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

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Sefiorias, buenos dias a todos. Se abre la sesion. ¢ Algun Grupo Parlamentario
tiene que comunicar alguna sustitucién? ; Grupo Parlamentario Popular?

EL SENOR AGUILAR SANTAMARIA:

Bueno dias, Presidente. Juan Duo Torrado sustituye a Sonia Palomar Moreno y
Vidal Galicia Jaramillo sustituye a Maria Canto Benito Benitez de Lugo.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Perddn. Buenos dias. No, gracias, sefior Presidente.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Damos la bienvenida a esta Comision al llustrisimo sefior Di-
rector General de Planificacion e Innovacién, don Rafael Sanchez Herrero. Y, sin
mas, por la sefiora Secretaria dara lectura al primer punto del Orden del Dia.

POC/001014

LA SECRETARIA (SENORA MARTIN CABRIA):

Gracias, Presidente. Buenos dias a toda la Comisién. Primer punto del Orden
del Dia: “Pregunta para respuesta Oral ante Comisiéon 1014, formulada a la Junta
de Castillay Leén por los Procuradores don Francisco Javier Muiioz Expésito y
doina Maria Mercedes Martin Juarez, relativa a evaluacién de las acciones y me-
didas contenidas en el lll Plan de Salud de Castillay Leén 2008-2012, publicada
en el Boletin Oficial de las Cortes de Castillay Leén 366, de trece de febrero del
dos mil catorce”.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Para la formulacion de la pregunta, tiene la palabra don Fran-
cisco Javier Muioz Expésito.

EL SENOR MUNOZ EXPOSITO:

Gracias, sefor Presidente. En primer lugar, dar la bienvenida al sefior Direc-
tor General para, bueno, pues para que nos analice y nos explique el resultado de
este lll Plan de Salud, que, como todos podemos ver, tenemos ya la... la evaluacion
colgada en la pagina web y que, bueno, pues todos hemos podido leer esas mas de
400 paginas que... que pone en esa... esa evaluacion, y que, desde luego, a este
Grupo, al Grupo Socialista, analizando esa evaluacién vy sin llegar a... a analizarla,
es decir, ya... ya mucho antes, viendo los... cudles eran los objetivos, cuales eran
los programas a desarrollar, cuales eran las estrategias, a nosotros, desde este Gru-
po, nos parece que es manifiestamente mejorable, manifiestamente mejorable. Y
intentaremos hoy que... que, bueno, que usted nos dé las explicaciones y nosotros
argumentar por qué nos parece manifiestamente mejorable.
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En un primer momento, si nos parece que en esta propia evaluacién del Il Plan
de Salud, cuando se refiere, en grandes... en grandes letras, debo decir que son las
mayores que hemos encontrado en esa evaluacion, en cuanto a que el 86 % de los
objetivos generales evaluados conseguidos o parcialmente conseguidos, si nos que-
damos con este dato, yo, sinceramente, y desde este Grupo se lo decimos, vamos
mal. No podemos... no podemos caer en la tentacién de pensar que el 86 % de lo
que estaba planificado o programado ha sido conseguido o parcialmente conseguido,
porque, entonces, iremos muy mal. Lo hemos dicho muchas veces en estas Cortes,
lo primero que hay que hacer es, evidentemente... cuando tenemos, entre comillas,
este no es el problema, pero cuando tenemos un problema, es primero reconocerlo
y poner las medidas para contrarrestarlo. Y lo que no podemos hacer es pensar que
lo que aqui se planteaba en este Il Plan de Salud, que yo tengo aqui, y cuando se
presentaba, lo hemos conseguido en un 86 %, porque entonces... entonces iremos...
iremos muy mal.

Se analizaban en este Ill Plan de Salud, pues bueno, una serie de... una serie
de cuestiones, desde la insuficiencia cardiaca, los ictus, el cancer de mama, cancer
de colon, diabetes mellitus, EPOC, depresion, dolor, accidentes de trafico, salud en
el entorno laboral; una serie de temas que estan todos en esta evaluacion. Y, desde
luego, a nosotros, repasando, repasando uno tras uno, nos parece, ya le digo, que
es manifiestamente mejorable.

Porque ese 86 % de... de conseguido o parcialmente conseguido, cuando uno
lee al detalle todas y cada una de las medidas, todos y cada uno de los objetivos -y
nosotros o hemos hecho-, bueno, pues se da cuenta que es muy matizable, sefior
Director General, es muy matizable. Y pasaré a... bueno, pues a, uno por uno, a de-
cirle por qué es muy matizable.

Y, por empezar por el principio, si hablamos de insuficiencia cardiaca, claro,
cuando el objetivo principal es reducir la incidencia de insuficiencia cardiaca, que
era el principal, en menores de 65 afios y no esta conseguido, evidentemente,
todos los demas... por cierto, en este tema de insuficiencia cardiaca, ustedes mis-
mos, en ese analisis que hacen, bueno, pues es ya no manifiestamente mejorable,
es muy mejorable, porque, desde luego, quedan, segun ustedes mismos, en los
objetivos especificos, un 50 % no conseguidos y un 33 parcialmente conseguido;
solo un 17 conseguido. Con lo cual, creo que es muy muy muy mejorable.

Pero, ya le digo, es que lo principal, que es reducir la incidencia... o el objetivo
principal que se habian puesto, reducir la incidencia de insuficiencia cardiaca, no
conseguido, claro, a partir de aqui, todos derivan. Y esto es la ténica general con el
resto... con el resto de las medidas que ustedes se habian puesto.

Porque, claro, si debo decirle que en el tema de la cardiopatia isquémica us-
tedes dicen que se ha conseguido... -no tengo por qué desconfiar de ustedes- se
ha conseguido practicamente, practicamente, todo, si... si obviamos el mejorar el
tratamiento de las complicaciones en el paciente con SCA aplicando un protocolo
consensuado. A nosotros nos parece lo suficientemente importante como para que,
bueno, en este tema, no echar las campanas al vuelo. Hay algunas cosas que... que,
jhombre!, no entendemos... no solo en esto, le pondré este ejemplo, pero, vamos, no
entendemos muy bien cuando ponen “parcialmente conseguido”... Ya he visto los cri-
terios por los cuales ustedes analizan una cosa como parcialmente conseguida o no,
ese 50 %, pero eso de mejorar la atencion urgente implantando el proceso de triage
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en las urgencias hospitalarias, optimizando su tiempo de realizacién hasta tiempos
medios de 10 minutos, y ponen parcialmente conseguido. Yo hay algunas cosas de
estas que o esta conseguido o no esta conseguido. Pero, claro, eso de “parcialmente
conseguido” suena, cuando menos, cuando menos, un poco raro.

Pero, mire, si de ictus hablamos... Claro, ya le digo, luego, en muchas de estas
medidas aparecen conseguidas, pero, claro es que la principal, una de las principales
que ustedes se daban, que es reducir en un 20 % la incidencia de los ictus en perso-
nas menores de 65 afos, no conseguido. Esta era una de las principales. Y reducir
en un 10 %, en un 10 %, la incidencia general de ictus, parcialmente conseguido,
nos parece que es lo suficientemente preocupante como para que todas las demas,
que hacen que sumen ese 86 %, que ya les digo, que ustedes, bueno, pues analizan
este... esta... evaluan este lll Plan de Salud, y por el cual creo que me dira ahora
que es muy positivo, pues, hombre, hay que mirarlo, ya le digo, mirando los datos.
Es decir, porque... porque, si no, no nos podemos quedar en la complacencia y en la
benevolencia de... de estos datos.

En... en el tema, por ejemplo, del... del cancer de mama, claro, incrementar
por encima del 78 % la tasa de supervivencia a los cinco afos de las mujeres que
han sufrido cancer de mama. Era uno de los objetivos generales que ustedes tenian.
Parcialmente conseguido. Ya le digo, hombre, parcialmente conseguido... Cuando
hablamos de datos y hablamos de cifras, pues es o conseguido o no conseguido,
pero parcialmente conseguido...

Y, hombre, permitame, permitame, desde luego, que, en este caso, haga men-
cion especial a uno de los objetivos especificos no generales, cuando ustedes dicen
“Mejorar el tratamiento reduciendo... -que a mi me parece... uno de los mas impor-
tantes que tenian- mejorar el tratamiento reduciendo un maximo de dos semanas el
tiempo de acceso al tratamiento quirdrgico y a una semana el tiempo para quimiote-
rapia y a cuatro semanas para radioterapia”, es el que ustedes no han conseguido,
pues, hombre, me parece que es donde ustedes deberian haber puesto una de las
mayores atenciones dentro, ya no digo... ya no digo de estas medidas con referente
al cancer de mama, no, no, de todo el lll Plan de Salud. Y, hombre, precisamente esta
que no esta conseguida...

Y permiteme... permitame que me pare en otra, cuando dicen ustedes “Me-
jorar el diagndstico precoz, superando el 70 % de participacién en el programa de
deteccién precoz en todas las areas”, lo dan ustedes como conseguido. Contrasta,
permitame que le diga, pero contrasta, en este caso, contrasta con aquella reduccion
que se ha llevado a cabo en las... en las labores de prevencién por parte del Ministe-
rio, y que todos ustedes han acatado, en cuanto a la reduccién de la prevencién del
cancer de mama, elevando la edad del cribado de los 45 a 50 anos. Ustedes aqui la
dan como conseguida, y, hombre, esto yo creo que, cuando menos, cuando menos,
sorprende, cuando menos sorprende. Si bien... si bien es cierto que este plan, y luego
lo veremos con alguna otro... con algun otro de los objetivos, iba del dos mil ocho al
dos mil doce, y esta medida de la que le hablo es de dos mil catorce. Eso si es cierto,
con lo cual, bueno, eso seria, a lo mejor, evaluarlo en otro... en otro momento.

Y de lo que le estaba hablando, en cuanto a los objetivos generales, claro
que, a partir de los principales, que son los que yo creo que en menor medida se
han conseguido, los objetivos principales, pues, hombre, otro de los aspectos que
se trataba en este Il Plan de Salud era tumor maligno de pulmén, traquea y bron-
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quios. El primero, el general, el importante, frenar la tendencia ascendente de la...
de la incidencia del cancer de pulmén, no conseguido. Pues claro, todo lo demas,
cuando hablan de mejorar el tratamiento incrementando la utilizacion de radiotera-
pia, mejorar el tratamiento... parcialmente conseguido, parcialmente conseguido,
da la sensacion que, bueno, que en algunos... que en algunos casos no sé si esa
etiqueta de parcialmente o conseguido y tal solo sirven para enmascarar alguna
de... alguna de las cifras.

Cancer colorrectal: reducir la incidencia -la principal, al... al igual que en el
anterior-, reducir la incidencia del cancer colorrectal, no conseguido. Si es que to-
das las que derivan de esas tienen como mision principal esta, y, si esta no esta
conseguida, hombre, que todas las demas en algunos casos estén conseguidas,
pues suena un poco... suena... suena un poco raro.

Les... le debo, en este caso, le debo dar la enhorabuena, porque esta con-
seguida. Cuando habla usted del objetivo especifico, “Mejorar el diagnodstico
precoz implantando un programa piloto de cribado de cancer colorrectal en un
area y su progresiva extensién a las demas areas”, me consta, porque uno de
los programas pilotos... los dos eran el de Medina del Campo y el de Soria, me
consta que el de... que el de Soria esta hecho y se ha trasladado a las demas,
pero con un matiz, con un matiz que es lo que le decia antes de las fechas, pero
al revés. Es decir, claro, usted no me puede poner “y su progresiva extension
a las demas areas: conseguida”. Este plan recordemos que es dos mil ocho-dos
mil doce; la nota de prensa de ustedes, la nota de prensa de ustedes, consi-
guiendo esto, es del trece de noviembre de dos mil trece, del trece de noviembre
de dos mil trece; por lo tanto, no estaba conseguido dentro del plan; esta consegui-
do dos afios después. Y nos alegramos de ello, ya le digo que nos alegramos de
ello, pero, claro, pero no esta conseguida dentro del Ill Plan de Salud; esta conse-
guido antes de que ustedes presenten esta evaluacién, pero no dentro del Il Plan
de Salud.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Tiene que ir finalizando.

EL SENOR MUNOZ EXPOSITO:

La verdad es que el plan es muy extenso, el plan es extensisimo, si... y le pedi-
ria al... al sefor Presidente un minuto mas.

Bueno, si... por ir un poco paso por paso. En cuanto a la diabetes, analizan
ustedes que todo esta practicamente... todo esta practicamente conseguido. Nada...
nada que decir; felicitarles. Y hombre, si hay un par de cosillas que a mi me gustaria
hacerle un... un comentario, ¢no?

En cuanto... otro de los temas a tratar, que es los EPOC, hombre, reducir los
ingresos hospitalarios por EPOC por debajo del 2,2 %0 habitantes, ponen ustedes
conseguido... A mi me parece importante, pero si recordar alguna de las manifes-
taciones de algunos de los responsables del Partido Popular, cuando se hizo una
ley antitabaco, muy beneficiosa -como ustedes demuestran ahora en este Ill Plan
de Salud- para... para este pais, pero que si recibié algunas criticas. Por lo tanto,
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este conseguido yo creo que también se lo deberiamos apuntar... se lo deberia-
mos apuntar a... a alguien mas, que, evidentemente, no solo a la Junta de Castilla
y Ledn.

Si me parece que en algunos casos, hombre, permitame, pero a mi me pare-
ce un poco presuntuoso, en el tema de accidentes de trafico, accidentes de trafico,
no... no pone usted... no usted, cuando se... cuando se evalua, reducir en un 5 %...
el objetivo general, seh?, reducir en un 5 % el numero de accidentes de tréfico.
Sinceramente, ustedes lo dan como conseguido, pero, hombre, me parece un poco
presuntuoso el adjudicar este objetivo a la Consejeria de Sanidad de la Junta de Cas-
tilla y Ledn. Reducir en un 5 % el numero de accidentes de trafico; hombre yo creo
que se lo deberiamos... esto se lo deberiamos achacar no sé muy bien a quién, pero,
desde luego, a la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn me parece un
poco presuntuoso.

No es asi el objetivo, precisamente, en este mismo tema, que no esta conse-
guido. Y les paso a leer. Hombre, cuando dicen ustedes “Mejorar la atencion urgente
y conseguir que la medida... que la mediana -perdén- del tiempo de llegada del pri-
mer recurso sanitario al lugar del accidente no sobrepase los quince minutos”. Este
es el que no esta... el que no esta conseguido. Permitame que me sorprenda que
donde no tienen ustedes competencias lo pongan como conseguido, y precisamente
dentro de este tema, donde tienen ustedes las competencias, que es llegar antes de
los quince minutos, es el que no esta conseguido.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Sefior Munoz Exposito...

EL SENOR MUNOZ EXPOSITO:

Si. Termino.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

... ya se ha pasados dos minutos.

EL SENOR MUNOZ EXPOSITO:

Muchas gracias, sefior Presidente.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Déjelo para la segunda intervencion.

EL SENOR MUNOZ EXPOSITO:

Dejo... dejo para mi segunda intervencion el completar ese analisis, y doy paso
al sefior Director General. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Para la contestacién de la pregunta, tiene la palabra el Direc-
tor General de Planificacién e Innovacion.
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EL DIRECTOR GENERAL DE PLANIFICACION E INNOVACION (SENOR
SANCHEZ HERRERO):

Muchas gracias, sefior Presidente. Buenos dias, Sefiorias. Con sumo gusto
comparezco de nuevo ante esta Comision, ¢no?, para informar a Sus Sefiorias, y en
esta ocasion sobre la evaluacion del Il Plan de Salud de Castilla y Ledn, manifes-
tando mi total disposicion, pues al control de la accion politica que se ha atribuido a
esta... a esta Comision de Sanidad, no?

Bien, como saben todos ustedes, el Ill Plan de Salud de Castilla y
Ledn 2008-2012 fue aprobado con Acuerdo 116/2008, de treinta de octubre, de la
Junta de Castilla y Ledn, y ha marcado las lineas a seguir en la politica sanitaria,
siendo su objetivo final mejorar los resultados en salud de los principales proble-
mas prioritarios.

El proceso de evaluacion se ha realizado siguiendo las pautas marcadas en
el propio plan, a través de la medicién y analisis de los indicadores fijjados para
cada objetivo, a partir de las fuentes de informacién establecidas. Y yo creo que
no es objeto, ¢eh?, tal como ha comentado, el poder cuestionar a lo mejor las me-
todologias de los planes de salud. Los planes de salud... y si revisamos todos los
anteriores nuestros, junto con las otras Comunidades Autéonomas, pues, al final, se
plantean unos objetivos, que se pueden conseguir en su totalidad o parcialmente
conseguidos. Lo que si que le puedo decir a Su Sefioria es que tiene un libro, 4eh?,
y un documento extensisimo, donde realmente informa y explica exactamente cual
han sido las causas que ha hecho que un objetivo sea conseguido o parcialmente
conseguido. Por eso, cuando dice “parcialmente conseguido”, ;no?, no. Si se lee
el documento de forma exhaustiva vera como explica cual es... o qué significa “par-
cialmente conseguido”, qué se ha conseguido y qué no, ¢ no?

Bueno, de todas formas, como la informacion que les voy a facilitar es muy
detallada y tiene numerosos datos y cifras, pues solicité la posibilidad de tener un
medio visual... audiovisual para que, bueno, pues digamos que para transmitir mejor
esa informacién. Y... y, bueno, paso a... a exponerles el... el plan, ¢no? [El orador
acompafia su exposicion con medios audiovisuales].

Bueno, recordarles -ya he visto que ya lo conocen, y han tenido acceso a él-
que el documento completo de la evaluacidn esta disponible en el portal de salud, en
el area institucional, pantalla principal, como noticia y destacado. Y, bueno, pues -ya
lo ha dicho también Su Seforia- el documento tiene mas de 440 paginas, y en él se
informa de forma muy detallada y muy exhaustiva, eh?, de los resultados obtenidos.
Me alegro que haya dicho que el plan es extenso, yo creo que se referia a que la
evaluacion es extensa, porque eso demuestra el trabajo que hemos hecho y la trans-
parencia a la hora de aportar todos los resultados y datos.

Y una cuestién importante: todos los datos y resultados que van ahi estan sa-
cados de encuestas y de datos nacionales; es decir, estamos hablando del INE,
estamos hablando del Instituto Carlos Ill, estamos hablando de datos que no son de
la propia Consejeria, sino son datos a nivel nacional, ¢eh? Bien.

Le recuerdo que, bueno, el lll Plan era un plan de... de salud que se incluian
16 areas priorizadas, 52 objetivos generales, 198 objetivos especificos y 350 me-
didas o intervenciones. Habia dos cuestiones muy importantes o caracteristicas de
este plan:
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Uno, que era participativo. En él participaron expertos en cada una de las areas
y grupos de trabajo, expertos en el tema, mas de 170 profesionales; y eso hace que
el plan tenga un matiz especial, y es que es un plan muy exigente, s eh? Los expertos
en la materia lo que buscan es la excelencia; y, a la hora de establecer los indicado-
res, pues, evidentemente, hace que ese plan y esa participaciéon sea un plan -como
asi podemos demostrar- muy exigente.

Y luego otra de las caracteristicas importantes del plan era la intersecto... que
era intersectorial, en el cual habia una serie de objetivos y de problemas de salud
que implicaban a varias Consejerias, ¢no? Por lo tanto, yo creo que eso es una de
las ventajas del propio plan. Y, evidentemente, yo creo que no es motivo de criticar de
alguna manera que algunos... algunos objetivos que estaban cubiertos, pues, mire,
esto se apunta un objetivo que no es suyo. No. El objetivo era intersectorial y el plan
era intersectorial, y era muy importante la coordinacién de todas las Consejerias para
algunos de los objetivos, con mas o menos participacion de la Consejeria de... de
Sanidad; pero asi era.

Bueno, no les voy a explicar, porque esto ya lo saben. Estos son todos los
problemas de salud y las areas priorizadas, y estos eran los factores de riesgo que
incluia el plan. Bien.

Resultados. Evidentemente, no nos podemos quedar en el 86 %, por eso vamos
a ir, rea por area, analizando cada uno de ellos, ¢eh? Pero el 86 % de los objetivos
generales abordados se han conseguido o estan parcialmente conseguidos. ¢ Esto
qué significa? Que es un resultado, pues yo diria que muy bueno, tirando a excelente,
en la linea en que estan la mayor parte de los planes de salud. Y esto es asi, ¢eh?

También habia objetivos especificos, 198 objetivos especificos, de los cuales,
de los que se han podido evaluar, se han cumplido como conseguido o parcialmente
conseguido el 89 %, un resultado -insisto- muy elevado. Bien.

¢,Coémo... qué ha pasado con la poblacion de Castilla y Ledn en este periodo?
Vamos a ir analizando algunos, digamos, indicadores generales, seh? Y uno de los
indicadores generales es la esperanza de vida. ; Qué ha pasado con la esperanza de
vida de los espafioles... de los castellanoleoneses en este periodo? Pues mire, que
la esperanza ha aumentado y se ha incrementado en el dos mil once en 83,3 afos,
¢eh?, una de las mas altas de Espafia, como ya saben; en el mismo afio, bueno, se
situd en... en Castilla... a nivel nacional en 82. Bueno.

Otra de las caracteristicas ha sido también la mejora en la expectativa de vida
de las personas en edad... de edad madura, de forma que la esperanza de vida a los
sesenta y cinco afnos, aquellos que llegan a los sesenta y cinco anos, fue de 21,9,
frente al 21 que teniamos cuando se inicié el plan.

Otros resultados: la mortalidad ajustada por edad. Si analizamos la mortalidad,
igualmente su evolucion es muy positiva, ha habido un descenso importante de esta
tasa, ¢eh?; se observa tanto en hombres como en mujeres y con caracter general.
Ha disminuido en este periodo un 13,8 %, ¢eh?, es un descenso muy importante.

Y vamos a ir viendo ahora area por area, ¢no? Y son... digamos que vamos
a dar mensajes generales, porque entrar a matizar cada uno de los objetivos es
complicado. Bien Y, efectivamente, en algunos hemos obtenido mejores o peores
resultados; precisamente, pues insuficiencia cardiaca es una de las areas donde los
resultados no han sido demasiado elevados, ¢eh?, y luego hablaremos de ello.
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Pero bien, pero indicar: la insuficiencia cardiaca afecta a un elevado... muy
elevado numero de personas, debido fundamentalmente al envejecimiento de la po-
blacion. Y este hecho si que ha condicionado que, efectivamente, la incidencia de la
insuficiencia cardiaca en Castilla y Ledn, pues esté alta, y que se hayan aumentado
las tasas de hospitalizacion.

Pero si nos fijamos en los siguientes indicadores, tenemos poblacion envejeci-
da, hay mas insuficiencia cardiaca, la incidencia aumenta, pero la tasa de mortalidad
ajustada por edad en insuficiencia cardiaca, pues ha descendido, y ha descendido
de una forma muy significativa, 18,7 a doce coma... a 12,6, ;no? Al igual que la mor-
talidad intrahospitalaria de la insuficiencia cardiaca, que disminuye también de forma
importante, 11,75-11.

¢Y qué hemos hecho para eso? Pues se han elaborado vias clinicas, se ha
establecido el proceso asistencial integrado en las unidades de insuficiencia cardiaca
en varios hospitales, etcétera.

Cardiopatia isquémica. En cardiopatia isquémica la tasa de hospitalizacion por
infarto de miocardio ha sido descendente en los Ultimos afios, tanto globalmente
como por sexos, aunque el descenso ha sido mas acusado en hombres, ¢no? La
tasa de hospitalizacién, bueno, pues como veo... continda una tendencia entonces
descendente. Y también podemos ver como hay una tendencia descendente, al igual
que en los afos potenciales de vida perdidos y la tasa de mortalidad prematura, por
debajo de los valores regionales a nivel nacional. Todo ello como un resultado de
mejor control de los factores de riesgo, como el tabaco, hipertensién y una mejor
asistencia sanitaria a los pacientes.

Enfermedad cerebro-vascular. Bien, la enfermedad cerebro-vascular, los indi-
cadores también de mortalidad y morbilidad de esta enfermedad también mejoran.
El control de factores de riesgo, como hipertensién, y la gestién que se presta al
problema, a través de la aplicacion del Cédigo Ictus y la atencién de las unidades de
ictus, ha contribuido a mejorar el abordaje de la enfermedad, como pueden ver, en
todos estos indicadores.

Cancer. Vamos a ver, con caracter general, pues, los tumores constituyen la
primera causa de muerte en hombres y segunda en mujeres, y es la causa de mortali-
dad que genera mas afios de vidas perdidos. Pues bien, la evolucion de la mortalidad
ajustada por edad y la mortalidad prematura es descendente en los afios estudiados,
como pueden ver.

Cancer de mama. El cancer de mama obtiene muy buenos resultados, con una
disminucién de la mortalidad y una mayor supervivencia. Hay que destacar la alta
participacién en el programa de prevencion, la actividad de las unidades de consejo
genético, el alto grado de implantacién de la oncoguia, la gestion a través de las uni-
dades de mama en doce de los catorce hospitales, y cada vez una mayor proporcion
de cirugia conservadora y la realizacién de técnica del ganglio centinela. Los resulta-
dos del cancer de mama son todos muy satisfactorios.

Tumor maligno de pulmoén, traquea y bronquios. Evidentemente -y antes lo ha
dicho-, la incidencia aumenta, pero lo que si que le podemos decir es que la ten-
dencia aumenta, al igual que en todo el entorno, a nivel nacional y a nivel incluso
europeo, ¢eh? La supervivencia son... en este caso, la mortalidad y la supervivencia
es diferente para hombres y mujeres, y mientras que en los hombres la mortalidad
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mayor, pero con una tendencia descendente, las mujeres, al contrario, pues, como
ven, ha aumentado.

En los afos de vigencia del plan se ha realizado un gran esfuerzo en mejorar
los servicios de oncologia radioterapica, una gran inversion en alta tecnologia en los
servicios de oncologia médica. Y los recursos en el ambito de cuidados paliativos
también se habian reforzado con 78 camas en unidades de hospitalizacion, de ahi
que haya contribuido también a estos resultados.

Tumor maligno de colon y recto. Aqui los datos de mortalidad y de afios po-
tenciales de vida perdidos por cancer colorrectal nos situan por encima de la media
nacional, efectivamente, tanto en hombres como en mujeres, pero con diferencias
cada vez menos marcadas. Si que es cierto que la incidencia del cancer... de este
cancer sigue el mismo comportamiento, al igual que los anteriores, que en el resto
de Espana y en el resto de paises del entorno. Se plante6 una disminucién de la in-
cidencia, pero, bueno, la tendencia no solamente es en Castilla y Ledn, la tendencia
del cancer del colon y recto es a incrementarse, ¢eh?

Diabetes mellitus. Se ha alcanzado las metas en todos los objetivos generales.
Se destaca la disminucién de la incidencia en la mortalidad prematura en los ingresos
con diagnéstico principal de diabetes mellitus. Y, entre otras medidas, bueno, pues
ha sido la adaptacion que en Castilla y Ledn hemos hecho de la guia de la diabetes.
Si que me gustaria destacar que aqui, en la diabetes, ha habido un menor niumero
de ingresos por diabetes como diagndstico principal; hay un menor nimero de am-
putaciones de miembros inferiores; hay un menor nimero de ingresos de pacientes
diabéticos con complicaciones vasculares; y un mejor control de la... de la retinopatia
diabética, a través del programa de la teleoftalmologia. Resultados muy evidentes.

En pulmonar obstructiva crénica, igual. Los resultados presentan, en este
caso, en la morbilidad hospitalaria del EPOC, presenta un ligero descenso, tanto
en hombres como en mujeres, aunque en hombres es cinco veces superior. La
tasa de mortalidad prematura y de los afios potenciales de vida perdidos también
han descendido en hombres y mujeres, y probablemente relacionado con el mejor
control de este tipo de patologia, y, por supuesto, con el descenso del consumo del
tabaco, ¢eh?

Salud mental. Pues el analisis de los indicadores de depresion también reve-
lan un aumento de la prevalencia, un aumento... si bien es cierto que también un
aumento del numero de ingresos, ¢eh?, por esta causa. Su tratamiento se inicia
mayoritariamente en Atencidén Primaria. Y en relacién con el suicidio, la tasa de mor-
talidad ha disminuido a lo largo del periodo del estudio.

Dolor osteoarticular. Vemos también ahi las cifras, la prevalencia del dolor
es elevada, con predominio en mujeres, en una Comunidad como Castilla y Ledn,
también envejecida. Es percibido también como una pérdida de calidad de vida, es-
pecialmente por mujeres, que duplican el porcentaje, en este caso, con respecto al
hombre. Pero, en este caso, el diagndstico y tratamiento en la patologia osteoarticular,
también hay que destacar las acciones que se han llevado a cabo: guia terapéutica,
plan de formacién, acceso a pruebas diagndsticas, etcétera.

Sepsis. En la sepsis las mejoras terapéuticas también en los ultimos anos se
ha reducido la letalidad claramente; ha aumentado el alta por septicemias. Pero fi-
jense en el descenso de la mortalidad por sepsis: hemos pasado, en el dos mil siete,
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de 7,23 muertes a 3,41, ¢ eh?, la mitad; y el descenso de la prevalencia de infeccion
nosocomial adquirida durante la hospitalizacion. Dependencia asociada de la enfer-
medad, igual, ¢ eh? Resultados realmente, pues, muy favorables, en la mayor parte
de ellos -no vamos a entrar en detalles-.

Accidentes de trafico. Pues, efectivamente, ¢eh?, han disminuido el numero de
victimas, ha disminuido el nimero de victimas mortales, ;eh?, y ha descendido el
numero de anos potenciales de vida perdidos, efectivamente.

Yo creo que aqui tiene que ver ese aspecto intersectorial, han desaparecido,
han disminuido efectivamente los accidentes, pero también la siniestralidad habra
desaparecido, pero también las actuaciones de los pacientes siniestrados ha me-
jorado sustancialmente también la... en este caso, las victimas, que haya menos
victimas, ¢no?, y que se hayan perdido los potenciales de vida.

El entorno laboral, lo mismo, ¢ eh? Ha disminuido la siniestrabilidad laboral y de
las victimas mortales por accidentes laborales. Hay una tendencia descendente en
las enfermedades profesionales, sin embargo, la duracién media de la baja, tanto por
accidente laboral como por la enfermedad profesional, ha aumentado, ¢no?

En seguridad alimentaria todos los objetivos han sido conseguidos, el 80 % en
su totalidad, y el 20 parcialmente conseguido, debido, pues a las... todas esas actua-
ciones que estan viendo ahi en la transparencia.

En sanidad ambiental, lo mismo, el 100 % conseguidos o parcialmente conse-
guidos, por también esas actuaciones que estan viendo también ahi.

Y luego, por otra parte, los factores de riesgo. En factores de riesgo, pues
tenemos que en algunos las incidencias han aumentado, pero que en otros... y que
en algunos de ellos si que tenemos todavia un camino importante por poder reco-
rrer, ;eh? En el ultimo plan se ha analizado de forma independiente a objetivos y
medidas relacionados con algunos determinantes que son comunes a varias areas.
Y en la tabla se puede observar los datos de prevalencia de los principales factores
de riesgo.

Los datos varian dependiendo del factor analizado. Y destaca en positivo el
descenso del consumo del tabaco diario, tanto en hombres como en mujeres; la pre-
valencia de la hipertension aumenta en varones, lo cual puede significar una mejor
detencion de la misma; sin embargo, aumenta la obesidad en hombres y la hiper-
colesterolemia, también, en ambos sexos; asi como el porcentaje de personas de
ambos sexos que no realizan ningun tipo de actividad fisica en el tiempo libre.

Y con respecto a la poblacion infantil, disminuyen las cifras de la obesidad, no
asi las del sobrepeso; y también aumenta la prevalencia del sedentarismo, ¢eh?

Bueno, en definitiva, aqui vemos cual son los resultados globales -importante-.
Ven todas las areas donde se ha actuado. Practicamente en todas ellas, entre “con-
seguido” y “parcialmente conseguido” supera el 75 %; pero, efectivamente, vemos
areas que no... bueno, el resultado alcanzado no ha sido ni mucho menos el 6ptimo, y
que, por lo tanto, posiblemente sean areas en las que tenemos que incidir en el proxi-
mo plan de salud: en insuficiencia cardiaca, el 66; tumor maligno de pulmén, traquea
y bronquios, el 50 en los generales, el 66 en colon y el 67 en depresién; pero luego
vemos como en los especificos si que se han alcanzado cifras muy importantes. Y en
lo que es factores de riesgo, fundamentalmente incidir en que los resultados han sido
peores en actividad fisica y en la alimentacion.
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Bueno, en definitiva, yo creo que, a la vista de los resultados que hemos pre-
sentado, podemos afirmar que el grado de cumplimiento de los objetivos establecidos
es elevado, en la linea o incluso superior a la media de los planes de salud, en gene-
ral, destacando que se trataba de un plan de salud muy exigente, y que ha coincidido
durante su vigencia con un periodo complicado, ¢eh?, por la crisis sobrevenida.

También quiero destacar la... la rigurosidad y la transparencia de la evaluacién
del plan, que... de forma detallada, y que lo tienen a su disposicién -como hemos
dicho-, y creo que refleja el buen hacer, pues de la organizacion, pero fundamental-
mente de los profesionales. Y, desde luego, que las mejoras de salud alcanzada yo
creo que es una buena noticia para los ciudadanos castellanos y leoneses.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. En turno de réplica, tiene la palabra el sefor Mufioz Expdésito.

EL SENOR MUNOZ EXPOSITO:

Gracias, senor Presidente. Vamos a ver, le intentaré poner una metafora, para
que entienda lo que desde este Grupo queremos... queremos decirle en cuanto a que
esos objetivos generales no se han conseguido, y que ese 86 % del que usted habla,
y que, evidentemente, como no podia ser de otra manera, ustedes, bueno, pues dan
por... en esa evaluacion del lll Plan de Salud, que yo he podido leer y releer, la... la
dan como estupenda. Mire, le intentaré -ya le digo- poner una metéafora futbolistica:
en un partido se puede tener el mayor porcentaje de posesion, el equipo tirar mas ve-
ces a puerta, los jugadores haber corrido mas, mas pases realizados correctamente
y haber perdido 4-0. O sea, el resultado final es que el equipo ha perdido. Y... y, ya
digo, en la rueda de prensa el entrenador dira: hemos tenido mas posesion, hemos
tirado mas veces a puerta... Pero oiga, es que les han metido 4. Pues, segun eso, es
lo que nosotros pensamos de este plan.

Si usted analiza todos y cada uno de los objetivos generales que estan en
esa evaluacion -no es nuestra, no me la invento; tengo aqui las copias-, si usted
analiza uno por uno los objetivos generales, vera como a ustedes les han metido
4 goles, 4 o... Porque, claro, es que cuando uno ve los principales, no esta consegui-
do practicamente ninguno. Si es que... Hipertensién arterial: reducir la prevalencia de
hipertension en un 10 %. Si es que todos los que vienen después tienen que tener
como objetivo ese, y ese no esta conseguido; ese no esta conseguido -por... por se-
guir donde... donde lo habia dejado antes-.

En hiperlemia. Reducir la prevalencia de hiperlemia en un 5 %: no conseguido.
Reducir la poblaciéon que desconoce que padece hiperlemia: no conseguido. Mejorar
el control permanente de pacientes diagnosticados de hiperlemia: no conseguido. A
partir de eso, los demas, conseguidos. Claro, es... es a lo que... es lo que yo intenta-
ba... intentaba decirle.

Pero, mire, como yo tengo bastante menos tiempo que usted, iré muy rapido,
para decirle, bueno, lo que a nosotros nos parece, desde luego, que deben corregir.

Mire, en el lll Plan de Salud, en este, ustedes tenian, en las ultimas paginas,
los objetivos a desarrollar; y uno de los mas importantes que ustedes tenian era
el desarrollo de nuevos... desarrollo de nuevos planes y estrategias derivados del
Il Plan de Salud. Oiga, no es que les hayan metido 4-0, es que tengo una pagina
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de una contestacion -que nosotros hemos hecho preguntas para evaluar este plan
mucho antes de la evaluacién-, mire, Estrategia regional de investigacidon en bio-
medicina, y ustedes contestan: el Plan estratégico de investigacion, biomedicina y
ciencias de la salud de Castilla y Ledn fue aprobado mediante Acuerdo 226/2011,
del nueve de diciembre. Es decir, este, Estrategia regional de investigacién de bio-
medicina, esta aprobado. Pero es que todos los anteriores no, todos los anteriores
no estan. Y paso a citarle: la estrategia regional de salud mental; la estrategia
regional de diabetes... -nos lo acaba de decir usted, que es lo unico... y lo que
nos contestaron a nosotros; claro, ustedes lo despachan con una guia- pero mire,
estrategia regional de diabetes, no esta; la estrategia regional frente al cancer, no
esta; la estrategia regional de cuidados... esa si, de cuidados paliativos -por cierto,
alguna proposicion no de ley que hemos hecho aqui en ese sentido ha sido recha-
zada, para implementarla-; estrategia regional de cardiopatia isquémica, no esta;
el Il plan sociosanitario, no esta; estrategia regional de vigilancia, prevencién y
control de la infeccion nosocomial, no estd; el plan regional de atencion sanitaria
y geriatrica, no esta. ;Entonces? Si es que, de todo esto que ustedes prometieron
hacer, todo eso no esta. Eso si, debo reconocerle, porque asi nos lo contestaron...
y esto es lo que nosotros queriamos haber leido, esto, no que... -como en todas las
anteriores- que el marco de este lll Plan era el que ponia las medidas; no. Oiga, si
ustedes se comprometen a hacer las estrategias y los planes, haganlos... vamos,
haganlos, lo mas importante es que los desarrollen. Pero es que, nada de esto.
Esta es la unica contestacidn que hemos encontrado de ese tenor, en la Estrategia
regional de investigacion en biomedicina; las demas no estan.

Pero, mire, lo que yo le decia antes en cuanto a si entraba a valorar “consegui-
do parcialmente”, “no conseguido”, hombre, es que he encontrado algunas de las que
estaban conseguidas parcialmente que permitame dudarlo; en cuanto... ya no sé los

que... en cuanto ya no a los criterios, sino a la consecucion.

Mire, cuando ustedes ponen el objetivo especifico 43 -43, por ejemplo, por
ponerle un ejemplo-, “Mejorar el tratamiento incrementando la utilizacion de radio-
terapia en los casos localmente avanzados”, y pone “parcialmente conseguido”,
oiga, es que desde el... desde el dos mil ocho al dos mil doce, dos mil ocho al dos
mil doce, ya con anterioridad, previa promesa... previa promesa del... del Presiden-
te de... de la Junta de Castilla y Ledn, el sefior Herrera, en un mes de febrero en
Soria, en el que dijo... en el que dijo que se iban a aumentar los equipos de radio-
terapia, para, precisamente, entre otras cosas, que este objetivo esté conseguido,
ustedes no han aumentado ninguno, ustedes no han aumentado ninguno. Es mas,
han ido rechazando una tras otra todas las propuestas que se han traido en esta...
a estas Cortes en ese sentido, una tras otra. Entonces, ¢por qué pone que esta
parcialmente conseguido? ;Por qué pone que esta...? Si los... si los ciudadanos
tienen que seguir haciendo lo mismo, y seguir desplazandose. Es... es lo que... No
sé si me explico. No... eso no lo acabamos de entender.

Y, hombre, por ejemplo, le diré otro, de los que, mas o menos... Porque, claro,
de los cientos no podemos tener controlados todos, pero en... en algunos casos,
cuando lo he leido, pues, permitame, pero me ha chirriado. Educar en la creacion de
habitos de vida sana. Dicen ustedes: “Educar en la creacion de habitos de vida sana”,
conseguido. Y ponen entre paréntesis: “Los dos objetivos anteriores estan extraidos
del Programa de Deporte de la Consejeria de Cultura y Turismo”. Es decir, ustedes
dicen que esta conseguido porque el programa de la Consejeria de Cultura y Turis-
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mo, ¢.eh?, el programa de... de Cultura y Turismo dice que esta conseguido. ¢ Ese es
su criterio? Pues, hombre, cuando... cuando menos, cuando menos, permitame que
parece sorprendente... que parece sorprendente cuando en este mismo plan... -y silo
encuentro...- en este mismo plan, en esta misma valoracion, se dice que todos esos
habitos no estan conseguidos; en este mismo. En este mismo, uno de los mayores
porcentajes de incumplimientos es el que... es el que tiene lugar con los habitos sa-
ludables. Entonces, ¢ por qué ponen ustedes “conseguidos” educar en la creacion de
habitos de vida sana? Pero si es que no se ha hecho nada, se lo puedo asegurar,
se lo puedo asegurar; entre otras cosas, porque el pasado... el pasado sabado, el
pasado sabado, cuando preparaba la interpelacion de deportes, que tendria lugar y
que fue suspendida por la suspension del Pleno, hombre, una de las cosas que vie-
ne en el Plan... en el Plan Estratégico del... del Deporte, recientemente presentado,
es que estamos por encima de la media en obesidad infantil y en obesidad juvenil,
por encima de la media espafiola. ¢ Por qué? Porque no se ha educado en habitos
saludables.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Tiene que ir finalizando ya.

EL SENOR MUNOZ EXPOSITO:

(Voy a ir acabando, sefor... sefior Presidente). Y, mire, ya le digo, yo creo que
no podemos caer en la complacencia, no podemos decir que el 86 % esta superado y
que, con esto, cerramos el plan y a otra cosa, porque es que no es asi; desde luego,
nosotros, desde este Grupo, pensamos que no es asi. Céntrense ustedes... Desde
luego, nosotros, desde aqui, le hacemos una peticion: céntrense ustedes en los ob-
jetivos generales, en los principales, en esos que ustedes mismos, sin ya caer en la
tentacion del resto de entrar desde aqui a calificar si estan o no estan conseguidos,
pero en esos que ustedes mismos dicen que no estan conseguidos, y que, desde
luego, a este Grupo le parece que en su gran mayoria, que en su gran mayoria, son
los mas importantes, son los mas importantes.

Ya les digo: parense a analizarlos, meditenlos, y, sobre todo, pongan las medi-
das para que de aqui en breve estén conseguidos. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. En turno de duplica, tiene la palabra el llustrisimo sefor Direc-
tor General de Planificacién e Innovacion.

EL DIRECTOR GENERAL DE PLANIFICACION E INNOVACION (SENOR
SANCHEZ HERRERO):

Bien, muchas gracias. Mire, le voy a poner otra metafora del futbol, ¢eh?, tal
que él ha puesto. A veces dos personas, sobre todo cuando son muy muy muy fo-
rofos, ven partidos distintos, seh? Y desde luego que ni los penaltis ni otras cosas...
seguro que muchas veces pasan desapercibidos, ¢eh? Y yo creo que es que usted
es muy forofo, en el sentido de querer demostrar o fijarse exclusivamente en aquellos
aspectos que, efectivamente, no se han alcanzado.
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Porque cualquier plan de salud, si es un plan exigente, hay muchos objetivos...
hay objetivos que no se alcanzan. Incluso puede haber una buena tendencia, se han
hecho medidas, se pueden haber mejorado, pero es que estamos hablando de una
serie de indicadores generales que, efectivamente, en su dia se plantearon como
una disminucion de una incidencia, elaborado por expertos, que realmente eran muy
dificiles de alcanzar, y que demuestra que todo el entorno -tanto a nivel Espana, he
dicho, a nivel de Europa-, todos esos indicadores de incrementos de incidencias es-
tan sucediendo, bien porque diagnosticamos mas, bien por el envejecimiento de la
poblacion, o lo que sea.

Entonces, no... no desprecie los resultados de los objetivos especificos, porque
los objetivos especificos demuestran muchos de los avances que hemos hecho. Y se
lo voy a contar ahora, y se lo voy a decir, ¢eh?

Y, por supuesto, no diga que, bueno, pues que es que eso lo ponia la Conse-
jeria de Cultura. Hemos dicho por activa y por pasiva que este era un plan también
intersectorial, evidentemente. Y ahi puede haber objetivos perfectamente comunes
entre lo que es una Consejeria y ofra. Y... y, en definitiva, ambas tenemos que traba-
jar para alcanzar ese objetivo. Por lo tanto, de qué se extrafia de que pueda haber un
objetivo en una Consejeria y que era un objetivo marcandolo en el plan nuestro, no
esté incorporado y no se haya conseguido.

Y habla de guias... de guias clinicas. Mire, yo no voy a hablar de guias, yo
voy a hablar de resultados, seh? Y aqui yo creo que lo que hemos demostrado es
resultados. Decir que un plan tiene un 86 % de conseguido, eh?, habiendo demos-
trado disminucion de mortalidad, incidencia hospitalaria, una serie de objetivos, y
que diga que es un resultado... un plan con malos resultados, pues mire, no. A lo
mejor, ¢ qué echa de menos, que no haya guias? Pues mire, yo le voy a decir las
actuaciones que se han hecho al amparo del... del plan de salud este, ¢eh? Mire,
porque le ha resultado... de estos resultados, pero evidentemente los resultados no
se obtienen por arte de magia, sino que a lo largo de la vigencia de este plan, ;eh?,
y como le he podido comentar, y a pesar de la crisis econdmica, hemos cometido
muchas muchas mejoras, y eso ha dado lugar a que realmente hayamos cumplido
con un 86 y un 89 %, ¢eh?

Mire, hemos incrementado en ese periodo los recursos humanos -estamos ha-
blando del periodo dos mil ocho-dos mil doce- en 779, un 2,26 %. Se ha realizado
una alta inversion en obras, en ese periodo, de 590 millones. Y en ese periodo se ha
incrementado de una forma importante la alta tecnologia: 20 TAC, 10 resonancias
magnéticas, 7 aceleradores lineales, 4 gammacamaras y 3 angiografos, entre otros.
Mire, pero también en Atencion Primaria se pusieron en marcha el catalogo de prue-
bas diagndsticas, la telecardiologia, la teleoftalmologia; el control del TAU, que en
aquel momento estaba un 43 %, se consigui6 extenderlo a un 100 %. Y se han pues-
to en marcha muchas unidades y consultas especializadas: en insuficiencia cardiaca
y en unidades de ictus, seis hospitales tienen estas unidades. Se ha implantado el
cédigo infarto, el codigo ictus, se ha generalizado la técnica del ganglio centinela -y
me refiero a ese periodo, no después, ¢eh?, que nosotros hemos cefido, como debe
de ser, al periodo que era vigente el plan, ¢no?-, el ganglio centinela, le decia, en el
cancer de mama. Las unidades de consejo genético. Los cuidados paliativos, que se
han reforzado en este periodo, ya se lo he comentado, en 78 camas. Se han desarro-
llado los proyectos de bacteriemia y neumonia cero. Se han implementado muchas
guias asistenciales y procesos integrados, como los de la insuficiencia cardiaca, la
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diabetes mellitus, la EPOC; o las guias de buenas practicas en el entorno laboral, de
practicas correctoras de higiene en seguridad alimentaria o el sistema de analisis de
peligros y puntos de control criticos en seguridad ambiental.

Hemos puesto en marcha las guias clinicas en Atencion Primaria, en nuestro
Programa Medora, que, si no le conocen, algun dia me ofrezco a ensefnaroslo, por-
que la verdad es que es de reconocimiento nacional, que se activan segun la edad,
sexo y diagndsticos, y que alertan y orientan a los profesionales cual es en todo el
proceso asistencial, y eso hace que en muchas de las actuaciones, sobre todo pre-
ventivas, pues hayan tenido un efecto de un incremento importante de cobertura. Y
bueno, pues, desde luego, estas medidas e inversiones realizadas seguro que han
influido... es evidente que han influido positivamente en estos resultados.

Insisto, los resultados no se obtienen por casualidad, seh?, sino fundamental-
mente por el trabajo y el esfuerzo de todos, yo creo que unas Administraciones bien
gobernadas, y, desde luego, de unos profesionales implicados, ¢eh?

Y, bueno, yo creo que volver a hablar de los resultados, yo creo que estan ahi,
son evidentes, seh? Solamente decirle que, pues yo creo que... como resumen o
conclusiones, que, vamos, insistir, el grado de consecucion de los objetivos es muy
bueno, insisto. A pesar de la situacion de la crisis econdmica, se ha conseguido mini-
mizar el efecto y los resultados finales en salud. El analisis de los objetivos asociados
a los factores de riesgo presenta también muy buenos resultados en su evolucion,
aunque, sin duda, hay que seguir mejorando. Y el nivel de salud de la poblacién ha
mejorado en general: la esperanza de vida, como le hemos dicho, e incluso ha dismi-
nuido la mortalidad. Esto lo manifiestan los ciudadanos en el incremento que hemos
tenido también en este periodo, periodo dos mil ocho y dos mil doce, en las encues-
tas de satisfaccion, que se incrementaron de un 6,48 a un 7,06 en ese periodo, ¢eh?

Y, por lo tanto, bueno, yo creo que... lo que se le ha comentado, ¢no?, yo creo
que... quiero destacar la rigurosidad y transparencia de la evaluacion del plan, que
de forma detallada esta a su disposicion. Y, bueno, pues nosotros en la linea de, por
supuesto, de seguir trabajando ya para el proximo plan, para seguir en esta linea y
poder seguir mejorando la salud de los castellanoleoneses. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchisimas gracias. Despedimos ya al Director General de Planificacion e In-
novacion, don Rafael Sanchez Herrero. Y le agradecemos que una vez mas haya
comparecido en esta Comisién de Sanidad.

Bien, continuamos. Por acuerdo de los Grupos... [murmullos] ... se unen los...
los puntos segundo y cuarto del Orden del Dia. Por la sefiora Secretaria se dara lec-
tura a ambos puntos.

PNL/000658 y PNL/001089

LA SECRETARIA (SENORA MARTIN CABRIA):

Segundo punto del Orden del Dia: “Proposicion No de Ley 658, presen-
tada por los Procuradores don Fernando Maria Rodero Garcia, dona Maria
Mercedes Martin Juarez y don Francisco Javier Muioz Expésito, relativa a la
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creacion de un plan urgente de mejora de los servicios de urgencias sanita-
rias, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Leén 190, de
doce de febrero del dos mil trece”.

Y tercer punto del Orden del Dia: “Proposicion... -perdén, cuarto punto del
Orden del Dia- presentada por los Procuradores don Fernando Maria Rodero
Garcia, doiia Maria Mercedes Martin Juarez y don Francisco Javier Muioz Ex-
poésito, instando a la Junta de Castilla y Leén a mejorar y potenciar la red de
urgencias en atencion primaria y a elaborar un plan urgente de mejora de los
servicios de urgencias sanitarias, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes
de Castillay Le6n 367, de catorce de febrero del dos mil catorce”.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Para la presentacion de las dos PNL que se han unido en este
punto del Orden del Dia, tiene la palabra, en representacion de los sefiores Procura-
dores Proponentes, don Fernando Maria Rodero Garcia.

EL SENOR RODERO GARCIA:

Muchas gracias, sefior Presidente. Lo primero que queria, una vez mas, dejar
patente en esta Comision, y que lo suelo hacer frecuentemente, pues bueno, los
retrasos de... de la tramitacién de las iniciativas del Grupo Parlamentario Socialista,
vamos, de la Oposicion en general. Porque, hombre, estamos en... tedricamente en
un... en una Camara que trata de controlar al Gobierno y trata de proponer, de hacer
propuestas, pues, evidentemente, cuando hay una dilacion tan... tan enorme en... en
la presentacioén, en la discusién de las iniciativas, pues parece ser que atenta contra
los objetivos fundamentales de esta... de esta Camara.

En segundo lugar, me gustaria recordar un poco la discusién que acabamos
de tener, que es la evaluacion de un plan de salud. Y... y el término “urgencia” no ha
aparecido para nada, pero para nada. Y, es mas, en el libro no aparece tampoco para
nada; o sea, el término “urgencias-emergencias”, no se contempla en el Plan de Sa-
lud de Castilla y Ledn, no aparece en ningun... en ningun lado.

Y, en tercer lugar, decirle una vez mas que por supuesto que estas iniciativas
que presentamos por supuesto que tienen el animo de contribuir a construir o a me-
jorar el sistema de salud de Castilla y Ledn.

Mire, hoy nos toca hablar de... de urgencias y emergencias en Castilla y Leon.
Entonces, nosotros proponemos que haya un plan de mejora, que haya un plan
de mejora, y que en ese plan de mejora se establezcan unos objetivos. ¢ Por qué
decimos esto? Porque, hombre, los recursos que empleamos en... en el sistema
sanitario, que son elevados -bastante menos elevados que en el resto de la Comuni-
dad Econdmica Europea, pero son elevados en si mismos-, y los de urgencia, pues
también son bastante bastante elevados; y tan solamente, tan solamente, el... el ver
o el proponerse rebajar un 10 % las... las consultas en el sistema hospitalario, pues
bueno, eso supondria unos beneficios inmensos, como luego le detallaré.

En ese sentido, queremos hacer un plan de... o quisiéramos hacer un plan de
emergencias. ¢ Por qué? Porque el unico plan al cual yo he podido acceder, tal vez
es que soy torpe, pero el unico que he podido acceder es al Decreto 228/2001, del
veintisiete de septiembre, por el que se aprueba el Plan Estratégico de Urgencias y
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Emergencias Sanitarias en Castilla y Ledn. Yo creo que ha llovido bastante desde
entonces -bastante, bastante- y que, ademas, en ese plan se nos dice, de una forma
clara y contundente... se nos dice que se tiene que actualizar en funcion de las eva-
luaciones y... y que acabaria en el dos mil cinco, en donde habria otro plan. Bueno, yo
no he podido ni conseguir la evaluacion; tal vez, escuchando el punto anterior, creia
que a lo mejor entraba ahi, pero no lo he logrado ni en uno ni en otro, ¢no?, el tener
esa evaluacion.

Y fijese que en ese plan, en ese plan, pues se hablaba de disminuir la morta-
lidad, la morbilidad -que... que viene asi: disminuir la mortalidad-, en tropecientos,
0 como, en qué, pa qué, ¢no? Se dice disminuir mortalidad, disminuir morbilidad,
disminuir costes econémicos, aumentar satisfaccion del ciudadano, disminuir presion
asistencial hospitalaria. Bueno, si... si eso son objetivos concretos, venga Dios a asis-
tirnos, ¢no? Esto... esto es... esto es lo que ustedes nos dicen, 4no? Afirman que hay
un fuerte incremento en la demanda hospitalaria -que es verdad, esta aumentando
en la ultima década un 30 %, ¢no?, o que ha aumentado la presion en servicios de
urgencia hospitalaria- y que eso esta provocando, pues muchas distorsiones.

Fijese, ustedes conocen y saben que los servicios de urgencia hospitalaria,
pues tan sola y exclusivamente, por ejemplo, pues hay unos efectos adversos, que
se cifran en el 12 % de las urgencias, de las personas que acuden, se les provoca
-involuntariamente, evidentemente- un 12 % de efectos adversos, y esos efectos
adversos provocan una mortalidad muy importante, que, segun diferentes estudios
-los Unicos, vamos, que se hacen al respecto: EVADUR, ENEAS, etcétera-, pues nos
hablan de un 70 % de evitabilidad, de evitabilidad; esto es, en Castilla y Ledn podrian
ser 672 muertes anuales evitables, segun ENEAS y segun EVADUR. Creo que es...
son datos tremendos, tremendos, que nos harian hacer reflexionar para mejorar los
servicios de urgencia. Y en ese sentido va nuestra propuesta.

En Castilla y Ledn, tan solamente con rebajar un 10 % de ese casi 70 % de con-
sultas que se pueden atender en Atencién Primaria, supondria econdmicamente...
que es... no tiene tanta importancia como el dato anterior de mortalidad, evidente-
mente, pero supondria unos 25 millones de euros anuales. Esto es, Sefiorias, yo
creo que tenemos un sistema sanitario que es bueno, magnifico -lo hemos repetido
hasta la saciedad-, pero que ultimamente se le esta dando unos recortes o hachazos
importantes, y lo estamos poniendo muy muy en crisis.

El sistema de urgencias hay que hacerle un repaso por muchas cuestiones,
también por los recortes. Pero es que dese cuenta que ahora mismo el 75 o el 80 %
de los ingresos hospitalarios ya se hacen directamente por el sistema de urgencias
hospitalarias. Ya es muy dificil que alguien ingrese en el hospital porque un médico lo
decida, porque una consulta se convenga; ya es todo a base de urgencias. Estamos
colapsando. A nivel presupuestario, vemos que, ano tras afo, tenemos que ir aumen-
tando el... el presupuesto de urgencias y... y por... y emergencias; y, curiosamente,
vamos rebajando el de Salud Publica y el de Atencién Primaria, y, sin embargo, va-
mos aumentando el de Urgencias. No parece una estructura de gasto, por lo menos
no compartible con nuestro Grupo, ¢,no?, esa tendencia.

Y, para ir terminando, nos gustaria, de verdad, don Jesus, o el Partido Popular,
&no?, que instaramos un poco al... que instaramos a la Junta, sobre todo, a animarla
a que haga un plan de salud, un plan de urgencias y emergencias, un plan; que el del
dos mil uno, pues, bueno, con deficiencias -como le he podido decir telegraficamen-
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te-, pero yo creo que la... la situacion sanitaria y social y econémica del dos mil uno
poco o nada tienen que ver con dos mil catorce, dos mil quince, ¢no? Entonces, en
ese sentido, pues quisiéramos que se hiciera ese plan, que fuera conocido por la...
por esta Camara y que lo pudiéramos discutir ampliamente entre todos, ¢ no? Esa es
nuestra idea. Hay algunas... aspectos, que les ponemos ahi, que son facilmente asu-
mibles por ustedes, pero que de verdad que es que dejan mucho que desear, no?

Decia antes el Director General, sobre sistema informatico de Medora. Hom-
bre -yo no sé si aqui hay... creo que si hay algun mas sanitarios que yo en Atencion
Primaria-, poner lo de Medora como ejemplo es que es mejor que no, y menos ahora,
con la modificacién, que es que es inviable que pase tres dias -digo tres: uno, dos y
tres- sin que se nos cuelgue el Medora en las consultas, ¢no?, pero bueno. O sea,
yo creo que es muy mejorable.

Nada mas, y espero tener... que nuestro Grupo tenga comprension por parte
del Grupo Parlamentario Popular. Gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias, senor Rodero. En turno de fijacion de posiciones, por el Grupo
Parlamentario Popular, tiene la palabra el sefior Aguilar Santamaria.

EL SENOR AGUILAR SANTAMARIA:

Buenos dias, Seforias. Bueno, en primer lugar, sefior Rodero, simplemente
indicarle que yo creo que en esta Comision no debe ser tan critico con respecto a
cuando... a los temas que... que se llegan a... a tratar. Es una Comision que, desde
que tomamos posesién, trabajamos como mantras dos veces... -tal y como estan
disefados- dos veces cada mes, y se traen a la Comisién tantos temas como... como
caben.

A lo mejor, lo que podriamos hacer es no ser repetitivos, tan repetitivos, en al-
gunos de los... de muchos temas, porque, en concreto, en estas dos proposiciones,
entraron en las Cortes el catorce de enero, y el... en febrero ha sido cuando la Mesa
los... las ha catalogado.

Independientemente de todo ello, y entrando en la... en las... en su... en su
propuesta... en sus propuestas de resolucion, usted nos habla del tema de las... y
que es en lo que me voy a centrar, porque... porque, posiblemente, al... al fusionar
estas dos proposiciones no de ley, sea mucho mas complicado, pero usted ha hecho,
pues una mencion, en su 99 %, al tema de los servicios de urgencias sanitarias, y es
a lo que yo me voy a referir. Pero usted dese cuenta de que en su propuesta de re-
solucion hay practicamente un folio de distintas... de distintos temas, desde atencién
al paciente crénico y pluripatolégico a la... al realizar campanas sanitarias, elaborar
el plan de urgencias -que es el que... del que ha hablado-, protocolizar la atencion
urgente, mejorar el tema de... de la... de la Atencién Primaria -que también vamos a
hablar en la siguiente... también en la siguiente proposicién no de ley-. O sea, al final,
lo que le quiero decir es que aqui hay un popurri bastante estupendo de todo lo que
es la sanidad.

Entonces, y para concretar, yo me voy a referir fundamentalmente al tema -que
usted creo que lo ha cogido, en esta proposicion, como estrella- que es el plan de...
urgente de mejora de los servicios de urgencias sanitarias. Entonces, para ello, decir-
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le lo siguiente: mire, contamos con una red de urgencias en Atencion Primaria -como
usted muy bien sabe- que es accesible, que da cobertura a toda la poblacién y que,
ademas, demuestra, pues un alto grado de... de satisfaccion. Porque vamos a hablar
de la Primaria y vamos a hablar de la... de las... de las otras urgencias.

La atencién sanitaria en esta Comunidad es llevada a caba... a cabo por
14 complejos asistenciales, 246 centros de salud, 19 centros de guardia vy
3.652 consultorios locales. Este es uno de los servicios sanitarios mejor dotados
de toda Espania: el 35,5 de todos los consultorios locales de la nacidn -de la nacion
espafnola- lo tenemos en Castilla y Ledn. Y, en cuanto a recursos humanos, como
usted muy bien sabe, las plantillas de... de Atencién Primaria de esta Comunidad
presentan la ratio mas baja de toda Espafna: la media -como tantas veces se ha
dicho- por médico es de 927, frente a una media espafiola de 1.356; y la media en
enfermeria, de 1.153, frente a una media de 1.577.

Respecto a la asistencia urgente en la Atencién Primaria en Castilla y Leon,
esta prestada por 209 puntos de atencion de urgencia, de los cuales 19 se localizan
en las areas urbanas y el resto en las areas rurales y semiurbanas. Para la atencion
urgente diaria... para la atencién urgente diaria -que es de la que estamos... entiendo
que estamos hablando en estos centros-, contamos con una media de 323 médicos
y de 274 enfermeras, que dan cobertura las 24 horas del dia los 365 dias del afio. En
determinadas circunstancias, estos puestos de guardia se incrementan, ademas, con
médicos y enfermeras de refuerzo.

La forma de organizacién de la prestacion a las urgencias en Atencion Primaria
varia en funcion de los tramos horarios, con el fin de adaptarlos a las... a los recursos
disponibles y a las adecuadas prestaciones de la asistencia.

En atencién a la urgencia, en el tramo horario de las ocho a las tres de la tarde
de los dias laborables, con caracter general en el medio... en el medio rural, esta
prestado por todos y cada uno de los profesionales sanitarios adscritos a la pobla-
cion, y puede realizarse, o bien... bien en el centro de salud, en el consultorio local
que corresponda o en el propio domicilio del paciente, segun el tipo de la demanda y
el momento en que se realiza. Ese tramo, en el tramo horario entre las tres y las ocho
de la... horas del dia... de los dias laborables, y las 24 horas de los fines de semana y
festivos, este tipo de atencién se presta por los profesionales de guardia que corres-
ponden a cada centro de salud, y se realiza, bien en el propio centro, o bien también
en el domicilio del paciente. Esto en la parte rural.

En el medio urbano, en los nuicleos de mas de... de 20.000 habitantes, el ho-
rario de atencién a urgencias, con caracter general, y siempre también hablando en
la Primaria, es de ocho a quince horas de dias... en los dias laborables, y se presta
todos y cada uno de los profesionales sanitarios de la poblacién adscrita, y puede
realizarse exactamente igual en el centro de salud, como en... en el medio rural,
como en el propio domicilio del paciente, todo ello en funcién del tipo de demanda
de que se trate y del momento en el que se solicite. En el tramo horario -en este
sentido-, y en el mundo urbano, entre las quince y las dieciocho de los dias labora-
bles, y las 24 horas de los fines de semana y festivos, esta atencion se presta por
los profesionales de guardia que corresponden a los PAC o los SUAP, y se realiza,
bien también en el propio centro, o en el... 0 en el domicilio del paciente.

Y, en cuanto a lo que se refiere a la elaboracién de un plan urgente de mejora
de los servicios de urgencia sanitaria, ya se estan realizando actuaciones orientadas
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a la racionalizacion y a la mejora de las urgencias; y la... y la valoracién, por ahora,
es una valoracion favorable.

Como se relata... usted relata en el texto de la proposicion, en la primera déca-
da de este siglo se produjo un incremento del uso de los servicios de urgencia a nivel
nacional. Los motivos han sido de distintas indoles, ¢ no?

Unos, atribuidos a la demanda, como el aumento de la esperanza de vida de
los propios ciudadanos; el cambio de los patrones de morbilidad, con procesos que
requieren una demanda inmediata; el incremento, también, que hubo -importante- de
los accidentes de trabajo y laborales; y las elevadas expectativas de los ciudadanos,
que exigen inmediatez, inmediatez ante un servicio que consideran gratuito en el
momento de su prestacion.

Por otro lado, motivos atribuidos a un aumento de la oferta: servicios de... de
urgencia con mejores... con mejoras estructurales y organizativas, mas accesibles v,
por ello, pues con un alto grado de... de eficacia y de calidad asistencial.

Entre los factores concretos relacionados con el uso inadecuado de las urgen-
cias, casi todos los estudios coinciden con la edad avanzada; relaciona esto con una
mayor frecuentacion, ¢ no?, aunque la edad pediatrica se asocie con mayor frecuen-
cia a un uso mas posiblemente inadecuado. Igualmente, la frecuentacion aumenta
entre los colectivos de inmigrantes y minorias no étnicas, que tienen un facil acceso
a la atencién urgente y no asi a la programada.

Parece, pues, justificado que estos potenciales factores podrian estar involu-
crados en el incremento de la atencion urgente a nivel nacional en la primera década
de este siglo. Pero, a pesar de ello, en la Comunidad de Castilla y Ledn, segun los da-
tos obtenidos por el Sistema de Informacion de Atencion Especializada, de Atencién
Primaria y de la Gerencia de Emergencias Sanitarias, la actividad realizada en los
primeros afnos de este siglo ha ido pareja a lo acontecido en el resto de las Comuni-
dades espafiolas. Sin embargo, en el ultimo quinquenio se ha frenado esa progresion
de afos anteriores y se han producido pequefias oscilaciones de ascensos y descen-
sos a lo largo de estos ultimos anos, no constatdndose un incremento de la actividad
de urgencia, y, por ello, no podemos afirmar con rotundidad que ese incremento...
ese incremento descrito en otras... en otras Comunidades, que asi ha sido, ¢no?

De la misma forma, la evolucién en los ultimos afios de las derivaciones desde
los... desde Atencion Primaria a los centros hospitalarios tampoco ha mostrado gran-
des variaciones.

Por otro lado, la Junta de Castilla y Ledn desarrolla un modelo de evaluacion
integral y continuada de la satisfaccién de los ciudadanos respecto a los distintos
niveles asistenciales del Sistema Regional de Salud. Y, asi, la valoracion del area de
urgencias hospitalaria fue favorable, ya que mas de un 90 % lo consideran bueno o
muy buenos los aspectos como la competencia profesional, la atencion, el trato y la
dedicacién al usuario, asi como aspectos relacionados con el tiempo de espera o las
propias instalaciones. Y en la Atencion Primaria mas del 95 % (5 puntos mas) de los
encuestados consideran adecuada la localizacion del centro de salud y del propio
consultorio.

La... la valoracioén de... de distintos aspectos de atencion por emergencias sa-
nitarias, como la competencia de los profesionales, los tiempos de esperay el trato o
la amabilidad de la atencién prestada, fue positiva también en el 90 % de los casos;
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y un 80 % estima el tiempo de espera hasta la llegada del equipo de emergencias
Como poco o nada.

Por lo cual, y vista cudl es la situacion en estos momentos, nosotros vamos...
no vamos a poder aprobar esta proposicion no de ley. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Para cerrar el debate vy fijar el texto definitivo de la resolucion
que propone, tiene la palabra el sefior Rodero Garcia.

EL SENOR RODERO GARCIA:

Muchas gracias, sefor Presidente. Don Jesus, tal vez, a lo mejor, mi precipita-
cion... o no me supe explicar bien ante el Presidente, pero no es que... la 1089 estaba
subsumida en el... en la 658, porque es que la asume todo; todo lo que viene en la
1089 esta en la 658.

Pero ese no es el problema -aunque usted empezo por ahi-; el problema es que
tenemos un plan, don Jesus, de verdad, un plan que es de dos mil uno, que dice que
se agota en el dos mil cinco, y que dice que tiene que haber mas... otro plan, y que se
tiene que evaluar. No se ha evaluado, no se ha hecho un nuevo plan, y lo Unico que
queremos es que haya un plan, un plan estratégico de urgencias; es asi de sencillo.

Yo, bueno, puedo valorar el esfuerzo que usted me ha hecho en relatar todos
los recursos existentes en Atencién Primaria, y en... y en Atencion Especializada, y
en Atencion de Urgencias, y en las UME, etcétera, etcétera. Vale, bien, eso también
venia en el plan de dos mil uno. En ese momento se decia el listado de los recursos
que habia en toda la Comunidad. No consiste en eso, no consiste en decir el nimero
de sanitarios, el numero de centros de... de guardia, etcétera. O sea, consiste en
tener un plan; un plan con unos objetivos que sean evaluables, que se puedan veri-
ficar porque estan cuantificados, estan expresados en meta, en tiempo y en... y en
cantidad, y que ello nos permita ir mejorando. Es muy dificil el decir que es que todo
va muy bien, que todo esta fenomenal, que la gente muy bien, que los profesionales
muy bien, que todo bien, y sin embargo no tenemos la evaluacion; de donde sacan
ustedes tanta satisfaccion del mundo mundial cuando no somos capaces ni de tener
un plan. Es que ya el préximo paso va a ser que evaluemos el plan de dos mil diez,
que no lo tenemos hecho. O sea, y vamos a evaluar ya un plan que no se ha hecho.
O sea, yo ya creo que es que llegamos a un sitio, a unos lugares de dificil entendi-
miento, ¢,No?

Don Jesus, mire, yo le pedia un plan porque usted, conmigo, como sanitario -y
lo acepta, y todos los sanitarios de aqui-, sabemos que las urgencias hospitalarias,
que consumen muchos recursos, son manifiestamente mejorables. Se lo dicen todos
los estudios de todas las asociaciones que se dedican a ello, todas. Y les dan esos
datos, de muertes evitables, de cantidades de millones que se podia ahorrar en los
servicios sanitarios haciéndolo mejor. Lo unico es lo que le planteamos: hagase un
plan y cifremos nosotros unos obijetivos.

Bueno, el pedirle que dentro de esos objetivos esté campafias de educacion
sanitaria y no son capaces ni de aprobar eso, bueno, pues vale. Si tampoco me
quieren aprobar de que es que hay que mejorar los sistemas de informacién... que
es que yo, como medico de Atencion Primaria, no tengo acceso a los analisis que
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hace un especialista, que es que no tenemos acceso, y que se siguen duplicando,
que es que hay cantidades de duplicaciones de pruebas diagnédsticas; que cuan-
do... que es que en el hospital de Avila, cuando uno llega alli a la... a urgencias,
son 400 euros de protocolo, 400, uno detras de otro, 400 euros. Vayas para lo que
vayas, el minimo... o sea, el coste minimo del protocolo de... de radiologia, hemo-
grama, etcétera, es 400 euros, que es que es una cosa muy seria, que es una cosa
muy seria.

Y por eso nosotros le hemos estado dando los datos que supondria tan
solamente el hacer un plan, que es obligacion suya, no mia; es obligacién suya.
Que es que lo pone, lo vende. Yo es que recuerdo, cuando salian estos planes,
anda que no le dan coba en la prensa: porque vamos a hacer, porque vamos a
hacer... Luego, oye, ¢en donde esta la evaluacion? No, eso ya no, ya... luego ya
se olvida. O sea, lo vendemos, salimos en la foto, pero luego no lo evaluamos,
no lo actualizamos, no sabemos si ha servido, si no ha servido. Y tan solamente
decimos que sirve porque si sirve, porque es muy bueno, porque es muy bueno,
y seguimos asi.

Yo creo que deberian de hacérselo mirar y pensar, el Grupo Popular, por-
que, ademas de apoyo al Gobierno, de verdad también tienen la obligacién... la
obligacién, de proponerle, de controlarle, porque esto es una camara de propues-
tas y de control, no de defensa del Gobierno. Yo creo que, si mal no me leo las
funciones de esta Camara, no hay de defensa del Gobierno. O sea, aqui es de
control, de... y de propuestas. Y... y asi, desde luego, no vamos a muchos sitios.
Muchisimas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Concluido el debate, procedemos a someter a votacion la pro-
posicién no de ley. Votos a... las dos proposiciones no de ley.

Votacion PNL/000658 y PNL/001089

¢ Votos a favor? ;Votos en contra? Abstenciones: ninguna. El resultado de la
votacion es el siguiente. Votos emitidos: quince. Votos a favor: cinco. Votos en contra:
diez. Ninguna abstencion. En consecuencia, queda rechazada las proposiciones no
de ley debatidas.

Por la sefiora Secretaria se dara lectura del tercer punto del Orden del Dia.

PNL/001087

LA SECRETARIA (SENORA MARTIN CABRIA):

Gracias, Presidente. Tercer punto del Orden del Dia: “Proposicion No de
Ley 1087, presentada por los Procuradores don Fernando Maria Rodero Garcia,
dona Maria Mercedes Martin Juarez y don Francisco Javier Muihoz Expoésito,
instando a la Junta de Castilla y Le6n a establecer diversas medidas para mejo-
rar la eficiencia del gasto sanitario, publicada en el Boletin Oficial de las Cortes
de Castillay Le6n 367, de catorce de febrero del dos mil catorce”.
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EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. Para la presentacion de la proposicion no de ley, tiene la pa-
labra, en representacion de los sefiores Procuradores Proponentes, el sefior Rodero
Garcia.

EL SENOR RODERO GARCIA:

Muchas gracias... muchas gracias, sefor Presidente. La propuesta que ahora
presentamos hace referencia a la central de compras. Es verdad que esta propuesta,
como siempre, pues se habia presentado anteriormente. Luego hubo que rehacerla,
porque estaba ligada a las... a sistemas de ahorro como era lo de los puntos de ur-
gencias, 4,no?, y se trata de relacionar. Como no se van haciendo y se van retrasando
y retrasando, pues bueno, hoy la presentamos de la manera que aparece en... que
ustedes tienen, no?

Y lo que pretendemos decir, en primer lugar, es que hemos... hemos tenido
histéricamente... vamos en estos dos-tres anos ultimos, o cuatro, una cantidad de
anuncios enormes sobre la necesidad, urgencia, de crear una central de compras,
¢no? Era completamente necesario, a todo, los dos o tres ultimos afios. Bien es
cierto que en la anterior legislatura, pues hubo propuestas. Recuerdo yo cuando la
compafiera Victorina Alonso, pues les proponia central de compras para panales o
para cuestiones de estas, tal, y se nos decia que no, que tal... Pero bueno, es verdad
que desde hace tres afos estamos todos de acuerdo en que tiene que haber central
de compras, que las compras agregadas, economia de escala, etcétera, supone un
ahorro, y que hay que hacerlo, ¢no?

Incluso se va mas lejos. O sea, el Ministerio de Sanidad habla de la cantidad
de millones que se pueden ahorrar; el Consejero, la Consejeria, y tengo aqui datos al
respecto, ¢,n0?, o sea, la Consejeria, en donde dice que se va a ahorrar 25 millones,
al menos, de... de... en... por la central de compras, ¢no? El Consejero asi lo afirma.
Afirma que es que van a estar implicados nada mas y nada menos que 200 profesio-
nales, 35 unidades gestoras afectadas, todos los hospitales, todos los centros, todas
las Gerencias, mas de 2.000 usuarios, mas de 40.000 articulos, mas de... etcétera,
etcétera. Bueno, o sea... perfecto. Recuerdo que era un bombardeo mediatico brutal,
¢no?, brutal, durante ese tiempo, en donde se vendia una posible central de com-
pras, que nosotros, por supuesto, estabamos de acuerdo, ¢no?, con ella.

Bueno, cudl es la... la situaciéon, ;no?, actual, y por eso presentamos en su
tiempo -tal vez ya con desfase, claro, pero presentamos- el que se creara esa central
de compras. Previa, previa, una pregunta escrita parlamentaria que le decimos a la
Consejeria que por favor nos diga cuales han sido los... los efectos beneficiosos de
esa central de compras. Que nos lo diga en cuantias, 4no?, ahorradas, articulos, et-
cétera. Y entonces nos contesta... nos contesta lo siguiente: es que, por lo visto, que
la central de compras es una central ni-ni-ni, porque ni compra ni gestiona. Y... y me
faltaba otro ni. O sea, ni compra ni gestiona, y es una... ni contrata. Y es una central
de compras y de contratacion para la gestion. Y dice que no compra, no contrata 'y no
gestiona. Se lo leo textualmente. Dice: a tenor de lo dispuesto en el Articulo 2 de la
orden, esta central de compras de contratacion -dice- no se encuentra en sus come-
tidos la contratacién ni la compra. Una central de compras y contratacion que dentro
de sus contenidos, de sus cometidos, ni contrata ni compra.
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Yo, ante esta... ante esta contestacion, dije: pues vale, es que ya se me quitan
las palabras. Entonces me dice que, por todo ello, la Comisién Central de Compras
no ha gestionado cuantia alguna para los centros asistenciales dependientes de la
Gerencia. Esto es, que tenemos una central de compras y de contratacion, para ges-
tionar compras y contrataciones, que ni gestiona, ni compra, ni... Yo no lo entiendo, de
verdad, no lo entiendo. Y mucho menos lo entiendo cuando me voy a la orden y veo:
Articulo 4, que me lo cita él, y dice: “Planificar y programar las familias de productos,
0 servicios externos, cuya adquisicion... -yo creia que adquisicion era comprar- cuya
adquisicion va a ser gestionada -por la central de compra-, bien mediante acuerdos
marco, o bien mediante contratos centralizados”. O sea, contratacion. Y, sin embar-
go, en la pregunta me dicen que ni contrata, ni gestiona, ni compra. Yo venia, sobre
todo, mas que otra cosa, a ver si me lo aclara, porque es que yo ya no... Eso es
como un servicio de urgencia en donde no se atiende enfermos urgentes, pues...
[murmullos] ... si, es que es lo mismo. Servicio central de compras, de contratacion,
para gestionar; y dice: ni gestiono, ni contrato, ni compro. [Murmullos]. No lo puedo
entender, no lo puedo entender, de verdad, no lo puedo entender.

Y ademas le decimos que nos diga las cuantias, los lotes, etcétera, que se han
gestionado, que tal, pero, claro, me dice que cero, porque no gestiona, y, sin embar-
go, en sus funciones viene: realizar el seguimiento total -total; total es total, 4 no?,
total, total- de implantacién del Sistema Saturno de todos los centros regional, asi
como proponer mejoras evolutivas... tal. Realizar el seguimiento y la evaluacién de
resultados. Yo le he pedido los resultados. Es una de sus funciones: realizar el segui-
miento y evaluacion de los resultados. Y me dice que no tiene resultados, porque ni
gestiona, ni compra, ni contrata.

Si quieren, hasta podriamos variar la PNL -lo digo en broma- y podiamos pedir
una... que... que el Grupo Popular y nosotros nos aclaren que es esto de la central,
¢no?, para qué sirve. Nada mas. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Muchas gracias. En turno de fijacion de posiciones, por el Grupo Parlamentario
Popular, tiene la palabra la sefiora Cuesta Cofreces.

LA SENORA CUESTA COFRECES:

Gracias, Presidente. Buenos dias, Seforias. Pues voy a intentar explicarle, en
la medida de mis posibilidades, y aclararle alguna de las cuestiones que, por error y
por concepto, usted todavia no ha entendido; y por eso el fallo de lo que ha pregun-
tado, y por eso lo que le han contestado. Voy a intentar, porque yo creo que, ademas,
los dos asuntos que usted plantea son de una gran trascendencia; nos preocupan a
todos, fundamentalmente también a este Grupo Popular. Y, en lo que respecta a la
central de compras, son asuntos de gran actualidad, de gran complejidad, que con-
viene entender y conviene controlar, para saber después lo que te van a contestar y
saber si se adapta perfectamente a lo que en realidad usted quiere, o ha preguntado
otra cosa. Porque yo le voy a intentar explicar donde esta el error de lo que usted
plantea.

Para empezar, son dos cuestiones: usted plantea una propuesta de resolucion
con cuatro puntos; y yo primero le voy a decir que el punto numero 1 le vamos a re-
chazar, sin embargo, le voy a plantear una enmienda a los... al punto nimero 2, 3y 4,
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reducida a dos puntos, que se va a adaptar a la realidad de lo que en realidad es una
central de compras estatal y a lo que en realidad es una central de compras regional
-a lo que es, no a lo que usted plantea; que lo que usted plantea es otra cosa, porque
también existe, también existe-.

En primer lugar, rechazamos la propuesta de resolucion que va en el punto
numero 1, porque usted dice que... usted cuestiona la accesibilidad a la red de urgen-
cias en Atencion Primaria de nuestra Comunidad Autdénoma, y nosotros afirmamos y
mantenemos que ya existe una red de... de urgencias en Atencién Primaria accesi-
ble, que da cobertura a toda la poblacién, y que, ademas, muestra un alto grado de
satisfaccion. Por lo tanto, al punto nimero 1 que usted plantea nosotros lo rechaza-
mos, porque no podemos admitir que siga cuestionando la accesibilidad de nuestra
red de urgencias de Atencién Primaria.

Yo... yo entiendo que es un discurso politico que ustedes han construido y que
quieren instrumentalizar todo el tiempo que dé de si, con el fin de crear artificialmente
un estado de opinidn que esta alejado del grado de satisfaccién que los ciudadanos
tienen.

Yo seguro que coincidiria con usted, y entenderiamos los dos la dificultad de
poder llegar a la perfeccidon absoluta en un sistema sanitario publico, como es el
nuestro, en nuestra Comunidad Auténoma, que es tan extensa.

Yo le aseguro que este Grupo y el Gobierno Regional pretende llegar a esa
perfeccion y al cien por cien de cobertura y al cien por cien de grado de satisfaccion.
Sin embargo, los ciudadanos han entendido y, a través de todas las encuestas de
grado de satisfaccion, han mostrado un alto grado de satisfaccidn en este servicio.

Y yo creo que hay datos para sentirse orgullosos. Porque usted hablaba de un
plan, y yo le digo que un plan puede ser importante, pero si no hay recursos mate-
riales y humanos, el plan no funcionaria, y los recursos que tiene esta Comunidad
Auténoma para atender la red de urgencias en Atencion Primaria son importantisi-
mos. Hay un 35,5 % de todos los consultorios locales de toda la Comunidad... de todo
el Estado en Castilla y Ledn; hay una ratio de tarjeta por médico muy superior a la de
todas las Comunidades Autdbnomas, muy superior a la de Andalucia y otras Comuni-
dades Auténomas que usted permanentemente pone como ejemplo.

Respecto al sistema de urgencias en Atencion Primaria en Castilla y Ledn, hay
209 puntos de atencion a la urgencia, de los cuales 19 se localizan en el area urbana,
y tenemos 323 médicos y 274 enfermeras que dan cobertura veinticuatro horas al dia
los trescientos sesenta y cinco dias del afio. Una cantidad y un porcentaje y un ratio
de recursos en este sistema muy superior al de otras Comunidades Auténomas.

Por lo tanto, a la propuesta de resolucion que plantea en el punto numero 1,
se rechaza porque la accesibilidad esta garantizada en esta Comunidad Auténoma.

En el texto que le voy a proponer en los tres puntos siguientes a su propuesta
de resolucién creo que se adaptara mucho mejor a la realidad de lo que es, y lo voy
a intentar explicar, y por eso yo espero que usted lo apruebe, porque yo creo que va
a darse cuenta del error en el planteamiento que hace. Porque hay algo que usted
confunde; hay una confusion de fondo.

Primero, usted habla de la central de compras por parte del Ministerio de Sa-
nidad, y dice que exige la puesta en marcha, la estatal. Y yo le digo: la central de
compras estatal no es un érgano con entidad propia; la central de compras estatal se
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ha creado una normativa muy amplia, que otorga al Ministerio de Sanidad una capa-
cidad muy amplia para adquirir, comprar, coordinar con las Comunidades Autbnomas
y contratar bienes y servicios que estan destinados también a las Comunidades Au-
tébnomas. Esta central de compras estatal, que, por capacidad normativa, existe, pero
no es un érgano... no es un érgano con entidad propia, ¢ eh?, las Comunidades Auto-
nomas previamente tienen que adherirse a este procedimiento de contratacion.

Nosotros, Castilla y Ledn, le puedo asegurar, la Gerencia Regional de Salud
ya viene participando desde hace tiempo en esa central de compras estatal. En con-
creto, viene participando desde el tres de diciembre del afio dos mil doce, desde el
momento en el que el propio Consejero de Sanidad, como Presidente de la Gerencia
Regional de Salud, firmé el acuerdo entre el Ministerio de Sanidad y nuestra Comu-
nidad para fijar las condiciones de adquisicién agregada de productos sanitarios. Esa
adhesion formal ya se ha llevado cabo, y esta funcionando en este momento, porque
es Ingesa, es el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, la entidad gestora que saca
los pliegos de condiciones para adquirir todos estos bienes y servicios que ustedes
plantean, que nosotros también planteamos, y que en este momento se estan adqui-
riendo ya. Es Ingesa la que elabora los pliegos que han de regir la contratacion del
bien concreto que se vaya a adquirir; y, posteriormente, son los centros de gasto de
las Comunidades Auténomas las que formalizan los contratos con los adjudicatarios
en funcién de sus necesidades.

Esta Comunidad Autébnoma ya lo esta haciendo, y dicha adhesién se mantiene
en vigor en este momento. Hasta ahora, Ingesa ha convocado dos licitaciones de
productos sanitarios y otras tres de suministros farmacéuticos, en gran medida y en
gran porcentaje, correspondiendo ahora a los centros de gasto que dependen de la
Gerencia Regional de Salud la convocatoria de los correspondientes procedimientos
derivados. A dia de hoy, se han formalizado ya adhesiones concretas a este régimen,
y esta funcionando como centro de compras, como central de compras estatal coor-
dinada.

Por lo tanto, no es un érgano, es una capacidad normativa; esta creada, esta
formalmente adherida a la Gerencia Regional de Salud; estamos funcionando ya in-
tegrados en ella, y ya existen adhesiones concretas a esta central de compras.

La segunda cuestiéon que usted plantea dice: “Para aquellos bienes que no
puedan obtenerse a través del Ministerio, la Junta, a través de la Comision Central
de Compras, debera adquirir la inmensa mayoria de los medicamentos”. Eso tampo-
co es asi. Una cosa es la central de compras de caracter regional y otra cosa es la
Comision Central de Compras; son dos cuestiones totalmente diferenciadas; existen
las dos, pero son totalmente distintas, y usted las confunde. La Central de Compras
de la Gerencia Regional de Salud es... si, es un érgano administrativo, existe como
organo administrativo, con rango de servicio, y se encuentra integrado en la Direc-
cion General de Administracion e Infraestructuras. Por lo tanto, existe como érgano
administrativo, integrado en la Direccion General.

Dicho servicio ya viene desde el afio dos mil uno, afio de su creacion, haciendo
compras y procedimientos de compra centralizados, ya viene desde el afio dos mil
uno haciendo procedimientos de compra centralizados de todos aquellos productos
de mayor consumo, ¢eh?, gasas, compresas... bueno, todo lo que ustedes saben
que se denomina “una compra agregada”, una compra agregada, que es competen-
cia legalmente atribuida a esta central de compras.
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Pero la central de compras, Sefioria, no es la Comisién Central de Compras,
no lo es, Sefioria. Y usted ha preguntado por eso. Porque la Comision Central de
Compras y Contratacion Administrativa de la Gerencia Regional de Salud es otra
cosa, es otra cosa, Sefioria. Esta creada por orden de la Consejeria de Sanidad,
con fecha trece de enero del dos mil doce. Y no es un 6rgano administrativo, lo que
es es un organo solamente colegiado, de caracter consultivo, y se dedica a mejorar
y a coordinar la politica de aprovisionamiento de bienes y servicios, con un caracter
asesor, consultivo.

Por lo tanto, por eso le han contestado lo que le han contestado. Si, Sefioria,
es un error de planteamiento. No pasa nada por reconocerlo. No pasa nada por reco-
nocer que son temas complejos, que hay que controlar. Lo que usted plantea y estoy
segura de que lo que esta planteando es la central de compras de caracter regional.
Esa si que existe, y funciona desde el afio dos mil uno. Pero porque es un érgano
administrativo de contratacion. Y lo otro no, Seforia. Lo otro es un érgano consultivo,
para coordinar y asesorar.

Por lo tanto, por eso yo le decia que le voy a plantear una enmienda, que yo
creo que vamos a apoyar, si podemos apoyar, entre todos. Porque todos quere-
mos, de alguna manera, impulsar, apoyar la central de compras nacional, estatal, y
también la regional, porque consideramos que es lo mas eficiente una compra cen-
tralizada. Y lo apoyaremos, si a usted les parece, en esta Comision. Y yo creo que
es la forma, de verdad, de respaldar una actuacion que lo que aporta es eficiencia al
sistema sanitario publico.

Yo le propongo dos puntos, como propuesta de resolucién, que sustituyen al 2,
al 3y al 4: al 2, porque la puesta en marcha ya est4; al 3, porque participa la Junta; y
al 4, porque yo creo que ya lo que... entiendo que debe entender usted es que lo que
aprobemos aqui se tiene que ajustar a la norma ya establecida, a la definicion de los
6rganos creados a tal efecto y a la situacion real de la propia Junta de Castillay Leén
con esos 6rganos o esas capacidades normativas ya creadas en este momento, v,
como estan en funcionamiento, se debe de ajustar a ello.

Yo le propongo, y voy a dar lectura a los siguientes puntos: un punto niumero 2
que diga “seguir participando en la central de compras puesta en marcha por el Minis-
terio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, y que tiene encomendado el Instituto
de Gestion Sanitaria (Ingesa), para la adquisicion de los medicamentos y productos
sanitarios en los que tal participacién resulte en condiciones mas beneficiosas para
la Gerencia Regional de Salud”. Esto es evidente, Sefioria; si nos va a salir mas caro
que en otros... sistema, yo me imagino que usted entendera que deba resultar en
condiciones mas beneficiosas.

Y al tercer punto: “en la medida de lo posible, y sin menoscabo de lo anterior,
continuar centralizando, a través de la central de compras propia, la adquisicion
de los productos de mayor consumo destinados a la Gerencia Regional de Salud,
incluidos los equipos de alta tecnologia”. Esto responde a la realidad de lo que
es la central de compras estatal, de lo que es la participacion y la adhesion de la
propia Gerencia Regional de Salud en ella, y responde a lo que realmente existe a
nivel regional, que es la Comision Central de Compras Regional. O sea, que es la
Central de Compras Regional y no la Comisién Regional de Compras, que es un
organo colegiado y asesor.
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Yo creo que aqui lo que planteamos es seguir impulsando esas dos compras
centralizadas. Y lo que realmente deberiamos de manifestar ambos Grupos Parla-
mentarios es seguir apoyando en la misma direccion. Muchas gracias, Sefioria.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Gracias. Para cerrar el debate y fijar el texto definitivo de la resolucion que pro-
pone, tiene la palabra el sefior Rodero Garcia.

EL SENOR RODERO GARCIA:

Si. Yo dos... dos o tres cosillas, ¢no? DoAa Rosa, lo primero es que, hombre,
nos lo podia haber hecho por escrito anteriormente. Pero... por un motivo solo, ¢no?,
es por... no digo yo por respeto a esta Comision, ¢no?, a todos sus miembros, sino
porque debemos de facilitar esos mecanismos, ¢,no?, de complicidad para poder sa-
car cosas, ¢no?, adelante, propuesta. Es muy diferente una llamada de teléfono, es
muy diferente el haber puesto las enmiendas con anterioridad -ayer, antes de ayer.. -,
decir: oye, ¢podemos llegar a un acuerdo sobre esto. Eso es lo valido, ¢no? Parece
como que...

Segunda cuestion, yo sé lo que pregunto, ¢ no?, sé lo que pregunto. Y estas
preguntas estan hechas, ;no?, desde hace dos afos, luego retirada, luego puesta
-porque es que no cabia-, luego... etcétera, etcétera, etcétera, ;no? Y es muy sim-
ple, es muy simple. Nosotros lo Unico que queriamos saber, y que queremos, es lo
mismo que usted esta diciendo, que es que haya unas compras centralizadas, que
antes no llegadbamos a ese acuerdo y que ahora si llegamos, y que las queremos
potenciar, pero que no soy yo ni el que confunde -que si-, pero es que también
confunde la Consejeria, diciendo que ellos tienen una central de compras, donde
se van a ahorrar 25 millones -Guisasola, esta aqui el recorte de prensa, como se
lo he leido-. O sea... Y que te lo dice en el... en el dos mil diez. Y que previamente
nosotros habiamos pedido la central de compras, se nos habia dicho que no. Luego
ya es que si. Decimos que si.

Y ahora resulta que es que hay tres érganos, tres 6rganos -que los conoce-
mos-: uno, que dice usted que no es 6rgano, hombre, hombre, vamos a ver, llamelo
como usted quiera, lldamelo como usted quiera, pero s,como llama usted a un -entre
comillas- “equis” que tiene un Presidente titular -Director General-, un Vicepresidente
-Director Técnico tal-, cinco vocales -el vocal de Servicio tal, el Jefe de Servicio tal, el
representante-, y luego actuara como Secretario fulanito, se reunira cada tanto tiem-
po, y tiene estos métodos? Y me dice “no es un érgano”. Digo... es que jugamos con
las palabras, que nos volvemos locos, o sea, nos volvemos locos ustedes y nosotros.
Y tal vez, tal vez, el nacimiento de esta locura es por el afan desmedido mediatico de
la Consejeria o de la Junta, en muchos casos.

O sea, si estamos diciendo que es que vamos a crear la central de compras
de Castilla y Ledn, dicen que la van a crear, a crear, a crear. Y que, ademas, ibamos
a ser pionero. En un desliz, dice el Consejero: bueno, se nos ha antecedido el Pais
Vasco, que ya la tiene puesta. Bueno, toda la gente eso lo lee y dice: una central de
compras. Luego, le decimos: oiga, que esa central de compras, ¢,cuanto ha compra-
do? Dice: no, no compra. Hombre, ¢ no le parece a usted ridiculo el que...? Es que es
ridiculo en si mismo todo de todo, de todo lo que estamos haciendo.
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Y luego, lo segundo, hombre, usted dice que no quiere aprobar el segundo, y
que hace una enmienda, una transaccion -que la podemos estudiar; si nos la pasa
por escrito, pues la podemos estudiar, y lo mas fijo es que llegariamos a algun tipo de
acuerdo-. Pero, hombre, piénsese la primera, porque la primera no estamos negando
nosotros, ni muchisimo menos, el texto. Puede usted concluir lo que dice sobre el
punto 1. El punto 1 dice tan solamente “mejorar y potenciar la red de urgencias de
Atencién Primaria, que garantiza... -esta mal ahi ortograficamente, que es “e’- que
garantice una mayor accesibilidad y mejora en la eficiencia del gasto sanitario”. Eso,
aunque lo tuviéramos mil veces mejor, sigue siendo positivo. Siempre hay que ir a
mas. No... si ho pasa nada por aprobar eso, si era una... un punto, pues para decir
vamos a sacar algo en comun, por si acaso dicen que no. Y niegan el que nosotros
digamos a la Junta que siga o que mejore y potencie la red de Atencion Primaria.
Pues por supuesto, cdmo no lo van a hacer? Pero si es que va de... va de suyo.

Dofia Rosa, quisiéramos disponer de un... y sefior Presidente, de un par de
minutos para que, si nos da por escrito el... la enmienda, nosotros poderla modificar
0 aceptar, en su caso.

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):
Muy bien. Pues se hace un receso de cinco minutos.

[Se suspende la sesién durante unos minutos].

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Se reanuda la sesion. Sefor Rodero Garcia, haga el favor de leernos la pro-
puesta de resolucion.

EL SENOR RODERO GARCIA:

Muchas gracias, sefior Presidente. El texto que hemos transaccionado entre
ambos Grupos y que definitivamente queremos aprobar por unanimidad es el si-
guiente: impulsar... Se reduce a dos puntos, no?, que es: “Las Cortes de Castilla
y Ledn instan a la Junta de Castilla y Ledn a: impulsar y seguir participando en
la central de compras puesta en marcha por el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, y que tiene encomendado el Instituto de Gestién Sanitaria
(Ingesa), para la adquisicion de los medicamentos y productos sanitarios en los
que tal participacion resulte en condiciones mas beneficiosas para la Gerencia
Regional de Salud; y segundo, en la medida de lo posible, y sin menoscabo de lo
anterior, continuar centralizando, a través de la central de compras propia, la ad-
quisicion de los productos de mayor consumo destinados a la Gerencia Regional
de Salud, incluidos los equipos de alta tecnologia”. Muchas gracias.

Votacién PNL/001087

EL PRESIDENTE (SENOR REYERO FERNANDEZ):

Concluido el debate, procedemos a someterlo a votacién. Bueno, se entiende
que es por asentimiento. Luego votos a favor: dieciséis. Y queda, por tanto, por asen-
timiento, aprobada esta proposicién no de ley.

No habiendo mas asuntos que tratar, se levanta la sesién. Muchas gracias.
[Se levanta la sesion a las doce horas veinte minutos].
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