. Cuando, el afo pasado, a
finales del periodo de sesiones, un grupo de enfermeras -fue lo que desato este inte-
rés- especializadas en obstetricia y ginecologia, mas comunmente conocidas como
matronas, protestaron por el plan de fidelizacién que se estaba poniendo desde... en
marcha desde la Consejeria.

Sorprendia que una medida que en principio les favorecia, recién graduadas,
recién formadas, pues resulta que no les parecia oportuna. E incluso estas trece per-
sonas pues movilizaron al resto del colectivo de matronas y consiguieron pues que
al final se paralizara. Y porque, al final, la Consejeria, como le digo, comunica que
suspende todo el proceso de asignacion de plazas el veintitrés de septiembre, con
el fin de homogeneizar condiciones y tiempos para todas las categorias -eso fue el
diecinueve de septiembre-, y no por la Ley 20/21. Nos ha dicho usted ahora que la
excusa era porque habia que estabilizar, habia que... estaba en proceso de estabili-
zacién todas las plantillas de especialistas y, por lo tanto, habia que esperar. No, se
frend porque realmente no habia sido bien recibida por los supuestos beneficiarios
del asunto.

Porque el problema, ¢cual era? Se ofrecian buenos contratos a los profesio-
nales recién graduados y el resto de la profesion de cursos inmediatos, anteriores,
no podian acceder a este tipo de contratos. Y se daban circunstancias como que
las enfermeras que trabajaban como tales y que tenian la especialidad de matrona
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llevaban tiempo pidiendo que se les reconociera su formacidn especializada y que se
les ofrecieran también contratos para ejercer su especialidad, no entendian por qué
esta medida les cortaba el paso para incorporarse a un nuevo destino adecuado a su
formacion, realizada durante dos afios en afos anteriores.

A esta incongruencia se afiadia el retraso en la convocatoria de dos mil veinti-
dds, que se puso en marcha después de que los especialistas acabaran la formacion
de su ultimo afio sin saber qué plazas se les ofrecia; y cuando, ademas, Comunidades
colindantes... eso ya me refiero a las especialidades también médicas y de hospital,
si se acuerda, en el afio anterior muchos especialistas mir salian y tenian ya oferta
de Comunidades aledanas, mientras que las de Castilla y Ledn quedaron retrasadas,
y esto también fue un grave problema el afo pasado. Se llegd con retraso y muchos
se fueron porque no querian esperar a ver qué plazas se les ofrecia desde el Sacyl.

Por ultimo, muchos especialistas decidieron quedarse en puestos que nada
tenian que ver con su formacion, y asi nos encontramos con especialistas en familiar
y comunitaria que prefirieron firmar contratos en servicios de urgencias, por ejemplo,
en lugar de incorporarse a Atencién Primaria.

Estas fueron, a grandes rasgos, las causas que motivaron que pidiéramos su
comparecencia aqui, hace un afo. Pero, bueno, nunca es tarde, si la dicha es buena,
y mas estas preguntas que les estoy haciendo yo ahora estan sin responder. Asi que
seria muy conveniente también que nos fuera avanzando todas ellas.

Y en este afio han mejorado la estrategia. Bueno, para empezar, se publica
antes la convocatoria, y parece que estamos mas preparados para competir con otras
ofertas... ofertas seductoras, que reclamen a los profesionales que se forman con
los impuestos de nuestros conciudadanos durante dos, cuatro o cinco afios y que,
después, no devuelvan a la Comunidad lo invertido en ellos. Esto hay que reconocerlo.

Aunque la primera pregunta es: ;como van a solucionar en esta ocasion la... el
problema de la convocatoria que ustedes realizan precisamente con las enfermeras?
Que como se van a incorporar... se va a sacar el plan de fidelizacion a partir de julio,
¢qué va a pasar con las bolsas? Porque también me ha hablado usted de las bolsas,
¢pero las de Atencién Primaria van a salir también? ;Van a solucionarse? ;Se van a
ofrecer plazas que sean interesantes a los profesionales que estan ahora trabajando
0 se va a dejar todo...? ; Como van a solucionar este problema para que no vuelva a
ocurrir lo que pas6 con... con las anteriores, verdad?

Pero estamos aqui... bueno, yo quiero aprovechar su presencia para reflexionar
sobre la estrategia para abordar el problema de la asignacion eficiente de recursos
humanos en nuestro sistema autondmico de salud. El objetivo de esta convocatoria
es retener y atraer talento, pero tenemos una estructura de personal que no facilita
que estas iniciativas prendan y den fruto. Le expongo por qué tengo ese argumento
y cuales son las causas para opinar asi.

En la convocatoria, ustedes afirman que mas del 60 % de los residentes que se
forman en el Servicio de Salud de Castilla y Ledn provienen de otras Comunidades
y que... y a las que, por arraigo, quieren regresar; mientras que hay residentes con
origen en Castilla y Ledn que se forman fuera y que, igualmente, por arraigo, quieren
regresar. Bueno, este... este texto es el que usted ha mencionado, que aparece en la
orden que... que nos ocupa y que ha venido aqui a presentar, por el que se aprueba
el... el Programa de Fidelizacion y Captacion de Talento de residentes que finalizan
la formacion sanitaria.
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Yo creo que la primera lectura de todo esto es que no somos atractivos. Y de
los resultados que han dicho... ha dicho usted hoy, que somos la séptima Comunidad
Auténoma, a mi me sorprende, porque las noticias que hemos tenido recientemente
la verdad es que no nos dejan en muy buen lugar: el primer mir que elige plaza en
Castilla y Ledn es el numero 30, y lo hace en Salamanca; y entre los 100 primeros,
pues solamente 14 plazas que... que eligen nuestra Comunidad Auténoma. Yo creo
que si que tenemos un problema: no somos nada atractivos. Y me gustaria que me
explicara también de donde saca esa conclusion de que somos la séptima Comuni-
dad Autbnoma mas atractiva para atraer personal.

Por otro lado, estamos en un proceso de consolidacién del empleo generado
a la... a partir de la Ley 20/21, de veintiocho de diciembre, de Medidas urgentes
para la reduccion de la temporalidad, y se pretende alcanzar el necesario objetivo de
reducir la temporalidad en un 8 %. Pero para ello debemos tener claro qué plantilla
tenemos. Parece ser que no es asi. Y le digo lo... porque en el procedimiento que
ha habido precisamente para intentar consolidar esto, ha habido sindicatos que han
llegado a decir: instamos a la Junta de Castilla y Ledn a que lleve a cabo una audito-
ria externa que certifique y dé credibilidad al estado de los recursos humanos en el
Sacyl, para posteriormente crear un sistema de identificacion de plazas al estilo RPT
de la Funcion Publica o el CIE de Atencién Primaria, que permita conocer de forma
agil, inmediata y controlable la situacién de nuestros trabajadores y trabajadoras del
sistema publico de Castilla y Ledn.

Porque nos encontramos precisamente que, cuando se ha intentado hacer una
recopilacion de cuales son las plazas realmente existentes, nos damos cuenta que
mas del 40 % no tienen la asignacion de plazas, y nos encontramos con enfermeras
que son supervisoras, que son pool desde hace afios, porque no tienen una asig-
nacion de plazas, porque desde hace... desde hace... desde el dos mil doce no se
han vuelto a reasignar las plazas, sobre todo a nivel hospitalario, y esto realmente
complica... complica la situacion.

Y ahora tienen... hay que recuperar las 35 horas, que también va a suponer un
aumento de... de contrataciones, sin tener claro cuales son las plazas que podemos
ofertar, sin tener claro exactamente cual es nuestra estructura laboral.

Vamos a ver, estos antecedentes son para decirle que no lo tiene facil; la verdad
es que no. Yo creo que ahora mismo estamos en un desordenado mercado laboral,
muy desordenado. Tenemos la imperiosa necesidad de impedir que el talento se nos
vaya y, a ser posible, atraer el maximo. Pero ahora mismo esto tiene una pinta mas
bien de un bazar donde no se esta muy bien... muy claro cuales son los elementos
que tenemos para construir una estructura de personal que sea atractivo y que pueda
realmente saber cuantos... cuantos recursos necesitamos.

Y, sobre todo, nos preguntamos: ¢es que no hay talento suficiente entre los
profesionales de nuestro sistema de salud para que se les ofrezcan las mismas pla-
zas que ahora se estan ofreciendo, que las que se ofrecen fundamentalmente son en
entorno urbano, dejando fuera muchas de dificil cobertura?

Estamos creando una gran sensacion de discriminacion, improvisacion y difi-
cultades serias de planificacion de nuestras plantillas profesionales, incluidos los
especialistas. ¢ No seria mejor tener certeza de las plazas que podemos ofrecer,
de como podemos incentivar la cobertura de dificil ocupacién y dar a todos nues-
tros especialistas una sefal inequivoca de que especializarse sirve para iniciar una
carrera profesional que se pueda consolidar?
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¢, Podemos permitirnos formar durante dos afios a profesionales de enfermeria
en comunitaria o Atencién Primaria, y después ofrecerles contratos temporales como
enfermeras generalistas? ; Podemos permitirnos que profesionales especialistas ya
trabajando en los distintos hospitales de nuestra Comunidad se vean casi que expul-
sados porque no encuentran una continuidad en sus... en sus trabajos? Ha habido
situaciones... y no quiero entrar a personalizar, pero les conocemos de casos que
especialistas consolidados a los que no se les facilita continuar.

¢ Como esta la situacion de los especialistas no homologables? ; Siguen emplea-
dos y desempenan su labor actualmente? ; Cual va a ser el futuro profesional para ellos?

Y no me resisto a darle una... una ultima pregunta. La nueva propuesta de Pre-
sidencia, que pretende fusionar a los TCAE con el resto de grados medios, que esta
generando mucha inquietud entre estos profesionales, ¢,como lo pretenden afrontar?
¢ Van a dejar de ser profesionales sanitarios?

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Sefior Puente, tiene que terminar.

EL SENOR PUENTE ALCARAZ:

Ya esta. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Vale. Gracias, sefior Puente. Pues para fijar posiciones, formular preguntas o
hacer observaciones, tiene la palabra, también por un tiempo maximo de diez minu-
tos, por el Grupo Parlamentario Mixto, el sefior Pascual.

EL SENOR PASCUAL MUNOZ:

Muchas gracias, presidenta. Buenos dias, sefiorias. Quiero comenzar dando
las gracias a la directora general, a la sefiora Camara, por sus explicaciones, y tam-
bién a su equipo, por el trabajo realizado de cara a esta comparecencia y por el
trabajo diario que realizan.

Y dicho esto, pues, efectivamente, tenemos un problema muy serio en Castilla
y Ledn; un problema que lleva afios gestandose y que ahora parece que nos ha lle-
gado de golpe. Durante afios no ha habido una planificacion adecuada y una correcta
prevision. De hecho, este programa usted ha comentado que era... empezaba en el
dos mil quince, ¢y por qué solo a los mejores residentes, cuando sabiamos que iba
a pasar lo que nos ha pasado? Entonces, claro, 71 reconocimientos: 61 médicos
y 10 enfermeros ha mencionado usted. Y asi estamos en el dos mil veintidos, que al
final hemos tenido que hacer fidelizacion de tres anos. No sé por qué no se empezé
ya a hacer con mas prevision; pero bueno, eso ya ha pasado.

Ahora -también lo ha comentado- tenemos a muchos profesionales que se jubi-
lan 0 a punto de jubilarse; a esto hay que unir que Castilla y Ledn no es un destino
atractivo para los nuevos médicos. De verdad, ojala fuera atractivo, pero vamos a ser
realistas: no es atractivo para los nuevos meédicos. Es mas -y también lo ha comen-
tado-, muchos de los que aqui se forman, cuando terminan, se van, aun siendo de
aqui, ¢eh?, aun siendo de aqui; algo que choca con las palabras del sefior Vazquez,
que aseguraba recientemente que habia muchos residentes que se formaban fuera
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de esta Comunidad, pero que, por arraigo, querian regresar. Esta no es mi percep-
cion, no es mi percepcion. Y se lo digo en... en mis propias carnes. Conozco, tengo...
bueno, mi hijo, mi nuera, sus amigos, y todos son de aqui y no tienen muchas ganas.
Pero bueno, por algo sera.

Por eso es de vital importancia que hoy tratemos sobre el problema que tene-
mos en esta Comunidad. También en otras, es verdad, tenemos el problema con los
profesionales sanitarios. Y quiero resaltar que el problema no es solo, como muchas
veces se ha dicho, de la falta de profesionales; el problema también lo tenemos con
las condiciones que estan ofreciendo a los profesionales, especialmente en deter-
minadas zonas y en algunas especialidades, como la medicina de familia, que es la
puerta de entrada a la atencion sanitaria.

Usted ha hablado de retener talento, y se habla mucho de retener talento; y
estoy de acuerdo, pero no solo es retener el talento, sino tenemos que atraer el
talento y retenerlo en esta Comunidad. Que, efectivamente, los profesionales que
se... que se han formado aqui, en nuestros hospitales y centros de salud, una vez
terminen su formacion, decidan quedarse aqui. Pero, lamentablemente, esta suce-
diendo lo contrario.

El sefior Vazquez, el consejero, también reconocia que el 60 % de los residen-
tes que se forman en esta Comunidad proceden de otras de Espafia y que, una vez
terminan, regresan a sus lugares de origen. Pues el objetivo tiene que ser que se
queden los de fuera y los de aqui.

Cada vez son menos los que eligen esta Comunidad para formarse, y porque
los que si optan por Castilla y Ledn, en cuanto terminan, se van. Hay una fuga de
talento que, efectivamente, hay que frenar. Es cierto que las caracteristicas geografi-
cas de Castilla y Ledn, nuestra Comunidad, a priori, pues no la hacen muy atractiva:
es muy extensa, hay mucha dispersion. Yo creo que, poniendo en marcha medidas
apropiadas, estoy seguro que seria un polo de atraccion para muchos profesionales.

El problema es que Sacyl es sindnimo de... de inestabilidad laboral, y en muchos
casos podriamos decir que de precariedad, donde se fomentan y siempre se han
fomentado los contratos temporales. No puede ser que un residente o una enfermera
se le esté ofreciendo contratos de meses o de incluso dias; y se siguen ofreciendo
todavia contratos de meses y de dias. Eso no permite plantearse un futuro personal
y profesional en nuestra Comunidad, y, como es légico, pues optan por sitios en los
que si tienen esa estabilidad.

El Plan de Fidelizacion de Residentes sonaba muy bien, pero al final no ha
resultado tan bien. Los profesionales necesitamos incentivos; incentivos que pasan,
entre otras cosas, pues por la estabilidad laboral. Porque ¢,qué pasa después de esos
tres afnos? Me gustaria que me contestara: ;qué pasa después de esos tres afos?

Luego, el fomento de la formacién continua, que tanto se habla, pues tiene que
ser remunerada y durante la jornada laboral. Es algo que llevamos reclamando desde
hace mucho tiempo, y es algo basico, porque los sanitarios debemos estar en conti-
nua formacién durante toda nuestra vida laboral, y ahora lo estamos haciendo fuera
de nuestra jornada laboral y, en muchos casos, costeandolo nosotros.

Los sanitarios estamos en aprendizaje permanente, que es, ademas, nues-
tra obligacion, y que nos permite actualizarnos y mejorar nuestras habilidades para
adaptarnos a las nuevas técnicas. Y esto es algo que se tiene que formar parte de
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nuestra jornada laboral; tiene que formar parte de nuestra jornada laboral, y no se
esta haciendo, a pesar de que llevamos mucho tiempo reclamandolo; y eso también
hace que haya un rechazo a venir aqui.

Fomentar la investigacion, decia. Pues pasa mas de lo mismo: es una promesa
también de... de su Gobierno y, de momento, poco se esta haciendo.

Por otro lado, también tenemos la conciliacion laboral y profesional, que es de
los aspectos a mejorar. Y las jornadas, en muchos de los sitios, son interminables;
y digo en muchos sitios porque es verdad que varia de unos lugares a otros; o sea,
habria que hacer algo para que en algunos lugares no sean jornadas interminables y
otras sean muy interminables. Y, de momento, ahi seguimos.

Porque hay que conseguir que los todos los profesionales tengan unas condi-
ciones similares, con agendas equiparadas y que se nos permita conciliar, que los
sanitarios mas jovenes puedan desarrollar su proyecto de vida en esta Comunidad;
porque no, no... no lo pueden hacer. Y si hacemos esto, los profesionales trabajaran
mejor y los pacientes también estaran mejor. Porque es fundamental que el médico
dedique tiempo al... y el tiempo que precisan, a los pacientes, porque, si no, al final
del dia, como esta pasando, mas que el médico ver a los pacientes, los pacientes ven
al médico, porque el médico no da abasto.

Y tenemos que solucionar un problema... un verdadero problema que tene-
mos -y lo ha comentado también usted- para cubrir las plazas que se quedan vacias
en determinadas zonas de dificil cobertura, incentivando esas plazas o, a lo mejor, con
horarios mas atractivos, mejores condiciones salariales... Todo lo que le he comentado.

Pero el problema que tenemos es que, si no se cubren las zonas de no tan
dificil cobertura, ¢ cémo vamos a cubrir las de dificil cobertura? Es todo hablar. Pues
bueno, pues podemos hablar lo que queramos, pero, si hay zonas que no son...
nunca han sido de dificil cobertura y no estan cubiertas porque no hay profesionales,
¢,como vamos a plantearnos cobrer... cubrir las de dificil cobertura? (Bueno, todavia
me queda tiempo).

Dicen que el plan de fidelizacion, que esto... hasta los tres afios desde dos mil
veintidos, que iba a permitir fomentar que el 25 % se dedicara a formacion o investi-
gacion. No esta siendo asi; estan tan... tan sobresaturados con la carga asistencial,
que no tienen ese... ese 25 % de porcentaje, no lo tienen. Y eso es lo que... o que
dicen. O sea, si, es el compromiso, pero es que no lo pueden llevar a cabo porque la
labor asistencial les sobrepasa.

En cuanto a enfermeria, pues ya ha explicado usted que se propuso a princi-
pios de este afo el plan de fidelizacidén que habia previsto, porque lo propuesto el afo
pasado pues yo creo que fue un fracaso, como bien sabe, porque no se cumplieron
los objetivos y porque se cred un conflicto entre los EIR que acababan ese ano y los
que ya habian acabado en afios anteriores. Otro de los problemas es que las bolsas
de trabajo no estaban creadas, o al menos no todas. Es primordial que se adopten
medidas en este sentido para que no vuelva a suceder.

También es importante que todas las enfermeras tengan las mismas oportuni-
dades de acceso a la fidelizacion, porque, hasta ahora, esta siendo solo para algunas
especialidades. La fidelizacion en enfermeria pasa también por contratos mas largos;
que es verdad que se han ampliado, pero hay que seguir en esa linea; y por eliminar, de
una vez por todas, de verdad, sefiora directora, los llamados “correturnos”. No puede
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ser que un profesional esté un dia en pediatria, al dia siguiente en geriatria, luego en la
uci, luego en urgencias. Eso es algo que hay que cambiar, si queremos lograr una asis-
tencia sanitaria de calidad para los pacientes y ofrecer seguridad a los trabajadores.

Ademas, otra demanda es el desarrollo del plan de formacién de la espe-
cialidad médico-quirurgica. También, que se amplie el numero de especialidades,
incorporando la de criticos, enfermeria escolar, urgencias, emergencias; que esto es,
ademas, una demanda historica. Muy necesario también seria aumentar las planti-
llas; con esto se facilitaria esa formacioén continua, de manera que los profesionales
no solo se centren en el trabajo asistencial, sino que pudieran dedicar tiempo, dentro
de su jornada laboral, a la formacién.

En definitiva, sefiora directora, veo buenas intenciones por su parte y por parte
también de la Consejeria, pero el infierno esta empedrado de buenas intenciones. Yo
le pediria que hagan algo ya, porque la situacidon que tenemos es mala, pero va a ser
peor; y, ademas, se acerca el verano, algo que agrava bastante mas este problema.

Yo creo que hay que planificar las necesidades con vision de futuro y a largo
plazo, y no, como se hace normalmente, con visiones cortoplacistas vinculadas a una
legislatura. En sanidad, una legislatura es muy poco, muy poquito; no, no es nada.
Y si para ejercer la profesion de médico en el sistema sanitario publico se precisa
haber realizado el mir, pues que se adecuen y se vinculen las plazas mir a las plazas
que sean necesarias de licenciados universitarios, tanto segun las necesidades en
Atencion Primaria como en el resto de especialidades.

Y para terminar, si, ha comentado también que, en dos mil veintitrés, ¢qué se
ha hecho por que los residentes de Castilla y Ledn que estan fuera puedan venir? Lo
ha comentado, que se... que se esta haciendo; ¢ pero el qué se esta haciendo para
que los residentes de fuera puedan venir?

Y también ha comentado algo de una encuesta y... para saber qué necesitaban
para quedarse los residentes y fidelizar a la gente aqui. ;Saben el resultado de esa
encuesta? ;Cdémo va esa encuesta? Porque no lo ha... no lo ha comentado. ¢Y qué
se va a hacer al respecto?

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Sefior Pascual, tiene que ir terminando.

EL SENOR PASCUAL MUNOZ:

Vale, vale, termino. Luego ya... Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Gracias. Pues para fijar posiciones, formular preguntas o hacer observaciones,
tiene la palabra, por el Grupo Parlamentario UPL-Soria jYa!, y por un tiempo maximo
de diez minutos, el sefior Garcia.

EL SENOR GARCIA FERNANDEZ:

Muchas gracias, sefiora presidenta. Buenos dias a todos. Nuestro agradeci-
miento a la directora general de Recursos y... y Desarrollo Profesional, la sefiora
dofia Elena... Bueno... dofia Elena Camara.
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Quisiera... quisiera... bueno, no me quiero repetir mucho, pero si que es verdad
que se ha hablado de un problema, sobre todo, de la fidelizacion y de... y en... tanto
meédicos como... como enfermeros. Se ha mencionado las zonas rurales como...
como zonas de dificil cobertura; pero le recuerdo también que Ponferrada no es una
zona rural, es una zona urbana, y también tenemos problemas con... con el hospital.
Es decir, consideramos que debe de haber un reparto equitativo de los recursos tanto
materiales como humanos; consideramos que no lo hay. Influyen mucho las condi-
ciones laborales que hay en esos hospitales, porque, evidentemente, cuando los
médicos se quieren formar y eligen ciertos hospitales, ven que los médicos que son
tutores, que les tienen que atender, pues tienen muchisimo trabajo; con lo cual, no les
pueden atender a ellos en su formacién y demas. Y entonces, esto es la pescadilla
que se muerde la cola -y perdénenme la expresion-.

Pero, al final, si la fama que coge un hospital es de que el tutor no les puede
atender, no les puede formar adecuadamente porque tiene mucho trabajo, porque
tiene muchas... pacientes que atender, pues, al final, en los siguientes concursos o
en las siguientes peticiones, pues los profesionales... profesionales, tanto sanitarios
como médicos, pues deciden no ir a ese... a ese hospital.

Con lo cual, consideramos que la buena organizacién de un hospital, de un
centro de salud, es fundamental; y es fundamental tener un buen gerente en esos
hospitales y en esas areas de salud. Con lo cual, muchas veces nosotros hemos
pedido la dimisién de la Gerencia... o de la gerente -perddn- de la zona del Bierzo,
en el sentido de que sabemos, tanto por las demandas que... que hacen los pacien-
tes como los profesionales sanitarios y médicos, que la Gerencia en el Hospital del
Bierzo no es una buena Gerencia, no hay una buena organizacion, los médicos estan
saturados, y, al final, los que quieren formarse no pueden formarse porque sus tuto-
res no estan... no tienen el tiempo adecuado.

¢ La dificil cobertura? Efectivamente, en la especialidad de... de Primaria y en
otras especialidades... perdén, de Primaria... de... [murmullos] ... medicina de fami-
lia -perddn, se me ha ido un poco-. Entonces, al final si que hay dificil cobertura en
las zonas rurales, pero tenemos dificil cobertura, como le digo, también en pequefios
hospitales, como los de... como en este caso el del Bierzo, o como, por ejemplo, el
de Miranda o... o el de Aranda.

Tenemos que... tenemos una situacion mala, como ya hemos comentado aqui:
déficit de... de médicos y de profesionales sanitarios. Efectivamente, esa situacion va a
empeorar, porque proximamente vamos a tener jubilaciones, periodos estivales de vaca-
ciones, y, claro, eso va a repercutir en el sistema sanitario en la atencion de los pacientes.

Le recuerdo que en la zona del Bierzo los médicos tienen una media de aten-
cion diaria de pacientes que superan los 40... los 40 pacientes, cuando lo normal es
que sean entre 30 y 35. Con lo cual, todos estos condicionantes que se... que estan
ocurriendo en ciertas zonas, como la... como la del Bierzo, en este caso, al final lo
que van a hacer es que sean zonas ya no de dificil cobartura... cobertura, sino que
no son llamativas para los profesionales.

Entonces, cuando ustedes hablan de fidelizacién, del porcentaje de fideliza-
cion, nos gustaria saber qué porcentaje, evidentemente, pero ¢donde?, ;donde?
Porque, claro, no es lo mismo fidelizar profesionales en... en grandes ciudades o en
grandes hospitales que en pequefias ciudades o en las zonas rurales. Con lo cual,
cuando hablen de porcentaje, si que nos gustaria saber donde se fideliza, cémo se
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fideliza y... y por qué se fideliza en unos sitios y en otros no; que eso seria bueno que
ustedes hicieran ese estudio e intentaran, bueno, pues solucionar ese... esa proble-
matica que tenemos.

Los concursos de traslados también es una... es un problema, en el sentido de
que hay muchos médicos que se le asignan plazas y es que ni siquiera aparecen por
el hospital, es que ni siquiera aparecen. Entonces, ahi yo creo que tendrian que...
que ver qué solucion se le puede dar. Pues que se le asigna un hospital a un médico
y... y ni siquiera aparece por ese hospital. Con lo cual, bueno, pues hay otras... otros
funcionarios que se le asigna una plaza y tienen que estar, minimo, dos afos; y aqui
hay médicos que, por lo que sea -0 personal sanitario-, que se le adjudica una plaza 'y
ni siquiera aparece por ese hospital. Con lo cual, ahi deberian de... de mirar un poco
esa... esa situacion.

Lo fundamental para hacer llamativo o... lamativo a una... a una plaza es que
tengan la formacion adecuada, que reciban la formacion adecuada, que tengan unas
condiciones laborales adecuadas. Y, claro, vemos que en muchas zonas no es asi.
No me quiero repetir, pero... pero creo que ahi esta el quid de la cuestion. Y, sobre
todo, la organizacion, la organizacién del area de salud de la gerencia del hospital
es fundamental, de un hospital. Con lo cual, las gerencias, a veces, vemos que no
funcionan, eso implica que los pacientes estan descontentos, implica que los pro-
fesionales de la salud y los médicos estan descontentos, y, al final, repercute en la
fama de esa zona, en... en la zona como tal. Y yo creo que ahi deberian de... de
revisar adecuadamente esas situaciones.

Por lo demas, no me quiero repetir. Con lo cual, estoy muy de acuerdo con los
puntos que se han establecido aqui y comentarios que se han hecho aqui. Y bueno,
en el segundo turno comentaré algo mas. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Gracias, sefior Garcia. Para fijar posiciones, formular preguntas o hacer obser-
vaciones, tiene la palabra, por un tiempo maximo de diez minutos, el sefior Suarez.

EL SENOR SUAREZ ARCA:

Muchas gracias, sefiora presidente. Seforias, buenos dias a todos. Buenos
dias a la directora general, la sefiora Camara, y al equipo de la Direccion General que
le acompana. En primer lugar, agradecer la comparecencia que nos ha ofrecido hoy.
Haré algunos comentarios -no me extenderé tampoco demasiado-. Y quiero transmi-
tirle también una pregunta que le haré durante... durante la intervencion, a ver si... es
un tema que simplemente no entiendo por qué ocurre -yo personalmente-; igual es
un tema de mi desconocimiento profesional de las caracteristicas concretas, y se lo
plantearé posteriormente.

En primer lugar, evidentemente, estamos en una... en una regién de Espana
con una idiosincrasia muy concreta: una poblacion extremadamente envejecida, una
densidad de poblacion bajisima, una poblacidon muy dispersa, por la geografia que
tenemos, y, ademas, también una ordenacién municipal muy concreta; somos la
Comunidad Autonoma de Espafia con mayor nimero de municipios, y eso también
afecta, sobre todo, a la gestién de infraestructuras, etcétera, en el aspecto sanitario.
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Estoy de acuerdo con el sefior Pascual en que ojala todo se hubiese previsto con
mucho mas tiempo, pero ya desde cuando se empezaba con aquella idea tan trasno-
chada del “café para todos”; era el primer momento en el que teniamos que habernos
dado cuenta del terrible... del terrible problema que se iba a enfrentar montando dieci-
siete sistemas sanitarios autondmicos como los que padecemos a dia de hoy.

Es evidente que tenemos que fidelizar profesionales y que la sanidad debe
ser entendida como un servicio estatal esencial; esencial a cubrir para todos los ciu-
dadanos. Y hasta que no seamos capaces de entender eso, todos lo... todo lo que
haremos sera poner parches en un barco que se esta hundiendo. Necesitamos un
modelo sanitario nacional; y hay algunas de las medidas que ustedes proponen aqui
que, evidentemente, buscan, como minimo, intentar alcanzar cierta unificacién en
ese... en ese tipo de... en ese tipo de modelo sanitario.

En primer lugar, una EBAU Unica, que ademas se propone desde la Consejeria
de Sanidad; una EBAU que haga que los profesionales que empiezan su formacién
profesional no tengan que competir en desigualdad con los profesionales de otras
regiones de Espafa. Posteriormente, un mir Unico a conservar, porque sabemos
que hay algunas regiones de Espana que pretenden descentralizarlo y llevarselo
a su pequeno terrufio para empezar a tener un mir que privilegie a sus propios ciu-
dadanos -bueno, a algunos de sus ciudadanos, no a todos-. Luego, evidentemente,
un sistema sanitario nacional que no discrimine a los profesionales de unas regiones
de Espana a otros. Y, por ultimo, un sistema nacional que no discrimine a los pacien-
tes -que al final es lo esencial-, que no nos haga sentir y trabajar como desplazados
y acudir a la sanidad como desplazados en unos territorios u otros de Espafia.

Evidentemente, todas estas cosas son bastante complejas de llevar a cabo,
pero, como minimo, es un debate que debemos abrir, después de mas de cuarenta
afios profundizando en un sistema que ha mostrado sus grietas, sobre todo en estas
ultimas dos décadas.

En primer lugar, respecto a lo que nos ha comentado la sefiora directora gene-
ral, me gustaria decir que me parece muy interesante el tema de los Premios José
Maria Segovia de Arana, los premios que... que facilitan la fidelizacién de los profe-
sionales sanitarios que hacen residencia en nuestra tierra. Puedo estar de acuerdo
en que podriamos estudiar la ampliacion de esos premios, intentando fidelizar a
todos los residentes o a la mayor parte de los residentes que entran aqui; pero creo
que beneficiar en mayor cuantia o con mayor calidad a aquellos que han demostrado
una... un desempefio profesional mejor favorece también la mejoria de la calidad del
sistema sanitario que podemos ofrecer en el futuro, y, por lo tanto, me parece una
medida bastante adecuada.

Respecto a la pregunta que queria hacerle y que le comento, me llama la aten-
cion que los programas de fidelizacion fidelicen tan poco porcentaje de las plazas
sacadas, pero que posteriormente haya un niumero importante de profesionales que
se fidelizan a través de las bolsas de empleo. Ya les digo que soy total desconocedor
de si esto tiene una razon objetiva por la cual se produce, pero mi pregunta va en ese
sentido: en saber si existe algun tipo de diferencia en el acceso a la carrera profesio-
nal en alguno de los dos casos por el que se esté produciendo esta... esta diferencia
con los mismos profesionales, que son los que al final acaban de terminar... acaban
de terminar su residencia.
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Después, me parece interesante el tema de que el 42 % de los mir que tene-
mos ahora mismo en Castilla y Ledn, que se forman aqui, son de la Comunidad, casi
el 60 % son externos a la Comunidad Auténoma o de otros paises. Y eso es... eso,
evidentemente, nos... nos plantea una situacion. Una de las medidas que la Conse-
jeria esta... esta trabajando -y que nos ha comentado aqui- es la posibilidad de abrir
esos programas de fidelizacién de residentes a los mir de otras regiones de Espafia,
de otras Comunidades Auténomas, y nos parece interesante que es especificamente
a aquellos que son de Castilla y Leodn.

Yo creo que podria ser interesante plantearse que esos programas de fideli-
zacion también se abriesen a ciudadanos de otras Comunidades Autdbnomas que
hubiesen hecho el mir en otras Comunidades Autdbnomas, pero que pudiesen ser
recepcionados en la nuestra para cubrir las necesidades que vamos teniendo; a
cualquier ciudadano espafiol que haya hecho un mir y que, por lo tanto, se haya for-
mado, o a cualquier extranjero que haya hecho mir en Espafa, en cualquier region
de Espana, y, por lo tanto, se haya formado en nuestro sistema.

Y, por ultimo, no menos importante por ello, creo que es importante todo el tema
de la... de los incentivos que ustedes han planteado. Es evidente que los incentivos
han ido cambiando a lo largo de los afos; los incentivos que reciben los profesiona-
les, a dia de hoy, en materia sanitaria, pero también en materia docente y en otros
muchos sectores, son muy diferentes a los que se recibian hace treinta afios. Pero
nos parece interesante que en los programas mas actuales se esté hablando de la
realizacion gratuita de masters o titulos de posgrado, titulos propios, la participacion
en proyectos de investigacion -que estarian cubiertos por la Gerencia Regional de
Salud, dentro de las instituciones-, la realizacién de estancias formativas y la realiza-
cion de cursos monograficos de doctorado.

Creo que realmente en este aspecto vamos por el buen camino, intentando
incentivar a los profesionales sanitarios con incentivos de este estilo, que, en el
mundo en el que vivimos, a dia de hoy, probablemente sean mas valiosos para los
profesionales sanitarios de lo que puede ser pues tener una... un gran colegio justo al
lado de su casa. Ojala tuviéramos mas nifios y ese fuese un incentivo esencial, pero
la realidad es que, probablemente, la carrera profesional en este aspecto, en edades
mas tempranas, sea mas importante para los profesionales sanitarios.

Y, por ultimo, el tema de que seguimos incrementando las plazas sanitarias
a acreditar -un 33 % desde dos mil diecinueve-, y que es un trabajo que tenemos
que seguir avanzando en él; tenemos que seguir avanzando en tener profesionales
sanitarios y en adaptarnos a esa idiosincrasia, con la que he empezado, de nues-
tra regién en concreto y de esa poblacion muy envejecida, pero, sobre todo, muy
dispersa. Y necesitamos que la... la atencién sanitaria llegue en igualdad, llegue en
igualdad a todas las partes de nuestra region, por mucho que el sefior de la UPL me
recuerde lo de dos regiones continuamente. [Risas]. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Gracias, sefior Suarez. Pues para fijar posiciones, formular preguntas o
hacer observaciones, por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra el
sefor Sanchez.
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EL SENOR SANCHEZ MARTIN:

Gracias, presidenta. Buenos dias, sefiorias. Sefiora directora general,
sefiora Camara, le damos la bienvenida a usted y a su equipo en nombre del Grupo
Parlamentario Popular, y, al mismo tiempo, le agradecemos su presencia en esta casa.

Pues bueno, partiendo de diferentes estudios y documentos realizados, pode-
mos acreditar que en nuestro pais el problema no es tanto de escasez de médicos
en general, como se ha dicho, sino es el grave déficit de determinadas especialistas
como... especialidades, como se reflejaron en las consideraciones de los decanos de
las Facultades de Medicina espafiolas. Espafia es el sexto pais del mundo en médi-
cos, segun datos de la OCDE, y de esos todos lo sabemos.

Hay un informe que esta elaborado por los profesores Barber y Gonzalez
Lopez-Valcarcel, en enero de dos mil veintiuno... en enero de dos mil veintidés, muy
reciente, separando escenarios de aqui a dos mil veintiocho y de dos mil veintiocho
a dos mil treinta y cinco, que sus importantes conclusiones senalaban que las espe-
cialidades de medicina de familia, anestesiologia, reanimacion, geriatria, psiquiatria
y radiodiagndstico sufren el mayor déficit de profesionales. Estos datos son de sobra
conocidos por el Ministerio de Sanidad. En el afio dos mil veintisiete sera el punto de
inflexion. Este afo habra un déficit global -escuchen- de unos 9.000 médicos, que se
debe, sobre todo, a la falta de médicos en medicina de familia y comunitaria. Pero es
que estos datos también son extrapolables al personal de enfermeria.

Creo que estamos a tiempo de tomar decisiones que eviten llegar a dos mil
veintiocho en esta situacion. Pero a qué espera el Ministerio también para ade-
cuar las necesidades o para arreglar o equilibrar las necesidades asistenciales
para los proximos afos? Porque es que también hay especialidades en las que
el numero de residentes que terminan el mir es muy superior a las posibles jubi-
laciones en los proximos afnos, como son las especialidades de digestivo, cirugia
toracica, oncologia, entre otras.

Y el mayor problema, fundamentalmente, se centra, como se ha dicho, en
medicina familiar y comunitaria, donde los especialistas que finalmente terminan la
residencia no son suficientes para reponer el gran nimero de facultativos que se van
a jubilar; al igual que de profesionales de enfermeria, que es un nuevo problema que
se avecina, e incluso puede ser... llegar incluso a ser superior.

Es fundamental que se cambie el modelo de acreditacion de plazas formativas
y que se flexibilice también el proceso de convocatorias anuales de las mismas.
El Gobierno, ademas de no haber realizado las reformas precisas en el... en el pro-
ceso de formacién sanitaria especializada, si que ha producido una involucién, que
atribuye al COVID: se ha pasado de eleccion de plazas de formacién sanitaria espe-
cializada presencial a una adjudicacién on-line, que no permite al aspirante conocer
el tiempo real de las mismas que le quedan. Ya dicen muchos expertos en la materia
que se deberia volver a la presencialidad a la hora de elegir las plazas mir.

Era urgente la creacion de un registro Unico de profesionales que hubiera per-
mitido planificar las necesidades del Sistema Nacional de Salud, como tenia previsto
realizarse por el Gobierno del Partido Popular antes de la mocion de censura, pero
ha estado paralizado durante cuatro afios, y el Gobierno del sefior Sdnchez se ha
dado cuenta de que si es necesario. Hay que garantizar que el sistema de eleccion
de plazas facilite que se cubran todas las plazas ofertadas. Se deberian cubrir, como
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se ha solicitado por nuestro consejero de Sanidad, la convocatoria de plazas mir
extraordinarias, 1.000 al afio durante cuatro anos, para intentar paliar este problema,
sobre todo en la... en la especialidad de medicina familiar y comunitaria, para que
en los proximos afios se pueda corregir esta situacion de déficit, que nos lleva a tan
magnas situaciones, y nefastas, ademas.

Desde la Consejeria de Sanidad -como usted ha manifestado, directora- se ha
propuesto eliminar la nota de corte en el examen mir, ya que el afio pasado se han
quedado fuera del mir 5.000 licenciados en Medicina, 5.000.

EBAU unica que permita competir en igualdad de oportunidades en todo el
territorio nacional. La dificultad de retener a profesionales en distintas zonas geogra-
ficas -como aqui se ha dicho-, y no tan lejanas, alejadas de los nucleos de poblacién
urbanos, hace que un objetivo prioritario de las Administraciones publicas sanitarias
sea lograr que los profesionales a los que se formen permanezcan trabajando en sus
servicios sanitarios. Y de ahi que haya sido tan interesante, como usted ha reflejado,
conocer los factores motivacionales que se han puesto de manifiesto en su inter-
vencién. Garantizar un aporte suficiente de profesionales ya se torna urgente en un
pais y en una Comunidad como la nuestra, en el caso de los médicos especialistas,
porque su formacién, como todos sabemos, dura mas de diez afos.

La formacion de profesionales sanitarios especialistas, sin duda, la que tene-
mos en Espana y en nuestra Comunidad, es la mejor de Europa, pero también una
de las mas costosas. Y no olvidemos, como también se ha dicho, que el retorno de
la inversion se produce cuando el profesional decide seguir, una vez formado, en el
sistema publico de salud. La relacidon que existe entre la motivacion, satisfaccion y
rendimiento en el trabajo es una causa directa.

Por eso, felicidades por las iniciativas que nos ha presentado, como incremen-
tar las plazas a acreditar, aumentar las plazas de formacion sanitaria. No olvidemos
que somos la Comunidad Autdbnoma que mas plazas oferta de toda Espana. Hay que
aumentar la capacidad docente, como se ha dicho; mejorar la carrera profesional,
que yo creo que es una de las carreras profesionales mas motivadoras que tene-
mos a nivel de los sistemas de salud publicos, manteniendo el servicio activo a los
profesionales de mas edad y experiencia, que también se esta poniendo a... se esta
llevando a cabo por parte de la Consejeria.

Consideramos también muy importante el dimensionamiento de las plantillas
para valorar y poder programar las necesidades, al igual que la incorporacion de
enfermeras especialistas en las plantillas organicas; importantisimo.

La modernizacién y mejora de la gestiéon del empleo temporal mediante la
apertura y actualizacién permanente hara que cualquier profesional, y en cualquier
momento, se pueda incorporar a nuestro sistema sanitario, que, junto con el tras-
lado... el concurso de traslados abierto y permanente, hara mas atractivo también
venir a nuestra Comunidad, por lo que usted ha dicho: por la posibilidad de cambiar
de destino sin que pasen una multitud de afios, quedarse en un puesto lejano y no
poder concursar.

Y nadie podra decir que la Consejeria de Sanidad de este Gobierno no tiene un
proyecto atractivo para la retencion de profesionales que terminan su formacion: el
contrato de tres afos de duracidén en un porcentaje de hasta el 25 % de la jornada se
pueda destinar a la formacion posgrado o investigacion, incluyendo la preparacién de
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tesis doctoral bajo una o varias modalidades; la realizacion, de forma gratuita, de un
master o titulo propio de una universidad de Castilla y Ledn u otra, con justificacion;
también la participacion en un proyecto de investigacion relacionada con la especiali-
dad en centros o instituciones sanitarias de la Gerencia Regional de Salud; asi como
la realizacion de estancias formativas con su especialidad en centros nacionales e
internacionales y la organizacién de cursos monograficos de doctorado hacen que
esta oferta no sea superada por ningun sistema publico de salud.

Y, ademas, que nadie pueda contrarrestar esa escalofriante cifra, que es, quiza,
lo que mas llama la atencion, de que mas del 60 % de los residentes que se forman
en Castilla y Ledn procedan de otras Comunidades Autdbnomas, y que puedan ejercer
en esta tierra.

Y, para terminar, queria hacerle una pregunta, derivada de esta primera inter-
vencion. Ha hablado usted de carrera profesional como un incentivo mas para que
los profesionales que han finalizado la residencia decidan quedarse aqui, en nuestra
tierra, en Castilla y Ledn -los que trabajan en Castilla y Ledn, pero también los que
trabajan en otros sistemas publicos de salud-, para que puedan venir a prestar servi-
cios a centros de salud. Sin embargo, de todos es sabido que la carrera profesional
esta regulada a nivel nacional y posteriormente se desarrollan por las Comunidades
Auténomas. Y yo queria preguntarle: ;qué es lo que hace diferente, entonces, a
Castilla y Ledn como para resultar un elemento motivador para atraer este tipo de
profesionales? Y sin mas, muchisimas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Gracias, senor Sanchez. Pues para contestar a las distintas intervenciones de
los grupos parlamentarios, tiene la palabra la sefiora directora general de Personal
y Desarrollo Profesional.

LA DIRECTORA GENERAL DE PERSONAL Y DESARROLLO PROFESIONAL
(SENORA CAMARA GAMERO):

Muchas gracias. Muchas gracias a todos por el apoyo, por el talante, por la
disposicién en sus exposiciones. Asi anima a venir a hablar sobre la sanidad en
nuestra Comunidad Auténoma. Pero no me voy a... a venir abajo. He venido con
muchisima disposicién, no en esta Comisién de Sanidad, sino como directora gene-
ral. Sé que hay muchisimas dificultades y... y estoy muy animada para hacer cosas y
para que esto pueda organizarse.

Es verdad que me he encontrado... bueno, yo estuve aqui hasta el afio dos
mil diecisiete, me marché a Madrid. He estado dos arios en el Ministerio, en el servi-
cio madrilefio de salud; los problemas son similares, inclusive siendo Madrid. Pero
cuando he vuelto, me he dado cuenta -supongo y creo asi firmemente que como con-
secuencia de la pandemia tan horrible que hemos vivido- que se han ido adoptando
una serie de dinamicas a la hora de organizar los servicios y las unidades, tanto en
Primaria como en hospital, que dificultan ahora mucho poner un poco de orden, que
es lo que este equipo de Gobierno y desde la Direccion General -y con un equipo que
tengo estupendo- estamos intentando.

Es verdad que, ademas, tenemos una... una limitacion, que es que, mayorita-
riamente -porque ya queda muy poco y es residual-, los profesionales estan sujetos
al régimen estatutario; régimen estatutario que esta regulado por legislacién basica
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estatal, que no podemos saltarnos, y por nuestra legislacion propia, que hemos regu-
lado. Y entre ellos esta los nombramientos de los profesionales: cémo ingresan, cual
son sus sistemas de seleccion y de provisidon de los puestos de trabajo.

Por ello, en algunas exposiciones que he visto, especialmente por el Hospital del
Bierzo... No, es que no se quedan, no es que... podemos retenerles con incentivos o
con medidas, pero no con grilletes. Pueden concursar, pueden presentarse a oposicio-
nes a otros sistemas de salud. Claro, las medidas que les ponemos es facilitarles que
puedan venir, como puede ser a través del concurso o a través de contratos atractivos,
pero siempre dentro de la legalidad. Por eso, con la fidelizacién de las especialistas
de enfermeria nos pasé. No fue la Ley 20/21, fue el Real Decreto-ley de seis de julio,
de los que modifico la Ley del Estatuto Marco del dos mil tres en cuanto a sus... a los
nombramientos que se pueden hacer y la duracién de los mismos.

Entonces, ¢qué es lo que ocurre? Antes, la legislacion era diferente en cuanto
a los nombramientos, las prorrogas y los contratos que se podian hacer; como
consecuencia -si, es verdad, en este caso- de todo el proceso extraordinario de esta-
bilizacién de las sentencias europeas y de la Ley 20/21, se ha querido reducir la
temporalidad para dar mayor estabilidad, para dar mayor garantia y que no haya con-
tratos mayoritarios de dias o de periodos muy cortos. Obvio que, en las instituciones
sanitarias, siempre... en caso de sustituciones, verano, permisos, siempre va a haber
nombramientos que duren pocos dias 0 que no se... pero para que la mayoria de los
profesionales, y segun, ademas, vayan cumpliendo afios, tengan una estabilidad con
contratos de mas larga duracion.

Por ello, una de las medidas que queremos es el dimensionamiento adecuado
de las plantillas para poder poner plazas que se cubran mediante... si no es los que
no alcancen entrar mediante oposicion, si mediante las interinidades, que la ley faci-
lita que sean de hasta tres afios. Obvio que un contrato de hasta tres afos no es lo
mismo que de quince dias, desde luego, o ir concatenando esos tipos de... de contra-
tos, que al final dan origen a la... al proceso extraordinario de estabilizacion.

Debo de decir que el programa de fidelizacion de los médicos surgid, como
consecuencia de esa legislacién, como un reconocimiento de los mejores. No habia
otras maneras de... de hacerlo. Pero hemos sido... a través de una ley se puso un
programa para darle seguridad juridica y que, ademas, se pueda hacer de hasta
tres afos, y que no solo sean... en un principio eran los que terminaban la residen-
cia en Castilla y Ledn; ahora ya pueden no solo los que sean naturales de aqui,
cualquiera: un médico valenciano que se enamore de una leonesa puede venir y
quedarse con nosotros, y sera bienvenido. Claro, intentamos... [Murmullos]. Pueden
participar los residentes de cualquier servicio de salud; si, este afio ya si. Lo hemos...
lo hemos modificado por la Ley de Medidas. Si, a lo mejor no me he... no me he
expresado bien o no... Pido disculpas.

Entonces, son... no ocupan plaza, estan por encima de las plantillas. Seria
deseable que todos aquellos que quieran ocupen hasta el 25 % para hacer docencia,
formacion, investigacion; pero también hemos de tener en cuenta que estan suje-
tos a las necesidades asistenciales. Es una indicacion que desde mi equipo, desde
la Direccién General, hacemos a los jefes de estudios y a los jefes de... de servicio.

Ademas, de la encuesta para conocer cuales han sido sus... cuales eran sus
necesidades y sus preferencias -que tengo aqui los datos de la... de la encuesta-:
de los 260 residentes que pueden optar a fidelizarse este afio, fueron 187 los que
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respondieron a la encuesta. Generalmente no suelen responder porque, muchas
veces, cuando quieren valorar la formacion, a sus tutores, responden poco, pero
esta vez si. También debo de decir y agradecer a mi equipo que hicimos, a través de
Teams, videollamadas con los residentes, con los equipos directivos de los hospita-
les, para contarselo, para explicarles a qué podian acceder y cual eran las ventajas
de este... de este programa. De los 187 que respondieron, 177 eligieron quedarse
aqui. Es verdad que ahora veremos... porque, claro, en una... en una encuesta, yo
digo: pues si, si; pero a lo mejor ahora, al presentar los documentos, es no. Espere-
mos que si, esperemos que si.

Y de los 122 residentes que terminan en Atencion Primaria, cumplimentaron la
encuesta 101. La verdad es que nos dio una alegria, porque en Primaria, que hay
tanto déficit, que estan tan desmotivados muchas veces y no lo quieren, que 101
dijeran que si... Claro, ¢qué les preguntamos? Como en afos anteriores, en este
programa iban como personal de area, y el personal de area no siempre es atractivo;
maxime cuando, ademas, la Sala del Tribunal Superior de Justicia nos ha anulado la
orden que regulaba su jornada y sus retribuciones. Que no seria la mas ideal, pero,
bueno, que habia un cierto consenso en Mesa Sectorial para regularlo. Y ahora nos
hemos quedado sin esa orden y tendremos que volver a regularlo.

Entonces, como es verdad que van por fuera de la plantilla, no les podemos
hacer de equipo, puesto que las plazas de equipo, que son mas atractivas, salen
luego a oposiciones 0 a concurso. Pero lo que si que hemos hecho este afo -y aqui
debo de decir que, como he visto en Twitter algunos mensajes, digo, no tenemos
lectura comprensiva 0 no se han leido la orden entera-, aunque sean de... eventuales
fuera de plantilla, tienen atribuciones de plazas de equipo, van a tener cupo. Los resi-
dentes que se queden estos afios con nosotros van a tener funciones de equipo; v,
ademas, van a poder hacer actividad extraordinaria por las tardes para poder reducir
los tiempos de demora. Porque el objetivo principal de este equipo de Gobierno es
garantizar la accesibilidad de los pacientes al sistema de salud, con unos profesio-
nales motivados. Y por eso les estamos escuchando y estamos teniendo muchas
reuniones con ellos.

Y es verdad que los residentes que terminaban la especialidad de familia lo que
pedian eran tener, muchas veces... -hay gente que prefiere estar en condiciones de
area, y son respetables- estar con cupos, con tarjetas sanitarias; bueno, pues por la
cercania, porque son tus pacientes, porque les vas viendo y porque estas dentro del
equipo a la hora de tomar decisiones.

Ademas, debo de decir que, en las situaciones de... de enfermeria lo que nos
pasé el afio pasado, y como consecuencia de esos nuevos nombramientos, el colec-
tivo de... que no era todo, era una asociacién de las denominadas “matronas”, que
ademas nos hemos reunido varias veces con ellas para saber lo que querian, nos
expusieron: claro, terminan los residentes y se les ofrece un contrato de hasta tres
afios, y nosotros tenemos contratos cortos, de poca duracion, vamos encadenando
unos con otros. Y como consecuencia de no estar finalizadas las baremaciones en
bolsa, ademas, muchas de ellas, no era realista su puntuacién y podian subir y bajar
el numero. Entonces, nos parecié una propuesta adecuada el: vamos a terminar
todas las bolsas, vamos a baremarlas y vamos a ofrecer, ademas, plazas, como he
dicho antes, para que se cubran por interinidad; porque seran... hasta tres afios se
pueden cubrir esas interinidades. Y por ello lo hemos suspendido.
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Esperamos... ademas, nos estamos reuniendo con las asociaciones... ademas
de la organizacion sindical SATSE, las asociaciones de especialistas para saber cua-
les son sus necesidades, como quieren las especialistas en pediatria que podamos
establecer las plazas, sobre todo en Primaria. Para que, cuando luego salgan a ofer-
tas a oposiciones 0 a concursos, sepan que esa plaza es para un especialista en
pediatria, bien porque tenga la especialidad o bien por las competencias avanzadas
en esa materia. Porque, ademas, es un beneficio de todos. Si en Primaria estan los
especialistas en pediatria y los ven... y ven a los nifios, bueno para las familias y
bueno para los profesionales.

Ademas, que son profesionales que, como bien decia el portavoz del Grupo
Parlamentario Popular, estan todos beneficiados, si cumplen los requisitos, con la
carrera profesional; es la unica Comunidad. Empieza a haber ahora otras, por ejem-
plo, Madrid, que ya lo va a reconocer de oficio, pero que hasta ahora solo era por
sentencia: obligaba a sus profesionales temporales e interinos o eventuales a ir al
juzgado para que le reconocieran la carrera. Y aqui, desde el dos mil once, se reco-
noce a todos, tengan caracter fijo o caracter temporal.

Y, ademas, en los baremos que hemos elaborado en las convocatorias para
el proceso extraordinario de estabilizacion estd muy puntual el tener reconocido el
grado que sea de carrera profesional; porque, al final, es verdad que quieres que-
darte con tus profesionales que se forman, que estan arraigados en la tierra y que
quieren... y que quieren quedarse aqui.

Yo soy una firme defensora de las Comunidades Auténomas, creo que se
gestiona muy bien servicios basicos esenciales, como son la sanidad, son servicios
sociales o la educacion. Es verdad que -y por mi paso en el Ministerio- hace falta una
real competencia de coordinacién, porque es cierto que cada servicio de salud tiene
unas diferencias; y yo cuando estuve en el Ministerio lo he visto, o en otros servicios
de salud. Pero parece muy facil esas funciones de coordinar; no lo son, no lo son,
porque somos muy distintos y tenemos necesidades muy diferentes, pero es necesa-
rio una coordinacion, que hasta ahora no... no ha existido.

Y cuando sus titulares, ademas, estan en el cargo un afio como lanzadera
para elecciones locales o autondmicas, de verdad que no ayuda, no ayuda; aunque
tengan buen talante, aunque tengan buena disposicion y, muchos de ellos, muchos
conocimientos en el ambito sanitario, no ayuda. Pero bueno, eso es una opiniéon que
puede ser casi hasta personal.

Y... y no sé si me queda algo mas. Estamos, de verdad, con todos los esfuer-
Zos para que, sobre todo aquellos hospitales, tengan o no la consideracion de dificil
cobertura -porque no lo hemos desarrollado, y ahora, con el acuerdo del Ministerio,
iremos viendo como lo hacemos-, se queden los profesionales. Pero ellos pueden
concursar, pueden acceder mediante contratos de las bolsas de empleo, porque es
un derecho que tienen. Tenemos una legislacion que también es muy garantista de
los derechos de los profesionales, y, a veces, no ayuda a las necesidades asistencia-
les, pero si a ellos, porque sus derechos son importantes.

Y como dije, la movilidad voluntaria, que ademas creo que vamos a ir a otras
especialidades y a otros centros para que puedan ir profesionales a organizar servi-
cios, a ayudar a otros profesionales, porque los pacientes, tanto de Avila como de
Soria o de Ponferrada, tienen los mismos derechos que se les asista en las mismas
condiciones de equidad y de garantia que los de ciudades como Valladolid o de... o
de Salamanca. Y debo de decir que en esta materia los profesionales estan siendo
muy generosos, muy generosos; mucho. Muy generosos. [Murmullos].
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Nosotros también lo hemos... hemos puesto condiciones faciles para que ellos
vayan. Pero debo de decir aqui que, junto con la directora general de Asistencia Sanita-
ria, que tenemos una excelente relacién, hemos ido por los hospitales pidiendo ayuda.
Nos hemos plantado a los servicios de cardiologia y les hemos dicho: os necesitamos
para sacar adelante la cardiologia del Bierzo. Y la mayoria de ellos son muy genero-
S0s, eso es verdad, y estan por atender y asistir a los pacientes. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Pues muchas gracias, directora general de Personal y de Desarrollo Profe-
sional. A continuacion, se abre un turno de réplica de los portavoces de los distintos
grupos parlamentarios. Asi que empezamos por el Grupo Parlamentario Socialista,
que tiene la palabra el sefior Puente, por un tiempo maximo de cinco minutos.

EL SENOR PUENTE ALCARAZ:

Muchas gracias, presidenta. Muchas gracias por las explicaciones que nos ha
dado la directora general de Personal y Desarrollo. Se lo agradezco mucho. Y claro
que hay dificultades, pero es que la herencia beneficio de inventario no cabe en poli-
tica; uno hereda el bazar completo y le toca ordenarlo. Por lo tanto, no se nos venga
abajo, que tiene mucha faena que hacer. Por ejemplo, crear un indice de fidelizacion.
No ha sido... no me ha... no me ha podido... igual no los tiene aqui delante los datos,
I6gicamente, de qué ha pasado con esas personas que desde dos mil quince han ido
asumiendo pues... y desarrollando ese tipo de contratos de fidelizacion, si realmente
han continuado, no han continuado. ;Se ha estabilizado completamente su carrera
profesional? ¢ Se ha catapultado gracias a los proyectos de... de master y doctorado,
que se supone que van adscritos y adjuntos a ellos?

Entonces, yo, esta es una de las primeras labores que creo que habria que hacer;
si no un indice, llamele de otra manera, un informe sobre si esta fidelizacion esta sir-
viendo o no esta sirviendo para algo, ¢no? Porque, si no, tenemos un... un problema.

Bueno, me dice usted que el... que el fracaso de la fidelizacion tuvo que ver con
los distintos contratos que hay. Pues si, posiblemente; pero también con las bolsas
que no se resuelven y con no haber ordenado primero el mercado laboral antes de
sacar y ofrecer fidelizacion, cuando habia muchas profesionales que querian también
beneficiarse de él y que no han podido.

Entre ellos, tampoco me ha respondido a la pregunta que le he hecho: ¢ qué
posibilidades van a tener enfermeras que estan trabajando como enfermeras
generalistas que tienen la especialidad a poder promocionar por haber hecho una
especialidad, mas alla de los 50 euros brutos que se reciben por ser enfermero espe-
cialista? No es ese lo que motiva a los profesionales a especializarse; son dos anos
que dedicas a formarte en una especialidad, que, ademas, cobrando casi la mitad
de lo que un profesional a tiempo completo y haciendo... y haciendo casi el mismo
labor... la misma labor que un profesional ordinario.

Y no me ha respondido a algunas preguntas, y se las vuelvo a realizar, que creo
que son importantes. ;Como esta la situacion de los especialistas no homologados,
actualmente? ¢ Siguen empleados?, ;van a desempefar su labor?, ;qué horizonte
hay?, ;qué se les va a plantear? ;Sigue habiendo personal en activo?, ;no lo hay?
¢ Cual es el planteamiento que ustedes... que ustedes tienen para esto?
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Tampoco me ha hecho una... ninguna alusién a la otra pregunta que le hacia
de la nueva propuesta de Presidencia, que pretende fusionar a las TCAE con el resto
de grados medios; que es importante, porque estan preocupadas porque creen que
van a ser expulsadas del sistema sanitario y no van... y van a pasar a ser personal
no sanitario. Esa es una inquietud que hay. Hay mucha inquietud, hay muchas pre-
guntas: ;qué significa?, jqué transcendencia?, s qué consecuencias va a haber si se
aplica esta propuesta de fusionar TCAE con el resto de grados medios sociosanita-
rios? Esto creo que es importante que nos lo... que nos lo aclare.

Nos ha comentado antes también una cuestion que a mi no... que no me ha
pasado desapercibido, porque ademas es un tema que... que vivo en... de primera
mano, como son los conciertos con las cuatro universidades de Castilla y Ledn,
cuando hablaba de que estos programas también se pueden ver en su origen con los
pregrados, porque intentan vincular la actividad docente investigadora con... con esto.

Pero déjeme, ya que lo ha sacado, que le comente que, por ejemplo, los
profesores asociados sanitarios de enfermeria, que tienen que dedicar seis horas
a la semana a la ensefanza clinica, no son sustituidos y tienen que dedicar esas
seis horas fuera de su horario laboral; porque, si no, la excusa es que no podemos
contratar. Las universidades estan haciendo un esfuerzo muy grande por contratar
profesores asociados sanitarios, mientras que el Sacyl no compensa, por su parte, la
ausencia de estas personas o la dedicacion de estas personas a lo clinico. Y eso es
un tema que esta ahi y que no... y que no se termina de resolver porque se... como
siempre, se... se deja en manos de la voluntad de los... de los profesionales. Yo creo
que esto... creo que esto es imposible... importante.

Ha hablado usted de la importancia de aumentar las plazas de grado. ¢ Las de
medicina también? ;Se van a aumentar las plazas de Grado en Medicina en Castilla
y Leon? ;Cuantas? Llevamos pidiéndolo. La otra vez, hace poco, hablamos en el
Pleno y se nos dijo que eso, por el momento, no se habla. ;Se van a aumentar? ¢ En
qué porcentaje? Y si es posible, si nos puede decir qué estan planteando, si nuevos
grados en las universidades que no lo tienen o mas plazas de grado en las que ya
existen. Sé que es un problema que le trae de cabeza al consejero, pero es que en
algun momento tendra que decir cual es el planteamiento de... de Castilla y Leodn.
(jAhi val, si es que esto va rapidisimo. Si es que tengo un montén de cosas).

El tema... el tema de personal de area, que van a hacer funciones de equipo.
¢ El personal de area y también los mires que van a incorporarse? Es decir, ha dicho
usted que... que en la Atencion Primaria van a poder desarrollar funciones de equipo
tanto el personal de area, ¢,y también los mir van a...? [Murmullos]. ; Los mires -si, si-
van a... van a ir a...van a conseguir esto o no lo van a conseguir?

Y, por ultimo, un... un detalle. Que la ministra de Sanidad...

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Tiene que terminar, sefioria.

EL SENOR PUENTE ALCARAZ:

... vaya a elecciones municipales es algo parecido o quiza menos letal para
nuestra sociedad que se convocaran elecciones a mitad de una legislatura y nos
dejara un afio entero sin presupuesto.
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LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Sefor Puente, tiene que terminar. Muchas gracias.

EL SENOR PUENTE ALCARAZ:

Nada mas.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Vale. Por el Grupo Parlamentario Mixto, y por un tiempo maximo de cinco minu-
tos, tiene la palabra el sefior Pascual.

EL SENOR PASCUAL MUNOZ:

Muchas gracias, presidenta. Pues me alegra su animo y su optimismo... su
optimismo, porque yo también soy muy optimista; sinceramente se lo digo, ¢eh? Y
estoy totalmente de acuerdo con usted que funcionaria todo mucho mejor si funcio-
nara el Consejo Interterritorial, que no funciona. No sé por qué no funciona. Ojala
funcionara, y estariamos todos mucho mas contentos. [Murmullos]. (Que no funciona
el Consejo Interterritorial, Jesus, no funciona).

Y ya le he dicho que para hacer gestidon sanitaria, cuatro afos es muy poco;
una legislatura, y mas segun ahora con campanas, precamparias y postcampafias, al
final, son dos afios -como mucho- una legislatura, y eso no sirve para nada.

Entiendo -las preguntas que le he hecho, bueno, alguna no ha contestado, se
las volveré a repetir- que, después de esos tres afnos, me ha dicho usted que se iran
concatenando contratos. O es su idea, o la idea: después de los tres afos de fide-
lizacion, que se irian concatenando. Porque le he preguntado qué pasaria después
de esos tres afos, porque a mi me lo preguntan los chicos y no... no sé qué decirles.

¢, Qué se ha hecho -que no me lo ha contestado tampoco- con lo... para que
los residentes de Castilla y Ledn que estan fuera puedan venir? Que ha dicho usted
que se estaba haciendo; pero no sé qué se esta haciendo para que puedan venir los
que estan fuera.

Y ha empezado a hablar algo de la encuesta y luego no ha seguido. A mi, por
curiosidad, me gustaria saber qué es lo que necesitan para quedarse o0 qué es lo que
han manifestado ellos, sobre todo, que necesitan para quedarse en nuestra Comunidad.

En cuanto... como han comentado también lo de aumentar las plazas de for-
macion, mire, ahora se estan jubilando unos 8.000 médicos, aproximadamente,
unos 8.000; en diez-doce afos se jubilaran unos 4.000. Por eso no es una solu-
cion aumentar el numero plazas universitarias, no es una solucion. Debemos tener
en cuenta que un médico especialista tarda, mas o menos, entre diez y doce anos
en formarse, por lo que nos podemos encontrar con la paradoja de que en el dos mil
treinta y tres tengamos miles de médicos en el paro, otra vez. No podemos caer en
el error de hacer muchos médicos, porque, cuando terminen su formacion, ya no van
a ser necesarios. El aumento de plazas de Medicina no tiene ninguna justificacion;
ninguna justificacion, sefiorias, ninguna.

Y lo que es mas absurdo es formar médicos para que luego se vayan; eso
ya es mas absurdo todavia. Y para mas inri, cada vez mas prefieren ejercer en la
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sanidad privada o en el extranjero, donde las condiciones retributivas y profesiona-
les son mas atractivas.

Totalmente de acuerdo con la generosidad que estan teniendo los facultativos,
totalmente de acuerdo; pero los salarios de nuestros facultativos -que, al final, todo
también es cuestion de dinero- son muy mejorables. En paises de nuestro entorno
duplican y triplican a los espafioles; y si a eso sumamos los recortes que hubo en el
dos mil diez y dos mil doce, los médicos hemos perdido un poder adquisitivo que aun
en dia no hemos recuperado, ni creo que recuperemos.

A medio plazo, sefiora directora, las... la solucidon es muy complicada; pero
empecemos por el aumento de las plazas mir, la recaptacién de médicos que se mar-
charon al extranjero en busca de mejores condiciones y la incorporacion -como se ha
comentado aqui- de médicos extranjeros. No podemos formar médicos especialistas
para que trabajen dos meses en verano, ofrecerles contratos por hora o por dias, que
es lo que vamos a conseguir si se aumentan muchisimo las plazas de estudiantes de
Medicina. Vamos a hacer la bolsa que cuando yo acabé, que éramos 30.000 médicos
en paro. No podemos volver a aquella situacion.

Yo les... les aconsejaria, con toda humildad, ¢eh?, y que no llamen, por favor,
“‘gasto” a lo que se invierte en sanidad. No quiero que se llame gasto a lo que se
invierte en sanidad. En sanidad no se gasta, seforias, se invierte -lo han comen-
tado también-, se invierte. La vida de nuestra gente, de las personas, depende de la
sanidad, no es un gasto mas. Y como... y voces experimentadas -que no es la mia ni
mucho menos- dicen: necesitamos mucho mejorar, sobre todo en tres aspectos, y es
la inversién, las plantillas y el tiempo para los pacientes. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Gracias, sefior Pascual. Por el Grupo Parlamentario UPL-Soria jYa!, tiene la
palabra, por un tiempo maximo de cinco minutos, el sefor Garcia.

EL SENOR GARCIA FERNANDEZ:

Muchas gracias, sefiora presidenta. No me voy a repetir, porque, bueno, lo
que hemos escuchado aqui, pues en muchas cosas estoy totalmente de acuerdo.
Pero si que me gustaria que si... saber si se han hecho esta pregunta: ¢ por qué las
universidades de Castilla y Ledn son llamativas para formarse en el... en el terreno
de la salud y, después, por qué no somos llamativos para... para trabajar? Es decir,
eso seria muy bueno que se hicieran la... la pregunta. Es decir, ¢ por qué si somos
llamativos universitariamente, pero, después, a la hora de ejercer su... su profesion,
pues no somos llamativos?

En cuanto al aumento de plazas, bueno, ustedes han comentado que es... que
lo previsible es aumentar plazas en las universidades que tenemos. Consideramos,
desde nuestro grupo parlamentario, que seria bueno que se crearan otra... que se
creara otra facultad, como la que hemos demandado desde hace ya mas de veinte
afios, la facultad de Ledn, es decir, la facultad universitaria de Medicina de Leon;
seria... seria bueno. Aunque, claro, escuchando a mi interior... anterior companero,
bueno, pues ahi chocamos un poco. Pero, bueno, se supone que, si se necesitan
mas médicos, pues seria bueno tener otra facultad y no aumentar el nimero de... de
alumnos en las facultades, porque eso redundaria en una mala formacién; porque
cuanto mas numero de alumnos haya, peor atendidos van a estar y peor formados.
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Y después, los incentivos. Los incentivos si que hay que trabajar en ellos. Yo...
consideramos que muchos de los incentivos, ya no solamente los econdémicos, que
son importantes, evidentemente, pero si los de formacién y sus condiciones labo-
rales. Como le he dicho, hay muchos médicos que no quieren trabajar en ciertos
hospitales porque sus condiciones laborales, tanto del numero de guardias que tie-
nen que realizar como el numero de pacientes que tienen que atender dia a dia, pues
claro, nos resultan llamativos. Entonces eso deberian de... de verlo también.

Y estoy totalmente de acuerdo en que todo lo que se gasta en sanidad no es un
gasto, sino una inversion. Eso si que estoy de acuerdo. Con lo cual, muchas gracias.
Nada mas.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Gracias, sefior Garcia. Por el Grupo Parlamentario Vox Castilla y Ledn, tiene la
palabra, por un tiempo maximo de cinco minutos, el sefior Suarez.

EL SENOR SUAREZ ARCA:

Muchas gracias, sefiora presidente. Y muchas gracias por sus respuestas,
sefora directora general, sefiora Camara, y por... ademas, por aclararme el tema de
que... de que ya esta abierto esos programas de fidelizacion a cualquier médico que
haya terminado el mir en cualquier... en cualquier region de Espafa.

De verdad, sefor Garcia, no era una intencion de generar polémica en su
momento.

Y nada, simplemente eso. Muchisimas gracias por sus respuestas, por su com-
parecencia, y esperamos volver a verla por aqui para que... para poder seguir viendo
los avances de los proyectos de fidelizacion que hay en la Consejeria de Sanidad.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra el sefior Sanchez, por un
tiempo maximo de cinco minutos.

EL SENOR SANCHEZ MARTIN:

Perdon. Y gracias, presidenta. Bueno, un tema que no toqué en mi primera
intervencion es la migracion de médicos, aunque ya se ha... se ha tocado también
por parte de otros compafieros; médicos que llegan desde otros paises para espe-
cializarse o para poder ejercer. Porque Espafia, también, no olvidemos que tiene la
gran ventaja de ser atractiva para médicos latinoamericanos, que no se enfrentan
a barreras del lenguaje, pero la homologacién por parte del Ministerio se eterniza
y se eterniza.

Por parte del consejero, se ha pedido en multiples ocasiones flexibilizar pues
alguna de las condiciones de acreditacion para permitir aumentar la capacidad
docente. Sobre todo, en el mundo rural -como aqui se ha dicho- seria preciso
ser mas resolutivo pues a la hora de agilizar la homologacion de médicos espe-
cialistas. Y esta claro, y como hemos visto, que no se puede tardar tanto en los
procesos de homologacion.
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Pero, profundizando un poco mas en lo detallado en su exposicion, sefiora
directora general, y volviendo a reconocer la importancia del proceso de fidelizacion,
pionero en cuanto a la cantidad de medidas que conlleva desde las tres etapas,
refiriendome ahora a la etapa de pregrado, con el protocolo de colaboracion entre la
Gerencia Regional de Salud y las cuatro universidades publicas de Castilla y Ledn,
que aqui se decia que por qué era atractivo: pues porque se ha firmado un convenio
con las universidades publicas y privadas. Y este afio, y por ponerles un ejemplo
claro, que es de... de mi provincia -pero lo pongo, aunque no es porque sea de
mi provincia-, este ano, Salamanca, con 4.994 solicitudes, es la primera opcion de
Grado de Medicina en Espana.

No lo digo yo, lo pone de manifiesto las estadisticas de los Ministerios de Edu-
cacién y de Universidades correspondientes a este curso actual, dos mil veintidos-dos
mil veintitrés. Pero, fijense, es que estd muy por encima de la Universidad Complu-
tense de Madrid, la de Cantabria y la de Zaragoza. La de Catalufa... Cataluia la
dejamos aparte, por los problemas linglisticos que conlleva, y ya todos sabemos
que... no me voy a referir.

Pero no solo en Medicina, el Grado de Enfermeria de la Universidad de Sala-
manca esta entre las siete mas demandadas del pais, con un crecimiento metedrico,
duplicando las cifras del afio dos mil quince-dos mil dieciséis; algo habra tenido que
ver la Consejeria en la firma de estos acuerdos, donde la docencia y la investigacién
priman en... en los acuerdos.

Pero si que, como he dicho, los acuerdos con las universidades pues hacen
que sea muy atractivo para los estudiantes venir a... aqui, a Castilla y Ledn. Pero es
que, sin una EBAU unica, en la que nuestros estudiantes tengan las mismas opor-
tunidades que en otras partes y exista una igualdad en los examenes, se seguira
permitiendo que nuestras universidades estan llenas de gente foranea, que no ten-
gan arraigo en esta tierra, y, cuando terminen su formacion, se vayan a ejercer a sus
provincias y sus Comunidades.

En la etapa de residencia, esta Comunidad -y no lo digo yo, lo dicen diferentes
estudios- lidera la peticion de plazas de formacion especializada. La Consejeria de
Sanidad no es la que mas numero pone a disposicion de los futuros residentes, es la
que mas con diferencia. Y es que, ademas, convoca todos los posibles en sus cen-
tros sanitarios, y es la Consejeria que mas proporcion de puestos de... de este tipo
ofrece, con una diferencia de hasta 14 puntos, 14 puntos mas que Navarra, Galicia y
Aragon, que son las que siguen.

Esta oferta es la mas alta de toda la historia de las Comunidades Auténomas,
pero si el Gobierno no resuelve el problema de las notas de corte, les puedo ase-
gurar, sefora directora general, que va a servir para muy poco. Quiza sea ese el
problema, y el mayor problema; y a ver si somos capaces de hacérselo ver al Minis-
terio de Sanidad, porque el consejero, nuestro consejero, Alejandro Vazquez, insiste,
insiste, insiste por la importante preocupacion por las plazas de medicina de familia y
comunitaria en Castilla y Ledn, pero es que también en Espana.

Con esta imposicion por parte del Ministerio, hay médicos que han superado el
examen mir y estarian interesados o dispuestos a aceptar una plaza para la residencia
en Castillay Ledn, que, por quedarse fuera de esta nota de corte, pues no pueden venir.
Pero es que es asi de facil. Es decir, queremos mas plazas de Medicina para crear una
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lista de parados, como se ha dicho aqui, que en unos afos pues englobe una lista de
parados inmensa, que no pueda hacerse cargo el Sistema Nacional de Salud. Esta
clarisimo. Por eso, felicidades, porque es muy importante este programa de fidelizacion.

Pero también nos ha comentado en su intervencién, aunque ya lo ha dejado un
poquito matizado en su segunda intervencion, el... la... pues las encuestas a los... a
los mir. 4 Podria decirnos cual ha sido, un poco mas profundo, el resultado de... de
esta experiencia?

Y, sin mas, agradecerle... agradecer pues su... su intervencion.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):
Sefior Puente, tiene que ir terminando.

EL SENOR SANCHEZ MARTIN:
Si.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):
Digo, sefior Sanchez.

EL SENOR SANCHEZ MARTIN:

(Termino, termino, Presidencia). Nosotros creemos que el gestor sanitario...
que el gestor sanitario debe entender la importancia de la fidelizacién del talento, y
por lo que se debe desarrollar una estrategia dirigida a conocer a los profesionales y
sus competencias, responsabilizarse de su formacion, fomentarla y valorar...

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):
Sefor Sanchez.

EL SENOR SANCHEZ MARTIN:
... a todas las personas como el mas bien preciado de la organizacion.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):
Vale.

EL SENOR SANCHEZ MARTIN:
Y eso es lo que hace la Consejeria. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Gracias, sefior Sanchez. En turno de duplica, para contestar a las ultimas inter-
venciones de los sefiores portavoces de los grupos parlamentarios, tiene la palabra
la sefora directora general de Personal y Desarrollo Profesional.

LA DIRECTORA GENERAL DE PERSONAL Y DESARROLLO PROFESIONAL
(SENORA CAMARA GAMERO):

Muchas gracias. A ver, veo un... un pequefio tono catastrofista; no me extrana
que luego no quieran venir ni quedarse. Ayer me cabreé cuando vi los titulares de la
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prensa -muchisimo- en cuanto a las elecciones de los mires: solo 9 de los 500 pri-
meros. No, 13.

Dos: somos la séptima Comunidad en... en eleccion. No podemos dar esos
mensajes, de verdad que no, porque no es real, porque no... Y no me extraia que
no quieran venir ni quieran quedarse, cuando tenemos grandes hospitales que estan
muy bien puestos al dia en cuanto a tecnologia, en cuanto a profesionales, en cuanto
a especialidades, tanto para médicos, para enfermeria y para el resto de profesio-
nales. Y la Primaria, aqui también se puede hacer una Primaria de calidad, y muy
importante, con la poblaciéon que tenemos.

Por decirles algo: el afio pasado, el numero de orden 85 eligi6 el Rio Hortega,
cirugia general y aparato digestivo; este afio ha sido el numero 31 el que ha elegido
Salamanca, derma. También hemos... debemos ser muy conscientes de lo que eligen
nuestros graduados para hacer el mir. El cien por cien se ha cubierto, en dos dias,
dermatologia y la... y cirugia plastica; no medicina interna, no cardiologia.

Debemos ser muy conscientes... y, por ello, el resultado de la encuesta y las
reuniones que hemos tenido por Teams con todos los residentes, qué es lo que quie-
ren. La cardiologia clinica cada dia es menos atractiva; quieren hacer hemodinamica,
intervencionismo, arritmias, Da Vinci, robdtica en traumatologia; no la trauma clinica,
no la cardiologia clinica. Entonces, por eso es necesario saber qué es lo que quieren
y no transmitir este mensaje catastrofista, de verdad que no.

Que yo ayer me desperté con los titulares de prensa y me enfadé, y me enfadé.
Porque es verdad que, por ejemplo, tres de ellos han elegido cardiologia. No la han
elegido en el Clinico de Valladolid, que tiene un servicio muy potente y que tenemos
el mejor hemodinamista de... de hemodinamica de Europa -no del Sistema Nacional,
de Europa-. No han elegido el Clinico Valladolid, no han elegido Salamanca, que tiene
una cardiologia muy puntera; han elegido Ledn, que también es muy buena cardiolo-
gia. ¢Por qué? s Por qué en Ledn? Pues porque seguramente, igual ni... ni siquiera
sean de Castilla y Ledn; pueden ser que sean gallegos, o de Asturias o de Cantabria.

Han elegido cardiologia aqui, si, Ledn; bien. Pero tengamos en cuenta que, a
lo mejor, cuando terminen no se van a quedar; porque no les puedo retener, porque
pueden opositar a otras Comunidades, porque pueden luego acceder a bolsas de
empleo con contratos también atractivos. Y, si son gallegos, aunque yo también les
ofrezca tres afios, se van a ir a su casa. Que yo lo entiendo.

Entonces, este programa es muy importante, es muy importante. Y me decia
ahora un gerente que ha estado en el Congreso de Urologia que el presidente de
la Sociedad, que es de Cadiz, le ha dicho: hemos visto vuestro programa. Porque
lo estamos poniendo en redes sociales, porque hemos hecho un video... un video
para que ellos lo vean y para que vean que pueden participar, aunque no se hayan
formado en Castilla y Ledn, en los hospitales o en los centros de Primaria aqui. Y le
decia el presidente de la Sociedad de Urologia: jqué buen programa habéis hecho!
Claro, ahora mismo Andalucia no tiene tanto problema. Es verdad que es, igual, mas
atractivo, pero no solo por la medicina que hace, también por la tierra que es, por el
destino, en cuanto su... su cultura y su... y la regién que es... la Autonomia que es.
Pero, bueno, por lo menos estamos haciendo cosas, estamos haciendo cosas; que
también es importante ampliar las plazas en las facultades, claro que si, para que se
formen mas médicos.
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En principio, no es competencia de la Consejeria de Sanidad el abrir una conse...
una Facultad de Medicina en Leon. También debemos si ser muy conscientes de lo
que supone abrir una Facultad de Medicina. No es abrir una facultad para que vengan;
es todo lo que conlleva de profesorado, de practicas... Si es verdad que las Universi-
dades tanto de Valladolid como de Salamanca estan dispuestas a ampliar las plazas,
el porcentaje entre... casi hasta un 15 %. Ademas, es verdad que el Ministerio, aqui,
de Educacién va a poner dinero para... para, por lo menos el primer ano, que sea
factible. O sea, que estamos intentando todos posibilitar que haya mas... mas espe-
cialistas y que, ademas, estén en el servicio publico, en el servicio publico de salud.

En cuanto al indice de fidelizacién, no... no hacemos un rastreo de la vida pro-
fesional de todos los profesionales y cada uno de ellos. Si es verdad de cual es el...
quiénes se fidelizan con el programa, sobre todo en los ultimos afos, del veintiuno
y veintidds; si que queriamos saber cuales de ellos cogian un contrato a través de
bolsa. ¢ Cual es... por qué cogen programa de fidelizacion o por qué van a bolsa?
Muchas veces, depende también de la dinamica de su servicio, del jefe de servicio.
Intenta... hemos intentado en las reuniones explicarselo, que no habia ninguna... que
no es que no hubiera ninguna diferencia, es que, muchas veces, es mucho mejor ir
al programa de fidelizacién, porque, ademas de tener tres afios, tienes otra serie de
ventajas, como de docencia o de investigacion, de jornada o de... para hacer rota-
ciones. Pero, bueno, que, ellos, muchas veces les ponemos a disposicion todas las
herramientas; no nos vamos a cerrar.

Y es un programa que, de verdad, yo creo que tiene, o va a tener este afio, bas-
tante tirén. He leido... es una noticia de agencias, ¢eh?, que no todos los periddicos
han recogido igual, pero uno de ellos dice... un residente de cuarto curso de Madrid,
que dice: “... comunidades auténomas como Castilla-La Mancha, Castilla y Ledn o
Baleares, estan adoptando medidas ‘firmes y proactivas’ para fidelizar los residentes
que terminan su formacién, asi como a los de afios previos que en su dia se marcha-
ron a otras regiones”. Y nos... y nos sefialan a... a nosotros.

En cuanto a los de cupo, no es para el personal de area, es para los que fideli-
zan este afio y se acogen al programa de fidelizacién, que, como es un programa que
va por fuera de plantilla, tiene contratos eventuales, y, por lo tanto, serian de personal
de area. Y como no es atractivo, no es interesante, para aquellos que quieran reali-
zar funciones de cupo, tienen esta posibilidad. Ya nos encargaremos de organizar al
personal de area debidamente. Pero, bueno, es que hay muchas cosas que hacer.

Respecto a los extracomunitarios, los no homologados, la polémica que se... se
desat6 hace unos meses aqui con... -bueno, lo habéis visto, ademas... lo habéis visto
en prensa- con una denuncia hasta... ante la Fiscalia del... del TSJ de Castilla y Ledn,
del uso o abuso de contratacion de extracomunitarios, que solo ha sido en este servi-
cio de salud, y que creo que fue utilizado de manera politica y mal. Porque es algo
que se hace en todos los servicios de salud, por las necesidades que tenemos en Pri-
maria. Y porque, ademas, viene avalado no solo por la normativa, sino por numerosas
sentencias tanto de los Tribunales Superiores de Justicia como del Tribunal Supremo,
pero desde hace veinte afios: que cuando se cumpla una serie de requisitos, es decir,
cuando agotas todos los esfuerzos para ocupar esos puestos de médico de familia y
no hay posibilidades de cubrirlo, puedas hacerlo con un médico extracomunitario; que,
ademas, tienen el titulo de medicina homologado, por supuesto.
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Y no... en otras Comunidades es que no hay ningun problema y tienen un
numero elevadisimo de extracomunitarios, comparados con nosotros; que nosotros
somos de los que menos tenemos, y hemos tenido, ademas, por razon de la pande-
mia, en los afos... en la legislatura anterior fue cuando, ademas, hubo un boom de...
de estas contrataciones, amparados por la normativa también nacional, por... por
razon de la pandemia del COVID-19, y que es una cuestién totalmente pacifica en
otros servicios de salud.

De hecho, cuando, ademas, se desato la noticia en prensa, yo me encontraba
en Sevilla, en una reunién que nos habia convocado el Ministerio a todos los direc-
tores generales de recursos humanos de... de las Comunidades Auténomas, ... v,
claro, estaban un poco... vamos, nosotros esta cuestidén, vamos, que ni se plantea en
ninguno de los foros; ni ya con los Colegios de Médicos, ni... ni asociaciones ni, por
supuesto, en los... en las preguntas... en la actividad parlamentaria. Porque, como
bien dice el Tribunal Supremo y a... y los Tribunales Superiores de Justicia, lo que
prima es garantizar la asistencia sanitaria. Y no siempre hubo especialistas en este
pais, no siempre hubo residencia. Y los pre noventa y cinco son igualmente médicos
muy valiosos, que han hecho la sanidad que tenemos hoy en dia, y no eran especia-
listas, y prestaban una sanidad de calidad; y que, ademas, fueron los que formaron
a los siguientes especialistas, como ha pasado en enfermeria. Las especialistas de
enfermeria se han formado por especialistas... por enfermeras generalistas, con una
gestion muy avanzada de competencias, y por un personal, ademas, muy generoso.

Por lo tanto, en principio, hay médicos, sobre todo, porque con la legislacion
nacional se permitid que estuvieran durante una... un afio mas, a raiz de las ulti-
mas contrataciones, y... y en aquellos puestos en los que es imposible cubrirlo y en
aquellas épocas en las que no hay posibilidad de que haya médicos de familia y que,
ademas, poblaciones que por... ahora, en la época estival, va a ver duplicado y tripli-
cado su poblacién flotante, porque viene de otras Comunidades Auténomas, hay que
prestar asistencia sanitaria. Pero eso lo han dicho todos los tribunales, y estamos
convencidos: prima la asistencia sanitaria.

En cuanto a las TCAE, el problema se ha... viene por el convenio colectivo de per-
sonal laboral, el que ha hecho los grados, las titulaciones, ha surgido a raiz del... de la
firma del convenio colectivo del personal laboral de la Junta de Castilla y Ledn. De hecho,
ha habido una organizacion sindical que las apoya, que no firmé ese... ese convenio.

El personal estatutario, por ahora, no esta teniendo ese problema. De hecho,
estuve con las representantes del sindicato de auxiliares de enfermeria, de TCAE,
en la firma de su acuerdo, que hemos hecho para la mejora de sus condiciones de
trabajo, y no... no plantean ese problema; porque es para el personal laboral donde
se ha producido, sobre todo, esa disconformidad, y donde, ademas, el dia de la firma
de la... del preacuerdo entre las organizaciones y el consejero de Presidencia se
manifestaron en la puerta de la Consejeria, no en el... en el sistema de salud no nos
lo han planteado.

Y... jAh!, y respecto a las sustituciones, bueno, tenemos muy buena relacion
en las Comisiones Mixtas de las Universidades -publicas, eso es verdad-, y... y es
verdad que, en casos puntuales, a lo mejor esas sustituciones no se producen con
la agilidad y la forma en que... en que deberian producirse. Y estamos... estamos en
ello; estamos en ello, dando indicaciones; pero en determinadas épocas es compli-
cado sustituir al personal.
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¢, Qué es lo que ocurre cuando terminan el programa de fidelizacion mir? Pues a
lo mejor algunos no lo terminan, bien porque se marchan o bien porque aprueban una
oposicion, o bien porque se les ofrece una interinidad o un contrato que ellos conside-
ran que es mas... es mas favorable. La verdad es que ellos eligen entre las diferentes
herramientas que el régimen estatutario les facilita para poder... para poder trabajar;
lo que a ellos les parezca que sus condiciones laborales es mejor. Entonces, no es
que terminen tres anos y concatenan contratos; se apuntaran... estan apuntados en
la bolsa, se les ofrece también interinidades, que a lo mejor les parece mas atractiva
0 no; 0 aprueban una oposicion y consiguen una plaza fija. Y, posteriormente, concur-
saran para conseguir una plaza en el hospital donde a ellos les parezca mas... mas
interesante el desarrollo de la medicina que ellos... que ellos quieren.

Y la verdad es que el incremento de las plazas mir, nosotros somos de las
Comunidades que mas se incrementa, pero tenemos que tener en cuenta, igual que
en las Facultades de Medicina, que estan sujetos a unos requisitos; que el Ministerio
es quien aprueba las unidades y las capacidades docentes, y que, ademas, requiere
de tutores... de personal de... de tutores, que son una figura muy muy importante en
el ambito... en el ambito sanitario.

Que es verdad que nuestras universidades tienen un prestigio, las universida-
des publicas, y las dos Facultades de Medicina, sobre todo, y las Facultades de...
de Enfermeria que tienen un prestigio en el ambito de la universidad, pero también
luego nuestros hospitales. Pero, claro, vienen muchas veces a estudiar y a formarse
en Medicina, pero luego, cuando terminan, tienen otra serie de condicionantes perso-
nales, que no son solo ya de formacion, sino de trabajo o de vida personal y de... de
familia y de donde... y de dénde quieran... y de dénde quieran vivir.

Es verdad que determinados hospitales, sobre todo pequefios, pero requieren
de incentivos para que se queden. Estamos encontrando el handicap, como he dicho
al principio ahora de esta intervencion, de que hay especialidades en las que una
determinada practica de su especialidad no les... no les convence, pero ni siquiera
con mejora de incentivos econémicos; no son incentivos econémicos.

Es verdad que les estamos escuchando. Y muchas veces no hablan de incen-
tivos econdmicos, hablan de su formacién, porque ellos quieren hacer técnicas
especiales, quieren estancias formativas, rotaciones... Y, ademas, en este punto debo
de decir que ya se venia haciendo, pero este equipo, desde que estoy en la Direccion
General, a los residentes se les autoriza todas las rotaciones formativas que quie-
ren, tanto dentro de la Comunidad como fuera; porque son personal en formacion y
porque estan en su derecho de formarse no solo aqui, sino donde quieran, en otros
centros de salud de otra Comunidad o, inclusive, fuera. Y este equipo directivo esta
autorizando todas las rotaciones de... de los mires para que se formen, porque es
una de sus... de sus necesidades o de sus reivindicaciones, y que nos han manifes-
tado en la... en la encuesta que les hicimos.

Y yo estoy de... estoy de acuerdo: no es ni un gasto ni una inversién, la sanidad
es un servicio basico que se debe de prestar por el Estado y por las Comunidades
Auténomas, sobre todo, que somos las que gestionamos. Es un servicio basico. Es
verdad que esta tierra tiene unas caracteristicas especiales en cuanto su extension,
su territorio y su poblacion, que requiere que ese esfuerzo sea mayor. Pero es que
€s un servicio, y la sanidad publica es un servicio basico que se tiene que prestar por
los poderes publicos de la mejor manera posible.
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Entonces, yo creo que... no sé si he contestado a... Bueno, y la... la encuesta
nos venia a decir eso, que era lo que... lo que ellos querian. En Primaria, sobre todo,
era no quedarse como médicos de area, sino ser de cupo, poder participar, si hay
actividad extraordinaria por las tardes; y en hospitales, quedarse en los hospitales
grandes donde se han formado. La mayoria de ellos eran muy proclives a hacer bien
atencion ordinaria o atencion continuada en otros hospitales; que, por supuesto, se
les autorizaran las estancias formativas con sus retribuciones de... de origen. Aqui
hemos también indicado que, por favor, se haga, siempre, claro, atendiendo a las
necesidades asistenciales. Evidentemente, es importante, porque, claro, cuando se
marchan, su carga de trabajo le corresponde a otro compariero, muchas veces por-
que no hay posibilidad de sustituir. Bueno, pues entonces, con organizacion, yo creo
que muchas veces se puede... se puede hacer, y con buena... y con buena voluntad.

Y creo que... creo que he contestado a todo -eso espero-, y, si ho, pues ya
saben dénde estoy, que pueden preguntar y que... y que ya saben dénde estoy. O
sea, que estamos para trabajar y... y que yo estoy muy contenta, ademas, de haber
vuelto. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Muchas gracias, sefora directora general. Pues, terminado el turno de por-
tavoces, se procede a la apertura de un turno para que el resto de procuradores
presentes que no hayan actuado como portavoces de... de los grupos puedan,
escuetamente -repito, escuetamente-, formular preguntas o pedir aclaraciones sobre
la... la informacion facilitada.

Sefor Briones, me ha hecho una indicacion de que quiere participar. ¢ Hay alguien
mas que quiera participar? La sefiora Rojo... Rioja, la sefiora Rioja. [Murmullos]. ; Alguna
de sus sefiorias quiere participar mas? No. Vale. Les vuelvo a repetir, no me gustaria
volverles a llamar la atencion: las preguntas, escuetas. Tiene la palabra, sefior Briones.

EL SENOR BRIONES MARTINEZ:

Gracias, sefiora presidenta. Vamos a ver, enhorabuena a la directora general
por la comparecencia. No somos tan... no somos tan optimistas como ustedes, pero
creo que somos realistas.

Primera pregunta: ;tiene conocimiento la... en este caso, la consejera y la
Direccion General que hay algunos gerentes que, aparte de su trabajo como médico
de gerente, estan... estan cobrando como médicos en centros de salud del propio
Sacyl, incluso del propio hospital? Me gustaria, si tiene conocimiento, en cuantos
sitios esta pasando. Le hablo, fundamentalmente, de los hospitales comarcales.

Segunda pregunta. El problema que tiene la Consejeria... probablemente, yo
entiendo que, evidentemente, estan intentando fidelizar, pero no son ustedes; el
problema lo tienen las gerencias. Son... -termino, no, no- son auténticas islas, y ese
es el problema.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

La pregunta, sefor Briones.
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EL SENOR BRIONES MARTINEZ:

Si, si, la pregunta: ;como llamaria usted a un gerente 0 a unos gerentes que a
un especialista que tiene entre sus funciones la actividad quirurgica le impiden ope-
rar? ; Como llamaria usted a un gerente que muchas de las funciones no se las deja
desempenar? Digame usted, con contratos de 0-5, 0-8 o 1-1.

Y termino, la tercera pregunta. Cuando le he hecho el ademan asi, me estaba refi-
riendo cuando usted hablaba... hablaba de fidelizar incluso a matrimonios que venianyy...

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

La pregunta, senor Briones.

EL SENOR BRIONES MARTINEZ:

Hombre, si me dejara decir hola, por lo menos...

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):
Si.

EL SENOR BRIONES MARTINEZ:

La pregunta es claramente: yo he visto en dos hospitales que han venido con
un compromiso, no han cumplido el compromiso y los dos especialistas se han ido.
¢ Ese es el compromiso de la Junta? Esa era mi pregunta, si conoce los casos.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Senora Rioja.

LA SENORA GARCIA RIOJA:

Pues agradecer, por supuesto, a la directora general su comparecencia aqui.
Pero yo si queria hacer... hacerle una aclaracion. No s€, me ha parecido entender...

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Aclaracion no, pregunta escueta.

LA SENORA GARCIA RIOJA:

¢, Es consciente de que hay médicos en Atencion Primaria que estan ejerciendo
sin homologacién, que tienen contratos que se han denominado técnicos en salud
y estan ejerciendo como médicos en centro de salud? Por lo menos, en el mio hay
cuatro, por lo menos.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Muchas gracias.

LA SENORA GARCIA RIOJA:

Gracias.
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LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):
Pues vuelve a tener un turno de palabra...

LA DIRECTORA GENERAL DE PERSONAL Y DESARROLLO PROFESIONAL
(SENORA CAMARA GAMERO):

Vale. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):
... para responder a... a los procuradores.

LA DIRECTORA GENERAL DE PERSONAL Y DESARROLLO PROFESIONAL
(SENORA CAMARA GAMERO):

Si. Muchas gracias. Respecto a las... la referencia de gerentes y... es un tema
de compatibilidad o incompatibilidad; que, ademas, no es competencia de mi Con-
sejeria, sino que es de la Consejeria de Presidencia y de la Inspeccion General de
Servicios.

Aeste respecto, debo de decir que, cuando se produjeron las... las ultimas OPE,
que aun estan... estos dias atras han salido ya las ultimas complementarias de pedia-
tria y otras especialidades, enviamos, desde mi Direccion General, un correo a todas
las Gerencias recordando la normativa en materia de incompatibilidad o de compati-
bilidad para todos: para los nuevos especialistas, que, como cambiaba su situacion
en el servicio, pasaban de eventuales o de temporales a fijos, debian volver a solicitar
la compatibilidad; y si cambiaban, ademas, de Gerencia. Y, ademas, se recordd a
todo el personal directivo la Ley del ochenta y cuatro, la disposicion que establece
la incompatibilidad de los puestos directivos de ejercer atencion ordinaria o atencion
continuada. Es lo que hemos hecho desde mi Direccién General. Si alguien se lo
esta... lo esta incumpliendo y alguien lo sabe, por favor, que lo denuncie.

Yo no tengo conocimiento. Yo he mandado correos en el que he recordado
la normativa de la compatibilidad; que, ademas, no es de mi competencia, porque
las compatibilidades -lo recuerdo- es de la Inspeccion General de Servicio. Aqui,
una anécdota: cuando envié ese correo, al dia siguiente, ¢saben cual era la pagina
mas visitada de la Junta? La de la compatibilidad, la mas visitada; creo que hasta se
bloqued. Yo tuve la culpa: mi correo. Yo solo recuerdo la normativa. Yo no soy asis-
tencial, no soy sanitaria; soy juridica, y soy muy juridica, ademas; me encanta cumplir
laley y el orden.

En cuanto a matrimonios que puedan venir, es verdad que queremos fidelizar,
pero tenemos que tener en cuenta la... la normativa. Y entonces, si, por ejemplo,
viene -y conozco de un caso, que es muy importante y que lo estamos intentando
solucionar- el especialista... claro, no hay en bolsa especialistas en muchisimas
especialidades; puede venir, porque no hay. Pero, claro, si la pareja es de enfermeria
0 es técnico de laboratorio... No, claro, hay una normativa, que es la de bolsa, tiene
que apuntarse en bolsa, tiene que ser baremada. No, no...

El otro dia me decia un gerente: 4y si me apruebas un programa? Y yo le decia:
el... el ingreso en la Administracion, en el servicio de salud, solo se hace de dos mane-
ras, 0 por oposicion o por bolsa; si te apruebo un programa... digo: ¢,qué te apruebo?,
s un programa de geriatria y me contratas a tu padre? No funcionamos asi. O sea, hay
una normativa que hay que cumplir.
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Entonces, que intentamos... [Murmullos]. Claro, es mucho mas facil si son la
pareja, y los dos son sanitarios, que vengan, pero hay que... [Murmullos]. Bueno,
vale. Pero bueno, para casos... Yo intento... de verdad, estoy todos los dias en con-
tacto con gerentes, directores médicos, directores de enfermeria, de gestion; pero,
claro, el caso concreto pues tampoco puedo atenderlo, porque, si no, no me da la
vida, como se dice, no me da la vida.

Y en cuanto a los extracomunitarios, como he comentado antes, cuando se
cumplen una serie de requisitos... Y en esto también lo recordamos a los geren-
tes continuamente, cuales son los criterios establecidos para poder contratar a este
tipo de personal: siempre con el titulo de Medicina homologado... [Murmullos]. Pues
entonces, denuncia, por favor. Porque los extracomunitarios o que no suelen tener
homologado es el titulo de especialista, puesto que en el Ministerio de Sanidad yo
recuerdo que habia un almaceén lleno de los expedientes. El Ministerio nunca ha sido
agil en este tipo de homologaciones. Pero siempre con el titulo de Medicina homo-
logado, que le corresponde al Ministerio de Educacién. [Murmullos]. Entonces, pues
ahi si que corresponderia denunciar, porque entendemos que lo que si que tiene es
el titulo de médico homologado, no el de especialista. Vale.

LA PRESIDENTA (SENORA GARCIA HERRERO):

Bueno, pues agradecer a la directora general de Personal y Desarrollo Profe-
sional su visita y su comparecencia hoy a esta Comision. Y esperemos que también
haya sido de su agrado, porque para el nuestro si lo ha sido.

Y sin mas, como no hay mas asuntos que tratar, se levanta la sesion.

[Se levanta la sesion a las doce horas cuarenta y cinco minutos].
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