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[Se inicia la sesion a las diecisiete horas cinco mi-
nutos].

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Buenas tardes, Seflorias. Se abre la sesion. Antes
de comenzar, quisiera de nuevo enviar un carifioso
recuerdo a nuestro Portavoz, a José Luis, y desecarle de
parte de todos una pronta recuperacion.

(Alglin Grupo Parlamentario desea comunicar algu-
na sustitucion?

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Si. Gracias, se-
fiora Presidenta. Buenas tardes. A dofia Inmaculada
Larrauri le sustituye dofia Begofia Nuifiez Diez, y a don
Pascual Fernandez, dofia Consuelo Villar. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. ;Por parte del Grupo Parlamen-
tario Popular?

LA SENORA BENITO BEN{TEZ DE LUGO: Si,
sefiora Presidenta. Don Fernando Rodriguez Porres
sustituye a don José Luis Santamaria Garcia, y don

Jesis Alonso Romero sustituye a Maria del Carmen
Luis Heras.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias. Bien. Pues damos la bienvenida, como
no puede ser de otra manera, a nuestro Consejero, don
César Anton Beltran, y le agradecemos -como siempre-
que comparezca ante esta Comision, y también al
equipo... a las personas de su equipo que le acompafian.

Por parte de la sefiora Letrada dara lectura al primer
orden... al primer punto del Orden del Dia.

LA LETRADA (SENORA DIAZ DE MERA RO-
DRIGUEZ): Primer punto del Orden del Dia: "Compa-
recencia del Excelentisimo sefior Consejero de
Sanidad, Solicitud de Comparecencia nimero 265, a
solicitud del Grupo Parlamentario Socialista, para
informar a la Comision sobre: reestructuracion de
los servicios farmacéuticos rurales de la Comunidad
Autéonoma'.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Pues sin mas, tiene la palabra el
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Excelentisimo sefior Consejero de Sanidad, don César
Antén Beltran.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR ANTON
BELTRAN): Gracias, sefiora Presidenta. Y mandar desde
aqui un abrazo carifioso, para que se recupere pronto y
esté con nosotros José Luis Santamaria. Muchas gracias.

Como decia, sefioras y seflores Procuradores, com-
parezco esta tarde, a peticion del Grupo Parlamentario
Socialista, para informar a la Comision de Sanidad de
las Cortes... de estas Cortes sobre la reciente reestructu-
racion de los servicios oficiales farmacéuticos de
nuestra Comunidad Auténoma.

La proteccion de la salud es uno de los principios
fundamentales de cualquier Estado moderno. Este
principio se plasma en la actualidad como el derecho de
todo ciudadano a exigir un minimo de prestaciones
sanitarias conformes a la dignidad humana y al nivel de
desarrollo social y econémico de cada Estado.

La Declaracion de Derechos Humanos de Naciones
Unidas afirmé en su Articulo 25: "Toda persona tiene
derecho a la salud y el bienestar, y en especial a la asis-
tencia médica y a los servicios sociales necesarios". En
este sentido se expresa también la Carta Social Europea
del Consejo de Europa y el Pacto Internacional de Dere-
chos Econémicos, Sociales y Culturales de la ONU.

Nuestra Constitucion, en su Articulo 43.2, enco-
mienda a los poderes publicos la tutela de la salud
publica a través de las medidas preventivas y de las
prestaciones y servicios necesarios, recogiendo asi un
concepto integral de proteccion de la salud que com-
prende tanto las actuaciones preventivas como las
asistenciales.

Asi lo ha entendido también la legislacion estatal
basica que regula la actuacion de las Administraciones
Publicas en materia de... sanitaria. La Ley 14/86, Gene-
ral de Sanidad, en su Articulo 6.3, sefiala que las
actuaciones de las Administraciones Publicas Sanitarias
deberan estar orientadas no solo a garantizar la asisten-
cia sanitaria en todos los casos de pérdida de salud, sino
también a garantizar que cuantas acciones sanitarias se
desarrollen estén dirigidas a la prevencion de las enfer-
medades y no solo a la curacion de las mismas.

Por su parte, la Ley 1/93, de Ordenacion del Sistema
Sanitario de Castilla y Ledn, establece en su Articulo
2.°, entre los principios rectores de la ordenacion sanita-
ria de la Comunidad, la concepcion integral de la salud,
incluyendo las actuaciones de promocion, prevencion,
asistencia y rehabilitacion.

A este concepto global de proteccion de la salud debe
responder la organizacion y estructura de la Administra-

cion Sanitaria y sus distintos servicios, entre los que se
encuentran los servicios farmacéuticos oficiales.

Antes de la reestructuracion llevada a cabo por la
Junta de Castilla y Ledn, los servicios oficiales farma-
céuticos conservaban su antigua ordenacion, derivada
de los servicios sanitarios locales, que mantenia vigente
el Decreto de veintisiete de noviembre de mil novecien-
tos cincuenta y tres, por el que se aprueba el
Reglamento del Personal de los Servicios Sanitarios
Locales.

Esta situacion obsoleta y anacronica en muchos as-
pectos hacia necesaria una reestructuracion que
potenciara las funciones, incrementara la dedicacion y
racionalizara la organizacion de los servicios oficiales
farmacéuticos.

Los principales inconvenientes que presentaba su
anterior organizacion se pueden resumir en los siguien-
tes aspectos: en... en primer lugar, se mantenia como
base de la organizacion territorial de estos servicios el
denominado "partido farmacéutico". Esta vinculacién al
partido farmacéutico no permitia un desarrollo coordi-
nado de las funciones de estos profesionales con las
actuales estructuras organizativas en materia de salud
publica.

En segundo lugar, se mantenian los puestos de traba-
jo de farmacéutico titular, cuyas funciones se recogian
en el citado Decreto de mil novecientos cincuenta y tres.
Estas funciones estaban definidas por la obligacion de
ser titular de una oficina de farmacia en el mismo
partido farmacéutico al que estaba vinculado el puesto
de trabajo.

Esta compatibilidad, ademas de reducir de forma
evidente la dedicacion a las funciones de prevencion de
la salud, no respondia a las actuales necesidades exis-
tentes en materia de salud publica, proteccion de la
salud, seguridad alimentaria y ambiental.

Por tltimo, subsistia un régimen juridico especial y
complejo para los puestos de farmacéutico titular, como
consecuencia de la compatibilidad del desempefio de las
funciones publicas con la titularidad de una oficina de
farmacia.

Los puestos de trabajo presentaban una estructura
retributiva particular, basada en un sistema de compen-
sacion en virtud del cual se limitaban sus retribuciones,
percibiendo tnicamente las retribuciones basicas co-
rrespondientes al Grupo de Clasificacion A, a cambio de
compatibilizar su funciéon publica con la actividad
privada de una oficina de farmacia.

La base juridica para llevar a cabo esta reestructura-
cion la constituye, por una parte, nuestro Estatuto de
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Autonomia y, por otro, la Ley de Ordenacion del Siste-
ma Sanitario de Castilla y Leon.

Castilla y Ledn tiene atribuida, de acuerdo con lo
dispuesto en el Articulo 32.1.1.* de nuestro Estatuto, la
competencia exclusiva para la organizacion, régimen y
funcionamiento de sus instituciones de autogobierno.
Asimismo, segin lo previsto en los Articulos 34 y
34.1.8.° de la Comunidad Auténoma, ostenta las compe-
tencias de desarrollo normativo y ejecucion de la
legislacion basica del Estado en materia de sanidad,
higiene y promocion, prevencion y restauracion de la
salud, y también de ordenacion farmacéutica.

Por ultimo debo citar el Articulo 39.3 del Estatuto de
Autonomia, que sefiala que, en el ejercicio de la compe-
tencia de organizacion y funcionamiento referida,
corresponde a la Comunidad Auténoma el estableci-
miento del régimen estatutario de los funcionarios de la
Comunidad, de acuerdo con el Articulo 149.1 de la
Constitucion, que reserva al Estado las bases de este
régimen.

Por otra parte, la Ley de Ordenacion del Sistema Sa-
nitario, en su Disposicion Adicional Cuarta, faculta a la
Junta de Castilla y Ledn a efectuar las reestructuracio-
nes de los distintos servicios y puestos de trabajo
correspondientes a las escalas sanitarias, ademas...
adecuando sus funciones a las exigencias contenidas en
esta propia Ley. Con la reestructuracion de los servicios
oficiales farmacéuticos se contempla... se completa
-perdon- la reestructuracion de la escalas sanitarias
previstas en esta Ley.

Los objetivos que, con caracter general, se plantea-
ron con la reestructuracion de los servicios oficiales
farmacéuticos son los siguientes:

En primer lugar, se pretendio consolidar una organi-
zacion territorial de estos servicios mas funcional, que
garantizara la eficacia y eficiencia en su actuacion.

El segundo objetivo que se planted fue el de alcanzar
la especializacion y profesionalizacion del personal
que... de los servicios farmacéuticos, clarificando el
ambito de su actividad y sus... y sus funciones.

Por 1ltimo, el tercer objetivo proyectado fue el de in-
crementar la seguridad juridica de los intereses afectados
por el personal que desempefia y va a desempefiar en el
futuro las funciones propias de estos servicios oficiales.

Con estos objetivos, la Consejeria de Sanidad ha si-
do consciente de que este proceso de reestructuracion,
por su complejidad, debia hacerse escalonadamente, por
lo que se planted realizar este proceso en tres fases: en
la primera se establecieron los principios y las bases de
la reestructuracion para dar homogeneidad a todo el

proceso; en la segunda fase se delimito, por una parte, la
organizacion territorial, acomodando al ambito geogra-
fico de actuacion de los servicios a las estructuras que
permite la Ley de Ordenacion Sanitaria, y, por otra
parte, se definieron funcionalmente los servicios oficia-
les, de acuerdo con las prestaciones de salud publica
actual; por ultimo, en una tercera fase, se articuldé un
sistema para que los funcionarios afectados por la
reestructuracion pudieran incorporarse a nuevos puestos
de trabajo, cuya configuracion se realizaria a través de
la modificacion de la relacion de puestos de trabajo.
Esta reestructuracion de puestos de trabajo determinaba,
a su vez, la total incompatibilidad del ejercicio de
funciones publicas con la titularidad de una oficina de
farmacia, como asi declara la Disposicion Adicional
Cuarta de la Ley de Ordenacion del Sistema Sanitario
de Castilla y Leon.

Siguiendo este esquema, voy a referirme brevemente
a las distintas fases aludidas, que se corresponden con la
aprobacién en cada una de ellas de una disposicion
normativa que le proporcionara el necesario soporte
legislativo.

Respecto a la primera fase, y en primer lugar, la Jun-
ta de Castilla y Ledn aprobo el Decreto 103/2004, de
dieciséis de septiembre, por el que se determinan los
principios para la reestructuracion de los servicios
oficiales farmacéuticos. Este Decreto constituye la
norma delimitadora de este complejo proceso de rees-
tructuracion; este Decreto fija tres criterios basicos a los
que debe ajustarse este... esta reestructuracion:

El primer criterio se asienta en que todo personal
que desempeiie sus funciones en los servicios oficiales
farmacéuticos se sometera a las normas de Funcion
Publica de la Comunidad de Castilla y Ledn. Por tanto,
dejara de serle de aplicacion el citado Decreto de mil
novecientos cincuenta y tres, que regulaba el Reglamen-
to del Personal de los Servicios Sanitarios Locales.

El segundo criterio se refiere al ambito de actuacion
de los servicios oficiales farmacéuticos, que debera ser
determinado tomando como referencia las zonas basicas
de salud, en atencion a lo dispuesto en la Ley de Orde-
nacion del Sistema Sanitario. Esta medida asegura la
correcta integracion de estos servicios en la estructura
territorial sanitaria de nuestra Comunidad.

Por ultimo, el tercer criterio se refiere a las funcio-
nes de este personal, que seran las adecuadas al Grupo
de clasificacion y al Cuerpo al que pertenezcan estos
funcionarios -es decir, al Cuerpo Facultativo Superior,
Escala Sanitaria de Farmacéuticos-, en el marco que
disponga la legislacion especifica vigente. El objetivo
era desvincular definitivamente el ejercicio de las
funciones publicas de aquellas que correspondian a la
titularidad de una oficina de farmacia.



DS(C) - N.° 465 - 25 de mayo de 2006

Cortes de Castilla y Leon 9965

En cuanto a la segunda fase, y fijados los criterios en
los que se basaria la reestructuracion, se aprobd el
Decreto 23/2005, de veintidos de marzo, que establece
el ambito de actuacion y las funciones de los servicios
oficiales farmacéuticos de la Comunidad de Castilla y
Leodn. A través de este Decreto se organiza el ambito de
actuacion territorial mediante la creacion de las deno-
minadas demarcaciones, para adaptar la planificacion
farmacéutica a la planificacion sanitaria.

En su creacion se han tomado como referencia dos
criterios: por una parte, la especializacion funcional de
los nuevos servicios farmacéuticos y, por otra, la zona
basica de salud, que constituye el marco territorial y
poblacional de la Atencion Primaria previsto en nuestra
Ley de Ordenacion del Sistema Sanitario.

Estas demarcaciones se configuran atendiendo a la
especializacion de los servicios y prestaciones de salud
publica mediante la agrupacion de zonas basicas de
salud, atendiendo a su proximidad geografica, a la
poblacion, a los establecimientos publicos, al tipo de
industrias y a las caracteristicas ambientales y geografi-
cas. De este modo, las diferentes zonas farmacéuticas se
adectian a las distintas necesidades de la poblacion
urbana, semiurbana y rural.

Se supera asi la rigida y nada eficiente organizacion
de partidos farmacéuticos, pasandose de cuatrocientos
setenta y cuatro partidos a cuarenta y tres demarcacio-
nes que se crean.

Esta nueva configuracion permite no solo una ma-
yor racionalizacion del trabajo, sino también la crea-
cion de equipos de trabajo por demarcacion, superando
el trabajo aislado de cada farmacéutico titular en su
partido.

El Decreto 23/2005 adectia también las funciones...
las funciones de los servicios oficiales farmacéuticos,
dotandolas de contenido, estableciendo tres areas de
actuacion: el area de ordenacion sanitaria y de farmacia,
el area de proteccion de la salud y seguridad alimentaria
y el area administrativa.

Hay que tener en cuenta que, en la anterior situa-
cidn, los farmacéuticos titulares no tenian dedicacion
exclusiva, tenian la obligacion impuesta por el Decreto
de mil novecientos cincuenta y tres de tener oficina de
farmacia. Por tanto, sus funciones eran muy reducidas,
limitadas, con caracter general, al control de las aguas.

El notable aumento de funciones no solo esta justifi-
cado en la necesidad de desarrollar al maximo las
actividades de promocion y proteccion de la salud en el
ambito de las prestaciones de salud publica, sino tam-
bién en el aumento de horas de trabajo, dado que han de
pasar de ejercer sus funciones unas dos horas semanales

a desarrollarlas en dedicacion exclusiva y con jornada
semanal de treinta y cinco horas.

Por ultimo, el citado Decreto 23/2005, en sus Dispo-
siciones Adicionales, ordena los aspectos de personal
que van a quedar determinados para la reestructuracion.
Por una parte, su Disposicion Final Primera articula el
ejercicio del derecho de opcion que reconocido... que
reconocié -perdon- la Disposicion Adicional Cuarta,
parrafo tercero, de la Ley 1/93. Asi, el personal funcio-
nario de carrera del Cuerpo Facultativo Superior, Escala
Sanitaria (Farmacéuticos), en servicio activo, titular de
oficina de farmacia y que ya estuviera en esta situacion
a la entrada en vigor de la citada Ley, manifestara su
voluntad de permanecer en el régimen hasta ahora
vigente, manteniendo su actual situacion y destino, y
régimen retributivo, teniendo los puestos de trabajo la
consideracion de "a extinguir".

Por otra parte, teniendo en cuenta que con la aproba-
cion de la relacion de puestos de trabajo sera
incompatible el ejercicio de funciones publicas con la
titularidad de oficina de farmacia, la Disposicion Adi-
cional Segunda establece la necesidad de adecuar la
situacion mas cierta a sus intereses, en relacion a dispo-
ner de la oficina de farmacia antes de la entrada en vigor
de la relacion de puestos de trabajo, para poder seguir
ejerciendo funciones publicas.

Como consecuencia de este hecho, mas de cien...
mas de cien funcionarios han optado voluntariamente
por traspasar la oficina de farmacia de la que eran
propietarios. Esto supone una oportunidad laboral para
los nuevos titulares de estas oficinas de farmacia.

Y en cuanto a la tercera fase, la tltima norma que se
corresponde, fue el Decreto 92/2005, de uno de diciem-
bre, por el que se modifica la relacion de puestos de
trabajo de los Servicios Oficiales Farmacéuticos de la
Comunidad de Castilla y Leon, poniendo fin al proceso
de reestructuracion de estos Servicios.

La nueva relacion de puestos de trabajo configura los
Servicios Oficiales Farmacéuticos a través de un puesto
tipo Uinico, cuyos perfiles retributivos son los correspon-
dientes al Grupo A, nivel de puesto de trabajo 22, y
complemento especifico nivel 10; todo ello sin perjuicio
del mantenimiento de veintinueve puestos de la antigua
plantilla que se declaran -como decia antes- a amortizar.

La configuracion econémica de los puestos anterio-
res a la reestructuracion consistia, unicamente, en la
determinacion del Grupo de Clasificacion A, percibien-
do, unicamente, las retribuciones basicas pertenecientes
o correspondientes a este grupo.

Ademas, a través de la nueva relacion de puestos de
trabajo se amortizan cuatrocientos cuarenta y cuatro
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puestos de la antigua plantilla, cuyos perfiles retributi-
vos eran los correspondientes al Grupo A, sin nivel ni
complementos, como he dicho anteriormente. Como
excepcion a esta amortizacion se encuentran los puestos
cubiertos por funcionarios de carrera que estuvieran en
activo a la entrada en vigor de la Ley 1/93 y que han
optado por permanecer en el régimen anterior. Por esta
excepcion se pasan como modificados treinta puestos de
trabajo, de los cuales veintinueve se declaran a amorti-
zar y uno se reestructura, y se crean... se crean en esta
RPT trescientos nuevos puestos del tipo tnico -ya... al
que ya me he referido- correspondientes al Grupo A,
nivel de puesto de trabajo... nivel de complemento de
destino 22 y complemento especifico 10, con una
jornada y un horario completo de treinta y cinco horas
semanales.

Aprobado este Decreto, se procedié a adscribir pro-
visionalmente a los funcionarios a los nuevos puestos.

Por tltimo, la adaptacion a estos cambios ha culmi-
nado con la celebracion de unas jornadas formativas de
trabajo y de actualizacion normativa para estos funcio-
narios del Cuerpo Facultativo Superior, Escala
Farmacéutica, que han pasado a ejercer sus funciones en
los nuevos Servicios Oficiales Farmacéuticos; jornadas
que se desarrollaron en cada una de las provincias en
los... en los dias dieciséis a veintisiete de enero, cerran-
do definitivamente este proceso de reestructuracion.

Como conclusiones, hasta aqui las distintas fases
de este proceso de reestructuracion, que era necesario
llevar a cabo y que la Consejeria de Sanidad ha desa-
rrollado.

Quiero terminar, Seforias, recapitulando las princi-
pales ventajas que este proceso de reestructuracion ha
supuesto para la salud publica: se han separado nitida-
mente las prestaciones de la atencion sanitaria de las
prestaciones de salud publica; de esta manera, hemos
logrado la dedicacion exclusiva de estos profesionales,
lo que ha repercutido en el incremento significativo de
la calidad de este servicio publico.

El nuevo ambito territorial de las demarcaciones ga-
rantiza la cobertura de las necesidades en materia de
salud publica en todo el territorio de Castilla y Leon.

La modificacion de los puestos de trabajo ha permi-
tido asumir nuevas funciones a estos profesionales,
adaptadas a las actuales necesidades en materias como
salud publica, ordenacion y prestacion farmacéutica,
sanidad ambiental y seguridad alimentaria. Estas presta-
ciones se repercutiran en el incremento de la actividad,
en la prevencion y control de enfermedades, en la
seguridad del medio en el que se desenvuelve la vida, la
sanidad ambiental, y la garantia de calidad, seguridad y
control y pureza de los alimentos.

Por tultimo, esta reestructuracion ha mejorado la
calidad de empleo y ha aumentado las retribuciones de
los técnicos farmacéuticos que han decidido incorpo-
rarse a la funcion publica. Esto ha supuesto una inver-
sion de 3,5 millones de euros por parte de la Junta de
Castilla y Leon.

Y a partir de aqui, me pongo a su disposicion, Sefio-
rias, para cuantas preguntas o aclaraciones deseen for-
mular. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, sefior Consejero. Para fijar
posiciones, formular preguntas o hacer observaciones,
se procede a la apertura de un turno de Portavoces. Por
parte del Grupo Parlamentario Socialista, tiene la
palabra dofia Maria Teresa Rodrigo Rojo.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Gracias, sefiora
Presidenta. Buenas tardes. En primer lugar, me gustaria
desear, en nombre de mi Grupo, la mejora del Portavoz
del Grupo Popular, el sefior Santamaria, que -como
ustedes saben- nosotros apreciamos mucho en su trabajo
y en su capacidad de colaboracion, dentro de las dife-
rencias politicas que venimos marcando -como muy
bien ustedes conocen-.

Entrando ya en el tema que hoy nos compete, pues
realmente, sefior Consejero, si la intervencion que ha
tenido usted hoy la hubiera hecho hace quince afios, yo
le habria aplaudido y le habria felicitado. La realidad
hoy dia es que la reestructuracion de farmacéuticos llega
tarde, con muchos elementos de improvisacion, reduce
personal, aumenta las competencias -con lo cual la
relacion entre el personal y... y el trabajo a... a desarro-
llar se modifica sustancialmente-, deja numerosas plazas
sin cubrir y, por supuesto, sin sustituir, y la oferta de
empleo publico derivada de esta reestructuracion es
claramente escasa.

Estas lineas generales es lo que voy a tratar de de-
mostrarles en... con mis siguientes palabras.

En primer lugar, es tardia. Nos habla usted de que la
Ley que venia manteniendo la situacion de los sanitarios
locales farmacéuticos era del afio cincuenta y tres;
realmente mucho tiempo para abordar... dejar sin abor-
dar este problema.

Las competencias de la Junta de Castilla y Ledn son
desde el afio ochenta y tres, y, de hecho, la Ley de
Ordenacion del Sistema Sanitario ya planteaba, primero,
la incompatibilidad y, segundo, la necesidad de la rees-
tructuracion.

Realmente, desde que se aprobod la Ley de Ordena-
cioén Sanitaria del Sistema Sanitario de Castilla y Ledn
ha llovido mucho y ha pasado demasiado tiempo.
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Asi que todo con respecto a la farmacia era obsoleto
y no guardaba ninguna relacion con el modelo de
funcion publica que tenia la Comunidad, con ningan
planteamiento de servicio publico que fuera coherente
con una planificacion moderna, y, desde luego, se
mantenian los problemas de colision entre los intereses
de la oficina de farmacia y los intereses de la funcion
publica, de la salud publica y de la inspeccion sanitaria.

Durante la Legislatura pasada, la tramitacion de la
Ley de Ordenacion Farmacéutica, nuestro Grupo ya
insistio en que la Ley de Ordenaciéon Farmacéutica
deberia dejar clara la necesidad de reestructurar los
servicios farmacéuticos de salud publica y que no
deberian estar incluidos en lo que en aquel momento
ordendbamos, que era estrictamente lo que guardaba
relacion con la oficina de farmacia.

Asi que cuando se plantea esto, se plantea como mi-
nimo con diez afos de retraso, o al menos deberia
haberse abordado en el principio de la Legislatura,
segun la Ley de Ordenacion Farmacéutica dejo clara, la
Legislatura pasada, y, en cualquier caso -como digo-,
tarde con respecto a lo que ya han hecho otras Comuni-
dades Auténomas.

Las funciones quedan marcadas en el afio dos mil
cinco en el decreto que ustedes sacaron; sin embargo,
cuando los nuevos funcionarios se incorporan a su
trabajo no tienen ni medios ni lugar fisico donde traba-
jar, en algunos sitios atn estaban dotando sus propios
servicios, y la verdad es que, después de tanto tiempo,
nos gustaria poderle haber dicho hoy que estaba todo
preparado, que se sabia en qué sitio iban a trabajar y que
no se dieran durante meses situaciones como que el Jefe
de Servicio les decia: "Vete a tu casa; cuando sepamos
lo que vas a hacer y donde tienes que trabajar, ya te
llamaremos". Asi que la improvisacion y la mala ges-
tidn, en este caso, ha sido realmente contundente.

En segundo lugar, la reduccion de plantilla. Castilla
y Ledn tenia cuatrocientas setenta y cuatro plazas de
farmacéutico. Las nuevas plantillas son de trescientos
efectivos. Realmente, cuando se aumentan los niveles
de competencias, pues no parece logico que la disminu-
cion de plazas sea tan importante. Pero, ademas, es que,
de estas trescientas plazas, en el primer momento solo
se cubren ciento setenta y tres. Posteriormente, debido a
las protestas de los interinos, que son despedidos masi-
vamente, y tras numerosas protestas, se contrata a
cincuenta y siete... a cincuenta y cuatro personas mas.
Aln quedan setenta y tres vacantes sin cubrir. Asi que,
si tenemos en cuenta una reduccion inicial de ciento
veintisiete y unas vacantes de setenta y tres, la reduc-
cion real es de doscientas plazas; casi hemos reducido
los farmacéuticos de los que disponiamos al 50%.
Veintinueve, por supuesto, estamos de acuerdo en que
son a extinguir, porque tenian derechos adquiridos

anteriores a la ley, y, desde luego, nosotros somos
partidarios de que esos derechos se respeten.

Si tenemos en cuenta la disminucion de plantilla y el
aumento de las competencias, el que ademas no se
hagan sustituciones, pues, realmente, nos parece que
pone en riesgo las situaciones epidemiologicas que
podrian surgir en la Comunidad. Es imposible que, con
una reduccion de plantilla como la que se plantea, se
puedan llevar a cabo las nuevas funciones que marcan
sin que dé situaciones de dificultades y de exceso de
trabajo para los escasos funcionarios que se han queda-
do en el sector publico.

Por supuesto, la especializacion de la que nos acaba
de hablar es atn mas dificil porque en aquellas demar-
caciones donde el personal es minimo, cuando se va
alguien de vacaciones, se pone enfermo o sufre cual-
quier incidencia, pues, aunque alguien esté trabajando
en los aspectos medioambientales, tendra que acceder a
cualquier otro tipo de funcidén de las que en este mo-
mento se les encarga.

En tercer lugar, la oferta de empleo. Si hemos dicho
que se ha reducido la plantilla al 50%, pues estamos
hablando que en el dos mil cinco se ofertan solo treinta y
nueve plazas dentro del proceso de consolidacion, y en el
dos mil seis, treinta y cinco plazas en turno libre. Ambas
se resolveran en los proximos meses y nos satisface que,
al final... o al menos en estas plazas se pueda solucionar
el problema. Sin embargo, si comparamos estos ratios
con la consolidacion que se ha ofrecido a otros colectivos
(veterinarios, médicos, enfermeria), realmente vemos que
la posibilidad de consolidar la plaza para personas que
han estado desarrollando su trabajo para la Administra-
cién es bastante menos... bastante mas escasa porcen-
tualmente que en otros colectivos.

Tenemos setenta y cuatro plazas en la oferta de em-
pleo para doscientos interinos; realmente, es una
situacion que les preocupa. Y les preocupa porque
recordemos que no han tenido oposicion desde hace mas
de diez anos; se les dijo en su dia que, a pesar del poco
sueldo.. recordemos que estas... estos funcionarios
-muchos de ellos no compatibilizaban ya con la oficina
de farmacia su actividad, sino que simplemente atendian
las labores de salud publica- venian cobrando el sueldo
base, una media de 800 euros. Realmente, ellos tenian la
esperanza -yo creo que logica- de que la Administracion
les compensaria, baremandoles en las oposiciones o, al
menos, ofertandoles la oportunidad de cubrir todas las
plazas que estaban vacantes.

Desde luego, parece injusto que, después de la reso-
lucion de la Transitoria, donde mediante simplemente
un concurso se daban las plazas, ahora se les exija una
oposicion en turno libre, y ni siquiera se oferten todas
las plazas vacantes.
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La verdad es que con estos planteamientos, igual que
ya pasa en los colectivos de médicos y de enfermeria,
los profesionales se van a ir a otras Comunidades
Autonomas, y cuando Castilla y Ledn necesite aumentar
sus plantillas -que, desde luego, lo va a necesitar, si
queremos un modelo de salud publica coherente con las
competencias de la Comunidad y coherente con las
necesidades de nuestros ciudadanos-, los profesionales
estaran trabajando en otros lugares, como -ya digo- pasa
con médicos y enfermeria, y no tendremos oportunidad
de dotarnos de las plantillas que necesitamos. Realmen-
te, tendremos menos controles de salud publica y mas
despoblacion.

Pero si ademas analizamos como se ha realizado la
estructuracion de las demarcaciones, pues vemos que en
todas las provincias la reduccion es generalizada, con
niveles del 50%. Las demarcaciones tienen... atienden
entre dos mil/dos mil seiscientos kilometros -que nos
parece realmente mucho-, entre cincuenta mil y ciento
veinticuatro mil habitantes, y cincuenta o setenta muni-
cipios por demarcacion. Por pocas cosas que haya que
hacer, realmente parece que el numero de personas que
trabajan en este momento dentro de la farmacia y la
salud publica de la Comunidad son pocos.

Porque recordemos las funciones. Es cierto, usted
dice que antes trabajaban unas dos horas semanales;
pero esto no estaba escrito en ningun sitio; si trabajaban
dos horas semanales era porque su Consejeria... las
anteriores Consejerias de Sanidad no habian exigido
mas trabajo. Y es cierto que cuando actuaban en alguna
crisis de salud publica, todos los veterinarios y todos los
farmacéuticos de la Comunidad trabajaban aquellas
horas que era necesarios. Yo he tenido que vivir algunas
alarmas epidemiologicas, donde los farmacéuticos,
desde luego, no trabajaban dos horas semanales, sino
que iban a todas las tiendas a ver el producto que estaba
dentro de la alarma, a retirarlo, y trabajaban todo el
tiempo necesario para desarrollar aquello que se les
habia pedido dentro de la Administracion Puablica. Es
decir, que si no trabajaban mas horas no era porque la
ley se lo impidiera, sino por falta de recursos y por falta
de o6rdenes dentro de la propia Consejeria.

Recordaré, para que se hagan Sus Sefiorias idea de
lo que ocurria, que el agua, que quiza era lo que mas
controlaban, se limitaba al control del agua, del cloro en
el grifo, y que, cuando querian hacer analisis mas
sofisticados, no era la propia Consejeria la que prestaba
su... sus medios, sino que eran los propios Colegios de
Farmacéuticos, con convenios con los propios farma-
céuticos, los que de verdad nos decian si el agua era
potable, no era potable y en qué condiciones estaba.

Y como, ademas, ese es un tema que cuando surgioé
el... la contaminacion por arsénico ya vimos que la
Junta, en el debate que tuvimos en aquel momento, no

se habia enterado de nada, no sabia y no contestaba,
pues creo que queda claro que en aquel momento los
servicios que, realmente, desde la propia Sanidad se
estaban prestando a los ciudadanos eran escasos, por-
que, a pesar de tener un personal cualificado no se
ponian...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria, le ruego que vaya concluyendo.

LA SENORA RODRIGO ROJO: (Bien, enseguida
termino). ... no se ponian los medios.

Ahora, ;qué se les dice? ;Tienen que controlar el
agua de consumo? Evidentemente, supongo que dentro
de lo que marca la Directiva 98/83 y lo que determina el
Real Decreto 140/2003. No me voy a extender sobre las
funciones que eso requiere, pero, desde luego, muchas
funciones y mucho trabajo.

Las aguas de bafio deberian controlarse también, y
tenemos que volver a insistir -como ya hemos insistido
desde este Grupo otras veces- que las zonas que legal-
mente estan consideradas de bafio, dos en esta
Comunidad, no se corresponden con las que realmente
son utilizadas por los ciudadanos para bafarse, y que, al
final, cuando hablamos de salud publica, lo que tenemos
no es que decretar zonas de bafio administrativamente,
sino saber donde se bafia la gente y los riesgos que la
salud publica de nuestra Comunidad tiene. Asi nos pasa
que zonas como el Lago de Sanabria o muchos de los
pantanos de nuestra Comunidad en este momento no
tienen ningun control de aguas y de su posibilidad de
uso como bafio, porque, simplemente, el Decreto es
demasiado restrictivo.

En sanidad ambiental, las competencias para los
farmacéuticos han aumentado considerablemente.
Recordemos simplemente lo que significa la inspeccion
para la prevencion...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria, le ruego que vaya concluyendo.

LA SENORA RODRIGO ROJO: (Treinta segundos).
... la prevencion de la legionela. Por supuesto, ordenacion
sanitaria y todo lo que se les indica, como control e
inspeccion, es mucho. El control farmacéutico de centros
y productos, amplia... amplio trabajo tienen ahi. Y por
supuesto en los aspectos de seguridad alimentaria.

Asi que desde este Grupo le tenemos que decir que
aumenten las plantillas, que de verdad se dote de un
cuerpo técnico suficiente, y con eso nos conformaria-
mos, si de verdad tuviéramos unos farmacéuticos
suficientes, bien formados y con trabajo, que de verdad
solucionaran los problemas de la Comunidad. Muchas
gracias.
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LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Por parte del Grupo
Parlamentario Popular, tiene la palabra dofia Maria
Canto Benito Benitez de Lugo.

LA SENORA BENITO BENITEZ DE LUGO: Gra-
cias, sefiora Presidenta. Excelentisimo sefior Consejero,
equipo de colaboradores que le acompaiia, Sefiorias,
buenas tardes a todos.

Por parte del Grupo Parlamentario Popular, también
desear el pronto restablecimiento del Portavoz de
nuestro Grupo Popular, y si transmitir a la Presidenta de
esta Comision que somos conocedores que a través...
que es ella la que se pone en contacto con la familia del
interesado, que le haga llegar nuestro mayor apoyo y
nuestro mayor animo para su pronto restablecimiento.

Dicho esto, y ante la comparecencia del sefior Con-
sejero, agradecer la misma, para informar sobre la
reestructuracion de los servicios oficiales farmacéuticos
en nuestra Comunidad. Asimismo, agradecer y mostrar
nuestra satisfaccion, la de este Grupo Popular, ante una
exposicion en la que nos ha argumentado -yo creo que
de manera clara y explicita- las causas que motivaron
dicha reestructuracion, asi como el devenir de un proce-
so que entendemos, dada su especial complejidad,
precisaba realizarse en tiempos o etapas sucesivas.

Sefiorias, en el marco del modelo sanitario estable-
cido por la Ley General de Sanidad y conforme a las
competencias estatutariamente asumidas por la Ley de
Ordenacion del Sistema Sanitario de Castilla y Leon, se
establecio, entre otros objetivos, la ordenacion general
de las actividades sanitarias publicas y privadas en esta
Comunidad, conforme a determinados principios recto-
res y bajo una concepcion integral de la salud, que
incluye actuaciones en materia de prevencion, promo-
cion y rehabilitacion.

Desde este enfoque normativo, la ordenacion farma-
céutica no debe constituir... o no debia de constituir una
regulacion separada, sino que ha de integrarse en un
concepto sanitario mas amplio, orientado a la consecu-
cion de los objetivos relacionados con la proteccion de
la salud. A tales efectos, debera conceptuarse la aten-
cion farmacéutica como un servicio de interés publico,
comprensivo del conjunto de actuaciones que deben
prestarse en todos los niveles del sistema sanitario, tanto
en el ambito asistencial, mediante la dispensacion de
medicamentos y productos sanitarios a través de las
oficinas de farmacia, como en el area de salud publica.

A fin de posibilitar el desarrollo de la implantacion
definitiva de los dispositivos en Atencion Primaria -en
relacion con el ambito asistencial- y de los diferentes
servicios de inspeccion -en materia de salud publica-, se
hacia urgente y necesaria una reestructuracion de los

diferentes servicios y puestos de trabajo correspondien-
tes a las escalas sanitarias, y mas cuando en la Ley de
Ordenacion Farmacéutica se regulan las oficinas de
farmacia como "establecimientos sanitarios de interés
publico y de titularidad privada", lo que corrobora la
necesaria separacion de funciones y ambitos, publico y
privado, de tal asistencia farmacéutica.

Sefiorias, gobernar implica tomar decisiones y prio-
rizar, y la Junta de Castilla y Leon asi lo ha hecho,
acometiendo un cambio, el cambio de una situacion
anticuada, descolocada e improcedente dentro del actual
modelo sanitario, por estar manteniendo una ordenacion
derivada de unos obsoletos servicios sanitarios locales,
regulados por normativa -como aqui ya se ha dicho- de
mil novecientos cincuenta y tres.

Asi pues, frente a esa anticuada, rigida y nada efi-
ciente organizacion de los partidos farmacéuticos, se ha
logrado consolidar una organizacion territorial mucho
mas funcional, que garantiza la eficacia y eficiencia en
su actuacion a través de las demarcaciones territoriales;
organizacion territorial esta basada en la agrupacion de
zonas basicas de salud, de acuerdo con una serie de
criterios geograficos, demograficos y medioambientales,
como muy bien es conocido por todas Sus Sefiorias,
entendiendo, por supuesto, las zonas basicas de salud
como el marco territorial basico y poblacional en
materia de Atencion Primaria.

Asimismo, con esta reestructuracion se vela por la
especializacion y profesionalizacion del personal que
conforme los servicios oficiales farmacéuticos, clarifi-
cando actividades y funciones. Para ello ha sido
-creemos- muy importante la determinacion de la
incompatibilidad del ejercicio de las funciones publicas
con la titularidad de las oficinas de farmacia para los
anteriormente llamados "farmacéuticos titulares", que
-como bien es sabido por todos- tenian la obligacion de
ser titulares de una oficina de farmacia en el mismo
partido farmacéutico al que estaba vinculado su puesto
de trabajo, lo que impedia de forma clara y diafana, o
reducia, la dedicacion de las funciones en materia de
prevencion y proteccion de la salud.

Esto permitio la creacion de unos equipos de trabajo
(estos son los denominados "servicios oficiales farmacéu-
ticos") definidos funcionalmente, de acuerdo con las
prestaciones de salud publica actuales, en tres areas
fundamentales: ordenacion sanitaria farmacéutica, pro-
teccion de la salud y seguridad alimentaria, y area
administrativa, integrandose conjuntamente con aquellos
facultativos o técnicos facultativos superiores de la Escala
Sanitaria que ya venian desempefiando estas funciones,
como son los médicos y los veterinarios. Por lo tanto, se
integraban en un grupo que ya estaba previamente consti-
tuido por otros especialistas o por otros titulados; me
refiero a -vuelvo a repetir- médicos y veterinarios.
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Y no solamente -insisto-, no solamente estas funcio-
nes se reducian a la que hemos... ya se ha hecho
referencia aqui del control de aguas, dado que, de pasar
a... a una dedicacion de dos horas semanales, se pasaba
a tener una dedicacion exclusiva y con su integracion en
esos equipos de trabajo; por lo tanto, se definian -vuelvo
a repetir- y se lograba la especializacion y la profesiona-
lizacion de los mismos.

Y, por ultimo, Sefiorias, frente a un régimen juridico
muy complejo y un sistema retributivo especial y pecu-
liar... sabemos que este sistema retributivo estaba basado
en unas retribuciones basicas de clasificacion A, sin
complementos ni nivel. Pues bien, frente a ello, Sefiorias,
se incrementa no solamente las cantidades retributivas
que los farmacéuticos perciben, sino también se incre-
menta la seguridad juridica de los intereses afectados del
personal que desempefia sus funciones en los denomina-
dos actualmente '"servicios oficiales farmacéuticos",
asegurando la desvinculacion definitiva del ejercicio de
las funciones publicas de aquellas que correspondian a la
titularidad de una oficina de farmacia. Todo ello mediante
la definicion de los contenidos funcionales de este perso-
nal, que seran el adecuado al grupo de clasificacion y
cuerpo al que pertenecen, esto es, Cuerpo Facultativo
Superior de la Escala Sanitaria (Farmacéuticos), abordan-
do, por otra parte, para conseguir esta seguridad juridica,
un complejo... una compleja modificacion de la relacion
de puestos de trabajo.

Dos observaciones en relacion con este proceso de
reestructuracion o de modificacion de la relacion de
puestos de trabajo. Por una parte, dejar claro que la
Junta de Castilla y Leon ha permitido en otro momento
la articulacion del derecho a opcidn, sobre todo para
aquellos funcionarios de carrera que estaban en activo a
la entrada en vigor de la Ley, y que se establece que
manifestaran... podran manifestar su voluntad de per-
manecer en el régimen hasta ahora vigente,
manteniendo su actual situacion o destino y régimen de
retribuciones, teniendo estos puestos de trabajo la
consideracion "a extinguir".

Y, por otra parte, en esta modificacion de la relacion
de puestos de trabajo se establece la disposicion de
establecer la necesidad de adecuar la situacién que
convenga a sus intereses en relacion a disponer de la
oficina de farmacia antes de la entrada en vigor de la
citada relacion puestos de trabajo, de tal manera que los
farmacéuticos en ningiin momento se vieron agraviados,
sino que libremente pusieron... pudieron optar a dejar
sus oficinas de farmacia y a optar a una consolidacion
del puesto de trabajo dentro del Cuerpo de Facultativos
Superiores Farmacéuticos; de tal manera que han sido
en este momento cien los farmacéuticos que han optado
por su funcionarizacion, lo que, por otra parte, ha
determinado también una mayor oportunidad laboral
para todos aquellos que han optado a las nuevas oficinas

de farmacia como instituciones de servicio publico de
caracter privado.

En definitiva, Sefiorias -se ha dicho aqui-, se amorti-
zan cuarenta y cuatro... cuatrocientos cuarenta y cuatro
puestos de trabajo, cuyos perfiles retributivos le corres-
ponden al Grupo A sin complemento ni nivel, con
excepcion de los treinta puestos de trabajo que... de los
cuales veintinueve son llamados a extinguir -como ya
acabo de comentar- y uno se reestructura; y se crean
trescientos nuevos puestos de trabajo dentro del Cuerpo
Facultativo Superior, Escala Sanitaria (Farmacéuticos),
con definicion funcional clara y especifica y con un
nuevo régimen de retribuciones.

En definitiva, el Grupo Parlamentario Popular en-
tiende que con esta reestructuracion se ha conseguido
una mejora de la calidad del empleo para los farmacéu-
ticos y para la sociedad en general en materia de salud
publica, se ha aumentado una mejora en materia de
retribuciones, se ha mejorado la calidad y se ha produ-
cido también una mejora de las prestaciones -como
decia- en materia de salud publica, tanto en lo que se
refiere a ordenacion sanitaria y farmacéutica, sanidad
ambiental y seguridad alimentaria.

Nada mas se puede pedir. Felicitar, por parte del
Grupo Parlamentario Popular, a la Junta de Castilla y
Ledn por el esfuerzo al abordar el cambio de un modelo
de gestion complejo, teniendo como objetivo prioritario
la excelencia y calidad de la gestion del actual modelo
sanitario, no aferrandose en ningun momento ni anclan-
dose en antiguas estructuras que en nada benefician a
nuestra salud.

Valorar el trabajo bien hecho durante esta Legislatu-
ra, pues no debemos olvidar que ha sido un proceso que
ha evolucionado de forma muy progresiva. Primero, se
ha producido, se ha llevado a cabo la consolidacion de
puestos de trabajo mediante la aplicacion de la Transito-
ria Cuarta, lo cual ha afectado a cuerpos facultativos de
médicos, veterinarios, asi como farmacéuticos; se ha
acometido, con posterioridad y de forma yo creo que
coherente, la reestructuracion de estos farmacéuticos; y
no hemos de olvidar que, seglin el compromiso adquiri-
do por el Consejero de Sanidad, se ha procedido a
publicar o a ofertar... o a publicar... mejor dicho, a
convocar pruebas selectivas para el ingreso del Cuerpo
Facultativo Superior, Escala Sanitaria (Farmacéuticos),
dentro del proceso de consolidacion de empleo temporal
y de estabilidad en el empleo sanitario, ;eh?, el pasado
ocho de marzo del dos mil seis, con un total de... de
cuarenta plazas; y, por otra parte, se ha convocado,
igualmente, pruebas selectivas para el ingreso en el
Cuerpo Facultativo Superior, Escala Sanitaria (Farma-
céuticos) de la Administracion... de la Administracion
de la Comunidad de Castilla y Ledn, de forma libre, un
total de treinta plazas.
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En consecuencia, creemos que su compromiso es
evidente, estd claramente cumplido, y simplemente
animar a que este proceso finalice de la forma, como
estamos viendo, antes posible y de la forma mejor.
Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Para dar contestacion a
las cuestiones planteadas, tiene de nuevo la palabra el
Excelentisimo sefior Consejero de Sanidad.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR ANTON
BELTRAN): Gracias, sefiora Presidenta. Contestaré en
el mismo turno de intervenciones. Le agradezco a la
Procuradora del Grupo Parlamentario Socialista que
reconozca aqui hoy, en esta... en esta Comision, que las
competencias de lo que estamos hablando hoy son del
afio ochenta y tres, porque es bueno recordar que, del
ochenta y tres al ochenta y siete, gobernd el Partido
Socialista en esta Comunidad, y durante esos cuatro
afios no hizo absolutamente nada por la mejora de esta
reestructuracion farmacéutica o por la mejora de la
salud publica en esta Comunidad. Si llega tarde, empe-
zaron ustedes tarde también, porque podian haber
iniciado los pasos.

Mire, ademas, tuvo que ser un Gobierno del Partido
Popular el que realizé para esta Comunidad la ordena-
cion farmacéutica con una ley especifica, y la que,
también en el seno de estas Cortes, en una Transitoria
Cuarta, se aprobo por unanimidad que habia que regula-
rizar el proceso de todos los sanitarios (médicos,
farmacéuticos, veterinarios), porque era una forma de
ordenar la salud pablica en nuestra Comunidad.

Se nos puede pedir de todo, Sefioria, de todo en lo
que tengamos competencias; pero lo que no se nos
puede pedir es que durante doce afios un procedimiento
judicial impide realizar actuaciones administrativas, que
nos le saltemos. Y eso usted sabe que ha estado judicia-
lizado, el proceso de la consolidacion y reestructuracion
de los farmacéuticos, veterinarios, médicos y enferme-
ras -la famosa Transitoria Cuarta que se aprobd en estas
Cortes-, mas de doce afios. (Y cudndo se ha liberado ese
procedimiento judicial? Vamos a ser claros, Sefioria;
dice que podiamos haber empezado al inicio de esta
Legislatura. Va a hacer tres afos de esta Legislatura.
Todos los procesos judiciales para poder desbloquear la
reestructuracion de la Transitoria Cuarta, incluida la
farmacéutica, finalizaron... finalizaron en junio del dos
mil tres, en junio del dos mil tres. Coja usted los boleti-
nes... -perdon- coja usted los boletines y vea, desde esa
fecha, las actuaciones que se han hecho para toda el
desarrollo de la Transitoria Cuarta, incluido la farma-
céutica.

LY por qué dijimos que poniamos todas en marcha y
la Gltima -si lo hemos dicho nosotros- iba a ser la

farmacéutica? Porque hay una Ley, hay una Ley especi-
fica que no es.. no tiene validez, pues, para los
médicos... -perdon- veterinarios u otros profesionales
sanitarios de la Transitoria Cuarta que ya han tomado
posesion. Porque habia que decidir si era compatible... o
elegir en ese momento la compatibilidad para la funcion
publica de sanitario de salud publica, o bien quedarse en
una oficina de farmacia. Y hemos ido avisando, y
hemos ido avisando, Sefioria, con el absoluto... el
absoluto consenso con todos los profesionales, con
todos los Colegios Profesionales de Farmacéuticos, que,
no es por nada, pero hay constancia de que han... han
dicho que ha sido una reestructuracion ejemplar.

A partir de ahi, mire, Sefioria, desde el inicio de la
Legislatura, como le he dicho -he relatado, no le voy a
relatar, porque, ademas, las normas estan ahi; podian
pensar que es que las he descrito, pero es que estan en el
Boletin-, cada paso le hemos dado con las garantias de
una norma con rango de decreto y desarrollo posterior.

Pero, mire, no se puede hacer un razonamiento -con
todos mis respetos- de cuatrocientas setenta y cuatro
plazas y que hemos reducido a trescientas treinta. Las
plazas son absolutamente siempre unidas a horario;
jornada y plaza es una cosa que se tiene que ver en su
conjunto. Ahora, si usted quiere hacernos creer aqui que
cuatrocientos setenta y cuatro farmacéuticos, dos horas
a la semana -es decir, novecientas cuarenta y ocho horas
semanales-, esas personas daban mejor servicio publico
a la salud publica que trescientas treinta plazas con una
media de treinta y cinco jornadas semanales, que son
diez mil ciento cuarenta y tres horas semanales, pues
creo que es una comparacion que se cae por si sola. El
mayor control estd también unido a la mayor dedica-
cion; y si hay trescientas treinta personas dedicadas algo
asi como diez veces mas que las que habia antes, creo
que eso no es una reduccion de plazas, ni mucho menos.

Funciones. Lo ha reconocido usted: control del agua,
con los medios que tenia; y ahora, en la sociedad actual,
lo que nos obliga al control de la salud publica, control
de aguas, control alimentario y control de la sanidad
ambiental. Las... la ordenacién farmacéutica, todo eso
tienen obligacion de hacerlo porque son funcionarios
con todas sus caracteristicas, con toda su categoria, y,
por supuesto, con su sueldo, que eso ha implicado que
nos hayamos gastado en retribuciones tres millones y
medio de euros, porque vamos a pagar mas, van a hacer
mas horas, vamos a tener mejor servicio, y eso es
mejorar la salud publica, en este caso, a través de la
reestructuracion veterinaria.

Y, mire, voluntad de consolidar el empleo, mas
ejemplos que tiene... que ha dado esta Junta de Castilla
y Leodn, nadie. En la Transitoria Cuarta se ofertaron
trescientas noventa plazas. Pero es que no sé si me ha
escuchado decir, porque lo dice la... lo dice asi la Ley,
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es que era voluntario, Sefioria. Si nosotros hemos
ofertado a todos, y han tenido la voluntad personal de
decidir si se quedaban con la oficina de farmacia o si se
incorporaban con todas las garantias a la salud publica,
como funcionarios de sanidad... de la sanidad publica.
Es que lo han decidido ellos, lo han decidido, y noso-
tros, con la rapidez... que mas rapido no se puede decir,
acabando el proceso hace poco tiempo, en la oferta de
empleo publico del dos mil cinco y del dos mil seis ya
estén incluso publicadas, como ha dicho la Procuradora
del Grupo Popular, ya estén publicadas las Ordenes para
cubrir esas plazas, al final, jsabe lo que tenemos? Tres
plazas vacantes.

Usted esta diciendo aqui que hay menos medios.
Hay muchas mas horas, muchas mas funciones, mucho
mas dinero; solo tres plazas vacantes. Digame: jen qué
Administraciéon, donde gobiernen ustedes, hay un
cuerpo facultativo que tenga tres plazas vacantes del
total de la relacion de puestos de trabajo que tenga? No
existe en la Administracion, se lo puedo decir, Sefioria;
no existe en la Administracién una relacion de puestos
de trabajo de funcionarios que solo tenga tres plazas
vacantes después de un proceso de reestructuracion que
se ha iniciado hace tres afos escasos, habiendo estado
parado doce. No le encuentra, Sefioria, no le encuentra.

Pero le digo una cosa mas. Este verano, como lo
hacemos con todos los recursos humanos que hacen
falta de profesionales para la salud publica en el verano,
vamos a reforzar con contrataciones para el verano,
porque hace falta unos maximos controles, y las hare-
mos, con independencia de que sigan adelante los
procesos de las treinta y nueve plazas de la oferta de
empleo publico del dos mil cinco y del dos mil seis,
que, como bien ha dicho usted... como bien le digo
-perddn-, estan ya publicadas y en marcha.

Mire, en cuanto a... dice que hemos puesto -creo
recordar- diez plazas de turno libre. Le vuelvo a
repetir: hemos ofertado todas las plazas, hemos dado
opcion; han elegido. Yo no sé si lo que ha querido
decir usted... no digo que lo haya dicho, pero yo no sé
si lo que ha querido poner... poner usted aqui de
manifiesto es que el acceso a la funcidén publica por
turno libre de oposicion, que es la base de los princi-
pios constitucionales de acceso a la funcion publica,
no hay que hacerle. Nosotros entendemos que estamos
dando la facilidad de la convocatoria publica, en
principios de concurrencia y publicidad, a aquellos
profesionales que quieran acceder a la funcion publica
con esas diez plazas en la oferta de empleo publico
convocadas para el... para el acceso libre.

Mire, las demarcaciones, que es otro de los aspectos
fundamentales de esta reestructuracion, reorganizar
territorialmente, que es muy importante en nuestra
Comunidad reorganizar territorialmente los servicios de

salud publica... Yo no sé si usted esta poniendo en duda
la organizacion territorial de las zonas basicas de salud;
poner en duda la organizacion territorial de las zonas
basicas de salud en nuestra Comunidad, que es un
aspecto que yo creo que no se ha criticado hasta la fecha
en... en ningin momento, porque ha demostrado sus
virtudes y ha demostrado su eficacia... {Por qué? Porque
las zonas basicas de salud, los consultorios locales, los
centros de salud, se han organizado por isocronas de
tiempo, por donde esta la poblacion, por las caracteristi-
cas especificas del territorio, y se ha localizado ahi
nuestra estructura basica de la salud publica. Y la salud
publica, un apartado es lo que realizan estas funciones...
todos estos funcionarios -perdon-, los farmacéuticos. (Y
qué mejor que ubicarles y ponerles al servicio y a la
cooperacion con los veterinarios, con los médicos, en
los centros de salud, y reorganizarlo a través de las
zonas basicas de salud?

Es decir, jes mas eficaz hoy dia mantener en esta
reestructuracion los partidos farmacéuticos porque habia
un veterinario desde hace treinta afios donde ahora se
ha... donde ha desaparecido la industria agroalimentaria,
en algunos casos se ha reducido la poblacion o ya no
hay matadero? Hemos puesto los medios y recursos
donde ha cambiado la industria agroalimentaria, donde
esta moviéndose la poblacion, donde esta la organiza-
cion territorial de la sanidad publica en nuestra
Comunidad. Yo creo que es mas coherente llevar los
profesionales donde estd la industria agroalimentaria
que seguir manteniendo un partido farmacéutico donde
ha desaparecido, por ejemplo, el matadero. Yo creo que
es de... vamos, de logica y de obligacion. Y asi lo hemos
hecho, y con ese... para entender mejor, en definitiva, la
salud publica.

Mire, hemos hecho una reestructuracién con mas
medios. Los funcionarios que han tomado posesion,
unos se han ubicado en las dependencias de los Ser-
vicios Territoriales -son dependencias administrativas
de la Junta de Castilla y Ledn-, se les ha ubicado...
ubicacion.

Todos los centros de salud que estamos construyen-
do nuevos se les... se establece para los Servicios de
Salud Publica (veterinarios, farmacéuticos), se les
establece un espacio fisico en los centros de salud que
estamos construyendo nuevos o ampliando; los que no
lo tenian, pues donde se ha podido se ha mejorado.

Y, mire, agradezco desde aqui la colaboracion que
han tenido y la sensibilidad que han tenido algunos
Ayuntamientos de nuestra Comunidad, que han ofrecido
locales mientras buscamos una ubicaciéon con... pues
mas... mas adecuada -que estamos tramitando todo tipo
de servicios-, que han ofrecido locales publicos, locales
de un Ayuntamiento a una funcioén publica que es para
todos, como es la sanidad publica.
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Pero, mire, si lo que le preocupa es el tema fisico de
los despachos de estos funcionarios, es un poco no
entender las funciones. Lo importante para estos funcio-
narios es que tengan buenos, buenos equipamientos para
las funciones que tienen que realizar. Desde un despa-
cho no se controla la sanidad ambiental, desde un
despacho no se controla la vigilancia de las aguas, desde
un despacho... que, histéricamente, son... pues veterina-
rios de salud publica y farmacéuticos son los
funcionarios que todo el mundo que conocemos esta
Comunidad y nuestro territorio les hemos visto andando
por nuestras calles, andando por nuestros campos y
vigilando nuestras industrias, no metidos en el despa-
cho. Pero, aun asi, tienen todos despacho y lo van a
tener.

Pero, en cambio, hemos gastado 1.000.000 de euros,
Sefioria, en dotarles de buenos vehiculos, de buenos
soportes informaticos, de buenos mobiliarios para que
puedan desempefiar mejor sus condiciones. Eso ha sido
lo mas importante, sin desmerecer también -como le he
dicho- lo de los despachos.

Mas funciones para unos funcionarios es mayor ca-
lidad para el control y seguimiento de la salud publica, y
eso es lo que hemos hecho con esta reestructuracion:
mas créditos para mas medios, y mejor ubicacion, a
través de la ordenacion geografica; consenso con los
colegios farmacéuticos para una reestructuracion que
somos conscientes que era necesaria, que nos hubiera
gustado haberla hecho mucho antes; que la voluntad se
demostrd en una Transitoria Cuarta de hace ya mas de
quince afios y que, por un procedimiento judicial ajeno,
ajeno totalmente a la Junta de Castilla y Le6n, no hemos
podido emprender antes.

Pero a la pregunta que usted decia, Sefioria: "Podian
haberlo empezado al inicio de la Legislatura". Es que lo
empezamos al inicio de la Legislatura; consulte los
boletines. Los farmacéuticos dijimos que serian los del
final de la Transitoria Cuarta, por el proceso que legal-
mente habia que cumplir -perdon- para que eligiesen
su... o ejerciesen su compatibilidad o incompatibilidad;
pero el resto, el resto de profesionales de la Transitoria
Cuarta esta en el Boletin y todos han tomado posesion.
Eso es por lo que hemos trabajado, y creo que lo hemos
hecho de forma rapida, de forma eficaz y con una
mejora para la salud publica de esta Comunidad.

Y, por ultimo, agradecer a la Procuradora Maria del
Canto por haber entendido el... esta reestructuracion y
su apoyo a mejorar la salud publica en esta Comunidad.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Consejero. Para un turno de
réplica, tiene de nuevo la palabra, por parte del Gru-
po Parlamentario Socialista, dofia Maria Teresa Rodri-
go Rojo.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Bien, sefior
Consejero, como en otras ocasiones, usted se olvida del
pasado, de la memoria y de lo que hace cada quien y de
lo que todos sabemos y hemos sufrido, porque, al final,
la historia es una historia comun.

Le recordaré que cuando goberno el Partido Socialista
-un breve tiempo- en esta Comunidad se pusieron en
marcha eso que ahora le parece tan estupendo, que se
llama Zonas Basicas de Salud, y que era, efectivamente,
el primer nucleo de la reestructuracion de todos los
servicios sanitarios de la Comunidad. De la misma
manera que hoy hablamos de comarcas, y ustedes no lo
aceptan, el futuro en esta Comunidad hablara de comar-
cas y de servicios comarcalizados. Aquello fue el em-
brion con lo que se... respecto a los servicios sanitarios.

Pero decir que las zonas basicas de salud justifican
el como se ha hecho la demarcacion hoy -yo ni siquiera
he entrado a discutirle como ha hecho la demarcacion-,
me parece absurdo. Es decir, le puedo... Por ejemplo,
Segovia, que tiene diecisiete zonas basicas de salud, sin
embargo, solo tiene tres demarcaciones farmacéuticas.
O sea, que no son realmente equivalentes.

En doce afios, pues, creo que se podian haber hecho
mas cosas. No nos puede decir que la Transitoria y la
parte dispositiva que ha estado en el Juzgado hasta que
se ha resuelto les impedia hacer la reestructuracion, de
la misma manera que no impedia para sanitarios locales
médicos hacer un concurso de traslado y, sin embargo,
no se hizo; habia otros intereses. Y podriamos estar aqui
discutiendo horas, pero algunos hemos sufrido, desde
distintas posiciones, los resultados de todo lo que
significé aquel pacto, su situacion juridica y los resulta-
dos que ha tenido y tiene.

Lo que yo le digo es que la situacion por la cual en
su dia se hizo la Transitoria es similar a la que sufren
hoy los profesionales después de tanto tiempo.

Y, simplemente, dentro del nivel de la Justicia, yo
no entro nunca en qué es bueno y qué es malo. Lo que
siempre digo es que cuando la norma se mantiene en el
tiempo, nos hace a todos iguales; cuando la norma se
cambia cada vez que sopla el viento de una manera,
normalmente los que se ven afectados por la parte mas
dificil suelen considerarla injusta. Y cuando eso se
puede solucionar mejorando la situacion de baremacion
y la situacion de plazas, se mejoran las posibilidades de
trabajo de gente que viene desarrollando su trabajo en la
propia Comunidad Autdénoma.

Y le vuelvo a decir que considero que, puesto que se
aumentan las competencias, lo logico seria, como
minimo, haber mantenido el mismo personal, y estaria-
mos en una situacion de equilibrio, como se ha hecho en
otras Comunidades Autéonomas.



9974 Cortes de Castilla y Leon

DS(C) - N.° 465 - 25 de mayo de 2006

Asi que, a mi me gustaria que no tergiversara las co-
sas, ni las que yo digo ni las que dice mi Grupo, y
menos aun lo que forma parte de la historia.

Dice también que se ha aumentado la jornada y el
horario. Pues se equivoca, sefior Consejero, porque es que
los sanitarios locales, seglin la ley del cincuenta y tres, y
los farmacéuticos también, trabajaban las veinticuatro
horas; asi que horario mas amplio, imposible. Otra cosa
-le vuelvo a decir- es lo que usted les diga, como jefe, que
tienen que hacer en un momento determinado; pero los
farmacéuticos estaban a las 6rdenes de la Administracion,
si saltaba alguna cuestion epidemiologica que les requi-
riera, las veinticuatro horas del dia; como lo estaban en su
dia los sanitarios locales antes de que el Partido Socialista
reestructurara los horarios y les pusiera un horario con-
forme al resto de los sanitarios y de los funcionarios de la
Comunidad Auténoma. Yo he trabajado durante veinti-
cuatro horas, y algunas de las personas presentes también;
y, realmente, eso forma parte de la historia; pero no
conviene olvidarla, porque la legislacion aplicable a estos
funcionarios era realmente esa.

Cierto es que no se les exigian suficientes funciones
y que estaba mezclado la oficina de farmacia; es decir,
algo que se puede considerar privado, como muy bien
dijo la Ley de Ordenacion Sanitaria la Legislatura
pasada, aunque sea con concesiones administrativas,
mezclado con algo que debe ser una garantia para los
ciudadanos, como es las labores de inspeccion que
tienen otras funciones.

En cualquier caso, yo ya le digo que yo me alegro de
que se haya hecho la reestructuracion; nuestro Grupo se
alegra, porque es que llevamos tanto tiempo pidiéndolo
que lo inico que le digo es que lo han hecho tarde.

Ya... volveré a insistir todas las veces que sea nece-
sario en que las plazas son insuficientes y que yo creo
que, desde la accion de Gobierno, podrian ampliar las
plazas y negociar con los sindicatos, que sabe usted que
en este tema estan bastante en desacuerdo, de manera
que se dé una opcion a que funcionarios que han traba-
jado en el sector publico de la Comunidad en
condiciones precarias, con sueldos realmente bajos y
con dedicacion exclusiva al servicio publico porque ni
siquiera tenian farmacia -y son muchos-, estan ahora en
una situacion que desde luego ellos no se esperaban, y
que como es un colectivo pequefio tampoco tiene la
suficiente capacidad de presion como para que usted les
escuche como escuchan a otros.

Me llama especialmente la atencion que defienda la
dedicacion exclusiva al sector publico, cuando todos
sabemos que en esta Legislatura han tomado ustedes la
decision de quitar la exclusividad a otros colectivos
importantes que también tienen mucho que ver con el
Sistema de Salud de Castilla y Leon.

En cualquier caso, me alegro de que nos... creo
haberle entendido que este afio se va a sustituir a los
farmacéuticos. Me gustaria saber si se va a sustituir al
cien por cien -si es que le he entendido bien-, o en qué
porcentajes se va a sustituir, porque realmente es algo
que les preocupa.

Nos ha dicho también que el acceso en turno libre es
un criterio constitucional. Pues ya sabe usted que la
Transitoria Cuarta, en ese sentido, deberia haber sido
inconstitucional, y, sin embargo, el Tribunal vino y dijo
que si era constitucional. O sea, que, realmente, el
margen de maniobra para una Administracion como la
de Castilla y Ledn es mucho, y ustedes aqui se han
puesto estrictos, cuando hace un afio no eran nada
estrictos. O sea, que es una contradiccion y un cambio
de criterio politico, que hay un colectivo que se siente
perjudicado, como es logico y natural, después de
quince afios muchos de ellos trabajando para la Admi-
nistracion.

Asi que le tengo que decir que nosotros somos parti-
darios de la planificacion, en este y en otros muchos
temas; se lo venimos diciendo desde hace tiempo
(termino, este es el final), pero con recursos suficientes
para el trabajo que hay que desarrollar. Le he dicho
algunas de las cosas que hasta ahora no se venian
haciendo y que se van a tener que hacer. Tendra que
aumentar los recursos si de verdad quiere solucionar los
problemas de los ciudadanos.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Para un turno de réplica,
por parte del Grupo Parlamentario Popular, tiene la
palabra dofia Maria Canto Benito Benitez de Lugo.

LA SENORA BENITO BENITEZ DE LUGO:
Gracias, sefiora Presidenta. Yo, simplemente, hacer
una serie de matizaciones. Creo que esta claro que el
cambio acometido en este momento por la Junta de
Castilla y Ledn es un proceso en tiempo y forma
debido; es decir, no es lo mismo una reestructuracion
que un concurso de traslados. Por lo tanto, esta rees-
tructuracion tan compleja y tan complicada tenia que
ser posterior -entendemos- de la consolidacion de
puestos de trabajo, y, por lo tanto, la aplicacion defini-
tiva de la Transitoria Cuarta.

Quiero dejar claro, puesto que, si hay mucha gente
que ha trabajado veinticuatro horas al dia, también otros
Procuradores trabajamos en los Servicios Territoriales,
donde -vuelvo a repetir- no solamente existe el Cuerpo
Facultativo Superior Escala Sanitaria (Farmacéuticos),
aqui no estamos hablando de una... no se esta hablando,
yo creo, de una reestructuracion solamente del Cuerpo
de Facultativo aislada, de forma aislada, sino que es la
integracion de esos farmacéuticos como agentes de
salud publica en unos equipos ya constituidos, tanto en
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los Servicios de Inspeccion de Salud Publica como en
los Equipos de Atencion Primaria.

Por lo tanto, funcionalmente, se ha ampliado el con-
tenido funcional porque no estan ellos solos, sino es un
trabajo compartido por médicos, veterinarios y, en este
caso, por farmacéuticos.

Por lo tanto, creo que estd clara la integracion y el
objetivo que tenia esta reestructuracion de integrar
dentro del Cuerpo Facultativo Superior Escala Farma-
céuticos a estos dentro de los Equipos de Atencion
Primaria y los Servicios de Inspeccion.

Yo creo que la ampliacion del contenido de funcio-
nes es una cosa que no es... yo creo que no se ha
entendido o no lo hemos... Esto de ampliar estas funcio-
nes ya estaban siendo acometidas por los Servicios de
Inspeccion de Salud Publica y por los Equipos de
Atencion Primaria... y por los farmacéuticos en ese
momento titulares de oficinas de farmacia.

Por lo tanto, yo creo que separar funciones, definir
contenidos funcionales y establecer claramente quiénes
son los equipos que constituyen estos servicios, yo creo
que es algo importante.

Somos conscientes, y en este caso hemos pulsado la
opinion de los farmacéuticos que en este momento estan
integrados en los Servicios Territoriales de Sanidad y
Bienestar Social, como los que... en el area de la Orde-
nacioén Sanitaria, como los que se han integrado en el
area de Higiene de los Alimentos, que estan plenamente
satisfechos de esta integracion, que, por otra parte, estan
contentos con su régimen retributivo, y, por otra parte,
no han puesto ningun tipo de objecion, ;eh?, al tema de
las sustituciones, en el sentido de que ellos, igual que el
resto de... tanto los médicos como los veterinarios,
tampoco tienen derecho a ninguna sustitucion dentro del
area de la funcion publica.

Aprobamos el refuerzo, puesto que en la época esti-
val quiza la actividad de... sobre todo en materia de
control de aguas sea mayor, pero -vuelvo a repetir- en
ningun caso ellos se han mostrado discrepantes ante esta
reestructuracion.

Matizar y dar la enhorabuena a la Junta de Castilla y
Ledn porque nos consta que la ubicacion fisica de estos
facultativos farmacéuticos ha sido de forma inmediata, y
la dotacion de recursos ha sido en un plazo aproximado
entre quince o veinte dias; y eso, esta Procuradora que
les habla tiene constancia personal.

Por lo tanto, simplemente dar la enhorabuena. Creo
que se ha avanzado mucho en el tema de definir funcio-
nalmente y constituir de forma seria y definitiva unos
equipos de trabajo con agentes en materia de salud

publica, que no solamente hasta ahora tenian por qué ser
los farmacéuticos... digo -perdon-, los veterinarios y los
médicos, sino que también los farmacéuticos eran...
debian de ser considerados como tales, y esta reestructu-
racion asi lo ha permitido. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Para dar contestacion a
estas cuestiones planteadas, tiene de nuevo la palabra el
Excelentisimo Consejero de Sanidad.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR ANTON
BELTRAN): Gracias, sefiora Presidenta. Soy conscien-
te, sefiora Rodrigo, que las zonas basicas de salud
fueron muy importantes para ordenar la sanidad de esta
Comunidad, y que son del afio... se inicia en el afio
ochenta y tres, se van consolidando; pero si usted misma
esta diciendo que eso es lo logico en esta Comunidad,
no puede argumentar que puede haber un farmacéutico
o un servicio oficial de farmacéuticos por zona basica
de salud.

(Que son menos que las zonas basicas de salud? Pues
por supuesto, por supuesto. No van a ser... no vamos a
tener los mismos grupos... los mismos servicios sociales
farmacéuticos y veterinarios que médicos, cuando...
bueno, sabemos cual son las funciones de cada uno.

Lo bueno de esto es que se ha ordenado con el mis-
mo criterio territorial, se ha integrado como debe
integrarse hoy dia y se debe entender la salud publica:
en la colaboracion desde Primaria con los veterinarios,
con los farmacéuticos en el centro de salud, y con la
misma ordenacién. Y esa es la ventaja que tiene la
ordenacion de estos profesionales, que, por si solos,
aislados y dispersos, pues, no podian hacer las funciones
que tenian que hacer.

Mire, nosotros hemos sido creo que totalmente ex-
quisitos en este... y sensibles con estos profesionales.
Hemos ofertado a todos, han elegido voluntariamente,
hemos tenido, hemos tenido sensibilidad concreta con
esas personas que usted dice que han estado trabajando
en el servicio publico, ofertando -lo que se denominan
postransitorios- treinta y nueve plazas. Pero, mire, es
que también los demas profesionales tienen derecho a
poder acceder a la funcion publica, y por eso hemos
sacado otras treinta plazas. O sea, hay que defender a
todos.

Usted puede defender a ese grupo porque dice que
han sido reivindicativos; ya les paso a su Grupo en el...
en un Pleno: me hicieron una pregunta, y parece que
ponia en la pregunta que estaban en huelga los farma-
céuticos y los veterinarios. No tiene nada que ver, no ha
habido ninguna queja ni ninguna reivindicacién -que yo
sepa-, ni conocida, de los farmacéuticos en este proceso
de reestructuracion. Y ya les expliqué en una pregunta
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parlamentaria la incidencia que tuvo esa reivindicacion
de los veterinarios; pero no me diga aqui que ha habido
un grupo minoritario reivindicativo, cuando estamos
hablando de la reestructuracion farmacéutica, no tiene
nada que ver, les puede convenir mezclarlo; exquisitos,
sensibles, y opcion para todos, porque es la obligacion
que tenemos desde... desde el Gobierno.

Mire, el... hay una contrariedad que yo no... quiza no
la haya entendido bien, quiza no la haya entendido bien,
Sefioria. No se puede... yo creo que no se puede defen-
der que con el sueldo base de un facultativo del Grupo
A diga usted que estaban trabajando las veinticuatro
horas. Vamos a ver, /quiere usted decir que estaban a
disposicion las veinticuatro horas, y permitian que se les
pagase el sueldo base... argumentando que estaban a
disposicion si habia una alerta epidemioldgica? Ni que
estuviésemos todos los dias con alertas epidemiologicas,
ipor Dios! El control es el control, y cuando habia una
alerta estarian a disposicion; pero justificar que como
habia alertas epidemioldgicas estaban a disposicion las
veinticuatro horas del dia... Pero si usted defiende que
con pagarles el sueldo base era normal... Nosotros lo
que hemos dicho: pagarles las retribuciones integras de
todo complemento que corresponde a sus funciones y a
Sus... y a sus... y a sus funciones.

Y, ademds, como uUltimamente no solo en esta... en
este... en esta Comision de hoy, sino en el Pleno -como
les decia antes-, tienen... pues yo entiendo que... que
defiendan intereses, que es legitimo -nosotros también,
y tenemos obligacion de gobernar-, pero son muy dados
a poner encima de la mesa reivindicaciones, huelgas de
veterinarios, de farmacéuticos. Yo no les he oido ni una
palabra sobre las causas que tiene en la sanidad publica
de esta Comunidad la huelga de técnicos que su Gobier-
no no ha sido capaz desde hace un afio ni de mediar ni
de parar; yo creo que ahi deberian decir ustedes algo. Es
muy facil hablar, incluso en la negociacion plantearla
mal cuando... cuando los efectos... [murmullos]

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Silencio, por favor.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR ANTON
BELTRAN): ... sobre la sanidad lo pagamos las Comu-
nidades Auténomas. Ojald, ojala, pudiese, si usted
piensa en la mejora de la sanidad publica de nuestra
tierra, de nuestra Comunidad, pedirle a su Gobierno que
no permita que otra vez los técnicos se pongan en
huelga, que nos van a causar un perjuicio a la sanidad de
esta Comunidad.

Y, una vez mas, agradecer a la Procuradora del Par-
tido Popular... [murmullos]

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Silencio, por favor.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR ANTON
BELTRAN): ... las gracias por el apoyo a esta reestruc-
turacion.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias, sefior Consejero. Terminado el turno de
Portavoces, ¢algiin otro Procurador desea formular
alguna pregunta? Dofia Maria Victorina Alonso Fernan-
dez tiene la palabra.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Yo queria
comentarle al sefior Consejero que no es cierto que los
farmacéuticos no estuvieran reivindicando y protestando
por su situacion, al menos en Ledn. Queria preguntarle
si es que no... él no lo... no conocié que estuvieron
reunidos en la... haciendo... haciendo un plante, y
estuvieron durante cuarenta y ocho horas encerrados en
la... en... en el Servicio Territorial. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias, Sefioria. Para dos contestacion a su
pregunta, tiene la palabra el Excelentisimo sefior Conse-
jero de Sanidad.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR ANTON
BELTRAN): Lo he dicho y me ratifico: no tengo ningtin
conocimiento de que los farmacéuticos en este proceso
de reestructuracion hayan tenido una huelga contra la
Consejeria de Sanidad; no ha habido huelga. Reivindi-
caciones es una forma muy genérica de hablar en una
negociacion, plantes; pero huelga, a lo que me refiero
huelga, no ha habido por parte de los farmacéuticos.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, sefior Consejero. Pues proce-
demos ahora a un descanso de diez minutos.

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

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Seforias, se reanuda la sesion. Por parte de la
sefiora Vicepresidenta se dara lectura al segundo punto
del Orden del Dia.

LA VICEPRESIDENTA (SENORA BENITO BE-
NITEZ DE LUGO): Segundo punto del Orden del Dia:
"Comparecencia del Excelentisimo sefior Consejero
de Sanidad, a solicitud del Grupo Parlamentario
Socialista, para informar a la Comision sobre:
situacion, gestion y evolucion de las listas de espera
en Castilla y Le6n".

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias, Sefioria. Tiene la palabra el Excelen-
tisimo sefior Consejero de Sanidad, don César Anton
Beltran.

00€ DS
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EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR ANTON
BELTRAN): Muchas gracias, sefiora Presidenta. Sefioras
y sefiores Procuradores, comparezco, en segundo lugar,
esta tarde ante la Comision de Sanidad para informar a
Sus Sefiorias sobre la situacion, gestion y evolucion de
las listas de espera en nuestra Comunidad Auténoma, a
peticion del Grupo Parlamentario Socialista.

Los datos del ultimo barémetro sanitario realizado
por el Ministerio de Sanidad y Consumo recogen la
opinién y las percepciones de los ciudadanos ante el
sistema sanitario. Los ciudadanos de Castilla y Leon
valoran... valoran el Sistema de Salud de nuestra Comu-
nidad Auténoma por encima de la media nacional -6,4
frente al 6,1-, pero también reflejan -como el resto de
los espafioles- su preocupacion por la existencia de
demora en la obtencion de asistencia sanitaria, es decir,
por la existencia de las listas de espera.

Esta demora en la atencion sanitaria era una realidad
subyacente hacia los afios setenta en Europa, y en
Espafia hasta la década de los afios ochenta. En estas
fechas se perfeccionan los sistemas de registro de la
actividad asistencial, lo que permite controlar mejor la
gestion de los centros sanitarios con procedimientos
objetivos de cuantificacion, que proporcionan un mejor
conocimiento de la situacion.

Las listas de espera es una realidad presente en todos
los servicios y sistemas de salud con independencia de
que su financiacion sea publica o privada. En los ulti-
mos afios su situacion se ha visto agravada por diversos
factores:

Por una parte, los importantes avances cientificos,
técnicos y medios que han planteado nuevas necesida-
des, permitiendo beneficiarse a un mayor niimero de
pacientes de determinadas indicaciones terapéuticas.

En segundo lugar, el cambio experimentado por los
pacientes en cuanto a su nivel de exigencia y expectativas
ante una enfermedad. En este sentido, hay que destacar el
aumento de confianza de los ciudadanos hacia nuestro
Sistema Regional de Salud por el alto nivel de calidad en
la resolucion de los problemas, lo que repercute, obvia-
mente, en la demanda de su atencion.

Por ultimo, hay que referirse a factores sociales y
demograficos, como, por ejemplo, la influencia del
envejecimiento de la poblacion, que favorece la apari-
cion de mas patologias. Se ha producido en los ultimos
afios un incremento generalizado de la poblacion mayor
de sesenta y cinco afios; poblacion que se sitlla en
Castilla y Le6n en el 23%, 5,9 puntos por encima de la
media de Espafia. La edad media de los pacientes que
entran en lista de espera en los procesos mas frecuentes
-como, por ejemplo, cataratas, hernias inguinales o
varices- se ha incrementado a lo largo de dos mil cinco.

La lista de espera requiere mecanismos estrictos de
control, orientados a asegurar que la atencion sanitaria
se ofrece a los usuarios de acuerdo con los criterios de
prioridad clinica de los pacientes, y que la demora para
la atencidn no exceda del tiempo socialmente aceptado.

Teniendo en cuenta la importancia y el impacto so-
cial de las listas de espera, el Gobierno de Castilla y
Ledn ha asumido el compromiso firme de promover en
esta Legislatura las actuaciones necesarias para lograr
los objetivos de reducir el nimero de pacientes de listas
de espera, disminuir el tiempo maximo y el tiempo
medio de la demora, y racionalizar la informacion sobre
las listas de espera.

Como conocen Sus Sefiorias, fruto de este compro-
miso, la Junta de Castilla y Ledn aprob6 el Plan de
Reduccion de Listas de Espera para el periodo dos mil
cuatro-dos mil siete. En él se recogen las lineas estraté-
gicas, los objetivos y las medidas que deben posibilitar,
mediante un trabajo sistematico y perseverante, la
mejora del tiempo de espera para recibir atencion, la
informacion de las listas y la reduccion del numero de
pacientes.

En el marco de este Plan, las actuaciones que desde
la Gerencia Regional de Salud de la Consejeria de
Sanidad se estan llevando a cabo se pueden resumir en
tres apartados:

En primer lugar, la mejora en la gestion de los recur-
sos, aumentando la capacidad del sistema a través de la
optimizacion de los recursos propios para mejorar el
rendimiento de nuestro sistema sanitario. Para ello se
han establecido diversos objetivos dirigidos a la optimi-
zacion de los quirdfanos, las salas de consulta y la
utilizacion de los equipos para realizar las pruebas diag-
nosticas.

Se han desarrollado actuaciones dirigidas a la apli-
cacion de programas extraordinarios de autoconcer-
tacion, cuando son precisos y una vez obtenido el
maximo rendimiento en horario ordinario, con el fin de
alcanzar los objetivos de demora.

También se han establecido diversas actuaciones,
como la concertacion externa de procesos, que se
adoptan siempre con caracter complementario a los
recursos propios, y solo donde son necesarios, para
garantizar el cumplimiento de los objetivos de demora
maxima, tanto en el caso de demora quirurgica como de
consultas externas y pruebas diagnosticas.

En segundo lugar, la adopcion de diversas medidas
dirigidas a la mejora de la eficiencia del sistema. Entre
ellas se puede citar: el aumento de la capacidad resolu-
tiva de la Atencion Primaria, mejorando la coordinacion
e integracion entre los niveles de Atencion Primaria y
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Especializada; el incremento del porcentaje de cirugia
ambulatoria realizada en quiréfano; la normalizacion de
las consultas de alta resolucion; las medidas de tipo
organizativo, como establecer objetivos a alcanzar en lo
referente a las salidas de espera quirargica sin interven-
cion, o como las consultas especializadas no realizadas
por no acudir el paciente; y, por tltimo, hay que citar la
elaboracion e implementacion de protocolos de tasas
quirurgicas en orden a disminuir la variabilidad.

En tercer lugar, hay que referirse a la adopcion de
otras medidas de caracter global, como son:

Por una parte, la incentivacion, dotando de incenti-
vos al sistema, a través de la productividad variable,
ligados a la consecucion de los objetivos de reduccion
de tiempo de espera quirargico, de consultas externas y
de pruebas diagndsticas, o estableciendo pactos o
acuerdos por servicios sobre los objetivos de listas de
esperas a alcanzar.

Por otra parte, la mejora de los sistemas de informa-
cion sobre listas de espera. Las listas de espera son un
claro ejemplo de sistema de informacion para la toma de
decisiones, por lo que resulta obligado la normalizacion
de los datos y su actualizacion permanente para permitir
la homogeneidad en la evaluacion global y la realiza-
cion de una gestion eficiente.

En los planes anuales de gestion suscritos por cada
uno de los centros hospitalarios dependientes de Sacyl
con la Gerencia Regional de Salud se han incluido
objetivos centrados en la regulacion de las demoras de
lista de espera, tanto quirurgica, de consultas externas, y
pruebas diagndsticas, asi como objetivos de actividad,
de cuyo cumplimiento depende la incentivacion de los
profesionales.

Los objetivos de lista de espera y la implantacion de
las diferentes actuaciones estan sujetas a un seguimiento
continuado y exhaustivo, que abarca diferentes medidas,
entre las que se destacan: en primer lugar, el seguimien-
to mensual de la... de la evolucion de las actuaciones
llevadas a cabo que repercuten en la actividad y situa-
cién de las listas de espera. En este seguimiento se
refleja la situacion y evaluacion... evolucion, perdon, de
cada centro asistencial, haciendo hincapié en los cam-
bios puntuales y en la trayectoria a lo largo del afio, asi
como en la relacion con los afios anteriores, y del global
de la Comunidad Auténoma. También se analizan los
aspectos mas resefiables, las oportunidades de mejora y
las medidas a adoptar para alcanzar los objetivos plan-
teados en el Plan Anual de Gestion.

En segundo lugar, reuniones periddicas de los servi-
cios centrales de la Gerencia Regional de Salud con los
equipos directivos de los centros asistenciales, para
profundizar en la situacion del centro y la puesta en

comun de los posibles factores desfavorecedores, para
extraer sus causas y las conclusiones para su correccion.

Todas las actuaciones han provocado que la situa-
cion de las listas de espera en nuestra Comunidad
Autonoma hayan mejorado, disminuyendo el numero y
el tiempo medio que tiene que esperar un paciente, tanto
para ser intervenido, como para ser atendido en primera
consulta, o para realizarse una prueba de las denomina-
das prevalentes -por afectar a un mayor numero de
personas-, es decir, un tac, una resonancia magnética,
una mamografia o una ecografia.

Esta afirmacion se sustenta en los datos globales,
tanto de la lista de espera como de actividad, referidos
al cierre de los dos ejercicios de vigencia del plan, es
decir, en los afios dos mil cuatro y dos mil cinco.

En cuanto a la evolucion del nimero de pacientes en
lista de espera, esta ha tenido una tendencia decreciente.
El primer afio de ejecucion del plan, la reduccion del
numero de pacientes fue de once mil, exactamente diez
mil ochocientos noventa y nueve, que, en términos
porcentuales, supone un 9,34% inferior al cierre del afio
anterior.

En el afo dos mil cinco se han seguido reduciendo
las listas de espera en casi veintisiete mil pacientes, lo
que supone una disminucion de mas del 25% de los
pacientes en lista de espera.

Esta reduccion del nimero de pacientes de las listas
de espera se ha producido fundamentalmente a expensas
de las primeras consultas, mientras que se ha producido
un discreto aumento en las listas de pruebas, debido,
sobre todo, al aumento de la actividad en las consultas.
En cuanto al nimero de pacientes en espera de interven-
ciébn quirdrgica, se ha producido una reduccion
maderada... moderada -perdon- pero constante.

El segundo aspecto que quiero resaltar en este anali-
sis global es el referente a la actividad asistencial que
esta en relacion directa con la lista de espera. Cuando
hablamos de actividad, hablamos de toda la actividad
realizada, ya que no todos los pacientes atendidos han
pasado por lista de espera. Por ejemplo, en el caso de la
cirugia, no se incluye en listas de espera las intervencio-
nes urgentes; en el caso de las pruebas, se incluyen tanto
las que estan en lista de espera como las citadas para
una fecha fija por indicacion del facultativo. Para
controlar la evolucién de la lista de espera es preciso,
entre otras actuaciones, aumentar la actividad.

La actividad total correspondiente a cirugia, prime-
ras consultas y pruebas diagnodsticas a las que me he
referido anteriormente, ha pasado de un milléon ocho-
cientas siete mil seiscientas ochenta y cuatro inter-
venciones, consultas o pruebas en dos mil tres, a un
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millon ochocientos cincuenta y nueve mil quinientos
veintinueve en dos mil cuatro, con un incremento de
actividad del 2,8%. Esta tendencia se ha mantenido en
dos mil cinco, habiéndose alcanzado un milléon nove-
cientos diez mil ciento cuarenta y tres actuaciones en
total; es decir, se han realizado cincuenta mil seiscientos
actos médicos mas de estas caracteristicas en relacion
con el afio anterior.

En este punto quiero sefialar que el incremento de la
actividad no siempre permite reducir la lista de espera.
Asi, un aumento de las consultas lleva habitualmente a
que aumente también las indicaciones de pruebas e
intervenciones quirQrgicas; demanda que incide direc-
tamente en el incremento del nimero de pacientes en
espera para el diagndstico radioldgico o el tratamiento
quirtrgico.

Voy a referirme a continuacion y hacer un breve
analisis por areas, empezando por las listas de espera de
actividad quirargica. La lista de espera en lo que se
refiere al nimero de pacientes pendientes de interven-
cion se incrementd en el afio dos mil cuatro sobre dos
mil tres alrededor de dos mil pacientes, pero mejord en
dos mil cinco al reducirse el nimero de pacientes en
espera de treinta mil ochocientos noventa hasta veinti-
nueve mil seiscientos cincuenta y cinco. Esta variacion
se realizo expensa a los pacientes en demora estructural,
que es la que utiliza el Ministerio de Sanidad y Consu-
mo para evaluar las listas de espera y para elaborar sus
informes periddicos de situacion, en base al Real Decre-
to que lo regula. Esta reduccion fue en términos... esta
reduccion -como digo- fue, en términos porcentuales,
del 5,5%, es decir, se redujo en cerca de mil quinientos
pacientes.

Como comparacion, la lista de espera nacional, se-
gun los tultimos datos aportados por el Ministerio de
Sanidad y Consumo, referidos también a pacientes
estructurales, se ha incrementado un 5,8% y aqui se ha
reducido un 5,5%, mientras que en Castilla y Ledn
-como decia- ha experimentado esta reduccion.

A diferencia de la evolucion de la demora estructu-
ral, los pacientes en demora no estructural, que son los
que obedecen, como saben Sus Sefiorias, a otro tipo de
actuaciones... de situaciones -perdon-, como la existen-
cia de otros procesos que transitoriamente contraindican
la intervencion quirtrgica, o bien cuando, por propia
decision del paciente, este prefiere retrasar la interven-
cion por diferentes circunstancias personales, se incre-
mentaron en doscientos nueve pacientes.

En cuanto a los objetivos previstos en el Plan de Lis-
tas de Espera de que no hubiese pacientes en espera de
mas de ciento sesenta y cinco dias en dos mil cuatro, y
ciento cincuenta dias al finalizar el dos mil cinco, los
resultados obtenidos en estos dos afios son satisfacto-

rios. En dos mil cuatro se cumpli6 el objetivo previsto
en un 99,5%, es decir, solo ciento cincuenta y tres de los
mas de treinta mil pacientes en espera llevaban mas de
ciento sesenta y cinco dias esperando. En dos mil cinco
se cumplio el objetivo previsto en un 98%; asi, mientras
en Castilla y Leon solo el 2% de los pacientes espera
mas de ciento cincuenta dias, en las listas nacionales el
namero de pacientes que esperan mas de seis meses es
del 8,5%.

Por otra parte, la tendencia de la demora media ha
mejorado desde los cincuenta y nueve dias en dos mil
tres a cincuenta y siete dias en dos mil cuatro, mante-
niéndose esta cifra en dos mil cinco.

En cuanto a las especialidades, un analisis por espe-
cialidades, las especialidades con mayor niimero de
pacientes en lista de espera, debo sefialar que el 75% de
la lista de espera corresponde a cuatro especialidades:
cirugia ortopédica y traumatologia, oftalmologia,
cirugia general y digestiva, y urologia; y el 50% de la
lista de espera corresponde a dos especialidades: cirugia
ortopédica y traumatologia, y oftalmologia.

Por procesos, los mas frecuentes en lista de espera
son: cataratas... -perdon-, osteoartrosis, hernia inguinal,
varices, juanetes, ..... , en este orden de operaciones.
Estos procesos suponen mas del 40% de los procesos en
lista de espera.

En cuanto a la actividad quirargica en nuestros hos-
pitales, esta ha tenido una evolucién ascendente,
pasando de las ciento ochenta y dos mil cuatrocientas
treinta y seis intervenciones en dos mil tres a ciento
ochenta y nueve mil trescientas sesenta y cuatro en dos
mil cuatro y doscientas mil seiscientas ochenta y uno en
dos mil cinco. Es decir, se ha producido un incremento
interanual de dieciocho mil doscientas cuarenta y cinco
intervenciones, que se desglosan en seis mil novecientas
veintiocho mas en dos mil cuatro que en dos mil tres, y
en once mil trescientas diecisiete intervenciones mas en
dos mil cinco sobre dos mil cuatro.

Por lo tanto, en cuanto a la lista de espera quirtirgica,
puedo manifestar que se estd cumpliendo el objetivo
marcado de disminuir el tiempo maximo de espera, con
un porcentaje de cumplimiento de mas del 99% en dos
mil cuatro y del 98% en dos mil cinco. También se ha
reducido la demora media hasta los cincuenta y siete
dias, y se ha incrementado la actividad quirtrgica, como
acabo de exponerles.

En cuanto a las consultas externas, en primer lugar,
aclarar a Sus Seforias que la lista de espera de consul-
tas externas incluye a los pacientes pendientes de ser
atendidos en primera consulta. A este respecto, en dos
mil tres partiamos de una situacion de ochenta y cuatro
mil quinientos noventa y siete pacientes en espera, que
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pasaron a setenta y dos mil trescientos treinta y dos en
dos mil cuatro, y a cuarenta y cinco mil novecientos
cincuenta y cuatro al finalizar dos mil cinco. Es decir,
en los dos primeros afios del Plan, la lista de pacientes
pendientes de primera consulta se ha reducido en un
45,68%.

En cuanto a la demora maxima, en dos mil cuatro se
consiguid que el 90% no superara los sesenta dias, y en
el dos mil cinco que el 82% fuera inferior a cuarenta y
cinco dias. Para dos mil seis, el objetivo de demora
maxima es de treinta y cinco dias.

En lo que respecta a la espera media de consultas
externas, en dos mil tres era de treinta y cinco dias,
pasando a treinta y dos dias en dos mil cuatro y a
veintinueve en dos mil cinco; es decir, se ha reducido en
un 17% en el periodo dos mil tres-dos mil cinco.

Por tanto, podemos decir que también en consultas
se han conseguido los objetivos del Plan, tanto en dos
mil cuatro como en dos mil cinco, y que nos encontra-
mos en una tendencia que permite aventurar la
consecucion de los objetivos finales del Plan.

Para la consecucion de estos objetivos, se ha incre-
mentado la actividad de consultas externas, pasando de
un millén doscientas quince mil ciento treinta y dos en
dos mil tres a un millon doscientas treinta y nueve mil
setecientas noventa y nueve en dos mil cuatro, y un
millon doscientas sesenta y un mil quinientas cincuenta
y uno en dos mil cinco. Es decir, entre dos mil tres y dos
mil cinco se incrementd el nimero de primeras consul-
tas en cuarenta y seis mil cuatrocientas diecinueve, lo
que supone un aumento de cerca al 4%.

Por especialidades, las que mas incrementaron su
actividad entre dos mil tres y dos mil cinco fueron
cirugia cardiaca, psiquiatria, nefrologia, dermatologia,
cirugia plastica y oftalmologia.

El cumplimiento de los objetivos de lista de espera
de consultas externas estd intimamente ligado a la
implicacion en el control de la demanda del nivel de
Atencion Primaria y a los mecanismos de coordinacion
con el nivel de Atencion Especializada. De esta forma,
la consecucion de los objetivos en el area de consultas
externas no solo depende de un incremento de la activi-
dad de consultas externas, sino también de la mejora de
instrumentos de gestion, de la capacidad resolutiva en
Atencion Primaria y de la racionalizacion de la demanda
a este nivel.

En cuanto a las medidas de mejora de la gestion,
hemos incrementado progresivamente la cita de consultas
primeras de Atencion Especializada desde Atencion
Primaria. Asi, de ciento diecinueve agendas procedentes
de consultas de Especializada con acceso desde Atencion

Primaria en septiembre de dos mil cuatro hemos pasado a
ciento treinta y nueve en febrero de dos mil seis.

Por otra parte, el desplazamiento de pacientes para
obtencion de cita de consulta se ha minimizado al
maximo, utilizando el sistema de gestion de cita a través
de circuitos internos de comunicacion entre los centros
de salud y los servicios de admision de Atencion Espe-
cializada.

De igual forma, una mejora de la capacidad resolutiva
en Atencion Primaria permite reducir el numero de
pacientes que deben ser derivados. Para ello, el uso de la
tecnologia permite poner a disposicion de los facultativos
de este nivel un mayor arsenal de elementos diagnosticos.

Asi, hemos hecho posible que los resultados de
pruebas analiticas puedan visualizarse en todos los
centros de salud en tiempo real, posibilitando a los
profesionales de los Equipos de Atencion Primaria una
valoracion rapida de ellos. Por otra parte, la digitaliza-
cion progresiva de las técnicas de diagndstico por
imagen en nuestros hospitales permite ya que algunos
centros de salud dispongan de acceso a las imagenes de
diagnostico por imagen via informatica.

A esto hay que unir la posibilidad de apoyo diagnos-
tico a los facultativos de Atencidén Primaria, mediante
las técnicas de telemedicina implantadas en zonas
basicas de salud alejadas de los nucleos de poblacion
donde se ubican los hospitales, y el desplazamiento de
especialistas a zonas rurales.

Entre las medidas de racionalizacion de la demanda,
se deben citar los protocolos de derivacion, y las guias
de diagndstico y tratamiento en Atencion Primaria, cuyo
desarrollo y uso posibilita que este nivel asistencial
disponga de herramientas que permiten una mejora de la
capacidad resolutiva de Atencion Primaria, y, de esta
forma, evitan la derivacidén innecesaria al nivel de
Atencion Especializada.

No hay que olvidar, por tltimo, que el adecuado de-
sarrollo de la cartera de servicios de Atencion Primaria
permite, por una parte, prevenir la aparicion de enfer-
medades y, por otra, un adecuado seguimiento de las
patologias mas prevalentes, lo que evita la aparicion de
complicaciones y el tratamiento en este nivel asistencial
de procesos que, de otra forma, deberian ser derivados a
Atencion Especializada.

Por ultimo, quiero realizar un breve analisis de la
lista de espera de pruebas diagnosticas. En este caso, las
demoras maximas fijadas como objetivos fueron de
menos de treinta dias en finalizar el dos mil cuatro e
inferior a veinticinco dias para el final del dos mil cinco,
de acuerdo con los objetivos establecidos en el Plan de
Reduccioén de Listas de Espera.
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La lista de espera de pruebas diagndsticas agrupa al
namero de pacientes que estan pendientes de la realiza-
cion de uno de los siguientes estudios diagndsticos:
mamografia, ecografia, tac o resonancia magnética, que,
en realidad, son las cuatro grandes exploraciones radio-
logicas con problemas de demora.

La evolucion de la lista de espera en pruebas dia-
gnosticas durante el periodo dos mil tres-dos mil cinco
ha venido caracterizado por un incremento de actividad
que se ha neutralizado parcialmente por un aumento de
la demanda, con lo que al final del periodo podemos
afirmar que, partiendo de una cifra de tres mil doscien-
tos setenta y cuatro pacientes a treinta y uno de
diciembre de dos mil tres, el nimero descendid, de
modo significativo, a dos mil quinientos treinta y uno a
treinta y uno de diciembre de dos mil cuatro, pero
experimentd un repunte, hasta tres mil doscientos
cuarenta, a treinta y uno de diciembre de dos mil cinco.

En relacion con el cumplimiento de los objetivos de
demora establecidos en el Plan de Reduccion de Listas
de Espera, he de manifestar que el objetivo para dos mil
cuatro de reducir por debajo de treinta dias la demora
maxima de pruebas diagnosticas se cumplid en un
72,59%, pasando, ademas, la espera media de cuarenta
dias en dos mil tres a treinta y un dias en dos mil cuatro.
En lo que respecta al afo dos mil cinco, el Plan fijaba
un objetivo de demora maxima para pruebas diagnosti-
cas inferior a veinticinco dias, que se logro cumplir en
un 72%, teniendo en cuenta, ademas, que la espera
media en dos mil cuatro, que -como les he sefialado- era
de treinta y un dias, ha pasado a ser, en dos mil cinco,
de tan solo veinticuatro dias.

En consecuencia, podemos afirmar que el tiempo
medio que un ciudadano tiene que esperar hasta que se
le realice una prueba diagndstica en dos mil cinco se ha
reducido, en relacion con el que esperaba en dos mil
tres, en un 60%.

Estos datos de pacientes de listas de espera para
pruebas diagnoésticas hay que situarlos en el contexto de
una optimizaciéon en el uso de los recursos con un
incremento de la actividad, que ha pasado de cuatro-
cientas diez mil ciento dieciséis pruebas realizadas en
dos mil tres a cuatrocientas treinta y mil trescientas
sesenta y seis en dos mil cuatro, lo que supone un
incremento del 4,9%, y a cuatrocientas cuarenta y siete
mil novecientas sesenta y cuatro pruebas en dos mil
cinco, lo que significa un aumento porcentual superior
al 4%, por lo que el aumento global de la actividad
media... medida por el nimero de pruebas diagnosticas
realizadas en el periodo dos mil tres-dos mil cinco, que
estamos analizando, fue superior al 9%.

Si efectuamos un analisis de la actividad conside-
rando por separado cada uno de los cuatro tipos de

pruebas diagnosticas, podemos observar que, en el caso
de las mamografias, el nimero de estudios realizados
paso de sesenta y dos mil cincuenta y ocho en dos mil
cuatro, a un total de sesenta y dos mil cuatrocientos
trece en dos mil cinco.

En el caso de las ecografias, el nimero de estudios
diagnosticos realizados en dos mil cuatro, que ascendio
a dos mil... a doscientos veintidos mil, pasé en dos mil
cinco a un total de doscientos treinta y tres mil quinien-
tos cuarenta y nueve.

En el caso de los estudios de resonancia magnética
nuclear, el numero de... de los realizados en dos mil
cuatro fue de dieciséis mil ochocientos nueve, y de... y
de catorce mil ochocientos ochenta y siete en el dos mil
cinco.

En los estudios de tac se produjo, igualmente, un
aumento de la actividad, que pas6 de un total de ciento
veintinueve mil ochocientos treinta en dos mil cuatro a
ciento treinta y siete mil seiscientos ochenta y uno en
dos mil cinco.

Como conclusiones -termino, Seflorias-, en el ecua-
dor de la vigencia del Plan, se puede sefialar que se han
cumplido los objetivos desde la situacion previa en dos
mil tres, como queda manifiesto en los siguientes datos:

El total de pacientes de lista de espera desde el inicio
del Plan se ha reducido en treinta y siete mil ochocien-
tos tres.

El Sistema Sanitario Publico ha incrementado su efi-
ciencia, realizando una mayor actividad con recursos
propios, tanto en actividad quirargica como en consultas
y pruebas, habiendo pasado en su conjunto de un millén
ochocientos siete mil seiscientos ochenta y cuatro actos
médicos de este tipo en dos mil tres a un millén ocho-
cientos cincuenta y nueve mil quinientos veintinueve en
dos mil cuatro, y un milléon novecientos diez mil ciento
cuarenta y tres en dos mil cinco.

El objetivo de demora maxima en lista de espera
quirargica menor de ciento sesenta y cinco dias se
consiguié en dos mil cuatro en un 99,5%, y menor de
ciento cincuenta dias en dos mil cinco en el 98%.

En lo que respecta a espera media quirurgica, hemos
bajado de cincuenta y nueve dias en dos mil tres a
cincuenta y siete en dos mil cinco.

En consultas externas se ha reducido el nimero de
pacientes pendientes de primera consulta en un 45,6%
desde dos mil tres. Por su parte, el objetivo de demora
maxima en lista de espera de consultas externas menor a
sesenta dias se consiguid en dos mil cuatro en un
90,37%, y menor de cuarenta y cinco dias en dos mil
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cinco en un 82,4%. En cuanto a la espera media en
consultas externas, hemos pasado de treinta y cinco dias
en dos mil tres a veintinueve en dos mil cinco.

Por ultimo, en la lista de espera de pruebas diagnos-
ticas se ha producido una reduccion de dieciséis dias en
la espera media, es decir, de cuarenta dias en dos mil
tres a veinticuatro en dos mil cinco, a pesar de un
incremento en el nimero de pacientes.

Con esta valoracion que he expuesto a Sus Sefiorias,
considero que se estan cumpliendo de forma razonable
los objetivos parciales de cada afio del Plan, y que la
perspectiva para el futuro nos sitda en el camino correc-
to para cumplir todos los objetivos previstos al final del
mismo, que es -como decia a Sus Sefiorias- en el dos
mil siete.

No quiero finalizar mi intervencion sin hacer refe-
rencia a que la consecucion de los objetivos del Plan
responde al esfuerzo de todos los profesionales que,
solidariamente y cada uno en su lugar de trabajo, han
permitido que podamos presentar los datos que les he
expuesto.

Por ultimo, me pongo a su disposicion para cuantas
aclaraciones consideren necesario realizar. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, sefior Consejero. Para fijar
posiciones o formular preguntas, se abre un turno de
Portavoces. Por parte del Grupo Parlamentario Socialis-
ta, tiene la palabra dofia Mercedes Martin Juarez.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Gracias, sefiora
Presidenta. Buenas tardes, Sefioria. Gracias, sefior
Consejero. Nos ha transmitido un informe técnico y
rapido, que deberia de ser una informacidon que este
Parlamento -como usted dice-, a tres afios de la Legisla-
tura, deberia tener de forma sistematica, y que podria
hacerse desde la propia Secretaria General de la Conse-
jeria; pero hablar de listas de espera y hablar el
Consejero, la méaxima autoridad politica de la Comuni-
dad, de un tema como las listas de espera y las
implicaciones que eso tiene en la percepcion que pueden
tener del Sistema Publico de Salud los ciudadanos
requiere muchas mas valoraciones, una reflexion mu-
chisima mas profunda y, desde luego, mucha mas
informacion, que en la primera intervencion no nos ha
transmitido.

No desconocera usted que hay muchos ciudadanos y
muchos profesionales sanitarios que tienen la sensacion
de que, a raiz de las transferencias, se ha producido un
deterioro global de la sanidad publica en Castilla y
Leon, y mas preocupante, si cabe, en la Atencion
Especializada Hospitalaria. Esta sensacion tiene su
origen en la evidencia del deterioro, del... del desmante-

lamiento, de la desmotivacion y del desprestigio
progresivo de un servicio publico que -como usted
decia- es vital para la poblacion. Ese es un diagnoéstico
-a nuestro juicio- muy grave, que comparten muchos de
los sectores implicados, y que, lejos de haber originado
por su parte la esperable reaccion en inversiones, en
potenciacion de la sanidad publica, en transparencia, en
informacion y en dar participacion a los profesionales,
ha transcurrido por el camino contrario: una ausencia de
autocritica -como acaba usted de poner de manifiesto
aqui, con un analisis practicamente triunfalista- y una
utilizacion banal de las justificaciones, pero, sobre todo,
una opacidad total en la gestion de las listas de espera.
La Atencion Especializada -yo estoy segura que usted lo
comparte- requiere un funcionamiento eficaz, eficiente y
de calidad, y las listas de espera son en este momento el
punto mas negro en la Atencion Especializada, entre
otras deficiencias.

Y la gestion de las listas de espera, Sefioria, requie-
re politicas transparentes y de consenso, no planes
impositivos, y de opacidad demostrada, y de deficiente
gestion -le guste a usted o no-, porque es deficiente la
gestion que se caracteriza por una falta absoluta de
transparencia.

Nosotros, desde luego, entendemos que es constan-
te y habitual la descapitalizacion progresiva del
sistema publico en beneficio del sector privado, y
usted no ha tocado absolutamente nada de todo eso.
Sin embargo, todos recordamos y hemos podido
constatar que se ha puesto en tela de juicio y bajo
sospecha la credibilidad de la sanidad publica en
Castilla y Leon con los sucesos que han ocurrido en
algunas areas bajo su responsabilidad.

La gestion de las listas de espera, por eso mismo y
por otra muchas causas, nosotros la consideramos poco
efectivas, y no se puede ignorar el gravisimo impacto
que ha causado en toda la opinién publica las conse-
cuencias derivadas de esa desmesurada concertacion
privada, con un absoluto falta de control y, ademas, en
muchos casos, bajo sospecha de oscuros intereses,
porque nada nos asegura a estas alturas, Sefioria, que lo
ocurrido en el Area de Salud de Valladolid no pueda
volver a repetirse en otro Area de Salud. La crisis fue
gravisima, y, desde luego, ha incrementado la sensacion
de que la gestion de las listas de espera pueden conver-
tirse en un negocio y, en casos mas graves, permitir el
enriquecimiento de algunos cargos publicos.

Para nosotros, Sefioria, a estas alturas, desde luego,
sobran las palabras y hemos estado pacientemente
esperando un riguroso compromiso politico que devuel-
va el fortalecimiento perdido a la sanidad publica, que
frene tanta externalizacion y que ponga en marcha, de
una vez por todas, la politica de transparencia e infor-
macion sistematica en la gestion de las listas de espera.
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Y, desde luego, la prueba mas evidente de la falta de
transparencia la constata el hecho de que esta sea la
primera vez que usted comparece en esta Camara para
informar sobre evolucion y gestion de las listas de
espera. Pero, ademas, tiene que informar... la gestion de
la lista de espera lleva implicito el modelo y el com-
promiso politico de la persona responsable de la sanidad
en Castilla y Leon.

Usted no comparece aqui, hoy, a peticion propia,
comparece a peticion de nuestro Grupo, y no ignorara
que faltan poco mas de diez meses, incluyendo los
inhabiles, para el fin de la Legislatura.

Por lo tanto, no podemos aplaudir su comparecencia,
sino reprocharle que la dindmica de informacion a esta
Camara sobre listas de espera no ha sido ni reglada, ni
continua, ni habitual, ni mensual, ni siquiera trimestral,
como hace mas de un afio aprobamos en una propuesta de
resolucion ambos Grupos en el Pleno de esta Camara.

Por lo tanto, Sefioria, esos son elementos que a noso-
tros nos parecen muy graves, y que no se trata de que
venga aqui, ahora, deprisa y corriendo, a decirnos que
han hecho en dos mil cinco un milléon novecientas diez
mil novecientas cuarenta y tres actuaciones, engloban-
dolo todo, porque eso es no decir nada. Porque usted, si
de verdad queria que todos nos impliquemos en las
listas de espera, tenia que haber establecido usted, a
peticion propia, la dinamica y la buena costumbre de
informar anualmente a esta Camara detalladamente de
la evolucion de las listas de espera, de como se han
utilizado los recursos propios, qué recursos externos se
han utilizado y cuanto se ha gastado. Porque conocer las
listas de espera y su realidad es conocer como han ido
evaluando las medidas que se han adoptado, los resulta-
dos que se han obtenido, y no eludir sistematicamente,
como hacen ustedes, el control institucional y politico
en esta Camara.

Y, desde luego, Sefioria, yo tengo que transmitirle
que muchos ciudadanos y muchos profesionales no
entienden que se hurte la informacion a esta Camara.
Nosotros tenemos que arrancarles la informacién a base
de preguntas escritas, que responden tarde y mal; y
tengo aqui ejemplos donde nosotros... -porque en las
listas de espera no se puede eludir ese proceso de
externalizacion y de concertacion con entidades priva-
das, sobre todo por la experiencia que hemos tenido-
donde les preguntamos por el numero de enfermos que
se han derivado por cada Area de Salud y por especiali-
dades, y el gasto, y nos contestan que, siendo tan
explicita la informacion, no se recomienda detallarla, y
que la ponen a nuestra disposicion en cada una de las
Areas de Salud. Es decir, Sefioria, no nos contestan.

Por lo tanto, nosotros no podemos tener constancia
de la imposibilidad que tenga usted para falsear los

datos, porque eso requeriria que los tuviéramos men-
sualmente, que pudiéramos desglosarlos por areas, que
pudiéramos desglosarlos por especialidades, que pudie-
ran ser facilmente comprobables, que nosotros pudié-
ramos venir a una comparecencia de listas de espera con
los datos bien tratados y con los datos analizados por
nuestra parte.

Y, desde luego, teniendo en cuenta, ademas, que us-
ted habla de demora media, pero en la lista de espera es
importante también la demora maxima; y ustedes no
estan cumpliendo con esa demora maxima, como no
estan cumpliendo con la Ley de Derechos y Deberes, y
como no estan cumpliendo el punto cinco de la Estrate-
gia de su propio Plan de Accion de las Listas de Espera,
donde ese punto reflejaba la obligatoriedad de una
informacion publica y una informacion transparente, no
solo a todos los ciudadanos, sino, desde luego -jno
faltaba mas!-, a este Parlamento. Y a nosotros y a
muchos ciudadanos les importa también la demora
maxima; es importante cuantos, como usted nos ha
dicho aqui que ha habido una reduccion total de treinta
y siete mil, etcétera, etcétera, pero también es importan-
te cuando; porque es a una persona, cuando tiene esa
peregrinacion, que tiene que esperar primero para que le
vea el especialista, y luego tiene que esperar para la
prueba diagnostica, y por fin tiene que esperar para que
le operen, es importante cuando, cuando le operan.

Y ese no es un problema individual, sefior Conseje-
ro; ese es un problema colectivo. Y ahi es donde usted
mismo decia que se valora la situacion clinica; pero nos
estamos olvidando, o se estan olvidando ustedes, puesto
que nosotros no nos podemos implicar, cuando, reitera-
damente, no dan informacién y comparecen por primera
vez, que, si se descuida, acaba la Legislatura y no ha
comparecido. Pues hay que valorar también la situacion
social, personal y familiar.

Pero, mientras tanto, Sefioria, han rechazado aqui, en
esta Camara, todas nuestras iniciativas, que han sido
muchas, para lograr nuestra implicacion en las listas de
espera. La unica que aprobaron, que era informarnos
trimestralmente, no la cumplen. Y aqui tengo también
una respuesta escrita, firmada hace mas de un afio por
usted, donde decia que estaban disefiando un sistema de
informacion para facilitarnos -valga la redundancia- esa
informacion trimestralmente. Luego todavia no la han...
no la han emitido ni trimestralmente, ni semestralmente,
ni anualmente.

Y rechazaron un observatorio de lista de espera, que,
desde luego, hubiera podido... hubiera permitido tener
una informacién exacta, contrastable y técnica, como
nosotros le proponiamos: manejar esta informacion
alejandola del debate politico, y que hubiera un grupo
de expertos que pudieran valorar todos estos criterios,
sin que eso entrara en contradiccion -como no puede ser
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de otra forma- con que la propia Junta de Castilla y
Leodn recoja y maneje sus propios datos, y pudiéramos
contrastarlos; y no lo decimos nosotros, lo aseguran
todos los expertos.

Una buena gestion de las listas de espera requiere la
implicacion de todos, y eso, desde luego, significa
transparencia, significa informacion, significa coordina-
cion y significa poder constatar que se estan haciendo
estas politicas activas en nuestros centros; pero significa
también poder conocer de esa forma tan exhaustiva que
usted dice que se hace el seguimiento del cumplimiento
de objetivos en todos los hospitales de los... de... del
sistema publico, pues querer... queremos saber también
el control exhaustivo que se esta haciendo de los con-
ciertos y de todas las derivaciones al sector privado.

Porque usted dice que las listas de espera han dis-
minuido; nosotros sabemos que se estan incremen-
tando, concretamente, las listas de espera quirargica.
Es verdad, si cortan... les pasan el filtro de la primera
consulta y les hacen la prueba diagndstica, desde
luego, tengan la seguridad que van a atascarse en la
intervencion quirdrgica, y eso es porque, a la vez de
disefiar un plan de accion de las listas de espera,
ustedes, en lugar de tanto concertar y tanto externali-
zar, no se han preocupado de incrementar las planti-
llas, de dar unas retribuciones adecuadas, de incremen-
tar y apostar firmemente por la inversion tecnologica
de nuestros hospitales, por incrementar otros recursos
materiales necesarios y por utilizar adecuadamente el
presupuesto sanitario en beneficio de los ciudadanos y
del propio sistema.

Seforia, haber incrementado la oferta con mas me-
dios técnicos y humanos a disposicion de los pacientes
en el propio Sistema Publico, es decir, un paquete
completo e integral de medidas que permitieran haber
encontrado, dentro del Sistema Publico, el equilibrio
entre la oferta de los recursos y la demanda, garantizan-
do los tiempos de espera razonables. Deberian haber
iniciado ese plan...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Seforia...

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Sefioria, si des-
pués que llevamos toda la Legislatura sin debatir de un
tema tan serio, va a ser usted... /murmullos] ... también
tan estricta... /murmullos]. Bien, pues vamos a entender
que también por parte de la Presidencia de esta Comi-
sion no se quiere que se aclare aqui la situacion de las
listas de espera. Bien, Sefioria, pues acabo.

Deberian haber iniciado este plan haciendo un anali-
sis detallado de cada centro, identificando las defi-
ciencias de plantilla, de medios diagnosticos, de los
espacios fisicos, para ir corrigiendo todo esto.

Pero, ademas, Seforia, necesitariamos que nos espe-
cificara claramente algo mas de los conciertos, de la...
de la autoconcertacion y... de nuestros recursos ya lo ha
dicho, pero diganos como se estan utilizando los centros
privados concertados, bajo qué criterios estrictos de
control, como se esta especificando la aportacion de
estos centros al plan, los criterios de seleccion, como se
explicita y se respeta la voluntad del paciente y no se les
castiga -aunque ahora publicitan ya, parece ser, que no
les van a castigar mas- con ponerles el Gltimo de la lista,
especifiquenos algo de la financiacion, el papel reserva-
do a los facultativos del sistema publico en estas
decisiones, y evalllenos los parametros exigibles de
calidad con las mismas garantias que en el servicio
publico. Y, por favor, desde luego si... ~hasta ahora no
lo ha hecho- comprométase hoy a una politica de trans-
parencia e informacion absoluta de todo el proceso de
las listas de espera, tanto en el sistema publico como en
lo que conciertan con entidades privadas. Muchas
gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias, Sefioria. Por parte del Grupo Parlamen-
tario Popular, tiene la palabra don José Antonio Velasco
Ferndndez.

EL SENOR VELASCO FERNANDEZ: Gracias,
sefiora Presidenta. En primer lugar, agradecer al Conse-
jero y a parte de su equipo la comparecencia en esta
Comision de Sanidad para informar sobre un tema que
-como bien se ha dicho aqui- preocupa a los ciudadanos
de Castilla y Leon, y que también ocupa y preocupa,
logicamente, al Gobierno de Castilla y Ledn y a la
Consejeria de Sanidad. Y es el tema sobre la situacion,
gestion y evolucion de las listas de espera. Otros parece
que han venido a hablar a esta Comision de catastrofis-
mo, de demagogia y a utilizar este tema como arma
politica mas que, en realidad, como un problema que
existe en todo el territorio de la nacion.

Como... como bien ha dicho por parte del sefior
Consejero, esto es un problema que no es especifico de
ninguna Comunidad Autdénoma, sino que es algo que
esta en todos los sistemas de salud y en todos los servi-
cios, y que -como bien se ha dicho también por parte del
sefior Consejero- son multiples los factores que inter-
vienen en este aumento de la magnitud, con agra-
vamiento en los ultimos afios, como pueden ser, pues, el
nivel de exigencia cada vez mayor de los ciudadanos
ante el Sistema Sanitario, fruto -también hay que decir-
lo- de la gran confianza que el ciudadano tiene acerca de
nuestro Sistema Regional de Salud, ;eh?, y no ese
deterioro que algunos avecinan, que desde que se hizo
las transferencias, l6gicamente, yo creo que ha mejora-
do la situacion, y no ha empeorado.

Por otro lado, también, los importantes avances cien-
tificos que han ocurrido y que estan ocurriendo en la
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Medicina, pues, también hace que la demanda, las
nuevas necesidades se incrementen.

Y, logicamente, también hay que tener en cuenta que
estamos en una Comunidad Auténoma como es Castilla
y Leon, con el factor del envejecimiento, que repercute
de una manera esencial en el aumento de la lista de
espera.

Se ha comentado, pues, las patologias mas... o los
procesos mas frecuentes que estan en lista de espera,
qué tipo de especialidades son las que mas se demandan
y qué mas lista de espera por parte de los ciudadanos
ocasionan. Y podemos coincidir que, practicamente, la
mayor parte de ellas se debe, pues, a procesos referidos
sobre todo con... o ligados al envejecimiento.

Pues bien, por parte de la Consejeria, ante la tras-
cendencia de este problema y el impacto que en la
sociedad genera, pues, esto de la lista de espera, el
Gobierno se ha puesto en su responsabilidad. El que,
légicamente, al gobernar esta Comunidad Auténoma, el
propdsito de... en esta Legislatura de realizar una serie
de actuaciones, y que ese compromiso se plasmo en el
Acuerdo de la Reduccion de Lista de Esperas, el plan
para el afio dos mil cuatro-dos mil siete, donde se
recogen las lineas estratégicas, los objetivos y las
medidas que se van a poner en marcha.

Por parte del sefior Consejero se nos ha informado
de las medidas que se estan llevando a cabo, como es la
mejora en la gestion de los recursos; la concertacion
externa de los procesos -y no como algunos nos quieren
hacer ver, que ese es... es el tema capital de la sanidad
en Castilla y Leon-, siempre, como se ha dicho, con
caracter complementario a los recursos propios; como la
mejora en la eficiencia del sistema, sobre todo, también,
y potenciando esa capacidad resolutiva que desde
Atencidén Primaria se tiene, una coordinacidon mucho
mejor con Atencion Especializada; logicamente, una
parte también importante es la incentivacion a... a los
profesionales, ;jeh?, a través de la productividad varia-
ble, 16gicamente, ligada a la consecucion de objetivos; y
también es importante la mejora que en los sistemas de
informacion ha existido.

Por lo tanto, yo creo que el resultado de todas estas
actuaciones ha provocado que la situacion de las listas
de espera hayan mejorado en nuestra Comunidad
Autonoma, disminuyendo el niumero y el tiempo medio
que tiene que esperar un paciente para ser intervenido,
para realizar una primera consulta, o para también
llevarse a cabo una de las pruebas denominadas preva-
lentes, como, pues, el tac, mamografias, resonancias,
ecos, etcétera.

Y estas aseveraciones que... que hago de una manera
rapida y sucinta, por parte del sefior Consejero se nos...

se nos ha enumerado con cifras; son hechos constatables
y reales.

Se nos ha hablado de la disminucion importante de
los pacientes en lista de espera quirirgica, donde se ha
reducido en nuestra Comunidad Auténoma y, sin embar-
go, pues en el resto del territorio nacional ha sufrido un
ligero incremento; en cuanto a la lista de espera para
primeras consultas, pues también ha disminuido; las
consultas externas yo creo que son un factor muy impor-
tante; también ha habido una reduccién en cuanto... sobre
todo la primera consulta, que hay que destacar, de casi un
46%; y una disminucion también importante en la demo-
ra maxima, debido a un importante incremento, sobre
todo, de la actividad y a la capacidad resolutiva -como
dije antes- de Atencion Primaria, a la racionalizacion
también de la demanda a nivel de Atencion Primaria y a
una importante mejora, sobre todo, de instrumentos de
gestion, y que hay que... como bien se ha dicho, pues, el
aumento de las agendas de consulta de Especialidades,
con acceso desde Atencion Primaria, las mejoras en la
obtencion de la... de la cita por parte del usuario, o la
mejora también en la capacidad resolutiva desde Aten-
cién Primaria, con temas importantes como pueden ser
los resultados de pruebas analiticas a tiempo real, el tema
de la digitalizacion progresiva de técnicas diagnosticas
por imagen en los centros de salud, la telemedicina, los
desplazamientos de especialistas a los centros de salud
también, o la implantacioén de protocolos de derivacion o
las guias y tratamiento también en Atencion Primaria.

Y en cuanto a las pruebas de diagnostico de las
-digamos- pruebas mas prevalentes, en el dos mil cinco
-como bien ha dicho por parte del sefior Consejero- se
ha conseguido reducir el tiempo de espera en un 60%;
yo creo que también es importante resaltar esta... esta
cifra, con respecto al afio dos mil tres, a pesar de que
también ha habido un aumento en el numero de prueba
realizada.

Por todo lo expuesto, Sefiorias, desde el Grupo Po-
pular felicitamos al Consejero, felicitamos a todo su...
todo su equipo, ya que entendemos de que en los dos
afios de vigencia que llevamos de este plan se han hecho
las cosas razonablemente bien, se van cumpliendo los
objetivos, y aunque todavia queda mucho trabajo por
realizar; pero nosotros, desde nuestro Grupo, entende-
mos que con las medidas... con las medidas que se han
tomado -y, logicamente, también hay que destacar y
poner sobre el tapete, pues, el importante esfuerzo que
los profesionales de la sanidad han hecho en este cam-
po-, yo creo que se estd llevando a cabo la direccion
adecuada y se estan dando los pasos para cumplir el
objetivo que se habia marcado con este Plan de Reduc-
cion de Listas de Espera.

Por lo tanto, reitero nuestra felicitacion por las me-
didas adoptadas, porque los resultados son objetivos,
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son palmables, y la razon, en este sentido, yo creo que
se nos da viendo las cifras que se ha expuesto por parte
del Consejero en cuanto a reduccion de lista de espera.
Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias, Sefioria. Para dar contestacion a las
cuestiones planteadas, tiene de nuevo la palabra el
Excelentisimo sefior Consejero de Sanidad.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR ANTON
BELTRAN): Gracias, sefiora Presidenta. Antes de nada,
recordar a esta Comision y recordarle a la sefiora Procu-
radora que la peticion de comparecencia de este
Consejero -y leo textualmente- formulada por su Grupo
es: "Situacion sobre la gestion y evolucion de las listas
de espera en Castilla y Ledn", por cierto, por cierto,
solicitada en marzo del dos mil seis. Si usted no es
competente para hacer su trabajo y haberme pedido
antes que compareciera, lo podria haber hecho antes. Si
usted no lo ha pedido, es su responsabilidad. No me
exija a mi si no ha sido usted capaz de utilizar que este
Consejero venga antes a comparecer sobre las listas de
espera.

Pero le recuerdo también -o, a lo mejor, estaba des-
pistada en el Pleno- que su interpelacion que hizo a este
Consejero sobre politica de la Atencion Especializada
no hablaron nada mas que de listas de espera, y ahi
estan las actas de la comparecencia. Y no me negué a
hablar de listas de espera cuando ustedes... la interpela-
cion era para materia de Especializada.

Le recuerdo también, Sefioria, que el Plan de Reduc-
cion de Listas de Espera, que hoy hemos explicado aqui
la... la evolucién porque usted me lo ha... me lo ha
pedido, hay una peticion de comparecer en esta Comi-
sion, peticion propia de la responsable de la Gerencia
Regional de Salud, antes que la de ustedes —no fijo yo el
Orden del Dia de este Reglamento ni de esta Comision—
A peticion propia; que quede claro, Sefioria.

Le recuerdo también que una compafiera de su Gru-
po, el primer afio de evaluacion del Plan de Reduccion
de Listas de Espera, nos le aprobd publicamente, dijo
que daba un aprobado a los resultados del Plan de
Reduccion de Listas de Espera, y no ha querido volver a
debatir conmigo en la evolucion de los afios siguientes.

Mire, Sefioria, se lo voy a decir sinceramente: des-
pués de tres afios que va a hacer de Consejero y de
habernos conocido, soy el Consejero de Sanidad, y creo
que ya basta de demagogia sobre la sanidad en esta
Comunidad; ya le pido que deje esa demagogia y ese
engafo a los ciudadanos de esta Comunidad. Es que ya
estd bien de ampararse solo en la demagogia y en la
palabreria, sin dar un dato contundente ni a favor ni en
contra del Plan de Reduccion de Listas de Espera, que

yo, sistematicamente, vengo a comparecer. Ya esta bien,
por favor. No se puede basar en la demagogia y en la
palabreria sin dar datos contundentes -como he dado yo
aqui- la opinion de la sanidad publica de esta Comuni-
dad de los ciudadanos; totalmente alejada de lo que
dicen ellos.

El barometro del Ministerio de Sanidad y Consumo,
sistematicamente, los dos afios que ha sacado el Gobier-
no de su partido dice que el indice de satisfaccion de los
castellanos y leoneses con su Sistema Publico de Sani-
dad esta muy por encima de la media nacional. Pero no
solo han dicho eso, hay otros barometros, publicados en
medios de comunicacion, distintos al nuestro -no me
voy a referir al de la Junta de Castilla y Ledn-. ;Sabe lo
que han dicho? No solo han coincidido en que ha
mejorado la sanidad de esta Comunidad después del
traspaso, han dicho que tienen la impresion de que va a
seguir mejorando. De los dieciséis programas estrella
que tiene la Comunidad... la Junta de Castilla y Ledn en
esta Comunidad, dos de ellos son los mas conocidos y
mejor valorados, y son el Plan de Reduccion de Listas
de Espera y el Plan de Infraestructuras en Centros de
Salud y Hospitales. Y usted dice que no invertimos, que
no estamos mejorando las infraestructuras y que no
hacemos para las listas de espera.

Mire, hablar de listas de espera es hablar de perso-
nas, y si las personas, libremente, han dicho que valoran
bien ese programa, y lo han dicho publicamente, no es
usted quién para decir todo lo contrario, con todos mis
respetos; y menos no dando datos en contra o rebatiendo
los datos que yo he dicho aqui.

Es curioso, es curioso, Sefioria, como sistematica-
mente vienen trayendo aqui, a estas Cortes, no recono-
ciendo un minimo que esta reconocido por la sociedad
de que esta mejorando nuestro Sistema de Salud -que es
de todos-, para ocultar los incumplimientos sanitarios de
su Gobierno con esta Comunidad.

Solo tenian dos cosas fundamentales para lo que us-
tedes dicen, que quieren mejorar el Sistema de Salud
publico en esta Comunidad y en el territorio, iban a
mejorar y a aumentar la cartera de servicios con unas
prestaciones para todos los ciudadanos.

El Real Decreto que nos ha presentado la Ministra a
todas las Comunidades Auténomas no pone ni una,
reduce las sociosanitarias, y ni siquiera las que tenian en
el programa electoral, que, dicho sea de paso, un com-
pafiero suyo exigio6 a la Junta de Castilla y Ledn que las
pusiésemos nosotros mientras las ponia su Gobierno. Y
en el Real Decreto, mientras ustedes decian eso, la
Ministra las reduce, ni las... no cumple ni eso.

Otro objetivo muy importante que generd expectati-
vas... No me voy a referir a la prestacion bucodental, que
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ya hemos puesto nosotros, y ustedes no han dicho nada.
Ustedes pusieron un plan de reduccion de listas de espera,
un plan de reduccion de listas de espera. Fijese, le parece
poco los objetivos que estamos consiguiendo las... la
Junta de Castilla y Le6n con los ciudadanos de Castilla y
Leon; le parece poco que haya menos pacientes en lista
de espera, que tengan menos dias para una prueba diag-
nostica, que tengan menos dias para una consulta, que les
operemos antes. Y ustedes dijeron que iban a hacer
pruebas diagnosticas en siete dias, primera consulta de
especialista en diez dias, intervenciones quirurgicas
programadas en cuarenta y cinco dias. ;Donde esta ese
plan después de dos afios de Gobierno? ;Doénde estan las
expectativas que han creado en todos los castellanos y
leoneses y en todos los ciudadanos espafioles de estos
dias de mejora de lista de espera? ;Donde esta en los
presupuestos del Estado? ;Doénde estd en el Fondo de
Cohesion? Y les parece poco nuestros objetivos, que les
estamos consiguiendo, y solamente para ocultar la in-
competencia y el incumplimiento de compromisos que
para ustedes eran muy sencillos. Eso es demagogia, y eso
es engafiar a los ciudadanos.

Y mire, este Consejero, como responsable maximo
de la sanidad, lo diré alto y claro: critiqueme si ve que
no cumplimos los objetivos -no me lo ha demostrado-,
pero no se oculte a los que usted ha dicho que iba a
decir a los ciudadanos de esta tierra. Ejerza su labor
también, como Procuradora y representante, de la
defensa de los intereses sanitarios de esta Comunidad, y
no de sumision al partido al que representa.

Mire, de falta de transparencia nada. Le he dicho que
hemos comparecido en el Pleno, he comparecido cuan-
do usted -tengo aqui el escrito delante- lo ha solicitado;
a la peticion propia, no fijo el Orden del Dia. La trans-
parencia de los resultados de lista de espera estan... esta
totalmente asegurado.

Pero, ademas, le voy a decir una cosa: en el caso que
ha mezclado usted aqui hoy del ex Gerente de las Areas
de Valladolid, estd escrito y esta en las Actas de esta
misma Comisién. Y hay una diferencia muy clara:
ustedes -y quedd plasmado aqui- venian diciendo "lo
sabiamos"; ni denuncia, ni solicitud de comparecencia,
ni actuacion ninguna. Sin decirme a mi nada, este
Consejero actud con rapidez, con celeridad, y ahi estan
los resultados. Esa es la diferencia de como actuar y
coémo hablar. Por favor, ahi, rigor, Sefioria. No creo que
tengan nada, tengan nada que decir sobre la actuacion
de la Consejeria y de este Consejero en ese caso. Y, por
favor, no me hagan repetir lo que le acabo de decir: si lo
sabian, (por qué no actuaron? Eso siempre... esa duda
siempre tendran ustedes que tenerla dentro o resolverla,
pero a mi no me la pueden plantear.

El control de los conciertos, vuelvo a repetirle que en
esa comparecencia, a peticion propia, di una exhaustiva,

exhaustiva informacién de los conciertos, en toda la
Comunidad y en las Areas de Valladolid. Habla usted
mucho para leer tan poco; inférmese en el Boletin tam-
bién, 1éase las comparecencias de su propia Comision.

Le voy a leer lo que estaba escrito y esta en las actas
de aqui. Desde el punto de vista del gasto, el gasto en
conciertos de todo el gasto sanitario es el 1%, y usted
me dice aqui hoy que no hemos sido transparentes y que
no damos informacion sobre el concierto. Y mire -ya no
por mi-, esta Comunidad Auténoma tiene unos respon-
sables en el control del gasto publico, tiene un
organismo que es la Intervencion General de la Admi-
nistracion, que controla el gasto publico de las formas
que estan establecidas por las leyes que aqui se aprue-
ban, la de Hacienda y las de Presupuestos.

No falte al respeto a todos los funcionarios que tra-
bajan dia a dia con el control exhaustivo de los fondos
publicos, porque eso se esta haciendo dia a dia. Le pido
rigor.

Mire, Sefioria, no se puede hablar de pura demago-
gia de la sanidad publica y no creer en ella. Ustedes no
creen en la sanidad publica, porque una de las bases de
la sanidad publica del Sistema Nacional de Salud es la
igualdad de acceso en las mismas condiciones a todos
los ciudadanos. Sus actuaciones, desde la desconexion
total... desde la descohesion total que se hace desde el
Ministerio de Sanidad, esta... lejos de... de luchar por las
igualdades, esta generando desigualdades, y eso es muy
grave para el conjunto del Sistema Nacional de Salud.
Demuéstrenlo, como lo estamos haciendo nosotros.

Nosotros somos capaces de gastar mucho mas dinero
en Soria para que tengan los mismos servicios sanitarios
que los de Valladolid porque tienen mas dispersion, y se
lo demuestro en datos cuando quiera. Haga usted eso en
el resto de los territorios; instrumentos tiene, y promesas
hicieron.

Que no hay mas inversiones ni apuesta por el siste-
ma publico en Castilla y Leon. Pues mire, Sefioria, si
dos mil profesionales mas trabajando para la sanidad
publica de Castilla y Ledn desde el traspaso no es dotar
de medios a la sanidad publica, pues no sé lo qué es; si
multiplicar por seis la inversion en centros de salud,
consultorios locales y hospitales de lo que se venia
haciendo cuando ustedes gobernaban no es mejorar la
sanidad publica, no sé lo que sera; y el presupuesto esta
ahi: el 31,2% del presupuesto autondémico se destina a
Sanidad, uno de cada tres euros se destina a la sanidad
de esta Comunidad. Eso es prioridad.

Mire, hace poco hemos concluido, en este mes, que
con la puesta en marcha de los aceleradores lineales esta
Comunidad... tres aceleradores lineales tenia esta
Comunidad antes del traspaso; cuando ustedes dejaron
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el Gobierno, en el dos mil seis... en el noventa y seis, un
acelerador lineal. Esta Comunidad tiene siete acelerado-
res lineales propios del sistema publico, mas con los...
mas con el... los que tenemos concertados, va a hacer
posible que al finalizar este afio, salvo condiciones muy
especificas y casos muy concretos, ningiin ciudadano de
esta Comunidad tenga que salir de la Comunidad para
recibir tratamientos oncoldgicos. Eso es creer en la
sanidad publica, eso es pensar en los ciudadanos de
nuestra tierra; lo demas es demagogia barata.

Sefioria, si alguien tiene claro lo que es la sanidad
publica, si alguien tiene claro lo que es dotar a la sani-
dad publica de recursos humanos, profesionales,
tecnologicos, la mejora de los hospitales... ;Usted se ha
dado cuenta que hay catorce complejos hospitalarios en
nuestra Comunidad que estan o a punto de finalizarse
nuevos hospitales, o estan en avanzada... o... en avanza-
das obras, o les estamos ya con el plan director en
marcha en dos... en menos de dos Legislaturas? Pero es
que no han hecho ni dos Legislaturas completas desde el
traspaso, y ustedes, en dieciséis afios de Gobierno,
hicieron dos hospitales de los pequefios.

Le acabo de poner el ejemplo de la... de los acelera-
dores lineales, pero es que resonancias magnéticas, que
también existian cuando ustedes gobernaban y habia
pacientes que las necesitaban, las hemos multiplicado
por dos con solo cuatro afios del traspaso. Eso es creer
en la sanidad publica, eso es pensar en los ciudadanos,
que se les atienda desde la sanidad publica. Y todo eso,
en su conjunto, hace que hayamos mejorado las listas de
espera.

Sefioria, le digo, de verdad, y con absoluto respeto:
deje de ocultar los incumplimientos de su Gobierno para
hacer iguales a todos los ciudadanos ante el Sistema
Publico de Salud, y traiga aqui, traiga aqui, datos de
verdad para demostrarnos que no estamos cumpliendo
nuestros compromisos. Nosotros no hemos puesto siete
dias, diez dias y cuarenta y cinco dias, hemos puesto lo
dias que entendiamos que mejoran, y les estamos
cumpliendo. Poner siete, diez dias, cuarenta y cinco
dias, no hacer ninglin plan, no poner nada de crédito, y
decir que hay que crear un observatorio, asi no se
reducen las listas de espera, se lo puedo asegurar,
Sefioria. Pensando, filosofando, y con observatorio, sin
dinero, sin medios, y sin objetivos y sin compromiso no
se reducen las listas de espera; se reducen como lo ha
hecho la Junta de Castilla y Leon; un compromiso que
estamos cumpliendo parcialmente los objetivos, y que
queremos cumplir al final del dos mil siete. Asi se
demuestra la sanidad publica.

Porque, si no, Sefioria, ya que usted dice que no da-
mos datos, pero le recuerdo, simplemente porque es
bueno, es bueno saberlo: a treinta y uno de doce del...
del noventa y seis, en... en Castilla y Leon habia en lista

de espera quirurgica... -que era la Gnica que se... que se
contaba y que se... y que se... se evaluaba, nosotros
hemos hecho una transparencia y una evaluacion, sin
que nadie nos lo pida, sobre pruebas diagnosticas y
sobre consultas-, habia treinta y siete mil personas en
lista de espera, con mas de seis meses el 35%, y la
demora media eran ciento cincuenta y dos dias. Eso es
lo que ustedes dejaron en esta Comunidad sobre reduc-
cion de listas de espera. Y ustedes, ahora, a treinta y uno
de diciembre del dos mil tres, son veintiocho mil perso-
nas, de mas de ciento ochenta dias no espera nadie, y de
ciento cincuenta y dos dias estamos en cincuenta y
nueve. Esto a usted le pueden parecer niimeros, pero
detras de esto hay personas que se les ha operado antes,
se les ha diagnosticado antes y se les ha resuelto su
situacion antes. Eso es lo que estamos haciendo con el
Plan de Reduccion de Listas de Espera.

Y en cuanto al Procurador del Grupo Popular, pues
agradecerle el apoyo a un Plan que es riguroso, que
estamos cumpliendo de forma participativa -como he
dicho- con todos los profesionales. De acuerdo que
incentivandoles, de acuerdo, porque en aspectos...
cuando a un profesional se le pide que haga mas de lo
que normalmente venia haciendo con hospitales en
obras y con medios que les estamos mejorando, yo creo
que la incentivacion por todos los medios también es
posible. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Consejero. Para un turno de
réplica, tiene de nuevo la palabra, por parte del Grupo
Parlamentario Socialista, dofla Mercedes Martin Juarez.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Gracias, sefiora
Presidenta. Mire, sefior Consejero, yo comprendo que...
que conteste de esa forma tan airada, tirando un poco a
descalificar, e insultar e intentar faltar el respeto a esta
Procuradora. Yo creo que es porque le duele. Usted
sabra por qué le duele. Yo, desde luego, no... no le
acuso a usted personalmente de nada, pero, desde luego,
si puedo pedirle toda la responsabilidad politica, porque
la tiene.

Y le recuerdo que, desde luego, aqui las explica-
ciones las da usted, no las da el Gobierno Central. Y
ya resulta patético -permitame que le diga- esa tenden-
cia suya a contestar con el afio sesenta y ocho, con el
afio ochenta y dos, con la época de Isabel la Catélica, o
con el Gobierno Central. Aqui, Sefioria, venimos a
hacer la control... el control del Gobierno de Castilla y
Leodn, del que usted forma parte, y al Gobierno Central
le haran el control donde corresponda, pero no es en
esta Camara. Y demagogia barata, perdona que le
diga... perdone que le diga, es decir que se cree en la
sanidad publica mientras, progresivamente, se la
desmantela y se lanza a una politica de conciertos
absolutamente frenética.
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Y yo lamento, Sefioria, que a usted le moleste las
cosas que le decimos, pero, desde luego, aunque ustedes
lo que quieren es una politica de silencio y de opacidad
absoluta sobre las listas de espera, lamento decirle que
eso no va a ser asi. Y yo, desde luego, pido las compa-
recencias cuando las pido, pero, desde luego, el que
tiene facultad y el que se habria cargado de credibilidad
y contaria con nuestro aplauso seria el Consejero de
Sanidad si, a la vez que pone en plan... a la vez que
ponen en marcha un Plan de Accidén de la Lista de
Espera, pone usted voluntariamente en marcha la
sistematica de informar anualmente, al final de cada
afo, de la evolucion de ese Plan a esta Camara.

Y yo, Sefioria, como usted se ha dedicado a descali-
ficar, a insultar, a hablar del Gobierno y todo lo demas,
no nos ha dicho... porque, seglin los datos que tengo yo
aqui de sus respuestas escritas -esas que le arrancamos-,
nos dice que el... la concertacién con centros privados
en el dos mil cuatro ascendié a 107 millones de euros,
incluido el transporte, y el total de actividad realizada en
centros o empresas privadas, diez millones doscientos.
Por una informacion que tenemos de los medios de
comunicacion, donde usted comparece habitualmente a
informar de listas de espera -tal vez lo tenga mal; ahora,
si hace el favor, en lugar de descalificarme, me lo
aclara-, en dos mil cinco se habian gastado 130 millones
de euros en conciertos, incluido el transporte, y algo
mas de 40 millones de euros en conciertos para otro tipo
de asistencia sanitaria. El porcentaje, desde luego, no es
simbdlico, son incrementos de porcentajes en algunas
areas concretas del 22 y de mas del 30.

Por lo tanto, Sefioria, yo le rogaria que, ademas, nos
especificara y nos cuantificara, respecto a los centros
sanitarios publicos -que usted ha hecho antes la evalua-
cion-, cuantifiquenos los rendimientos quirargicos,
como se ha incrementado la cirugia mayor ambulato-
ria... ambulatoria, cuanto se ha reducido el porcentaje de
suspensiones, cuanto ha aumentado la actividad quirtr-
gica y el rendimiento exactamente -no en esos bloques
de... de un millén novecientas mil actividades; especifi-
quelo mas-, cuales son los protocolos de coordinacion
de Atencion Primaria y Especializada, como es, si tiene
datos ahi, la autoconcertacion de la actividad comple-
mentaria en nuestros centros.

Y, por ultimo, si no tiene nada que ocultar, desde
luego, deberia comprometerse aqui, hoy, en lugar de
contestar tan airadamente y enfadarse... que yo com-
prendo que es porque, en el fondo, muy molesto debe
sentirse usted; si no, quien tiene argumentos y quien
tiene datos obvia, por lo visto, esa mala fe que tengo yo,
y contesta con datos. Porque aqui los datos los aporta
usted, aqui las respuestas las da usted, aqui las explica-
ciones las da usted, porque usted es el Consejero. Yo
soy la Portavoz en esta Comision de la Oposicion, y, por
lo tanto, le pido explicaciones, y las explicaciones las da

usted; y tampoco me las da el Gobierno Central, me las
da usted, porque usted tiene la competencia de la ges-
tion y la administracion de los servicios sanitarios en
esta Comunidad.

Por lo tanto, comprométase desde hoy a publicar de
una vez por todas el registro de pacientes en lista de...
de espera; garanticen de una vez por todas el cumpli-
miento de las demoras méaximas; cumplan su propia Ley
de derechos y deberes, y cumplan el punto quinto de la
Estrategia del... del Plan de Accion de Listas de Espera
-perdon-, donde hace esa referencia explicita a la infor-
macion publica y continua; potencien la capacidad de
eleccion de los pacientes, y facilitenles, clara y transpa-
rentemente, informacion sobre su situacion. Y menos
mal que ya nos les... no les castigan con ponerles en el
ultimo puesto de la lista de espera, pero si el sistema no
puede solucionarles en un tiempo de demora aceptable
su problema, dele usted la capacidad de elegir.

Y, desde luego, mejoren los sistemas de informacion
-esos que deben tener, que todos los demas desconoce-
mos-, homogeneicen los registros de lista de espera,
analicen y publiquen los datos en los medios de la Junta
a los que podamos tener acceso, hagan publicos los
sistemas de priorizacion y financiacion del Plan en el
Sistema Publico, es decir, en el nuestro, en el de todos,
en ese en el que usted cree, pero luego desmantela, y
también en el privado.

Y evallien publica y sistematicamente el impacto de
ese Plan, de las medidas adoptadas, y detallenos el
gasto, tanto en el sector publico -de la autoconcertacion,
de las peonadas- como en el sector privado. Y, desde
luego, ya que usted valora tanto a los profesionales,
diganos por qué castiga a algunos, como, por ejemplo, a
los del Hospital de Burgos...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria, le ruego que vaya concluyendo.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: ... haciéndoles
responsables de su propia incapacidad para gestionar las
listas de espera.

Y ya que por escrito -un... ahora mismo termino, se-
fiora Presidenta- no nos contesta, que le preguntdbamos
el nimero de derivaciones a centros privados por
especialidad, y coste de cada uno de los costes en cada
una de las areas de salud, y dijo que lo ponia a nuestra
disposicion en cada una de las areas de salud, como
seguramente usted dispone de todos los datos, si puede,
aportenos alguno. Y, si no, en el segundo turno, lejos de
enfadarse, yo le recomendaria que contestara por lo
menos a algunas de las preguntas que le he formulado...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria, concluya, por favor.
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LA SENORA MARTIN JUAREZ: ... porque antes
no me ha contestado a ninguna. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Para un turno de réplica, por parte del Grupo
Parlamentario Popular, tiene la palabra don José Anto-
nio Velasco Fernandez.

EL SENOR VELASCO FERNANDEZ: Gracias,
Presidenta. Muy brevemente. Desde el Partido Popular
entendemos que las medidas que se estan aplicando
estan dando resultados positivos, en cuanto a la dismi-
nucion de lista de espera, aunque aqui se intente desde
otro Grupo... se siga insistiendo en la ineficacia de estas
medidas, en un intento de negar, pues, la evidencia de
los datos, que son claros y... incuestionables.

Reiteramos nuestra felicitacion al Consejero y a la...
a todo el equipo de la Consejeria de Sanidad, y el apoyo
de nuestro Grupo para seguir trabajando en el camino
emprendido, porque estamos seguro que al final del
Plan se va a cumplir, pues, con los objetivos propuestos,
y que no son otros que lograr que la sanidad de Castilla
y Leon siga gozando de la tan alta estima que por parte
de los castellanos y leoneses tiene. Por lo tanto, nuestra
felicitacion, y les animamos a seguir por el camino
emprendido. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Para dar contestacion a
las cuestiones planteadas, de nuevo tiene la palabra el
Excelentisimo sefior Consejero de Sanidad.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR ANTON
BELTRAN): Gracias, sefior... sefiora Presidenta. Sefiora
Mercedes Martin Juarez, si repasasemos los Diarios de
esta Comision y de los Plenos, yo creo que tardaria
usted bastante en relatarnos todas las descalificaciones
que ha hecho a este Consejero, incluso a personas de mi
familia que no es la mia.

Mire, a mi no me duele nada, estoy muy sano. La
dolida es usted. Usted sabra por qué. A mi no me duele
nada.

Mire, a responsable no me gana nadie -se lo digo asi
de claro-, a responsable no me da lecciones nadie.
Responsabilidad, toda, toda.

Dice que no le hemos dado datos. ;Usted cree que
los castellanos y leone...? Si yo no, yo no, no le estoy
pidiendo nada, yo no le estoy preguntando nada, Sefio-
ria. Yo creo que, como me considero responsable de la
Sanidad de Castilla y Leon, porque es asi -ahora, cuan-
do sea usted, pues... pues lo sera-, yo represento a los
intereses sanitarios de todos los castellanos y leoneses, y
eso creo que no esta de mas, en un ambito democratico,
preguntarle como esta el Plan de Reduccion de Listas de

Espera que ustedes aprobaron para todos los espafioles,
y también los castellanos y leoneses; porque si usted es
Procuradora regional, también le interesara defender los
intereses de esta Comunidad, sanitarios, respecto a los
de la nacional. Y si ustedes dijeron: siete, diez y cuaren-
ta y cinco dias hace dos afios, yo creo que no esta nada
de mas. Demuestre usted también aqui qué datos hay
sobre esa reduccion de tiempos de espera, o qué crédito
han puesto, o qué programa han puesto en marcha, o
qué plan de actuacion. Creo que se lo merecen los
castellanos y leoneses; no se ponga usted asi, creo que
se lo merecen las personas que lo quieren saber.

Mire, le vuelvo a repetir que no tengo ningan incon-
veniente, nos podemos estar el tiempo que queramos, y
le puedo leer todo lo que... le puedo volver a leer la
comparecencia en la que di exclusividad de datos de los
conciertos, a peticion propia. Y le vuelvo a repetir:
aparte de todo... si quiere, luego se lo leo otra vez, pero
dos temas, ya que usted dice que no hay datos aqui.

En esa comparecencia, analizando desde el punto de
vista del gasto la concertacion... usted ha sacado aqui
que qué pasa, el exceso de concertacion en Castilla y
Ledn desde el traspaso... Mire, la media a nivel nacio-
nal, segiin los datos del Ministerio, estaba en un 5,3%
del gasto sanitario; y Comunidades Auténomas como
Galicia estaba en un 5,6; Cantabria en un 6%; Casti-
lla-La Mancha en un 6%; Canarias en un 10%; Ceuta y
Melilla, que las gestiona el Ministerio, también superio-
res a la media. ;jCastilla y Leon? Por debajo de la
media. Eso es lo que usted dice que aqui en Castilla y
Leodn esta el exceso de concertacion... Por debajo de la
media nacional en concertacion.

Pero, claro, usted quiere envolver ahora el concierto
del transporte sanitario... {Me quiere usted decir en qué
Comunidad Auténoma el transporte sanitario no se
concierta? Descuente eso, descuente eso. Al final, el
gasto sanitario -y esta en el acta de la Comision que, a
peticion propia, yo compareci- es inferior, para los
procesos quirirgicos complementarios al sistema,
inferior al 1%. Eso es lo que usted quiere decir aqui que
es el exceso de gasto. Menos del 1% del presupuesto de
la sanidad publica de esta Comunidad se destina a
conciertos de actividad complementaria para reducir las
listas de espera. Y di los datos especificos, di uno por
uno, de las provincias; en concreto, con mas
detenimiento de Valladolid.

Y luego usted dice: demuéstrenos la eficacia de las...
de la actividad con los recursos propios. Se lo demues-
tro, si esta también demostrado; pero vuelvo a repetir
que creo que usted no lee mucho.

Mire, en nuestra Comunidad Auténoma, en el perio-
do dos mil tres-dos mil cinco, ciento ochenta y tres mil
intervenciones, de las cuales, el 97... de doscientas mil,
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el 97,5% se han hecho con recursos de la sanidad
publica de Castilla y Ledn. Solo el 2... del 2 al 2,5% se
hacen... se hacen en actividad concertada. Eso esta
puesto y esta dicho en mi comparecencia.

Pero es que en los aumentos pasa lo mismo. Se rea-
lizaron ocho mil ciento noventa y cuatro intervenciones
mas en dos mil cuatro que en dos mil tres; de ellas, seis
mil novecientas veintiocho en recursos publicos de la
sanidad publica de Castilla y Ledn, mil doscientos por
concertacion. En el afio dos mil cinco se realizaron trece
mil setecientas tres intervenciones mas que en dos mil
cuatro, once mil doscientas sesenta y cuatro se hicieron
con recursos propios de la sanidad publica de Castilla y
Leodn, y solo dos mil cuatrocientas por concierto. Eso
esta dicho en esta Comision, y se lo puedo repetir. Y si
quiere, seguimos adelante; pero por datos... no me podra
decir a mi que, por transparencia y por datos, no se han
justificado aqui en esta... en esta... en esta Comision.

El gasto y los objetivos del Plan. Transparencia, que
no les he dicho. Es que es un Acuerdo de Junta publica-
do en el Boletin Oficial de Castilla y Ledn; viene en una
tabla especifica... ademas del concepto de los objetivos
del Plan y el desarrollo del Plan, una tabla especifica
con el crédito que la Junta de Castilla y Ledn asigna afio
por afio a ese programa especifico, y con los objetivos,
en el Boletin de los dias que les he dicho ahi. jQué
mejor documento publico y transparente que nuestros
compromisos plasmarles en el Boletin! Eso es transpa-
rencia, eso es transparencia de verdad.

Y, mire, Sefioria, lo que no se puede es volver y re-
currir -como le decia antes- a la demagogia. Yo he sido
el que he dicho aqui -porque el Plan lo dice- que el
cumplimiento de los objetivos del Plan Anual de Ges-

tion y el Plan de Reduccion de Listas de Espera son
distintos. Los planes anuales de gestion tienen una serie
de objetivos anuales, con unos indicadores, que da lugar
a unos incentivos si se cumplen esos objetivos. Todos
los hospitales de la Comunidad han cumplido esos
objetivos. Luego hay unos planes... un plan especifico
aparte, el Plan de Reduccion de Listas de Espera, y para
el cumplimiento de los objetivos de demora y de niime-
ro de pacientes que he explicado aqui tiene un
complemente especifico asignado al cumplimiento de
esos objetivos.

Usted quiere decir que si alguien que no tiene nada
que ver con la calidad asistencial que se estd dando en
ese hospital por los profesionales -que no tiene nada que
ver, tiene que ver a un indicador de no haber llegado a
un tiempo determinado-, si hemos puesto que eso es asi,
somos lo suficientemente responsables para que, si no
han cumplido, no se les abone con dinero publico lo que
no han cumplido. Pero no quiere decir que no se esté
cumpliendo la calidad asistencial del hospital.

Y, por tltimo, a José Antonio Velasco, el Procurador
del Partido Popular, pues, una vez mas, gracias por
apoyar este Plan de Reduccion de Listas de Espera.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, sefior Consejero. Terminado el
turno de Portavoces, jalgin otro Procurador desea
formular alguna pregunta?

Pues no habiendo mas cuestiones que tratar, damos
las gracias al Consejero por sus exhaustivas explicacio-

nes, como siempre, y se levanta la sesion.

[Se levanta la sesion a las veinte horas].
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