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[Se inicia la sesion a las diecisiete horas cinco minutos].

LA PRESIDENTA (SENORA TORRES TUDAN-
CA): Abrimos la sesion especial... dando especialmente,
en esta Comision, las gracias y la bienvenida al Conse-
jero de Sanidad por su presencia en la situacion que se
encuentra, pues le damos especialmente las gracias
-repito- y la bienvenida, y también a todo su equipo que
hoy le acompaiia.

(Algin Grupo Parlamentario tiene que dar... comu-
nicar alguna sustitucion? Grupo Parlamentario So-
cialista.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Si. Buenas tar-
des. Gracias, Senora Presidenta. Don José Moral Jimé-
nez sustituye a don Emilio Melero. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA TORRES TUDAN-
CA): Muchas gracias. ;Grupo Parlamentario Popular?

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Buenas tar-
des, sefiora Presidenta. Sefiorias, por el Grupo Popular,
dofia Paloma Sanz sustituye a don Francisco Aguilar, y
dofia Maria del Canto Benito a don Federico Sumillera.

LA PRESIDENTA (SENORA TORRES TUDAN-
CA): Muchas gracias, seflor Santamaria. Por el Secre-
tario se dara lectura al primer punto y unico del Orden
del Dia.

EL VICEPRESIDENTE (SENOR JIMENEZ GAR-
CIA): Unico punto del Orden del Dia: "Comparecencia
del Excelentisimo sefior Consejero de Sanidad, de la
Mustrisima sefiora Secretaria General de la Conseje-
ria, del Ilustrisimo seiior Director General de Salud
Publica y Consumo, de la Ilustrisima sefiora Directo-
ra de la Agencia de Proteccion de la Salud y
Seguridad Alimentaria y de la Ilustrisima sefiora
Directora General de Planificacion y Ordenacion,
para informar a la Comisiéon sobre el Proyecto de
Ley de Presupuestos Generales de la Comunidad de
Castilla y Le6én para el aiio dos mil cinco, en lo
relativo a su Consejeria".

LA PRESIDENTA (SENORA TORRES TUDAN-
CA): Muchas gracias, sefior Secretario. Tiene la palabra
el Excelentisimo sefior Consejero de Sanidad.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR AN-
TON BELTRAN): Gracias, sefiora Presidenta. Y, antes
de comenzar mi intervencion, agradecerle la sensibili-
dad que ha tenido esta mafiana con este Consejero por
permitirme realizar esta intervencion de una forma que
no es la habitual. Agradecerlo, también, a todos los
Procuradores, y permitanme pedirles disculpas de an-
temano si en algin momento de mi intervencion tengo
que levantarme para pasar aqui, que no lo tomen en
ningin momento como una falta de respeto, sino por la
situacion que me veo obligado a tener. En ese sentido,
que se tome asi por todos los Procuradores, por la
Mesa y por cualquiera de las personas que estan en
esta sala.

Entonces, comenzamos. Seflora Presidenta, sefioras
y seflores Procuradores, buenas tardes. Tengo el placer
de comparecer por segundo afio ante Sus Sefiorias en
esta Comision de Hacienda para exponer el presupuesto
con que contara la Consejeria de Sanidad para el ejerci-
cio dos mil cinco, una vez ha sido... haya sido aprobado
por las Cortes de Castilla y Leon.

Considero -y quizas Sus Sefiorias puedan estar de
acuerdo- que estas comparecencias ante la Comision de
Hacienda son posiblemente las actuaciones parlamenta-
rias mas relevantes del periodo de sesiones; en ellas se
pone de manifiesto las lineas concretas de actuacion de
cada una de las politicas publicas cuyo desarrollo
competencial corresponde a la Junta de Castilla y Leon.
Es, asi mismo, el momento de detallar las actuaciones
concretas para el afio proximo, donde se materializa la
politica del Gobierno del que formo parte.

Espero y deseo que sepan valorar el importante es-
fuerzo que hemos realizado, tanto desde el equipo del
Gobierno como del propio departamento que dirijo,
cuyo equipo directivo me acompafia en esta compare-
cencia para poner a su disposicion de la politica... para
poner a disposicion de la politica sanitaria y de consumo
una financiacioén adecuada y solidaria.
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Pero es que, ademas, Sefiorias, entiendo que si du-
rante mi exposicion soy capaz de reflejar con acierto las
posibilidades de accion politica que nos proporcionara
este presupuesto, debiera obtener el respaldo de todos
ustedes, porque sé que, al margen de la afiliacion poli-
tica de Sus Sefioria, todos nosotros queremos la mejor
sanidad publica para los castellanos y leoneses, a través
de un sistema sanitario publico, de calidad, moderno y
gestionado con rigor y eficacia.

En mi intervencion trataré de proporcionarles una
vision clara y precisa que les acerque al conjunto de las
actividades de nuestro sistema sanitario publico. Tengo
la confianza de que el proyecto de presupuestos que les
expondré a continuacion se vera enriquecido mediante
el debate, primero, y con la posible incorporacion de
mejoras después, durante la tramitacion de este Proyecto
de Ley ante estas Cortes.

Como deciamos anteriormente, Sefiorias, el presu-
puesto es un instrumento financiero y, ademds, un
documento de compromiso politico para el ejercicio
correspondiente. Como saben, se trata de un presu-
puesto por programas; lo que implica un conjunto de
actuaciones para la consecucion de unos objetivos que
cada centro directivo (servicio presupuestario) debe
realizar con los créditos especificamente asignados
para este fin.

Teniendo en cuenta lo anterior, considero necesario
hacer una breve mencién a la estructura presupuestaria
de esta Consejeria de Sanidad, de la Seccion Presupues-
taria 05.

Como Sus Sefiorias saben, la Consejeria de Sanidad
tiene cuatro servicios presupuestarios: Secretaria General,
Direccion General de Salud Publica y Consumo, Agencia
de Proteccion de la Salud y Seguridad Alimentaria, y
Direccion General de Planificacion y Ordenacion, que
componen la parte de Administracion General. Ademas,
también, dependiente de la Consejeria, la Gerencia
Regional de Salud, como organismo auténomo que forma
parte de la Administracion Institucional.

Por otro lado, ademas, la Consejeria tiene encargada
la gestion de catorce programas presupuestarios para el
afio dos mil cinco:

Siete programas correspondientes a la parte en la
que me referia de la Administracion General: direccion
y servicios generales de sanidad; telecomunicacion y
sociedad de la informacion; salud publica; ordenacion,
control e informacion del consumo; investigacion apli-
cada; planificacion y desarrollo.

Y otros siete subprogramas presupuestarios que co-
rresponden su gestion a la Gerencia Regional de Salud,
que son: administracion general, Atencion Primaria,

Atencion Especializada, formacion de personal, emer-
gencias sanitarias, sociedad de la informacion e in-
vestigacion aplicada. Es preciso aclarar que esos dos
ultimos programas, el de intervencion... investigacion
aplicada y el de sociedad de la informacion, son
programas presupuestarios compartidos por mas de un
centro directivo de la Consejeria.

El desarrollo que seguiré en mi intervencion sera
referirme primero a las grandes cifras presupuestarias
con las que contara esta Consejeria para el afio dos mil
cinco, tanto a nivel general como... como para cada
uno de sus centros directivos anteriormente relaciona-
dos, y, posteriormente, realizar un analisis de las
diferentes lineas de actuacion que tiene que desarrollar
esta Consejeria para conseguir los objetivos marcados,
finalizando con una referencia a los capitulos presu-
puestarios, para asi también tener un conocimiento y
poder analizar el presupuesto desde el punto de vista
econdmico del gasto.

Como Sus Seforias saben, la Consejeria de Sanidad,
para el ejercicio dos mil cinco, tiene asignado un presu-
puesto consolidado que asciende a la cifra de 2.610
millones de euros; lo que supone un incremento respec-
to al ejercicio anterior muy proximo al 8%, exactamente
el 7,76%; representa cerca del 31 del Presupuesto total
de la Comunidad Auténoma de Castilla y Leon para el
dos mil cinco, y tiene un incremento superior al de la
media del Presupuesto de la Comunidad. Estos datos
vienen a manifestar la importancia y la prioridad que la
sanidad tiene para la Junta de Castilla y Leon, reflejada
en sus presupuestos.

Estos 2.610 millones de euros que tiene previsto la
Consejeria para el afo dos mil cinco, y teniendo en
cuenta la estructura presupuestaria a la que anteriormen-
te me he referido, se desglosan en dos grandes apar-
tados: 2.502 millones de euros corresponden a la Admi-
nistracion General de la Consejeria, que, si deducimos
las transferencias consolidables al organismo auténomo
Gerencia Regional de Salud -2.409 millones de euros-
para el cumplimiento de los objetivos que tiene asigna-
dos, tendremos un presupuesto neto asignado para la
Administracion General de 93.000.000 de euros, para
las areas de salud publica y consumo, proteccion de la
salud y seguridad alimentaria, planificacion y la Secre-
taria General.

En segundo lugar, 2.517 millones de euros que van a
ser gestionados por la Gerencia Regional de Salud en el
desarrollo y ejecucion de las competencias que tiene
atribuidas en materia de asistencia sanitaria en todas sus
multiples facetas. Estas se reflejan, también, en los
programas presupuestarios a los que anteriormente me
he referido, correspondiéndole la gestion de la Atencion
Primaria, Atencion Especializada, las emergencias sani-
tarias, la formacion del personal sanitario, la promocion
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de la investigacion aplicada y la incorporacion de nue-
vas tecnologias.

Con estos primeros datos iniciales basicos, ya po-
demos anticipar que para el dos mil cinco las prio-
ridades mas significativas de este presupuesto son las
siguientes:

Estamos ante un presupuesto en el que se potencia la
salud publica en su mas amplio concepto, un presupues-
to con nuevas actuaciones para aumentar nuestra
seguridad alimentaria y mejorar la sanidad ambiental;
mejora la informacion, fundamentalmente dirigida al...
al usuario, y asi contribuir al aumento de la calidad
asistencial que se presta; a su vez, se trata de un presu-
puesto para la mejora continua de la accesibilidad al
Sistema Sanitario de Castilla y Ledn (Sacyl). Por otro
lado, se trata de un presupuesto mas... se trata del
presupuesto mas inversor en infraestructuras sanitarias
que ha conocido la historia de nuestra Comunidad. Este
presupuesto refleja los compromisos con los profesiona-
les para la mejora de la calidad de sus condiciones de
trabajo. Y, por tltimo, con este presupuesto queremos
progresar en la aplicacion de las nuevas tecnologias a
través de una politica integradora de calidad y del
fomento de la investigacion.

Sefiorias, se trata de un presupuesto para mejorar la
salud y la calidad de la asistencia sanitaria de los caste-
llanos y leoneses; un presupuesto en el que sus créditos,
lineas de actuacion y objetivos van destinados a la
mejora de la salud y la calidad asistencial, haciéndola
mas cercana y mas accesible.

Es mi intencion, Sefiorias, a lo largo de mi exposi-
cioén, poderles explicar como estas caracteristicas y
definicion del presupuesto se encuentran reflejadas en el
documento que hoy venimos a informar aqui. Por ello,
permitanme que, antes de entrar en detalle en el desarro-
llo de mi exposicion, me detenga en estas lineas
prioritarias antes citadas, esas actuaciones mas priorita-
rias, asi como los créditos que las amparan y que
demuestran, a mi forma de entender, que lo que acabo
de decir esta contenido en este documento.

En cuanto a la primera de las prioridades, potenciar
la salud publica, esta previsto en el presupuesto del
dos mil cinco el crédito suficiente para abordar las
distintas campafias de vacunacion, incrementando asi
la cobertura para grupos de riesgo y grupos poblacio-
nales estratégicos, asi como otras campafias de pre-
vencion de la salud publica. En este mismo sentido,
tenemos prevista dotacion presupuestaria para la vacu-
nacion antivaricela en grupos de poblacion diana, en
espera -eso es cierto-, en espera, de la su inclusion en el
calendario... de vacunaciones por parte del Consejo
Interterritorial del sistema nacional de salud competente
para aprobarlo. Para estas finalidades a las que me he

referido, se dotan 9.000.000 de euros, un incremento
superior al 29,67% respecto del afio anterior.

En cuanto a la segunda de las prioridades, aumentar
nuestra seguridad alimentaria, cabe destacar la inspec-
cion y verificacion de los sistemas de autocontrol en las
industrias y establecimientos alimentarios, asi como
programas de prevencion de legionelosis.

También, una cuestion muy importante sera la dota-
ciébn y modernizacion de los laboratorios regionales
como clave de nuestro sistema de control y garantia
alimentaria. Destinaremos mas de 710.000 euros para
este objetivo concreto; y, asi, poder asumir en nuestros
laboratorios técnicas que hasta ahora estaban ligadas
casi en exclusiva a departamentos de investigacion.

En cuanto a la tercera de nuestras prioridades, con-
tribuir al aumento de la calidad asistencial que se
presta, sefialar que podemos establecer para el dos mil
cinco programas de calidad de acreditacion de nuestro
sistema sanitario, para que la sociedad de Castilla y
Ledon cuente con una certificacion sobre el nivel de
calidad de los centros sanitarios publicos o de cualquier
otra titularidad. En esta misma linea, desarrollaremos
una base de datos de poblacion con finalidad sanitaria
como primer paso para facilitar servicios como la
historia clinica electronica o el seguimiento de la pres-
tacion farmacéutica.

En cuanto a la cuarta de las prioridades, continuando
con la mejora en la accesibilidad al sistema, dentro de la
cartera de Atencion Primaria, implantaremos un nuevo
servicio de deshabituacion tabaquica para mayores de
catorce afios fumadores habituales, con una estimacion
de cobertura para dos mil cinco de treinta y nueve mil
personas.

También incrementaremos algunos servicios ya ofer-
tados, destacando las nuevas prestaciones de salud
bucodental para nifios entre los seis y los quince afios.

Dentro de esta cartera de servicios de Atencion Pri-
maria, se inician proyectos pilotos; uno de ellos el
relativo a la atencion al consumidor de alcohol en
mayores de catorce afios (bebedores en riesgo), y otro
referido a la atencion a la demencia para mayores de
sesenta y cinco afios, y les haremos, de forma experi-
mental, en un centro de salud por area.

En cuanto a la cartera de servicios de Atencion Es-
pecializada, podemos citar como significativas la con-
solidacion del servicio de oncologia radioterdpica en
Zamora, la unidad de hemodinamica en Burgos, la
dotacion de un acelerador lineal en Burgos, y la inte-
gracion de la... en la Gerencia Regional de Salud de
dispositivos de atencidon psiquiatrica que todavia no
estan incluidos.
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Les recuerdo, Sefiorias, que el presupuesto asignado
para asistencia sanitaria, tanto Primaria como Especiali-
zada, para el ejercicio del dos mil cinco, asciende a
2.403 millones de euros, que supone un incremento del
7,8% respecto del afio anterior, lo que respalda estas
nuevas actuaciones.

Pensando, por otro lado, en las personas que mayor
dificultad tienen de acceso a nuestros servicios sanita-
rios, que son los que residen en las zonas periféricas,
pondremos en marcha una unidad movil para resonan-
cias magnéticas y tac que beneficiara a una poblacion
estimada de cerca de quinientas mil personas. En este
mismo sentido, dotaremos de ocho nuevos helipuertos a
zonas de montafia de nuestra Comunidad para facilitar
el acceso a los servicios sanitarios en situaciones de
emergencia.

En cuanto a la quinta prioridad, los datos son demos-
trativos por si mismos. La Consejeria de Sanidad
contara para el afio dos mil cinco con 184.000.000 de
euros para inversiones reales y 4.000.000 de euros para
operaciones de capital... para transferencias de capital,
lo que supone realizar inversiones sanitarias por mas de
188.000.000 de euros, con un incremento respecto al
afio anterior cercano al 22%. Y esto nos permitira en
Atencion Primaria realizar cuarenta y tres actuaciones
en centros de salud, e iniciar proyectos tan prioritarios
como el nuevo hospital de Burgos.

Como les decia, Sefioria, nuestra sexta prioridad es
reflejar en los presupuestos el compromiso con los
profesionales sanitarios. En este sentido, destacar que el
presupuesto del Capitulo I para la Consejeria de Sanidad
en dos mil cinco tiene un crecimiento cercano al 8%,
exactamente el 7,58%. Con este crecimiento no solo se
asegura la subida retributiva para todos los profesiona-
les, sino que se da cobertura para los acuerdos sindicales
alcanzados y que tendran su reflejo en el presupuesto, a
la vez que se consigna la dotacion para el desarrollo del
proceso de consolidacion de empleo de la disposicion
transitoria cuarta de la Ley de Ordenacion del Sistema
Sanitario de Castilla y Leon.

Y para terminar con este primer apartado, la séptima
prioridad... con la séptima prioridad queremos progresar
en la aplicacion de nuevas tecnologias a través de una
politica integradora y de fomento de la investigacion.
En este sentido, quiero anunciarles el inicio en el dos
mil cinco de un programa de investigacion de carcinoma
colorrectal, en el que nos proponemos incrementar en
mas de un 20% los fondos destinados al estudio genéti-
co para la identificacion de genes hereditarios. Ademas,
seguiremos apoyando proyectos importantes y de pri-
mera linea de investigacion que estan realizando en
Castilla y Leon, como es las aportaciones destinadas al
Instituto de Neurociencias de Castilla y Leon o el Banco
Nacional de ADN. Para esta prioridad, la Consejeria de

Sanidad destina 15.000.000 de euros, con un incremento
superior al 4% respecto al ejercicio anterior.

Sefioria... Seforias, estas prioridades las hemos esta-
blecido con el absoluto convencimiento de que la salud
publica, la sanidad ambiental y la seguridad alimentaria
dedican sus servicios a toda la poblacion de Castilla y
Leodn, ya sea o no demandante de asistencia sanitaria
individual y directa. El disefio y la planificacion de una
adecuada politica sanitaria, la vigilancia y mejora de la
salud colectiva y la garantia de la salubridad de nuestro
entorno son uno de los fundamentos mas importantes de
la universalidad, la equidad, la cohesion social, que dan
carta de naturaleza a la proteccion de la salud como
derecho constitucional. Ademas, en nuestra faceta
asistencial, a través del Sacyl dedicamos la mayor parte
de nuestro presupuesto a atender a todos y cada uno de
quienes lo necesitan, mediante la gestion y prestacion
directa de los servicios sanitarios.

Y para terminar este apartado, el importante esfuer-
zo inversor lo hacemos convencidos de que la salud de
los castellanos y leoneses es uno de nuestros principales
activos, con la voluntad politica de continuar renovando
las infraestructuras sanitarias, con especial atencion a
las areas periféricas, y desde la certeza de que, ademas,
la inversion en sanidad puede y debe ser un factor
importante en el crecimiento econdomico y la actividad
empresarial de Castilla y Leon. Estoy hablando, Sefio-
rias, de una dimension moderna y europea del gasto
social, que conlleva la consolidacion del estado del
bienestar y la generacion de ingresos de forma colateral,
dinamizando la economia de la sociedad.

A continuacion, Sefiorias, pasaré a desarrollar el
proyecto de presupuestos segiin los programas presu-
puestarios asignados a cada servicio gestor o centro
directivo, describiendo las lineas de actuacion y los
créditos asignados para conseguir los objetivos previs-
tos, como les habia anunciado en mi esquema de
intervencion. Voy a iniciar a continuacion una exposi-
cién pormenorizada del proyecto de presupuestos de la
Administracion General de la Consejeria en lo que se
refiere a sus principales lineas de actuacion, contempla-
da... completada, perdon, con un breve analisis en su
distribucion por capitulos de gasto.

Con este crecimiento de un 8,31% en el presupuesto
de la Administracion General para el afio dos mil cinco,
alcanzaremos los objetivos de las grandes areas, que
paso a detallarles.

En cuanto a la Direccion General de Salud Publica y
Consumo, iniciamos este apartado con la salud publica.
Las dotaciones para este area ascienden a 19.580.734
euros, y estan consignados en la totalidad del programa
presupuestario salud publica y en la parte del programa
de investigacion aplicada. El primero de ellos, salud
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publica, experimenta un incremento superior al 19%
respecto al ejercicio precedente; para la investigacion
aplicada hemos previsto un aumento del 7,57%. Cabe
resefiar, Sefiorias, que las... las inversiones reales del
subprograma de salud publica se incrementan un 36,4%.
Desde este area se van a acometer las actividades e
iniciativas que tienen encomendadas la Consejeria en
las materias de promocion, prevencion y restauracion de
la salud contenidas en el plan de salud actualmente
vigente.

Comenzaré por recordarles, Sefiorias, que entre las
prioridades me he referido a la ampliaciéon de las
campafias de vacunacidn, asi como a abordar otras
nuevas como la vacunacidon antivaricela, e incremen-
tando la cobertura para grupos de riesgo y grupos
poblacionales estratégicos. Con ello queremos seguir
siendo una de las Comunidades con mayor nivel de
cobertura en el calendario de vacunaciones, como es el
caso de la vacunacion antigripal, en la que somos la
segunda Comunidad de todo el territorio espafiol.

Dentro de este mismo programa presupuestario, sa-
lud publica, estan incluidas las actividades para el
control y evaluacion de centros y actividades sanitarias,
entre las que se presta... se prestara especial atencion a
la salud laboral y el control de los servicios acreditados
en prevencion de riesgos laborales.

La investigacion aplicada y el conocimiento de las
enfermedades y sus causas directas o indirectas son la
base del progreso para su prevencion. Por ello, ademas
del ya mencionado nuevo programa de investigacion
para prevencion del carcinoma colorrectal, se incluyen
otros proyectos importantes, como son las aportaciones
al Banco Nacional de ADN, que contara con una parti-
cipacion en este presupuesto de 150.000.000 de euros.
Hoy no es posible, Sefiorias, concebir la investigacion
sin la necesidad... sin la necesaria colaboracion entre
instituciones publicas y privadas, ya sean de ambito
regional, nacional o internacional.

Entre las enfermedades de base genética o molecu-
lar, no solo el cancer es para nosotros el motivo de
especial preocupacion, las enfermedades neurodegene-
rativas, ligadas en gran medida al envejecimiento de la
poblacion, resultan hoy un importante desafio para el
conocimiento biomédico. Es esa la razén por la que
tenemos la decidida intencion de continuar aportando
fondos para la construccion del instituto de neurocien-
cias de la salud, que, con sede en Salamanca, con-
formara un importante sustrato cientifico para Castilla
y Ledn.

Las enfermedades transmisibles van a ser también
objeto de atencion prioritaria, pues pensamos revisar,
potenciar y mejorar nuestra red de vigilancia epide-
miologica, para facilitar la intervencion rapida tras la

declaracion urgente de cualquier problema epidemio-
lo6gico, haciendo posible su eficaz control y antici-
pandonos a su extension. Para poder alcanzar estos ob-
jetivos, se dispone de los siguientes recursos:

En el Capitulo I se gestionaran créditos por importe
de 6,7 millones de euros, con un 3,27% mas que el afio
anterior.

En el Capitulo II se gestionaran créditos por importe
de 533.261 euros, que se destinan principalmente a los
gastos de funcionamiento de los programas de apoyo a
las distintas campafias de salud que surgen del Plan
Estratégico de Salud de Castilla y Ledn.

Los créditos del Capitulo IV ascienden a 1,4 millo-
nes de euros, casi un 15% mas que el afio anterior. Estas
dotaciones tienen por objeto financiar diversos conve-
nios con Universidades, instituciones sin animo de lucro
y otros entes publicos, de los que cabe destacar el
proyecto de regeneracion medular por transplante de
glia olfatoria envolvente, o las ayudas para la contrata-
cion de investigadores y diversos programas; asi como
la realizacion de estudios y proyectos de investigacion
que tienen como objetivo Uinico mejorar los niveles de
salud de los ciudadanos de la Region, como son los
programas de prevencion y control del sida, financiar
proyectos de la Fundacion Investigacion del Cancer
-dependiente de la Universidad de Salamanca-, y las
ayudas para la realizacion de proyectos de investigacion
en biomedicina.

Las Inversiones Reales, Capitulo VI, ascienden en
este area a 10,6 millones de euros, experimentando un
incremento superior al 31%. De ello se desprende la
atencion preferencial que desde la Administracion
Regional se esta dando a las inversiones tendentes a la
mejora de la salud de la poblacion castellano y leonesa.
Destacar siete... los 7,6 millones de euros que van a ser
destinados a las campaifias de vacunacion de la Comuni-
dad, y los destinados a programas de prevencion del
cancer de mama, de prevencion de enfermedades con-
génitas, para programas de educacion para la salud, para
programas de prevencion y tratamiento del sida, y
programas de cancer ginecoldgico.

El presupuesto de transferencias de capital asciende
a 300.000 euros, y su destino es la colaboracion con la
Universidad de Salamanca en la construccion del centro
de neurociencias y Banco Nacional de... de ADN a los
que ya antes me he referido.

En lo que respecta... el otro apartado de este bloque,
la Direccion General de Salud Publica gestiona también
el consumo. Los créditos asignados para el ejercicio de
dos mil cinco, por importe de 5.000.000 de euros,
permitiran afianzar los principios sobre los que se
asienta la proteccion de los derechos de los consumido-
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res de Castilla y Ledn. La accion politica de esta mane-
ra... de esta materia se concreta: potenciar el acceso a la
informacion sobre los productos y servicios a los con-
sumidores; fortalecer el movimiento asociativo de
consumidores y usuarios y su participaciéon en las
cuestiones que les afecta; consolidar el plan de forma-
cion en materia de consumo, extendiendo... exten-
diéndolo a los sectores implicados, y hacer presente la
educacion del consumidor en la escuela; fomentar la
colaboracion y coordinacion con las Entidades Locales
en su labor de proteccion de los derechos de los consu-
midores y usuarios; consolidar el sistema arbitral de
consumo, favoreciendo su aplicaciéon a través de las
nuevas tecnologias, e impulsando su utilizacion, tanto
por los consumidores y usuarios como por los distintos
sectores empresariales; y, por ultimo, potenciar la
accion... la actuacidn inspectora en materia de consumo.

La distribucion de los créditos asignados en este area
de consumo son las siguientes: los gastos de personal
ascienden a 3,2 millones de euros y los de funciona-
miento a 20.800 euros; 591.300 euros son transferencias
corrientes del Capitulo IV que van destinadas a la
cooperacion con corporaciones locales en materia de
consumo, y, de ellos, 368.600 euros -un 18% mas que el
ejercicio anterior- para organizaciones y asociaciones de
consumidores, que son la expresion de nuestra voluntad
de apoyo al movimiento asociativo de consumo como
medio de proteccion de los consumidores y usuarios.

Las inversiones reales, Capitulo VI, ascienden a 1,1
millones de euros, con un 14% respecto al afio anterior,
y van destinados a proyectos de... de formacion en
materia de consumo, informaciéon al consumidor y
fomento del asociacionismo.

A continuacion analizaré... analizaremos el presu-
puesto de la Agencia de Proteccion de la Salud y
Seguridad Alimentaria.

La Agencia de Proteccion de la Salud y Seguridad
Alimentaria va a gestionar en el afio dos mil cinco la
totalidad del Subprograma Proteccion de la Salud y
Seguridad Alimentaria y parte del Subprograma Investi-
gacion Aplicada, con una dotacion global de 44.000.000
de euros, que importa... que supone un incremento,
respecto al afio anterior, del siete coma por ciento.

Cabe resefiar que las inversiones reales de este ser-
vicio presupuestario, de la Direccion... de la Agencia de
la Proteccion de la Salud y Seguridad Alimentaria se
incrementan, practicamente, en un 62%, respecto al
ejercicio anterior.

Esta cifra demuestra nuestro decidido respaldo para
los programas de control oficial de los riesgos para la
salud, relacionados con el entorno, el agua y los
alimentos, entre los que cabe destacar: la inspeccion y

verificacion de los sistemas de autocontrol en las
industrias y establecimientos alimentarios, la mejora
en el censo sanitario de alimentos de Castilla y Ledn,
los programas de prevencion de la legionelosis o los de
aguas potables y de recreo.

Pero, Sefiorias, el hecho de que la Agencia tenga
competencias ejecutivas y de autoridad sanitaria en su
campo de actuacién, se completa, ademas, con una
importante actividad en la educacion y promocion de la
salud, mediante la realizacion de campafias de forma-
ciéon e informacién para los consumidores, para la
prevencion de toxiinfecciones alimentarias o la difusion
de buenas practicas de higiene de los alimentos.

Por otro lado, ya he mencionado como prioritario...
de modernizacion de nuestros laboratorios de salud
publica, para aumentar nuestra autonomia en la realiza-
cion de las técnicas que la situacion actual requiere, para
los laboratorios, es otro de los aspectos destacables.

Para poder alcanzar estos objetivos la Agencia, a
través de los subprogramas que gestiona, dispone de los
siguientes recursos:

En su Capitulo I gestionara unos créditos por impor-
te global de 41.000.000... superior a 41.000.000 de
euros, que es un crecimiento cercano al 6% -superior a
la dotacion del ejercicio-, para acometer, tanto lo que
son las retribuciones del personal; y, claramente, este
incremento que esta por encima de lo que puedan ser
estas retribuciones, es debido a que se iniciara la rees-
tructuracion del personal sanitario dependiente de la
Agencia de Proteccion de la Salud. Porque la Junta de
Castilla y Ledn, Sefiorias, garantiza todos los compro-
misos derivados de la aplicacion de la Disposicion
Transitoria Cuarta de nuestra Ley de Ordenacion del
Sistema Sanitario.

En su Capitulo II se gestionaran 1,4 millones de
euros, de los cuales se destinaran a los gastos de
mantenimiento de nuestros laboratorios oficiales
630.000 euros. Los créditos de transferencias corrien-
tes ascienden a 99.200 euros, y van destinados a
financiar diversos convenios con la Universidad e
instituciones sin animo de lucro para el desarrollo de
programas de investigacion, entre los que me gustaria
destacar los de prevencion, vigilancia y control de
zoonosis o la mejora del conocimiento de la radiacion
electromagnética en relacion con la salud.

Las Inversiones Reales, Capitulo VI, ascienden en
este area a 1.433.000 euros, con un 61% mas respecto al
afio anterior. Con ello se financian los programas de
Seguridad Alimentaria, las inversiones en la red de
laboratorios oficiales de nuestros Servicios Territoriales
y diferentes programas de prevencion, a los que antes ya
he pasado a referir.
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Siguiendo el esquema con la Administracion Gene-
ral, la Direccion General de Planificacion y Ordenacion
va a gestionar para el afio dos mil cinco créditos por
importe de 2,4 millones de euros, experimentando un
crecimiento respecto al afio anterior del 66%.

Las lineas de trabajo en las que profundizard este
centro directivo se refieren, principalmente, a la aplica-
cion e integracion de estrategias de mejora continua de
la calidad y al despliegue de una politica que permita un
acercamiento cada vez mayor a nuestros ciudadanos.

Este compromiso por la calidad sienta las bases para
que en un futuro nuestro sistema sanitario y todos los
castellanos y leoneses se beneficien de programas de
calidad y de acreditacion del sistema sanitario.

La opinion de los ciudadanos sobre el funcionamiento
de los servicios sanitarios es un elemento clave para aplicar
una politica de mejora continua. Sostenemos, Seforias,
nuestra decidida vocacion de fomentar la calidad asisten-
cial a través del conocimiento sobre las expectativas y los
resultados de la asistencia sanitaria ptblica que se presta.
Por ello, el presupuesto asignado a la Direccion General de
Planificacion y Ordenacién hara posible la puesta en
marcha de un baréometro sanitario para Castilla y Ledn,
realizado mediante encuestas a muestras amplias de po-
blacién y con suficiente significacion como para ofrecer
una vision realista de nuestra sanidad.

Un presupuesto total de mas de 1.065.000 euros para
inversiones reales avala nuestro avance seguro hacia un
sistema de informacion integrada, que nos permita el
seguimiento de la actividad y su evaluacion, con la
finalidad de conseguir una sanidad cada vez mejor.

De manera complementaria contaremos con un siste-
ma de informacion geografica sanitaria que constituira el
nicleo del mapa integrado de recursos sanitarios para
Castilla y Ledn. Asimismo, y atendiendo... entendiendo,
perdon, que el ciudadano es el centro de nuestro sistema
sanitario, se desarrollara un portal de salud de Castilla y
Leon, en la linea de dar mayor transparencia y conoci-
miento de la informacion a la sociedad. Pondremos en
marcha actuaciones que aproximen los servicios sanita-
rios a la poblacion a través de nuevas tecnologias. Para
ello, ademas de los gastos de personal y de funcionamien-
to, la Direccion General... y del destino de los créditos es
el siguiente: las transferencias corrientes van a destinarse
sus actuaciones a sanidad... encaminadas a la mejora de la
calidad de los servicios que se prestan a los ciudadanos, y
las inversiones reales ascienden a 1.065.000 para el afio...
para los proyectos anteriormente mencionados.

Para finalizar la parte correspondiente a la Adminis-
tracion General, me referiré a los créditos asignados a la
Secretaria General de la Consejeria. La finalidad que
persigue este area -como conocen Sus Sefiorias-, de

caracter estructural, no es otra que la de facilitar los
objetivos al resto de los servicios presupuestarios
gestionados por la Consejeria. La dotacion global para
el afio dos mil cinco es de 22,5 millones de euros, con
un incremento superior al 8,2%. Y los objetivos que se
pretenden es el prestar el apoyo técnico y de... a las
demas areas de la Consejeria en materia juridica, infor-
matica, de personal y econdmica, asi como realizar los
gastos presupuestarios relativos a los recursos humanos
y a la contratacién administrativa.

Recordando el esquema que les anuncié al principio,
acabo de finalizar la exposicion referente a la Adminis-
tracion General.

Y una vez terminada esta, Sefiorias, voy a relatarles
los aspectos mas relevantes correspondientes a la Ge-
rencia Regional de Salud, cuya informacion se ampliara
en la proxima comparecencia ante esta misma Comision
del Gerente Regional de Salud.

La Gerencia Regional de Salud es, Sefiorias -como
ustedes saben-, el organismo encargado de prestar la
asistencia sanitaria a nuestra Comunidad y la gestion
eficaz de la misma. La Gerencia Regional de Salud,
Sacyl, gestionara, para las finalidades anteriores, en el
afo dos mil cinco, 2.517 millones de euros, que suponen
un incremento del 7,7% respecto al ejercicio anterior.

Esta cantidad global tiene la siguiente distribucion:
2.403 millones de euros para los principales niveles
asistenciales, Atencion Primaria y Atencion Especiali-
zada, que suponen el 92% del presupuesto total de
Sacyl, con un incremento del 7,8% respecto al ejercicio
anterior; 19.000.000 de euros para emergencias sanita-
rias, con un incremento del 5,5 respecto al ejercicio an-
terior; 12.000.000 de euros para investigacion aplicada y
sociedad de la informacion; y 83.000.000 de euros para la
Administracion General y la formacion de personal.

Este presupuesto de la Gerencia Regional de Salud
pretende potenciar la accesibilidad como aspecto funda-
mental, mejorando la atencion a las areas periféricas de
nuestra Comunidad, a la vez que intenta mejorar la
calidad asistencial con la consolidacion y el aumento de
prestaciones. Muy importante para el logro de estos
objetivos es la creacion y mejora de nuestras infraestruc-
turas sanitarias -que contribuyen a acercar los servicios al
ciudadano-, mejorar la calidad de su prestacion y las
condiciones de trabajo de nuestros profesionales. Por ello
se ha incrementado de manera muy importante la capaci-
dad inversora de la Gerencia Regional de Salud con
170.000.000 de euros para esta finalidad, entre inversio-
nes reales y transferencias de capital.

A continuacion pasaremos a exponer los rasgos mas
significativos de cada uno de los subprogramas que
gestiona la Gerencia Regional de Salud.
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El Subprograma de Atencion Primaria, como primer
nivel asistencial, tiene una asignacion de 1.044 millones
de euros, con un incremento del 8,8 respecto al ejercicio
anterior.

Como ya les anuncié, tiene especial importancia la
cantidad asignada para inversiones reales, que asciende
a 33.000.000 de euros, con un incremento del 40%. Este
hecho va a permitir continuar nuestras actuaciones en la
construccion, renovacion o equipamiento de cuarenta y
tres centros de salud; de los cuales veintidos son cons-
trucciones o ampliaciones que ya estan en marcha, con
anualidad en este ejercicio, y mds, otras veintiuna, que
se iniciaran en este ejercicio presupuestario.

Entre todos cabe destacar los ya iniciados, como es
el caso del Centro de Salud de la Puebla en Palencia, o
los nuevos de Sotillo de la Adrada en Avila, Miranda
Este y Santa Clara en Burgos, Cuatro Vientos en Ponfe-
rrada, San Esteban de Gormaz en Soria y Bermillo de
Sayago en Zamora. Ademas, vamos a reformar y a
equipar durante dos mil cinco, otros quinientos consul-
torios locales; lo que, anadido a las actuaciones reali-
zadas en el dos mil cuatro, permitira cumplir a finales
del proximo ejercicio el 90% de nuestro compromiso de
legislatura a este respecto.

Este hecho se acompafiara también de importantes
mejoras en la dotacion y equipamientos, no solo de los
propios consultorios, sino de los centros de salud y de
los puntos de atencion continuada. La mejor garantia de
accesibilidad y de una sanidad proéxima y cercana se
obtiene, Sefiorias, mediante esta apuesta decidida por la
Atencion Primaria, pues vamos a incrementar también
su capacidad resolutiva.

Ciento setenta zonas basicas de caracter rural dis-
pondran de telecardiologia, en el primer semestre de dos
mil cinco; lo cual supone una ampliacion del 70%
respecto a la cobertura del afio anterior.

Se implantaran equipos de telemedicina por video-
conferencia, que permitira la teleconsulta y transmision
de diferentes tipos de imagen entre las zonas basicas de
salud de las provincias de Zamora y Salamanca.

Para mejorar la eficacia de la Atencion Primaria
continuaremos avanzando en la extension de la cobertu-
ra de algunas prestaciones ya existentes, ampliando la
poblacion diana, como la pediatria o la fisioterapia, e
incorporando otras nuevas, entre las que citaré, por
ejemplo, los programas de deshabituacion tabaquica o el
de atencion al nifio con asma.

En lo que se refiere a este programa de atencion al
niflo con asma, va dirigido a los nifios hasta catorce afios
de edad afectados por esta enfermedad, con una cobertura
estimada para el dos mil cinco de cerca de tres mil nifios.

Por otra parte, en cuanto al incremento de la pobla-
cion para las nuevas prestaciones de salud bucodental,
en este ejercicio se aumentaran a setenta y nueve mil
nifios, entre las edades de seis y catorce afios, los trata-
mientos odontologicos que incluye esta prestacion,
alcanzando a finales del ejercicio la cifra de ciento
setenta mil nifios que se beneficiaran de este tratamien-
to... de esta prestacion, perdon.

También para este ejercicio dos mil cinco, se incre-
menta la poblacion diana en los servicios referidos a
diagnéstico precaz... precoz del cancer de cérvix,
ampliacion de la edad de los treinta y cinco a los treinta
afios, que supone que ciento seis mujeres... ciento seis
mil mujeres mas podran incorporarse a este servicio.

En cuanto al diagndstico precoz del cancer de mama,
la ampliacion de edad, desde los sesenta y cinco a los
sesenta y nueve afios, supone que ochenta mil mujeres
se podran incorporar a este nuevo servicio.

Hay que afiadir que con esta vocacion de fomentar la
accesibilidad, vamos a incrementar el tiempo de consul-
ta donde mas se necesita, aun teniendo unas previsiones
de actividad para dos mil cinco que, en grandes cifras,
son mas de veintinueve millones de consultas, con una
media diaria de mas de ciento dieciocho mil, y 1,7
millones de consultas urgentes, con una media diaria de
mas de cuatro mil ochocientas.

Para aumentar el tiempo de dedicacion a cada pa-
ciente, el Capitulo I de los Equipos de Atencién
Primaria crece por encima del 7%. Con estas expectati-
vas de actividad, habran de notar Sus Sefiorias que
también se ha previsto su impacto en la prestacion
farmacéutica, que supone casi la cuarta parte del presu-
puesto de la Gerencia Regional de Salud.

Por ello, el Capitulo IV, de Transferencias Corrien-
tes, del Subprograma de Atencion Primaria, tiene una
subida del 9%, con mas de 624.000.000 de euros, que,
de acuerdo con la evolucion del gasto, garantiza las
necesidades de todos los pacientes.

Impulsaremos que la prescripcion se realice en tér-
minos de eficacia y eficiencia, tomando la decision
terapéutica mas adecuada; objetivo que pensamos lograr
con el pleno rendimiento del nuevo sistema de informa-
cidén que nos permita un seguimiento de los objetivos de
calidad y presupuestarios, proporcionando, ademas, a
los profesionales una informacion cada vez mas detalla-
da de su perfil de prescripcion -gracias- en los mas de
43,5 millones de recetas previstas para el préximo afo.

Todas estas actuaciones estian teniendo resultado en
la evolucion del gasto farmacéutico. Si analizamos los
datos de la evolucidon interanual -los ultimos doce
meses-, entre enero y septiembre se ha reducido en 2,17
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puntos el crecimiento interanual de este gasto, pasando
del 12,27 al 10,10 en septiembre del dos mil cuatro.

Con respecto al Subprograma de Atencion Especia-
lizada -el otro nivel de asistencia sanitaria-, anuncio a
Sus Sefiorias que contara con 1.359 millones de euros;
es decir, un 6,9% mas que en el afio dos mil cuatro.
Aqui también quiero destacar las inversiones reales. El
Capitulo VI crece un 18%, ascendiendo a mas de
119.000.000 de euros. Con ello, y una vez reubicada la
colaboracion con los Ayuntamientos para adecuacion
urbanistica de las infraestructuras hospitalarias, se
redactaran y se acometeran los planes directores de los
hospitales de Palencia, Universitario de Valladolid y
Clinico de Salamanca, dado que el hospital de Soria ya
se han iniciado los tramites administrativos para su plan
director de obras.

También han de saber Sus Sefiorias que el nuevo
hospital de Burgos, cuyas obras se iniciaran en el dos
mil cinco, esta respaldado con una partida especifica de
mas de 30.000.000 de euros.

Todo ello nos permitira consolidar e incrementar la
cartera de servicios en nuestros hospitales, y no solo
en los anteriormente mencionados... perdon, y no solo
-como decia- en los anteriormente mencionados. Asi,
podemos destacar la puesta en marcha de las Unidades
de Hemodinamica y de Cuidados Pediatricos en Bur-
gos, de la Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica
Infantojuvenil en Valladolid, y de la Unidad de Pato-
logia Dual en Salamanca, y de la Unidad de Cirugia
Cardiaca en Leon.

Como Consejero de Sanidad, me siento satisfecho de
poder avanzar en estos... en estos grandes proyectos;
pero quiero que sepan que nuestro concepto de sanidad,
aun convencidos de que deben existir los niveles asis-
tenciales, se basa en la complementariedad e integracion
de estos.

Queremos reforzar esta sinergia con la extension de
las mas modernas técnicas diagndsticas a nuestras
areas periféricas, en la medida de lo posible. Por ello,
dentro del programa de apoyo a estas zonas, se pondra
en marcha una unidad movil de TAC y resonancia
magnética nuclear, que permitird incrementar la
capacidad de resolucion diagnoéstica, evitando moles-
tias y desplazamientos a quienes residen en los lugares
mas alejados de los centros hospitalarios de nuestra
Comunidad.

Con este servicio podran beneficiarse una poblacion
estimada superior a cuatrocientas ochenta y tres mil
personas. Actuaremos en ocho provincias de la Comu-
nidad y en cincuenta y cinco Zonas Basicas de Salud, de
las cuales treinta y tres son de areas periféricas, despla-
zandose esta unidad mévil a catorce poblaciones, siendo

nueve de ellas de zonas periféricas, con una periodici-
dad de veinte dias.

Se pondran en funcionamiento los centros de espe-
cialidades de Ciudad Rodrigo y las Merindades, que,
junto a los centros de especialidades de Cervera de
Pisuerga, Arenas de San Pedro, Valle de Laciana y el
recientemente puesto en funcionamiento de Benavente,
completa el mapa de centros de especialidades en zonas
periféricas que acercaran la Atencion Especializada a
esta poblacion.

El Centro Regional de Hemoterapia y Hemodona-
cion, dependiente de la Fundacion pero adscrito a esta
Consejeria, gestionara las donaciones de sangre de la
Comunidad Auténoma, permitiendo lograr la autosufi-
ciencia de hemoderivados de forma definitiva al fina-
lizar el afio dos mil cinco, y alcanzando una tasa anual
de cuarenta donaciones por mil habitantes.

Sus Sefiorias ya han sido testigo de lo largo... a lo
largo del presente afio del vigente esfuerzo realizado en
atencion a las emergencias sanitarias como otro de los
subprogramas de la Gerencia Regional de Salud.

Me complace anunciarles que también vamos a con-
tinuar incidiendo sobre este aspecto tan importante para
la proximidad y la atencion rapida de la sanidad de
Castilla y Leon. Hemos dotado a este subprograma con
19.000.000 de euros, con un incremento del 5,4%, que
permitira aumentar el nimero de unidades de soporte
vital basico en un niimero aproximado o estimado de
diez mas. También, y una vez completado el parque de
helicopteros y unidades medicalizadas de emergencias,
vamos a construir ocho helisuperficies balizadas en
zonas de montafia de nuestra Comunidad.

Como les decia anteriormente, las actuaciones en
sistemas de informacién y tecnologias... y nuevas
tecnologias y el fomento de la investigacion aplicada
cuentan con una asignacion global de 12.000.000 de
euros en la Gerencia Regional de Salud. De este modo,
invertird 620.000 euros en proyectos de investigacion
sanitaria en sus centros, dando continuidad a las inver-
siones realizadas desde el inicio de la Legislatura. Sirva
como ejemplo que al menos seis hospitales de nuestra
Comunidad participaran en el desarrollo del banco de
tumores con el Centro de Investigacion del Cancer en
Salamanca.

Por otro lado, continuaremos impulsando la aplica-
cion de nuevas tecnologias a servicios como la digi-
talizacion radiologica, sistemas de comunicacion y ad-
quisicion de nuevos equipamientos avanzados.

El resto de los créditos de la Gerencia Regional de
Salud -83.000.000 de euros- corresponden a la adminis-
tracion general y a la formacion de médicos internos
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residentes con las nuevas especialidades que se incluyen
para el dos mil cinco.

Y como decia al inicio de mi intervencion, para fina-
lizar la explicacion y andlisis del proyecto de Presu-
puestos para el dos mil cinco, hacemos un breve... una
breve referencia a los distintos capitulos de gasto, que
-como dije al principio de mi intervencion- nos daran
una perspectiva econdomica de este presupuesto.

Como se deduce de la exposicion por capitulos, las
operaciones corrientes del presupuesto consolidado -es
decir, la suma de los capitulos de gastos de personal,
bienes corrientes y servicios y transferencias corrientes-
asciende a 2.421 millones de euros, y supone el 92,7%
del total del presupuesto consolidado de la Consejeria,
con un incremento respecto al afio anterior correspon-
diente al 6,82%.

Dentro de estas operaciones corrientes merece espe-
cial mencion el incremento del presupuesto que la
Consejeria de Sanidad destina a los recursos humanos
-es decir, el Capitulo I, con un incremento cercano al
8%, exactamente el 7,6%.

En este punto si voy a detenerme brevemente, para
apuntar, Sefiorias, que nuestra decidida voluntad de
mejorar los recursos humanos no tendria ningin
sentido si ello no fuera parte de un compromiso por la
sanidad y los ciudadanos de Castilla y Leon, del que
somos participes la Administracion Regional, los
trabajadores del Sistema Autondémico de Salud y los
agentes sociales.

Es mucho lo que se ha conseguido durante dos mil
cuatro: ademas de la resolucion de la Disposicion
Transitoria Cuarta, hay doce acuerdos cerrados que ya
se estan aplicando y que tienen su reflejo en estos
presupuestos. Mencionaré, por su especial trascenden-
cia, la regulacion de los refuerzos de Atencion Primaria
y su alta continuada en la Seguridad Social; el acuerdo
sobre vacaciones, licencias y permisos; el Pacto de
Estabilidad en el Empleo; el Decreto de estatutariza-
cion; la accion social de los profesionales o el acuerdo
sobre desplazamientos y manutencion del personal de
Atencion Primaria.

Pensamos continuar el desarrollo de los acuerdos y
de las lineas de trabajo que nos habiamos propuesto,
como son el desarrollo de la carrera profesional, la
culminaciéon de la reestructuracion farmacéutica y el
inicio de la reestructuracion veterinaria, o el importante
anteproyecto de ley de un estatuto juridico propio de
Castilla y Leon en desarrollo del Estatuto Marco a nivel
basico estatal.

Sobre la mayoria de ellos hemos entablado ya nego-
ciaciones, de las que esperamos que los ciudadanos

obtengan la contrapartida de una mejora sustancial en
los servicios que reciben y su atencion que se les presta,
pues son ellos los verdaderos propietarios del sistema
sanitario.

Dentro del analisis econémico que estamos realizan-
do de estas operaciones corrientes, merece hacer una
breve resefa en cuanto al Capitulo II del presupuesto de
la Consejeria de Sanidad.

En una primera valoracion, puede deducirse que los
casi 517.000.000 de euros destinados a este Capitulo
para dos mil cinco sean meramente gastos corrientes
para el mantenimiento y funcionamiento -inicialmente,
eso es cierto-, para funcionamiento y mantenimiento de
todos los servicios y todos los edificios asistenciales que
tiene la Consejeria: centros de salud, hospitales, servi-
cios territoriales, laboratorios de salud publica. Pero
para todas estas actuaciones solo se destina el 22% de la
totalidad de los gastos. El otro 78%, aun estando con-
signado en este Capitulo II, se puede considerar que son
gastos de caracter asistencial; gastos dirigidos, funda-
mentalmente, a prestar asistencia sanitaria a los caste-
llanos y leoneses. Y me estoy refiriendo a todos los
suministros necesarios para las actividades hospitala-
rias: a la prestacion farmacéutica en el ambito hospi-
talario, los conciertos como forma complementaria de la
asistencia sanitaria y los gastos relativos a emergencias
sanitarias. Creo que esto es necesario explicarlo, es
necesario aclararlo, para que se tenga en cuenta que esto
-como decia- también es prestar asistencia sanitaria.

Cerrada la exposicion sobre las operaciones corrien-
tes, sefialo a Sus Sefiorias que las operaciones de capital
ascienden a 187.000.000 de euros, de las cuales las
Inversiones Reales -Capitulo VI- seran de 183.000.000
de euros, y las Transferencias de Capital 4.000.000 de
euros. Ello su... supone el 7,2% del total del presupuesto
consolidado de la Consejeria. El incremento de estas
operaciones de capital es de 21,6% respecto al ejercicio
anterior.

Como vision de conjunto del presupuesto de la Con-
sejeria de Sanidad, es facil deducir, Sefiorias, que
estamos ante un presupuesto eminentemente inversor,
que potencia la salud publica en todas las vertientes que
le son propias, que facilita un marco de suficiencia
financiera para la asistencia y las prestaciones sanitarias,
que favorece el progreso mediante la aplicacion de
nuevas tecnologias y de una politica integradora de
calidad y de fomento a la investigacion.

Y, para finalizar, quiero agradecerles la atencion
que me han prestado, desde el convencimiento de que
este presupuesto va a recibir el respaldo de cada uno
de ustedes. Sé que todos comprenden y comparten
nuestra intencion de mejorar la salud de los castellanos
y leoneses, y de proporcionar la atencion cada vez mas
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moderna, eficaz y cercana. Ahora se abre el debate
politico, sin duda beneficioso, ya que la tramitacion
parlamentaria enriquecera este proyecto.

Todos estamos, de un modo u otro, implicados en la
sanidad de nuestra Comunidad, como profesionales,
como gestores, como usuarios. Desde esta pluralidad,
unamos esfuerzos para lograr la sanidad que Castilla y
Leodn, que los castellanos y leoneses se merecen. Mu-
chas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA TORRES TUDAN-
CA): Muchas gracias, sefior Consejero. Suspendemos la
sesion. La reanudaremos a las seis y cuarto de la tarde.
Gracias.

[Se suspende la sesion a las dieciocho horas y se
reanuda a las dieciocho horas veinte minutos] .

LA PRESIDENTA (SENORA TORRES TUDAN-
CA): Reanudamos la sesion... Por favor, silencio en la
sala. Reanudamos la sesion. Considerando el esfuerzo
que ha hecho hoy el sefior Consejero de Sanidad en
venir a comparecer a esta Comision, rogamos que
también los Portavoz hagan un esfuerzo en cuanto a la
brevedad de sus exposiciones. Es una situacion un tanto
delicada; con lo cual, les ruego a ambos Portavoces que
tengan brevedad en sus exposiciones.

Por parte del Grupo Parlamentario Socialista, tiene
la palabra la sefiora Martin.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Gracias, sefiora
Presidenta. Sefior Consejero, Sefiorias, buenas tardes.
Lo primero, queremos agradecer de forma muy especial
el esfuerzo que ha hecho el sefior Consejero de compa-
recer aqui hoy, y queremos interpretar que esto es un
sintoma de mejoria, que, en nombre de mi Grupo y en el
mio propio, con absoluta sinceridad le transmitimos que
sea total y lo mas pronto posible, Sefioria.

En su intervencion del afio anterior, sefior Consejero,
usted aseguraba que los presupuestos para dos mil
cuatro suponian la potenciacion de una politica sanitaria
autosuficiente, innovadora y participativa. Yo lamento
tener que recordarle el escenario real y decirle que no
han actuado en relacion a aquellos principios.

Transmitia usted, asimismo, la conviccion de enri-
quecimiento del proyecto con las aportaciones que a
través de los debates realizaramos el resto de los Gru-
pos; sin embargo, no recogieron ni una sola aportacion
en el tramite, y las que aceptaron en forma de enmien-
das, como el hospital nuevo de Salamanca, se han
ignorado.

El proyecto actual tampoco recoge ni una sola inicia-
tiva de las que nuestro Grupo ha realizado a lo largo del

afio dos mil cuatro. Luego la excusa no es falta de recur-
so0s, sino una falta de voluntad para el consenso; lo que
convierte, a nuestro juicio, el proyecto para el ejercicio
dos mil cinco en un presupuesto irreal, desequilibrado,
demagodgico y que no da respuesta a las necesidades
sanitarias de los castellanos y leoneses.

Sefioria, es imprescindible recordar el montante del
presupuesto general de la Consejeria que usted detallaba
el afio pasado, resaltando como se priorizaba la sanidad,
y denominandole inversor y equitativo, haciendo men-
cion especial a la priorizacion de la asistencia, a la que
dedicaban el 94% del mismo. Recuerdo a grandes
rasgos sus cifras: 2.242 millones de euros para la Conse-
jeria, 2.225 para la Gerencia Regional de Salud, etcé-
tera. Por abreviar, voy a saltar todos esos ejemplos del
afio pasado que usted conoce muy bien.

Se centraba usted en resaltar los dos programas que
absorbian mas dinero: para Atencion Primaria y Aten-
cion Especializada. Fundamentalmente, en el Capitulo
VI, de Inversiones Reales, 150.000.000 de euros en
Atencion Primaria, Atencion Especializada y Emergen-
cias Sanitarias; 24.000.000 de euros previstos para las
mas de veinte actuaciones en infraestructuras de Aten-
ciéon Primaria y mas de 100 para las de Atencion
Especializada. Este afio, Sefioria, usted nos indicaba
para el dos mil cinco, en este mismo Capitulo de Inver-
siones Reales, mas de 33 para Atencion Primaria, y mas
de 119 para Atencion Especializada. Recuerdo aquellas
cifras y las que acaba de mencionarnos porque para
nosotros, siendo de agradecer la explicaciéon pormenori-
zada del proyecto del dos mil cinco, con la misma
minuciosidad considerariamos necesario conocer la
ejecucion y la valoracion que usted hace en cada pro-
grama del afio dos mil cuatro.

Son necesarias explicaciones a numerosas dudas
que tenemos al comparar ambos proyectos. Aclararnos
esas dudas daria credibilidad a su intervencion de hoy
al hablarnos del futuro. Nuestras dudas se basan,
Sefioria, en que ustedes recogen como iniciativas e
inversiones nuevas lo que son clamorosos incumpli-
mientos de compromisos previos. Aumentan artifi-
cialmente el compromiso inversor, vendiendo como
presupuesto del proximo ejercicio cantidades de
caracter plurianual en caso de ejecutarlas, y ustedes lo
saben. La consecuencia mas grave -a nuestro juicio-
que puede tener un presupuesto publico es no ser
creible. Usted mejor que nadie sabe que unos presu-
puestos publicos no creibles tienen graves conse-
cuencias para la Comunidad, crean dificultades y, a la
vez, escenarios de incertidumbre.

Una vez mas hemos de recordar que los numeros, a
veces cifras frias, deben traducirse -como usted mismo
decia- en politicas... en politicas determinadas y en
acciones fundamentalmente que mejoren la vida de los
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ciudadanos, sin olvidar el mejor activo que tenemos, el
trabajo que realizan todos los profesionales del sistema.

Por eso, es atin mas importante saber en realidad en
qué mejoras se han convertido los numeros del afio que
va a finalizar, en qué servicios nuevos se han traducido
-con denominacidn concreta-, a las personas a quienes
han beneficiado estos servicios. Diganos si el dinero
destinado en dos mil cuatro a reducir las listas de espera
realmente las ha disminuido, en cuanto tiempo ha
bajado la demora de los enfermos que esperaban una
intervencion quirurgica, un tac o una resonancia magné-
tica. Diganos si eso ha beneficiado a mil o a dos mil
personas.

Conviene conocer si esas importantes cifras de la
Gerencia Regional de Salud, aprobadas hace un afio,
han servido para ampliar la cartera de servicios, si han
mejorado significativamente la atencion a la poblacion.
Tenemos que saber como han administrado realmente
las cantidades que enumer6 hace un afio. En qué nivel
de desarrollo se encuentra el Acuerdo Marco con los
profesionales, tanto respecto a sus retribuciones como a
la jornada laboral; si se han ampliado las plantillas, en
qué namero, en qué categorias, si eso ha permitido
incrementar la actividad y, fundamentalmente, si hemos
respondido a la demanda y a las expectativas de la
poblacion.

Una explicacion merece en el Capitulo IV por qué
sigue disparado el gasto farmacéutico y qué opinion le
merece esta desviacion del mismo, y si realmente
considera usted que han sido efectivas alguna medida
que hayan tenido en marcha.

Pero un capitulo merece especial preocupacion, es el
Capitulo al que usted se referia concretamente, de
Inversiones Reales. La voluntad de inversion en infraes-
tructuras sanitarias se refleja en la cantidad prevista para
las mismas cada afio: 126 millones de euros en este
programa en dos mil tres; 125 para el dos mil cuatro; y
mas de 153 para el dos mil cinco. El mas representativo
de una verdadera politica social nos mantiene, Sefioria,
absolutamente perplejos y desconcertados. Es impres-
cindible que usted explique detalladamente cuanto han
ejecutado a dia de hoy, cuédntos expedientes de obras
prometidas en dos mil cuatro tienen en marcha, y
detallenos el estado de ejecucion de las inversiones
comprometidas en su comparecencia de los presupues-
tos para el afio dos mil cuatro. Era considerable el
paquete inversor que usted detallaba, y tan precaria y
desolador el desarrollo que hemos podido constatar en
las provincias que dificilmente podremos entender y
menos confiar en las nuevas promesas inversoras,
porque aparentemente son las mismas. Aclarenos el
deficitario desarrollo de las obras comprometidas en dos
mil cuatro y el porqué de los retrasos sucesivos y los
incumplimientos.

A grandes rasgos voy a enumerar algunos ejemplos
en las que baso estas afirmaciones. Como le decia, los
capitulos en dos mil cuatro eran de 24.000.000 de euros
en Atencion Primaria, en dos mil cinco 33,6; para
Atencion Especializada en dos mil cuatro mas de 100,
mas de 119 en dos mil cinco; y 275.000 euros en dos
mil cinco para Emergencias Sanitarias.

No voy a detallarle una a una las previsiones que us-
tedes mismos hacian y los resultados que hemos revisado
detenidamente del afio dos mil tres, dos mil cuatro, y lo
que prevén para el dos mil cinco. Pero usted sabe -como
yo, Sefloria- que este... falta de compromiso en la ejecu-
cion es absolutamente escandalosa, un acimulo de
retrasos e incumplimientos que no pueden sino denomi-
narse como una falta de rigor que restan absoluta credi-
bilidad a lo que usted acaba de exponernos.

En Palencia hay un retraso de mas de dos afios en
Centros de Salud de Guardo, de Herrera de Pisuerga, de
La Puebla. En Zamora, una clamorosa demanda que
usted conoce muy bien, como es el Hospital Comarcal
de Benavente, avalada por un auténtico clamor social
que ustedes siguen sin recoger. Retraso en la remodela-
cién del Rodriguez Chamorro, muy lejana la remo-
delacion del Virgen de la Concha.

Lo mismo en Segovia con el Centro de Especialida-
des de Cuéllar, la remodelacion del hospital que esta
causando problemas diarios.

En Salamanca, una enmienda aprobada en... Comi-
sion de Hacienda en dos mil cuatro para estudio de un
proyecto de un nuevo hospital que se ha ignorado. El
Plan Director del Hospital Clinico, que usted ha men-
cionado para este afio ya figuraba en el proyecto de
presupuestos del dos mil tres, no lo ejecutaron; en dos
mil cuatro desaparecio; y la cantidad que tienen prevista
para este afio es incluso menor que la que figuraba en el
proyecto del dos mil tres.

En Avila, esos centros de salud de Avila sureste, y
El Barraco y Sotillo de la Adrada vienen con retraso,
Sefioria; por no entrar a hablar de la remodelacion
prevista en sendos presupuestos dos mil tres y dos mil
cuatro del antiguo Hospital Provincial, que este afio ha
desaparecido y que, desde luego, a nosotros nos parece
que es un insulto a la inteligencia de todos los ciudada-
nos abulenses y que, de una forma u otra, espero que
nos expliquen.

No voy a extenderme en mas ejemplos de mas pro-
vincias, pero hay muchas dudas, Sefioria, y a nuestro
juicio, como usted mismo reconocia, también muchas
necesidades que atender.

El presupuesto para dos mil cinco es verdad que
debe plantearse nuevos retos, nuevos objetivos; pero
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aparentemente no es asi. Para eso es necesario conocer
qué resultados se han obtenido de las inversiones del
afo que va a finalizar. Todos deseamos un nivel de
calidad adecuado de servicios sanitarios agiles, a
tiempo, con seguridad y eficacia. Y todos queremos un
nivel de compromiso con los ciudadanos que resuelva
sus problemas. Pero la opacidad y deficitaria ejecucion
presupuestaria del afio anterior no colabora, sino al
contrario, para comprometernos y confiar en el proyec-
to que hoy nos presenta.

Usted transmite que el presupuesto actual pretende
seguir avanzando en el desarrollo de los servicios
sanitarios, mejorar la dotacion, consolidar la autosufi-
ciencia, la equidad, la accesibilidad... y, una vez mas, en
resumen, aseguran mejorar los servicios que prestan.

Desde el punto de vista econdmico, usted nos ha
contado las grandes cifras y las partidas asignadas a
cada programa: el presupuesto para dos mil cinco en
el... de la Administracion General de la Consejeria de
Sanidad, donde usted ha hablado detenidamente de las...
de los cuatro apartados -de la Direccion General de
Salud Publica, la Agencia de Proteccion de la Salud, la
Direccion de Planificacion Sanitaria y la Secretaria
General-, y la aportacion al organo institucional, la
Gerencia Regional de Salud con mas de 2.335.000.000
de euros. Nos ha explicado también los Programas de
Inversiones Reales. Y, desde este analisis econdmico,
parece claro que son cifras que, bien administradas y,
desde luego, ejecutadas, podrian mejorar los servicios
sanitarios; pero, desde el punto de vista funcional, los
objetivos, las acciones y las areas especificas para su
desarrollo deben ser mucho mas explicitas, innovadoras,
rigurosas y equilibradas en su desarrollo.

En salud publica vuelven ustedes a emplear dinero
en objetivos que no han cumplido. Siguen limitandose a
la informacion sin introducir, a nuestro juicio, ninguna
medida nueva. En este aspecto, como usted mencionaba,
si nos gustaria que nos explicara claramente si ese
incremento en laboratorios de salud va a significar que
por fin los analisis de potabilizacion del agua va a
realizarlos la propia Administracion y van a dejar de
realizarlos los colegios de farmacéuticos.

En promocion de la salud, se mantienen en los pro-
gramas de detencion precoz del cancer de mama,
ovario, colorrectal, que... en los que siguen trabajando
todos los afios, pero no apuestan por un registro de
todos los tumores que afectan a la poblacion. Y en
relacion al cancer de mama, Sefioria, si nos gustaria
que nos respondiera si no va a dificultar y a empeorar
la accesibilidad el haber dejado de hacer mamografias
en las unidades moviles en las zonas rurales.

En educacion para la salud, los programas educati-
vos y las actividades -a nuestro juicio- no varian mucho

de los que ya nos han contado otros afos: salud buco-
dental, la detencion de la hipoacusia. Objetivos que a
nuestro juicio deberian estar ya conseguidos e implanta-
dos al cien por cien. Usted mencionaba hoy un
programa de erradicacion del tabaco y, a nuestro juicio,
no debe ser una mera declaracion de intenciones, deben
crearse unidades de prevencion y erradicacion del
tabaquismo en todas las areas de salud, con dotacion
presupuestaria especifica en cada una de ellas, abordan-
do inicialmente la deshabituacion del personal sanitario,
continuando con el personal de educacion, haciéndolo
progresivo a otros colectivos y, asi, hasta extenderlo a
toda la poblacion.

El Observatorio de Salud Publica lo utilizan exclusi-
vamente para hacer encuestas. Emplean tiempo y dinero
pero siguen sin dar respuesta a los problemas. Se empe-
flan en no valorar siquiera la posibilidad de una escuela
de salud publica para Castilla y Ledn que se transforma-
ra en un instrumento de prestigio para la formacion y
rigor en la evaluacion.

En consumo se limitan a informacion a los consumi-
dores. Siguen perdidos con objetivos poco ambiciosos,
sin implicarse y relegando, como han hecho siempre, un
area fundamental a segunda categoria.

En seguridad alimentaria plantean realizar estudios
de riesgo. Aparte de planes, estudios y encuestas, urgen,
Sefioria, medidas de accion concretas que eviten se
repitan tragedias como la sucedida recientemente en
Paredes de Nava en la provincia de Palencia.

Si hablamos de asistencia sanitaria -que trataremos
con mas detalle en la comparecencia del Gerente Regio-
nal de Salud-, no podemos dejar de preguntarnos qué
eficacia estd teniendo el Plan de Accion contra las
Listas de Espera, a pesar de la falta de informacion y la
poca transparencia con la que estdn gestionando dicho
Plan, evitando el control del mismo por este Parlamento.
Podemos constatar, segin sus propios datos debidamen-
te maquillados, que incluso ustedes aceptan que mas de
veintiocho mil personas estan en lista de espera quirar-
gica, mas de ochenta y una mil esperan ser vistos por un
médico especialista y cerca de seis mil esperan para una
prueba diagndstica de las mas habituales.

No aceptan la necesidad de hospitales comarcales,
que, de verdad, Sefioria, son los que acercan los servi-
cios sanitarios al entorno mas proximo de la poblacion.
La dotacion para urgencias y emergencias es claramen-
te insuficiente, lo que mantiene la accesibilidad en
condiciones de igualdad ante la misma necesidad pro-
fundamente desequilibrada en las zonas periféricas.

Un problema gravisimo constituye la salud mental,
motivo de preocupacion y de criticas demoledoras por
parte del Procurador del Comun, al que ustedes no
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acaban de abordar de forma integral elaborando y
poniendo en marcha un Plan Regional de Salud Mental,
con una dotacion presupuestaria suficiente, seria y
digna. ;Coémo pueden hablar de Estrategia para Salud
Mental si la dotacion destinada en dos mil cinco es de
68.000 euros para ese Plan Estratégico y de Atencion a
Enfermos y Familiares? Todas las medidas que propo-
nen es crear la figura del Jefe de Servicio de Salud
Mental de Area. Obviamente, ni ustedes pueden creer
que un Jefe de Area sea la solucion; la solucion seria
poner en marcha infraestructuras intermedias, recursos
suficientes, definir un nimero de plazas de profesiona-
les anualmente, dotarlas e incrementarlas cada afo.
Pautar los tratamientos en tiempo es fundamental en
estas patologias, antes de que las demoras y los proble-
mas sean insalvables e irreversibles.

Preocupacion especial nos merece -como le decia- el
gasto farmacéutico. El gasto ha crecido en Castilla y
Ledn mas del 9%: 573.000.000 de euros en dos mil
cuatro, mas de 642 previstos en dos mil cinco, que,
como usted muy bien sabe, va a absorber el 98% del
Capitulo IV de la Gerencia Regional de Salud. Es
urgente que tomen medidas. Deben poner en marcha un
programa de mejora de la prestacion farmacéutica. Es
fundamental, efectivamente, que se disponga del medi-
camento adecuado cuando se necesite, en condiciones
de seguridad y calidad, pero no utilizar medicamentos
innecesarios. Requiere enfatizar y hacer un esfuerzo en
la formacion e informacion que facilite la prescripcion,
para que sea segura, de calidad y de eficiencia maxima.
La medicacion adecuada, con el principio activo ade-
cuado, pero el principio activo mas eficiente, que a igual
efecto terapéutico tenga un coste mas barato para el
sistema publico. Precios de referencia, uso de genéricos
y realizar, bajo estrictos controles éticos, la promocion
de medicamentos.

En formacion, en Castilla y Ledn, Sefioria, estd en
una posicion de evidente retraso. Requiere un importan-
te esfuerzo inversor en formacidon continuada que
permita mantener a los profesionales en un estado de
actualizacion del conocimiento adecuado a los requeri-
mientos, cada dia mas exigentes, de la ciencia médica,
de la ciencia de la enfermeria y de otras disciplinas.

Sin olvidar la necesidad de ampliar la cartera de
servicios para dar cobertura a demandas de los ciuda-
danos, que nuestro Grupo ha trasladado a través de
iniciativas parlamentarias y que creemos puede ser
este el momento adecuado para considerarlas. Poner en
marcha unidades de referencia regional que traten
patologias emergentes, una unidad de estudio y trata-
miento de la fibromialgia, una unidad de tratamiento
regional de la conducta alimentaria -como la anorexia
y la bumilia- y otras unidades de alto valor social,
como son unidades de hospitalizacion de cuidados
paliativos para enfermos con enfermedades en fase

terminal y equipos de soporte de atencion domiciliaria
en todas las areas de salud.

Servicios clinicos de geriatria. Los actuales equipos
de valoracion de cuidados geriatricos, segun los especia-
listas, no cubren la demanda de atencidn sanitaria a las
personas mayores que estin recomendando todos los
expertos. Esta situacion, Sefioria, mantiene discrimina-
das a las personas mayores, que son tantas en nuestra
Comunidad. La ausencia de servicios de geriatria hace
que se estén tratando con criterios sociales problemas
estrictamente médicos.

Una unidad mas de reproduccion asistida en una
Comunidad despoblada y con bajo indice de natalidad.

En resumen, el proyecto actual, con la informacion
detallada de la ejecucion anterior, deberia servir para
plantearse este ejercicio, para consolidar la inversion y
el desarrollo en infraestructuras y en tecnologias, te-
niendo en cuenta que los plazos previstos, para ser
creibles y efectivos, deben reducirse y no ampliarse,
como estda demostrando la experiencia. Conocer los
resultados concretos, la eficacia y eficiencia de las
actividades y programas del afio anterior, es inequivo-
camente hablar de Presupuestos.

En definitiva, para aprobar un proyecto futuro hay
que conocer cual ha sido el resultado en la utilizacion de
los recursos publicos, del dinero de todos los contribu-
yentes. Yo le pido, Sefioria, que reflexione, que reserve
un lugar a la autocritica, que abogue por la transparen-
cia. La salud de los castellanos y leoneses es verdad que
es responsabilidad de todos, pero para eso debe escu-
charles a ellos, debe escuchar a los profesionales y
contar de forma mas receptiva con nosotros.

En su momento, nosotros presentaremos enmiendas
que consideramos pueden mejorar este Proyecto de
Presupuestos. Liderando usted, Sefioria, el consenso y la
participacion, podra exigir un esfuerzo colectivo para la
salud en beneficio de todos. Muchas gracias. Espero no
haberme pasado de tiempo, sefiora Presidenta, he
tratado de resumir lo que he podido. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA TORRES TUDAN-
CA): Muchas gracias, seflora Martin, agradecemos su
brevedad. Y para dar contestacion a las cuestiones
planteadas por la Portavoz Socialista, tiene la palabra el
seflor Consejero.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR ANTON
BELTRAN): Gracias, sefiora Presidenta. Gracias por las
palabras y la... las palabras carifiosas sobre mi mejoria,
y se lo agradezco también sinceramente.

Es logico que la valoracion que ha dado usted del
Proyecto de Presupuestos que hemos presentado, pues,
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no coincida; no coincida, porque la propuesta que
hacemos nosotros es desde el punto de vista del Gobier-
no, y ustedes estan en la Oposicion.

Yo, ha habido un momento que... que me gustaria,
quiza, aclarar, pero igual en mi intervencion no lo hago
correctamente, porque no sé si lo que estda Su Sefloria
pidiéndome es que haga una intervencion sobre la
situacion de la ejecucion del Presupuesto del dos mil
cuatro en este momento, o hemos venido aqui -segiin el
Orden del Dia- a debatir el Proyecto de Presupuestos
para el dos mil cinco. Pero bueno, yo intentaré contes-
tarle, aunque sigo pensando que el debate de hoy y la
obligacion nuestra es debatir el Proyecto de Presupues-
tos que presentamos para el dos mil cinco. El analisis de
la liquidacion del Presupuesto del dos mil cuatro,
primero, no se ha finalizado, y segundo, no creo que
tampoco sea el objeto de la comparecencia.

Pero mire, Sefioria, creo que no puedo estar mas en
este caso... -y lo siento decirlo claramente- mas en
desacuerdo de todas las apreciaciones que ha hecho
sobre el Proyecto de Presupuestos de la Consejeria y
sobre la sanidad en Castilla y Leon.

La cartera de servicios. Bueno, mire, nosotros tene-
mos un compromiso electoral de aumentar dieciséis
prestaciones a lo largo del ejercicio de forma progresi-
va. Usted mismo asi ha contestado con la implantacion
de la hipoacusia infantil, que esta funcionando. La salud
bucodental dijimos... dijimos que era una prestacion que
implantariamos progresivamente, y yo he explicado hoy
en el Presupuesto datos numéricos, incluso concretos y
exactos, de quién se incorpora -ademas de los que habia
en el dos mil cuatro- a los nuevos tratamientos de la
prestacion bucodental en el dos mil cinco. En ese
sentido, yo creo que queda claro.

Hay una serie de... de prestaciones en asistencia es-
pecializada -que no voy a relatar aqui, porque he
expuesto a lo largo de... de la exposicidn- que estan
funcionando y estan dando servicios. Pero, en todo caso,
lo que esta claro es que hemos aumentado la cartera de
servicios en estos dos afios, tanto en el Presupuesto del
dos mil cuatro como en el Presupuesto del dos mil
cinco. Hay hechos a los que me he referido, y he dicho a
lo largo de la exposicion otra serie de prestaciones que
se pondran en marcha.

Yo haria una breve mencioén también -ya que esta-
mos hablando del aumento de la cartera de servicios- a
la prestacion bucodental. La prestacion bucodental que
hemos puesto en la Comunidad Auténoma, nos hemos
colocado, en el momento de imponerla, en la Comuni-
dad Autonoma que madas tratamientos tiene para la
poblacion infantil, ademas de tener una prestacion
especifica de salud bucodental para las embarazadas,
para las personas con discapacidad y para las personas

mayores. Y eso lo hemos hecho sin esperar a que, a
través del Consejo Interterritorial del Sistema de Salud
o el propio Ministerio, pudiese implantar esa presta-
cion bucodental; que creo recordar también que en el
programa electoral del Gobierno Socialista para el...
que gand las tltimas elecciones era una de las grandes
prestaciones estrella, implantar la prestacion de salud
bucodental, y hasta la fecha... puede que venga mas
adelante, pero hasta la fecha no hemos tenido conoci-
miento de la misma.

Mire, en cuanto a... a la ejecucion, dado que me ha
preguntado. Yo creo que de la ejecucion podiamos estar
hablando proyecto por proyecto, detalladamente; sigo
pensando -y con todos mis respetos, Sefioria- que no es
el objeto del... del debate, pero hay un dato que, en
cuanto a la ejecucion, es lo que mide. Mire, la Junta de
Castilla y Leon... la Comunidad Auténoma de Castilla y
Leodn es la Comunidad Autéonoma que mejor ejecuta el
Presupuesto -los datos estan a disposicion de todos-; y
dentro de la Junta de Castilla y Leon, a lo mejor no es
responsabilidad ni gracias a este Consejero, pero es la
Consejeria de Sanidad la que sistematicamente mejor
ejecucion presupuestaria tiene en el Presupuesto: el afio
pasado fue el 98,8%; fijese lo que supone, en un Presu-
puesto de mas de 2.400 millones de euros, gestionar y
ejecutar mas del 98%. Y ejecutar el 98% de los créditos
implica que has gastado el dinero en los proyectos que
has presupuestado.

Pero es que, al dia de hoy —por si surgiese duda de
que eso no lo vamos a conseguir, yo he tenido la
oportunidad de pedirle a los responsables de los...
economicos de la Consejeria, que son los mejores
profesionales y que mas entienden de esto... -aqui estan
sus dos responsables, que les podriamos preguntar y, a
lo mejor, corregir incluso a este Consejero-, pero esta-
mos en una ejecucion similar a la del afio pasado, y lo
que mas le puede preocupar a usted del... del Capitulo
VI, estamos ya en mas del 65%, que estdbamos simi-
larmente a la misma fecha el afio pasado, y al cierre del
ejercicio -que lo puede comprobar en los datos del
Presupuesto- llegamos al 95% de la ejecucion del
Presupuesto del Capitulo VI. Déjenos llegar por lo
menos a diciembre para demostrarle que podemos
ejecutar nuestras inversiones.

Mire, en cuanto... Yo, hay un aspecto que creo re-
cordar que debiera tratarse dentro de la rigurosidad y la
lealtad, y sé que ustedes lo hacen asi. Pero, cuando se ha
referido a que en la Agencia de Produccion de la Salud
y Seguridad Alimentaria haya que -creo que he entendi-
do- reforzar sus actuaciones, yo creo que el hecho de
que la Junta de Castilla y Ledn crease con rango de
Direccion General una Agencia especifica, que viene
funcionando un afio, que ha realizado una serie de
actuaciones y que estd creciendo en las relaciones y en
la defensa de la seguridad alimentaria, de la seguridad
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ambiental, pues, no puede -ni creo que deba- mezclarse
un proyecto como ese en lo que pueda ser el hecho
desgraciado, que todos lamentamos, de que en una
residencia de personas mayores haya ocurrido lo que ha
ocurrido.

Yo creo que ojala alguien tuviese -este Consejero no
lo tiene, pero ojala alguien tuviese- el procedimiento o
la seguridad que por poner mas dinero en el Presupues-
to, por poner mas dinero en el Presupuesto no iba a
haber salmonelosis; porque yo he escuchado estos dias
al Catedratico Rodriguez Torres decir en un articulo
muy bien... muy bien especificado -y que sabe muchi-
simo mas que este Consejero-, que es uno de los males
de las civilizaciones desarrolladas, que existe con... con
grandes frecuencias, y no quiere decir que por eso se
deje de invertir y se puedan evitar esos casos. Pero, de
verdad, Sefioria, yo creo que en ese sentido es como hay
que tratar esos hechos desafortunados, desgraciados, y
que lamentamos sobre todo acompaifiando en el senti-
miento a las familias. Pero también, en ese sentido, yo
creo que también voy a recordarle que cuando ocurrié
este hecho -y lo digo publicamente- la Ministra me
llamo, preocupada por el tema, la informé, y el Director
General de Salud Publica del Ministerio se puso tam-
bién en contacto con nuestro Director General de Salud
Publica, y yo creo que fue un detalle, pero también una
forma de entender estos hechos, que es donde creo que
hay enfocarle. El Director General de Salud Publica
dijo: "La verdad es que es un problema, yo le tuve... -lo
decia el Director General de Salud Publica- yo le tuve
cuando tenia responsabilidades en otra Comunidad
Autonoma, y no sabes lo mal que lo pasé". Eso es lo que
hay que hacer, intentar arreglarlo, intentarlo que no
pase; pero no se debe utilizar como justificante de
aumentar mas o menos créditos.

Mire, Sefioria, ha hecho un apartado sobre la salud
mental. Yo creo que sobre esto hemos debatido sufi-
ciente. Castilla y Leon es de las Comunidades Auto-
nomas que primero ha establecido un programa... una
Estrategia Regional de la Salud Mental. No cabe duda,
no cabe duda, y en eso estoy de acuerdo con usted,
que es uno de los programas... perdon, de los proble-
mas: la salud mental es uno de los problemas que
viene arrastrando el Sistema Nacional de Salud y que
es una de las soluciones que es cierto que hay que
acometer. Pero no se acomete con... ni aislada... ni
aisladamente desde las Consejerias, desde las Comu-
nidades Auténomas; debe ser de forma integral, y no...
y algo pasara también cuando los sistemas europeos...
muchos de los sistemas europeos estan empezando a
reformarse porque la salud mental es una deuda pen-
diente con el sistema; va avanzando, van cambiando
las caracteristicas; pero, hombre, los equipos de salud
mental, los recursos que tenemos de salud mental, los
que estamos abundando en esta Comunidad, y que
estan dotados en el Presupuesto, yo creo que van por

el camino de que nos preocupa y que no es facil solu-
cionar el problema.

De todas las maneras, también creo que..., reciente-
mente, yo pude escuchar unas declaraciones a la
Ministra de Sanidad en las que tajantemente dijo: "La
Sanidad... la salud mental, la asistencia psiquiatrica, en
este pais es buena; yo creo que se esta dando con buena
calidad por parte de las Comunidades Auténomas". En
ese sentido... es la Ministra, y yo creo que tendra su
informacion.

Y, de todas maneras, yo creo que la salud mental
también debe abordarse no solo desde el planteamiento
sanitario, también social, pero yo confio mucho en que
la ley estatal de atencion a la dependencia -que debe ser
ley estatal, ley basica, que generara derechos, creard
prestaciones de servicios nuevas- pueda acometer de
forma razonable el tema y el problema de la salud
mental. Entre todos, de forma conjunta, seguro que lo
abordaremos; desde la Comunidad Auténoma de Casti-
lla y Ledn, desde la Consejeria de Sanidad, estamos
dando muestras de avanzar en ese sentido.

Mire, Sefioria, en cuanto a las listas de espera. Pues
podriamos estar debatiendo de listas de espera muchi-
simo tiempo, por supuesto, pero le hemos dado
informacion puntual a estas Cortes por otros instrumen-
tos -como es nuestra obligacion—: en el tiempo que
hemos implantado nuestro plan se han reducido los
tiempos de demora maximo; y, de todas maneras, yo
creo que no se puede todavia pedir que hagamos una
evaluacion concreta del Plan de Reduccion de Listas de
Espera, cuando no ha pasado ni transcurrido el primer
afio del Plan de Reduccion de Listas de Espera, que,
siendo una Comunidad con las competencias reciente-
mente transferidas para ese tema, abordamos un
programa de listas de espera, no solo para la situacion
de las operaciones quirtirgicas, abordamos -yo creo que
con valentia; con menos informacioén, es cierto, porque
el sistema asi lo arrastraba- también para pruebas, para
consultas; y, en ese sentido, nos hemos comprometido
en unos objetivos de los cuatro afios de vigencia del
plan, pero también con compromisos anuales. Espere-
mos cumplirles, y esa es nuestra obligacion, y asi lo
estamos trabajando. Porque, mire, en los planes anuales
de gestion, el objetivo maximo que hemos puesto a
nuestros gestores es la reduccion de las listas de espera,
y en eso hemos volcado nuestros esfuerzos.

Pero también es cierto, también es cierto que habia
un compromiso por parte del Gobierno de la Adminis-
tracién Central de combatir los tiempos de espera. Yo,
en la reunidon que tuve con... con la Ministra, pues
preguntandola por muchas cosas, en la.. en el mas de...
de todas las actuaciones y de todos los planteamientos
que le hice en un dossier a la Ministra, hablamos de las
listas de espera, y yo le pregunté a la Ministra que qué



4166 Cortes de Castilla y Leon

DS(C) - N.°201 - 28 de octubre de 2004

planteamiento tenian, porque esta reunion fue en junio,
y, en ese sentido, pues, se estaban elaborando los Pre-
supuestos Generales del Estado, y si iba a haber alguna
actuacion de cara a las Comunidades Auténomas. Me
comentd que, a través del Fondo de Cohesion... que
queria incrementar el Fondo de Cohesidn, el presupues-
to para el dos mil cinco, y para actuar en dos sentidos:
financiar las bombas de insulina y ayudar a reducir las
listas de espera, con la coletilla, con la coletilla
-informacion tendria- que "vuestra Comunidad no es de
las peores".

Yo creo que hace poco se han publicado datos en la
prensa, todos hemos tenido conocimiento de ellos.
Nosotros hemos suministrado la informacion al Ministe-
rio y hemos suministrado la informacion a estas Cortes.
Hemos acometido un Plan de Listas de Espera con
financiacion, con compromisos claros, con compromi-
sos anuales y con compromisos del plan de los cuatro
afios. En ese sentido, yo creo que hay que esperar un
poco a la evolucion; pero la evolucion de estos seis
primeros meses es que se van reduciendo los tiempos de
espera.

Hay un tema en el que yo creo que los datos son tan
aplastantes -con todos mis respetos, Seforia- que yo
creo que hablan por si solos. Si el presupuesto del afio
anterior y el presupuesto de este afio de la Consejeria de
Sanidad, en sus capitulos de inversiones y transferencias
de capital, que son las operaciones de capital, no es el
mayor presupuesto inversor de la Historia, yo no sé
codmo no se puede contrarrestar eso.

Le voy a dar un simple dato: la inversion media
anual, en el periodo noventa y cuatro al noventa y seis,
en esta Comunidad, inversion media anual, en el perio-
do noventa y cuatro-noventa y seis, era de 20.000.000
de euros; la inversién media anual de estos dos afios de
los presupuestos que llevamos es 160.000.000 de euros.
Es decir, es multiplicarlo casi por mas de nueve. Si eso
no es un presupuesto inversor para las infraestructuras
sanitarias de la Comunidad, pues no sé a qué se puede
llamar presupuesto inversor.

Pero, ademas, no son solo los nimeros -que tam-
bién son importantes-, son los hechos. Mire, el plan
inversor para Castilla y Leon es un plan completo, en
consultorios locales, en centros de salud, en centros de
especialidades y en hospitales. ;Cémo no se puede...
como se puede negar la evidencia de las inversiones en
Castilla y Ledn, cuando se han acabado las obras del
hospital de Avila, estdn avanzadas las obras del hospi-
tal de Segovia, de Zamora, de Ledn, hemos comenzado
las actuaciones en Soria, hemos comenzado actuacio-
nes urbanisticas principales y fundamentales para Sa-
lamanca y para el Clinico de Valladolid, se esta
finalizando en cuestion de dos anualidades escasas un
nuevo hospital en Valladolid y, ademas, se va a aco-

meter la construccion de un nuevo hospital en Burgos?
Es decir, ¢sabe, Sefioria, que a lo mejor, alrededor de
los dos proximos afios, salvo el hospital de Avila,
todos los hospitales de la Comunidad estaran en obras?
(Quiere decir que las infraestructuras que se han
traspasado y los gobiernos que anteriormente han
gobernado la Sanidad han hecho el mismo hincapié en
las infraestructuras que ya necesitaba esta Comunidad,
para que ahora, en estos cuatro afios, la Junta de
Castilla y Ledn tenga que estar realizando inversiones
en todos los complejos hospitalarios, con obras y
equipamientos?, jque se estén construyendo alrededor
de una media de quince centros de salud al afio en
nuestra Comunidad?, ;que estemos actuando en esta
Legislatura en tres mil consultorios locales?, ;que
vayamos a completar un mapa de cinco centros de
especialidades para las zonas periféricas?

Mire, Sefioria, yo ahi no puedo estar mas en desa-
cuerdo con usted, porque son proyectos concretos, se
pueden ver, se estan ejecutando. Yo no sé si el miedo
a... porque, claro, por un lado, ver que las obras que se
estan ejecutando en los hospitales tienen su riesgo,
tienen un riesgo: el riesgo es que mantener la asistencia
hospitalaria cuando estan realizando inversiones, pues,
tiene el riesgo de que tienes que encargarte de tener
mucho cuidado para mantener la asistencia hospitalaria.
Yo no sé si eso echo atras en gobiernos anteriores para
no realizar inversiones, pero nosotros hemos tenido la
valentia de mantener la asistencia hospitalaria y realizar
inversiones en todos los hospitales que lo necesitan
-como le decia anteriormente-.

Pero ya no solo es que estemos en ese tipo de inver-
siones, porque, mire, en emergencias sanitarias -que
fundamentalmente afectan a zonas periféricas o los
mas... a los que tienen mayor dificil... de acceso a los
servicios sanitarios-, lo que ha hecho esta Comunidad
en los ultimos afios, pues yo creo que es flagrante. En el
afio noventa y seis no habia ni Centro Coordinador de
Emergencias Sanitarias en Castilla y Ledn, no habia ni
UMES ni Unidades de Soporte Vital Basico, no habia
ningtn helicoptero medicalizado. Tenemos veintidos
Unidades de Soporte Vital Basico, tenemos cuatro
helicopteros medicalizados y estamos coordinados las
emergencias con el "112", Sefioria, y seguimos avan-
zando -como he dicho en el presupuesto- en que
queremos apostar por otras diez nuevas Unidades de
Soporte Vital Basico. Esas inversiones estan ahi y no se
pueden negar.

Pero este otro ejemplo: ;sabe cuédntos aceleradores
lineales tenia la Comunidad en el afio noventa y seis?
Un acelerador lineal. En el afio dos mil uno, dos acele-
radores lineales; en el afio dos mil cinco, esta Comu-
nidad tendré seis aceleradores lineales. Eso es aumentar
prestaciones, eso es aumentar cartera de servicios a
través de la mejora de las infraestructuras.
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(Qué me dice de la aplicacion de las nuevas tecno-
logias, una Comunidad como esta, que cuente con
ciento setenta zonas basicas de salud, con telemedicina,
tan importante como la telecardiologia, que va a facilitar
diagnodsticos mas avanzados, mas cercanos, evitar des-
plazamientos y seguridad en el diagndstico, la tele-
consulta que hemos puesto en las zonas periféricas de la
Comunidad de Zamora y de Salamanca? Yo no s¢,
Sefioria, pero yo creo que los datos de inversiones son
tan tajantes que se ven y se palpan.

Y esto yo creo que demuestra... Un presupuesto es
una forma de hacer politica, es una forma de gobernar, y
cuando estos datos les pone sistematicamente un go-
bierno de la Comunidad, 153.000.000 el afio pasado,
183.000.000 el afio... en este Presupuesto, para el
Proyecto para el dos mil cinco, con el compromiso de
invertir mas de 600.000.000 de euros en la Legislatura,
y con todos estos datos que yo le he dicho, es una forma
de hacer proyectos, de hacer planes de inversiones y de
ejecutarles.

Claro, hablan de retrasos. Yo los retrasos les veo
aqui en dos sentidos, como le decia anteriormente -con
los datos que le he dado-, que como estaba esta Comu-
nidad en el noventa y seis. Pero yo le... pero yo, fijese,
tienen la oportunidad de demostrar que defienden los
intereses de esta Comunidad, y lo tienen muy facil: el
Gobierno de la Nacion... yo creo que soy de los privile-
giados que pude leer el programa electoral antes que se
cayese de la pagina web, y vi un programa de infraes-
tructuras sanitarias, para corregir desequilibrios de
infraestructuras sanitarias en la Comunidad, y el famoso
Plan del Oeste. Bueno, pues es cierto que ha pasado
poco tiempo, y lo mismo que el razonamiento que
utilizo para aqui, que son planes plurianuales, puede que
haya que darle tiempo al Gobierno de la Nacion; pero ya
el primer dato... el primer dato a estas alturas no es
significativo ni es bueno para esta Comunidad, porque
el primer Proyecto de Presupuestos del dos mil cinco, o
este Consejero no es capaz de verlo en los Presupuestos
Generales del Estado -que puede ser, que puede ser que
no lo haya visto-, pero ni una partida para el Plan del
Oeste... ni una partida para el plan... para la mejora de
las infraestructuras sanitarias en Castilla y Leon. Ese ya
es un dato que, a lo mejor, lo van a poner en el siguiente
presupuesto o van a hacer una férmula extrapresupues-
taria, pero yo no lo he visto en el Presupuesto.

Entonces, en esa misma defensa de los intereses de la
Comunidad -que queremos todos- para las infraestructu-
ras sanitarias, con ese mismo rigor y exigencia de
cumplimiento de las inversiones -que yo creo que noso-
tros las estamos ejecutando-, tiene la oportunidad de
defender los intereses de esta Comunidad exigiéndole al
Gobierno de la Nacién que, a ese mismo nivel, los
compromisos que tiene en infraestructura sanitaria para
esta Comunidad, les cumpla. Pero, claro, no le exija -y le

podia poner algin ejemplo-, no seria bueno exigirles
celeridad en proyectos que han puesto en el Plan del
Oeste, como el centro de especialidades de Ciudad
Rodrigo (que ya le tenemos contratado, le estamos
pagando y se estan ejecutando); o no le pidan celeridad
en la construccion del centro de salud de La Palomera y
Toro, pues que estan funcionando desde hace unos
meses; o la construccion y reforma de los hospitales de
Salamanca y Zamora, porque el de Zamora lleva cuatro
afios o cinco de ejecucion, va en buena fase, y el de
Salamanca hemos iniciado los procesos urbanisticos y
hay una dotacion en el Presupuesto para este afio; 0 no
que le pida al presupuesto que ponga las UMES donde ya
hemos puesto... o Soporte Vital Basico en Ledn o Astor-
ga, con que ya las tenemos nosotros. ;Dodnde esta el
dinero para mejorar la calefaccion y las condiciones de
los consultorios locales, que ponen también? Mire,
Sefioria... o el apoyo al centro sociosanitario de Villabli-
no, que no hemos abierto antes, hasta que no hemos
tenido la certificacion de que la... el Ayuntamiento nos
haya dado el registro del... del solar.

En las inversiones en infraestructuras sanitarias, que
son tan importantes y tan necesarias en esta Comunidad,
y que estamos ejecutando, yo, en la visita con la Minis-
tra hablamos de muchas... de muchas cosas, pero en el
tema de infraestructuras, uniéndolo al Plan del Oeste y a
este Plan de Infraestructuras al que me referia, yo la
brindé a la Ministra la oportunidad de colaborar en
nuestro plan de inversiones -esta por escrito, la mandé
una propuesta de colaboracion en todos los proyectos
que tenemos—; pero es que es mas, la ofreci que, si
podian poner algin proyecto que mejorase los que
nosotros teniamos, estabamos también abiertos a cola-
borar. Esa fue una propuesta concreta en el mes de julio.

La verdad es que me hice ilusién cuando me contes-
td6 que tomaba buena nota de ella, que tomaba buena
nota de ello porque todavia no se habian elaborado los
Presupuestos del Estado para el dos mil cinco. Pero mi
sorpresa ha sido que, después de esa carta, de tomar
buena nota de ello, en los Presupuestos -vuelvo a decir,
puede ser torpeza mia- no veo nada para estas inversio-
nes; y hay compromisos -como le he dicho- concretos.

Pero es que fui... en esa misma reunion -y enlazo
con otra de las... de las... aspectos que ha sacado-, en
esa reunion yo le ofreci a la Ministra explicarle qué
estabamos haciendo en Zamora y en concreto en la
zona de Benavente. Se lo... se lo ofreci explicarle alli,
en la visita, pero también de tener un monografico, por
asi decirlo, porque era bueno que se... informarla de
qué estabamos haciendo alli antes de tomar cualquier
otra decision. Quedamos en que lo podriamos hacer;
no hemos tenido tiempo de hacerlo, obviamente. Pero
también es cierto que, mire, en ¢l tema de Benavente
yo creo que hay dos... dos partes: los que estamos
demostrando mejorar la sanidad en Zamora y en
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Benavente, porque el centro de especialidades esta
funcionando y el centro de salud, pero ademas hay una
inversion en Zamora, de los cuales se benefician
también Benavente, como puede ser el acelerador
lineal, que se esta ejecutando; y, por otro lado, los que
hablan pero no concretan. Y eso puede servir en un
determinado momento. Pero mire, Sefioria, cuando a la
Ministra la dije que podia explicarla la situacion de
Benavente, si el compromiso de ustedes es hacer un
hospital en Benavente, y yo ya la habia ofrecido la
posibilidad que cualquier proyecto que para esta
Comunidad mejorase lo que estdbamos haciendo, pues
nos poniamos a hablar, al revisar el Presupuesto del
dos mil cinco, pues la he dirigido una carta a la Minis-
tra en el que la digo: "Vistos los Presupuestos del dos
mil cinco, y habiéndote mandado una nota antes de su
elaboracion para la colaboracion en proyectos de
inversion, sigo ofreciéndote la colaboracion". Pero es
que, ademas, y en concreto para Benavente, nuestra
disposicién es que, si mejora la situacion de lo que
tenemos previsto, estamos abierto a ella. Pero mire,
Sefioria, las Administraciones, la colaboracién entre
Administraciones, la cooperacion financiera o la
cofinaciacion entre Administraciones hay que escribir-
la y hay que plasmarla en documentos -pueden ser los
presupuestos, puede ser un convenio, puede ser una
transferencia—; y es lo que le digo a la Ministra.

Mire, si yo estoy ofreciéndole colaboracion para
mejorar la asistencia sanitaria en Benavente, en cual-
quiera de los proyectos, ademas de los que estamos
haciendo, si mejora lo que estamos haciendo. Pero ya
me ha obligado a escribirla y decirla: como lo hacemos
-administrativamente hablando-, cudl va a ser la
férmula, cuanta va a ser la cantidad a aportar, como va
a ser la cofinanciacion. Y en ese sentido, también
decirla: pero el concepto de hospital que tenemos
nosotros -y me lo habran oido mas veces- es ;jva a
financiar lo que es el edificio y el equipamiento?, ;se
va a financiar solo eso o vamos a entrar, si es cierto
que van a apostar por la construccion de un hospital de
Benavente... nuevo en Benavente, por el edificio, por
el equipamiento, por la cartera de servicios, por los
profesionales y por el mantenimiento y funcionamien-
to? Porque si no defiende este Consejero todos esos
intereses, tendra cargas financieras en la financiacion
de la Comunidad. Pues me gustaria que la Ministra me
conteste en eso; y estamos dispuesto a hablar de todo.
Pero mire, Sefioria, tres cartas, dos visitas, y me gus-
taria que se plasmase.

En el gasto farmacéutico yo creo que es basico para
entender cualquier razonamiento que las competencias
en la prestacion farmacéutica -que a mi me gusta hablar
de prestacion farmacéutica- estan en dos partes: hay
unas competencias estatales -como lo sabe usted, Sefio-
ria, perfectamente- y hay unas competencias de gestion
de la prestacion farmacéutica que tenemos las Comuni-

dades Autonomas. Bueno, pues con las medidas que nos
permite nuestras competencias, le he dicho que en este
afio vamos reconduciendo el gasto con la evolucion
interanual en dos puntos menos ahora, en septiembre,
que en enero. Algo tendran que ver las medidas que
estamos realizando, que las he detallado, también, en mi
exposicion.

Pero mire, Seforia, es que lo han dicho otros que
también entienden de la materia -y que también estoy yo
de acuerdo-: la prestacion farmacéutica, la contencioén
del gasto farmacéutico no pasa por medidas coyuntura-
les que tenemos las Comunidades Auténomas en la
gestion de la prestacion farmacéutica; la prestacion
farmacéutica y la contencion del gasto farmacéutico
pasa hoy dia en este pais por medidas estructurales. Y
las medidas estructurales afectan a la industria farma-
céutica, afectan a la fijacion de precios.

Usted me ha... le he querido entender que donde es-
tan los precios de referencia; es que los precios de
referencia les marca el Estado, les marca el Ministerio.
Teniamos... teniamos una orden de precios de referencia
en el altimo Consejo Interterritorial del Sistema Sanita-
rio. No he visto ninguna orden de precios de referencia
nueva, todavia, por parte del Ministerio. Tuvo su efecto
la orden de precios de referencia, pero es competencia
del Ministerio.

Pero es que, ademas, a la Ministra la pedi colabora-
cion, y de otras Comunidades Auténomas. Yo creo que...
tenemos mucho que decir las Comunidades Auténomas
en la fijacion de precios; porque también tenemos mucho
que decir en la inclusion de medicamentos en el sistema
de prestacion farmacéutica, porque las condiciones
terapéuticas, estamos gestionando la asistencia sanitaria,
podiamos informar. Le he pedido colaboracion para las...
le he pedido colaboracion para negociar con la industria
farmacéutica y no nos la ha dado.

Sefioria, con las medidas que hacemos, estamos re-
conduciendo el gasto farmacéutico. Con las medidas
estructurales, ojala, ojala, en el proximo Consejo Inter-
territorial del Sistema Nacional de Salud, en el orden del
dia, se incluya la prestacion farmacéutica, se incluya la
contencion del gasto farmacéutico, y todos los Conseje-
ros de todas las Comunidades Auténomas que tenemos
el mismo problema, junto con el Ministerio, podamos
abordar un tema tan importante como es el control del
gasto farmacéutico.

Sefioria, creo que he intentado darle respuesta a las
dudas que ha tenido de la mejor manera y a mi saber y
entender. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA TORRES TUDAN-
CA): Muchas gracias, sefior Consejero. Para un turno de
réplica, tiene la palabra la sefiora Martin.
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LA SENORA MARTIN JUAREZ: Gracias, sefiora
Presidenta. Si, sefior Consejero, yo imaginaba que
ibamos a discrepar en la valoracion del Proyecto de
Presupuestos, pero me alegra ver que hay algo en lo
que... en lo que vamos a coincidir usted y yo, veo que
hace continuamente alusion al buen hacer de la Ministra
de Sanidad. Ya sabia yo que, incluso usted, acabaria
alegrandose de que en Espafia gobierne José Luis
Rodriguez Zapatero, porque ahora tiene usted la oportu-
nidad de tener ese contacto permanente con la Ministra,
de intercambiar impresiones con la Ministra, en resu-
men, de trabajar de forma tan coordinada. Me consta
que antes ustedes no se atrevian porque en el Partido
Popular no les dejaban reivindicar, no les dejaban
protestar, solo les permitian adhesion inquebrantable
[murmullos].

LA PRESIDENTA (SENORA TORRES TUDAN-
CA): Silencio. Silencio.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Con lo cual, yo
sé, Sefiorias, y me alegra mucho que vayamos a coinci-
dir en que, tanto usted como yo, estamos encantados de
que en Espafia haya cambiado el Gobierno y gobierne
José Luis Rodriguez Zapatero.

Sefioria, por otro lado, usted no hace mas que repe-
tirme... [murmullos].

LA PRESIDENTA (SENORA TORRES TUDAN-
CA): Por favor, sefiora Portavoz...

LA SENORA MARTIN JUAREZ: ... y remitirse...

LA PRESIDENTA (SENORA TORRES TUDAN-
CA): ... sefiora Portavoz, espere un momentito. Por
favor, guarden silencio, porque no se la oye a la Porta-
voz socialista.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Usted, Sefioria,
de forma sutil, esta transmitiendo que esto es... esto, "el
Gobierno Central dijo", "el Gobierno Central hace".
Sefioria, yo entiendo que el Gobierno Central tiene que
gobernar en Espafa; y que la responsabilidad de uste-
des, concretamente la suya, es gobernar en Castilla y
Ledn. Luego, yo, como Portavoz de este Grupo y como
ciudadana, me permito pedirles que ustedes asuman sus
responsabilidades, que el Gobierno Central ya asumira
las suyas. Por otro lado, si lo que usted me esta querien-
do decir es que abdican de sus responsabilidades y que,
a partir de hoy, la salud de los castellanos y leoneses va
a depender del Gobierno de José Luis Rodriguez Zapa-
tero, yo estaré encantada, me tranquiliza, me tranquiliza
profundamente, Sefioria.

Me dice que el gasto farmacéutico es una responsa-
bilidad compartida. Efectivamente, me tranquiliza,
también, saber que en lo sucesivo abandonara usted sus

posiciones partidistas y, en un ejercicio de responsabili-
dad, acudira al Consejo Interterritorial, y alli discutira
-como viene haciendo, por lo que me cuenta- todas estas
cosas con la Ministra de Sanidad.

Sefioria, respecto a lo que me decia, es verdad, hoy
estamos en un debate para explicar el presupuesto del
proximo dos mil cinco. Yo puedo confesarle que, tal
vez, a lo mejor tengo una tendencia natural a la torpeza,
pero para mi seria un gesto de buena voluntad por su
parte y un gesto de transparencia... ;Como no voy a
pensar yo que 200.000.000 de euros en inversiones es
inversor? Claro que si, lo pienso, cualquier ciudadano le
hablan de invertir 200.000.000, ;y eso es una inversion?
Pues si, si se invierten; que es... a lo mejor es que yo soy
asi de torpe.

Yo tengo aqui una respuesta escrita de la propia Jun-
ta de Castilla y Ledn a finales de junio del dos mil
cuatro, teniendo en cuenta pues que todos conocemos la
frenética actividad que hay en julio y agosto, y aqui se
habla del plan director de hospital de Rio Carrion,
inversion cero; programa de emergencias sanitarias,
inversion cero; actuaciones farmacéuticas, inversion
cero; hospital general de Soria, inversion cero; centro de
salud de la Victoria, inversion cero; centro de salud de
Parque de la Alameda, inversion cero; hospital provin-
cial de Avila, inversiéon cero. Sefioria, yo a inversion
cero la llamo cero.

A mi me resulta, como minimo, increible que si el
veinticuatro de junio, que es cuando tengo esta respuesta
escrita, la inversion es cero, hayan trabajado ustedes
mafiana, tarde y noche durante el mes de agosto para que
esta ejecucion ahora mismo esté en las previsiones que
ustedes mismos se hacian. Si... es como un favor que le
pedia, que puede ser que yo no llego a entender todo esto.
Pero yo me pregunto concretamente, Sefioria, expliqueme
usted -que me consta que es un... un experto economista-
coémo... como explico yo a los ciudadanos que si el plan
director del hospital de Salamanca en el afio dos mil tres
tenia dos millones no sé qué euros, y ahora el mismo plan
director -pasado el dos mil cuatro, donde no constaba-
viene con algo menos, ;jcomo se explica eso? Yo, en mi
modesto entender, explico que en el dos mil tres no se
hizo. Pero expliqueme usted, Sefioria -porque, de verdad,
eso si que es un compromiso que tengo yo con profesio-
nales y ciudadanos- qué pasa con el hospital provincial de
Avila. Que yo no vengo aqui a decir que todo estd mal,
solo quiero que me dé una respuesta; que ya lo sé que
SOMOS Oposicion, pero somos oposicion constructiva y
responsable, y a lo mejor se me da un argumento de peso,
incluso lo entiendo.

Digame por qué yo tengo una respuesta escrita suya
del mes de octubre del dos mil tres hablandome de una
prevision de inversion prevista en el antiguo hospital
provincial -y no me diga lo que se ha invertido en el
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hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles, porque lo reco-
nozco, lo aplaudo y me consta-, digame, especifi-
camente, esta pregunta que le hago. Usted me contes-
taba de una inversion de mas de 1.000.000 de euros;
luego, en el Proyecto de Presupuestos del dos mil tres
-creo- figuraban un coste total de once coma millones de
euros; en el del dos mil cuatro, 800.000; y ahora ya han
sido ustedes muy... muy habiles -0 yo muy torpe-, y
aquel nimero de proyecto, que yo interpretaba que
venia especifico para el hospital provincial de Avila, ha
desparecido, y en un malabarismo habilidoso hablan de
"complejo hospitalario”. Pero nadie sabe -y todo el
mundo se pregunta- qué pasa con el hospital provincial
de Avila. Eso, simplemente, Sefioria.

Yo me congratulo que usted y yo estemos contentos
de que una Ministra sea tan dialogante y tenga hilo
directo con un Consejero de una Comunidad Auténoma.
Y, por favor, no le pido un analisis tan exhaustivo de
toda esa ejecucion, porque, ademas, me costa que usted
esta haciendo un profundisimo esfuerzo, que no voy a
dejar de reconocer hoy aqui. Digame qué pasa con esos
dos ejemplos tan concretos. Nada mas. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA TORRES TUDAN-
CA): Muchas gracias, sefiora Martin. Para un turno de
duplica, tiene la palabra el sefior Consejero.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR ANTON
BELTRAN): Gracias, sefiora Presidenta. Yo, cuando
he hecho alusiones a la sefiora Ministra, con mi mas
absoluto respeto, no pensé que iba a sacar usted las
conclusiones que ha sacado, porque, con la maxima
educacion y responsabilidad, lo que yo he querido
decir a la Ministra es que, cuando me recibid, la
informé de la situacion y de los problemas que me
preocupaban de la sanidad de Castilla y Leon, y que
tenia competencias el Ministerio, y de ninguno de
ellos, de ninguno de ellos he tenido respuesta.

Y por eso yo entiendo que se puede hablar en una
época, pero se tiene que concretar cuando se esta en
responsabilidades de Gobierno. Cuando a una Ministra
de un Gobierno que compromete actuaciones concretas
en dos planes -uno no tiene proyectos, pero otro... el
Plan del Oeste, proyectos concretos, y le he puesto
ejemplos- le ofreces la colaboracion para esos o para
otros nuevos, y la contestacion es una simple carta de
que "tomo nota", y en los Prepuestos del dos mil cinco
del Estado no veo nada, pues hombre, puede ser una
Ministra que para las negociaciones o para las conversa-
ciones, muy bien; pero lo que es para los compromisos
de Gobierno con esta Comunidad, yo le pediria que a
ver si a ustedes les hace mas caso, porque ahi hay
compromisos concretos.

Pero mire, la responsabilidad de gestionar la sanidad
en Castilla y Leon es de la Junta de Castillay Ledon y de

este Consejero, y nunca vamos a ceder, en absoluto, ni
queremos ceder. Lo tinico que le he dicho es que, si hay
compromisos por parte del Gobierno de la Nacion para
mejorar la sanidad de Castilla y Leon escritos, este
Consejero tiene la obligacion, en la defensa de los
intereses de la sanidad de Castilla y Ledn, de decirle que
como les va haciendo, como estan haciéndolo ustedes
con nosotros; pues si eso es logico, como llevamos la
ejecucion de los proyectos de inversion.

Pero mire, lo que si le pido es que, si a nosotros, o a
mi, no nos ha contestado, no nos ha respondido, si
puede hacer una labor de defensa también de los intere-
ses —que sé que la hace-, de los compromisos de Castilla
y Ledn, con el mismo nivel -no con otro- de exigencia
que nos hace a nosotros, pidaselo al Gobierno de la
Nacion y saldremos ganando todos los castellanos y
leoneses.

Yo le expliqué en mas de una ocasion -y le agradez-
co que me permita explicarlo aqui hoy- que el no asistir
al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
fue un acto de responsabilidad, de total y absoluta
responsabilidad por parte de este Consejero. También
por escrito, y también en la reunion, le trasladé a la
Ministra lo que yo entendia que son los temas especifi-
camente necesarios de abordar en el maximo organo de
gobierno de la sanidad, que es el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud: la financiacidon, los
planes integrales, el fondo de cohesion, la politica
farmacéutica -que usted acaba de manifestar aqui hoy,
que estamos de acuerdo, que es un tema que necesita
abordarse-. Ninguno, ninguno de esos temas se incluye
en el Orden del Dia del Consejo Interterritorial, ni uno.
Yo creo que un Consejo Interterritorial, que debe
debatir esos temas a ese nivel de responsabilidad, la
irresponsabilidad es de quien no les incluye en el Orden
del Dia, la irresponsabilidad es de quien no les incluye
en el Orden del Dia.

Pero mire, hubo otra segunda oportunidad en el se-
gundo Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud. Y aqui fueron todas las Comunidades Autonomas
-aqui no hay politica-, todas las Comunidades Autono-
mas en la Comision Delegada -que es la encargada de
preparar el Orden del Dia del Consejo Interterritorial-
acuerdan unanimemente que se aborden estos temas,
todas las Comunidades.

Fijese el talante de la Ministra. Yo no le he conoci-
do, en veinte afios que llevo en la Administracion, que
una Presidenta de un drgano colegiado, que otro 6rgano
colegiado en el que representa a todas las Comunidades
Auténomas elaboren una propuesta de Orden del Dia,
por decision unilateral de la Presidenta no pone ese
Orden del Dia. Ese es el talante de la Ministra: retira
todos los temas que hemos venido... que son importan-
tes para el sistema para poner asuntos de tramite,
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cuando todas las Comunidades Auténomas habian
propuesto que se tratasen. Eso, Sefioria, es el talante, o
es la autoridad y decision unilateral de quien tiene las
competencias -por ser la Presidenta- de un organo
colegiado; eso yo creo que, Sefioria, no dice mucho a su
favor de la Ministra de Sanidad.

Es curioso... yo lo entiendo, es curioso que en su ex-
posicion, pues, haya cogido en la ejecucion de los
proyectos de... del Plan de Inversiones de la Junta de
Castilla y Leon, pues, si estamos hablando de proyectos
-como le he dicho yo- que estamos actuando en siete
hospitales, que estamos ejecutando una media de quince
centros de salud al dia, pues haya cogido usted justo los
hospitales en los que todavia... en los que todavia no
estamos ejecutando obras, pero que no hemos estado
parados, no hemos estado parados en ningiin momento,
en ninguno. Pero vale el ejemplo del hospital de Sala-
manca.

El hospital de Salamanca es el hospital de mayor
complejidad arquitectonica que tiene esta Comunidad,
incluso algunos arquitectos -que son los que mas
saben-, quizd de los que existen en Espafa; pero,
ademas de la complejidad interna de sus edificios, de
la accesibilidad exterior de su ubicacion. Pues fijese
que hemos trabajado, yo creo que con rigor, la Univer-
sidad de Salamanca, el Ayuntamiento de Salamanca y
la Consejeria para que el uno de septiembre firmase-
mos un convenio en el que ya tenemos definidas las
condiciones urbanisticas para no encontrarnos ningin
paron en la ejecucion de las obras. Antes de finalizar el
afio, contrataremos el Plan Director, la redaccion del
proyecto de obras, y en el dos mil cinco, a ser posible,
los plazos los marcaran los que tengan que realizar el
proyecto y los plazos legales de la contratacion. Pero
eso, aunque no tenga reflejo presupuestario, no quiere
decir que hayamos estado parando, porque para hacer
un hospital... Y estd demostrado que algunos retrasos
de los que usted... de los que usted aqui aduce es
porque las condiciones urbanisticas de estos proyectos
es mejor definirlas de antemano. Lo hemos hecho en
Valladolid -firmaremos recientemente un convenio con
la Universidad, con el Ayuntamiento y con... y con
Sacyl-, lo hemos hecho en Palencia y lo hemos hecho
en Salamanca, porque sentamos las bases principales
para poder ejecutar el proyecto de los hospitales con
antelacion. Cuando iniciemos eso, pondremos los
proyectos... los créditos presupuestarios.

Mire, en cuanto al Hospital Provincial de Avila. Es
cierto que cuando se hace un Plan de Inversiones del
dos mil dos al dos mil diez, pues es ldgico que alguna
prevision haya que deslizarla en el tiempo y actualizar-
la; eso se puede denominar retraso o se puede deno-
minar actualizacion de las necesidades. Estamos traba-
jando en reformar el Plan Director... el Plan Funcional
-perdon- del Hospital Provincial de Avila, porque...

analizando las necesidades sanitarias -incluso sociales
o0 sociosanitarias- de Avila, con la finalizacion de las
obras del Nuestra Sefiora de Sonsoles, revisar si el
Plan Funcional que habia es el adecuado o no; eso no
quiere decir que estuviese mal hecho, sino que...
actualizandole al dia de hoy. Y creo que estaremos en
condiciones de, en tres o cuatro meses, presentar un
nuevo Plan Funcional actualizado, dandole contenido y
la inversion que necesita el Hospital Provincial de
Avila. En dos o tres meses me comprometo, Seforia, a
tener ese nuevo Plan Funcional para el Hospital Pro-
vincial de Avila. Con eso espero haber contestado a
sus preguntas. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA TORRES TUDAN-
CA): Muchas gracias, seflor Consejero. Para... por el
Grupo Parlamentario Popular, tiene el turno de palabra
el sefior Santamaria.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Gracias, se-
fiora Presidenta. Sefiorias. En primer lugar, queremos
felicitar -como no puede ser de otra forma- y agradecer
al sefior Consejero la minuciosidad con que nos ha
expuesto estos presupuestos, que han sido elaborados
para el afio dos mil cinco por usted y por el equipo que
hoy aqui nos acompaia.

Como no podria ser... no podia ser de otra forma, y
de todo corazon, nos congratulamos con tenerle hoy con
nosotros, y hacemos votos por su total recuperacion, que
creo que es el sentir de toda la Camara, como he podido
seguir a lo largo de estas tltimas intervenciones -no de
hoy, sino de los dias que se ha reunido la Comision-,
donde todo el mundo ha estado pendiente de su salud.
Era... es importante que usted aqui hoy esté, porque
verdaderamente es el hombre que conoce perfectamente
estos... estos presupuestos, y va a resolvernos -como asi
lo ha hecho- las dudas que algunos Portavoces... que la
Portavoz del Grupo Socialista a usted le ha planteado.

Con esa minuciosidad, usted lo tnico que ha hecho
aqui es plasmar en esos presupuestos nuevos proyec-
tos, que, no lo olvidemos, son los proyectos del
Gobierno del Partido Popular. Es decir, nosotros gana-
mos unas elecciones, el Presidente Herrera en su
Discurso de Investidura marcé las prioridades que iban
a realizarse a lo largo de esta Legislatura, y usted,
también en su discurso, en su comparecencia, dejo muy
claro cuales iban a ser esos proyectos que van a ponerse
en marcha. Y no olvidemos que son para cuatro afios,
son planes todos ellos plurianuales, porque son enormes
las inversiones que estamos haciendo y muy importante
la masa de dinero, la masa econdmica que estamos
destinando a los mismos. Por tanto, Sefioria, mi felicita-
cion en primer lugar.

Yo puedo asegurar, en nombre de mi Grupo, que
son los mejores presupuestos que ha tenido esta Co-
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munidad en sanidad a lo largo de los ultimos doce
afios, que son de los que yo puedo hablar por conocer-
les mas a fondo. Son unos presupuestos, por supuesto,
creibles. ;Pero como no van a ser creibles, como
volvemos otra vez a la duda permanente de que no se
ejecutan? Mire usted, una cosa es lo comprometido y
otra cosa es lo ejecutado. Lo ejecutado en el afio dos
mil tres -y tuve ocasion de revisar el problema porque
estuvo aqui la Consejera de Hacienda respondiendo a
sus preguntas- superaba el 97.8, en el afio dos mil tres.
Los mejores. Es decir, no hay ninguna Consejeria que
pueda ejecutar o pueda llegar a este grado de ejecucion
como la Consejeria de Sanidad, entre otras cosas,
porque es una Consejeria de servicios, es una Conseje-
ria que tiene un gasto muy importante en esa atencion;
y el Capitulo I, que es fundamental, pobre del Conseje-
ro si los médicos, si el personal sanitario, no cobrase.
Es decir, es un presupuesto que se ejecuta, y se ejecuta
de una forma importante.

Otro tema es que el ejecutado en este momento, no
el comprometido... y yo estoy seguro que estamos al
mismo nivel del afio pasado, y el afio pasado fue verda-
deramente eficiente. Por tanto, creo que no tenemos en
realidad ningln problema; y que no debemos volver a
esta dinamica, que yo creia ya olvidada, con otras
Portavoces.

Son realistas. Y son realistas, porque aqui lo que no
se puede plantear es la utopia permanente de querer
hacer obras de infraestructura, gastos permanentes, en
un presupuesto que -lo tengo que decir- es casi la tercera
parte de todos los recursos que dispone la... la Junta de
Castilla y Ledn. Por tanto, Sefioria, no me hable de que
no hay realismo.

Y es transparente. ;Como no va a ser transparente?
Miren ustedes, aproximadamente... -y era otra critica
que permanentemente se le ha hecho a los Presupuestos-
practicamente el 94.6 de todo el gasto de sanidad -2.600
millones de euros- estd provincializado. Ya no nos
pueden decir aquella coletilla permanente de que en ese
Capitulo O, ese Capitulo sin provincializar, ahi estaba...
pues la caja de Pandora, donde practicamente nosotros
podiamos destinar cantidades, créditos para determina-
das... favoritismos; no. El 94.6 esta practicamente... esta
ya provincializado y, por tanto, esa situacion no se da.

Y, por ultimo, es inversor. Pero, Sefiorias, un Presu-
puesto que el afio pasado tenia 150.000.000 de euros,
que este afio tiene 183.7 millones de euros en inversio-
nes, cOmo... que crece un 22,46%, no me pueden decir
ustedes que no es inversor. Y lo tenemos que dejar muy
claro: es inversor. Y no caben dudas o medias tintas,
porque, a veces, luego rectificamos y decimos que si,
que cOmo no van a ser inversores; son... es inversor, el
mas inversor de todos los presupuestos. Porque tengo
que decir que la Junta crece en el presupuesto inversor

un 16,47; nosotros -insisto- el 22,46 frente al 7,76 de
todo el crecimiento de los Presupuestos.

Y, ademas, usted ha citado aqui -yo no voy a entrar
tampoco en mucho detalle, porque me... quiero ser...
ajustar mucho el tiempo- usted ha hecho aqui muchos...
ha descrito los proyectos -novedosos algunos- que se
van a poner en marcha a lo largo de este afio, que
-insisto- no lo valoremos exclusivamente como afio dos
mil cinco, sino como un afio mas de la Legislatura.
Usted ha hablado... -porque no quiero entrar mucho en
el detalle de la Gerencia Regional, ya tendremos opor-
tunidad el proximo jueves de hablar de la Gerencia
Regional-, pero si ha hablado usted hoy, se ha dedicado
mas a la Administracion General, no a la Administra-
cion Institucional, porque el Gerente ya nos hablara en
€se... en ese campo.

Y usted ha dicho, entre muchas de las actuaciones
que ha tomado, es la de potenciar la politica de protec-
cion de la salud y de prevencion de la enfermedad.
Aumentan todos los... todas las Direcciones Generales,
los presupuestos, aumentan todos los programas, incre-
mentando esos recursos dedicados a la salud publica, a
la seguridad ambiental, a la seguridad alimentaria.

Dentro de la salud publica, por ejemplo, usted ha ci-
tado la prevencion primaria, es decir, tenemos que
intentar impedir la aparicion de enfermedades, y hay
partidas muy importantes; y lo mismo ha ocurrido en la
actividad dedicada al diagnoéstico precoz. Crecen todos
esos programas: la detencion del cancer precoz de
mama, del cancer ginecoldgico, ahora mismo con los
problemas del cancer colorrectal, etcétera, todos esos
programas estan potenciados, asi como las campanas de
salud laboral.

Lo mismo podiamos decir -usted ha citado- la salud
publica infantil, que es otra de las grandes areas, pues
estamos aumentando esos programas. Hoy, ya no es
solamente son la deteccion de enfermedades congénitas,
el tema de la salud bucodental -que usted también
minuciosamente lo ha especificado-, la educacion para
la salud y salud escolar. Todo eso son realidades y no
podemos, bajo ningin concepto, dejar aqui la duda de
que no estamos mejorando, de que no estamos progre-
sando; pero de una forma importante. Porque, hablando
de los Presupuestos en general, fijese usted 2.600
millones, suponen el 30.4, que si quitamos el dinero de
la PAC, que es un dinero fijo, que es un dinero que en
realidad nos viene de Europa, casi el 35% de todo el
Presupuesto de esta Comunidad se nos va, precisamen-
te, a sanidad, aproximadamente 3 de cada 10 euros, 3.5
de cada 10 euros lo destinamos a sanidad.

Miren ustedes, yo creo que crecen -como digo- to-
dos los programas... -no voy a entrar en detalle-, la
Administraciéon General... dentro de la Administracion
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General, la Secretaria General. El tema, por ejemplo,
de la Direcciéon General de Salud Publica, con un
incremento importante en el tema de las vacunaciones,
tanto la vacunacion antigripal, antineumococica, la
antimeningococica C -que es un hecho importante
dentro de estos escolares, entre diez y diecisiete afios-,
aumentamos la partida para la prevencion del sida, la
proteccion del cancer de mama -como les digo-, el
cancer ginecologico... practicamente todas las partidas
estan incrementandose.

Querria destacar, desde luego, la deteccion de altera-
ciones metabolicas congénitas, entre ellas el programa
de investigacion para la deteccion del cancer de colon,
de las enfermedades neurodegenerativas; es decir, que,
practicamente, en el tema de salud publica estamos
enormemente aumentando nuestros presupuestos.

El tema de la... del tema de la Gerencia no voy a
hacer ningin comentario -usted lo ha dicho-, crece
todas... todos los programas, la Atencion Primaria, la
Atencion Especializada, pero en cifras... en Atencion
Primaria, por ejemplo, el 8,84, cuando el Presupuesto de
la Junta -que se ha incrementado, por supuesto- es un
6,70, aqui crecemos de una forma importante.

Y dentro de los capitulos, a mi me gustaria hacer
simplemente una pequefia referencia, por matizar lo que
también usted ha comentado, en el Capitulo I, que
dedicamos, practicamente, 1.260 millones para perso-
nal, el crecimiento es también alto, un 7,58. Y nos va a
permitir, usted lo ha citado, cubrir los gastos de todos
esos trabajadores, donde se contempla el incremento del
IPC, destinandose el diferencial al incremento de
plantillas, nuevas unidades y servicios, integracion de
centros sanitarios dependientes de otras Administracio-
nes, que poco a poco vamos absorbiendo, cubrir
actividades del plan de reduccion de las listas de espera.

Miren ustedes, sigo oyendo auténticos dislates en el
tema de las listas de espera. Sefiorias, si lo que no hay
que valorar son los enfermos que esperan -que es muy
importante-, lo importante es saber que nuestra activi-
dad se esta multiplicando; es decir, por mas aumento
que estamos resolviendo mas problemas, porque la
demanda cada vez estd mas disparada, quiere decir que
hay listas de espera. jClaro que las hay!, pero
comparenlas ustedes con las que habia antes. Pero ya no
solamente es el tiempo de espera, sino lo importante, en
nuestro criterio, es que esa actividad asistencial se esta
multiplicando de una forma exponencial. jPor eso hay
listas de espera! Porque, a pesar de todos los esfuerzos,
de todos los recursos que estamos dedicando a las listas
de espera, sin embargo, crecen relativamente porque,
practicamente, la demanda cada vez es mas importante.
Y vamos a esperar, vamos a esperar a finales del dos mil
cuatro -como usted ha dicho- a ver cual es el balance
importante.

En el Capitulo II, pues también crecemos, practica-
mente, en el tema de los suministros de hospitales, el
tema de la farmacia -que es un tema importante-, usted
lo ha dejado aqui muy claro: estabamos creciendo el 11,
el 12%, y en este momento vamos a crecer el 8.7. Es
cierto, 729.000.000 de euros dedicamos entre la Aten-
cioén Primaria en la farmacia y la Atencion Hospitalaria,
practicamente 624 en Atencioén Primaria. Lo importante
es mentalizar, precisamente, a todos los... tanto a los
usuarios como a los profesionales, de que esta cifra la
tenemos que reducir.

Y usted lo ha dicho, cuales son las medidas que hay
que tomar; pero es que la Consejeria ya ha puesto en
marcha campafas de informatizacion para sensibilizar,
precisamente, al usuario y al profesional. Se ha tratado
de conseguir la... el uso mas racional de los medicamen-
tos, la utilizacion de genéricos, etcétera. El problema es
de mucha mas profundidad y habrd que introducir... y
empiezo a oir ya campanas, sobre todo en algunos
sectores de Gobiernos socialistas, donde ya hablan de
tener que poner algun copago en la farmacia, porque es
la Ginica forma... va a ser la unica forma de poder frenar
el gasto. Y no lo parten del Partido Popular, ya... ya se
esta barajando el tema.

Capitulo 1V, no voy a insistir. El Capitulo VI, ;eh?,
si que es el Capitulo que ya hemos dicho de un creci-
miento importante. Hay cuarenta y dos actuaciones en
centros. Por cierto, quiero dejar constancia de como el
centro de salud de Zaratan, el Partido Popular va a
plantear una enmienda para conseguir trescientos...
vamos a proponer 380.000 euros para hacer ese centro,
pero tendria que citar pues Cuatro Vientos, Ponferrada
-como construcciones-, Miranda Este, La Victoria
Valladolid, Segovia tres; es decir, que hay cuarenta y
dos actuaciones, muchas de ellas que se estan iniciando
para hacer ese... ese tipo de centros de salud. Y, por
supuesto, también actuaciones en dieciocho... actuacio-
nes en construccion y remodelacion de centros.

Yo creo, Sefiorias, que estos presupuestos -insisto-
son unos presupuestos reales, son unos presupuestos
crecientes, inversores y yo creo que bien gestionados,
porque el grado de ejecucion en esta... en esta Conseje-
ria de Sanidad es enormemente importante.

Yo, el tinico Capitulo que decrece -y tengo que de-
cirlo- es el Capitulo... del Capitulo VII, el Capitulo VII,
porque la hemoterapia... la Fundacion de Hemoterapia y
Hemodonacion tiene su presupuesto aparte, y entonces
ha habido una reduccidn, pero todos los demas capitu-
los, todos los demas programas, practicamente crecen
de una forma importante.

Con esto, no voy a continuar mas, ha sido... he que-
rido ser muy breve, tenia aqui, pues mucho rollo,
muchos datos, muchas... muchos proyectos para citar-
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los; pero, Sefiorias, yo creo que, teniendo en cuenta la
situacion en que nos encontramos, pues, practicamente,
yo doy por terminado. Y nada mas. Dar las gracias al
sefior Consejero en nombre de mi Grupo, creo que le
agradecemos, de verdad, porque nos ha aclarado mu-
chos de los proyectos, y espero que a lo largo de la
tramitacion de estos presupuestos, con las enmiendas
que se puedan introducir, consigamos, tanto por el
Grupo Popular como el resto de los Grupos de la Cama-
ra, consigamos, pues, ajustar, ajustar, pero muy poquito,
podemos ajustar un poquito esos presupuestos para
conseguir que sean mas eficaces. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA TORRES TUDAN-
CA): Muchas gracias, sefior Santamaria, por su brevedad.
[Risas]. Para contestar a las cuestiones planteadas, tiene
la palabra el sefior Consejero.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR ANTON
BELTRAN): Gracias, sefiora Presidenta. Yo creo que el
que mas obligacion tiene de ser breve, en este caso, es el
que habla. Pero no dejaria de pasar este turno de inter-
vencion sin agradecer las explicaciones complementarias
a las que ha hecho este Consejero en la explicacion, y que
yo creo que han ayudado a esclarecer todavia mas el
documento de debate, el documento de informacioén que
teniamos hoy en el presupuesto... del proyecto de presu-
puestos de la Consejeria para el dos mil cinco.

Yo creo que también ha entendido perfectamente el
proyecto de presupuestos, de que, siendo todo importante,
cada dia la inversion en la salud publica, la inversion en
todos los aspectos de la salud publica como bien colecti-
vo, siempre, aparte de ser necesario hacerlo... realizarlo,
tienen una mayor incidencia también siempre mejor...
siempre en mejoria en lo que es la parte asistencial.

Y le agradezco también las aclaraciones que ha
hecho sobre la ejecucion presupuestaria, en un debate en
el que yo creo que esta clara los datos de como esta
Consejeria ejecuta sus proyectos, no solo el Capitulo I,
sino también incluido el Capitulo VI. Muchas gracias,
una vez mas, al sefior Santamaria.

LA PRESIDENTA (SENORA TORRES TUDAN-
CA): Muchas gracias, sefior Consejero. ;Desea emplear
un turno de réplica?

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: No, muchas
gracias, sefiora Presidenta.

LA PRESIDENTA (SENORA TORRES TUDAN-
CA): No empleando turno de réplica, pues, procedemos
a ver si algin otro Procurador desea hacer alguna
pregunta. Sefiora Victorina puede...

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Muchas
gracias. Dos preguntas muy cortitas. Una es sobre el

centro sociosanitario del Valle de Laciana. Saber si la
unidad mévil y de resonancia... la unidad movil de tac y
de resonancia magnética a la que usted hacia referencia
es esa misma que prometio el afo pasado, la que ha
hecho referencia antes para toda la Comunidad. Y
también saber qué va a pasar con las veinte camas que
en ese centro sociosanitario ahora mismo no tienen
ningun destino, puesto que estd funcionando como
centro de especialidades y centro de salud.

Y la otra pregunta es saber si por fin se ha solucio-
nado el tema del hospital de Santa Isabel en Ledn, que
no es un problema econdémico, solo es un problema de
coordinacion, permitiendo que los pacientes que son...
que no son enfermos mentales, son... son personal
geriatrico, y disminuidos psiquicos, sean trasladados a
los centros correspondientes, permitiendo que ese
hospital cumpla sus funciones de referencia regional.
Muchisimas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA TORRES TUDAN-
CA): Gracias, sefiora Alonso. El sefior Consejero podra
contestar a las Preguntas.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR ANTON
BELTRAN): Gracias, sefiora Presidenta. La primera
pregunta, relativa al centro sociosanitario de Villablino,
una de las explicaciones que he dado hoy de que la
Consejeria va a poner en marcha... va a poner en marcha
una unidad moévil para tac y resonancias magnéticas
para las zonas periféricas de nuestra Comunidad, es la
unidad que también como centro de referencia y de
desplazamiento, lo hara al centro sociosanitario de
Villablino para esa poblacion de zona periférica.

Y mire, en cuanto a la... usted se refiere a las veinte
camas sociosanitarias, que es lo que corresponde a esta
Consejeria, sobre ese centro sociosanitario, pues le
reitero lo que en un Pleno de hace ya tiempo en estas
Cortes tuve la ocasion de... de contestar y de explicar.
La voluntad en el centro sociosanitario de Villablino
de la Junta de Castilla y Le6n de ponerle en marcha,
yo creo que ha estado siempre demostrada, e incluso
sin haber tenido las condiciones de... de registro de la
propiedad, y digamos lo que en el lenguaje castellano
se puede entender como "los papeles en regla" de una
propiedad, nosotros, por la voluntad de la prestacion
asistencial, nos trasladamos alli para poner el centro
de salud. Pero entendemos que en un servicio... en un
centro... en un centro donde se van a prestar servicios
a personas y van a trabajar profesionales las veinti-
cuatro horas del dia, como son la utilizaciéon de las
veinte camas hospitalarias, pues la responsabilidad
nos obligaba a tener en regla el registro de la propie-
dad y la cesion formalizada por parte del Ayun-
tamiento de Villablino de ese centro sociosanitario,
que creo... creo se ha producido hace escasamente
quince dias.
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En ese sentido, seguiremos con nuestro compromiso
de que... y firmado, que estd plasmado en un documen-
to, de que a los tres meses de formalizar por parte de la
Junta de Castilla y Leon la... la cesion del inmueble,
pondremos en marcha las veinte camas sociosanitarias,
de forma conjunta... de forma conjunta con las plazas
residenciales para personas asistidas que dependen de la
Consejeria de Familia, en un ejemplo clarisimo de
coordinacion sociosanitaria dentro de la Junta de Casti-
llay Ledn.

En cuanto a la segunda pregunta del hospital Santa
Isabel, no sé si tiene mucha referencia o tiene mucha
relacion con el debate presupuestario en el que esta-
mos hoy. En ese sentido, yo lo... lo mas que le puedo
contestar es que un centro como el... el centro hospita-
lario Santa Isabel de Ledn, sabe usted que viene de una

historia, de un complejo de pacientes de diversa
tipologia. El seguir trabajando en la separacion de
cuales son sociales y cuales son puramente sanitarios
es un esfuerzo en el que venimos realizando para que
la utilizacion de esos servicios, y sobre todo la asisten-
cia que se preste, sea de la mas adecuada posible a los
usuarios.

LA PRESIDENTA (SENORA TORRES TUDAN-
CA): Muchas gracias, sefior Consejero. ;Desea emplear
el turno de réplica? ;jAlgun otro Procurador desea hacer
alguna pregunta al sefior Consejero? No siendo asi,
dandole de nuevo las gracias por su comparecencia, a él
y a su equipo, en esta Comision, levantamos la sesion.

[Se levanta la sesion a las diecinueve horas cincuen-
ta minutos].
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