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[Se inicia la sesion a las diez horas cuarenta minutos].

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):

Buenos dias. Se abre la sesion. 4 Los Grupos Parlamentarios desean comuni-
car a esta Mesa alguna sustitucion? ¢ Por parte del Grupo Parlamentario Socialista?

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Si. Gracias, sefior Presidente. Buenos dias. Don Fernando Pablos sustituye
a don José Francisco Martin y dofia Fernanda Blanco sustituye a don José Ignacio
Martin Benito. Gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):

Gracias. ¢ Por parte del Grupo Parlamentario Popular?

EL SENOR AGUILAR SANTAMARIA:

Buenos dias, sefior Presidente. Dofia Sonia Palomar Moreno sustituye a Maria
Angeles Porres Ortun, Jesus Angel Peregrina Molina sustituye a Daniel Sobrados
Pascual, Rosa Maria... Rosa Isabel Cuesta Céfreces sustituye a Oscar Reguera
Acevedo, Maria Soledad Romeral Martin sustituye a Francisco Javier Garcia-Prieto
Gbmez y José Manuel Fernandez Santiago sustituye a Raul de la Hoz Quintano.

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):

Gracias. Primer y unico punto del Orden del Dia. Por la sefiora Secretaria se
dara lectura del primer y unico punto del Orden del Dia.

SC/000189 a SC/000192

LA SECRETARIA (SENORA ALVAREZ-QUINONES SANZ):

Buenos dias. Primer punto del Orden del Dia: “Comparecencia del Excelen-
tisimo sefior Consejero de Sanidad de la Junta de Castilla y Leon para informar
a esta Comisién sobre el Proyecto de Ley de Presupuestos Generales de la Co-
munidad de Castilla y Ledn para dos mil catorce, en lo relativo a su Consejeria
y en lo que se refiere a Sacyl, a la Fundacion Centro de Hemoterapia y Hemo-
donacioén de Castillay Ledén”.

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):

Gracias. Tiene la palabra el Excelentisimo sefior Consejero de Sanidad.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR SAEZ AGUADO):

Muchas gracias, sefior Presidente. Buenos dias, sefioras y senores Procura-
dores. Lo primero que queria sefalar es -creo que expreso la opinion de toda la
Comision- las condolencias a los familiares, a los amigos de las personas fallecidas
ayer en el accidente de la mineria, y el deseo de recuperacion de... de los heridos,
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que afortunadamente tienen una evoluciéon -en lo que conozco hasta este mo-
mento- positiva.

Y, a partir de ahi, bueno, comparezco para explicar, acompafado por el equipo
directivo de la Consejeria... para informar a Sus Seforias de los principales con-
tenidos del proyecto de presupuestos de la Consejeria de Sanidad y de sus dos
entidades adscritas para el ejercicio de dos mil catorce.

Antes de entrar en este analisis, me gustaria sefalar que la situacion del Sis-
tema Publico de Salud de Castilla y Ledn no es, desde luego, ajena a la profunda
crisis economica y social ni a las incertidumbres que derivan de la misma. No es
ajena tampoco a los debates sobre la sostenibilidad de la sanidad publica ni a las
controversias sobre los modelos sanitarios de los servicios autondmicos de salud y
del conjunto del Sistema Nacional de Salud espanol. Controversias que en muchas
ocasiones se plantean en relacidén con la gestién publica y privada de los servicios
sanitarios.

Como saben -quiero reiterarlo en esta Comisién-, la Junta de Castilla y Leoén
ha hecho explicito su compromiso de mantener el actual modelo de sanidad publi-
ca, y ademas lo ha refrendado con las entidades del sector sanitario con la firma de
un acuerdo, denominado Compromiso con la Sanidad Publica de Castilla y Ledn,
suscrito con 45 sociedades cientificas, médicas y de enfermeria, con los 11 colegios
profesionales sanitarios y con los 3 sindicatos profesionales del sector. Un compro-
miso colectivo para mantener y mejorar nuestro modelo de sanidad publica universal,
gratuita, financiada con presupuestos publicos y con gestion publica de los servicios
sanitarios.

Por lo tanto, desde el punto de vista del modelo... del modelo, los presupues-
tos que hoy presento dan respuesta a ese compromiso desde la perspectiva de la
financiacion, la organizacién y la gestidon de la sanidad y de la asistencia sanitaria.
Nos separamos, por lo tanto, de las controversias existentes en otros territorios
para concentrar nuestros esfuerzos en la mejora de la asistencia sanitaria publica
en Castilla y Ledn. También para aumentar la capacidad y la productividad de la sa-
nidad publica: nuestra prevision es que en dos mil catorce el 95,6 % de la actividad
sanitaria se produzca en los centros publicos, y solo el coma... el 4,35 se concerte...
se concierte con centros privados. Si excluimos el transporte sanitario, la actividad
directamente asistencial -consultas, ingresos, intervenciones quirurgicas- concertada
sera poco mas del 3 % del total.

Ademas, en dos mil catorce asumiremos con medios publicos algunas activida-
des que venian realizandose mediante conciertos con el sector privado. Me refiero a
la cirugia estereotaxica, a las pruebas del PET-TAC, a algunas pruebas de laborato-
rio, al centro de lectura de mamografias.

El discurso sobre la privatizacion o sobre el peso de lo privado en sanidad puede
contener razones ideolégicas interesantes, pero en mi opinion esta muy alejado de la
realidad de la sanidad de Castilla y Leon.

La elaboracion de los Presupuestos presentados por la Junta de Castillay Ledn
se ha realizado sobre las... sobre la base de las previsiones econémicas y los com-
promisos asumidos en relacion con el déficit publico -un 1 % para dos mil catorce-
y la deuda publica -con un limite del 16,4 % del producto interior bruto autonémico-.
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Se presentan en un contexto que no es expansivo, pero que asi ha sido calificado; es
menos restrictivo que el de dos mil trece o el previsto hace solo unos meses.

Dos son los objetivos basicos de este Presupuesto: mantener los niveles de
calidad de los servicios publicos esenciales y contribuir a la reactivacién econémica
y a la creacion de empleo.

Respecto al primero, los datos del Presupuesto son elocuentes: las Conseje-
rias sociales -Sanidad, Educacién y Familia- suman un gasto total de 5.803 millones
de euros, que supone el 80 % de todo el gasto no financiero de las Consejerias.

El presupuesto de Sanidad, 3.129 millones de euros, representa el 43,6 % de
los créditos disponibles por las nueve Consejerias y el 55 % del presupuesto de las
tres que tienen caracter mas social. De nuevo, la sanidad como prioridad del Gobier-
no de Castilla y Ledn. Esta prioridad ha sido una constante en los ultimos afios, y
se pone de manifiesto en las... en la evolucién de las asignaciones presupuestarias.

El crédito disponible por las nueve Consejerias en dos mil catorce (7.313 mi-
llones de euros) nos retrotrae al Presupuesto del afio dos mil cuatro. Sin embargo,
nuestra sanidad dispondra en dos mil catorce de 707 millones de euros mas que en
ese ano. En estos dificiles diez anos, la sanidad de Castilla y Ledn ha incrementado
su presupuesto en un 32 % -les recuerdo que las Consejerias de... no sociales ha
visto disminuir sus recursos en una media del 31 %-; creo que es una expresion clara
de la prioridad que se ha asignado a la sanidad desde el momento de las transferen-
cias de la asistencia sanitaria.

El crédito con que se dota a la Consejeria de Sanidad, en términos consoli-
dados, asciende, como he senalado, a 3.192.069.150 euros. Se distribuye, como
después sefialaré, desde el triple enfoque de los tradicionales criterios de clasifica-
cion de la estructura presupuestaria: organico -es decir, quién gasta-, econémico
-cdmo se gasta- y funcional -en qué se gasta-.

Pero, antes de entrar en este detalle, me gustaria poner en relacion este
presupuesto con los compromisos politicos de la Junta de Castilla y Ledn. En lo
fundamental, estos se concretan en el mantenimiento del nucleo de los servicios
esenciales y, en particular, de la sanidad; un compromiso al que se da cumplimiento
con el presupuesto que hemos presentado.

El nucleo esencial de la sanidad, en mi opinion, esta constituido por tres pila-
res. En primer lugar, las actividades y garantias en materia de proteccion de la salud,
prevencion y seguridad ambiental y alimentaria; en este sentido, el presupuesto
asignado a la Direccion General de Salud Publica permite mantener estas activida-
des y garantias, y anadir algunas mejoras organizativas. Y en segundo lugar, y en
tercero, y en el ambito de la asistencia sanitaria, lo esencial es el mantenimiento y
mejora del capital humano y la garantia en el funcionamiento de los centros sani-
tarios.

En términos presupuestarios esto se concreta en las dotaciones de los Capitu-
los 1, Gastos de Personal, y 2, Gastos en Bienes Corrientes y Servicios. Pues bien,
el presupuesto para dos mil catorce prevé un ligero incremento en la suma de los
Capitulos 1y 2, del 0,18 %, garantizandose, por tanto, ese nucleo esencial, el fun-
cionamiento ordinario de todos los centros sanitarios. Esto supone el mantenimiento
de las retribuciones y, con caracter global, de las plantillas, asi como la cobertura
presupuestaria necesaria para afrontar el pago de suministros de bienes y servicios
en los centros sanitarios.
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Esta ha sido una constante en los ultimos afios. En el afio dos mil dos, la Ge-
rencia Regional de Salud disponia de 980 millones de euros para las retribuciones
de... de su personal; en dos mil catorce, seran 1.673, 693 millones de euros adiciona-
les, un 70 % mas. De igual forma, para garantizar el funcionamiento de los centros, el
Capitulo 2 ha pasado de disponer de 442 millones de euros en dos mil dos a contar
con 844 en el proyecto para dos mil catorce, un 90 % mas.

Me permito recordar a Sus Seforias dos datos que avalan esta realidad: el pri-
mero es que Castilla y Ledn es la Comunidad que destina una mayor proporcion de
su gasto sanitario a retribuciones de su personal, concretamente un 57,01 % frente
al 45,9 de media en las Comunidades Auténomas, de acuerdo con los datos del
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad correspondientes a dos mil once; y
en segundo lugar, recuerdo a Sus Seforias que somos la Comunidad Auténoma en
la que, tras el Plan de Pago a Proveedores, mas se ha reducido tanto la cuantia de
su deuda sanitaria como el periodo medio de pago a proveedores, de acuerdo con
los datos difundidos por Farmaindustria y por Fenin.

Junto a este compromiso basico de mantener la asistencia sanitaria en los ni-
veles de calidad y de intensidad existentes, el presupuesto presentado incorpora un
incremento en las operaciones de capital de un 15,92 %, asi como dotaciones que
nos permitiran incorporar 34 nuevas prestaciones, programas o tecnologias para la
mejora de la salud publica y de la asistencia sanitaria.

Antes de analizar las partidas de gasto, haré una breve referencia a los in-
gresos. Y, como ya ha explicado la Consejera de Hacienda en esta Comision, los
recursos contintan siendo escasos, con una nueva reduccion de los ingresos proce-
dentes del modelo de financiacion de las Comunidades Auténomas. De hecho, las
entregas a cuenta del modelo de financiacion ascienden a 5.361 millones de euros;
una cuantia insuficiente, pues no garantiza el gasto conjunto de las tres Consejerias
sociales (Sanidad, Educacion y Familia), que supondra quinien... cinco mil... -perdén-
5.803 millones de euros en dos mil catorce.

En este contexto general, que expresa la insuficiencia del modelo de financia-
cién autondémico, en este contexto, hay que decir que el presupuesto de ingresos de
la Consejeria de Sanidad se ha formulado considerando, ademas, otras estima-
ciones adicionales: el Fondo de Asistencia Sanitaria, dotado con... previsiblemente,
con 79.219.000 euros, se incrementa en un 5,77 %; el Fondo de Compensacion In-
terterritorial se dota con un incremento de 4.339.000 euros, hasta llegar a la cantidad
de 8.418.000 euros.

Respecto a los ingresos de caracter finalista, aunque su cuantia no sea muy
elevada, me gustaria destacar lo siguiente: en primer lugar, los destinados al Pro-
grama de Uso Racional de Medicamentos, con una dotaciéon de 360.000 euros,
cuya finalidad es la de mejorar la utilizaciéon de los medicamentos dispensados en
el ambito de la Comunidad Auténoma; en segundo lugar, el que nos remite a la
compensacion por asistencia sanitaria a residentes extranjeros, cuya dotacion se
ha incrementado respecto al ejercicio anterior en un 37 %, y supone un total de
10,3 millones de euros; el dedicado a formacién, procedente del Instituto Nacional
de Administraciones Publicas, que ve reducida su dotacion en un 15 %; y, por ultimo,
las ayudas a la investigacién, con una dotacion de 2,2 millones de euros frente a los
2,6 del ejercicio anterior.
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Finalmente, la Consejeria de Sanidad preve obtener 44 millones de euros proce-
dente... procedentes de la facturacidn a usuarios obligados al pago por la prestacion
de servicios sanitarios y asistenciales, en aplicacion tanto del Decreto de Precios
Publicos como de los convenios vigentes con las entidades aseguradoras. Este
incremento estimado se... se basa en la mejora de los procedimientos de facturacion
y cobro, asi como en la revision de las tarifas, con objeto de acercarlas un poco mas
al coste real de los servicios.

Por lo que se refiere a la clasificacion organica del gasto, el presupuesto
que en dos mil catorce gestionara directamente la Consejeria se distribuye en dos
grandes bloques: el primero corresponde a la Administracion General (Secreta-
ria General de Sanidad y Direccién General de Salud Publica), y se ha dotado
con 88 millones de euros; y el segundo corresponde a la Administracién Institu-
cional (Organismo Auténomo Gerencia Regional de Salud), y contara con mas de
3.103 millones de euros.

En cuanto a la clasificacion econdémica del gasto, los 3.192 millones de euros
presupuestados se distribuyen por capitulos, de forma que el 54,5 % se destina a
cubrir los gastos de personal, el 27 % para gastos corrientes en bienes y servicios, el
15,76 % en transferencias corrientes (principalmente para subvencionar medicamen-
tos prescritos mediante receta), y el 2 % restante financiara operaciones de capital.

El Capitulo 1, destinado a afrontar los gastos de personal, tanto de la Adminis-
tracion General como de la Institucional, supera los 1.739 millones de euros, lo que
supone un incremento del 1,64 % respecto a dos mil trece. Continta siendo la mitad
(para ser exactos, el 49,7 %) de la cuantia total que en dos mil cuatro dedicara la
Junta de Castilla y Ledn a gastos de personal; prueba, una vez mas, del compromiso
del Gobierno de Castilla y Ledn con la sanidad y con sus profesionales.

Asi, y respetando, en todo caso, los condicionantes que establece o que pueda
establecer la legislacién basica del Estado, quiero recordarles que es intencion de la
Consejeria de Sanidad mantener todos los conceptos retributivos que dependen de
las decisiones de la Administracion de esta Comunidad, una decision importante con
la que queremos reconocer el esfuerzo que ya han realizado todos los profesiona-
les sanitarios en estos momentos de dificultad y que nos diferencia de las medidas
adoptadas en otras Comunidades Autbnomas en las que no se mantienen las retribu-
ciones de los profesionales de la sanidad.

A continuacion, y de forma esquematica, repaso alguna de las mas relevantes
medidas que desarrollaremos en materia de recursos humanos.

En primer lugar, y tras la aprobacion del Plan de Ordenacién de Recursos Hu-
manos en Atencion Primaria y de la correspondiente relacion de puestos de trabajo,
previstas para este ultimo trimestre, se procedera a la convocatoria de los concursos
de traslados en Atencion Primaria en el préximo afio, contribuyendo de esta forma
a una mayor estabilizacion del empleo y a una mejor redistribuciéon de los recursos
sanitarios.

En segundo lugar, daremos pasos decididos para la denominada estatutari-
zacion de los profesionales que actualmente tienen relacion con caracter funcionarial
0 con caracter laboral. Un proceso voluntario, que regularemos y aplicaremos a lo
largo del afio dos mil catorce.
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En tercer lugar, y tras la reciente aprobacion de un Decreto que regula la elabo-
racién de plantillas en el ambito de la Gerencia Regional de Salud, profundizaremos
en el analisis y dimensionamiento de las plantillas, que nos permitira en dos mil ca-
torce disponer de ellas y publicarlas para todos los centros sanitarios de la Gerencia
Regional de Salud.

Desarrollaremos una Estrategia de Formacion, con un presupuesto para dos
mil catorce de mas de 1,5 millones de euros en materia de formacion continuada.

Y, finalmente, en dos mil catorce abonaremos la productividad variable corres-
pondiente al afio dos mil once, tal como hemos acordado con algunas organizaciones
sindicales.

En lo que respecta al Capitulo 2, destinado a financiar los gastos corrientes en
bienes y servicios, en dos mil catorce se reduce su dotacién en un 2,83 %, hasta los
861 millones de euros. Esta reduccion de los gastos corrientes en bienes y servicios
ha ido... ha sido posible a lo largo del afio dos mil trece, y lo sera en el dos mil catorce,
como consecuencia de varios factores, entre ellos, la disminuciéon en en torno de un
10 % del gasto a través de contratos en servicios de limpieza, de comunicaciones o
de seguridad, o en el entorno de un 5 % en otros contratos de mantenimiento.

De otro lado, la potenciacién de la compra centralizada en determinados pro-
ductos sanitarios, la adhesion al sistema estatal disefiado por el Ministerio de Sanidad
y la extension a todos los centros de gasto del Proyecto Saturno esta suponiendo una
reduccion relevante en el gasto de insumos, tanto sanitarios como no sanitarios.

Y alguna de las medidas que... en las que profundizaremos son la adquisicion
de medicamentos y material sanitario mediante compra centralizada; la adquisi-
cion de vacunas, también mediante compra agregada, que ha liderado el Ministerio
de Sanidad, y al que, entre otras Comunidades Auténomas, nos hemos adherido
-quiero recordar que en tres afios esto ha permitido reducir el gasto en la adquisi-
cion de vacunas de 12,6 millones de euros a 8,3, un 38 %, sin eliminar ni una sola
de las vacunas del calendario infantil ni de las campanas anuales frente a la gripe
y al neumococo-; en tercer lugar, compra conjunta entre el Ministerio de Sanidad
y las Comunidades Autonomas. Castilla y Ledn se ha adherido a la seleccién de
suministradores para la compra de inmunosupresores de factor VIII de coagulacion
recombinante, y esta prevista la continuidad de este tipo de actuaciones conjuntas,
y posterior adhesién a procedimientos para la compra de otros medicamentos, asi
como de productos sanitarios, como lentes intraoculares, siempre que las condicio-
nes de este procedimiento sean mas favorables que las que se obtienen por licitacion
de la Comunidad Auténoma.

El Capitulo 4, de transferencias corrientes, en dos mil catorce se dota con mas
de 502 millones de euros, lo que supone una reduccion respecto al presupuesto de
dos mil trece de 60 millones de euros. Sera posible con la continuidad y mejora de las
herramientas y estrategias desarrolladas, que han incrementado sustancialmente la
eficiencia del consumo farmacéutico a través de recetas. Ademas, se pondran en
marcha nuevas actuaciones relacionadas con la evaluacion y financiacion de medi-
camentos.

En dos mil trece se ha iniciado una nueva linea de trabajo, en colaboracion con
la Agencia Espanola de Medicamentos y Productos Sanitarios, para la realizacion de
informes de posicionamiento terapéutico de nuevos medicamentos.
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En esta misma direccion, esta prevista la entrada en vigor del nuevo real de-
creto que regule los precios de referencia en el Sistema Nacional de Salud en el afio
dos mil catorce.

En cuanto a los créditos para operaciones de capital, consignados en los Capi-
tulos 6y 7, inversiones reales y transferencias de capital, respectivamente, se elevan
a 87 millones de euros, un 15,9 % mas que en dos mil trece.

En materia de infraestructuras sanitarias, como conocen Sus Seforias, durante
los afios anteriores, de expansion econdémica, se realizaron importantes inversiones
en la gran mayoria de los centros de salud y hospitales de la Comunidad, por un
importe, en el Plan... | Plan de Infraestructuras Sanitarias dos mil dos-dos mil doce,
que ascendio a 1.624 millones de euros. Y esto esta permitiendo que, en estos mo-
mentos de restricciones presupuestarias, el descenso de la actividad inversora no
suponga impacto importante en la calidad de la asistencia sanitaria que se presta a
los ciudadanos.

En el Capitulo 6 se ha consignado un 21,6 % mas que el equivalente para el
afo dos mil trece en el Programa de Asistencia Sanitaria. Este crédito permitira fun-
damentalmente finalizar o continuar las actuaciones ya iniciadas, pero también iniciar
algun nuevo proyecto, como es el del nuevo hospital de Palencia.

El incremento respecto al afio dos mil trece se explica e incorpora fundamental-
mente tres tipos de actuaciones:

En primer lugar, la continuidad en la ejecucion de las obras en tres de los
hospitales importantes de la Comunidad (Complejo Asistencial y Hospital Clinico de
Salamanca, Hospital Clinico de Valladolid y Hospital Provincial de Zamora), y por la
inversion necesaria para el equipamiento de estos centros. Concretamente, la puesta
en funcionamiento del PET-TAC del Hospital Clinico de Salamanca, que nos per-
mitira asumir toda la demanda de esta prueba diagnéstica de la Comunidad, que
actualmente se realiza a través de concertacion con medios privados; en segundo
lugar, la dotacion de un nuevo acelerador lineal en sustitucion de lo... de uno de los
dos instalados en el Complejo Asistencial de Leon; y, en tercer lugar, se atenderan las
necesidades de reposicién de otros equipos a lo largo del ejercicio.

El segundo bloque de las inversiones, vinculado al equipamiento del bloque
técnico del Hospital Clinico de Valladolid, que permitira a este centro asistencial dis-
poner de cinco nuevos quiréfanos y un sistema integral de quiréfano hibrido para
cirugia cardiaca y vascular, asi como la dotacion de un angiégrafo biplano para este
hospital.

Junto a ello, se incorpora en el presupuesto las dotaciones para las obras en
otros hospitales, como la prevista para acometer la reforma de las unidades de hos-
pitalizacidon de tocoginecologia, traumatologia y medicina interna del Hospital Santa
Barbara, de Soria.

Y en tercer y ultimo lugar, la redaccion del anteproyecto del futuro hospital de
Palencia, y el proyecto basico y de ejecucion del primero de sus edificios que lo
conformaran, el bloque técnico de este hospital.

Por ultimo, y en lo relativo a los créditos para operaciones de capital, es im-
portante destacar que los Presupuestos para el ano dos mil catorce destinan
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7,2 millones de euros para inversiones en tecnologias de la informacién y las comu-
nicaciones, cuya finalidad explicaré en detalle mas adelante.

Desde el punto de vista de la clasificacion funcional del gasto, la dotacion presu-
puestaria con la que contara la Consejeria de Sanidad para desarrollar las diferentes
politicas en dos mil catorce se estructura, como saben, en una serie de programas y
subprogramas de la propia Consejeria.

El primero de ellos se orienta a dar cobertura y soporte administrativo central
y territorial y a los servicios generales de sanidad, los Programas Direccién General
de Servicios Generales de Sanidad y Administracion General de la Gerencia Regio-
nal de Salud. Tiene una consignacion presupuestaria conjunta de 63,1 millones de
euros, un 0,3 % inferior a la del ejercicio anterior. Son programas que se dotan con
los fondos estrictamente necesarios para atender gastos corrientes e indispensables,
cuyo... y el objetivo ultimo es el de ir reduciendo progresivamente las estructuras
administrativas, tanto de la Consejeria como de la Gerencia Regional de Salud.

Avanzaremos en la integracion de la Atencién Primaria y la Especializada, des-
de la perspectiva de la gestion, ya realizada parcialmente en las Areas de Salud de
Soria, de Valladolid Oeste, Palencia y Zamora; y suprimiremos las Gerencias de Sa-
lud de Area de las nueve provincias de la Comunidad.

En segundo lugar, el Programa Salud Publica dispondra en dos mil catorce
de siete coma... 70,5 -perddén-, 70,5 millones de euros, una reduccion del 1,45 %.
Esto ha sido posible porque a lo largo de estos afios se ha trabajado de una forma
eficiente en tres aspectos: en primer lugar, en las sustituciones de farmacéuticos y
veterinarios en las zonas basicas de salud en relacién con la ampliacion de la jorna-
da... de su jornada laboral; en segundo lugar, en la compra de vacunas del calendario
oficial; y en tercer lugar, en la gestién de algunos de los programas de cribado, que
son asumidos por la Gerencia Regional de Salud.

La partida mas importante del Programa de Salud Publica, el 77 % de su pre-
supuesto, es la relativa a retribuciones del personal, mayoritariamente farmacéuticos
y veterinarios, distribuidos en todo el territorio de la Comunidad Auténoma. Las areas
de actuacion principales son las de informacién sanitaria, ordenacion, prevencioén y
promocion de la salud y proteccion.

Respecto al area de informacién sanitaria, vamos a mejorar el Registro Pobla-
cional del Cancer, el Registro Poblacional de Enfermedades Raras y el Registro de
Tumores Infantiles, y... e iniciaremos el trabajo de campo de la Encuesta Regional
de Salud, en coordinacion con el Ministerio de Sanidad y la Comision Europea, para
analizar la evolucion de los datos de la encuesta ya realizada en el afio dos mil tres.

Atendiendo la propuesta de resolucion de las Cortes de Castilla y Ledn, desa-
rrollaremos el estudio de riesgo cardiovascular, permitiéndonos conocer su evolucion
y realizar un seguimiento de la mortalidad y morbilidad de las principales patologias:
diabetes, hipertension, colesterolemia, obesidad, sindrome metabdlico y habitos no
saludables como el tabaquismo y el sedentarismo; les recuerdo que la enfermedad
cardiovascular es la primera causa de muerte en Castilla y Leon.

En el area de ordenacion sanitaria, llevaremos a lo largo del afio dos mil ca-
torce un Plan Anual de Inspeccién, que se centrara especialmente en los ensayos
clinicos, en el transporte sanitario, en los servicios de transfusién y en los centros y
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servicios de obtencion, donacién y trasplante de érganos y tejidos. En estrecha co-
laboracion, ademas, con la Consejeria de Familia, regularemos el nuevo modelo de
atencién sanitaria en los centros residenciales de caracter social y velaremos por la
correcta atencion farmacéutica en estos centros.

En el area de prevencion vamos a desarrollar, como nueva actividad, la implan-
tacion del calendario de vacunaciones del adulto. Asi mismo, vamos a actualizar los
protocolos de vigilancia epidemioldgica, revisando, ademas, la normativa de enfer-
medades de declaracion obligatoria y... continuando con la monitorizacion y vigilancia
de las enfermedades transmisibles.

En lo que respecta a la promociéon de la salud, me gustaria destacar los
programas de cribado de cancer de mama, cancer de... de cuello uterino, de hiper-
colesterolemia y de cancer de colon -al que después haré referencia-. También
hemos ampliado el catdlogo en materia de metabolopatias, de manera que pasa-
remos a la deteccidon de cuatro a ocho enfermedades, es decir, identificamos los
positivos a ocho enfermedades, de entre todos los recién nacidos de nuestra Comu-
nidad Autébnoma.

Y, finalmente, en el area de proteccion, seguiremos desarrollando las tareas
de vigilancia, control e inspeccion sobre establecimientos alimentarios y sobre los
establecimientos de concurrencia publica, haciendo especial hincapié en los siste-
mas de autocontrol implantados. Y, finalmente, en este area, elaboraremos la nueva
normativa autonédmica sobre condiciones sanitarias de piscinas, en desarrollo del
Real Decreto de caracter estatal aprobado recientemente.

Como saben Sus Seforias, el Programa de Asistencia Sanitaria es el de mayor
peso presupuestario de toda la Comunidad Auténoma. Contara, de acuerdo con la
propuesta que hemos realizado, en dos mil catorce con una dotacién de 3.047 millo-
nes de euros; esto representa el 95,4 % del presupuesto destinado a sanidad, y el
98,1 % del consignado en la Gerencia Regional de Salud. Incluye cuatro subprogra-
mas, de los que informo brevemente:

El de Atencién Primaria, con una dotacion de 1.031 millones de euros, y tiene
dos bloques de gasto bien diferenciados: funcionamiento de los servicios de Atencién
Primaria (personal, gasto corriente e inversién) y el gasto en medicamentos a través
de receta. El primer bloque se mantiene, en lo fundamental, en sus dotaciones; y el
segundo se reducira en un 11,9 %, que es la prevision de reduccion del gasto del
consumo de medicamentos a través de recetas.

En Atencion Especializada, el programa se configura como el de mayor dota-
cion en el ambito de la Comunidad, con 1.918 millones de euros, 10 millones mas que
lo disponible en el afio dos mil trece.

El Programa de Formaciéon de Médicos y otros Profesionales, Internos y Resi-
dentes, tiene la misma dotacidon que el pasado ano, 58,5 millones de euros, lo cual
nos va a permitir mantener los 1.900 médicos internos residentes y de otra... y enfer-
meros internos y residentes y de otras categorias.

Y en Emergencias Sanitarias proponemos destinar 38,62 millones de euros,
dotacion presupuestaria ligeramente superior a la del afio dos mil trece.

Con caracter general, en dos mil catorce vamos a mantener la actividad y la
productividad de los recursos publicos, incorporando algunos cambios organizati-
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vos en las siguientes direcciones: el impulso de la gestién clinica, la apuesta por la
estrategia de atencion a pacientes crénicos, la mejora en las listas de espera y el de-
sarrollo de politicas de calidad y de mejora de servicios en la cartera de servicios de
nuestros centros. Para ello, les recuerdo alguna de las iniciativas que vamos a desa-
rrollar a lo largo de dos mil catorce:

La primera -en mi opinién de una importancia estratégica-, la puesta en marcha
en dos mil catorce de nuevas unidades de gestidn clinica. Podremos contar con las
primeras unidades y areas de gestion clinica con el objetivo -como conocen Sus Se-
forias- de dar mayor autonomia y mayor capacidad de organizacion y de decisién a
los profesionales para que su trabajo sea... tenga mejores resultados y sea mas efi-
ciente. En la actualidad, mas de 90 responsables de centros de salud y de servicios
hospitalarios han manifestado su interés en participar en este proyecto y de impulsar
la creacion, en su ambito de responsabilidad, de unidades o areas de gestion clinica.

En segundo lugar, la Estrategia de Atencién al Paciente Cronico, otra... elemen-
to fundamental en la mejora y en la... en la reorganizacion de la asistencia sanitaria
publica. En el desarrollo de esta estrategia ya disponemos de un nuevo sistema de
clasificacion y estratificacion de la poblacion en funcion de su... de su cronicidad, su
complejidad y la utilizacién de recursos. En las proximas semanas facilitaremos a los
profesionales los primeros informes que permitan una planificacion de la atencion
mas adecuada segun la situacion de cada uno de sus pacientes.

En segundo lugar, vamos a poner en marcha nuevas estructuras que permitan
adaptar la organizacién a las necesidades de los pacientes, concretamente seis nue-
vas unidades de convalecencia -en Valladolid, Segovia, Burgos, Palencia, Leén y
Zamora-, con la creacion de 127 plazas de convalecencia, en coordinacién con la
Consejeria de Familia. Plazas de atencién sociosanitaria financiadas de forma mix-
ta -como digo- por la Gerencia de Servicios Sociales y la Gerencia Regional de
Salud para la convalecencia, una vez agotadas la... las necesidades de hospitali-
zacién en los centros de la Gerencia Regional de Salud. Y, en segundo lugar, las
unidades de continuidad asistencial, se inicia su implantacion en dos mil trece y en
dos mil catorce existiran estas unidades para la continuidad asistencial en todas las
areas de salud.

En esta misma linea, ampliaremos algunas actividades de mejora de la atencion
farmacéutica a los pacientes cronicos. Nos centraremos en dos mil catorce en la rea-
lizacion de un seguimiento intensivo en un grupo relativamente reducido de pacientes
que, por su tratamiento con un elevado nimero de farmacos, son los mas vulnerables
a sufrir problemas relacionados con los medicamentos. Y ademas iniciaremos la eva-
luacion de la utilizacion de medicamentos en pacientes institucionalizados.

Ampliaremos ademas, finalmente, el programa de mejora de la atencion farma-
céutica a pacientes en centros de personas mayores, incorporando paulatinamente
los centros de atencion a personas con discapacidad a lo largo de la legislatura,
segun lo iniciado en dos mil doce.

En tercer lugar, la mejora de las demoras y de las listas de espera. Vamos a dar
continuidad a algunas de las medidas iniciadas, como son el establecimiento de pro-
tocolos de inclusion en lista de espera quirdrgica, con un seguimiento de las tasas de
inclusion de las patologias mas relevantes. Y en la mejora de algunos otros aspec-
tos, como la cirugia ambulatoria, la programacion, el rendimiento o las suspensiones
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quirdrgicas, con el fin de optimizar el uso de los recursos de los que disponemos.
Dispondremos de cinco quiréfanos nuevos, dotados con el equipamiento mas avan-
zado. Y en dos mil catorce prevemos que el 67,9 % de los 25 procesos seleccionados
se realicen mediante cirugia mayor ambulatoria. Avanzaremos en la clasificacion de
pacientes por prioridades, dando relevancia a los criterios clinicos, con el objetivo
de intervenir a los pacientes con prioridad uno antes de treinta dias, cuyo seguimien-
to serd... sera realizado por las nuevas comisiones quirurgicas, integradas por los
responsables de los servicios quirdrgicos de anestesia y por los directores médicos
de nuestros hospitales.

En dos mil catorce elaboraremos el plan regional de vigilancia, prevencion y
control de la infeccion asociada a la atencién sanitaria y ampliaremos la difusion de
buenas practicas... de buenas practicas en gestidon y seguridad del paciente, a través
del denominado “Rincén de calidad y seguridad del paciente” del portal de salud.

Algunas otras iniciativas concretas completan los planes y las estrategias que
he sefialado.

En primer lugar, el programa iniciado en Salamanca de atencion a pacientes
calificados como largos supervivientes de cancer, un programa que hemos disefiado
con la colaboracion de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, para que el se-
guimiento protocolizado y periédico de las personas que han superado el cancery se
considera que presentan bajo riesgo de recidiva se realice en Atencion Primaria. Un
proyecto que se desarrolla por primera vez en Espafia, y que extenderemos en dos
mil catorce a todas las areas de salud.

En segundo lugar, el préximo mes de noviembre se va a iniciar en todas las
areas de salud de la Comunidad el programa de diagnéstico precoz del cancer colo-
rrectal, una vez que hemos analizado los datos de los proyectos piloto desarrollados
en el Area de Salud de Soria y en el entorno del Hospital de Medina del Campo.

El proximo afo incluiremos también en la cartera de servicios la realizacion
protocolizada de pruebas y de marcadores tumorales en pacientes con cancer de
mama para el prondstico de su evolucion y para la eleccion del mejor tratamiento,
de acuerdo con estos... los resultados de estos marcadores tumorales.

Y, en cuarto lugar, como medidas concretas, desarrollaremos nuevas prestacio-
nes y procedimientos en la cartera de servicios de algunos centros. Concretamente,
la radiocirugia craneal en el Complejo Hospitalario Universitario de Salamanca, que
permitira asumir toda la demanda de la Comunidad que ahora realizamos mediante
actividad concertada; y la quimioterapia intraperitoneal hipertérmica en el Hospi-
tal Universitario del Rio Hortega de Valladolid.

En lo que respecta a la investigacién y desarrollo, otro de los programas presu-
puestarios de la Gerencia Regional de Salud, tiene una dotacién global propuesta,
en dos mil catorce, de 3,87 millones de euros. Su propésito fundamental es mantener
el apoyo y el estimulo a los grupos e investigadores mediante la continuidad en la
financiacién de convocatorias de ayudas y subvenciones para proyectos de investi-
gacioén, por un importe total de 1,6 millones de euros, asi como la colaboracion con
universidades y organismos publicos de investigacion.

El Presupuesto de la Junta, como sefalaba la Consejera de... de Hacienda,
no incorpora previsiones de ingresos derivados del... del nuevo marco comunitario,

« oo N

CVE: DSCOM-08-000349


http://www.ccyl.es

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

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comision de Hacienda - VIll LEGISLATURA

DS(C) - N.° 349 29 de octubre de 2013 Pag. 11918

una parte de los cuales, desde luego, van a orientarse a actividades vinculadas a la
investigacion, la innovacion y el desarrollo. Y no lo hace porque aun no esta definido
suficientemente este marco, ni siquiera los reglamentos comunitarios. Por lo tanto, a
lo largo del afio dos mil catorce, y una vez desarrollada esta estrategia por parte de
la Comision Europea, podremos incorporar nuevos créditos en gran medida a este
programa de investigacion y desarrollo en sectores.

Ademas, vamos a continuar apostando por la medicina regenerativa y la te-
rapia celular en la Comunidad, y en el apoyo al Centro de Investigacion del Cancer,
incrementando su financiacion, que en dos mil catorce, en lo que respecta a la Con-
sejeria de Sanidad, estara préxima a 1.000.000 de euros, en funcion de los proyectos
competitivos que presenten los equipos del Centro de Investigacion del Cancer. Las
sinergias entre el Instituto de... de Investigacidn Biosanitaria de Salamanca (lbsal) y
el Centro del Cancer y la asociacion de la red de hospitales y sus unidades de inves-
tigacion nos permitird avanzar en investigacion traslacional en materia de oncologia
y en mejorar, ademas, su relacion con el cluster o agrupacion empresarial existente
en materia de oncologia.

Por otra parte, el programa de comunicaciones, destinado a la promocion de
las telecomunicaciones y la sociedad de la informacion, tiene una dotacion prevista
en los presupuestos para el afio dos mil catorce de 7,2 millones de euros. Con ello,
vamos a avanzar en la mejora de los accesos a la informacion mediante el desarrollo
de contenidos en el portal de salud, tanto para el ciudadano como para los profe-
sionales. Asi, se habilitard un espacio para la presentacion de paginas web de los
centros de salud, completando la informacion dirigida al ciudadano y a semejanza de
las actuales paginas web de que disponen los hospitales y complejos asistenciales.
Avanzaremos también en el disefio y desarrollo de la carpeta personal del trabajador
y del paciente y en la gestion de aplicativos departamentales en servicios hospitala-
rios que incorporan herramientas de ayuda al profesional y mejoran la informacion
clinica. En segundo lugar, en dos mil catorce todos los hospitales de la Comunidad
dispondran de historia clinica electrénica, e iniciaremos la implantacion progresiva
del modelo de receta electronica en los centros asistenciales y oficinas de farmacia.
Y en tercer lugar, impulsaremos la gestion electronica de la farmacoterapia, tanto
en Atencion Primaria como en la especialidad... como en la Especializada, con la
incorporacion en... de todos los centros de salud y el desarrollo de la prescripcion
electrénica intrahospitalaria.

Por ultimo, informo a Sus Seforias de las previsiones presupuestarias de la
fundacion adscrita a la Consejeria de Sanidad, Centro de Hemoterapia y Hemodo-
nacion de Castilla y Ledn.

Hemos propuesto un presupuesto que asciende a 18,6 millones de euros para
el ejercicio dos mil catorce. Su mayor gasto, 10,1 millones de euros, se realizara en
los aprovisionamientos necesarios para garantizar la cobertura del total de la deman-
da de componentes sanguineos y para el programa de procesamiento industrial de
plasma. Ademas, ya se han tenido en cuenta en este presupuesto los gastos deri-
vados del inicio de la actividad del banco de tejidos y la consolidacion del biobanco,
ya en funcionamiento, asi como el mantenimiento o ampliacion, en su caso, de los
programas de donacion de sangre de cordon umbilical y de captacion de donantes de
médula ésea; dos cuestiones, vuelvo a reiterar, vinculadas al 6ptimo funcionamiento
de este Centro de Hemoterapia y Hemodonacion.
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En primer lugar, y como en otros... como en los ejercicios anteriores, la Fun-
dacion no precisa recibir subvencion de explotacion por parte de la Consejeria de
Sanidad. Se trata, por tanto, de un organismo autosuficiente por los ingresos deriva-
dos de su actividad ordinaria, que se igualan al capitulo de gastos.

Y, en segundo lugar, el Centro de Hemoterapia y Hemodonacién de Castilla
y Ledn mantiene y continua con su politica de descuentos en la facturacion de los
componentes sanguineos a los hospitales publicos de la Comunidad, que permite
mantener el compromiso de garantizar el coste mas econdémico del mercado para
los medicamentos hemoderivados. Ambas acciones contribuyen a minorar el gasto
corriente de dichos hospitales.

Y, antes de finalizar esta primera intervencién, informo a Sus Seforias que el
Proyecto de Ley de Medidas Tributarias y de reestructuracion del sector publico auto-
noémico incorpora algunas modificaciones de normas con rango de ley que afectan al
ambito de la sanidad.

En primer lugar, se modifican los Articulos 108 y 166 de la Ley de Tasas y
Precios Publicos de la Comunidad de Castilla y Ledn, delimitando o mejorando la
delimitacion de los hechos imponibles de las tasas por vacunacion de viajeros interna-
cionales, por autorizaciones, registros y certificaciones sanitarias y por la inspeccion
y control de la industria farmacéutica.

Se introduce un apartado tres en el Articulo 34 de la Ley de Ordenacion del
Sistema de Salud de Castilla y Ledn para reconocer a los profesionales de la sanidad
publica de Castilla y Ledn la consideracién de autoridad publica y el derecho a ser
respetados y valorados en el gjercicio de sus funciones.

En esta misma ley se modifica el Articulo 42 de la Ley de Ordenacion del Sis-
tema de Salud para facilitar la simplificacién administrativa a través de la unificacion
de las asesorias juridicas de la Consejeria de Sanidad y de la Gerencia Regional de
Salud.

Se incorpora, finalmente, una nueva infraccion en el Articulo 66 de la Ley de
Ordenacion Farmacéutica de la Comunidad de Castilla y Ledn, que tipifica el ilicito
administrativo por la ocultacion de informacion veraz en el ambito farmacéutico, con
el objetivo fundamental de evitar el comercio ilegal de medicamentos a otros paises.

Sefioras y sefores Procuradores, estos son los datos del presupuesto presen-
tado y buena parte de las iniciativas que adoptaremos en su gestién a lo largo del afio
dos mil catorce. Reflejan, como les decia al principio, un compromiso con la sanidad
publica de Castilla y Ledn y con el mantenimiento de sus niveles de actividad y de
calidad.

La sociedad de Castilla y Ledn pone en nuestras manos recursos muy im-
portantes que tenemos la obligacion de gestionar con transparencia y con eficacia.
Tenemos que aprovechar cada uno de esos 3.192 millones de euros pensando en la
aspiracién de los ciudadanos a disponer de un sistema sanitario publico, universal,
gratuito, accesible y de calidad; y tenemos que hacerlo contando con los profesio-
nales, nuestro principal activo, el principal activo del que disponemos. Les animo a
que lo mejoren en la tramitacion parlamentaria, que mejoren este proyecto, en la
seguridad de que compartimos esos objetivos que he sefialado. Muchas gracias.
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EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):
Gracias. Se suspende la sesién por un espacio de quince minutos.

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

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):

Se reanuda la sesion. Para fijar posiciones, formular preguntas o hacer ob-
servaciones, se procede a la apertura de un turno de los Portavoces de los distintos
Grupos Parlamentarios. Por parte del Grupo Parlamentario Mixto, tiene la palabra el
sefior Gonzalez Suarez.

EL SENOR GONZALEZ SUAREZ:

Si. Muchas gracias, sefior Presidente. En primer lugar, saludar la presencia
del sefior Consejero de Sanidad y de su equipo en esta Camara, y sumarme, como
no podia ser menos... ademas, teniendo en cuenta que yo no estaba ayer en la Co-
mision de Hacienda, las palabras dichas por el sefior Consejero respecto al grave
accidente de la mineria en Ledn, y, sobre todo, el sufrimiento de las familias, y de...
tanto de las familias personales como de la familia minera.

Senor Consejero, casi bastaria con recordar el cierre de su comparecencia el
afo pasado por estas fechas para hablar del desenmascaramiento de la tactica del
derribo silencioso del sistema publico de salud en nuestra Comunidad.

Decia usted entonces, Sefioria -y entrecomillo-: “Creo sinceramente que es
posible desarrollar estas medidas sin que se vea afectado el nucleo esencial de la
sanidad”. Pues bien, el nucleo esencial ha sido gravemente afectado.

Con estas palabras trataba usted de restar importancia al recorte que en las
cuentas de la Consejeria para el dos mil trece acababa de explicar, y hacia compa-
raciones con ejercicios anteriores para encontrar algun argumento positivo, pero los
argumentos negativos los ha encontrado la poblacién de Castilla y Ledn.

Usted sigue repitiendo mecanicamente el compromiso con la sanidad publica,
pero se multiplican los hachazos a los derechos constitucionales de los ciudadanos y
al acceso a unos servicios de salud universales, gratuitos y eficientes.

En ese desmontaje de la sanidad publica que su departamento lleva a cabo
con oscurantismo e impostura, los ciudadanos de Castilla y Ledn han visto como se
recortan los medios materiales y asistenciales en sus centros de salud y en las con-
sultas especializadas, como consecuencia de los recortes en gasto de personal y en
materiales sanitarios, que en Castilla y Ledn ya suman mas del 10 %.

A los efectos de los copagos que el Gobierno Central y su Consejeria vienen
aplicando con rigor, se suman nuevas medidas ya en puertas de aprobacion: crecen
los servicios externalizados y la progresiva entrega a la iniciativa privada, por mucho
que usted luego me hable de porcentajes; sigue cerrando con su gestién una... un
importante numero de camas hospitalarias, mientras tantas... mientras tratan de con-
vencer al paciente de que no es cierto; y tratan de convencer a los ciudadanos que
las listas de espera disminuyen, cuando estan permanentemente creciendo durante
los ultimos meses. Y la guinda del pastel del presente ejercicio la pone el experi-
mento de la drastica reduccidon a un area sanitaria en la provincia de Valladolid, que
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incluiria buena parte de las provincias vecinas; proyecto organizativo que vera como
los indices de hacinamiento y los largos plazos de espera se multiplicaran por mil.

La otra pata de este debacle del sistema viene de la mano de sus planes de
unidades de gestidn, con la consiguiente reduccién de personal meédico y sanitario,
mas que de introducir normas de gestion favorecedoras de los derechos a los ciuda-
danos.

Con unos Presupuestos de la Comunidad que vienen cayendo desde el afio
dos mil ocho hasta la fecha en unos 2.100 millones, su Consejeria no puede salir
bien parada, incluso cuando en el actual proyecto de dos mil catorce se da un leve
aumento, pero que, claro, va a la bolsa de la gran banca, porque esa parte de ledn
de... esa parte del ledn de los Presupuestos de la Junta va destinada al pago de la
deuda en lugar de ir a Consejerias como la suya.

Ademas, en la ideologia del partido que sustenta su cargo y el Gobierno de la
Junta, los servicios publicos debieran ser a extinguir, de manera que no les causa
ningun conflicto politico el seguir, por el camino que llevan, en la destruccion del
acceso a la universalidad en el sistema sanitario publico.

Por lo tanto, para el proximo afio dos mil catorce, con un presupuesto encogido
a mayores en mas de 46 millones de euros con respecto al presupuesto en vigor, y
que afectara sobre todo, y de nuevo, a la Atencion Primaria, es otro golpe mas a
la poblacion; y especialmente a la poblacion mayor de 60 afios, que duplica a la
poblacién de jovenes.

En un ano en el que el monto total del Proyecto de Presupuestos aumenta
-como decia antes- ligeramente, las cuentas aprobadas para Sanidad sufren otro
importante mordisco, lo que, junto a los proyectos organizativos ya mencionados,
hacen previsibles nuevos recortes de personal y recortes en pruebas diagndsticas y
en tratamientos para los pacientes. Todo ello en un marco de alarmante caida de la
afiliacion a la Seguridad Social.

Sefior Consejero, pronto tendra usted que, metaféricamente, cerrar el esplén-
dido edificio de su Consejeria, una vez que culmine con su labor de derribo total del
Sistema Publico de Salud en Castilla y Ledn, pero, precisamente, la linea 1 de sus
cuentas es la que no sufre merma significativa, que es la que se refiere a la gestion
alrededor de todo ese edificio.

La linea 2 ha quedado en entredicho con la campafia de vacunacion epidemio-
I6gica del invierno pasado, al tiempo que la progresiva desatenciéon de los enfermos
de sida alcanza ya un limite intolerable en esta Comunidad; asi lo sienten los ciuda-
danos con esa enfermedad.

Sobre la ordenacion sanitaria de la linea 3, cabe esperar lo peor -como ya
hemos venido diciendo-, con los planes de unificar las areas sanitarias, dejando a la
poblacion abandonada a su suerte y creando una inviable masificacién de las areas
unificadas, amén de las cacareadas unidades de gestién clinica.

La linea 4, de promocion de salud, suena -yo diria, si no estuviésemos hablan-
do de lo que estamos hablando- a casi chiste, cuando muchas personas mayores,
enfermos crénicos, abandonan su medicacion a causa del copago de las recetas,
como demuestran las estadisticas de ventas de medicamentos; que no tiene nada
que ver esa reduccion de los medicamentos con una mejor gestién, sino con un aho-
rro de los propios ciudadanos por temor a seguir gastando.
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La linea 5 de sus cuentas le va a servir para ir comprobando como la tasa de
mortalidad, por desgracia, crece a medida que se van aplicando las lineas y orienta-
ciones de la sefiora Mato. De aqui a los préximos anos podremos comprobar como
la expectativa de vida va acortdndose, por desgracia, en nuestra Comunidad. En
esa misma linea 5, suena casi a irénico el... esa linea cuando habla de buscar la
autonomia de los ciudadanos respecto a la salud, cuando habla de la dignidad de los
ciudadanos, cuando se estan poniendo candados a los derechos de las mujeres en
cuanto a la decisién sobre interrupcion voluntaria del embarazo.

La linea 6 de sus cuentas van en consonancia con la progresiva pauperizacion
de la ciudadania de Castilla y Ledn y con los recortes en servicios que hacen desde
Ayuntamientos debido a cdmo estan sus cuentas en temas como tiene que ser...
como es el de la potabilizacién de las aguas o el dar un servicio de agua potable a
los ciudadanos.

Otro tanto se puede decir de los objetivos de la linea 7, cuando se habla de
ser... cuando se esta hablando de ser menos rigurosos con los alimentos caducados,
y cuando ya una parte importante de la poblaciéon de Castilla y Ledn, incluyendo a
nuestros... a nuestra infancia y nuestra adolescencia, sufre problemas de alimenta-
cion o se estan empezando a detectar problemas de higiene.

En la linea 8 tiene metas que nos parecen sumamente decorativas ante los
verdaderos y urgentes problemas sociales que tenemos en esta Comunidad.

Confiemos en que la linea 9 pueda ser realmente puesta en practica en todo
lo que tiene que ver a la historia clinica de los pacientes y que, realmente, sirva para
dar un mejor servicio a los ciudadanos.

En cuanto a la linea 10, nos parece hartamente dudosa en ese objetivo de
asegurar la continuidad de la atencion en tratamiento de crénicos y pluripatoldgicos,
porque va en contra de las medidas que se toman en Atencién Primaria y que se han
venido tomando. Le decia a usted que las cifras de recetas demuestran hasta qué
punto muchos de estos enfermos deben renunciar al tratamiento prescrito por no
poder pagar el importe del copago, al que se viene obligado, porque sus impuestos
se han desviado a tapar los agujeros financieros que provocaron la crisis.

En la linea 11 es donde la retérica del ocultamiento alcanza cimas absolu-
tamente creativas. Habla de ordenacion, accesibilidad vy... y equidad, y, realmente,
unido a maximilizacién de la eficiencia, quiere encubrir ni mas ni menos que la som-
bra siniestra del Articulo 135 de la Constitucion.

El verdadero programa se deja ver en la linea 13, que llaman de Sostenibilidad
del Sistema de Salud. Por resumir, cuando ustedes, desde su Gobierno y desde el
partido que sustenta al Gobierno, declaran sostenible un sector o una politica, de in-
mediato ya sabemos lo que ocurre: fuera derechos de los ciudadanos, y ciudadanos
a temblar. Aqui se insiste en que hay que informar al paciente y al profesional sobre
el coste de los recursos utilizados. Sefior Consejero, he de recordarle que el servicio
publico se paga con los impuestos de los ciudadanos y no es una merced; no es
una merced que los dirigentes otorgan graciosamente, sino un compromiso que el
gobernante adquiere, y un mandato constitucional. El coste ya esta pagado por los
impuestos, con lo cual ya vale de amenazas hacia los ciudadanos sobre que estamos
haciendo una obra de caridad con ellos o de solidaridad; estamos haciendo un acto
de justicia cuando debemos de gestionar.
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Los supuestos abusos en el consumo sanitario en realidad no son tales; en
todo caso, puede darse mas que nada al trato de favor a ciertos laboratorios farma-
céuticos.

Y en cuanto a la linea 5, Investigacion e Innovacién, sefior Consejero, los res-
ponsables del Instituto de Estudios Oncolégicos de Salamanca permanentemente
se quejan de la precariedad de medios y de presupuestos para garantizar la conti-
nuidad de sus meritorios trabajos. Y otro tanto sucede con la investigacion alrededor
de la salud en las Universidades de Valladolid y de Ledn. Con estos presupuestos,
sefior Consejero, no hay ni garantia, ni impulso, ni desarrollo alguno de la investiga-
cion y de la innovacion.

Y por ultimo, por ir finalizando, antes de que el sefior Presidente empiece a re-
cordarme que estoy a falta de un minuto, el catecismo de adoctrinamiento del usuario
lo tienen ustedes muy claro; y hablan de acomodarlo a las nuevas realidades constru-
yendo con sigilo y eficacia -es decir, como en todo el discurso- una estratagema para
tapar la crudeza inhumana del proyecto de sanidad en esta Comunidad, que quiere
hacer de la salud una mercancia y un negocio. Gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):

Gracias. Por parte del Grupo Parlamentario Socialista, tiene la palabra la se-
fora Martin.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Gracias, sefor Presidente. Buenos dias a todos. Bienvenido, sefior Consejero,
a usted y a todo el equipo que le acompana. ,Cémo no?, nos sumamos al dolor que
usted transmitia al principio, como toda la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn,
por la muerte de los seis mineros, y nos unimos a los deseos de recuperacion de
todos los heridos.

A partir de ahi, yo le agradezco, en nombre de mi Grupo, las explicaciones
detalladas que nos ha dado, pero a lo largo de esta legislatura las explicaciones del
presupuesto ya se estan convirtiendo en una constatacién del retroceso. Usted mis-
mo se retrotrae a hacer referencia al dos mil cuatro, y eso, pues no hay explicacion
que pueda desmentir la contundencia de la realidad desde el inicio de la legislatura:
dos mil once, 3.452 millones; dos mil doce, 3.420; en el trece, 3.237; y en el catorce,
3.177; es decir, un recorte de 366 millones de euros, que, si lo vamos acumulando
a lo que no se recupera cada afio de lo recortado, pues salen esos 489 a los que
nosotros hacemos referencia.

Por lo tanto, a nuestro juicio no se puede insistir que estas abrumadoras
cantidades no pueden... no afectan a la pérdida imparable de capacidad asistencial y
de la calidad que se presta. Porque, sefior Consejero, estos son bajones presupues-
tarios reincidentes. Y le digo con todo respeto que, de algun... alguna forma, insulta
la inteligencia colectiva mantener mientras tanto que se esta preservando el nucleo
esencial de las prestaciones sanitarias y fortaleciendo la sanidad publica, universal,
gratuita y accesible; porque ustedes estan siguiendo al pie de la letra la doctrina de
la sefiora Mato. Mire, no lo decimos nosotros. Como usted conocera muy bien, el
Consejo de Europa decia este afio que en Espafia la austeridad esta teniendo un
impacto muy negativo en la salud de los ciudadanos, y hacia una critica muy contun-
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dente a los cambios que se han producido en la sanidad publica espafola a raiz del
Real Decreto 16/2012, que aqui aplicamos a rajatabla.

El Consejo de Europa hacia una critica muy dura y desmentia, pues esa cons-
tante que ustedes han venido negando los dos ultimos afios, porque, tras el real
decreto al que hago referencia, Espafia, segun ustedes, mantiene la apuesta por la
sanidad publica, universal y gratuita; y el Consejo de Europa decia que hasta dos mil
doce si era asi, pero que en Espafia, desde el dos mil doce, el sistema sanitario uni-
versal y de acceso gratuito a la asistencia es ya cosa del pasado. Esto, pues, cuando
lo dice el Consejo de Europa, como minimo, tiene que llamar a la reflexion.

Me ha llamado la atencién -y comparto plenamente- que usted ha dicho que
el presupuesto de este afo, pues tiene dos objetivos: mantener... a grandes ras-
gos, mantener la calidad y contribuir a la dinamizacién econdémica y a la creacion de
empleo; y yo estoy plenamente de acuerdo, y por eso le recuerdo, pues un informe
también de un Premio Nobel de Economia, y de economistas de prestigio, donde
dicen que la sanidad publica estimula la economia. Ustedes, las medidas que estan
adoptando, pareceria mas bien que la hunde, pero esto se lo digo para que tenga el
peso de que no lo diga el Grupo Socialista, sino un Nobel de Economia, que decia
que el sistema publico de salud esta aportando mas en los ultimos afios a la econo-
mia que lo que nos ha costado. Y dice que aporta mucho mas que los bancos a la
economia de nuestro pais, y, por lo tanto, la inversién es especialmente fundamental
de cara a la generacion de empleo de calidad. Por lo tanto, compartimos ese objetivo,
pero luego no se corresponde con las politicas que se llevan a cabo.

Usted este afio -y también el afio pasado- hacia referencia a la principal fuente
de financiacién, es decir, los ingresos procedentes del Estado, y ahi se esta viendo,
sefior Consejero, como, desde que gobierna el sefior Rajoy y esta extraordinaria
Ministra, el Plan Nacional de Drogas ha bajado un 42 %, las transferencias a las Co-
munidades Autdbnomas un 40 %, las transferencias a las ONG -teniendo en cuenta
que se ha excluido a los inmigrantes- un 36, el Fondo de Cohesién un 74, las Estra-
tegias de Salud un 88, el Plan de Calidad se ha eliminado, y asi sucesivamente.

Si nos referimos exclusivamente a las politicas de gasto de Castilla y Ledn,
en Atencion Primaria -yo me retrotraigo a dos mil doce- 1.213 y en dos mil cator-
ce 1.031. Se potencia la Atencion Primaria bajando el presupuesto drasticamente
cada ano. En Atencién Especializada, en el doce 1.951; ahora, 1.918. La Salud Pu-
blica, 77-69. Y asi sucesivamente. Pero, como resumen, en lo que es la asistencia
sanitaria pura, Primaria, Especializada, Formacién de Residentes y Emergencias
Sanitarias, 3.089 millones de euros en dos mil trece, 3.045 en dos mil catorce; es
decir, que estamos disminuyendo en todo, sefior Consejero. Usted sigue parecién-
dole suficiente el Capitulo 1, pero eso significa que vamos a consolidar la pérdida de
interinos, de eventuales, la supresion de contratos, el no reponer las jubilaciones -ni
voluntarias ni forzosas-, el seguir amortizando plazas en Atencion Primaria, el que
se mantenga esa supresion de derechos de dias libres de los trabajadores, el... el
suprimir la... ha dicho usted que ahora se va a recuperar la productividad del dos mil
once, pero aquella bajada del 50 %... es decir, se esta desmotivando claramente,
desde hace dos afos, a los profesionales con una conculcacion de derechos sin
precedentes.

Por lo tanto, yo quiero hacer referencia a lo que usted resaltaba en el afio an-
terior y también este afio: esa reduccién de estructuras administrativas que usted
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comprometia en dos mil trece y que ha repetido este afio; anunciaba esa importante
reduccioén tanto de la Consejeria de Sanidad como de la Gerencia; decia que des-
aparecerian ya en el dos mil trece las Gerencias de Salud de Area; este afio ha
repetido que todas, pero hasta ahora, que sepamos, pues no han desaparecido las
Gerencias de Area de Salud, se mantienen las mismas estructuras, tanto en Aten-
cién Primaria como en Atencion Especializada. Lo que si han desaparecido son
meédicos y enfermeras, y, por otro lado, se mantienen esos equipos con resultados
claramente mejorables en lo que se refiere, por ejemplo, a las listas de espera en
muchas areas de salud.

En Salud Publica, este afio y el anterior hablaba del ahorro por la compra agre-
gada de vacunas -que esta muy bien- y de ajuste en los programas de cribado. Yo
supongo que no se referiria usted entonces y ahora a ese retroceso en los retrasos
en las lecturas de mamografias del Programa de Deteccion del Cancer de Mama,
porque, si fuera asi, es evidente que es un... un objetivo cumplido.

Nos llama la atencién, tanto en el dos mil trece, y este afo otra vez, uno de
sus objetivos estrellas es la implantacion y desarrollo de la Estrategia de Enfermos
Crénicos y Pluripatolégicos, que, como usted muy bien dice -y compartimos-, tiene
un gran peso en la Atencion Primaria. Pero se nos esta olvidando -se le olvida a us-
ted- que... el déficit de aplicacion que tiene esta estrategia, si se reduce a la minima
expresion los recursos fundamentales para llevarla a cabo en la Atencién Primaria.
Porque ¢,qué atencién supone usted que puede darse a los enfermos crénicos cuan-
do muchas enfermeras del medio rural de Castilla y Leodn utilizan la mayoria del
tiempo en desplazarse de un pueblo a otro?

Vuelve a insistir este ano en la puesta en marcha de unidades de continuidad
asistencial -que ya lo resaltaba en la explicacion del presupuesto del afio anterior-
en las unidades de salud, y, que sepamos, a dia de hoy -0 a lo mejor no las conoce-
mos-, no hay ninguna, sobre todo... en esa linea, insistimos en que otra vez se habla
de una coordinacion idilica de Atencion Primaria, Atencion Especializada y Atencién
Sociosanitaria, pero luego no es asi.

Habla usted también de... este aino no lo ha resaltado tanto, pero yo le pregun-
to, con esas unidades de diagnéstico rapido, si sabemos que hay 60.000 enfermos
que esperan la consulta con un especialista de pruebas diagnodsticas o un tratamiento
quirdrgico, y, que sepamos, pues estan esperando. No sé yo como funcionan exacta-
mente estas unidades de diagnéstico rapido, que luego arrojan estas cifras, y estos...
estos miles de enfermos que no tienen ninguna informaciéon de cémo ni cuando ni
en qué condiciones se les va a tratar. Por lo tanto, cuando usted sigue hablando de
nuevos dispositivos asistenciales para todos estos enfermos, si conviene que demos
una respuesta y una solucién a todos estos puntos débiles, por no llamarles puntos
negros, de la sanidad publica en Castilla y Ledn.

Yo le pregunto... a lo mejor se me ha escapado, pero todos esos nuevos dis-
positivos asistenciales a los que hacia referencia también el afio pasado para los
pacientes en sus domicilios, porque, antes de seguir prometiendo mas cosas, de-
beriamos dar alguna respuesta a lo que se dice afio tras afio, a los que se iba a dar
formacion y apoyo a los familiares de estos... de estos enfermos crénicos; que a mi
me parece dificil, porque si muchas veces los enfermos no saben ni el afio ni el siglo
en el que se va a dar una respuesta a sus problemas de salud, pues a mi, en cierto
modo, me parece una forma de enganarles con nuevas promesas, que se esta dan-
do, de apoyo a los cuidadores de los pacientes cronicos y a los propios pacientes.
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Por ir también muy rapido, en lo que se refiere al apoyo a la investigacion, a no-
sotros nos gustaria saber si ya por fin van a acabar con los recortes y poner en... en
peligro de desaparicion este centro pionero en investigacion en nuestra Comunidad,
como es el Centro de Investigacion del Cancer, de Salamanca.

Pero hay un tema, cuando usted habla otra vez de la inversién en tecnologias
de la sociedad de la informacién y comunicacion, de nuevo nos referimos a este
objetivo del que venimos hablando desde hace casi diez afos, de la historia clini-
ca electrénica y la receta electrénica. Ultimamente conociamos que Castilla y Ledn
esta a la cola de todas las Comunidades; esto supone que los pensionistas siguen
adelantando dinero, que no tienen, y que en Castilla y Ledn pues sigue siendo una
utopia esa receta electrénica. Lo que nos lleva a que la devolucion del exceso en las
aportaciones que hacen los pensionistas, pues se les devuelve tarde, mal y, en mu-
chos casos, nunca.

Por lo tanto, sefor Consejero, y con todo respeto se lo digo, que aqui cada
afio nos cuentan practicamente las mismas cosas, pero son, pues muchas de cien-
cia ficcion, porque cuando muchos afnos llevamos escuchando lo mismo, pero en la
realidad estamos viendo barreras en la accesibilidad, deterioro de las prestaciones,
deterioro de la calidad asistencial y peor situacion de los enfermos, pues llegamos
a una conclusién: que los presupuestos cada afo no cumplen, porque no mejoran,
sino que consolidan una mala situacién. Por ejemplo, por seguir un esquema, en los
profesionales se confirma su pérdida de derechos retributivos en jornadas en dias
libres, es decir, en resumen, en sus condiciones laborales.

Sigue, por otro lado, practicamente paralizada la inversion en infraestructuras,
excepto en los compromisos historicos del Hospital de Salamanca, del Clinico de
Valladolid, de Zamora; y este afio se afiade ese proyecto del Hospital de Palencia.
A nuestro juicio, sigue paralizado, no se concreta la inversion en equipamiento y
tecnologia. No se ha vuelto a escuchar una palabra de aquella promesa del Presi-
dente Herrera...

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):
Debe ir acabando, sefiora Martin.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

(Termino ahora mismo). ... del dos mil siete, en dotar a todas las areas de salud
de aceleradores lineales o0 mamégrafos digitales en algunas areas de salud; aquel
objetivo de ecoégrafos, retinégrafos en la Atencién Primaria. Yo le recuerdo que, en lo
que se refiere al material y al fungible, cada dia son mas escasos y de peor calidad.

Pero, lo que es mas importante, la asistencia sanitaria, esa bajada de 30.089 a
30.045 millones de euros imaginamos va a consolidar el mantener las camas cerra-
das, el mantener como estan las listas de espera...

Porque no nos ha explicado usted... si, habla de esos objetivos, de priorizar, de
establecer criterios en los procesos mas prevalentes, etcétera, etcétera, pero no nos
dice nada de qué se va a hacer con esos miles de enfermos que llevan esperando
mucho mas de los 180 dias de demora maxima, y hasta... hasta un afo. Si se van a
abordar medidas de mejora en salud mental, en atencion geriatrica, en esas unidades
de diagndstico rapido, en las unidades de media-larga estancia y convalecencia, en

« oo N

CVE: DSCOM-08-000349


http://www.ccyl.es

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

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comision de Hacienda - VIll LEGISLATURA

DS(C) - N.° 349 29 de octubre de 2013 Pag. 11927

paliativos, en mejora del transporte sanitario no urgente, en mejoras de la situacion
de los enfermos de cancer, en ese desarrollo real de la estrategia de crénicos, en la
coordinacion real y efectiva, de una vez, de la Primaria Especializada Sociosanitaria.

Pero, sin duda, la peor parte, los enfermos: la lista de espera va a seguir
siendo, por lo que usted ha explicado aqui, una barrera infranqueable; el copago far-
maceéutico en los pensionistas es una auténtica barrera y un motivo de interrupcion
y de mal seguimiento de los tratamientos, anadido a los mas de 400 medicamentos
excluidos de la financiacion, que estan llevando a muchos pensionistas y enfermos
crénicos a situaciones de pobreza y exclusion; a la exclusion de los inmigrantes sin
papeles; a que se ha doblado el coste en los farmacos de aportacion reducida; en
que no tenemos una respuesta de qué va a pasar cuando empiece a aplicarse ya el
copago en el transporte sanitario no urgente con los enfermos de dialisis, de cancer
o las altas hospitalarias con problemas de movilidad; el copago en las dietas tera-
péuticas, en el material ortoprotésico, y en lo que... la gran pregunta: qué va a pasar
con el copago, después de todo este espectaculo mediatico con los medicamentos
del cancer...

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):
Gracias, sefiora Martin.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:
... de dispensacion hospitalaria?

Es decir, que este presupuesto es, una vez mas, un instrumento politico, que
no va a permitir a los enfermos liberarse de esta lista de barreras, de sufrimiento y
de dificultades que acaba de mencionar. Y, desde luego, si no sirve para eso, pues
lamento decirle que muchas de las explicaciones, sefior Consejero, no tienen que
convencer al Grupo Parlamentario Socialista, tendrian que convencer a los enfer-
mos, que estan pasando dificultades. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):

Gracias. Por parte del Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra el se-
Aor Aguilar Santamaria.

EL SENOR AGUILAR SANTAMARIA:

Presidente, al igual que el... que nuestros companeros del Grupo Socialista y
del... del Grupo Mixto, este Grupo se une al dolor expresado por el Consejero por la
muerte de los mineros muertos ayer en... en Ledn. Y esperamos una rapida recu-
peracion de los heridos.

En primer lugar, y antes de... de comenzar, queria dar la bienvenida al se-
for Consejero y a todo su equipo, y agradecerle la explicacion que nos ha dado de
los presupuestos del proximo... para este proximo afo, dos mil catorce.

Nos encontramos, Consejero, ante unos presupuestos que tienen claramente
un objetivo, que es atender las demandas de los ciudadanos y avanzar en la supera-
cion de la crisis, manteniendo a Castilla y Ledn en la senda de la consolidacion fiscal.
Y es a partir de ahi, desde ese analisis riguroso de la situacion econdmica, social,
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presupuestaria y econdémica, desde el que nosotros entendemos estos presupuestos
como unos presupuestos realistas y comprometidos; unos presupuestos que, con
UNOS recursos aun escasos, son una clara apuesta del Gobierno de Juan Vicente
Herrera por los tres servicios publicos fundamentales, puesto que las Consejerias de
Educacion, Sanidad y Familia son a las que se destinan la mayoria de los recursos:
el 80 % de todo el gasto no financiero de las Consejerias y el 94 % de los recursos no
financieros auténomos propios de la Junta. Casi 1.150 millones de euros mas de los
que se destinaban a ellas hace 10 afios. Y, como usted bien nos decia, 707 millones
mas en Sanidad, incrementando su presupuesto en una 32 % en las mismas fechas.
Y, por lo tanto, unos presupuestos que, bajo el punto de vista de este Grupo Popular,
son coherentes con las politicas que la Junta ha venido desarrollando en los ultimos
anos, y cuya finalidad es atender las necesidades basicas de las personas y de las
familias. Por eso, para nosotros estos prepuestos son también unos presupuestos
sociales.

En nuestra Comunidad, Consejero, el debate ya no se centra -como decia us-
ted- en controversias en relacion con la gestion publica o la privada de la sanidad;
aqui todos, Junta de Castilla y Ledn, con su Presidente y su Consejero al frente, y la
inmensa mayoria del sector sanitario, han firmado ya un compromiso para mejorar
nuestro modelo de sanidad publica, universal, gratuita, financiada con presupues-
tos publicos, con gestion publica de los servicios sanitarios. Y asi es como con ese
compromiso hemos visto en su intervencion que el 32 % del Presupuesto total del
Gobierno Regional esta destinado a las actuaciones sanitarias. Es decir, que el 43 %
del Presupuesto total es el presupuesto de las Consejerias.

Con esta dotacion presupuestaria, la asistencia sanitaria queda plenamente
garantizada para todos los ciudadanos de la Comunidad. La reduccién experimen-
tada de un 1,45 % respecto al presupuesto del dos mil trece significa que no puede
incluir acciones nuevas de gran envergadura ni grandes inversiones, pero si garan-
tizar una sanidad publica, universal, gratuita, accesible y de calidad, y, por lo tanto
-lo mas importante-, no hay ningun desmantelamiento de los servicios publicos. La
calidad asistencial no se esta resintiendo, y esto yo creo que ya es un discurso que
estd manido y que es recurrente.

No estamos hablando de recortes, estamos hablando de unos presupuestos
en los que ha sido necesario adoptar medidas para garantizar la eficiencia y la sos-
tenibilidad del sistema sanitario, para seguir manteniendo su calidad en un escenario
econdmico muy dificil y exigente, que nos obliga a hacer un ejercicio de realismo.

Frente a la situacion caodtica en sanidad, que, bueno, pues que se describe
lleno de recortes, no es eso lo que parecen percibir los usuarios del sistema, los
ciudadanos, que es a los que nos debemos, a la hora de efectuar sus valoraciones
de la sanidad publica de Castilla y Ledn. Si esos ciudadanos, que son a los que re-
presentamos, esos ciudadanos de Castilla y Ledn nos puntian con una nota de 6,82,
un notable, frente a una media... a las medias nacionales de 6,57, por ejemplo, en el
barémetro sanitario del dos mil doce. Estas puntuaciones refleja que mas del 85 %
de nuestros ciudadanos de nuestra regién manifiestan, en mayor o menor grado, su
satisfaccion percibida por la actividad sanitaria que... que reciben.

Por otra parte, el informe anual, el de septiembre del dos mil trece, de la Fe-
deracion de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Publica coloca a Castilla y
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Ledn como la quinta Comunidad Auténoma con mejor sistema de salud, por delan-
te de Andalucia -la séptima- o Catalufa -la once-, o Castilla-La Mancha -en el lugar
numero trece-.

Desde el ano dos mil nueve, el sistema sanitario de Castilla y Ledn se ha
mantenido dentro de los cinco mejores de toda Espana. Asi, mas del 95 % del presu-
puesto lo absorbe el programa de asistencia sanitaria, lo que manifiesta la voluntad
de la Junta por mantener su prioridad en las politicas encaminadas a garantizar la
asistencia y la proteccién de la salud de los ciudadanos, realizando un esfuerzo
considerable con el fin de seguir garantizando a los castellano y leoneses el mayor
nivel de calidad en los recursos asistenciales.

Es un presupuesto que refleja la preocupacién por los profesionales para que
no se vean reducidas las plantillas ni sus retribuciones, como en otras Comunidades,
en las que se acaba de anunciar que volveran a ser suprimidas las pagas extras de
verano y de Navidad. Asi, Castilla y Leén es la segunda Comunidad que menos ha
recortado las retribuciones fijas de los facultativos de sus hospitales entre el afio dos
mil diez y dos mil doce, solo superadas por el Pais Vasco. Porque sabe, Consejero,
que los que hablan del desmantelamiento deberian saber que, de los 12.406 pues-
tos de trabajo que se han perdido en la sanidad espafiola, 7.027 corresponden, por
ejemplo, al Servicio Andaluz de Salud.

Es un presupuesto, el nuestro, que reduce en gastos en bienes y servicios y
en transferencias corrientes, pero que se incrementa en el capitulo de personal, un
1,64 mas respecto al afio dos mil trece, y en el que las operaciones de capital, inver-
siones y transferencias es un 15 % mas que en el afio dos mil trece. Esto hace que,
en términos de gasto por habitante, se haya pasado de los 857 euros en dos mil... en
dos mil dos a 1.336 por habitante previsto en el dos mil catorce. Es decir, un incre-
mento cercano al 60 % en once afnos.

La direccion correcta, Consejero, es seguir avanzando en la mejora de
la eficiencia, lo que se demuestra con las acciones expuestas por usted en esta
comparecencia. Actuaciones dirigidas a impulsar la gestion clinica, para dar mas
responsabilidad y mas autonomia en su gestion y capacidad organizativa a los pro-
fesionales sanitarios; a la continuidad de la integracién de Primaria y Especializada;
o en el cambio estratégico, fundamental, en el modelo de atencion a los pacientes
cronicos y pluripatolégicos; en la apuesta por las politicas de prevencion y promocion
de la salud; en fomentar la educacién para la salud y que pretende mejorar el bienes-
tar de los ciudadanos a través de la adopcion de habitos saludables y contribuir a la
sostenibilidad del sistema sanitario.

En definitiva, Consejero, frente a otras politicas basadas en recortes de la
sanidad en la sanidad publica, se demuestra la apuesta clara por mejorar su eficien-
cia y su calidad. Nosotros queremos seguir siendo una Comunidad solvente en lo
macroeconémico, con bajo nivel de endeudamiento, que coloca su deuda sin pro-
blemas, que cumple sus objetivos de déficit, que no acude al FLA, que paga a sus
proveedores -como usted nos ha dicho, Farmaindustria y Fenin nos situa como las
Comunidades donde mas se han reducido la deuda y también el... el periodo medio
de pago-. Tenemos, por tanto, para... para este Grupo, un presupuesto que cum-
ple con el compromiso de mantener el niucleo esencial en momentos de crisis, que
mantiene los gastos derivados de su personal y del suministro y que, por lo tan-
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to, garantiza el mantenimiento de los centros y que, ademas, mejora la inversion,
pudiendo incorporar, por otra parte, hasta treinta y cuatro proyectos nuevos con do-
tacion presupuestaria para el afio dos mil catorce. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):

Gracias. Para dar respuesta a las diferentes cuestiones planteadas, tiene la
palabra el sefior Consejero de Sanidad.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR SAEZ AGUADO):

Muchas gracias al sefor Presidente y gracias a los Portavoces por las valora-
ciones y por las aportaciones que han realizado, sobre las que me gustaria hacer
una valoracion general, sobre todo pensando en lo que ha planteado el Portavoz
del Grupo Mixto y la Portavoz del Grupo Socialista.

Primero, parece que no han querido entrar mucho en el peso del presupuesto
de sanidad en el conjunto del Presupuesto de la Junta. Yo no sé qué valoracion les
merece eso, pero, desde luego, el que se mantenga esa proporcion y el peso que his-
téricamente ha tenido la sanidad, a mi, en términos globales, me parece un elemento
fundamental, al que no hacen referencia... no han hecho referencia en ninguno de los
casos, ¢eh? Tampoco a la evolucién del presupuesto en estos ultimos afios.

Yo, desde luego, si me he remontado al afio dos mil dos, al afio dos mil cuatro
en otras ocasiones y al afio dos mil doce en otras. Y me parece importante compa-
rar estas cosas, porque ustedes estan trasladando una idea equivocada, en la que
el Portavoz del Grupo Mixto, ademas, lo plantea de una manera contradictoria. Ha
llegado a decir que, desde el afio dos mil ocho, la sanidad ha reducido su presu-
puesto en 2.100 millones. No sé si se ha equivocado o lo ha querido decir asi. Algo
insolito. En el afio dos mil ocho, la sanidad tenia 3.184 millones de presupuesto; en
fin, reducir 2.100 millones me parece una exageracion que esta fuera de lugar. Y,
probablemente, en virtud de esa equivocacion, o de ese error en la apreciacion, usted
construye después el discurso. Primero se equivoca y luego construye el discurso del
desmontaje, del derribo de la sanidad publica. Y de esa manera pues yo lo entende-
ria. Efectivamente, si hubiéramos hecho esa reduccioén o incluso lo que usted dice,
que también ha llegado a decir, que el... el apartado de gastos se ha reducido en un
10 %, yo estaria de acuerdo en que algo esta fallando desde el punto de vista de la
dotacion de la sanidad publica.

Pero le voy a decir una cosa: el 10 % de reduccién del gasto, que yo recuerde,
solo se ha producido en dos Comunidades Auténomas el afo pasado: Andalucia y
Catalufa. Aqui, desde luego, eso no ha ocurrido. En Andalucia, el aho pasado, la
reduccion del presupuesto de sanidad fue de un 10 %, diez y pico; aqui no. Creo
que hoy el... en Andalucia se anuncia el Presupuesto de la Comunidad, que reducen
cuatro y pico por ciento sus gastos; aqui tampoco se ha hecho eso.

Por lo tanto, yo le pediria un poco mas de rigor a la hora de valorar estos datos.
Ni hemos reducido un 10 % el presupuesto ni hemos eliminado, desde dos mil ocho,
2.100 millones de euros.

Y por eso no... no puedo entrar en el debate. Con esos datos, usted habla
de derribo y desmontaje. Y yo le digo -en una aproximacion global-: en Castilla y
Ledn funcionaban 243 centros de salud, y siguen funcionando 243 centros de sa-
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lud, con sus equipos correspondientes. El que haya incrementado o reducido, en la
proporcion que sea, el personal de esos centros, este es otro debate; pero también
entraremos en él. Desde luego, usted no puede decir que hay desmontaje cuando
mantenemos en Atencion Primaria lo mismo que teniamos antes, cuando mantene-
mos los 3.660 consultorios locales. Por lo tanto, desmontaje, ninguno. Digame usted,
si es tan... si es tan amable, qué servicios hospitalarios hemos desmontado, porque
todos los que existian en Castilla y Ledn siguen funcionando, todos; qué prestaciones
hemos eliminado de la sanidad publica de Castilla y Ledn, porque todas las presta-
ciones que teniamos las mantenemos. Por lo tanto, cuando habla de desmontaje,
yo le pediria que lo explique y lo concrete, en la medida de lo posible, porque en el
discurso... bueno, el discurso lo puede soportar todo.

Segundo, entrega de la sanidad a la iniciativa privada. Bueno, yo lo insinua-
ba en mi primera intervencion, ese debate desde el punto de vista ideoldgico tiene
muchas vertientes y puede ser muy interesante, pero me parece que desde el punto
de vista practico esta fuera de lugar, y se lo he dicho claramente. Dice “por mucho
que usted lo adorne con porcentajes”. Oiga, ¢y con qué quiere que lo adorne, con
prejuicios ideoldgicos? Yo le digo lo que hemos gastado en conciertos con la sanidad
privada y lo que prevemos gastar, porque eso es lo que pone de manifiesto si esta-
mos entregando la sanidad a la iniciativa privada o no, y se lo he dicho con claridad.
Tenemos esa prevision del entorno del cuatro y pico por ciento de conciertos, que,
si excluimos el transporte sanitario, supone que el 97 % de la actividad propiamente
sanitaria se va a hacer con recursos publicos en los centros publicos, y el 3 % se va
a hacer con recursos publicos en centros privados. Yo no sé si le parece mucho o
poco, a mi me parece razonable. Y, desde luego, esas cifras, que nunca han supe-
rado el 5 % en Castilla y Ledn, estan casi en la mitad de lo que ocurre en el Sistema
Nacional de Salud Espanol, donde los conciertos, la concertacion, supone el 9 % del
gasto sanitario publico en Espana; aqui, el 4,5 % aproximadamente en estos ultimos
diez afos.

Por lo tanto, usted puede decir lo que quiera respecto a la entrega a la inicia-
tiva privada, pero, desde luego, no esta habilitado para decirlo con los datos ni del
presupuesto ni del gasto ni de lo que es el dia a dia de la sanidad en Castilla y Ledn.
Y le he dicho mas, hay determinadas actividades que veniamos haciendo a través
de concertacién con centros privados y estamos asumiendo en los centros publicos:
el programa de screening y de lectura de mamografias, determinadas pruebas de
laboratorio que hemos empezado y vamos a seguir asumiendo en nuestros centros
publicos.

En Castilla y Ledn teniamos un gasto en pruebas de PEC-TAC que superaba
el millén y medio de euros, el proximo afio lo vamos a hacer con recursos publicos;
y la concertacién de procedimientos quirurgicos la hemos reducido sustancialmente
con el sector privado. Por lo tanto, creo que los datos no avalan, desde luego, ese
prejuicio ideoldgico que usted tiene, y que supongo que va a seguir manteniendo, por
encima de la realidad de los datos en Castilla y Ledn.

Por eso también dice que esa... experimento de la gestion clinica es un expe-
rimento orientado... 0 que lo que pretende es disminuir personal. Mire usted, si
quisiéramos disminuir personal, no necesitdbamos adornarlo de gestion clinica, en
absoluto; lo hariamos. Pero le digo mas, fijese, ese proceso de gestion clinica lo que
supone es fijar precisamente con los grupos profesionales, precisamente fijar y pac-

« oo N

CVE: DSCOM-08-000349


http://www.ccyl.es

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

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comision de Hacienda - VIll LEGISLATURA

DS(C) - N.° 349 29 de octubre de 2013 Pag. 11932

tarlo con ellos, cuales son los recursos de los que disponen, cuales son los recursos
de los que dispone el servicio de cardiologia de un hospital, cuantos facultativos,
cuantas enfermeras, cuantos profesionales de otras categorias, qué medios, qué
actividad va a hacer, qué resultados va a tener en términos de recuperacion, en tér-
minos de calidad, en términos de reduccién de reingresos, qué gasto va a tener, qué
formacion va a hacer, cuantos residentes va a tener, y asi sucesivamente.

Fijese que precisamente lo que queremos es fijar eso con los profesionales. Y,
como usted comprendera, para que una unidad... para que un equipo se constituya
en una unidad de gestién clinica no lo va a hacer -creo yo- en ninguno de los casos
diciendo que lo hace con menos recursos o con menos profesionales. Y el punto de
partida que hemos planteado es cédmo mejorar la eficiencia en su funcionamiento con
los recursos que tienen, personales y de otro tipo. Por lo tanto, creo que también esa
idea de que la gestion clinica es un experimento para reducir personal esta fuera de
la realidad y de la intencion que, desde luego, tiene esta Consejeria.

En lo unico que ha acertado -tiene usted razon- es que el presupuesto del afio
dos mil catorce se reduce en 46 millones de euros. Pero, fijese, eso es el 1,4 %, no
el 10, no son 2.000 millones. Por eso decia que parece que, en algunas ocasiones,
se contradice.

Y, después, ha puesto usted una serie de ejemplos, que yo tampoco les puedo
compartir. Me habla de la campafa de vacunacion del pasado afno. La campana de
vacunacion del pasado afo se produjo una incidencia, porque el Ministerio de Sani-
dad inmovilizé una vacuna, y eso ha tenido efectos; ahi tiene usted razén. Por ese
ruido que se montd, nuestro... nuestra cobertura vacunal ha bajado algunos puntos,
y hemos pasado de ser la... de la primera Comunidad a la segunda en cobertura
vacunal de la gripe; ese es el efecto que ha tenido. Pero, como usted comprendera,
el ano pasado adquirimos 700.000 dosis de vacunas, las mismas que el aio dos mil
once, las mismas que en esta campana dos mil trece -eso si, a un precio mas re-
ducido-, y, por lo tanto, no sé a qué se refiere usted cuando hace esa referencia a la
campana de vacunaciones.

Tampoco cuando hace referencia a la interrupcién voluntaria de embarazos.
Aqui cumplimos la normativa que existe, y la cumplimos y punto. Por lo tanto, no sé
a qué... a qué aspectos o qué criticas tiene que hacer a nuestra actuacion en mate-
ria de interrupcion voluntaria del embarazo. Le pido que me lo explique para poder
entender lo que usted dice.

Y habla usted de recetas. Con las medidas del Real Decreto-ley del... de abril
del afio pasado -fijese, lo vinculaba después usted a la sostenibilidad-, era un real
decreto-ley para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud, y en
alguna medida ha contribuido, efectivamente, porque ha permitido ahorros aqui y
en todas las Comunidades Autbnomas muy importantes. Por qué? Porque se han
bajado los precios de muchos medicamentos, porque se ha modificado el sistema de
aportacién y de copago -por cierto, supongo que le parecera bien que los parados
sin recursos no aporten, antes aportaban el 40 %-, y porque al resto de ciudadanos
se vincula la aportacion que realizan a su capacidad econémica y su nivel de renta.

Ya sé que usted es partidario de que los pensionistas con mayores ingresos
no aporten nada; yo, en eso, SOy mas progresivo... progresivo que usted, yo creo que
las personas deben aportar en funcién de su renta cuando se establece ese copago.

« oo N

CVE: DSCOM-08-000349


http://www.ccyl.es

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

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comision de Hacienda - VIll LEGISLATURA

DS(C) - N.° 349 29 de octubre de 2013 Pag. 11933

Ya sé que usted se considera mas progresista que yo, pero en términos de aporta-
cion, yo creo que esto es ser mas progresivo: el que no tiene recursos no aporta, sea
0 no pensionista, sea activo o pensionista, y usted parece que esta anclado en esa
division que hizo un Ministro franquista entre activos y pensionistas, hace ya muchos
afos; y larealidad de Castillay Ledn y espanola, pues ha cambiado un poco desde el
franquismo, y, por lo tanto, esa divisidn, en mi opinion, es mas razonable que obedez-
ca a niveles de renta, con independencia de la situacién laboral o no de las personas.

Pero, dicho eso, también le digo: inicialmente se ha producido una reduccion
del numero de recetas, que después se ha ido corrigiendo a lo largo del tiempo, y
eso ponia de manifiesto que en Espafa y en Castilla y Ledn el consumo de medi-
camentos y el gasto en medicamentos a través de recetas era muy importante, y
nos separaba de los datos de unos... de paises de nuestro entorno, similares, con
sistemas sanitarios parecidos. Y, por lo tanto, eso quizas se ha corregido, y, desde
luego, lo que si que ha contribuido es a garantizar y a mantener la sostenibilidad de
la sanidad publica.

Y la sostenibilidad no es un invento de este Gobierno. Les recuerdo, por
ejemplo, que el Informe Abril Martorell -estabamos en épocas de UCD-, de hace
veintitantos afios, tenia esa denominacién en su titulo, y que los expertos hablan de
la sostenibilidad de los sistemas sanitarios publicos desde hace muchas décadas, y
que ese es un problema, y que hay que afrontarlo. A partir de ahi podremos discutir
con qué medidas hay que afrontarlo. Pero les recuerdo que el gasto sanitario en
Espafia ha evolucionado en estos ultimos veinte anos duplicando el crecimiento del
producto interior bruto espafiol. Quiere decir que, por lo tanto, cada vez absorbe mas
recursos. Seguramente tenga que ser asi, pero eso hay que abordarlo y afrontarlo,
y decidir qué sanidad queremos vy, por lo tanto, cdmo debemos financiarla. Ocultar
la cabeza a ese problema me parece que es una ingenuidad, como si los recursos
surgieran por decisiones politicas o de caracter ideoldgico y no tuvieran ese impacto
en el gasto publico, que, insisto, en sanidad se ha duplicado respecto al crecimiento
del producto interior bruto. Y yo no... no cuestiono que no tenga que ser asi, ¢eh?,
pero eso debe ser objeto de algun tipo de reflexion.

Lo mismo que cuando decimos que es necesario e interesante e importante
informar a los ciudadanos del coste de los servicios que utilizan. ¢Por qué dice us-
ted que eso es como si fuera una merced, una amenaza o una obra de caridad? Yo
comparto la idea de que hay que prestar ese servicio, pero ¢ por qué los ciudadanos
no han de conocer el coste de esos servicios? Entre otras cosas, para valorarlos
adecuadamente. ;Por qué se opone usted a que los ciudadanos conozcan que un
trasplante hepatico ha tenido un coste de 80.000 euros y que la sanidad publica
de Castilla y Leodn se lo ha facilitado sin ningun criterio, sin ninguna condicion y sin
ninguna aportacién? A mi me parece muy importante, porque visualiza lo que es la
sanidad publica, lo importante que es la sanidad publica para todos los ciudadanos.
Y lo mismo un ingreso hospitalario o lo mismo el coste de cualquier otro proceso. Y
eso no tiene nada que ver con la caridad, ni con estas consideraciones.

Porque, por otra parte, yo no sé si ya estamos de acuerdo, también debemos
apelar a que los ciudadanos deben hacer un uso mas racional de los recursos sani-
tarios. Me parece evidente. Y no digo que los ciudadanos abusen de la sanidad, digo
que deben hacer un uso mas racional. Fijese, Seforia, en Espana la frecuentacion
en Atencion Primaria duplica la media de los paises de la OCDE. ;Cémo debemos
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valorar eso? Pues habra que verlo algun dia de estos. Tendremos que analizarlo y
tendremos que verlo. ¢ Eso es abusar? No, no. Hay un... un 11 %, creo recordar, de
consultas de especialistas, a los que los pacientes no acuden. Y tendremos que de-
cirles a los ciudadanos que tienen que ser cuidadosos en el uso de un sistema que
es suyo, y que lo financiamos entre todos. Y a eso es a lo que nos referimos. Y en
términos de coste, a que lo conozcan. Porque es suyo, porque son sus impuestos.
Y, por lo tanto, tienen que conocer a qué los dedicamos. Me parece fundamental. Y,
desde luego, no es esta la unica Comunidad que lo plantea, aunque incluso debo
decirle que lo hemos desarrollado con demasiada lentitud respecto a lo que teniamos
previsto.

Le recuerdo, finalmente, que el... el centro al que usted hacia referencia, el
Centro de Investigacion del Cancer, no es un centro que dependa de la Junta de
Castilla y Leon, lo primero. Es un centro al que hemos apoyado, al que vamos a re-
forzar su apoyo. Yo lo he senalado en mi intervencion. La prevision es que en dos mil
catorce nuestra financiacion a ese centro, globalmente, por parte de Sanidad, ade-
mas de la que establezca la Consejeria de Educacion, por parte nuestra se situe en
torno a, aproximadamente, 1.000.000 de euros, en distintos programas, en distintos
proyectos, que compartimos con ese centro. Y, por lo tanto, lo vamos a hacer, con
un incremento significativo de las aportaciones que tiene en este afio dos mil trece.

Por lo tanto, sefior Gonzalez, yo le pido que valore también la prioridad que...
que se ha dado al presupuesto sanitario del afio catorce y que se viene dando en
estos afios, la evolucion que ha tenido ese presupuesto. Y también otra cuestion, que
usted a veces parece que quiere sustraerse voluntariamente, y es la comparacion:
no vivimos en Castilla y Ledn en un mundo aislado, formamos parte de un pais que
se llama Espana, que... en el que existen otras dieciséis Comunidades Autbnomas.
Y yo le pido también que, en algunas ocasiones, haga una valoracion comparativa
de estos presupuestos, de las iniciativas que estamos adoptando en Castilla y Ledn,
de las que se hacen con caracter global en el conjunto de... de las Comunidades
Autéonomas espafolas, porque estoy seguro que ahi compartiremos la idea de que
aqui se ha priorizado la sanidad, de que aqui se han adoptado algunas medidas, y
algunas medidas de ajuste o de recorte -como usted lo quiera plantear-, pero que,
desde luego, no son equiparables a las que se estdn adoptando en otros territorios. Y,
por lo tanto, en ese sentido, también le pido que... que atenue el... la intensidad de su
critica, pensando que no vivimos en un mundo aislado, sino en una situacién de crisis
econdmica muy profunda, que algun efecto tiene en el sector publico, y que lo im-
portante es minimizar ese efecto en el ambito sanitario, manteniendo lo fundamental
de la asistencia sanitaria, que creo que es lo que hemos hecho, y creo que es lo que
vamos a poder seguir haciendo en el afio dos mil catorce y en los siguientes.

Y a la... a la Portavoz del Grupo Socialista le diria, también con caracter gene-
ral, otra... le haria otra consideracion: no es cierta la cifra que usted repite, de que se
ha producido un recorte de 489 millones de euros en la sanidad publica. Los datos
del Presupuesto de dos mil once, doce, trece y catorce nos dicen que en dos mil trece
se produjo un recorte de 195 millones de euros respecto a dos mil once. Esto esta
publicado en los boletines oficiales. Si usted resta de 3.343 -Presupuesto dos mil
once-, 3.148 -Presupuesto de dos mil trece-, vera que la diferencia son 195 millones
de euros. Y, por cierto, en dos mil trece se han incorporado 100 millones de euros
adicionales como consecuencia de la flexibilizacién del objetivo de déficit. Esas son
las cifras.
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Y usted dice: ;como no va a tener impacto esto en la... en la asistencia sani-
taria? Y yo le digo: ese impacto ha sido muy limitado y, desde luego, no ha afectado
al nucleo esencial. ¢Sabe por qué? Primero, porque una parte importantisima de
ese gasto se ha realizado por la disminucién del gasto en medicamentos a través de
recetas, y el impacto, o ha sido inexistente o limitadisimo. El que algunos ciudadanos
aporten un poco mas y otros un poco menos no... ni quita ni pone, en mi opinion, al
nucleo esencial de la asistencia sanitaria, porque finalmente el... los medicamentos
que se consumen son los que se necesitan. Por lo tanto... y todavia nos mantenemos
en unas cifras muy importantes. ¢La bajada de precios de los medicamentos afecta
a la asistencia sanitaria? En mi opinién, en absoluto. Afectara a la industria farma-
céutica, que tendra algunos beneficios menos. Afectara a las oficinas de farmacia,
que, al facturar menos, tienen menos... el margen se reduce y sus beneficios seran
menores. Por lo tanto, creo que esas medidas no afectan al nucleo esencial de la
asistencia.

Otra parte, como usted sabe, han sido reducciones en gastos de personal.
Pero yo le pregunto: si hemos reducido 30 millones el gasto en sustituciones, porque
se ha incrementado la jornada laboral, jcual es el impacto sobre la asistencia sani-
taria? Si una enfermera, al aumentar la jornada laboral, hace catorce turnos mas de
trabajo al ano, y eso supone catorce dias menos de sustitucion -porque las hace la
que ya esta-, eso ,qué impacto tiene en la asistencia sanitaria?

¢ Qué impacto tiene el haber reducido el ritmo inversor en los afos dos mil doce
y dos mil trece? En mi opinidn, o ninguno o limitadisimo. El no haber construido el
centro de salud de una zona basica, teniendo en cuenta que el centro ya existe y
el equipo de Primaria esta ahi, ;qué impacto tiene eso? Tiene un impacto limitadi-
simo, en mi opinién, en términos de comodidad, de confort, de amplitud, porque el
centro estd ahi, y existe y esta funcionando.

Por lo tanto, esto es lo que explica por qué decimos que el... la reduccion del
gasto que se ha venido produciendo por reduccién de sustituciones... Cuando usted
hace referencia a los dias de libre disposicion, ¢ cual es el impacto sobre la asis-
tencia sanitaria? Que los empleados publicos -y también los sanitarios- tienen
ocho dias menos de libre disposicion? Tendra impacto en su vida, en su comodidad,
en su conciliacion, y un impacto limitadisimo o inexistente en la asistencia sanitaria;
al contrario, supone que no tendremos que sustituir esos ocho dias que antes te-
niamos que sustituir. Y eso es lo que explica por qué decimos que esas medidas de
ajuste que hemos planteado no impactan en el nucleo fundamental de la asistencia
sanitaria.

Porque le repito: digame usted qué centros de salud hemos cerrado, qué
consultorios hemos cerrado, qué servicios hospitalarios hemos cerrado, qué presta-
ciones hemos eliminado, qué derechos hemos eliminado. Y, si usted me dice que es
que hemos dejado de utilizar 20 camas en un hospital, cuando ese hospital habitual-
mente no utiliza 100, porque su indice de ocupacion es del 74 %, estamos hablando
de otra cosa, Sefioria. Los pacientes de esa especialidad se siguen atendiendo; en
algun caso, no en el ala 3-B, sino en el ala 2-A, pero se siguen atendiendo.

Por lo tanto, se lo repito, no son los 489 millones de euros que usted dice; si
comprueba los datos del presupuesto, entre dos mil once y dos mil trece se han
reducido en 195; e insisto, en dos mil trece se han incorporado 100 millones como
consecuencia de la flexibilizacion del objetivo de déficit.
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Hace usted después... porque parece que es una... como usted... creo que
utiliza el término “mantra” -su mantra de la sefiora Mato y de las medidas que se han
adoptado por parte de la Administracién del Estado-. Bien, yo creo que... que han...
para mi, lo importante es que, en términos de accesibilidad, universalidad y cobertu-
ra, usted haga las criticas que quiera, pero yo le digo que ninguna persona ha dejado
de ser atendida en Castilla y Ledn, ni en Primaria ni en Especializada, incluso... ni es-
panol ni extranjero, ni extranjero regular ni extranjero irregular; y, como usted sabe, al
final, los debates se han concentrado en si algunas personas que habian perdido su
derecho a la asistencia sanitaria les estabamos facturando o no facturando -ese es
el debate-, pero nadie ha dejado de ser atendido en Castilla y Leén, salvo que usted
hoy me diga que hay algun caso concreto. Nadie. Y eso incluso estando en el filo del
cumplimiento de lo que decia el real decreto-ley, fijese usted lo que le digo. Hemos
estado en ese filo, pero, desde luego, en Castilla y Ledn hemos tomado la decision
que no dejamos de atender a ninguna persona que viva en nuestra Comunidad, con
independencia de que tenga o no derecho a la asistencia sanitaria, y que después
podamos facturarle el coste de esa asistencia o no.

De hecho, yo he dado una cifra algo superior a 40 millones de euros previstos
en ingresos del afio dos mil catorce por cobro de asistencia sanitaria de personas, de
terceros, obligados al paro... al pago, en los términos que establece la Ley General
de Sanidad. Y, de igual manera que a las companias aseguradoras, a los seguros de
accidentes o de otro tipo, facturamos en algunos casos también a las personas que
no tienen derecho a la asistencia sanitaria. En algunos casos.

Le diré, para su tranquilidad, que la Atencién Primaria de Castilla y Ledn, en
términos de recursos, tanto de infraestructura como profesionales, es la Comuni-
dad Auténoma con mejor dotacion de toda Espana; que las ratios de médicos y
de enfermeras son, siguen siendo y lo seguiran siendo, las mas favorables de toda
Espafia. A partir de ahi, podremos discutir si el reforzar algunos centros de salud ur-
banos, trasladando puestos de trabajo de las zonas rurales, como debemos hacerlo
y cuando debemos hacerlo. Pero le insisto, con este plan Castilla y Ledn va a se-
guir siendo la Comunidad que mas profesionales tiene en relacién con su poblacion
-con diferencia- y que mas recursos de infraestructura. Vamos a seguir teniendo los
3.660 consultorios locales -el 36 % de los que existen en Espafia-.

Y también le digo que Castilla y Leén es la Comunidad que mas proporciéon de
su gasto destina a Atencion Primaria, el 17,8 % -esto son datos del afio dos mil once-;
en Castilla y Ledn destinamos el 17,8 % de nuestros recursos -la media espanola
esta en el 14 %-, luego las... riesgos que me habla usted de Atenciéon Primaria me
parece que no responden exactamente a esa realidad. Hacemos el mayor esfuerzo
presupuestario, tenemos dotacion de recursos que esta muy por encima de los datos
de las Comunidades Autdbnomas espafolas, y tenemos muchisimas infraestructuras.
A partir de ahi, podremos matizar otras cosas y discutir las que correspondan, pero,
desde luego, creo que la situacion de la Atencién Primaria no es mala, sino todo lo
contrario.

Habla usted también... me hablaba de... de que son unos presupuestos que
consolidan pérdidas por parte de los profesionales, y, en parte, lo puedo... lo puedo
compartir, pero con algun matiz: primero, la mayor parte de las medidas que han
impactado sobre los profesionales no las ha tomado este Gobierno. Usted ha he-
cho referencia a pérdidas en jornada -es decir, incremento de la jornada laboral-, a
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dias de libre disposicion -no lo ha hecho, pero lo hago yo-, a congelacién de... de
retribuciones. Todas esas medidas son medidas de caracter basico adoptadas por
el Gobierno de la Nacién y aplicadas en todas las Comunidades Auténomas; no se
las atribuya a intenciones extrafias de este Gobierno. Y podremos discutir si eran
necesarias o no; bueno, se podra discutir. Aqui lo que se ha hecho es congelar re-
tribuciones, en otras ocasiones se bajaron los sueldos un 5 % -se lo recuerdo-, y se
podra discutir si es mejor una cosa o la otra, pero le puedo decir que solo ha habido
dos medidas que han afectado al personal que especificamente hemos tomado en
Castilla y Ledn, que tiene que ver con la productividad variable. Y, por cierto, ahora
recuperamos esa que no habiamos pagado en dos mil once, efectivamente. Es un...
estaba en nuestro debe, estaba comprometido, y por eso ese esfuerzo que habia-
mos pedido a los profesionales ahora lo vamos a compensar con el presupuesto del
afio dos mil catorce.

Pero también le digo: aqui no hemos reducido los complementos de carrera
profesional, como se ha hecho y se esta haciendo en otras Comunidades Auténomas;
no hemos reducido -hacia referencia el Portavoz del Grupo Popular- los complemen-
tos de paga extra, como se esta haciendo en otras Comunidades Autbnomas; no
hemos hecho una reduccion de plantillas, como se ha hecho en otras Comunidades
Auténomas; no... no contratamos al personal con contratos... en alguna Comunidad,
en Andalucia creo que los llaman los “minijob” ya, al 75 % del tiempo y del salario,
y se estan contratando a todos los... personas sustitutas, interinas, etcétera; no lo
estamos haciendo aqui. Por lo tanto, yo también le pediria que esas cuestiones, pri-
mero, que obedecen a normas de rango estatal, y que se esta haciendo en todas las
Comunidades, las maticemos en funcion de lo que hemos hecho en Castilla y Leon.

Fijese, en materia de retribuciones, como usted habla de... de esos sablazos
-y creo que utiliza otro término mas cruento- que hemos dado al presupuesto, en el
afio dos mil once, el Capitulo 1, de Retribuciones del Personal, tenia unos créditos
por importe de 1.612 millones de euros; en el afio dos mil catorce seran 1.673. Usted,
que nos habla de recuperar el presupuesto del dos mil once, yo le digo: en materia de
recursos humanos y de retribuciones del personal, dos mil catorce tendra 62 millones
mas que dos mil once en su Capitulo 1. Y eso da una idea de cual ha sido el impacto
de todas esas medidas; desde luego, le ha tenido en los profesionales -lo hemos
dicho, lo hemos reconocido-, porque supone varios afios de congelacion después de
una bajada de sueldos, supone pérdida de dias de libre disposicién, supone aumento
de la jornada, pero también hemos entendido que eso era necesario para no adoptar
otro tipo de medidas, y que también ha contribuido a que podamos mantener el
nucleo esencial de la sanidad.

Le recomiendo -para terminar con esta parte- que lea dos informes, que no son
de la Junta... tres:

Uno del Ministerio de Administraciones Publicas, el registro de personal de las
Administraciones Publicas. Los ultimos datos nos dicen que en Espafa ha habido
una reduccion de 15.000 puestos de trabajo en la Sanidad Publica; como decia...
creo que lo decia también el Portavoz del Grupo Popular, de esos, algo mas de
7.000 se han producido en Andalucia. En Castilla y Ledn, de acuerdo con ese re-
gistro, la reduccion de puestos ha sido del 0,2 %; nuestros datos son que ha sido el
0,3 % en ese periodo. Pero bueno, da igual, eso... eso da una idea de quién, dénde
y como se hacen y se toman las medidas de ajuste.

« oo N

CVE: DSCOM-08-000349


http://www.ccyl.es

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

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comision de Hacienda - VIll LEGISLATURA

DS(C) - N.° 349 29 de octubre de 2013 Pag. 11938

Segundo, le recomiendo que lea -porque sé que usted es gran lectora- un
informe de la Federacion de Servicios Sanitarios y Sociosanitarios de Comisiones
Obreras analizando los presupuestos sanitarios de todas las Comunidades Auténo-
mas en los ultimos afios, del que se deduce que la reduccidén del presupuesto en
Capitulo 1 en Castilla y Leén, en alguno de los periodos, ha sido sensiblemente
inferior a la media nacional; y que en el periodo completo que analiza, el Capitulo 1,
en Castilla y Ledn, se ha incrementado un 1,9 %.

Y, finalmente -y creo que he oido alguna referencia también a don Jesus Agui-
lar-, un informe del Sindicato Médico de Navarra, avalado por el Sindicato Médico
Espanol, en el cual se dice que la pérdida retributiva de los médicos en... en las dis-
tintas Comunidades Auténomas, Castilla y Ledn es la segunda Comunidad en la que
menor pérdida retributiva se ha producido. No tenemos analisis parecidos en otras
categorias laborales que nos comparen con lo que se ha hecho en otras Comunida-
des Autdnomas, pero yo creo que, de estos informes que no son nuestros, dan una
idea suficiente de por donde han ido los esfuerzos en los distintos territorios.

En cualquier caso, yo le digo: en dos mil once teniamos 1.612 millones de
euros -y eso es... eso ya se lo digo yo-; en el Capitulo 1, en dos mil catorce, tendre-
mos 1.673, salvo que los Grupos Parlamentarios mejoren estos datos.

Y, finalmente, planteaba algunas cuestiones concretas, que le... que le co-
mento. Las unidades de diagndstico rapido yo creo que han tenido un impacto muy
importante, han cumplido la finalidad para que les habiamos creado, que en definitiva
es la identificacion de casos potencialmente graves que se producen una vez valo-
rados los casos por médicos de Atencidn Primaria o por médicos de los servicios de
urgencia, y que, en vez de entrar en el circuito habitual, a partir de esa identificacion
se reservan tiempos de exploraciones, de atencion, de consultas, y son atendidos
con mucha mayor rapidez estos casos que suscitan la sospecha de que pueden ser
casos graves y que no deben esperar otros tiempos, como pueden hacerlo los casos
que potencialmente no son graves.

Cuando habla de formacién de enfermos crdnicos, me remito a las iniciativas
que hemos tomado con las asociaciones de enfermos y de familiares, a los conte-
nidos del Portal Salud del Aula de Pacientes, que seguiremos intensificandolo, pero
también le recuerdo que se refieren a formacion sobre conocimientos sobre sus
propias enfermedades, sobre sintomas, sobre cémo abordar esas enfermedades,
cémo abordar esos sintomas, etcétera, que yo creo que se estan desarrollando
adecuadamente, aunque vamos a insistir en ello.

Usted habla de paralizacién de infraestructuras, y yo le digo que esto no es
exactamente asi, y de tecnologia. Fijese, yo he presentado aqui un proyecto de
presupuestos en el que en dos mil catorce vamos a disponer de mas de 35.000 me-
tros cuadrados adicionales de caracter asistencial en los hospitales, mas de
35.000 metros cuadrados (bueno, en realidad son 60.000, pero casi 25.000 son de
aparcamiento hospitalario). Espacios asistenciales, abriremos nuevos 35.000 en el
afio dos mil catorce (fundamentalmente en el Hospital Clinico Universitario de Valla-
dolid, en el Hospital Provincial de... de Zamora, y creo que aqui hemos afadido los
que corresponden al Hospital de Benavente); en dos mil catorce vamos a tener
cinco quirdéfanos mas en esta Comunidad Autdbnoma, y, ademas, con una dotacion
tecnolégica muy avanzada; en dos mil catorce vamos a disponer de un angiografo
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digital biplano nuevo -tecnologia muy... muy importante-; en dos mil catorce vamos
a disponer de un PET-TAC en el Hospital Universitario de Salamanca, y un acelera-
dor lineal nuevo en el Hospital de Ledn. Bueno, yo no sé si esto es mucho o poco, o
como... o que le parece a usted, pero me parece que damos pasos relativamente im-
portantes. O vamos a disponer de cinco unidades de convalecencia sociosanitarias,
con 127 plazas adicionales; o vamos a hacer algunos programas nuevos; vamos a
tener un centro de salud nuevo en Lerma; vamos a hacer algunos programas nuevos,
como de prediccidon con marcadores tumorales en pacientes con cancer de mama;
o0 vamos a disponer de procedimientos nuevos en Salamanca, radiocirugia estereo-
taxica, y en Valladolid quimioterapia intraperitoneal -yo no sé si eso es mucho, poco
o suficiente-; y un banco de tejidos nuevos.

Y, ademas, le he hablado de varios programas: el Programa de Deteccion
Precoz del Cancer de Colon, extendido ya a toda la Comunidad Auténoma; el
Programa de Largos Supervivientes en Cancer, que le extenderemos a toda la Co-
munidad Auténoma. Bueno, yo creo que estamos haciendo muchas cosas; algunas
requieren recursos, casi todas las que le acabo de senalar; otras no, porque son
cambios organizativos, como las unidades de gestién clinica, como la Estrategia
de Cronicos y los cambios que hay que hacer para... para mejorar esa atencion, y
esa no requiere, en algunos casos, recursos adicionales, sino -insisto- cambios
organizativos.

Bien, en... en resumen, yo le diria que... que apoye este presupuesto, por-
que, primero, garantiza lo fundamental -insisto-: garantiza el mantenimiento de las
retribuciones y, con caracter global, de las plantillas en los centros; garantiza el... el
funcionamiento de los centros, con un Capitulo 2, que se reduce en un 2,3 %, y que
creemos que lo podemos absorber. Cuando usted habla de recortes y de sablazos
no tiene en cuenta que, cuando reducimos la vigilancia en algunos centros, estamos
ahorrando; o cuando la limpieza de los... zonas administrativas de la Consejeria en
los centros administrativos, o incluso en los sanitarios, donde no es necesario, tam-
bién nos genera algunos ahorros; o que la compra centralizada nos genera ahorros.
Eso no son sablazos, son ajustes que estamos haciendo para garantizar lo demas,
que es lo fundamental, y lo que creo que podemos preservar. Estoy seguro que con
un poco mas de reflexion, pues Su Seforia podra tener otra valoracion distinta de...
de este presupuesto.

Y al Consejero... al Portavoz del Grupo Popular, lo que le digo es que... que
me parece muy acertada dos cuestiones... la valoracién del presupuesto, como Por-
tavoz de Grupo... la valoracion del presupuesto en dos... en dos sentidos -que no han
hecho otros Grupos y que me parece que es un error en términos politicos, no de
contenido concreto-: qué peso tiene ese presupuesto en... en las decisiones que
hace la Junta y cémo ha evolucionado en estos afios. A mi eso me parece funda-
mental. Mantiene peso, ha evolucionado -yo creo que he dado datos suficientemente
ilustrativos-; el presupuesto de la Junta ha regresado al afio dos mil cuatro, y esto
es una realidad, esta entre el aio dos mil cuatro y el cinco; pero es que nosotros
disponemos de mas de 700 millones mas que ese afo. ¢Eso no da una idea de una
prioridad politica, que se tiene que poner de manifiesto en decisiones presupuesta-
rias? Pues yo creo que si. Y eso es lo que me parece mas importante.

Y la idea de que hemos tomado medidas, hemos ajustado cosas. La sanidad
ha adelgazado un poco, en algunas cuestiones, pero entendemos que ese pequeino
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adelgazamiento no tiene impacto ni en la calidad, ni en la seguridad, ni en la intensi-
dad de la asistencia sanitaria.

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):

Gracias. En turno de réplica, por parte del Grupo Parlamentario Mixto, tiene la
palabra el sefior Gonzalez Suarez.

EL SENOR GONZALEZ SUAREZ:

Gracias, sefor Presidente. Gracias, sefior Consejero, por su intento de no ha-
blar de su libro, que es a lo que usted venia aqui, y veniamos todos, que era a hablar
de su libro, no del nuestro. Pero bueno, vamos a hablar del suyo y del nuestro. El
suyo, que para nosotros, para el Grupo Mixto y para Izquierda Unida, es claramente
insuficiente, claramente insatisfactorio, y lapidador de los derechos de los ciudada-
nos respecto al derecho a la salud.

Mire, sefior Consejero, a mi me parece bien, me puede pasar a mi al escu-
charle aqui y tomar notas, y que no me entere bien; entonces, como usted no se ha
enterado bien, le voy a leer el parrafo que tenia escrito respecto a los 2.100 millones
de euros, y que he leido: la Comunidad, con unos Presupuestos de la Comunidad
que vienen cayendo desde el dos mil ocho, 2.100 millones de euros. He dicho “Co-
munidad”, y luego he aludido a la parte que le correspondia a la Consejeria. Solo por
clarificar.

Y cuando he aludido al 10 %, he dicho “sumativo”. Es decir, los bocados: hoy,
un bocado de la manzana; mafana, otro bocado de la manzana; pasado, otro... El
problema es que usted se estd quedando sin manzana, y el problema de que usted
se quede sin manzana es que los ciudadanos se quedan sin derechos.

Sefior Consejero, ha intentado... ha intentado, no, nos ha dado las cifras,
nos ha recordado las cifras que ya nos dio en otra ocasion: 243 centros de salud,
3.660 consultorios... Yo en mi intervencién no he aludido para nada a la desaparicion
ni de los espacios fisicos ni de las estructuras administrativas; existen. Pero alguien
como yo, que permanentemente esta intentando que desaparezcan las Diputaciones,
me encantaria que utilizasen ustedes el mismo sistema que usted, como Consejero
de Sanidad, esta utilizando con el sistema sanitario de Castilla y Ledn: el edificio
existe, la estructura existe, el nombre existe. Pero mire, voy a ponerle un ejemplo:
253 camas hospitalarias menos en el afio dos mil trece, que afectan a 11 plantas en
Castillay Ledn; 300 trabajadores menos hospitalarios en el dos mil trece, la mitad de
ellos enfermeras o enfermeros; en servicios como medicina interna, cirugia, trauma-
tologia, ginecologia, unidades de convalecencia -por mucho que ahora nos hable de
una nueva unidad de convalecencia-, de preingreso, de convalecencia psiquiatrica;
con enfermos de tipo mental, jovenes o adolescentes, que tienen que trasladarse
de provincias, como la de Palencia, a Comunidades, como la de Aragén, para poder
tener una atencion publica... Eso es desmantelamiento por la via de vaciamiento,
ni mas ni menos. Por eso ponia ejemplo a las Diputaciones; encantado me sentiria
yo, desde mi punto de vista, del modelo de ordenacién administrativa y politica que
defiendo para esta Comunidad, que ustedes hiciesen eso mismo con las Diputacio-
nes. Lo grave es que detras de estos 300 puestos de trabajo, no son los 300 puestos
de trabajo que se pierden, que es enormemente grave que una persona pierda su
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empleo, lo grave es que detras de una persona en el servicio sanitario publico estan
miles de ciudadanos que pierden sus derechos.

Sefior Consejero, hay que... yo sé que ustedes no lo tienen por norma... ni
usted ni ninguno de sus compaferos ni compafnera compareciente al hablar de pre-
supuestos tienen como norma hacer algo que otros lo tenemos arraigado, quizas por
deformacion profesional, pero que es bueno en la politica, que es evaluar lo realizado
con los presupuestos del afio, hablar de la ejecucién presupuestaria. Y la ejecucion
presupuestaria nos hace ver realidades que van unidas a estas camas que han
desaparecido, o a estos puestos de trabajo a nivel hospitalario. Y de poco nos sirve
que existan los centros de salud y que existan los 3.660 consultorios si se ha vaciado
también, en parte, en personal, 0 se ha vaciado en contenidos farmacéuticos, que es
una realidad.

Yo le he hablado a usted el otro dia en el Pleno de un tema que es sumamente
grave, que tiene que ver con el gasto farmacéutico y con las pegas que permanente-
mente... no solamente la pega del copago que tiene el ciudadano, que hace que los...
las personas mayores, por mucho que usted insista en decir que es un mantra mio;
no es un mantra de José Maria Gonzalez Suarez, ni es un mantra de Izquierda Unida,
es una realidad que las personas mayores dejan de acudir a las farmacias y antes
dejan de acudir al médico por el temor a tener que pagar los medicamentos. Pues
bien, ustedes ahora van con un sistema que para ciertos tratamientos, de una cierta
complicacién y de... una cierta complicacion en el tratamiento y una cierta complica-
cion en el tipo de medicamento, yo lo entiendo, o en el costo del medicamento, ahora
solo... todo son pegas. Y le he aludido el otro dia en el Pleno a casos concretos.

El hecho de que en una familia una persona debe... deba tener una disponibi-
lidad de dos mafanas, como minimo, para poder hacer las gestiones para recoger
una receta complica... complica el derecho de los ciudadanos y disuade a los ciuda-
danos. Igual que disuade el... el hecho no de que ustedes hagan publico el costo de
los servicios sanitarios, el costo de una operacion de forma publica urbi et orbe, a mi
€so0 no me parece complicado. Lo que si soy conocedor del susto que se pegan los
ciudadanos cuando se les envia una carta, como la que se envia... se ha enviado a
su entidad aseguradora de... por accidente de coche... -que no estoy cuestionando,
los seguros deben pagar lo que deben pagar, pero voy a poner un ejemplo con al-
guien no que recibe el costo... que no recibe el costo de su internamiento, derivado
de un derecho que tiene, sino el costo de su intervencién en el sistema publico, por
el derecho que tiene el ciudadano, pero que ha de pagar un seguro de accidentes- el
susto cuando recibe la comunicacion del pago, hasta que va y ve en la letra pequena
que es que tiene que pagarlo su seguro, es tal que... Bueno, pues esto le ha pasado
también a ciudadanos a los que se les... se les ha hablado del costo de su interna-
miento. Por eso hago especial hincapié en que esto es una medida disuasoria en la
utilizacion de los... de los servicios. Y que esta bien que se sepa, si esta muy bien...

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):
Debe ir acabando, sefior Gonzalez.

EL SENOR GONZALEZ SUAREZ:

(No se preocupe, sefor Presidente, que ya acabo). ... estd muy bien hacer
pedagogia de para qué sirven los impuestos de los ciudadanos, hay que hacer peda-
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gogia para qué sirven, porque, en la medida en que se hace pedagogia, el ciudadano
se siente comprometido con el pago de los impuestos. Que, por desgracia, los ciuda-
danos que mas utilizan lo publico se sienten totalmente comprometidos, porque son
los asalariados, que cada mes se les descuenta en la nébmina, o los pensionistas.

Y finalizo con otro mantra suyo, respecto a mi y mis intervenciones, sefor Con-
sejero, no crea que no le voy a entrar a ese trapo; no gustandome los toros, todos
los trapos me sirven, ¢ de acuerdo? Entonces, su trapo de... del tema del progresis-
mo. Usted me va a decir... me ha dicho por cuarta vez, entre Comisién y Pleno, que
pongo en duda la bondad de que los parados no paguen el medicamento. ;Cdmo lo
voy a poner en duda? Pone en duda de que yo quiera un sistema progresivo porque
defiendo que los pensionistas, cobren lo que cobren, tengan las medicamentos gra-
tuitos; deben tener los medicamentos gratuitos; pero esos miles de pensionistas que
tienen mas de 60.000 euros de renta neta no deben pagar el medicamento, pero si
deben pagar mas impuestos que el que tiene una renta neta de 12.000 euros. Esa
es la diferencia entre su progresismo y la justicia fiscal que yo busco para una mayor
justicia social. Gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):

Gracias. Por parte del Grupo Parlamentario Socialista, en turno de duplica,
tiene la palabra la sefiora Martin.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Gracias, sefor Presidente. Si, rapidamente, voy a intentar seguir un orden pa-
recido al del sefor Consejero. Decia al inicio que ni el Portavoz de Izquierda Unida
ni yo habiamos hecho referencia al Presupuesto de... de la Junta en su conjunto. Es
que para la publicidad de la Junta no hace falta que nosotros hagamos referencia, ya
se basta la Junta sola. Siempre son sociales, siempre son suficientes, siempre son
insuperables; y bueno, pues en el fondo, luego vemos que siempre son unos Presu-
puestos cargadisimos de trampas, pero nada mas. Esa es la referencia que hago.

Respecto a los medidas que usted... es que siempre ponen que Castillay Ledn
somos una isla de aquella fantasia que usted me adjudicaba a mi. Yo creo que la
fantasia es la de ustedes. Ahora mismo, yo creo que no hay ni un solo ciudadano en
todo el territorio espanol que no sepa que la sanidad publica ha bajado en picado
en estos dos anos y que esta en serio peligro. Lo ve todo el mundo, excepto ustedes.
Y en Castilla y Ledn se aplican exactamente e idénticamente las mismas medidas
regresivas que en el resto del territorio espafiol.

Mire, decia que nosotros hablamos de un recorte de 489 millones de euros, que
no es eso. Yo le digo: si en el dos mil doce, respecto al once, recortan 32; en el trece,
188; en el catorce, 146; suman 368. Pero si a eso le anadimos lo que se recorta cada
afo y lo que no se recupera del anterior, pues es por o que nosotros insistimos esa
cifra, y de eso estamos convencidos. Y le pongo un ejemplo. Usted decia: en el dos
mil diez otros bajaron el sueldo un 5 %. Si, es verdad, otros bajaron el sueldo en
dos mil diez un 5 %. En el dos mil doce, en el trece y en el catorce, los de ahora -yo
no sé si llamarles otros, o estos, esos o0 aquellos- recortaron 7.000 millones de euros,
lo que ha supuesto no una bajada del 5 %, sino, entre unas cosas y otras, una bajada
a los profesionales de un 25 % del sueldo. Y en Castilla y Ledn, también.

« oo N

CVE: DSCOM-08-000349


http://www.ccyl.es

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

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comision de Hacienda - VIll LEGISLATURA

DS(C) - N.° 349 29 de octubre de 2013 Pag. 11943

Dice que estas medidas y esto que nosotros llamamos recortes, que ha teni-
do un impacto inexistente o limitado en la salud y, sobre todo, en los ciudadanos.
Y hacia alguna referencia al copago farmacéutico, que dice usted que el copago...
poco menos ha dicho que a quien esta perjudicando es a Farmaindustria. Mire, sefior
Consejero, yo, hoy, y ayer, y manana, le reconozco sus habilidades para intentar ha-
cernos ver la realidad de otra forma, pero... pero, mire, le pido, por favor, a quien de
verdad ha perjudicado el copago farmacéutico, lo vistan ustedes como lo vistan, es a
los pensionistas de Castilla y Ledn, donde un 90 % no es que cobren 18.000 euros,
es que cobran 12.000; y, entre unos repagos Yy otros, estan teniendo que elegir, como
hemos dicho muchas veces, entre la cesta de |la farmacia o la cesta de la compra.

Y no me vuelva a la cantinela de que nos parecera bien que los parados de
larga duracién, que antes pagaban y ahora no, ahora no paguen, porque, pregunteles
alos parados, que eso es otra trampa. Tendran que contestarnos algun dia realmente
cuantos parados de verdad estan exentos. Pero lo que es una realidad incuestiona-
ble es que antes los pensionistas pagaban cero, y me refiero a los de Castilla y Ledn,
porque es que no los hay aqui de esos de los 100.000 euros que dicen ustedes. Ese
sera el sefior Botin, que me parece bien que se compre el paracetamol y lo pague
-por otra parte, excluido- pero es que no nos referimos a esos, nos referimos a los de
Castilla y Ledn, que no cobran ni 100 ni 18, que estan todos muy por debajo.

Dice que el impacto en la asistencia sanitaria, que no existe. Mire, tener menos
médicos, menos enfermeras, y ademas desmotivados, claro que tiene un impacto en
la asistencia sanitaria pura.

Y dice que yo hacia referencia a las infraestructuras. Lo acaba de decir -y lo
comparto- el Portavoz de Izquierda Unida: no hace falta cerrar la llave de los centros
de salud, de los consultorios o de cinco alas del hospital; hace falta quitarles los
recursos para que no puedan funcionar y, por lo tanto, ya esta infrautilizada esas
infraestructuras y ya estan infrautilizados los recursos de todos los ciudadanos.

Por lo tanto, no es manipular, que si cierran, que si no... que si no cierran.
Cuando los centros sanitarios, que funcionan con recursos, con médicos, con enfer-
meras, con auxiliares de enfermeria, con celadores, con camas, con material, con
tecnologia, y estamos asfixiando en todo eso, pues es evidente que se esta teniendo
un impacto importante en la asistencia sanitaria.

Dice que para mi es un mantra la sefiora Mato. No, la sefiora Mato no es un
mantra mio; la sefiora Mato es la gran lacra del sistema publico de salud. Y esa leta-
nia, tanto de la sefiora Mato -insisto- como la suya, de verdad, ya resérvensela para
los boletines oficiales de divulgacion del Partido Popular y de la Junta de Castilla
y Leodn. Porque es que... es que ya clama al cielo que sigan insistiendo que Castillay
Ledn tiene la mejor dotacion de todo en toda Esparia. Castilla y Ledn es la mas ex-
tensa de Espana, Castilla y Ledn es de las mas envejecidas de Espafa y Castilla y
Ledn es de las que mas municipios tiene de toda Espana, por lo tanto, Castillay Ledn
tiene que tener en cuenta esas caracteristicas.

Y yo también, que sé que usted también mucho... lee mucho, le recomien-
do que lea el informe, absolutamente critico, del Consejo de Europa en relacion al
Real Decreto 16/2012 y su repercusion en la sanidad publica espafiola y en la de
Castilla y Ledn. Le recomiendo que lea los informes, muy criticos y muy duros, de la
Federacion de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Publica sobre su famo-
sa... unidades de gestion clinica, que es en este momento su maxima preocupacion...
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EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):

Debe ir acabando, sefiora Martin.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

(Si, termino ya, sefnor Presidente). Y le recomiendo que lea los informes, cri-
ticos, de Amnistia Internacional sobre lo que ustedes siguen defendiendo de la
retirada de la tarjeta a los inmigrantes.

Y para finalizar, tres preguntas muy concretas. ;Se va a crear y a recuperar
empleo en las profesiones sanitarias en Castilla y Leén en dos mil catorce? ¢Se
va a dar una solucion a los enfermos en lista de espera durante meses, durante un
afio y mas de un afio en este momento? ;Se va a potenciar la capacidad asisten-
cial del sistema publico sanitario de Castilla y Ledn funcionando mafana y tarde
nuestros quiréfanos, nuestras consultas externas y nuestros medios diagnésticos,
dimensionando las plantillas actuales, incrementandolas o contratando a mayores de
las plantillas existentes, o solo van a incrementarse los conciertos con las... con
la privada? Y puedo informar a los miles de enfermos en lista de espera de cada
uno de esos conceptos que se dirijan mafiana a las unidades de diagndstico rapi-
do, o puedo recomendar a enfermos de ictus, de POC o de otras patologias graves
que se dirijan a las unidades de convalecencia? O... para finalizar, ¢ se va a dotar a
Avila, Palencia, Soria, Segovia o a El Bierzo del acelerador lineal que prometié el
sefior Herrera en dos mil siete en el préximo dos mil catorce? Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):

Gracias, sefiora Martin. El Portavoz del Grupo Parlamentario Popular renuncia
al turno de palabra. En turno de duplica, tiene la palabra el sefior Consejero.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR SAEZ AGUADO):

Muchas gracias, sefor Presidente. Bueno, le quiero decir al sefior Gonzalez
que... que me parece que en esto del desmantelamiento por la via del vaciamiento,
pues partimos de una valoracién un poco distinta. Dice usted: 253 camas menos y
300 trabajadores menos en los hospitales. Le voy a decir una cosa: a lo que se refiere
usted de camas, la cifra no es exacta, son mas, son mas de 253. Pero creo que se lo
he explicado en alguna ocasion, el... la ocupacién media de las camas hospitalarias
en Castilla y Ledn es del 74 % en los ultimos anos; lo cual quiere decir que el 26 %
de las camas no se utilizan. Y lo que hemos hecho es gestionar esas camas de una
manera distinta, de tal manera que, si habia una unidad de neurologia con 10 camas,
en alguna ocasion la hemos podido incorporar a una zona donde estaba el servicio
de medicina interna, que tenia otras 20, o 17, o las que fueran. Eso es lo que hemos
hecho. Por tanto, los pacientes neuroldgicos estan atendidos y los de medicina inter-
na también.

¢ Qué ventaja tiene esto? Pues es evidente, hemos dejado de utilizar un ala vy,
por lo tanto, no tenemos que disponer del 100 % del personal para el 100 % de las
camas, cuando sabemos que se va a utilizar aproximadamente el 74 %. Me parece
obvio, y me parece que Su Seforia deberia exigirme que utilicemos los recursos ade-
cuadamente y que lo gestionemos adecuadamente. Y que yo no debo tener operativo
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el 100 % de un hospital cuando sé que se va a ocupar el 74 %, y esa es la realidad.
Y eso nos permite, no perder 300 trabajadores, seguramente no sustituir o no tener
300 sustitutos, eso es cierto, eso es cierto. Pero yo no soy el Servicio Publico de
Empleo, yo soy el responsable de la sanidad publica. Y claro que contribuyo a crear
empleo, claro que si, pero no es ese mi objetivo fundamental, sobre todo en estos
momentos, en los que yo tengo que hacer la gestién lo mas eficiente posible.

Y eso no comporta en ningun caso que los pacientes no sean hospitalizados,
porque sus diez camas estaran en otro ala del hospital, y seguiran atendidos. Pero yo
no necesito -insisto- tener el 100 % de las camas operativas si no voy a utilizar mas
alla del 74 %, aproximadamente. Y, de hecho, esto evoluciona en el tiempo, y lo que
en verano hacemos lo dejamos de hacer en otofio y en el invierno, porque entonces
si que se necesitan todas las camas, y entonces se abren todas, y se dotan con el
100 % del personal. Y esa es la explicacion, seiior Gonzalez. Y me pareceria mal que
yo viniera aqui a decir que tengo operativo el 100 % de los hospitales y solo utilizo el
74 % de sus camas.

Por cierto, el concepto de las camas -algun dia lo tendremos que hablar con
mas profundidad- cada vez tiene menos peso desde el punto de vista de hablar de la
intensidad o de la calidad de la asistencia hospitalaria. Y eso lo podemos observar:
en las ultimas décadas, en Espafia, se ha reducido el numero de camas, se ha in-
crementado la cirugia sin ingreso, se ha incrementado la capacidad de resolucién en
consultas, y, por lo tanto, seguramente, en el futuro, necesitemos menos camas. Y
cuando hablaba antes la Portavoz del Grupo Socialista de camas de convalecencia,
pues fijese usted, es que eso, tal vez, en el futuro haga que necesitemos algunas ca-
mas hospitalarias menos. Si los pacientes con una enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, como decia la Portavoz del Grupo Socialista, les atendemos mejor en otro
tipo de unidades, probablemente su estancia en el hospital se reduzca en el tiempo,
y eso, tal vez, en el futuro, pues recomiende tener mas camas de convalecencia
sociosanitaria y menos camas hospitalarias, si la atencién es mas adecuada en un
sitio o en otro.

Esa es la explicacién, seior Gonzalez, y eso pone de manifiesto que en es-
tos momentos si que podemos generar algunos ahorros, sin afectar a la asistencia
sanitaria. Los pacientes siguen atendidos; puede haber alguna incomodidad para el
personal, tal vez, porque estaba acostumbrado a trabajar en su unidad, y durante
un tiempo ha tenido que trabajar en otro espacio fisico, y eso, pues, a veces genera
incomodidades. Pero, desde el punto de vista de la asistencia y del paciente, yo creo
que no.

Hablaba usted de la necesidad de evaluar el impacto de todo esto. En términos
de frecuentacion hospitalaria, de numero de hospitalizaciones y de estancias totales
en los hospitales, estas actuaciones no las han reducido, lo cual pone de manifiesto
que aproximadamente el numero de estancias que se han producido en las compa-
raciones que podamos hacer son las mismas, con independencia de que estemos
utilizando el 100 % del parque hospitalario o el 94 %, por utilizar las unidades de esta
manera. No se ha reducido el nimero de hospitalizaciones de manera significativa, y,
desde luego, tampoco el numero de estancias hospitalarias. Por lo tanto, no ha tenido
impacto en ese sentido.

Y si se refiere a evaluacioén en términos presupuestarios, le puedo decir que,
con caracter general, y con excepcion... sin excepcion, la ejecucién presupuestaria
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siempre es superior al presupuesto inicial. Lo cual, a veces, cuando aqui hablamos
del presupuesto, estamos hablando de algo que, como es una previsidn, después
no siempre responde al gasto real. Y le puedo decir que en sanidad, sistemati-
camente, en el ambito de la Gerencia Regional de Salud, el gasto real supera el
presupuesto inicial. De hecho, fijese, en dos mil doce, que es el afio de mejor cumpli-
miento presupuestario, la Gerencia Regional de Salud tenia un presupuesto inicial de
3.324 millones de euros; la ejecucion real fue de 3.351; fueron, por lo tanto, 26 millo-
nes de euros mas los que gastamos de los que teniamos en el presupuesto. Y otros
afos, en ejercicios anteriores, esta diferencia ha sido mucho mayor, por mayor gasto
real que presupuesto inicial.

Eso explica, como es obvio, por qué... por qué se produjo en Espafia la deu-
da sanitaria en todas las Comunidades Auténomas: porque durante anos ha habido
presupuestos iniciales que no respondian a las necesidades de gasto, y, por muchas
medidas que se tomaran, finalmente gastabamos mas que lo que presupuestadbamos,
porque era necesario y porque el gasto, sobre todo el hospitalario, no es siempre po-
sible reducirlo. Y eso explica que no pudiéramos afrontar el 100 % de nuestro gasto, y
que se fuera acumulando deuda sanitaria, que, afortunadamente, se corrigié a partir
del afo dos mil once.

Le puedo decir una cosa: en Castilla y Ledn no existe ningun tipo de restriccion
a la hora de la prescripcion de medicamentos, ni en Atencion Primaria ni en la Hospi-
talaria. Y le digo mas: hace muy pocos dias, la Sociedad Espafiola de Oncologia ha
elaborado un informe sobre restricciones en el acceso a medicamentos oncoldgicos
innovadores en las... en el Sistema Nacional de Salud Espafiol, y le puedo decir que
en Castilla y Ledn no se ha producido ni una sola restriccion; si que lo han identificado
en algunas Comunidades Autdbnomas, y concretamente en la Comunidad Auténoma
de Andalucia y de Cataluna, y en menor medida en la Comunidad Auténoma de
Madrid. Pero, desde luego -y yo me he interesado mucho por que me explicaran
el detalle de ese estudio-, en Castilla y Ledn no ha habido ni una sola restriccién, y
estamos hablando de medicamentos de un coste muy elevado, en ocasiones pues
hasta los 43.000 euros anuales, como maximo, y a partir de ahi con menor coste, y
no se ha producido ni una sola restriccion en Castilla y Ledn. Por lo tanto, no puedo
compartir esa... esa reflexion general que hacia, y, ademas, le puedo decir que la
Sociedad Espanfola de Oncologia, que si le ha preocupado este tema, desde luego,
no identifica a esta Comunidad como ninguna en las que se habian producido este
tipo de restricciones.

Usted me habla de sustos. Me dice que hay pacientes que les da un susto ver
algunos papeles. Mire usted, yo lo que le animo es que si alguien recibe una factura y
se le dice “oiga, a usted le hemos atendido y usted debe pagar esto, salvo... o esto lo
debe pagar su seguro o la cobertura que usted tenga...”, creo que es nuestra obliga-
cion. Si nosotros atendemos a una persona accidentada o por los numerosos motivos
en los que existe un tercero obligado al pago, que habitualmente son aseguradoras,
creo que es nuestra obligacién gestionar eso. Pero como el sujeto de nuestra aten-
cion ha sido ese paciente, no sabemos quién es su compaiiia de seguros, etcétera, y
se lo tenemos que trasladar a él. Si se asusta, yo lo que le animo es a que nos ayude
a explicarlo. Y usted dice que es susto inicial y que después eso se pasa.

Pero, fijese, esto explica el mecanismo que tenemos que utilizar también a
veces con inmigrantes irregulares. Porque cuando atendemos a alguien que no sa-
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bemos si tiene cobertura o si tiene seguros que le garanticen esa cobertura, nosotros
tenemos que dirigirnos a esa persona, y a partir de ahi nos dira... eso, que tiene
seguro de accidente de trafico, seguro de caza, seguro escolar, seguro de activida-
des deportivas o del tipo que sea, o que fue un perro el que le mordid, o que tiene...
0 que hay un tercero que ha sido el responsable de ese dafio, y entonces él no es
responsable de... de ese pago. Esa es nuestra obligacidén, y ademas me parece que
tenemos que hacerlo bien. Y eso explica por qué estos supuestos nosotros tenemos
que facturar a las personas que atendemos. Y, después, considerar si hay terceros,
Yy, si no hay terceros, si esa persona tiene medios econdémicos como para afrontar
ese pago o no los tiene. Por eso le pido que nos ayude a explicar estas cosas, y
también -y en eso lo comparto- que conocer estas cosas, sin darse sustos, en mi
opinion, contribuye a legitimar la sanidad publica; y el sistema fiscal sera mejorable...
usted hace... plantea alternativas de justicia fiscal, que me parecen muy bien, pero
la... el sistema que tenemos es el que tenemos, y creo que hay que legitimar que los
impuestos de los ciudadanos sirven para financiar la asistencia sanitaria publica -a
veces muy costosa-, y eso lo deben conocer los ciudadanos, ademas de utilizarlo
racionalmente.

Ala Portavoz del Grupo Socialista le diria que tampoco nos vendria mal, de vez
en cuando, un poco de publicidad por parte del Grupo Socialista. Cuando hacemos
bien las cosas, pues yo creo que el Grupo Socialista lo tiene que decir; y, sobre todo,
cuando estas cosas afectan a la sanidad, que es un sistema y un valor que compar-
timos, aunque no veo yo esa... en fin, esa pequena resistencia que he percibido a
aplaudir de vez en cuando y a publicitar lo bueno que tiene o que puede tener la sa-
nidad de Castilla y Ledn, porque, entre otras cosas, no solamente es una cuestion de
la Junta -que también: algo influye la Junta en lo bueno y en lo malo de la sanidad-,
es una cuestién de... que lo hemos construido entre todos, que tiene un peso profe-
sional muy importante, y que entonces yo le pediria que nos ayude a... a difundir lo
bueno de la sanidad, también a criticar lo... lo que tenga de malo, naturalmente, y a
aplaudirnos de vez en cuando. Por eso no puedo compartir eso que usted dice... ese
tono un poco exagerado que le caracteriza en alguna ocasién, solo en el sentido de
que... la bajada en picado de la sanidad. Yo creo que es un poco exagerado -esta vez
si-, y, desde luego, los datos que nosotros tenemos no... no nos dicen eso.

Nos podemos acoger al barometro. En el ultimo barémetro sanitario hemos
bajado dos décimas sobre siete puntos. Teniamos notable y ahora estamos en 6,98
0 6,89, practicamente notable también. Yo no sé si eso se puede calificar de bajada
en picado. Y, en lo que yo conozco, es el indicador mas continuado que valora... o
que mide la valoracion de los ciudadanos del sistema sanitario. Seguimos siendo...
fijese usted, desde el afio dos mil cuatro, que se empezo6 el barémetro, Castilla y
Ledn es la segunda Comunidad en la que mas ha mejorado el indice de valoracion.
En dos mil siete -creo recordar- bajé una décima y media o dos. Casi siempre ha...
ha ido sumando una décima, dos; este afo baja una décima; afio dos mil doce, afo
que se... en su opinion, pues los ciudadanos estaban de ufias contra la Junta por
todas las medidas que habiamos tomado; bueno, pues en ese afio, la valoracién se
mantiene practicamente en... en un 6,89, practicamente notable, con una bajada de
dos décimas. Por lo tanto, no comparto eso de la bajada en picado de la valoracion
que hacen los ciudadanos.

Tampoco que a los profesionales les hayamos reducido sus retribuciones en
un 25 %. Si usted hace trampas con la pérdida de poder adquisitivo -y lo va afiadien-
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do y demas-, bueno, pues no... desde luego, no estariamos en esas cifras. El Unico
estudio que tenemos, que conocemos -y yo creo que no hay mas-, es el que le hacia
referencia del... del Sindicato Médico. Y ahi nos dicen que la pérdida retributiva de
los médicos en Castilla y Ledn -la segunda Comunidad con menor pérdida- estaba
en el ocho y pico por ciento de sus retribuciones; ocho y pico. Y le recuerdo que
los médicos es uno de los colectivos que seguramente hayan perdido mas retribu-
ciones, porque algunas de las que tenian tenian caracter extraordinario, como las
peonadas, que no... apenas... apenas participaban en otros... categorias laborales;
pero esos son los datos de los que disponemos.

Creo que no me ha entendido, o no ha querido entenderme, cuando le decia
que las medidas del real decreto-ley... las medidas del real decreto-ley también han
impacto sobre Farmaindustria, pues claro que si. Usted ese real decreto-ley solo
le mide en los cambios que ha habido del copago, pero es que incluia mas cosas:
incluia bajadas de precios... reduccion de precios y algunas otras medidas que han
impactado sobre la industria. Y yo le decia que también sobre el sector de oficinas de
farmacia, y también sobre los usuarios, naturalmente: parados exentos -me parece
recordar, aunque no se lo puedo asegurar- en Castilla y Ledn son 42.000; parados
sin... sin recursos, que en... que en tarjeta sanitaria estan exentos de aportacion
-antes pagaban el 40 %-; yo creo que ahi coincidiremos. Y la... y la progresividad es
lo que tiene; la progresividad me parece razonable en términos de capacidad eco-
nomica y de renta; sera mucha o poca la que tengan los pensionistas de Castilla y
Ledn, pero, si es progresiva, a mi me parece medianamente razonable que quienes
mas tengan mas aporten.

Cuando habla usted, también, de... de las dificultades que dice que existen
para la... los medios en los centros sanitarios, le doy un dato parecido al del Capi-
tulo 1. Si antes le decia que el Capitulo 1 ha pasado, de dos mil once al catorce,
de 1.612 a 1.673 millones de euros, ahora le digo -y esta en el Boletin- que en el
Capitulo 2, en dos mil once disponiamos de 738 millones de euros y en dos mil ca-
torce dispondremos de 844; luego en términos presupuestarios... luego no percibo yo
esa... esa... esa reduccion de la capacidad o la disponibilidad de medios materiales
en los centros sanitarios.

Y me hacia usted tres preguntas. ;Vamos... van a crear y recuperar empleo?
Yo le digo: recuperar, no mucho, porque no hemos perdido mucho; y crear, yo creo
que dos mil catorce no va a ser un afio de creacion de empleo en sanidad. Yo he
empezado mi comparecencia planteando que nuestro objetivo fundamental es man-
tener el nucleo fundamental y los recursos. El Capitulo 1 se incrementa en un 1,8 %,
en parte porque vamos a... a afrontar el pago de la productividad de dos mil once; y...
y en términos globales -creo que lo he dicho-, mantendremos las plantillas, que en
estos momentos, pues a mi me parece que es una medida importante en si misma.

Respecto a las listas de espera -yo ya se lo he explicado en alguna ocasién-,
las vamos a reducir: el niumero de pacientes, también la demora media, y, sobre
todo, vamos a priorizar la atencion a los casos mas graves, sean juanetes -alguno
habra- o sean procesos oncoldgicos. Y eso se hara de acuerdo con los criterios
clinicos de indicacién; y... y vamos a... a ver si somos capaces de mantener esos
criterios, de atender a los casos graves en un periodo no superior a 30 dias, y los no
graves en un periodo no superior a 90 dias.

La... el funcionamiento en... en horario de manana y tarde, en algunos lugares,
ya se produce; muchos equipos de Atencion Primaria tienen algunas jornadas de
tarde; en los hospitales, en algunos casos, también -no es generalizado-. Se estan
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haciendo intervenciones quirurgicas en jornada de tarde. Se estan haciendo pruebas
diagnésticas en jornada de tarde y de noche, a veces, y en fines de semana. Y vamos
a optimizarlo, bueno, de la manera en que podamos afrontarlo; insisto: con el actual
nivel de plantillas, que es muy relevante, y, puntualmente, con algunos refuerzos en
algunos casos.

Cuando usted dice que si vamos a seguir mandando mas personas a centros
privados, le diré que no, que no vamos a mandar mas, que no estamos enviando
mas, que el gasto en concertacion privada se ha reducido en el ultimo afio en 18 mi-
llones de euros. Usted, en algiin momento, hablaba de que estamos llenando a los
empresarios privados los bolsillos. Bueno, pues yo le aplico eso mismo, y le digo que
los bolsillos de los empresarios privados tienen hoy 18 millones menos que hace un
afio -de euros-, y que, en la medida de lo posible -se lo he dicho-, la... en términos de
asistencia sanitaria propiamente dicha, nuestra prevision es que estemos en torno a
un 3 % de nuestra capacidad de financiacion concertado. Entre otras cosas, fijese,
porque incluye no solo el transporte, que ya lo habia excluido, por ejemplo, incluye
la... la oxigenoterapia a domicilio, otra actividad que clasicamente se desempefia por
empresas privadas, pero incluye también algunos clubs de dialisis, e incluye también
atencion en centros privados que forman parte de entidades sin animo de lucro,
algunas 6rdenes religiosas. No piense usted que todo es lucro de empresarios, sobre
los que usted no sé qué ideas tiene tan raras. Lo mantendremos en ese entorno, en...
presupuestariamente la prevision es el 4,5 %, creo recordar. Y insisto que vamos a
absorber algunas... algunas actividades que se estaban haciendo en centros priva-
dos las vamos a absorber con recursos publicos.

Yo no le recomiendo que diga a sus pacientes que acudan a las unidades de
diagnéstico rapido. A estas unidades acuden los médicos de Primaria y enfermeria, y
los médicos y enfermeria de Urgencias, que son los que, detectados casos potencial-
mente graves, utilizan esos servicios de las unidades de diagnéstico rapido.

Y, finalmente, respecto a los aceleradores, le diré que ahi vamos a estar a lo
que nos... a lo que nos plantean los expertos y las sociedades cientificas. Hay unos
estandares, en relacion con la poblacién, con las distancias, con el nimero de casos
esperables, con el numero de... de casos 6ptimos para una unidad de radioterapia; v,
desde luego, estda muy vinculado a criterios de calidad y seguridad de los pacientes,
y no solo de gasto. Podriamos implantar una unidad... un acelerador lineal y una
unidad de radioterapia en un hospital, y podriamos también valorar el hecho de que,
al atender pocos casos, pudiéramos tener problemas, insisto, de calidad y de seguri-
dad. Y, por lo tanto, son los factores que vamos a tener en cuenta, y, en virtud de eso,
tomar las decisiones que correspondan.

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):

Gracias. Terminado el turno de Portavoces, se procede a la apertura de un
turno para que el resto de los Procuradores presentes que no hayan actuado como
Portavoces de los Grupos puedan escuetamente formular preguntas o pedir aclara-
ciones sobre la informacion facilitada. ¢ Hay algun Procurador que desee formular
alguna pregunta? Sefior Pablos, sefior Muioz. Sefior Pablos, tiene la palabra.

EL SENOR PABLOS ROMO:

Muchas gracias, sefor Presidente. Gracias, sefior Consejero, por las explica-
ciones. Un par de consideraciones. Pocos dias después de que en estas Cortes no
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nos dijese cual era la fecha prevista para finalizar las obras del Hospital de Salaman-
ca, la conoci6 ya y la fue a presentar en una rueda de prensa en la ciudad. Por tanto,
hoy le planteo un par de consideraciones:

La primera, cual es la planificacion, desde este afo hasta el de la fecha de
apertura... la fecha de finalizacion de esas obras del hospital; y si, dentro de esa
planificacién econdémica, estan incluidos también los gastos del equipamiento, o
solamente es el edificio.

Y la segunda -también tiene que ver con una respuesta parlamentaria-, usted
comprometié que se estudiaria -que no sabia el resultado de ese estudio- financiar
el Centro de Investigacion del Cancer para el afio dos mil catorce en sus gastos
de funcionamiento, sus gastos corrientes. No hemos encontrado ninguna partida
al respecto, ni en la Consejeria de Sanidad ni en la de Educacion -que no toca
hoy-. Y también nos ha dicho que puede llegar hasta 1.000.000 de euros -una cifra
magica, porque ya prometieron 1.000.000 de euros en el dos mil once y nunca la
pagaron-, pero no hemos encontrado tampoco nada en el presupuesto; estoy se-
guro que ha preparado muy bien la comparecencia y nos va a decir con cargo a
qué partidas van a pagar ese millon de euros. Porque hay partida de 181.000 euros
para programas del Centro de Investigacién del Cancer, que se comparte también
con la Fundacion de la Universidad de Valladolid, con el IBGM y con la Fundacién
de la Universidad de Salamanca, entre los cuatro. Y hay otra, mas genérica, que
no menciona para nada al Centro del Cancer, y se congela respecto al afo pasa-
do -digo que se congela por ser generoso en la propaganda, porque se reduce un
0,15 %, que es nada-. Entonces, si no le parece mal: ese millén de euros, ;de qué
partidas de las que aparecen en los tomos se van a sacar?

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):
Gracias, sefior Pablos. Sefior Munoz.

EL SENOR MUNOZ EXPOSITO:

Gracias, sefior Presidente. Buenos dias, sefior Consejero. El trece de septiem-
bre de dos mil doce aparecié en el BOCYL la renuncia al contrato por la ejecucion
de las obras de ampliacién y reforma del Hospital de Soria, fase 2, por 34,7 millones
de euros, y un periodo de ejecucién de 40 meses -es la literalidad de lo que ponia
en el... en el BOCYL-. A partir de ese momento, bajo este... esta descripcién, no han
aparecido partidas presupuestarias, ni en el dos mil trece ni para el préximo dos mil
catorce, para la segunda fase de la reforma del Hospital de Soria. ¢ Cuando apare-
ceran partidas presupuestarias bajo este epigrafe? Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):
Gracias. Para dar respuesta, tiene la palabra el sefior Consejero de Sanidad.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR SAEZ AGUADO):

Gracias, sefior Presidente. Bueno, le proporcionaré... facilitaré los datos de la
planificacion econémica de las obras del... del Hospital de Salamanca. Puedo decirle
que la anualidad dos mil catorce son 21 millones de euros; a partir de ahi, y hasta el
afo dos mil diecinueve, se incrementa en los primeros afnos, hasta tener dos anua-
lidades de 35 millones de euros; y después se van reduciendo, hasta la ultima, que
es una cantidad ya muy pequefia, que es el margen que nos tenemos que dar el ul-
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timo afo para ajustar definitivamente las obras. Ahi no esta incluido el equipamiento,
pero, si me permite, yo le... se lo puedo facilitar, pues, en esta misma semana con
mucha mas concrecion. Creo que en el Proyecto de Presupuestos si que aparecen
las anualidades en... en las obras. [Murmullos]. Bien. Le facilitaremos todas, enton-
ces, ¢eh? Pero, si no recuerdo mal, dos mil quince o dieciséis o... y diecisiete estan...
dos de ellas, 35 millones de euros, y otra, una cantidad un poco mas reducida. Se lo
facilitaremos.

Respecto al Centro del Cancer, como usted dice, a expensas de... de lo que
plantea la Consejeria de Educacién, que algun... alguna cuestién va... planteara
cuando comparezca -si no recuerdo mal, mafiana- el Consejero de Educacion, yo le
puedo informar que esa estimaciéon que hacemos de una aportacion de 1.000.000 de
euros, aproximadamente, he dicho que es una estimacion en la medida en que una
parte esta vinculada a proyectos de investigacion competitivos, y, por lo tanto, no
podemos... si hacemos una estimacion, pero no podemos plantearlo en el... en
el presupuesto. Estimamos que en concurrencia competitiva el centro va a recibir
487.000 euros; pero, insisto, es una estimacion, que luego se puede cumplir o no,
porque es lo que tiene la concurrencia, y mas cuando es competitiva.

Y le puedo avanzar otras partidas, que, efectivamente, no se identifica direc-
tamente el Centro del Cancer, en la medida en que, por ejemplo, algunas de ellas
aparecen como Centro en Red de Terapia Celular y Regenerativa; y, por lo tanto,
en ese... en ese centro en red participa el Centro del Cancer y otros centros; no-
minalmente aparece como tal. Pero nuestra estimacion es que, en relacion con
el Banco de Tumores, el Centro del Cancer recibira en el entorno de 139.000 eu-
ros, que vamos a... a afadir, en... en concepto de estabilizacién de investigadores,
56.000; anadimos dos investigadores estabilizados nuevos, y nuestra previsién son
68.000 euros; 42.000 euros para apoyo al Biobanco y a su coordinacion; el Centro
en Red, la prevision es que, de las partidas que son mas importantes, el centro re-
ciba 67.000 euros; en algunas inversiones en tecnologia, 60.000. Y estamos en
este momento discutiendo con el Ibsal, y lo haremos inmediatamente después con
el Centro del Cancer, la reorientacién, dentro del Programa del Cancer Hereditario,
que tiene ya asignados 120.000 euros, algunas otras consideraciones.

Por lo tanto, eso es lo que... lo que tenemos previsto. Si las... si los proyectos
competitivos tienen un comportamiento similar al de los ultimos afios, pues estare-
mos cerca del milléon de euros, por encima de los 950.000 euros, desde luego. Si esto
cambia un poco, pues... pues cambiara también la... la cifra definitiva.

Y respecto a la... a la otra pregunta, le diré que la prevision de la Gerencia Re-
gional de Salud es que las obras del... del Hospital de Soria cuenten con 4.000.000 de
euros. Las obras, 4.000.000 de euros, que, de alguna manera, lo que hacen es no
abrir formalmente la segunda fase, porque desde el punto de vista de la contratacion
es un contrato que ya no... que ya no estd, sino iniciar esas obras en unidades que
en su momento estuvieron integradas en la segunda fase, y eso supone que, en
vez de disponer de todo el crédito para toda la fase, lo iremos haciendo en esas
anualidades. Pero para el dos mil catorce dispondran de 4.000.000 de euros.

EL PRESIDENTE (SENOR GONZALEZ REGLERO):
Gracias. No habiendo mas asuntos que tratar, se levanta la sesion.
[Se levanta la sesibn a las catorce horas diez minutos].
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