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4. IMPULSO Y CONTROL DE LA ACCION DE GOBIERNO

451. Mociones

M/000211-01

Mocién presentada por el Grupo Parlamentario Mixto, a instancia del Sr. Sarrion Andaluz
(lU-EQUO), relativa a politica general en materia de sanidad, consecuencia de la Interpelacion
formulada por dicho Grupo Parlamentario, sustanciada en la Sesion Plenaria de 18 de abril
de 2017.

PRESIDENCIA

La Mesa de las Cortes de Castilla y Ledn, en su reunién de 12 de mayo de 2017, ha admitido
a tramite la Mocién, M/000211, presentada por el Grupo Parlamentario Mixto, a instancia del
Sr. Sarrion Andaluz (IU-EQUO), relativa a politica general en materia de sanidad, consecuencia
de la Interpelacion formulada por dicho Grupo Parlamentario, sustanciada en la Sesion Plenaria
de 18 de abril de 2017.

De conformidad con el articulo 154 del Reglamento podran presentarse enmiendas hasta seis
horas antes del comienzo de la Sesion en que dicha Mocion haya de debatirse.

En ejecucion de dicho acuerdo se ordena su publicacién en el Boletin Oficial de las Cortes de
Castilla y Ledn, de conformidad con el articulo 64 del Reglamento.

En la sede de las Cortes de Castillay Ledn, a 12 de mayo de 2017.

EL SECRETARIO DE LAS CORTES DE CASTILLA Y LEON,
Fdo.: Oscar Reguera Acevedo

LA PRESIDENTA DE LAS CORTES DE CASTILLA Y LEON,
Fdo.: Silvia Clemente Municio

A LA MESA DE LAS CORTES DE CASTILLA Y LEON

El Grupo Parlamentario Mixto, a instancias del Procurador de lzquierda Unida-Equo
de Castilla y Leon, D. José Sarrion Andaluz, al amparo de lo establecido en el
articulo 154 del Reglamento de la Camara, presenta la siguiente MOCION derivada de la
Interpelaciéon 1/000211, relativa a politica general en materia de sanidad:

ANTECEDENTES

La salud es un derecho basico de las personas que debe ser universal, gratuito y
de calidad.

El sistema publico de salud era, aunque mejorable, un buen sistema hasta el
Decreto 16/2012, "de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud". El Decreto-ley 16/2012 significa fundamentalmente un cambio
sustancial en el modelo sanitario. EI gobierno muestra con esta nueva regulacién su
intencién de llegar paulatinamente a una privatizacién de este servicio con la exclusion
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de multitud de personas de nuestro sistema publico de salud. Este decreto acabé con
el acceso universal al sistema e implanté el actual modelo de aseguramiento, en el que
sélo tienen derecho a una atencion integral quienes reunan los requisitos para tener la
condicion de beneficiarios y beneficiarias. Estos requisitos se han ido endureciendo
sistematicamente mediante la aprobacion de sucesivas normas, como:

» La "exclusién de los 90 dias". Desde enero de 2014, las personas con nacionalidad
espanola que no coticen ni perciban prestacion alguna de la SS y salgan del pais por mas
de 90 dias perderan el derecho a la asistencia sanitaria.

* La Ley de presupuestos del Estado para 2014: Afade el requisito de residencia a
las personas nacionales paradas que hayan agotado la prestacion por desempleo. Con
ello se fortalece el vinculo entre derecho a la salud y cotizaciones.

* RDL 1192/2012 "Por el que se regula la condicidon de asegurado y de beneficiario”.

 RDL 16/2012 "Medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud".

Nuestro sistema era, ademas, uno de los mas eficientes del mundo, con un gasto
per capita de los mas bajos y con los mejores indicadores de salud dependientes de la
intervencion sanitaria. Seguimos denunciando que, pese a ello, se instaurd y persiste un
falaz mantra de que el sistema no se podia sostener.

A dia de hoy ya hay publicaciones cientificas internacionales que hacen patente que
los recortes en paises europeos durante la actual Crisis han aumentado la enfermedad y
la muerte, especialmente en los sectores mas desfavorecidos.

Necesitamos mas politicas preventivas y de promocién de la salud y un sistema
decididamente basado en la Atencion Primaria de Salud (APS). Sin embargo el sistema
sanitario actual se basa decididamente en el esquema urgencia-emergencia-hospital en
el que la APS esta volviendo a ser como lo era antes de la Reforma Sanitaria de los afos
ochenta, un mero escaldén de paso, subsidiario y no consistente, infradotado y de mero
filtro contenedor. Entendemos, al igual que las plataformas y movimientos en favor de una
sanidad publica, que esta situacion puede tener como finalidad acabar privatizando la
atencion primaria como ya se hace con la atencion sociosanitaria en muchas localidades,
con empresas como CARFLOR, CLECE y otras, en pugna por este tipo de servicios.

La APS debe ser la base del sistema no nominalmente sino efectivamente, y eso
quiere decir financiacion y recursos asi como reordenacion funcional y estratégica con
decision politica de prioridad.

Las Unidades de Gestién Clinica, las privatizaciones y externalizaciones de servicios,
las derivaciones y todo tipo de muestras de esta creciente politica de privatizacion alejan
los servicios de su fin real, que es la atencion integral de los y las usuarias del servicio,
utilizando los ya referidos criterios econdémicos frente a criterios sociales.

La gestién publica integral, ademas de ser mas econdmica, es garante de esta
eficiencia social. Ademas, como demuestra la experiencia del HUBU, lo privado, ademas
de significar un desvio de fondos publicos para el enriquecimiento de las empresas, es
mas caro para las arcas publicas, dado que hay que cubrir la parte de ganancias que se
lleva la empresa, generando un modelo de negocio con el sistema sanitario y afadiendo

CVE: BOCCL-09-017397



Boletin Oficial de las Cortes de Castilla y Leén

IX Legislatura

22 de mayo de 2017 M/000211-01. Pag. 33051

un sobrecoste que pagamos entre todas y todos. En algunas CC. AA., como es el caso de
Cantabria, el gobierno autonémico ha abierto un proceso de investigacion, de sanciones y
judicial para recuperar Valdecilla, el gobierno de Valencia ha anunciado publicamente que
no va a proseguir con la concesiéon de Alzira a partir de 2018.

Pedimos racionalidad y cooperacién entre las comunidades autbnomas, cuando sea
necesario por causas de proximidad, maxime cuando se negocia lo mismo con Portugal y
existen antecedentes de colaboracidon con otras comunidades, como es el caso de Galicia.

Tampoco vemos racional la organizacion de las areas sanitarias. Es necesario
que no se supriman, como parece ser el caso de la medicina psiquiatrica. Esto entra
en conflicto con el principio de cercania y accesibilidad a una poblacién especialmente
sensible y aflade dificultades a su tratamiento. Con esta perspectiva, el Decreto 83/1989,
de 18 de mayo, de la entonces Consejeria de Cultura y Bienestar Social, relativo a la
organizacién y funcionamiento del servicio de salud mental y asistencia psiquiatrica,
establece su red asistencial, ajustando, por lo demas, su ordenacion territorial a lo
dispuesto en el Decreto 32/1988, de 18 de febrero, sobre delimitacién territorial de las
zonas basicas de salud. El art. 1 del primer Decreto citado establece que los cuidados
asistenciales para la atencién de los problemas de salud mental se prestaran a todos los
ciudadanos preferentemente desde los recursos sanitarios y sociales existentes en su
correspondiente Area de Salud. Sélo en casos excepcionales y sobre la base de criterios
terapéuticos se derivara a un paciente a los servicios asistenciales de otras Areas.

La dltima Estrategia Regional de Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica elaborada
por la Junta de Castilla y Ledn comprende el periodo 2003-2007. Desde entonces no se
ha disefiado ningun plan, a nivel politico, del actual estado de necesidad asociado a la
crisis economica.

Segun denuncia la Asociacion de Psicologos Clinicos del Sacyl "Desgraciadamente,
y a la vista de los datos, hemos de concluir que en la actualidad en Castilla y Ledn se esta
vulnerando, de facto, el derecho de la poblacién a acceder a una atencién psicoldgica
de calidad en el sistema sanitario publico, siendo totalmente insuficientes los recursos
existentes".

La falta de transparencia informativa es uno de los grandes déficit de nuestro
sistema sanitario, de manera que resulta complicado obtener datos concretos de las
administraciones sanitarias, como indican la Federacion de asociaciones para la defensa
de la sanidad publica, o la Gaceta sanitaria 2016 (30:47-51), aun asi, con los datos
disponibles, la FADSP situa a Castilla y Ledn en un grado intermedio de privatizacion
respecto al resto de las CC. AA. Segun los datos de la OCDE, desde 2009 a 2015 se
ha pasado del 24,44 % del gasto sanitario dedicado a la privada a un 30,09 %, lo cual
demuestra esta tendencia a la desviacion del gasto a conciertos sanitarios en la provisién
y en la financiacion de nuestro sistema sanitario general.

Se dan casos de falta de material sanitario en los centros de salud. Hemos llegado a
una situaciéon muy precaria en la que se llegan a dar situaciones de falta de insulina o de
material para curas. Estos datos estan confirmados por encuestas a personal sanitario en
varios centros, como el centro de especialidades de La Condesa, en Leon, y contrastados
entre las diversas plataformas por la sanidad publica de Castilla y Ledn.
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En los ultimos dos afos, y curiosamente después del pacto del 2015 entre el
gobierno de la nacion y la patronal farmacéutica que vinculaba el gasto publico en
medicamentos con el crecimiento de la economia, nos hemos visto en un estado
preocupante de desabastecimiento de vacunas, tanto de las obligatorias como de las
recomendadas, siendo necesario instar al gobierno de la nacion a una nueva negociacion
con las empresas farmacéuticas a la vez que se invierte en |+D para desvincular cada vez
mas nuestras necesidades con las empresas del sector. La dependencia de este tipo de
empresas hace especialmente vulnerable a la poblacion siendo el tema de la salud un
tema sensible.

Estamos observando en nuestra comunidad auténoma continuos cierres de plantas
en los hospitales que deterioran el servicio, saturando las habitaciones que quedan con
camas cruzadas, aumentando la carga de trabajo del personal y llevando finalmente a
las derivaciones a otros centros privados, con el consiguiente aumento del gasto y peor
servicio a las personas enfermas. Nuestras instalaciones estan siendo infrautilizadas, y no
s6lo por las plantas cerradas, sino que los quiréfanos y las consultas apenas se usan en
horario de tarde. El problema real que subyace detras de todo esto es la falta de personal
y de medios para utilizar nuestras instalaciones al maximo de su rendimiento.

Esta infrautilizacién de los servicios, junto con una alarmante falta de personal, esta
aumentando las listas de espera hasta niveles inaceptables. Los estudios realizados por
asociaciones médicas y las asociaciones de plataformas por la sanidad publica asi lo
demuestran, tanto como la alarma social que se esta generando en torno a este tema.
Segun el propio barémetro sanitario de la consejeria de sanidad, el grave problema de las
listas de espera es la mayor preocupacion de la poblacion castellano-leonesa.

Las futuras jubilaciones de nuestras y nuestros profesionales de la sanidad plantea
otro problema alarmante: En los proximos afos, asistiremos a la jubilacion del 30 %
del personal de medicina. Se estima que habra 600 jubilaciones de personal médico
en 2020 en CyL.

De las 6.149 plazas para formacion de médicos MIR para médicos que ofrecio
en 2014 el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad el 4 % es cubierto por
extracomunitarios, que requieren de la autorizacién de residencia por estudios. Para
nacionales y extranjeros el contrato de trabajo es el mismo, otra cosa es el visado de
permiso de estancia en Espana. La retencién para el paro y para el resto de impuestos.
El que luego tengan derecho a paro es otra cosa diferente. Cuando terminan la residencia
también finaliza el permiso por el que pueden estar en Espafia. Entonces, el Gobierno o la
Administracion entienden que no pueden cobrar ninguna ayuda, ya que no pueden estar
en el pais. Debemos instar al gobierno a intentar abrir vias entre los distintos ministerios
para llegar a una solucion comun para todos, ya que estas cuestiones deben de ser
resueltas por el Ministerio de Empleo y la Seguridad Social.

Segun el propio barémetro sanitario del portal de salud de la Junta de CyL podemos
deducir que las personas que viven en nuestra Comunidad siguen prefiriendo el uso de la
sanidad publica y valoran favorablemente a sus profesionales, es por ello que debemos
apostar por nuestro propio sistema publico de salud, porque es publico, es nuestro y es el
garante de la justicia y la equidad en el reparto.
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El Sacyl adolece de tres carencias gravisimas: junto a la falta de transparencia
aludida, la falta de Planificacion Estratégica real (no valen planes nominales, papeles
llenos de palabras que no se implementan) tendente a un Sistema Sanitario Publico
y suficiente subyace debajo de todas las carencias. El Gobierno de Castilla y Ledn ha
apostado como otros por el aminoramiento progresivo de lo publico y el fomento de la
medicina privada. Esta es la auténtica estrategia del Sacyl, eso si, naturalmente no puede
ser manifiesta, la poblacion no lo consentiria.

La tercera de las dolencias es la falta de una Gestion profesional e independiente.
Tanto a nivel macro como microgestion, desde los altos cargos directivos de la consejeria
a los directivos de area, los jefes de servicio o los coordinadores, son designados o
destituidos con exclusivos criterios de amiguismo politico. Hay que pasar, como en toda
la Administracion de la Junta, a primar los méritos en vez de los clientelismos. Solo
una administracién profesional, transparente y critica, puede estar al servicio de los
ciudadanos.

PROPUESTA DE RESOLUCION

Las Cortes de Castilla y Ledn instan a la Junta de Castillay Leén a:

1. Revisar el procedimiento para la provision de Cargos Directivos y Jefaturas
a todos los niveles a través de un proceso consensuado y estable, necesario
para toda la Administraciéon de la Junta. Un procedimiento basado en el sistema
de concurso especifico y ordinario, siguiendo los principios de publicidad,
transparencia, capacidad, mérito y libre concurrencia.

2. Realizar un estudio sobre el contrato de concesién del Hospital Universitario
de Burgos y sus para iniciar el proceso de reversion a la gestion publica del HUBU.
Implementar medidas de mejora de los sistemas de control y asegurar el registro
exhaustivo de cuantas incidencias e incumplimientos se produzcan por parte de la
concesionaria. Estudiar los sobrecostes que este hospital ha generado y cuales son
producto de la mala praxis de la empresa concesionaria.

3. Cumplir con la obligacion de facilitar la movilidad del personal estatutario del
Sacyl y del Sistema Nacional de Salud, mediante concurso de traslados basado en
procedimiento abierto y permanente, sobre las plazas que se encuentren vacantes
en la fecha de la correspondiente convocatoria.

4. Realizar un estudio sobre las previsiones del futuro de la atencién primaria,
sus necesidades y carencias, e incluir en los presupuestos partidas destinadas
a mejorar la calidad del servicio y los ratios de pacientes que atiende cada
profesional.

5. Establecer formulas especiales para fortalecer la atencién rural, teniendo
en cuenta factores como el envejecimiento de la poblacién, la distancia entre
poblaciones y todos aquellos factores que dificultan la labor del personal sanitario.

6. Aumentar significativamente el personal de enfermeria, sobre todo en el
medio rural reasignhando a la baja las cartillas por cada profesional de este sector.

7. Solucionar el grave problema de las listas de espera, aumentando el nimero
de personal sanitario y el uso de las instalaciones ya creadas.
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8. Instar al Gobierno de la Naciéon a un "Pacto por la sanidad", asi como a una
apuesta clara por la proteccion de su caracter publico y que tanto la titularidad
como la gestiéon y provision de los servicios sean de caracter publico.

9. Establecer un sistema de cobertura de las bajas, jubilaciones y vacaciones,
con especial atencion al caos que puede suponer la préxima jubilacién de un 30 %
del personal médico de atencién primaria en los préximos anos.

10. Poner en funcionamiento de nuevo los consejos de salud en los centros,
introduciendo dinamicas que promuevan la participacion real de sus integrantes
y la vinculacién de sus andlisis y decisiones para la administraciéon sanitaria, con
representacion de las plataformas sociales y la ciudadania.

11. Desprecarizar el empleo en la sanidad y su temporalidad.

12. Instar al Gobierno de la Nacién a aumentar las plazas de MIR, a la vez que
se facilita el cambio del visado de estudios por el de residencia y trabajo para
personas extranjeras, con el fin de facilitar su contratacion.

13. Instar al Gobierno de la Nacién a impulsar una modificacion de la
Ley 1711993 para que los MIR extracomunitarios puedan quedarse a trabajar en
nuestro pais después de completar su formacion aqui.

14. Establecer el caracter finalista del dinero que se transfiere a las CC. AA.
para sanidad, que se use exclusivamente para esta materia y no para otros fines.

15. Realizar un estudio de impacto de género tanto de las politicas sanitarias
como del lenguaje utilizado por la administraciéon, en cumplimiento de la legislacion
vigente.

16. Firmar con el Gobierno de Cantabria un convenio con el maximo de
prestaciones posibles para la utilizacion del Hospital Tres Mares en Reinosa a las
localidades referenciadas en el Centro de Salud de Aguilar de Campoo (Palencia)
y las de Mave y Alar del Rey dependientes de Herrera de Pisuerga.

17. Revertir la gestion publica de la UGC de Zamora de psiquiatria,
y mantenimiento de las areas actuales de psiquiatria.

18. Poner fin al copago sanitario y aumentar las coberturas sanitarias a
personas en riesgo de exclusion social.

19. Revertir el proceso de privatizacidon y rescate progresivo de los servicios
ya externalizados.

20. Ampliar el horario de la ambulancia de Soporte Vital Basico de Piedrahita
a 24 h al dia, con las consiguientes dotaciones de personal y material necesario
para su garantia.

21. Cumplir con los compromisos de construccién y puesta en funcionamiento
de los centros de salud prometidos en varias localidades de la comunidad.

22. Aumentar de plazas en los centros de geriatria publicos, dado el grado de
envejecimiento de la poblacion.

23. Aumentar de los centros con pediatria de urgencia en el ambito rural.
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24. Dotar del personal necesario a la Sanidad de Castilla y Leén en la préxima
modificacion de la Relacion de Puestos de Trabajo, de acuerdo con la normativa
vigente en materia de funcién publica.

25. Realizar un estudio de los resultados del Plan Perycles y de su coste
econdémico, asi como de las formulas utilizadas para la eliminacion de las listas
de espera.

En Valladolid, a 28 de abril de 2017.

EL PORTAVOZ,
Fdo.: José Sarrién Andaluz

http://sirdoc.ccyl.es CVE: BOCCL-09-017397

D.L.: VA.564-1984 - ISSN 1134-7864



		2017-05-22T13:40:51+0200
	PUBLICACIONES OFICIALES DE LAS CORTES DE CASTILLA Y LEON




