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[Se inicia la sesidn a las diez horas cinco minutos].

EL PRESIDENTE (SENOR CASTRO CANIBANO):

Sefiorias, se abre la sesion. ;Algun grupo parlamentario quiere comunicar
alguna sustitucion? ¢ Por el Grupo Parlamentario Socialista?

EL SENOR PUENTE ALCARAZ:

Buenos dias, presidente. Judit Villar Lacueva sustituye a Laura Pelegrina Cortijo.

EL PRESIDENTE (SENOR CASTRO CANIBANO):

¢,Grupo Parlamentario UPL-Soria jYa!?

EL SENOR GARCIA FERNANDEZ:

Por don Luis Mariano Santos Reyero le sustituye José Ramon Garcia Fernandez.

EL PRESIDENTE (SENOR CASTRO CANIBANO):

¢, Por el Grupo Parlamentario Mixto?

EL SENOR PASCUAL MUNOZ:

Si. Pedro José Pascual Mufioz sustituye a Pablo Fernandez.

EL PRESIDENTE (SENOR CASTRO CANIBANO):

¢, Por el Grupo Parlamentario Vox Castilla y Le6n? Pedro, Pedro, el micréfono,
por favor. Gracias.

EL SENOR SUAREZ ARCA:

Si. Muchas gracias, senor presidente. Susana Suarez Villagra sustituye a Javier
Carrera y Ana Rosa Hernando sustituye a Javier Teira.

EL PRESIDENTE (SENOR CASTRO CANIBANO):

&Y por el Grupo Parlamentario Popular?

EL SENOR SANCHEZ MARTIN:

Posteriormente se las comunicaré, presidente.

EL SENOR PUENTE ALCARAZ:

Disculpe, presidente, que se me ha olvidado decir que Jesus Puente Alcaraz
sustituye a Rosa Rubio.

EL PRESIDENTE (SENOR CASTRO CANIBANO):

De todas maneras, si hay alguna modificacion en el transcurso de la Comision,
nos lo comunicais para que el letrado lo tenga y no vea ningun problema.
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Damos la bienvenida al sefor consejero de Sanidad y a todo el personal direc-
tivo de la Consejeria de Sanidad. Desear en nombre mio -supongo que todo el mundo
se extendera- que tenga una pronta recuperacioén don Alejandro, consejero titular de
la Consejeria. Y comenzamos en la lectura e inicio del primer punto del orden del dia.
Para eso tiene la palabra el sefior secretario.

SC/000133 y SC/000134

EL SECRETARIO (SENOR GONZALEZ REGLERO):

Comparecencia del excelentisimo sefior consejero de Sanidad de la Junta
de Castilla y Leén, Solicitud de Comparecencia 133 y 134, para informar a la
Comisién sobre el Proyecto de Ley de Presupuestos Generales de la Comuni-
dad de Castillay Leén para dos mil veinticuatro, en lo relativo a su Consejeriay
en lo que se refiere a la “Gerencia Regional de Salud de Castillay Leén” y a la
“Fundacion de Hemoterapia y Hemodonacion de Castillay Leén”.

EL PRESIDENTE (SENOR CASTRO CANIBANO):

Tiene la palabra el sefior don Carlos Fernandez Carriedo, sin limite de tiempo.

EL CONSEJERO DE ECONOMIA Y HACIENDA Y PORTAVOZ DE LA JUNTA
(SENOR FERNANDEZ CARRIEDO):

Si. Muchas gracias, sefior presidente. Seforias, buenos dias a todos.
Comparezco hoy ante esta Comisiéon de Economia y Hacienda, acompanado del
equipo directivo de la Consejeria de Sanidad, incluyendo la Gerencia Regional de
Salud y el de la Fundacion de Hemoterapia y Hemodonacion, para presentar los
presupuestos de este departamento para este ejercicio.

Desde aqui quiero agradecer el trabajo de todos ellos, asi como el del conjunto
de los profesionales de la sanidad de Castilla y Ledn, que estan consolidando un
servicio publico tan apreciado, tan valorado por los ciudadanos.

Es especialmente oportuno dedicar un tiempo al analisis del presupuesto de la
Consejeria con mayor dotacién. Por ello, y a pesar de la ausencia del consejero de
Sanidad, hemos considerado pertinente conferir a esta comparecencia de un espacio
institucional suficiente. Dentro de las limitaciones que personalmente pueda tener en
esta materia, resulta para mi un privilegio asistir a esta sesién parlamentaria.

Aprovecho desde aqui para desear una rapida recuperacion a don Alejandro
Vazquez y espero poder transmitirle que es un deseo compartido por el conjunto de
los grupos parlamentarios representados en esta Camara.

Prioridades. Sefiorias, estamos ante unos Presupuestos que, ademas de
alcanzar una cifra récord en el conjunto autonémico al superar la barrera de los
14.500 millones de euros, conllevan un potente compromiso social al destinar mas
del 82 % del gasto no financiero de toda la Comunidad Auténoma a las politicas
sociales. Apostamos, por tanto, por unos servicios basicos esenciales de calidad y
cercanos para todos y cada uno de los castellanos y los leoneses, con independencia
de su lugar de residencia.
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Partiendo, por tanto, de este escenario, el presupuesto asignado a nuestra
sanidad publica asciende a 4.879 millones de euros, con un incremento del 2,7 %
respecto al de dos mil veintitrés, cuantia que permitira aumentar los créditos presu-
puestarios practicamente en todos los capitulos de gasto, con la finalidad de avanzar
hacia la consolidacion de un modelo sanitario publico, universal y gratuito para todas
las personas de Castilla y Leon.

En este sentido, nuestro compromiso y apuesta por la sanidad publica se
ha visto materializado en un incremento constante de los créditos destinados a su
mejora, hasta el punto de haber pasado en tan solo 4 anos desde los 3.588 millones
de euros del afio dos mil veinte hasta mas de 4.879 millones en el afo actual.

Por tanto, incluyendo el presente proyecto de presupuestos, vamos a incremen-
tar los recursos destinados a sanidad en tan solo 4 afios en mas de 1.291 millones de
euros, estoes untreintay... un 36 % mas. Y todo ello a los efectos de seguir cumpliendo
durante esta legislatura con el compromiso que hemos adquirido para seguir invir-
tiendo en la sanidad publica de todos. Este dato nos permite cumplir 5 elementos
claves:

Primero: destinamos el 7 % del producto interior bruto autonémico a la sanidad
de Castilla y Ledn, lo que demuestra nuestro firme esfuerzo para garantizar un servi-
cio sanitario publico de calidad.

Segundo: superamos el maximo histérico del presupuesto de la Consejeria, tanto
en términos absolutos como relativos. Esto nos permite alcanzar los 2.110 euros por
habitante, manteniéndonos en el grupo de cabeza de las Comunidades Autdbnomas.

Tercero: concentramos en la sanidad mas del 41 % de los créditos disponi-
bles para todas las Consejerias. Por tanto, de cada 10 euros del presupuesto de las
Consejerias, mas de 4 se destinan a sanidad.

Cuarto: asignamos a la Atencién Primaria mas de un 20 % del presupuesto
del Sacyl, es decir, casi 800 millones de euros, sin computar el gasto de la receta
farmacéutica. Ello nos permite continuar cumpliendo con otro de los compromisos
de legislatura, que es reforzar este pilar fundamental de nuestro sistema sanitario.
Y mantenemos, nos mantenemos como la tercera Comunidad en gasto sanitario en
Atencion Primaria, 1,4 puntos por encima de la media nacional, segun la ultima Esta-
distica de Gasto Sanitario Publico del Ministerio de Sanidad.

Y quinto: consolidamos a Castilla y Ledn como la segunda Comunidad que mas
recursos destina a salud publica, con un 2,5 %. Esto es mas del doble que la media
nacional, situada en el 1,1 %, segun la mencionada estadistica del Ministerio.

Sefiorias, esta es la demostracion, una vez mas, de que la Junta de Castilla 'y
Ledn situa a la sanidad como una prioridad, y que consolida un presupuesto que nos
va a seguir permitiendo sostener este servicio, que es basico para el bienestar de
todas las personas.

Financiacién de la sanidad. Sefiorias, como habran visto por estas cifras que
les he detallado, la sanidad es la principal prioridad politica del Gobierno de Castilla'y
Ledn. Y, a nuestro juicio, es el servicio publico que mas precisa asegurar sus recursos.
Por ello, insistimos en la necesidad de un nuevo sistema de financiacion autonémica,
especialmente teniendo en cuenta que el actual ha terminado su vigencia en el afio
dos mil catorce, hace ahora 10 afios. El informe recientemente presentado ante esta
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Camara por el Consejo de Cuentas recoge la infrafinanciacion que el actual modelo
supone para Castilla y Ledn. Desde esta perspectiva, la reforma debe asegurar el
coste real de la prestacion de los servicios publicos, especialmente en materia sanita-
ria. Un coste que esta claramente condicionado por 3 variables: el envejecimiento y el
sobreenvejecimiento, la dispersién y la extension territorial; unas variables cuyo peso,
a nuestro juicio, debe incrementarse en el nuevo sistema de financiaciéon autonémica,
pues lo contrario nos aboca a tener una infrafinanciacién por parte del Estado en la
prestacion de los servicios esenciales.

En primer lugar, nuestra Comunidad presenta unas tasas muy elevadas de
envejecimiento y sobreenvejecimiento. Sefiorias, ustedes las conocen sobra-
damente, y que esta caracteristica demografica es una variable fundamental para
explicar el gasto sanitario, ya que influye en aspectos clave como la frecuentacion
de la poblacion a los servicios, la cronicidad, la duracion de las estancias hospita-
larias, la complejidad de los procesos, la prestacion farmacéutica o el consumo de
productos dietéticos y ortoprotésicos.

El actual sistema de financiacion autonémica no considera, a nuestro juicio,
adecuadamente el impacto del envejecimiento sobre el gasto sanitario. La pondera-
cion de la poblacién mayor de 65 anos en el calculo de esta poblacion ajustada es
solo del 8,5 %, y no se contempla el sobreenvejecimiento, que, claramente, entrafia
un efecto diferencial importante en el consumo de recursos sanitarios.

El segundo aspecto caracteristico de nuestra poblacién es la dispersién geo-
grafica: tenemos una mayor presencia de poblacién que vive en nucleos pequenos
y dispersos. Nuestro compromiso para abordar esta situacién caracteristica de la
Comunidad hace que tengamos el 8,1 % de los centros de salud de las Comunidades
de régimen salud... de régimen comun, que tengamos también el nueve y medio...
el 9,1 % de todas las zonas basicas de salud, el 8,9 % de los médicos de Atencion
Primaria o el 7,8 % de los profesionales de enfermeria. Y para ello solo contamos
para atender con los recursos que nos corresponden al 5 % de la poblacion. El sis-
tema de financiacién no contempla la dispersion de modo diferenciado, sino que lo
hace dentro del calculo de la poblacion ajustada, ponderando unicamente el 0,6 %.

En tercer y ultimo lugar, el territorio es otra variable importante a la hora de
planificar los servicios sanitarios: la extension, la orografia o la climatologia condi-
cionan de modo muy importante la prestacion de un servicio universal como es la
sanidad. Aunque queda patente la diferencia en extensién territorial con otras Comu-
nidades con poblacién similar, la ponderaciéon de la superficie en el calculo de la
poblacién ajustada es de solo un 1,8 %.

Por tanto, las caracteristicas demograficas y geograficas de Castilla y Ledn nos
exigen destinar muchos mas recursos para la prestacion de los servicios sanitarios
que los que corresponderia a otras circunstancias atendiendo a nuestra poblacion, lo
que a su vez obliga a Castilla y Ledn a realizar un esfuerzo extraordinario para man-
tener unos servicios sanitarios de calidad, como lo estamos haciendo, en el conjunto
del territorio.

Y por ello vamos a seguir reclamando al Gobierno de Espafia un nuevo modelo
de financiacion autondémica que garantice la igualdad y que asegure el principio
basico de suficiencia financiera para asegurar una sanidad publica, universal y gra-
tuita a todos y cada uno de los castellanos y los leoneses, y esperamos contar en esta
ambicién con el apoyo de todos los grupos politicos representados en esta Camara.
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Gastos. En lo que respecta a la prevision de gasto, paso a informar a sus sefio-
rias que la distribucion del crédito, de acuerdo con los criterios de la clasificacion,
I6gicamente, se estructura, desde el punto de vista presupuestario, en el aspecto
organico -es decir, quién gasta-, en el aspecto econémico -como se gasta- y en el
aspecto funcional -en qué se gasta-. Consideraré estos tres aspectos.

Clasificacion organica. Por lo que se refiere a la clasificacion organica del gasto,
el presupuesto gestionara directamente por la Consejeria el reparto en dos grandes
bloques: el primero corresponde a la Administracion general (la Secretaria Gene-
ral, la Direccion General de Salud Publica y la Direccion General de Planificacion
Sanitaria, Investigacion e Innovacion), con una dotacién de 142,6 millones de euros;
y el segundo corresponde a la Administracion institucional (el organismo autonomo
Gerencia Regional de Salud), que contara con 4.737,3 millones de euros.

Clasificacién organica... -perddn- econdmica. En cuanto a la clasificacion
economica del gasto, los 4.879 millones de euros de la sanidad se distribuyen en
capitulos de la siguiente forma:

En el Capitulo 1 se han consignado 2.461 millones de euros. Esto supone el
50,4 %, es decir, mas de la mitad del presupuesto de la Consejeria, y el 51 % del
gasto de personal de toda la Administracion autondmica, es decir también, mas de
todo el gasto de personal de la Junta de Castilla y Ledn es gasto en profesionales en
el ambito sanitario. Se destina en su gran mayoria para retribuciones y formacion del
personal y permite abordar el incremento retributivo, las nuevas acciones derivadas
del aumento de la cartera de servicios, la aplicacion de la jornada de las 35 horas
en el afo completo por primera vez, el desarrollo de la carrera profesional, la mejora
de la atencion continuada, el incremento de plazas de formacién sanitaria especia-
lizada, el avance en las condiciones retributivas de los profesionales en formacion,
la ampliacién del programa de fidelizacién de residentes y otras mejoras aplicadas en
las condiciones laborales y retributivas de los profesionales sanitarios.

Quiero en este punto reconocer demora... de forma muy importante el papel de
los profesionales en el sistema sanitario: su dedicacion, su conocimiento, su compe-
tencia determinan que tengamos un modelo de referencia en el contexto nacional,
y yo diria que en el internacional. Su contribucion es esencial para el futuro y nos
comprometemos a seguir trabajando para garantizar su prestigio en el conjunto de
la sociedad.

Senorias, hoy es ocho de marzo, el Dia Internacional de la Mujer. Quiero recono-
cer publica y expresamente en estas Cortes el extraordinario trabajo que las mujeres
realizan como protagonistas de nuestro sistema sanitario, y que ya suponen cerca
del 80 % del personal de nuestra sanidad.

Asimismo, es un aspecto importante para nuestro sistema la celebracién ayer
mismo de elecciones sindicales en el ambito de la Funcién Publica. Deseo felicitar
a los representantes recién elegidos y mostrar nuestro deseo de colaborar con-
juntamente para avanzar en los objetivos comunes que tenemos planteados ante
nosotros.

Senorias, las actuaciones para desarrollar en este afio no solo se dirigen a
procurar la dotacién de los profesionales que precisa el sistema sanitario y mejorar
sus condiciones retributivas y laborales, sino que también inciden directamente y de
forma sustancial en la estabilizacion, el reconocimiento y la promocién de los mismos.
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En este afno continuaremos avanzando en medidas que promuevan una mayor
estabilidad y disponibilidad de profesionales, asi como una mejora de sus condicio-
nes de trabajo mediante:

La proxima resolucién del concurso de traslados de caracter extraordinario,
convocado en agosto de dos mil veintitrés, y en el que se han ofertado un total
de 11.266 vacantes para 87 categorias profesionales. Con ello se garantizara de
manera plena, efectiva y en términos de igualdad el derecho a la movilidad del
personal estatutario fijo.

La resolucién de la convocatoria de la oferta publica de empleo ordinaria de dos
mil veintidds y de la convocatoria del proceso de estabilizacién en la movilidad... en la
modalidad de concurso. Ello va a permitir, en momentos de escasez de profesionales
médicos y enfermeras, incorporar de manera estable a 1.000 licenciados especialis-
tas, de ellos 330 médicos especialistas de Atencion Primaria, tras la resolucion de
la oferta publica de empleo, y 670 licenciados especialistas de ambito hospitalario,
como consecuencia de la resolucién del proceso de estabilizacién; y 2.019 enfer-
meras (900 tras la resolucién de la convocatoria de la oferta de empleo y 1.019 del
proceso de estabilizacidon). Esto supone que, a finales del afio, habremos consoli-
dado como personal fijo en nuestras plantillas a casi el 80 % del personal médico y el
70 % del personal de enfermeria en situacion de interinidad.

Una vez finalizado el concurso de traslados y la oferta publica de empleo,
abordaremos la definicion e incentivacién de los puestos de dificil cobertura, para dotar-
los realmente de singularidad y hacerlos mas atractivos para los profesionales.

También abordaremos un conjunto de medidas para garantizar la asistencia
sanitaria en centros que requieran de un apoyo coyuntural en algunas unidades o
actividades asistenciales, promoviendo la participacion de todos los profesionales del
servicio de salud de Castilla y Leon.

Seguiremos trabajando en medidas para dotar a la sanidad publica de los
profesionales mas cualificados, a través del programa de fidelizaciéon de residen-
tes, que el ano pasado se tradujo en un balance muy positivo, permitiendo fidelizar
a 263. En este afo, adaptaremos el programa para procurar la permanencia del
mayor numero de profesionales de las especialidades deficitarias.

Y reconocemos el valor de la experiencia de nuestros profesionales de mayor
edad mediante el ofrecimiento en el nivel de Atencion Primaria, el mas necesitado de
meédicos, de la jubilacién activa mejorada, contando con una generosa participacion
y colaboracion.

Ademas, continuamos avanzando en diversas medidas dirigidas al reconoci-
miento y la promocién de los profesionales como:

El desarrollo de un nuevo modelo de carrera profesional mas sencillo y agil en
cuanto a su procedimiento, que permita la experiencia de estos afos, dar una res-
puesta a las demandas de los profesionales y de los agentes sanitarios, asi como a
diversos pronunciamientos judiciales que han afectado al desarrollo de esta medida.

La tramitacion de una nueva regulaciéon de determinados complementos retri-
butivos en el marco de las conclusiones que se vayan obteniendo en las reuniones
del grupo de trabajo de retribuciones, constituido en el seno de la Mesa Sectorial
de Negociacion, dando respuesta a las circunstancias en las que actualmente se
desenvuelve la actividad asistencial.
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Seguiremos ofertando nuevas plazas de formacién sanitaria especializada,
especialmente en aquellas especialidades deficitarias, y trabajando para aumentar la
capacidad docente del sistema, solicitando al Ministerio de Sanidad que se tomen las
medidas necesarias para lograr la acreditacién de centros rurales en Atencién Prima-
ria como centros de docencia especializada. Y con estas actuaciones, reforzaremos
la formacién sanitaria especializada para dotarla de una estructura docente fuerte.
Castilla y Ledn es hoy la Comunidad de Espafia que mas plazas oferta en relacion
con las acreditadas: un 97,4 % -casi el 98 %-.

Seguimos dando prioridad a la formacion continuada para facilitar la actua-
lizacion de las competencias y habilidades de los profesionales, en el marco del
Plan Anual de Formacion Continuada, instrumento en constante evolucion para
adaptarse a las necesidades formativas, que nos ha permitido en dos mil veintitrés
llevar a cabo cerca de 5.000 actividades con mas de 140.500 profesionales forma-
dos, estando ya programadas en este afio 3.180 ediciones formativas dirigidas a mas
de 95.400 profesionales.

Y, por ultimo, garantizaremos la seguridad de nuestros profesionales, para lo
que realizaremos este afo un seguimiento semestral de las Estrategias de Prevencion
de Riesgos Laborales, firmadas en febrero de dos mil veintitrés con las organizacio-
nes sindicales; revisaremos y actualizaremos el Pacto de Agresiones, en sustitucion
y mejora del actual, que data de dos mil ocho; y continuaremos con el Programa de
Atencion al Médico Enfermo (PAIME).

El Capitulo 2 del presupuesto, destinado a financiar los gastos corrientes en
bienes y servicios, se dota con 1.425 millones de euros, con un incremento del 3,4 %.
Es la segunda partida presupuestaria mas importante después de los gastos de perso-
nal y representa el 29,2 % del total del presupuesto de la Consejeria, para garantizar
el adecuado funcionamiento de las estructuras de salud publica y de las asistenciales
del Sacyl.

Dentro de este capitulo, el mayor peso corresponde a la compra de productos
farmacéuticos hospitalarios y material sanitario para la Gerencia Regional de Salud,
por un importe cercano a los 822 millones de euros, lo que representa el sesenta y...
el 60 % de todo el Capitulo 4. El resto se destina a gastos de estructura de nuestras
instalaciones, como servicios de alimentacion, lenceria, lavanderia, limpieza, mante-
nimiento, seguridad y suministros energéticos, tributos, comunicaciones o servicios
diversos.

En el pasado ejercicio, el Plan de Eficiencia Energética nos ha permitido reducir
un 7 % el gasto en este capitulo, lo que supone de ahorro mas de 5,5 millones de
euros. Este aino vamos a seguir avanzando en este ambito mediante la instalacién de
nuevos equipos de autoconsumo energético y de eficiencia energética.

Estamos apostando por potenciar la contabilidad analitica y de costes que,
mediante la agregacion de informacion tanto econdmica como asistencial, propor-
cione una visién mas integral de la organizacion. Se posibilitara asi la realizacion de
analisis a distintos niveles con la finalidad de evaluar la eficiencia en la utilizacion de
recursos, y permitira incluso el disefio de nuevos modelos asistenciales dirigidos a
objetivos y grupos de trabajo concretos.

Finalmente, cabe destacar elimportante esfuerzo que venimos realizando no solo
para consolidar, sino también para reforzar nuestro sistema de compra centralizada
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de suministros y servicios. En este momento tenemos vigentes 17 acuerdos marco,
con un importe de licitacion cercano a los 90 millones de euros, que contemplan mas
de 850 lotes de productos y servicios homologados. Asimismo, se adjudican centrali-
zadamente expedientes de medicamentos exclusivos, facilitando asi a los centros su
adquisicion mediante un importante ahorro. El importe de licitacion asciende a mas
de 128 millones de euros.

Avanzando en esta linea de trabajo, vamos a lanzar en los proximos meses
nuevos acuerdos marco para la compra centralizada de diversos grupos de endopro-
tesis (coronarias, aérticas, periféricas, neurolégicas y digestivas), bombas de infusién
continua de insulina o material de cirugia cardiaca, entre otros. Asimismo, y en cola-
boracién con los responsables de farmacia, estamos estudiando nuevas férmulas de
adquisicion de medicamentos y farmacos innovadores para tratar patologias graves,
como los acuerdos de riesgo compartido o de pago por resultados.

Sefiorias, para nosotros es importante que la solvencia financiera de la Comu-
nidad se traduzca también en el pago a nuestros proveedores sanitarios. Pues bien,
Castilla y Ledén es la Comunidad de régimen comun con el menor periodo de toda
Espafia de pago medio a proveedores en tecnologia sanitaria, segun los ultimos
datos elaborados por Fenin.

El Capitulo 4 -Transferencias Corrientes- representa, con 798 millones de
euros, un 16 % del presupuesto de la sanidad. Se destinaran principalmente a la
prestacion farmacéutica mediante receta, con un total de 754 millones de euros.

Ademas, con cargo a este mismo capitulo del presupuesto, potenciaremos la
relacion con las asociaciones y familiares de pacientes mediante la concesién de
subvenciones directas, destinando a tal fin 588.000 euros. Con ello, contribuiremos
a la financiacién de proyectos para la mejora de la calidad de las personas, calidad
de vida, asi como de sus familias, afectadas por situaciones de enfermedad y/o
cronicidad.

Finalmente, se consignan mas de 194 millones de euros en los Capitulos 6y 7,
de Inversiones Reales y Transferencias de Capital.

Los 193,4 millones incluidos en el Capitulo 6 -Inversiones Reales- suponen un
incremento del 7,3 % y permitiran el desarrollo de un importante programa de inver-
siones. Ademas, en el Capitulo 7 se han consignado 805.000 euros.

Estamos ante la inversion mas alta hasta el momento en infraestructuras y
equipamientos sanitarios, que nos permite continuar a Castilla y Leén en la senda
seguida ya en dos mil veintitrés como la Administracién publica que mas obra licité en
Espafia, con 228,6 millones de euros, segun los datos de la Asociacion de Empresas
Constructoras y Concesionarias de Infraestructuras. Son datos de enero a septiem-
bre de dos mil veintitrés, que nos situan, como digo, como la Administracion que mas
obra licit6é -sanitaria- en este periodo.

Con esta inversion, continuaremos avanzando en grandes proyectos hospita-
larios. Y cobrara especial protagonismo durante este ejercicio el ambito de Atencion
Primaria, donde el crédito disponible para inversiones asciende a 44,9 millones de
euros, lo que, respecto al afio anterior, supone un incremento del 37,4 %. Este crédito
permitira, por ejemplo:
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En la provincia de Avila, continuar la ejecucion de las obras de reforma del
centro de salud de Madrigal de las Altas Torres y del centro de salud de Arévalo,
la licitacion de la ejecucion del nuevo centro de salud de Sotillo de la Adrada y la
redaccién del proyecto de reforma del centro de salud de Avila Estacién, en el que
ya se estan realizando actuaciones, asi como desarrollar otras obras de mejora en
diversos centros, como la recientemente ejecutada en Cebreros.

En la provincia de Burgos, se impulsaran las obras del centro de salud Garcia
Lorca y se procedera a la licitacion de la redaccion del proyecto de ampliacién del
centro de salud Las Huelgas.

En la provincia de Ledn, se prevé reiniciar las obras de construccion del nuevo
centro de salud de Sahagun, asi como proseguir con la ampliacion y reforma del
centro de salud de Pinilla, en San Andrés del Rafanedo... de Rabanedo, que ya esta
en marcha; obras que se sumaran a otras ya realizadas, que han permitido la puesta
en marcha en esta provincia de nuevos centros de salud como el de Bembibre y el de
El Ejido, asi como la reforma del punto de atencién continuada y de las instalaciones
de climatizacion del centro de salud de Ponferrada Il (Pico Tuerto).

En la provincia de Palencia, finalizara la ejecucién de las obras de construccion
del centro de salud de Aguilar de Campoo y se avanzara en la licitacion de la ejecu-
cion del centro de salud de Venta de Bafios, y se finalizaran las obras de ampliacion
y reforma del centro de salud de Fromista.

En la provincia de Salamanca, tendra lugar el inicio de las obras del centro
de salud de Prosperidad, que beneficiara a la poblacion de varias zonas basicas de
salud de la capital, asi como de las obras de ampliacién y reforma del centro de salud
de Santa Marta de Tormes, el segundo nucleo urbano mas relevante en términos de
poblacién, donde también se mejorara la envolvente térmica y la climatizacion.

En la provincia de Segovia, arrancaran las obras de construccion del nuevo
centro de salud Segovia IV y tendra lugar el comienzo del tramite para la licitacién de
las obras del nuevo centro de salud de Cuéllar.

En la provincia de Soria, se llevara a cabo la redaccion del proyecto del nuevo
centro de salud Soria Norte para su posterior ejecucién, asi como la licitacion de
la redaccion del proyecto de San Leonardo de Yagle, y los estudios precisos para
la ampliaciéon de Almazan, donde ya se han llevado a cabo reformas en dos mil
veintitrés para sustituir las carpinterias exteriores.

Por otro lado, esta prevista la licitacién de la obra de ejecucién del nuevo centro
de salud de El Burgo de Osma, asi como la reforma y ampliacion del punto de aten-
cion continuada del centro de salud Soria Sur La Milagrosa, que ya esta en marcha.

En la provincia de Valladolid, culminara la ejecucion de las obras de construc-
cion de un nuevo centro de salud de La Magdalena para su posterior puesta en
funcionamiento, y comenzara la licitacion de las obras de reforma del de Medina de
Rioseco.

Se llevara a cabo la redaccion del proyecto del nuevo centro de salud Arturo
Eyries, asi como de los proyectos para la ampliacion y reforma del centro de salud de
Laguna de Duero y para la ampliacion del centro de salud Covaresa para su posterior
ejecucion.
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Continuara la reforma del centro de salud de Mayorga de Campos, la adecua-
cion de espacios de fisioterapia en tres centros de salud de Atencién Primaria y la
reforma de las instalaciones del centro de salud Casa del Barco.

Finalmente, en la provincia de Zamora se llevara a cabo la reforma integral del
centro de salud de Alcafices, asi como la reforma y mejora del de Benavente Sur,
todo ello como continuacién de la apuesta por las infraestructuras sanitarias en esta
provincia, donde el afio pasado ya se inauguro6 el nuevo centro de salud de Parada
del Molino.

Sefiorias, en los anexos que acompafnan al Proyecto de Presupuestos que
tienen a su disposicion esta el detalle completo de las cifras correspondientes a estas
actuaciones y a otras, que demuestran nuestro compromiso con las infraestructuras
sanitarias de Atencion Primaria.

Ademas de las referidas actuaciones, se han programado también en
numerosos centros reformas para mejorar la eficiencia energética y la accesibili-
dad. Precisamente, a modo de ejemplo, la semana pasada en el Consejo de Gobierno
se incluyd el expediente relativo a las actuaciones en este ambito en la provincia de
Salamanca, por un importe de mas de 3.000.000 de euros destinados a obras en
8 centros de salud. Y ayer mismo, los correspondientes a Segovia, con 1,7 millones
de euros, y también, ayer mismo, a 6 centros de salud de Ledn, con 630.000 euros.

Para nosotros es también una prioridad la dotacién y renovacién del equipa-
miento en Atencién Primaria, con el objetivo de garantizar el mayor nivel de calidad y
equidad en la asistencia. A este respecto, cabe destacar las inversiones destinadas a
mejorar las prestaciones de diagndstico y de tratamiento, incluyendo material clinico
de urgencias, de fisioterapia y de radiologia. En concreto, la adquisicién de electro-
cardiografos, camillas de fisioterapia, retinégrafos, ecografos, 11 salas de radiologia
y un mamaografo, asi como la dotacion de desfibriladores semiautomaticos para todos
los consultorios locales con mas de 250 tarjetas.

También se prevén los planes de montaje para la puesta en funcionamiento de
los anteriormente mencionados nuevos centros de salud de La Magdalena, en Valla-
dolid, y Aguilar de Campoo, en Palencia. Y a todo ello se sumara la renovacion
progresiva de parte de los vehiculos de la Gerencia Regional de Salud, de su flota,
tanto de turismos convencionales como furgonetas y vehiculos 4x4.

En definitiva, seforias, nunca antes se habia invertido tanto en Atencién Prima-
ria, y no hablamos solo del numero de infraestructuras y equipamiento o del 37,4 % de
aumento de la inversion. Me refiero al compromiso con la igualdad, con las personas
y con el territorio.

Para inversiones en Atencion Hospitalaria estan consignados 123,3 millones de
euros, que suponen un incremento superior al 4 % respecto al afio anterior. De este
crédito, 82,3 millones de euros se destinan a la ejecucion de obra y 41 millones a
seguir dotando de equipamiento sanitario a nuestros hospitales.

La inversién en obra se destinara principalmente, entre otras, a las siguientes
actuaciones: ejecucion de las obras de construccion del nuevo Hospital de Aranda de
Duero, en Burgos; ejecucion de las obras del bloque técnico y comienzo de la unidad
satélite de radioterapia en el Hospital de Palencia; construccion del edificio de con-
sultas externas del nuevo Hospital de Salamanca; continuacién de la reforma de la
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fase Il del Hospital Santa Barbara de Soria y de la unidad satélite de radioterapia en
este hospital; inicio de los tramites para la licitacion del proyecto de una nueva infraes-
tructura en Segovia, que permita una mejora de los servicios de mayor frecuentacién
por parte de los usuarios, como son los de caracter ambulatorio, incluida la unidad
satélite de radioterapia; en el Hospital de El Bierzo, comienzo de las obras en el
antiguo archivo para la nueva ubicacion del servicio de rehabilitacién y de la zona
de consultas de la unidad satélite de radioterapia, cuyo proyecto se redactara este
mismo ano; en el Hospital de Ledn se elaborara el proyecto para la nueva unidad de
reanimacion, que permitira la ampliacién de puestos de uci; y en el Hospital de Avila
se redactara el proyecto del nuevo hospital de dia oncohematolégico.

Ademas de todo ello, se llevaran a cabo diferentes actuaciones de conserva-
cion y mejora de infraestructuras existentes por un valor superior a los 7.000.000 de
euros, en lo que podemos destacar: en el Hospital de Nuestra Sefora de Sonsoles,
en Avila, para actuaciones en varios servicios; en el Hospital de Ledn, el inicio de
la obra de adecuacién del espacio e instalaciones de la sala de necropsias de alta
complejidad; en el Hospital Rio Carrién, en Palencia, actuaciones para continuar con
la climatizacion y reforma de las plantas de hospitalizacién, asi como la mejora de
las instalaciones de suministro eléctrico; en el Hospital de Los Montalvos, en Sala-
manca, esta previsto finalizar las obras de ejecucion del nuevo emisario de aguas
residuales; en el Hospital Universitario Santa Barbara de Soria, las obras de ade-
cuacién del helipuerto, pendientes a la fecha de las consideraciones que realice la
Agencia Estatal de Seguridad Aérea (AESA); en Valladolid se realizaran obras de
mejora y adecuacion de las plantas de hospitalizacion del Clinico Universitario; y en
Zamora invertiremos en diversas intervenciones para la puesta a punto de los dife-
rentes centros hospitalarios.

Como he senalado, del total de la inversion prevista, 41 millones iran destina-
dos a equipamiento sanitario, tanto a la renovacion y actualizacion del ya existente
como a la adquisicién de nuevas tecnologias, entre las que quisiera destacar las
siguientes: incorporacion de equipos de cirugia robodtica para extender esta pres-
tacion a todas las areas de salud de la Comunidad, comenzando por el Hospital
Clinico Universitario de Valladolid y el Complejo Asistencial de Segovia; acelerador
lineal de Soria y TAC de planificacion para la nueva unidad satélite de radioterapia
de Soria; incorporacion de la ultima tecnologia de ultrasonidos de alta intensidad
para el tratamiento del parkinson y el temblor esencial en el Hospital Universitario de
Salamanca, de la que se beneficiaran todos los pacientes de la Comunidad; renova-
cion de la resonancia magnética de 1,5 teslas del Hospital Universitario Rio Hortega;
nuevos secuenciadores masivos para la medicina de precision para el Hospital Uni-
versitario de Leon y para el Hospital Clinico Universitario de Valladolid; extensién
de los exoesqueletos pediatricos a mas hospitales de nuestra Comunidad, que se
sumaran al que, de manera ya pionera, funciona en el Hospital Clinico Universita-
rio de Valladolid; nuevas salas blancas para el servicio de farmacia del Hospital de
Ledn; plan de montaje para el Hospital de Soria, incluyendo el equipamiento para la
nueva unidad de dialisis; incorporacion de sistemas de dispensacion automatizada
de medicamentos en el Hospital Nuestra Sefora de Sonsoles, en Avila; dotacion de
un robot dispensador para el area de pacientes externos del servicio de farmacia
del Hospital Universitario Rio Hortega, en Valladolid; completar la dotacién de esca-
neres de patologia digital en todos los centros de salud de la Gerencia Regional,
adquiriendo... -perddn- en todos los centros hospitalarios de la Gerencia Regional de
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Salud, adquiriendo los correspondientes a los hospitales de Santos Reyes, Santiago
Apéstol, El Bierzo, Palencia, Segovia, Soria, Medina del Campo y Hospital Clinico de
Valladolid, que permitira finalizar la implantaciéon de este proyecto de patologia digital;
y el equipamiento para laboratorios de las unidades de reproduccion humana asistida
en los Hospitales Universitarios del Clinico y Rio Hortega de Valladolid.

Por ultimo, en cuanto a las inversiones para emergencias sanitarias, se destina-
ran 590.000 euros para obras y equipamientos diversos, entre los que cabe destacar
las obras de adaptacion de la unidad médica de emergencias de Zamora y la reforma
de la unidad de enfermeria de emergencias de... de Boceguillas, en Segovia.
Asimismo, se incluye el equipamiento para el traslado del centro de emergencias y
coordinacion a sus nuevas instalaciones.

Clasificacion funcional. Desde el punto de vista de la clasificacion funcional del
gasto, los dos programas que atienden los gastos comunes -Direccién de Servicios
Generales de Sanidad y Administracion General de la Gerencia Regional de Salud-
tienen una consignacion presupuestaria total de 58,4 millones de euros. Esto supone
unicamente el 1,2 % del total del presupuesto de la sanidad, lo que pone de manifiesto
el compromiso con la austeridad en el funcionamiento administrativo para concentrar
todo el esfuerzo en los servicios del resto de las materias.

Salud publica. En el Programa de Salud Publica, se dispondra de 110,6 millones
de euros con un incremento del 3 %, destinandose al impulso de todas las actuacio-
nes de salud publica que se vienen desarrollando en todas sus areas de actuacion:
la promocioén de la salud, la prevencion de la enfermedad, la ordenacion sanitaria,
los sistemas de informacién de salud publica, la sanidad ambiental y la seguridad
alimentaria.

Las actuaciones mas destacadas a desarrollar este afio dos mil veinticuatro
por la Direccion General de Salud Publica se centran en el Programa de Deteccion
Precoz de Enfermedades Congénitas, el calendario de vacunacion e inmunizacion
de Castilla y Ledn y los programas de cribado para la deteccion precoz del cancer
colorrectal y del cancer de mama. Actualmente, el Programa de Deteccion Precoz de
Enfermedades Congénitas en Castilla y Ledn incluye la identificacion de 12 enferme-
dades endocrino-metabdlicas para su tratamiento precoz.

A lo largo del afio dos mil veinticuatro, y como novedad, esta previsto ampliar
el programa de la deteccion precoz de tres nuevas enfermedades: la tirosinemia
tipo |, la acidemia metilmalénica y la acidemia propidnica. Esto va a suponer un incre-
mento del 20 % en el presupuesto destinado a este programa en dos mil veinticuatro,
pasando de 809.000 euros a 969.000. Las enfermedades congénitas que se someten
a cribado son las que hacen cambiar significativamente el pronéstico de una enfer-
medad cuando el diagndstico es precoz. La intervencion sanitaria adecuada, en el
momento oportuno, reduce la morbilidad, la mortalidad y las discapacidades asocia-
das a dichas enfermedades.

Tras el fuerte incremento presupuestario en el importe para la adquisicion de
vacunas del afo pasado, el calendario de vacunacion e inmunizacion de Castilla y
Ledn esta entre los mas completos de toda Espana y de Europa. En dos mil veinti-
cuatro se ha revisado el calendario, incluyendo aquellas recomendaciones acordes
con las ultimas evidencias cientificas y la incorporacién de nuevas vacunas o varia-
ciones técnicas de las existentes, o que supone una inversidon continua en la salud
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de los castellanos y los leoneses con el destino de 35 millones de euros a la compra
de vacunas en estos presupuestos.

Y en este ano, como novedad en el calendario, se incluye la vacunacion frente
a la meningitis A, C, W e Y a los 4 meses, anticipando la proteccion de los lactantes
frente a una enfermedad tan grave como es la meningitis. Se mejora también la pro-
teccion frente a la enfermedad por neumococo con la introduccién, también como
novedad en este afio, de una vacuna contra 15 tipos de esta bacteria, frente a los
13 tipos de la vacuna anterior. Se amplia el nUmero de personas a las que va destinada
la vacuna frente al herpes zdster, incluyendo por primera vez en este afio también a
las personas de 80 afios. Y, finalmente, se consolida la inmunizacién frente al virus
respiratorio sinticial, causante de la bronquiolitis en lactantes, y que ha tenido un muy
importante impacto en la disminucién de esta patologia, reduciendo la presion asis-
tencial y, lo mas importante, el sufrimiento de los nifios y sus familias.

También, y como novedad para este ano, sefiorias, ampliaremos la poblacion
diana de los programas de cribado para la deteccion precoz del cancer colorrectal y
del cancer de mama, incluyendo a las personas entre 70 y 74 anos. Ello supondra,
en el caso del cancer de mama, realizar mamografias en este afio a 4.000 mujeres
mas comprendidas en dicho rango de edad, con un esfuerzo econémico adicional
cercano a los 230.000 euros. Con esta nueva ampliacién, completaremos nuestro
programa de cribado, que ya se realiza a partir de los 45 afios, que es 5 afios antes de
lo previsto en la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud. De esta
forma, y siempre de acuerdo con la evidencia cientifica, nuestro programa se va a
aplicar entre los 45 y los 74 afos, frente a lo previsto para el conjunto del Sistema
Nacional de Salud, que se mantiene entre 50 y 69.

Todo ello en aras a continuar con la senda de inversién en prevencion que
disminuya la carga de enfermedad y la presion asistencial, ayudando al sistema asis-
tencial a intensificar sus esfuerzos en otros problemas de salud no prevenibles.

Por lo que se refiere a la investigacion en materia de salud publica, se destina
1.000.000 de euros, lo que supone un incremento respecto al aho anterior de cerca
del 5 %, manteniendo la colaboracion con las universidades publicas.

Asistencia sanitaria. El Programa de Asistencia Sanitariaincluye 4 subprogramas
que paso a explicarles.

En primer lugar, el de Atencion Primaria, con una dotacion de casi 1.555 millo-
nes de euros, destinado al funcionamiento de los servicios de Atencion Primaria
(personal, gasto corriente e inversion) y al gasto en medicamentos a través de receta.
Destinaremos, por tanto -como ya les he sefalado-, a la Atencién Primaria mas
del 20 % del presupuesto de la Gerencia Regional de Salud, es decir, incluso sin
computar el gasto en receta farmacéutica, casi 800 millones de euros, lo que nos
permite seguir cumpliendo con otro de los compromisos de legislatura para reforzar
la Atencion Primaria.

En segundo término, el de Atencion Especializada, que sigue siendo con
diferencia el de mayor dotacion presupuestaria en el ambito de la Comunidad,
con 2.849 millones de euros.

Y, en tercer lugar, la Formacién de Internos y Residentes, dotado con cerca de
127 millones, que crece respecto a dos mil veintitrés un 30,4 %; una muestra mas
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del compromiso de la Junta de Castilla y Ledn con la busqueda de soluciones ante el
problema de falta de profesionales sanitarios.

Y, por ultimo y en cuarto lugar, el de Emergencias Sanitarias, al que vamos
a dedicar casi 112 millones de euros, dotacion presupuestaria que crece un 5,2 %
respecto a la del afio anterior para consolidar las importantes mejoras del transporte
sanitario, tanto aéreo como terrestre, que hemos realizado a lo largo del ultimo ano.

Estos presupuestos no pierden la perspectiva de considerar a las personas
el centro de todas las actuaciones en materia de asistencia sanitaria, siendo la
satisfaccidén de sus necesidades el objetivo principal de los presupuestos.

Para ello, Atencion Primaria. En este ambito, continuaremos trabajando en
la mejora de la accesibilidad a este servicio para garantizar que las consultas de
Atencidon Primaria sean atendidas con una demora menor de 48 horas. Ademas,
seguiremos potenciando las unidades administrativas de los centros de Atencion
Primaria, que permitira potenciar una respuesta mas rapida y cercana al ciudadano,
la canalizacion de la demanda hacia el profesional mas adecuado y la automatizacion
de la respuesta a las solicitudes de atencion en las primeras 24 horas.

Potenciaremos la capacidad de resolucion de la Atencién Primaria, facilitando
la toma de decisiones al profesional sanitario y favoreciendo la atencién en cerca-
nia a la poblacion. Para ello, reforzaremos la dotaciéon de equipamiento diagnéstico
y terapéutico en los centros de salud y puntos de atencién continuada, y seguire-
mos trabajando en nuevos modelos organizativos que permitan poner en contacto al
usuario con los profesionales. Y continuaremos desarrollando sistemas de telemedi-
cina, teleatencioén y teleconsulta, asi como la interconsulta no presencial para mejorar
la accesibilidad y la atencién sanitaria de los pacientes, especialmente de aquellos
con pluripatologia compleja.

Seguiremos ampliando las prestaciones de salud bucodental una vez implan-
tada la nueva cartera de servicios, con la incorporacion, como novedad, de la
prestacion del tratamiento ortodéntico en pacientes con malformaciones craneofa-
ciales de caracter congénito que afectan al paladar. También aplicaremos en toda
la Comunidad el programa especifico de salud bucodental para las personas con
discapacidad.

Reforzaremos el modelo de atencion al dolor cronico mediante la extension
de las unidades y programas de Afrontamiento Activo del Dolor Croénico, que ya fun-
cionan en 4 areas de salud y que en dos mil cuatro se van a extender, también
como novedad, a 3 nuevas areas de salud, y potenciaremos las unidades de dolor
hospitalaria.

Continuaremos reforzando las unidades de fisioterapia mediante la contratacion
de fisioterapeutas para las unidades con mayor demanda, que se sumaran a
las 22 fisioterapeutas incorporados en el pasado ejercicio.

Aprobaremos la nueva Estrategia de la Cronicidad de Castilla y Ledn 24-30
para la mejora de la calidad de la atencion al paciente crénico, y asi promoveremos
servicios asistenciales que acerquen las prestaciones a la poblacién en el medio rural
mediante la atencién farmacéutica de proximidad, el proyecto de hospitales de dia en
proximidad, los cuidados de enfermeria, la telemedicina o el proyecto de promocion
del ejercicio fisico adaptado a la situacién clinica de cada paciente.
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Aprobaremos la Estrategia de Salud Comunitaria para promover la salud,
incrementar la calidad de vida y el bienestar social. Impulsaremos un portal de salud
comunitaria dentro del portal de salud para promover la participacion ciudadana en
actividades especificas de salud comunitaria, en su area sanitaria y en su propia zona
basica de salud. Impulsaremos las actuaciones en educacion para la salud mediante
el desarrollo de la Escuela de Pacientes y su integracion en la Red de Escuelas de
Salud para la Ciudadania.

Promoveremos la implantacion... la implicacion del paciente en sus cuidados,
a través de la implantacion del Paciente Activo Experto en EPOC en todas las areas
de salud de Castilla y Ledn, formando a los profesionales en la patologia y en el
propio programa, y posteriormente a los pacientes diagnosticados de EPOC como
pacientes activos responsables de su propio cuidado.

Atencién Hospitalaria. Seguiremos potenciando el Plan de Choque para la
Mejora de Listas de Espera, manteniendo el esfuerzo presupuestario, con el fin de
continuar reduciendo las demoras y el numero de pacientes en la lista de espera qui-
rurgica, de consultas y pruebas diagndsticas. Hemos ya reducido la lista de espera
quirargica estructural un 24 % desde diciembre de dos mil veintiuno, pasando de
42.107 pacientes a 31.892 en diciembre de veintitrés.

Continuaremos con la implantacién del Plan Integral de Enfermedades Raras
en Castillay Ledn 23-27 (PIERCYL), dotando a los 4 nodos asistenciales de referen-
cia (los hospitales de Leén, Burgos, Salamanca y el nodo de Valladolid, integrado por
los dos hospitales) de tecnologia avanzada -secuenciadores y sistemas de informa-
cion- para la realizacion de nuevos diagndésticos y la mejora del trabajo en red con el
resto de los hospitales.

Ademas, se ampliara la cartera diagndstica de pruebas de genética molecular y
genomica, y promoveremos la formacién de los equipos humanos multidisciplinares,
ya constituidos en la red hospitalaria de Castilla y Ledn, en diagndstico genético cli-
nico para la atencién precoz de las enfermedades raras. Crearemos un espacio web
telematico, que se alojara en el portal de salud, con informacion relevante y como una
soélida herramienta de comunicacion entre los distintos agentes.

Dedicaremos un esfuerzo especial a potenciar las actuaciones relacionadas
con la mejora de la atencién a la salud mental, mediante la consolidacién del marco
estratégico que orientara toda la actuaciéon de la Consejeria con la aprobacion de la
Estrategia de Salud Mental de Castillay Ledn veinte... 24-30, que mejorara la autono-
mia del paciente con enfermedad mental. Y seguiremos desplejando... desplegando
la vigente Estrategia de Prevencion de la Conducta Suicida con la ampliacién de la
red de enlace para la prevencién incluyendo, como novedad para este afo, a las
personas mayores.

Y la creacidon de nuevos recursos asistenciales, este ano dos mil veinticua-
tro, especificamente destinados a menores y jévenes: pondremos en funcionamiento
dos nuevos hospitales de dia de salud mental infantojuvenil en Ledn y en Burgos,
y ampliaremos el nimero de camas de agudos y subagudos infantojuveniles.
Asi aumentaremos las camas de agudos en la unidad de referencia autonémica de
hospitalizacion psiquiatrica infantojuvenil.

Completaremos la extension del Proyecto ASI (Asistencia Sanitaria Integral),
que mejora la atencion y el acceso al sistema sanitario, personalizando el acceso en
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base a las necesidades de las personas con discapacidad intelectual y trastorno del
espectro autista.

Mejoraremos, también como novedad este mismo afo, la prestacion de repro-
duccién humana asistida: se potenciaran las unidades de referencia autonémica de la
Comunidad con la extensién del diagnéstico genético preimplantacional a ambas uni-
dades y la inversién en equipamiento y refuerzo de recursos humanos. Les recuerdo,
seforias, que, a efectos de la cartera de servicios en la prestacion de reproduccion
humana asistida, y desde hace solo 3 meses, en Castilla y Ledon hemos aumentado
la edad de las mujeres hasta los 42 anos, y la de los hombres hasta los 60, asi como
también hemos incluido a las personas con hijos previos. Ademas, seguiremos traba-
jando en la dotacion de un nuevo aplicativo de gestidén destinado a esta prestacion,
que permitira la atencién coordinada entre los diferentes servicios de ginecologia de
todas las provincias y las unidades de referencia en reproduccién humana asistida.

Continuaremos mejorando la atencién a los pacientes con cancer, mediante el
despliegue de la Estrategia de Atencion al Paciente Oncoldgico de Castilla y Ledn:
mejorando la calidad de los tratamientos tras completar, este ultimo ano, la insta-
lacién -como nos habiamos comprometido- de los 5 equipos de tecnologia PET y
aceleradores lineales; con el desarrollo de las nuevas unidades satélite de radiotera-
pia, seguiremos acercando la radioterapia al domicilio del paciente, disminuyendo el
numero de desplazamientos a los hospitales de referencia y dando mejor calidad de
vida; con la implantacién de terapias innovadoras como las terapias CAR-T, como los
farmacos... asi como los farmacos mas novedosos; seguiremos impulsando los
circuitos de diagnéstico rapido en cancer y las unidades de referencia para tumores
complejos; continuaremos impulsando los nodos de tumores infantiles y la coordina-
cion en red para la mejora de la atencion a la infancia; y facilitaremos el acceso a la
prestacién de prontoterapia, orientada sobre todo a pacientes pediatricos.

Seguiremos promoviendo la mejora a la atencién de los cuidados paliativos con
el incremento de las camas de hospitalizacién de paliativos.

Continuaremos trabajando en el desarrollo del Plan Nacional de Resistencia
a Antibioticos (PRAN), consolidando un segundo laboratorio de referencia de micro-
biologia en el Hospital Universitario Rio Hortega, que, junto al actual laboratorio del
Instituto Universitario de Burgos... del Hospital Universitario de Burgos, seran refe-
rentes para Castilla y Leon.

Daremos respuesta a la creciente demanda de los ciudadanos para formalizar
sus documentos de instrucciones previas, prestando especial apoyo a los habitantes
del mundo rural, favoreciendo su tramitacion electronica y facilitando el acceso al
registro de los profesionales implicados en la atencion, tanto médicos como enferme-
ras, a través de la historia clinica electronica.

Avanzaremos en las buenas practicas en cuidados de enfermeria, en el marco
de los centros comprometidos con la excelencia, fomentando la colaboracién y el
intercambio de conocimientos para contribuir al avance y mejora continua en el
ambito de los cuidados y la salud.

Por ultimo, desplegaremos el Proyecto Sacyl Excelente como modelo de ges-
tion y reconocimiento de las unidades asistenciales de nuestros centros; un modelo
de gestion que facilite a los profesionales de las unidades asistenciales progresar en
la mejora continua, prestando una atencién sanitaria de mayor calidad y mas segura,
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y un modelo de reconocimiento para visibilizar a aquellas unidades especialmente
comprometidas con la excelencia.

Farmacia. En el area de prestacion y atencién farmacéutica, se consignan
entre los Capitulos 2 y 4 1.076 millones de euros, lo que representan mas de un
22 % del presupuesto total. Entre las actuaciones a destacar, quisiera destacar que...
que seguiremos avanzando en el Plan Integral de Optimizacién de la Farmacoterapia
(PIOFAR) en los ambitos de Atencion Primaria y Hospitalaria, orientado a la mejora
de la seguridad clinica, de los resultados y de la eficiencia asociada al uso de medi-
camentos en pacientes polimedicados.

Seguiremos impulsando la mejora de la adherencia terapéutica y el uso ade-
cuado y responsable de la medicacion a través de los programas de Uso Racional
del Medicamento.

Desarrollaremos, como novedad este afio, el modelo de entrega en proximi-
dad de medicamentos que se dispensan en los servicios de farmacia hospitalarios,
especialmente destinados a los usuarios del mundo... del mundo rural mas alejados
de su hospital de referencia, contando con los dispositivos sanitarios y asistenciales
existentes. Este modelo sera una realidad en el area de Ledn este mismo ano.

Quiero anunciarles que, en dos mil veinticuatro, avanzaremos en laimplantacion
de ONCOCYL, el aplicativo para la mejora de la calidad, la trazabilidad, la prepara-
cion y la seguridad clinica de la prestacion de la medicacion oncohematoldgica por
parte del servicio de farmacia hospitalaria del Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca, tras haberlo implantado ya en otros cinco hospitales de la Comunidad.

Y, asimismo, como novedad para dos mil veinticuatro, avanzaremos en el
desarrollo de un sistema integral para gestionar la prescripcion ortoprotésica, que nos
permita implantar un sistema de pago directo por parte de Sacyl a los establecimien-
tos dispensadores, facilitando el acceso de los pacientes al material ortoprotésico
prescrito sin que tengan que adelantar su importe.

Emergencias sanitarias. Por ultimo, entre las actuaciones del Programa
de Asistencia Sanitaria consolidaremos la mejora realizada en el transporte sani-
tario terrestre, que nos ha permitido disponer de un mayor niumero de vehiculos
-mas de 194 para emergencias- y mayor disponibilidad horaria; y continuaremos
mejorando el transporte aéreo tras la dotacién del cuarto helicéptero, con la incorpora-
cioén, como novedad, por primera vez, del vuelo nocturno para uno de los helicopteros
entre hospitales. También implantaremos la historia clinica en movilidad en las unida-
des de soporte vital avanzado terrestre para que los profesionales de emergencias
tengan acceso rapido y en cualquier lugar a la historia clinica.

Y gran esfuerzo presupuestario representa también que para el transporte
destinamos mas de 124 millones de euros este afio, que nos permite garantizar el
transporte desde zonas alejadas de nuestro territorio, dando cobertura a cualquier
emergencia asistencial.

Investigaciéon y desarrollo. EI Programa de Investigacion y Desarrollo recoge
las acciones de investigacion, desarrollo e innovaciéon en el ambito sanitario. Cuenta
con una dotacion de 8,3 millones de euros, incrementandose un 5,9 % respecto al
afio anterior, con lo que se consolida el impulso que en esta legislatura estamos
dando a la actividad de investigacion e innovacion recogida en las listas... en las
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lineas del Plan Estratégico de Investigacion e Innovacion de Salud 23-27, aprobado
y presentado a finales del afio pasado.

Ademas de la cuantia destinada a salud publica -casi 1.000.000 de euros-,
se destinan 2,8 millones para los proyectos a desarrollar por la Direcciéon General
de Planificacién Sanitaria, Investigacion e Innovacion y mas de 4,5 millones para
investigacion en la Gerencia Regional de Salud. Entre las partidas econémicas mas
destacadas, cabe destacar cuatro:

La primera, destinada a la elaboracion y desarrollo de una estrategia para
potenciar la investigacidn e innovacién en terapias avanzadas, asi como impulsar el
Centro en Red de Medicina Regenerativa y Terapia Celular. Este centro ampliara el
alcance de sus proyectos con el impulso de estudios genéticos y tisulares, junto con
las terapias celulares, en colaboracion con los Institutos de Investigacion Biosanitaria
de la Comunidad.

La segunda, en el marco de las acciones impulsadas por la RIS3, como parte
de una de las iniciativas emblematicas, se destinaran a la consolidacion y fortaleci-
miento de las estructuras de investigacion biosanitaria de la Comunidad, mediante la
ampliacion de la Red de Institutos de Investigacién Biosanitaria de Castilla y Ledn,
con casi 2.000.000 de euros, lo que supone un aumento superior al 40 % respecto al
afio veintiuno.

Destacan a este respecto el incremento del presupuesto destinado a la puesta
en funcionamiento del Instituto de Investigacion Biosanitaria de Valladolid (BioVall),
con una dotacion de 300.000 euros, y la creacion del nuevo Instituto de Ledn en
este ano, para lo que se dispondra inicialmente de una partida de 150.000 euros.
Estos institutos vendran a completar y mejorar las capacidades de las estructuras
dedicadas a la investigacion y a la innovacién especializadas en este sector.

Ademas, mantendremos casi 1.000.000 de euros de subvencion al Instituto
de Investigaciéon Biomédica de Salamanca y consolidaremos mas de medio millén
de euros destinado al Instituto de Ciencias de la Salud de Castilla y Ledn, con sede
en Soria.

La tercera partida se destinara a apoyar a grupos de investigacion en las uni-
versidades publicas en lineas de investigacion prioritarias para nuestra Comunidad,
entre las que se encuentran la medicina personalizada y de precisién sobre el pilar de
la genética, los estudios en el campo de la oncologia traslacional, las enfermedades
neurodegenerativas o las enfermedades raras y sin diagndstico, entre otros.

Y la cuarta partida estara destinada a aumentar la masa critica de personal
investigador, a dotar de las herramientas y los recursos necesarios a la red de inves-
tigadores del Sistema de Salud de Castilla y Ledn. Para ello se aumentara la dotacion
de la convocatoria anual de ayudas a los proyectos de investigacion, dirigida a los
profesionales, que pasa de 1.000.000 a 1,2 millones, un 20 % mas, y 60.000 euros
para la evaluacién de los proyectos por parte de la Agencia de Calidad del Sistema
Universitario de Castilla y Ledn, en su condicién de érgano independiente.

Se potenciara la intensificacion de profesionales del ambito asistencial para
el desarrollo de la actividad investigadora a través de la convocatoria anual, con un
aumento de los créditos en torno al 20 %.
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Se completara la red de unidades de apoyo a la investigacion de la Gerencia
Regional de Salud de los centros asistenciales, destinando personal a la labor de
gestion de la investigacion y se desarrollara un itinerario formativo, incluyendo la
mentorizacion de investigadores noveles.

Se mantendra actualizada la informacién sobre los recursos disponibles para la
investigacion y lainnovacién en la Comunidad, atendiendo las consultas y propuestas
a través de SACYLINNOVA, que se reforzara con la colaboracién del citado Instituto
de Ciencias de la Salud de Castilla y Ledn, con sede en Soria, con una subvencion
de 80.000 euros, y la Red de Institutos de Investigacion Biosanitaria.

Se abrira el acceso al portal de difusion cientifica Dialnet para los investigado-
res de Castillay Ledn desde el espacio telematico del portal de salud y se gestionara
la investigacién e innovacién bajo una plataforma comun, Fundanet, que permita
registrar adecuadamente la actividad de investigacion de la Comunidad.

Por ultimo, en este programa se pondran en marcha los primeros premios
anuales de investigacion para reconocer los mejores proyectos desarrollados en la
Comunidad y se celebrara la segunda ediciéon del Concurso de Retos de Innovacion
en Salud para impulsar la colaboracion entre todos los agentes del ecosistema y pro-
piciar la transferencia y explotacién de los resultados de I1+D+i.

Comunicaciones. En el Programa de Comunicaciones, destinado a la promocion
de las telecomunicaciones y sociedad de la informacion, esta dotado con 58,8 millo-
nes de euros, con un incremento respecto a dos mil veintitrés que supera el 6,2 %.
Nos permitira avanzar en los siguientes objetivos:

Primero. Reforzar las infraestructuras de telecomunicaciones e informatica TIC
para el impulso de los servicios de salud mediante el mantenimiento, ampliacion y
renovacion de las infraestructuras TIC y software, para el procesamiento y alma-
cenamiento de informacioén en los centros de procesos de datos corporativos de la
Gerencia Regional de Salud, por un importe estimado de 12 millones de euros; como
continuacion del proyecto de conectividad de centros de referencia, iniciado este
ultimo ano y por un importe total de 7,6 millones, se acometera la extension, amplia-
cion y la capacidad y modernizacion de las redes de comunicaciones internas en
los complejos hospitalarios de Castilla y Ledn, ampliando la cobertura inaldmbrica
wifi para uso por parte de profesionales en actividades asistenciales y equipamiento
médico.

Segundo. Mejorar la capacidad diagnéstica y terapéutica utilizando las TIC,
con una inversién estimada de 4.000.000 de euros, para la finalizacion del proyecto
de anatomia patolégica digital, que permitira el trabajo colaborativo de los profesiona-
les mediante la creacion de un anillo que soporte la imagen e informes diagndsticos
-en dos mil veinticuatro esta prevista la licitacion por valor de 3,4 millones de euros-;
la implantacion del proyecto del Sistema Integral de Laboratorio a nivel de toda la
Gerencia Regional de Salud, con un gasto previsto este afio de 627.000 euros; y el
desarrollo de un nuevo sistema de orientacion terapéutica basado en herramientas
de inteligencia artificial a través del modelo farmacogénico 5SPM, que promovera
el desarrollo de la medicina personalizada y de precision en la Comunidad, con una
inversion estimada en equipamiento de software de 235.000 euros.

Tercero. Dotar de herramientas para profesionales sanitarios, en concreto:
en materia de historia clinica, se desarrollaran herramientas adicionales para los
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profesionales, evolucionando hacia un nuevo sistema de historia clinica electronica
integrada, con una inversion prevista en este afio de 750.000 euros.

Cuarto. Mejorar la dotacidon de los grupos de trabajo, para lo que seguimos
apostando por la mejora en el equipamiento con la adquisicién de mas de 1.000 orde-
nadores personales, que permitiran renovar una parte importante del equipamiento
informatico de los centros y dotar a consultorios locales del ambito rural.

Quinto. Ampliar y mejorar la informacion al ciudadano, potenciando los canales
de acceso a los ciudadanos a la informacién clinica y administrativa, con una inversiéon
estimada de 1,2 millones de euros, destinados a: la aplicacién moévil Sacyl Conecta y
carpeta del paciente, con mejoras en la documentacién accesible y nuevos servicios;
la cita previa electrénica, con mejoras en el procedimiento de identificacién de los ciu-
dadanos; las notificaciones SMS; y el recordatorio de cita en Atencién Hospitalaria,
incluyendo nuevos centros y agendas de consulta y pruebas diagndsticas.

Sexto. Mejorar el Servicio de Telecomunicaciones, para lo que invertiremos
15 millones de euros en la prestacion de servicios para dar cobertura a las necesida-
des de comunicacion de la organizacién, promoviendo la innovacion a través de la
incorporacion de las TIC en la actividad asistencial.

Y, finalmente, séptimo. Garantizar la seguridad de la informacion, destinando
1,2 millones de euros tanto a los servicios de proteccion, vigilancia y deteccion de
amenazas en ciberseguridad como al cumplimiento legal, auditoria, comunicacién y
concienciacion a usuarios.

Planificacién. El Programa de Planificacion, a cargo de la Direccion General de
Planificacion Sanitaria, Investigacion e Innovacion, para el desarrollo de las actuacio-
nes en materia de colaboracién con el resto de los centros directivos, cuenta con mas
de 1,3 millones de euros. Entre los proyectos ya iniciados que se van a desarrollar y
completar en este afio dos mil veinticuatro, destacan los siguientes:

Ampliar los supuestos de segunda opinion médica, aprobando en este mismo
afo la normativa reguladora.

Completar la colaboracién del anteproyecto del V Plan de Salud Castilla y
Ledn bajo el lema de “Salud para todas las politicas”, desarrollado con un enfo-
que ampliamente participativo y como eje fundamental de la accién politica en
salud. Este plan, que presentaremos este mismo afo, dispondra de un instrumento
de monitorizacién y evaluacion, para cuyo desarrollo se contara con el apoyo técnico
de la Comision Europea (TSI 2024), que permitira realizar la evaluacion del impacto
distributivo de los programas propuestos mediante microsimulacion.

Finalizar y aprobar el Plan Estratégico de Medicina Personalizada y de Precision
de Castilla y Ledn, que contribuira al campo de paradigma... al cambio de paradigma
en la asistencia como motor de la medicina basada en el valor.

También se desarrollaran algunas otras acciones relacionadas con la gober-
nanza del sistema, como dar continuidad a la realizacién de estudios de prospeccion
sanitaria y gobernanza, que sirvan de ayuda para identificar retos y oportunidades,
establecer prioridades y responder de manera proactiva a los desafios a los que se
enfrenta nuestro sistema de salud no solo en el momento actual, sino también en el
medio y largo plazo.
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Y, tras la entrada en vigor del convenio formalizado con la Comunidad de
Madrid, que beneficia a pacientes de las provincias de Avila y Segovia, seguiremos
impulsando en dos mil veinticuatro los convenios de colaboracién para la asistencia
sanitaria con las Comunidades Auténomas limitrofes: Cantabria, Castilla-La Mancha,
Extremadura, Aragén y Galicia.

Centro de Hemoterapia y Hemodonacion. Senorias, pasando a exponer esta
parte correspondiente al presupuesto de gastos e ingresos de este centro -y ya en
la ultima parte de la intervencién-, estd dotado con mas de 22 millones de euros.
Este presupuesto va a permitir garantizar la cobertura de la demanda total de com-
ponentes sanguineos de los hospitales de la Comunidad y seguir incrementando la
producciéon de medicamentos hemoderivados obtenidos del fraccionamiento indus-
trial del plasma para su puesta a disposicion de los hospitales publicos. Para ello,
continuaremos fomentando la realizacion de aféresis de plasma tanto en los puntos
fijos de donacion como con el autobus que hemos habilitado para este fin en el afio
dos mil veintitrés.

Este ano se prevé realizar 102.500 extracciones de sangre, 13.000 pooles de
plaquetas, 2.500 aféresis de multicomponentes, 9.000 aféresis de plasma y fraccio-
nar 29.000 litros de plasma para la obtencion de hemoderivados.

Asimismo, se mantendran los programas que la Fundacion viene desarrollando
de donacién de sangre, de corddn bio... de biobanco, perddn, donacidn de sangre de
corddn, biobanco, banco de tejidos y preparados biolégicos, banco de leche materna,
cribado neonatal de enfermedades congénitas, programa de garantia externa de cali-
dad para laboratorios de inmunologia y de garantia externa de calidad para cribado
neonatal.

En el caso del cribado neonatal de enfermedades congénitas, se ha presupues-
tado la incorporacion de las nuevas enfermedades aprobadas para su introduccion al
programa a lo largo de este ejercicio, al que he hecho referencia ya en el Programa
de Salud Publica.

Ingresos. Como en afios anteriores, la Fundacion se financiara mediante la fac-
turacion de su propia actividad y no precisara aportacion ninguna por parte de Sacyl.

Para ello, se han previsto mas de 22 millones de euros de ingresos presupues-
tados, fundamentalmente por la facturacion de dos encargos de gestién realizados
a la Fundacion -ambos suponen un 95 % aproximadamente de las ventas totales-:
el encargo para el suministro de componentes sanguineos, medicamentos hemode-
rivados, productos del banco de leche, tejidos y preparados biolégicos y preparados
de biobanco para proyectos de investigacion a los hospitales y complejos asistencia-
les de la Gerencia Regional de Salud; y el encargo para la realizacion de las pruebas
del Programa de Deteccion Precoz de Enfermedades Congénitas del recién nacido,
el cribado neonatal.

Las tarifas para los productos de ambos encargos se han ajustado a los costes
efectivos de produccion, siendo, para la practica totalidad de los productos, las mas
bajas de las aplicadas por todos los centros de transfusion de las distintas Comuni-
dades Auténomas.

Adicionalmente, en ambos encargos se contempla la posibilidad de repercutir
las mejoras de eficiencia que pudieran lograrse mediante descuentos a los hospitales
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publicos de la Comunidad. Cabe destacar que, en el periodo comprendido entre los
afios dos mil once y dos mil veintitrés, se han realizado descuentos adicionales en
la facturacion de los componentes sanguineos a los hospitales publicos por un total
de 22 millones de euros.

Gastos. Los principales conceptos de gasto de la Fundacion son los siguientes:

El gasto total en aprovisionamientos se ha estimado en 10,8 millones de euros,
de los que 4,5 se destinaran a la produccion de medicamentos hemoderivados, y el
resto a la adquisicién de aprovisionamientos generales: material de extraccién y
laboratorio, reactivos, refrigerio para donantes, papeleria e informatica, entre otros.
Tanto la practica... tanto la partida destinada a fraccionamiento industrial del plasma
como las destinadas al resto de aprovisionamientos se han adaptado a los objeti-
vos de actividad previstos y los precios de mercado de los diferentes suministros
necesarios.

El presupuesto de personal de la Fundacion asciende a 8,2 millones. Para esta
estimacion se ha tenido en cuenta el cumplimiento de los trienios, la prevision de la
subida salarial y las sustituciones.

El gasto presupuestado para servicios exteriores es de 2,3 millones, también
adaptado a las necesidades, de acuerdo con los objetivos y los precios de referencia
de los diferentes servicios.

Y entre los gastos de la Fundacién se incluyen también las ayudas para
las hermandades de donantes que colaboran en la promocién de la donacion,
cuyo importe se establece de acuerdo con los criterios previstos en las bases regula-
doras de las correspondientes subvenciones.

Por ultimo, durante el ejercicio se prevé realizar inversiones, fundamentalmente
de reposicién, por importe de 130.000 euros, financiadas integramente por recursos
generados por las operaciones.

Conclusiones -termino, seforias-. Les he detallado los principales contenidos y
datos de los presupuestos para la sanidad de Castillay Ledn y para la Fundacién de
Hemoterapia y Hemodonacion. Como han podido observar, suponen un importante
esfuerzo para nuestra Comunidad, puesto que alcanzamos para la sanidad publica el
mayor volumen de presupuesto de la historia, concentramos el 41 % del presupuesto
de las Consejerias y mantenemos un gasto sanitario sobre el producto interior bruto
del 7 %, permitiendo que Castilla y Ledn permanezca en el grupo de cabeza de las
Comunidades en presupuesto por habitante.

Con estos recursos, incidiremos en importantes cuestiones: consolidaremos
a Castilla y Leén como la tercera Comunidad con mayor participacion de recursos
publicos destinados a Atencion Primaria; mantendremos a Castilla y Ledn como
segunda Comunidad que mas porcentaje invierte en salud publica, con mas del doble
de recursos de lo que destina la media nacional; reducimos las tasas de interinidad y
mejoramos las condiciones retributivas y laborables de los profesionales; incrementa-
mos mas de un 30 % los recursos destinados a la formacion sanitaria especializada;
y realizamos la mayor inversion de la historia en infraestructuras y equipamientos
sanitarios, con los mas de 193 millones de euros destinados a este fin y con un incre-
mento de mas del 37 % en las inversiones de Atencion Primaria.
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Ademas de estos importantes recursos... y con estos recursos podremos
abordar nuevas actuaciones en este afio dos mil veinticuatro. Entre ellas, quisiera
destacar -sin animo de ser exhaustivo-:

La ampliacion del Programa de Deteccion Precoz de Enfermedades Congéni-
tas, afiadiendo este afio tres nuevas pruebas y completando la cartera de servicios
hasta 15 enfermedades endocrino-metabdlicas.

Mejoramos el calendario vacunal, y en el que incluimos en este afo la vacu-
nacion frente a la meningitis A, C, W e Y a los 4 meses, una mayor proteccion al
neumococo Y la vacunacion de las personas de 80 afios frente al herpes zdster.

Ampliamos, también este afo, la poblacion diana de los programas de cribado
para la deteccion precoz del cancer colorrectal y del cancer de mama, incluyendo a
las personas entre 70 y 74 aios.

Extendemos las unidades y programas de afrontamiento activo del dolor crénico
a tres nuevas areas de salud.

Ampliamos la red de enlace para la prevencion de las conductas suicidas,
incorporando en este afio a las personas mayores.

Creamos nuevos centros asistenciales de salud mental, especificamente
destinados a la poblacion infantojuvenil.

Mejoramos las prestaciones de salud bucodental e incorporamos a nuestra
cartera de servicios en este afo el tratamiento de ortodoncia en pacientes con mal-
formaciones craneofaciales de caracter congénito.

Aumentamos la cartera de diagnéstico de pruebas de genética molecular y
genomica.

Implantamos un nuevo sistema de orientacion terapéutica, basado en la inteli-
gencia artificial, para mejorar y desarrollar la medicina personalizada y de precision.

Ponemos en marcha este afio el modelo de entrega en proximidad de medica-
mentos, especialmente en el medio rural, dispensados por los servicios de farmacia
hospitalarias.

Implantamos, también este afio, el vuelo nocturno entre hospitales de la
Comunidad.

Ponemos en funcionamiento en este afio la historia clinica en movilidad en
las unidades de soporte vital avanzado terrestre y evolucionamos hacia un nuevo
sistema de historia clinica electronica integrada.

Desarrollamos nuevos acuerdos para la compra centralizada, que nos van a
permitir una mayor eficiencia en la gestion.

Creamos un nuevo Instituto de Investigaciéon Sanitaria en Ledn, para completar
las capacidades de las estructuras dedicadas a la investigacion y a la innovacion.

Y convocamos los primeros premios anuales de investigacion para reconocer
los mejores proyectos desarrollados en la Comunidad.

Sefiorias, como pueden comprobar, estos presupuestos tienen como objetivo
garantizar la equidad y la calidad de nuestros servicios publicos, mejorar la asistencia
sanitaria y la salud publica que se presta en toda Castilla y Ledn, y, al mismo tiempo,
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se afronta el impulso a las infraestructuras, la renovacion de la alta tecnologia, de las
tecnologias de la informacion, de la comunicacién, el desarrollo de la investigacién
biosanitaria y de la medicina personalizada y de precision.

Tenemos -estoy convencido de ello- uno de los mejores sistemas sanitarios de
Espafia y Espafia tiene, a su vez, uno de los mejores a nivel internacional. Los caste-
llanos y los leoneses disfrutamos de una de las mayores esperanzas de vida de todo
el mundo. Disponemos de un sistema sanitario del que nos tenemos que sentir orgu-
llosos. Tenemos que valorarlo y mejorarlo, y a ello va a contribuir el presupuesto mas
alto de la historia de la sanidad. Y debemos gestionarlo contando con los profesio-
nales y pensando en los intereses de las personas, siendo ambiciosos e incluyendo
novedades.

Este es nuestro desafio para la sanidad, nuestro desafio para Castilla y Leon:
impulsar los compromisos que asumio el presidente Alfonso Fernandez Mafueco
en la sesion de investidura, hacer efectivo el Programa de Gobierno de la Junta de
Castilla y Ledn y el de los grupos parlamentarios que apoyan al Gobierno autono-
mico, pensar siempre en las personas de nuestra tierra y, especialmente, en aquellas
que mas lo necesitan. Esto es lo que queremos hacer, estamos convencidos de ello,
porque el presupuesto nos permite poner en marcha muchos de estos retos.

Hoy lo hemos presentado ante esta Camara. Corresponde a los grupos
parlamentarios mejorarlo con su trabajo y con sus aportaciones. Desde aqui quiero
agradecer su colaboracién. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR CASTRO CANIBANO):

Sefiorias, se suspende la sesidon por un periodo de tiempo de veinticinco
minutos.

[Se suspende la sesion a las once horas veinticinco minutos y se reanuda a las
doce horas].

EL PRESIDENTE (SENOR CASTRO CANIBANO):

Sefiorias. Se reanuda la sesion. Abrimos un turno de intervenciones por parte
de los distintos grupos parlamentarios. En primer lugar, tiene la palabra, en represen-
tacion del Grupo Parlamentario Mixto, el procurador don Pedro José Pascual Muinoz,
por un tiempo de diez minutos.

EL SENOR PASCUAL MUNOZ:

Muchas gracias, presidente. Buenos dias, sefiorias. En primer lugar, quiero,
pues igual que... que ha comentado el consejero, desear la mas pronta recuperacion
al consejero de Sanidad -que, ademas, ya sabe que se lo digo... se lo digo de cora-
zOn, porque me... me une una buena amistad con él-.

Y quiero también comenzar agradeciendo la comparecencia del sefior Fer-
nandez Carriedo para explicar el presupuesto del que va a disponer su Consejeria
para este afio. Y también, ;cdmo no?, agradecer a todo el personal de la Conse-
jeria de Sanidad que hoy esta aqui, y, ademas, que... que lo transmitan al resto de
profesionales que estan detras de todo esto y que realizan un trabajo improbo en la
Consejeria de Sanidad.
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Y, dicho esto, pues bueno, estoy de acuerdo con usted en que la sanidad de
Castilla y Ledn es uno de los pilares y es uno de los asuntos que mas preocupan a la
poblacién, a los habitantes de Castilla y Ledn. Por eso... por ello es muy importante
que en esta Consejeria se realice un esfuerzo adicional. Aun asi, el aumento presu-
puestario con respecto al resto de Consejerias sociales no es el que mas se acentua,
como cabria esperar, sube un 2,7 %, y gran parte esta destinado a mejorar pues
plantillas y equipamientos -algo que es sin duda necesario, no lo pongo en duda-,
pero creo que ese incremento puede quedarse corto para todas las necesidades
que... que hay actualmente.

Nuestro sistema sanitario no esta en el mejor momento y creo que el debate
de Presupuestos podria ser pues un buen momento para dialogar y consensuar con
todos los grupos politicos, con los sindicatos, colegios profesionales, asociaciones
profesionales, profesionales de la sanidad: ¢y qué es lo que esta fallando?, sy como
podemos mejorar para que, efectivamente, nuestra sanidad siga siendo el buque
insignia?

Muchos de los problemas que tiene la sanidad de Castilla y Ledn son comu-
nes al resto de Comunidades Auténomas, y, ademas -y también estoy de acuerdo
con usted-, que muchos aspectos son competencia del Estado. Pero es verdad que
el Articulo 74 de nuestro Estatuto otorga competencias en materia de sanidad a la
Comunidad Auténoma, y, por lo tanto, creo que, asumiendo esas competencias,
es mucho lo que podemos hacer. Y, por supuesto, reivindicar al Estado siempre todo
lo que exceda de las competencias de la Comunidad para que sea nuestro sistema
sanitario acorde a lo que necesita la poblacién de Castilla y de Leon.

Yo creo que uno de los problemas mas graves -y usted lo ha también... lo ha
mencionado- es la falta de profesionales de Medicina, especialmente en determina-
das zonas de la Comunidad, sobre todo de las zonas rurales o de dificil cobertura.
Espero y deseo que las partidas que han destinado para paliar este... este déficit
sirvan pues... pues, efectivamente, para paliar ese déficit. Es muy importante en los
pueblos, de verdad, que la gente sepa quién es su médico, quién es su enfermera;
y los enfermeros y los médicos también tienen que saber quiénes son sus pacientes.
No podemos estar, como en muchos lugares esta... pues un dia viene uno, al dia
siguiente otro, otro... Eso tenemos que acabar con ello, porque, si no, la relacion
meédico-paciente, enfermero-paciente es que no... no existe.

Y para que los médicos pues opten a esas zonas -como usted comentaba-
rurales, de dificil cobertura, es fundamental que se mejoren las condiciones de los
profesionales, que creo que son mejorables, de verdad. Y ya no solo me refiero a
las retribuciones, sino a las ratios de médico por paciente, a la estabilidad, a la posi-
bilidad de tener tiempo para la formacion o para la investigacion. Tenemos -y usted
también lo ha relatado- un problema muy serio en Atencién Primaria, que, ademas,
la Atencién Primaria, y que no se nos olvide, es la puerta de entrada al sistema de
salud. Sabemos que no hay profesionales que elijan todas las... las plazas que se
convocan de Medicina Familiar y Comunitaria, y la soluciéon que se esta dando yo
creo que... que no es la que hay que dar, pero bueno. Yo creo que lo Unico que se
consigue con la solucion que estamos dando es... es seguir desprestigiando la Medi-
cina Familiar y Comunitaria y que los alumnos que terminan no quieran ni cogerlo.

Sihay... y si hay falta... es verdad que hay falta de médicos en esta especialidad,
sobre todo en determinadas zonas rurales y periféricas de nuestra Comunidad. Si es
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que es verdad y va a seguir habiéndolo. Yo creo que se deberia potenciar, no sé, ofre-
ciendo -pues como usted también lo ha comentado- condiciones mas atractivas a los
médicos para que se queden en Castilla y Ledn o para que vengan a Castilla y Leon.

Yo creo que mas que... que falta de médicos lo que hay es falta de oportunida-
des. Y no planteo el luchar con otras Comunidades por... por rifarnos los profesionales,
pero hay que... hay que, de verdad, hay que sentarse seriamente y solucionar el
tema, porque es serio.

Hay que dar oportunidades a los médicos jovenes de crecer tanto en su desarro-
llo profesional como familiar, y que, una vez terminada la residencia, pues como le
digo, pues se puedan quedar a trabajar en Castilla y Ledn. Y yo creo que el problema
que tenemos en Atencién Primaria quiero... que es verdad, que si que es verdad que
dice usted que van a aumentar los recursos en... en Atencion Primaria, pero sigue
sin... sin quitarse esa brecha que ha habido siempre con la Hospitalaria. Esa brecha
hay que reducirla, porque digo que la Atencidn Primaria siempre ha estado en detri-
mento con la Hospitalaria, no la Especializada -me gustaria que siempre se dijera
Atencion Primaria, Atencién Hospitalaria, porque todos son especialistas-.

Por eso digo que ese incremento que ustedes plantean puede que no sea
suficiente, si valoramos, si ponemos sobre la mesa todas las deficiencias que tiene
nuestro sistema sanitario en Atencién Primaria. Y, ademas, no debe sorprendernos
ahora ese déficit que tenemos, que... porque, por unos motivos o por otros, la falta...
ha habido una falta de prevision -en eso todos estamos de acuerdo- durante muchos
anos, se veia... se venia avisando de los colegios profesionales, de los profesionales,
que iba... como se iban a cubrir las incapacidades laborales transitorias, los permisos
laborales, se preveia -y asi ha pasado- una oleada de jubilaciones, y no se ha hecho
practicamente nada. No digo solamente a nivel de Comunidades, sino a nivel de
Estado. O sea, no se ha hecho nada y esto ahora nos rasgamos todos las vestiduras.

Otro de los motivos, pues ya le digo, como le he dicho antes, son las condicio-
nes laborales: no hacen nada atractiva muchas veces Castilla y Ledn. Somos una
Comunidad muy dispersa, muy grande, con nucleos de poblacién con poca pobla-
ciéon, mucha... pacientes mayores, cronicos, pluripatolégicos. La verdad que no es
atractivo ya el hecho, pues... pues hay que hacerlo atractivo de alguna forma.

Ojala lo que dice usted de los contratos de fidelizaciéon pues den resultados,
pero no lo sé, no lo sé. Todavia yo creo que... faltan todavia mas incentivos, sobre
todo en las zonas rurales de la Comunidad. Yo creo que en otras regiones ya se esta
haciendo. Adelantense para que no... -lo que decia antes- no tengamos que estarnos
rifando profesionales entre Comunidades. El problema yo creo que es serio y que,
en gran parte del presupuesto, yo creo que las medidas del presupuesto tienen que
ir encaminadas a solventar este problema. Ya le digo también que es un problema
comun al resto del pais, pero hay cosas que se tienen que hacer desde el Estado
-totalmente de acuerdo-, pero también hay otras que se tienen que hacer desde
nuestra Comunidad.

Por otro lado, y aunque... de verdad que no... no me gusta -alguna vez lo
comento- lo de ciudadanos de primera, de segunda, de tercera, pero es que al final
seguimos teniendo diferencias entre los ciudadanos. Y es verdad que... que, bueno,
que esas diferencias, como decia, en nuestra Comunidad -muy dispersa, con enfermos
crénicos y pluripatolégicos- se estan... se pueden paliar con la mejora del transporte
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sanitario. Es verdad que se ha hecho un esfuerzo en el transporte sanitario, y si que
ahi me gustaria hacer un llamamiento a que, bueno, pues el problema que hay ahora
con los profesionales del transporte sanitario se solucione, porque es fundamental.
De verdad que tenemos mas vehiculos, que hay mas técnicos, que se van a hacer los
vuelos nocturnos interhospitalarios, pero hay un problema que... que hay que atajar
y que hay que solucionar -creo que es solucionable-, que es el de los profesionales
de... de emergencias sanitarias, que estan, bueno, pues luchando por unas condicio-
nes que, bueno, que hay que sentarse y... y solucionarlo de una vez por toda, porque,
si no, al final, se puede enquistar y... y un servicio, que, ademas, es de los mas valo-
rados en nuestra Comunidad, puede irse al... al garete. Y siempre pongo el mismo
ejemplo. De verdad que... yo no es porque trabaje en ello, ¢ eh?, pero es fundamental
que el transporte sanitario funcione bien, porque, si no, entonces si que abrimos mas
las diferencias entre... entre provincias.

Siempre... me lo han oido muchas veces decir, que yo si... prefiero... hombre,
prefiero, ojala no me dé nunca un ictus ni un infarto, pero si me tiene que dar, que me
dé estando aqui, porque me van a llevar enseguida al Clinico o al Rio Hortega; y si
estoy en Avila, y en un pueblo en Avila, pues hasta que vaya la UME, luego me
estabilizan y me traen a... me llevan a Salamanca, pues pasa un tiempo y son enfer-
medades tiempodependientes. O sea, yo no estoy diciendo que haya un servicio de
hemodinamica en Avila, ojala lo hubiera, ojala hubiera... ojala no lo hubiera porque
entonces es que hay mucha patologia y necesitaria eso. Pero yo asumo que vivo en
Avila, voy a seguir viviendo en Avila, pues el servicio de hemodinamica esta abajo del
paseo San Vicente, igual que el servicio de neurocirugia. Pues bueno, pues cuanto
antes me lleven ahi y en mejores condiciones, mucho mejor. Eso lo tengo asumido.
Pero... pero si no hacemos eso bien, al final seguiremos estando poblacion de
primera, poblacion de segunda.

Y, bueno, voy a ir terminando, porque, si no, me... me paso de tiempo. Creo que
esto que le estoy comentando de Avila también sucede en otras provincias. Yo repre-
sento a la provincia de Avila, pero, efectivamente, pues hay otras provincias. Y si que
voy a dejar la siguiente intervencién para comunicarle o hacerle una serie de pregun-
tas, y no quiero extenderme mas ahora. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR CASTRO CANIBANO):

Tiene la palabra, en representacion del Grupo Parlamentario UPL-Soria jYa!,
el procurador don José Ramoén Garcia Fernandez. Usted interviene como miembro y
portavoz de la Comision de Hacienda -simplemente para que conste en acta-, no en
sustitucion de ningun otro portavoz.

EL SENOR GARCIA FERNANDEZ:

Muchas gracias, sefor presidente. Si, se lo iba a aclarar. Es decir, es la
confusion, porque siempre, como vengo a la Comisién de Sanidad, pues... y sustituyo
a don Luis Mariano Santos, por eso fue la confusion.

Muchas gracias, sefior presidente. Muchas gracias al sefior consejero por su
comparecencia y a todo el equipo de la Consejeria de Sanidad por el trabajo reali-
zado. Muchas gracias.

« oo N

CVE: DSCOM-11-000328



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

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comisién de Economia y Hacienda

XI LEGISLATURA
DS(C) - N.© 328 8 de marzo de 2024 Pag. 13825

Este afo la Consejeria de Sanidad vuelve a ser una de las que mas dinero va
a recibir, y, por ser la Consejeria que es, considero que todo dinero que se invierta
en esta Consejeria siempre es insuficiente, pero muy necesario para cumplir con lo...
con el cometido que tiene. Es muy importante y necesario tener un sistema publico
de salud consistente y de calidad, y, por lo tanto, es fundamental que se realicen las
inversiones necesarias para su mantenimiento y nunca es demasiada la inversion,
aunque soy realista y sé que los recursos economicos son finitos, pero no asi las
necesidades. Hay que hacer una buena organizacién de los recursos materiales vy,
sobre todo, de los humanos.

Siempre escuchamos que nuestro sistema sanitario es Unico y ejemplo para
otros paises, pero ultimamente estamos teniendo muchos recortes tanto en recur-
S0S econdmicos como en recursos humanos, debido estos ultimos por la falta de
profesionales médicos. Si queremos mantener esta apuesta... esta supuesta fama 'y
esta apuesta por el sistema publico de sanidad, es esencial que sigamos apostando
por este servicio publico, y, ademas de publico, que sea de calidad. Y para ello hay
que seguir invirtiendo de manera equitativa y distribuir bien los recursos en todas las
provincias de esta Comunidad Auténoma.

Hay que incentivar a nuestros profesionales médicos ya no solo econémi-
camente, sino con incentivos que hagan que muchas de esas plazas que quedan
vacantes en nuestro hospitales y centros de salud y consultorios rurales se cubran con
profesionales que se sientan recompensados de una o varias maneras, como puede
ser la de dotar de estabilidad a las plantillas con contratos estables, mejores condi-
ciones laborales o, por lo menos, que se les respete -médicos de familia saturados,
tanto en el numero de pacientes como en horas de trabajo; médicos en hospitales,
que realizan mas guardias de lo que le corresponde, y ya me dirdn en qué condiciones
se pueden encontrar; en muchos casos, hay unos ratios de paciente por médico que
son inaceptables-, con incentivos econdmicos, de formacion, es decir, que los profe-
sionales se sientan recompensados con el trabajo realizado, y, sobre todo, que estos
incentivos se apliquen en las plazas de dificil cobertura, como puede ser el caso del
hospital de mi comarca, el Hospital El Bierzo, o en la comarca de Laciana, en Villa-
blino, que todos sabemos la problematica que hay en esa comarca, con 2 médicos
para atender a toda esa zona en la provincia de Ledn; como en las zonas de Béjar o
Ciudad Rodrigo, en la provincia de Salamanca, o en varios puntos de la provincia de
Zamora, y, por supuesto, en todas las zonas rurales de las provincias.

Si ya nos centramos mas en el presupuesto de... del afio veinticuatro, tengo
que decirle que, ciertamente, las inversiones que nos ofrece la Consejeria de Sani-
dad para este afio en la regién leonesa podriamos tildarlas de poco novedosas, pues
se limitan a repetir los proyectos que ya se recogian en los presupuestos del afio
veintitrés, y para Zamora, Salamanca y Leon, y, por ende, a la Comarca del Bierzo,
que en buena parte de esos casos no se ejecutaron o lo hicieron solo parcialmente.
En este aspecto, la gran problematica en la ejecucién la vemos en la construccién
de nuevos centros de salud o de las reformas previstas en otros ya existentes. Basta
con apuntar el hecho de que en dos mil veintitrés no se ejecutd ni un euro en los
proyectos para los centros de salud de Villaquilambre, Villalpando y el de Cistierna
-que se suponia que iba a ser un centro de salud nuevo, pero lo estan reformando
finalmente, en la provincia de Leodn-, El Zurguén, Benavente Sur, Aliste, Virgen de
Colomba o Puebla de Sanabria, en los cuales solamente el de Benavente Sur vuelve
aincluirse en los presupuestos para el dos mil veinticuatro, aun y cuando -insisto- en
la ejecucion de dos mil veintitrés fue de cero euros en este proyecto.
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Por cierto, que los centros de salud de Villaquilambre y Villalpando llevan siendo
prometidos por la Junta desde el afio dos mil seis, y el de El Zurguén, desde dos mil
diez, al igual que el nuevo centro de salud de Ponferrada |, tantas veces prometido
e incluso el afio pasado se hablaba de una inversion total de 8.000.000 de euros.
Nos gustaria, de paso, que nos explicasen por qué no hay partidas especificas para
los mismos de cara al afio veinticuatro.

Por otro lado, nos llama mucho la atencion el caso del centro de salud de
Santa Marta de Tormes, para el que la Junta presupuesté 268.000 euros en dos mil
veintitrés y solamente se ejecutaron 29 euros. Nos gustaria saber en qué se gastaron.

También nos llama la atencion lo que ha sucedido con el centro de salud de
Prosperidad, en la ciudad de Salamanca, donde la Junta presupuesté 299.000 euros
para el afio veintitrés y solamente se ejecutaron 547 euros, un 0,18 %. La verdad
que nos parece que, si no fuera por la seriedad del tema que estamos hablando,
nos parece una broma de mal gusto. Un grado de ejecucion para quitarse el som-
brero, mas aun asi si tenemos en cuenta que es un proyecto que lleva prometiéndose
desde el ano dos mil ocho y que sigue sin avances palpables después de 16 anos,
mas alla de partidas prometidas e incluidas casi en su totalidad. Y he aqui la duda
que nos asalta: en qué se emplearon esos 547 euros de ese centro... en el centro
de Prosperidad? Nos gustaria que nos lo dijera.

Por otro lado, hemos de reparar en la escasa ejecucion de los centros de
Sahagun y de Pinilla. En el... en el caso de Sahagun, la inversién real en dos mil
veintitrés para construir el nuevo centro de salud fue de 227.000 euros frente al mas
de 1.200.000, es decir, un 18 % de ejecucion. El de Pinilla, en San Andrés de Raba-
nedo, pues también: en el dos mil veintitrés fue de 40.000 euros -poco mas-, y a
pesar de esa cantidad presupuestada, era de... a pesar de la cantidad presupues-
tada, que era de 271.000 euros, es decir, un 15 % de ejecucién solamente. Y en este
punto quiero recordar, de paso, que el centro de salud de Pinilla lleva siendo incluido
en los presupuestos desde el dos mil diez y el de Sahagun desde dos mil quince.
Lo recuerdo otra vez. Creo que después de tantos anos con una incansable demanda
vecinal, ademas, ya va siendo hora de que se avance en condiciones en la ejecucion
de estos centros de salud.

Si hay que reconocer, por cierto -y creo que es justo hacerlo-, que si se ha
cumplido con la ejecucion del centro de salud de El Ejido, en la ciudad de Ledn, aun-
que también hemos de recordar que ese proyecto se puso en marcha gracias a una
enmendia... a una enmienda, perdén, presupuestaria de la Union del Pueblo Leonés.
Y también sobre el centro de Bembibre, que ya esta en funcionamiento. Y también
habra que agradecer -y esperemos a ver como se desarrollan- los institutos de inves-
tigacién prometidos para la provincia de Leon.

Por otro lado, uno de los proyectos que supone un incumplimiento evidente
es la de dotar de unidad de satélite... de la unidad de satélite de radioterapia al
Hospital del Bierzo, sobre la cual en la pasada legislatura el presidente de la Junta,
el sefior Alfonso Fernandez Mafueco, prometioé que estaria en marcha antes de que
acabase la legislatura. Después ya sabemos lo que pasé: convocatoria de eleccio-
nes e incumplimiento de esta promesa. Habra quien quiera achacar a dicho adelanto
electoral el incumplimiento por... por haberse acortado la legislatura. Pero es evi-
dente que, después de 2 afos de esta nueva legislatura, el Hospital del Bierzo sigue
sin unidad de radioterapia, tras haberse incumplido afio si, afio también la ejecucion
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de partidas presupuestarias para este proyecto. De hecho, el afio pasado la Junta
incluy6 358.714 euros. No se ejecutd nada. Y ahora este afio dos mil veinticuatro solo
da... solo da una cuantia de 125.000 euros, lo que nos hace sospechar a la Union
del Pueblo Leonés que la Junta no tiene voluntad de dotar al Hospital del Bierzo de
la unidad de radioterapia tras no haber ejecutado ni un euro de lo presupuestado
en anos pasados e incluir en este afio dos mil veinticuatro una cuantia muy escasa,
que representaria solamente el 8 % del coste del proyecto.

La Junta no tiene una apuesta clara por... por la radioterapia publica en la
Comarca del Bierzo. Ya sabemos que hay detras... ya sabemos lo que hay detras,
esa privatizacién del servicio con el convenio que ha firmado con la clinica Recoletas.
Por cierto, ¢ del centro de especialidades de la ciudad de Ponferrada ya nos olvida-
mos, o0 se han olvidado ese proyecto o qué van a hacer?

Por otra parte, vemos también que el proyecto de innovacion para la investiga-
cion biomedicina en Salamanca vuelve a repetir en este presupuesto, pero hemos
de recordar que el ano pasado no se ejecutd ni un euro del millén de euros que se
habia presupuestado. Asimismo, también en Salamanca, se nos plantea la duda y
que pedimos que se nos aclara... que nos... que se nos aclare, perdon, y es que hay
una partida concreta de obras para centros de salud provincializada en Salamanca,
sobre la cual nos gustaria que nos aclarase si... si total o parcialmente esa partida
se tiene previsto destinarla al centro de salud de El Zurguén. Queremos remarcar,
en todo caso, que la partida que mencionamos de obras para centros de salud de
la provincia de Salamanca tiene una cuantia de 308.000 euros, que es menor que
la presupuestada el afio pasado para el centro de salud de El Zurguén, que era
de 552.000 euros, que quedo pendiente de ejecucion.

Por ultimo, también nos gustaria apuntar que la partida presupuestaria para el
dos mil veinticuatro para la nueva unidad de reanimacion del Hospital de Ledn nos
parece claramente insuficiente, ya que hablamos de un proyecto que tendria un coste
total casi de 7.000.000 de euros y la prevision de la Junta es invertir en este afio dos
mil veinticuatro 200.000 euros; es decir, que la apuesta no se ve muy clara. Pero que,
ademas, en la prolongacién pluranial... plurianual, perdén, para ejecutar esta inver-
sion, mas del 92 % del coste se programa por la Junta para el dos mil veintiséis o
mas adelante.

Y, por supuesto, aunque lo he dejado para el final -porque quiero que lo escu-
chen bien-, no puedo dejar de mencionar que Ledn se merece tener la Facultad de
Medicina. La Union del Pueblo Leonés considera que, después de mas de 20 afios
demandandola, ya es hora que cumplan y Ledn tenga esa facultad, mas teniendo la
provincia 2 hospitales universitarios como son el de Ledn y el del Bierzo.

En definitiva, estamos ante una Consejeria que promete mucho pero no cumple;
de la que dice todo va bien, pero la realidad es que no cumple con las expectativas de
la sociedad leonesa y castellana; donde hay ciudadanos de primera, de segunda y de
tercera, y con la salud, con nuestra salud, no se juega. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR CASTRO CANIBANO):

Tiene la palabra, en representacion del Grupo Parlamentario Vox Castilla y
Ledn, el procurador don Miguel Suarez Arca.
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EL SENOR SUAREZ ARCA:

Muchas gracias, sefnor presidente. Sefior Carriedo, en primer lugar, compartir
yo creo que el deseo de... de todos los presentes de que el consejero de Sanidad,
el sefior Vazquez, se recupere cuanto antes y podamos volver a tenerlo entre nosotros
en los tramites parlamentarios. Y, bueno, desearle también a usted, sefior Carriedo,
que, en el trabajo que esta desarrollando ahora mismo en la Consejeria de Sanidad,
pues tenga... tenga la suerte necesaria para poder cumplir con... con este desempefio
en estos momentos.

La elaboracion de un presupuesto que representa el 33,51 % del Presupuesto
de toda la region siempre se presenta como un reto, pero en este caso un reto en
pro de los castellanos y los leoneses. El Proyecto de Presupuestos de la Comunidad
para dos mil veinticuatro es el mas elevado de la historia autonémica. Las cuentas
para el proximo ejercicio alcanzan los 14.562 millones de euros. Para que lo analicen
ustedes, esto serian aproximadamente 350 millones de euros menos de lo que el
sefor Sanchez le condoné a la Generalitat catalana para poder seguir anclado a la
Moncloa. El Presupuesto de Castilla y Ledn representa... [Murmullos].

EL PRESIDENTE (SENOR CASTRO CANIBANO):

Guarden silencio, por favor.

EL SENOR SUAREZ ARCA:

(Muchas gracias, senor presidente). ... el Presupuesto de Castilla y Ledn repre-
senta y experimenta este afio un crecimiento del 5,45 % respecto a las cuentas de
dos mil veintitrés y aumentan las inversiones reales en todas las provincias.

Sefior consejero, antes de continuar, querria hacerle un comentario respecto
a que nos ha facilitado usted el porcentaje de mujeres que participan, que son parte
de nuestro personal sanitario, cerca del 80 %, y me gustaria hacer una aprecia-
cién: desde nuestra perspectiva, el sexo de la... del personal sanitario de nuestra
Comunidad Auténoma es indiferente. Lo importante del personal sanitario de nuestra
Comunidad Auténoma es la demostracion continua que hacen de su competencia y
capacidad, independientemente del sexo al que pertenezcan, y creo que eso es lo
que al final tenemos que... que pedir y que seguir reclamando, y que, ademas, poner
en valor, que es el... la competencia y la capacidad de nuestro personal sanitario.

Por otra parte, las cuentas de Castilla y Ledn tienen como objetivo -muy supe-
rultraderechista, como veran- garantizar la equidad de los servicios publicos, atender
a todos leoneses y castellanos en igualdad de condiciones e impulsar la economia
para ofrecer un futuro a todos los espafioles que viven en nuestra tierra. Ya saben,
mientras otros desarrollan sus quimeras multinivel para atender con especial carifio
y dedicacion a quienes aspiran a romper la patria -BNG, PNV, Bildus, Puigdemonts,
Esquerras, mediantes-, otros, los de la terrible “fachosfera”, centramos nuestra
actuacion en elaborar unas cuentas sociales con mas del 81,73 % del Presupuesto
dedicado a politicas sociales. Pero bueno, nada nuevo bajo el sol.

De esta forma, podemos afirmar que estos presupuestos estan enfocados a
consolidar la posicion de liderazgo en la atencion sanitaria, donde nos encontramos
en todos los indicadores del Ministerio de Sanidad por encima de la media nacional,
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pese a ser la segunda Comunidad Auténoma con la media de edad mas elevada
-solo por detras de Asturias-, la region con menor densidad de poblacion de Espana
junto con Extremadura, o la segunda region de Espafia con mayor porcentaje de
mayores sesenta y... de mayores de 65 anos, con un 26,48 % de nuestra poblacion,
por detras también de Asturias, en este caso. Y, seforias, todas las dificultades que
hechos como estos acarrean, unos presupuestos que se centran en nuestro liderazgo
dentro de Espafa en sanidad, educacion, transporte, atencién a mayores y personas
dependientes, y creacién de un entorno de futuro para convertir a Castilla y Ledn en
una verdadera tierra de oportunidades, creemos, desde el Grupo Parlamentario Vox
Castilla y Ledn, que son los presupuestos que esta tierra necesita.

Hace ya mas de un mes, el vicepresidente de la Junta, Juan Garcia-Gallardo,
aseguro que el objetivo de las cuentas publicas debe ser garantizar la prestacion de
servicios publicos de calidad a los castellanos y leoneses. Debe ser un Presupuesto
inversor que se centre en areas tan importantes como la educacion, la sanidad o los
servicios sociales, y esta comparecencia de hoy no hace mas que reafirmar estas
palabras. Y ya lo tienen aqui reflejado, en este Proyecto de Presupuestos Generales
de la Comunidad de Castilla y Ledn de dos mil veinticuatro, que incluye entre ejes...
entre sus ejes estratégicos proteger y atender a todos los ciudadanos de Castilla y
Ledn, un sistema sanitario con servicios de ultima generacién, y que cuenta con una
dotacion presupuestaria de 4.879 millones de euros para garantizar la calidad y la
equidad de nuestro sistema sanitario. Y es que, seforias, para Vox la sanidad es un
pilar fundamental de nuestra sociedad, un servicio esencial que debe proveerse bajo
los principios de calidad y universalidad.

Y entre los objetivos descritos en nuestra Agenda Espafia, una agenda nacio-
nal frente a los desvarios imperialistas del globalismo actual, esta el desarrollo de un
Sistema Nacional de Salud que permita reforzar las inversiones y el gasto sanitario.
Sefiorias, en Vox somos conscientes del gran trabajo realizado por la Consejeria de
Sanidad y de que son muchas las cosas que se hacen bien, siguiendo los principios
de priorizacion del gasto y la mejor distribucién de los recursos publicos con los que
se cuentan, como también sabemos que mucho del trabajo que sale adelante es
gracias a la buena voluntad y el buen hacer de los grandes profesionales que forman
el sistema sanitario; profesionales que nos cuidan, atienden y salvan nuestras vidas
en muchas ocasiones, por lo que para ellos también queremos que llegue nuestro
reconocimiento.

En todo caso, y adentrandonos ya en el presupuesto concreto, el aumento
del presupuesto de sanidad es del 2,7 %, destinandose 120 millones mas a la sec-
cion en este dos mil veinticuatro respecto al afno pasado. Para que no derrapen
con las cifras, es aproximadamente el doble del valor que se estima hubo en los
contratos de las mascarillas fake del sefior Koldo. Asi, mientras algunos tratan de
tapar sus vergienzas, que anda que no seran bochornosas en extremo cuando les
parece mas pudoroso terminar de bajarse los pantalones ante sus socios con el
asunto de la amnistia que asumir responsabilidades, los de la “fachosfera” -segun
el presidente del Gobierno- nos dedicamos a mejorar las plantillas, mejorar el equi-
pamiento tecnoldgico al servicio de los pacientes y los profesionales y apostar
claramente por la investigacion en el ambito sanitario e invertir en hospitales y cen-
tros de salud. Ya saben, tenemos diferentes prioridades. Algunos no vomitamos el
mantra de hospitales, carreteras y colegios para luego dilapidar, cuando no depredar
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directamente, el dinero de todos los espanoles. Algunos tratamos de dedicar el dinero
publico en los servicios esenciales con criterio obvio de eficiencia. Un dinero publico
que, por supuesto, si que tiene duefio, aunque le cueste entenderlo a la que en
ningun caso es jurista de reconocida competencia. Y, por si alguno se le ocurre, no,
no es Pedro Sanchez, aunque parezca que tiene... para los parlamentarios de esta
casa el sefior Sanchez cuenta con el bolsillo magico de Doraemon para la dadiva del
erario publico. [Murmullos]. De este modo...

EL PRESIDENTE (SENOR CASTRO CANIBANO):

Guarden silencio, por favor.

EL SENOR SUAREZ ARCA:

(Gracias, senor presidente). ... de este modo, se prevén 2.414 millones de
euros para plantillas sanitarias y mejoras retributivas. Y es que para Vox los espa-
foles son lo primero y a los profesionales hay que cuidarles. En esta linea, y dada
la importancia que Vox ha dado siempre a la formacion, nos alegra que se aumente
un 30,4 % lo destinado a programas de formacién de personal de centros de salud
con un total de 127 millones. También nos sentimos comodos con que el gasto far-
macéutico, al que se destinan 1.088 millones de euros, haga una apuesta por la
medicina de precision, para que la medicina mejore los tratamientos y avancemos
hacia una medicina personalizada. También que en inversiones y equipamientos se
incremente un 11,3 % las inversiones y equipamientos de hospitales y centros de
salud, con casi 169 millones de euros de inversion.

Y, sefiorias, ademas de todas estas inversiones, nos encontramos algunas
llamativas. En concreto, nos encontramos los 200.000 euros para la nueva unidad
de reanimacion del Hospital de Ledn, que es uno de los promesas... de las promesas
que se hicieron ya durante la legislatura pasada para trasladar una... uno de los pun-
tos del Hospital de Ledn a otro, y 1,6 millones que se destinan a la rehabilitacion del
edificio de consultas externas del Hospital del Bierzo. Estas dos ultimas inversiones,
para que se hagan una idea, se corresponden a la cuantia de lo que la Guardia Civil
incautd en metalico en los registros del caso Koldo, y también a lo que Anticorrup-
cion considera que aumento el patrimonio del sefior Koldo Garcia en su caso de las
mascarillas fake del Partido Socialista.

Entre los 50 millones restantes de la partida de Atencion Especializada,
figuran casi 30 millones para equipamiento diverso y obras en hospitales, entre los
que destacan 3 para Avila, 2,5 millones para Leén, 6,6 millones para Salamanca,
1.000.000 para Segovia, 5.000.000 para Soria, 8.000.000 para los hospitales valliso-
letanos y 5 para el de Zamora.

Y, seforias, en conclusién y por no extenderme demasiado mas, el Gobierno
de coalicion de Castilla y Ledn sigue avanzando y presentando unos Presupuestos lo
mas completos posibles, teniendo en cuenta criterios de eficiencia y economia y valo-
rando qué tipo de necesidades o proyectos son mas urgentes en estos momentos.
La sanidad es uno de los pilares fundamentales de cualquier sociedad de bienestar,
por mucho que algunos estén cargandose precisamente ese estado del bienestar.
Se trata de un derecho fundamental en Espafa e implica el acceso universal e igua-
litario a disponer de una buena asistencia para velar por la salud de los ciudadanos.
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Sin embargo, para llevarlo a efecto y sostener el sistema, se hace necesario que el
Gobierno autondmico dedique una inversion suficiente y bien gestionada.

Finalmente, indicar que en Vox aspiramos a que el... al mayor porcentaje de
ejecucion posible de estos Presupuestos, los mas altos de la historia de Castilla y
Ledn, que se sostienen sobre 5 grandes ejes de politica social: la modernizacién de
la Comunidad; la fiscalidad moderada, inteligente y selectiva; la apuesta por las fami-
lias, como la sociedad de arraigo principal de nuestra civilizacién; y el compromiso
con el municipalismo. Sefior Carriedo, muchas gracias por su comparecencia y por
su trabajo. Nada mas y muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR CASTRO CANIBANO):

Tiene la palabra, en representacién del Grupo Parlamentario Socialista, el pro-
curador don Jesus Puente Alcaraz.

EL SENOR PUENTE ALCARAZ:

Muchas gracias, presidente. Muchas gracias, sefior Carriedo, por su compare-
cencia, y al equipo que le acompafia. Y los mejores deseos para que el consejero de
Sanidad se nos incorpore lo antes posible.

Y quiero comenzar esta intervencién en el Dia Internacional de la Mujer subra-
yando la importancia que, para la libertad y la salud de las mujeres, tiene la firma,
el sellado, por parte del presidente de la Republica francesa hoy, dia ocho de marzo,
de la reforma constitucional que blinda el derecho a la interrupcion voluntaria del
embarazo en ese pais. Este gesto politico es un puntal que ancla este derecho en
el corazén de Europa y debera de servir de guia y referente para el resto de paises
comprometidos con los derechos humanos, como el nuestro; derechos que no estan
garantizados plenamente en Castilla y Ledn, ya que sigue castigando a las mujeres
cuando quieren abortar en un centro sanitario publico con todas las garantias.

Sefior consejero, su comparecencia de hoy -y entrando ya al tema de los niume-
ros- deberia de haber comenzado explicando qué inversion va a dejar de ejecutar,
dada la participacion de los senadores de su grupo en el Senado el otro dia, por haber
votado en contra de los objetivos de estabilidad y haber privado a Castilla y Leén de
70 millones de euros y una mayor flexibilidad. Sé que tiene preparada la respuesta,
pero creo que es importante que la pongamos sobre la mesa, porque esta mafana
usted ha hecho alusién a que, si no se invierte mas en Castilla y Ledn, es porque
no se reciben mas fondos. Y, curiosamente, cuando se van a recibir mas fondos,
se adopta la postura contraria de no querer recibirlos, y esto es una situacién que,
la verdad, nos deja en una circunstancia un poco extrafia, ,no?

Porque es que, ademas, el Presupuesto para el afo dos mil veinticuatro
tiene a disposicion de su Gobierno 9.334 millones mas procedentes del sistema
de financiaciéon autonémico, pero ustedes no han sido capaces de destinar este
volumen de fondos a las necesidades sociales de los castellanos y leoneses,
al menos en la proporcién que le deberia de corresponder a la Consejeria de Sani-
dad. Porque 1.200 millones de euros mas que el aino dos mil veintitrés, Sanidad
deberia de haber al menos alcanzado, contemplando el peso que debe de tener en
el Presupuesto, mas de 300 millones y tan solo van a destinar 126 millones.
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Y con esta dificultad que... de que cuando tienen recursos resulta que no sabe-
mos si los aumentan o no, ahi nos dicen ustedes unas cifras que tampoco nos...
no concuerdan con nuestros calculos. A ver si nos lo aclara. Por ejemplo, aspiraba
en el afio dos mil veintitrés, cuando se defendia en dos mil veintidos para los presu-
puestos de dos mil veintitrés, a que el gasto per capita en Castilla y Ledn alcanzara
los 2.054, y hoy nos ha dicho que su... con estos presupuestos el... el gasto per capita
se elevaria o superaria los 2.100. Sefor consejero, a mi... utilizando la estadistica
que nos da el INE, a mi me salen 2.045, si se llega a ejecutarse todo. Por favor,
aclarenos esa... esa dispersion, esa diferencia de datos, ¢no?

Porque visto esto que le acabo de decir, que realmente la subida no es mas
que un 2,6 % en el total del... con respecto al afio anterior, el mensaje que se lanza
a la poblacion a través de este presupuesto es que la sanidad publica -y subrayo:
la sanidad publica- pierde interés politico para la Junta de Castilla y Ledn. Le pongo
algunos ejemplos.

Porque con este presupuesto no sé si va a ser suficiente afrontar las listas
de espera, que se le resiste a la Junta de Castilla y Ledn. Y en algunas provincias,
como Salamanca, estas listas de espera se han salido de quicio y son realmente
preocupantes para gestores y, sobre todo, para los ciudadanos que lo sufren.

Esos 126 millones es, a nuestro entender, insuficiente para atender planes
de refuerzo de personal, para incentivar plazas de dificil cobertura, para afrontar la
carrera profesional -que, ademas, ha comentado usted aqui que la... que la quiere
agilizar, que ahora mismo ha estado paralizada durante afios, se ha vuelto a poner
en marcha, y que va a impedir a muchas personas que lleguen a final de su vida
profesional alcanzando el grado 4, a pesar de estar preparados para ello- o para
algo también muy importante: con este presupuesto, ¢se podran dimensionar las
plantillas organicas, estas plantillas organicas que son fundamentales para la pla-
nificacion y asignacion de recursos humanos en las unidades clinicas y que llevan
tiempo sin actualizar? Porque la intervencién de... de Alejandro Vazquez en el dos mil
veintidés dijo que la actualizacién de las plantillas organicas era uno de sus objetivos
mas importantes en cuestién de planificacion de personal. Esta claro que no lo han
conseguido, ni parece que vayan a tener suficientes recursos para poder actualizar
esta plantilla organica, ¢no? Porque entendemos que van a seguir con la politica de
mantener contratos puntuales a demanda por encima de plantilla, esperando que
la estacionalidad alivie el Capitulo 1. Y saben que esto no da lugar a una planifica-
cién sensata. En recursos humanos es incompatible con esta practica abusiva de
contratar segun surgen las necesidades.

Por cierto, 4como van las... plan de incentivacion de tutores para la forma-
cion de especialistas? Usted ha comentado que necesita que el Gobierno central
acredite mas centros de salud como centros de formacién especializada. Y yo le
pregunto: tenemos tutores suficientes?, ¢tienen algun plan, alguna estrategia para
aumentar el numero de tutores, que ya sabe que en algunas especialidades empie-
zan a flaquear, porque no se sienten incentivados para ello? Es por... creemos que
esta partida presupuestaria no es lo suficiente para atender al Plan de Inversiones
Sociales Prioritarias dos mil uno... en 2021-2025, porque un gran numero de centros
de salud se han caido de la lista: tenian ustedes preparadas 38 intervenciones en
distintos centros de salud y ahora aparecen... se han caido de la lista 14, y no estan
todos terminados, ¢no?
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Y eso que su presupuesto se nutre de transferencias de capital y corrien-
tes finalistas del Gobierno central, al margen del sistema de financiacién: un total
de 44,5 millones de euros que vienen del Gobierno central, segin nuestros calculos.
En estos presupuestos hay que tener en cuenta los 25 millones del Marco Estraté-
gico de Atencion Primaria y Comunitaria del Gobierno de Espana para reformar y
reparar centros de salud y para renovar su equipamiento. Seria interesante que nos
dijeran qué centros de salud y con qué criterios se veran beneficiados para reformar
y reparar las infraestructuras, porque hay muchos que estan esperando a este tipo
de intervenciones, y dudamos que se pueda hacer frente a todas las necesidades
existentes, algunas bastante imperiosas.

Por cierto, una duda que nos entra, porque hemos visto cantidad que se repi-
ten en el... en el ejercicio. Han ejecutado los fondos del marco estratégico que
fueron aprobados en la Interterritorial de diecisiete de abril de dos mil veintitrés o
lo han vuelto a incluir aqui, puesto que se prolongaron los Presupuestos de dos mil
veintidds... veintitrés?

En Atencion Hospitalaria disminuyen los fondos destinados a equipamiento:
pasan de 61,8 millones del afio anterior a los 41. ¢ Acaso es que han disminuido las...
las necesidades en este aspecto en este nivel?

Con respecto a la Gerencia de Emergencias, comprobamos que para cons-
trucciones solo se abre una partida de 350.000 euros. ¢No tiene intencion su
departamento de mejorar y ampliar las infraestructuras, ni construir nuevas bases,
sefior consejero? ¢ Estan todas bien dotadas, conservadas? Porque es que ha dismi-
nuido en 100.000 euros esta... la dotacién en el presupuesto con respecto al anterior.
Esta Gerencia, la de Emergencias, sigue siendo el miembro mas joven de la familia
y la peor tratada presupuestariamente, quiza porque el convenio firmado y renovado
con las concesionarias devoran todo y dejan al Servicio de Emergencias Sanitarias
en una situacion de precariedad con el personal sanitario peor pagado de todo Sacyl.
Y no hablamos del personal privado, porque el personal de este... Emergencias
Sanitarias sigue sin regulacion sobre sus rotaciones asistenciales, sin vacaciones
sustituidas, sin calculo de nocturnidad, sin definicion de qué es atencion continuada
y qué es jornada laboral; por no hablar de la gran dificultad para encontrar médicos,
llegando a situaciones extremas como la... las acontecidas en Salamanca el pasado
dos de enero, donde la UME se encontré sin médicos y hubo que recurrir rapidamente
a un profesional in extremis. Este convenio con las ambulancias, sefior consejero,
no esta siendo rentable con la salud para nuestros ciudadanos. Le tiene atado de
pies y manos y debe ser revertido completamente, desde nuestro punto de vista.

Por cierto, la salud publica, que dice usted que van a seguir impulsando la
salud publica, que quieren alcanzar el 3 %. El afio pasado aumentaron un 24,65 la
dotacion presupuestaria; este afio se queda en escasamente con un 3,6. ;Van a
integrar a los profesionales de la salud publica en la estructura del Sacyl o vamos a
seguir en una situacion precaria en este sentido, cuando es tan importante los servi-
cios de prevencion? Porque parece que, pasado el COVID, ya nos hemos olvidado
de la importancia de la salud publica.

Me queda muy poquito tiempo, me queda mucho que decirle, pero déjeme
terminar con una pregunta: ; estan contentos con el numero de plazas de Medicina en
las facultades de la Comunidad Auténoma? ¢, Se conforman con el aumento del 15 %
de plazas en las de Valladolid y Salamanca? Han renunciado ya a abrir los campus
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en Ledn y Burgos? ¢ Tienen alguna alternativa? Nos gustaria que nos respondiera a
esto también. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR CASTRO CANIBANO):

Tiene la palabra, en representacion del Grupo Parlamentario Popular, el procu-
rador don José Maria Sanchez Martin.

EL SENOR SANCHEZ MARTIN:

Gracias, presidente. Comunicar las sustituciones.

EL PRESIDENTE (SENOR CASTRO CANIBANO):

Perdén, disculpe. ¢ Sustituye a dona Rosa Esteban Ayuso?

EL SENOR SANCHEZ MARTIN:

No, perdon...

EL PRESIDENTE (SENOR CASTRO CANIBANO):

¢ El portavoz?

EL SENOR SANCHEZ MARTIN:

... sustituyo a don David Beltran Martin.

EL PRESIDENTE (SENOR CASTRO CANIBANO):

No, no. [Murmullos].

EL SENOR SANCHEZ MARTIN:

Gracias, presidente. Buenos dias, sefiorias. Antes de comenzar esta interven-
cion, quiero dar la bienvenida al consejero de Economia y Hacienda y a todo el
equipo...

EL PRESIDENTE (SENOR CASTRO CANIBANO):

Disculpeme, sefior... sefior procurador. Es necesario que... esta, pero ¢vale,
es suficiente? [Murmullos]. Vale, de acuerdo. Tiene la palabra.

EL SENOR SANCHEZ MARTIN:

Buenos dias, sefiorias. Antes de comenzar esta intervencion quiero dar la bien-
venida al consejero de Economia y Hacienda y a todo el equipo de la Consejeria de
Sanidad, como al de la Gerencia Regional de Salud y el de la Fundacion de Hemo-
terapia y Hemodonacién de Castilla y Ledn. Deseamos al consejero de Sanidad una
pronta recuperaciéon. Sin duda, hoy le hubiera gustado mucho estar aqui, porque
todos conocemos su carifio a esta casa. Sefor consejero, gracias por su compa-
recencia para informar sobre el Proyecto de Ley de Presupuestos Generales de la
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Comunidad de Castilla y Ledn para el afio dos mil veinticuatro en lo referente a la
Consejeria de Sanidad -si... un poquito de silencio, porque, si no, no... presidente,
es que, si no, no...-.

Esta claro que la sanidad siempre es una prioridad para los Gobiernos de la
Junta de Castilla y Ledn: 4.879 millones de euros, 2,7 % de incremento respecto al
afo dos mil veintitrés, 2.110 euros por habitante. Esto lo dice todo.

Este presupuesto, sin duda, consolida un modelo sanitario publico, universal,
gratuito y accesible para todas las personas, que permitira ejecutar inversiones en
infraestructuras de Atencion Primaria, Atenciéon Hospitalaria, como usted ha reflejado
en su intervencion. No podemos olvidar que en dos mil veintitrés Castilla y Ledn fue
la que mas obra publica licité en Espafia, aunque a algunos les cueste asumirlo.
También permitird actuaciones en modernizacién, renovacion y actualizacion de
equipamientos clinicos y de alta tecnologia. Un Proyecto de Presupuestos que vela
por la igualdad para que los ciudadanos, vivan donde vivan, puedan acceder a los
mismos recursos. Nadie podra negar que da soporte a servicios sanitarios de calidad
adaptados a todo el territorio.

El contexto en el que se proyecta la atencidn sanitaria en Castilla y Ledn vive
condicionada por una poblacién envejecida y, a veces, sobreenvejecida, con un alto
grado de cronicidad y de dependencia. Las personas mayores, como todos ustedes
saben, tienen necesidades sanitarias mas especificas, como los cuidados y la ges-
tion de enfermedades cronicas. Muchos viven en nucleos de poblaciéon pequefios
y dispersos, lo que comporta un aumento del coste relacionado con una adecuada
atencion sanitaria, por lo que la financiaciéon a la que nos tiene ultimamente anun-
ciada a bombo y platillo distintos grupos politicos es una migaja. Un coste que no
resulta atendido por el sistema de financiacién autonémica vigente y que coloca a los
castellanos y los leoneses en una situacion de inequidad y que obliga a esta Comu-
nidad a hacer un esfuerzo extraordinario para mantener unos servicios sanitarios de
calidad en todo el territorio.

El gasto sanitario de las Comunidades Autonomas tiene tres grandes compo-
nentes, como todos ustedes saben: la de servicios sanitarios, entre los que estan
los servicios hospitalarios; la Atencion Primaria; y también la prestacién farmacéu-
tica -fijense, un 22 % del presupuesto total-. Con novedades a los que este grupo
parlamentario le congratulan, al haberlas registrado en varias PNL para su debate
y, en este caso, su aprobacién en la Comision de Sanidad de estas Cortes, como el
modelo de entrega de proximidad de medicamentos y el sistema integral para gestio-
nar la prescripcion ortoprotésica, asi como los pacientes con EPOC.

La gestidon sanitaria es fuente habitual de criticas y, sobre todo, cuando se
enfrentan a la equidad, pero también a la dificultad de medir y reducir a niumeros e
indicadores de salud. Sin duda alguna, hay que trabajar con eficiencia y eficacia para
que no se genere una deuda que se traduzca en la generacion de obligaciones pen-
dientes de imputar a presupuestos. Y queé le voy a contar a usted, sefior consejero.
La gestion sanitaria afronta normativas cambiantes, costes crecientes en tratamien-
tos y en nuevas tecnologias, por lo que la gestion eficaz nunca ha sido tan importante.
De ahi la importancia de analiticas y costes, ya que se debe hallar la forma de utilizar
eficazmente los resultos... los recursos para utilizar un servicio de alta calidad.
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Un alto grado de satisfaccion en los pacientes suele ser indicativo de la calidad
de los servicios sanitarios. Asimismo, las disparidades en el acceso a los servi-
cios sanitarios en funcion de la geografia hacen que la satisfaccion positiva de los
pacientes tenga mas relevancia en la gestién, y esto es lo que ocurre en nuestra
Comunidad. Ahi esta la valoracion de los ciudadanos de Castilla y Ledn, y no se lo
quiero recordar para no hacerles dano. Estamos acostumbrados a que, con dema-
siada frecuencia en esta Comunidad, suelen hacerse afirmaciones que ya se elevan
a la categoria casi de dogma al escucharlas diariamente, pero no por mucho que se
escuchen, los ciudadanos ya se lo creen. Muchos han perdido su credibilidad, sobre
todo con las noticias que estamos oyendo dia tras dia a nivel nacional. Y aqui se
pretende que la sanidad se convierta en un arma arrojadiza, politicamente hablando,
pero no van a conseguir sus objetivos.

Sin duda, es un proyecto de presupuestos que va a permitir avanzar en dispo-
sitivos y procedimientos de alta tecnologia. La salud digital esta experimentando una
transformacion apasionante, impulsada por los crecientes avances en la inteligencia
artificial. Castilla y Ledn es una Comunidad que mantiene como uno de sus objetivos
prioritarios la transformacion digital en el ambito de la salud, y asi nos lo han podido
demostrar en su comparecencia algunos directores generales. La disrupcion de sis-
temas digitales de diagndstico y de inteligencia artificial permiten la identificacion,
aplicacion del abordaje preventivo, diagndstico terapéutico, que es mas efectivo en
los pacientes. Esta concepcion constituye un cambio de paradigma de la asistencia
sanitaria, y no voy a repetir los avances que usted nos ha detallado en su intervencion.

Actualmente, en nuestra Comunidad, tanto la Consejeria de Sanidad como la
Gerencia Regional de Salud son muy conscientes de que, en todo sistema sanita-
rio, los profesionales constituyen un activo esencial. Por ello, la politica de recursos
humanos impulsada por este Gobierno se dirige en el ambito de sus competencias
a contar con el numero adecuado de profesionales preparados y motivados, y que
-como se ha dicho- es una prioridad para el consejero. ¢ Para qué? Para que puedan
desarrollar sus capacidades en el sistema de salud, de ahi el amplio conjunto de
medidas recogidas en este proyecto. El peso y la evolucion del gasto en personal
en el proyecto de presupuestos expresan con contundecia... con contundencia este
compromiso, contribuyendo con ello a garantizar el nivel de calidad de los servicios
publicos que se prestan en nuestra Comunidad.

Este grupo parlamentario quiere destacar también el esfuerzo de la Consejeria,
que todos hemos ido viendo durante estos dos afios, como puede ser la resolucion
del concurso de traslados extraordinario -nada facil-, la convocatoria del proceso de
estabilizacion en la modalidad de concurso, la mejora en los procesos de bolsas de
empleo, con la reduccién de los tiempos y agilizando las tramitaciones. Eso es una
realidad, pero siempre manteniendo la calidad y seguridad de las fases, respetando
siempre los derechos de los profesionales. Destacar también la agilidad y la simpli-
ficacion de la carrera profesional; no es culpa de la Consejeria, han sido muchas
veces culpa de retrasos en procesos.

Es muy importante continuar con el plan de fidelizacién de los médicos mir,
un plan cada vez mas innovador en el conjunto del Sistema Nacional de Salud,
abriendo este programa, como todos ustedes saben, a los que finalizan su residencia
en centros e instituciones de todo el Sistema Nacional de Salud -de ahi los datos que
ha dado el consejero-.
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Destacar el gran esfuerzo para reformar la formacion sanitaria especiali-
zada y la formacién de internos y residentes, con un nada mas y nada menos que
un 30,4 % mas.

El constante trabajo de la Consejeria se puede demostrar también con el incre-
mento de las unidades docentes. Y mire, sefiorias, donde... aunque Castilla y Ledn
ya ha exprimido y esta exprimiendo al maximo sus posibilidades -fijese que hasta la
ministra Darias ya felicité a nuestro consejero-, el problema de los profesionales médi-
cos especialistas, en muchas especialidades, es un verdadero problema de Estado
que no se quiere asumir y que no se puede resolver de forma unilateral solo por parte
de nuestra Comunidad, sino que el Gobierno de Espafia, a través de dos Ministerios,
a través del Ministerio de Sanidad y el de Hacienda, tienen mucho que decir.

En cuanto al proyecto de presupuesto para salud publica, el consejero de Sani-
dad, el sefior Vazquez, al inicio de la legislatura indicé que se incrementaria el peso
de la salud publica, y no nos esta defraudando. Los problemas, las demandas y los
retos de salud de la poblacion evolucionan continuamente. La salud publica debe ser
capaz de adaptarse a sus objetivos, a los estilos de vida, a los entornos medioambien-
tales, econdmicos, educativos, y asi como la seguridad alimentaria, que, sin duda,
influye en la salud de las personas, como hemos visto hace muy pocos dias.

Estamos seguros que nuestra Comunidad se unira a la vanguardia en la vacu-
nacion de los mejores calendarios vacunales de Espafia -ahi esta-; con la introduccion
de nuevas novedades y de los Programas de Deteccién Precoz de Enfermedades,
seguira consiguiendo este objetivo.

El importe destinado a la Atencién Primaria y Hospitalaria indica que la
Consejeria de Sanidad trabaja en multiples frentes, tratando de abarcar todos aque-
llos aspectos que ayuden a que la sanidad publica regional siga siendo una de las
mejores del sistema publico de salud. Y esto no se lo inventa este portavoz, lo dice
el Barbmetro de Sanidad y la Federacién de Asociaciones para la Sanidad Publica.
Aqui se sigue apostando de una manera contundente por la sanidad publica rural en
todos los puntos de nuestra excelsa Comunidad.

Sin duda, este proyecto de presupuestos indica la apuesta de una manera
contundente por la sanidad publica, tanto en el ambito de la Atencion Primaria,
aumentando la capacidad de resolucion de los profesionales, mejorando los medios
técnicos que incrementan la capacidad de diagnéstico y terapéutico y que yo he
podido vivir, la mejora de la Atenciéon Hospitalaria también es una realidad, pero,
sin duda, se va a mejorar potenciando el plan de listas de espera, el plan integral de
enfermedades raras, otros planes, etcétera.

Este proyecto de presupuestos conlleva que la actividad del sistema publico
de salud de Castilla y Ledn se realice con sus propios recursos -con sus propios
recursos-, tendencia que la Junta de Castilla y Ledn viene manteniendo a lo largo del
tiempo. El Gobierno de Castilla y Ledn, como podemos comprobar con este proyecto
de presupuestos, tiene un firme compromiso con la sanidad como servicio publico
esencial y que contara con nuestro apoyo. Gracias, presidente.

EL PRESIDENTE (SENOR CASTRO CANIBANO):

Para contestar a las distintas intervenciones, tiene la palabra el consejero de
Sanidad.
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EL CONSEJERO DE ECONOMIA Y HACIENDA Y PORTAVOZ DE LA JUNTA
(SENOR FERNANDEZ CARRIEDO):

Muchas gracias, sefnor presidente. Sefiorias. En primer lugar, quiero comen-
zar agradeciendo a todos los grupos politicos, primero, por el tono de este debate,
que veo que en el momento en el que actualmente atraviesa Espafia y la vida poli-
tica espafola, que el tono ha sido centrado, basicamente, en la sanidad resulta muy
positivo. Es -creo- lo que nos pide la gente de Castilla y Ledn, que nos centremos en
sus problemas, en sus dificultades, en sus retos. Y, sin duda, el servicio publico de
sanidad es uno de los mas importantes en ese sentido, y, por tanto, que hayamos
hecho un esfuerzo todos para concentrarnos en cémo hacer propuestas para mejorar
la sanidad es muy positivo. A veces no siempre lo ponemos en valor como politicos,
el que nos estemos preocupando de los problemas reales de la gente, pero en este
contexto me parece que es también importante senalarlo.

Y el segundo agradecimiento, tras la referencia general al tono y al esfuerzo por
hacer propuestas en positivo, es en nombre del consejero de Sanidad, de don Ale-
jandro Vazquez, por las palabras que han tenido todos ustedes deseando su pronta
recuperacion. Le transmitiré sus deseos. Les puedo asegurar que yo también estoy
muy interesado en que su recuperacion sea muy pronta y que pronto pueda estar
aqui con ustedes. Y también le pido disculpas, porque seguro que tengo importantes
insuficiencias y carencias en relacion con el... en relacion con este debate, que seguro
que él hubiera hecho mucho mejor que yo, pero agradezco a todo el equipo de la
Consejeria, que esta haciendo una labora fantastica, que esta al pie del cafién y que,
en la medida de lo que nos compete, pues esta consiguiendo que la sanidad publica
no se resienta de la situacion que han descrito, que esperamos que en todo caso sea
lo mas coyuntural posible.

Comienzo por las intervenciones de los grupos en orden de intervencion.
Hay algunos asuntos que han tratado varios grupos vy, por tanto, tampoco quisiera yo
reiterarme, y concentro en aquellos que quiza han concentrado mas parte del espa-
cio, pero en gran parte son cuestiones que afectan a todos ellos.

Agradezco la intervencion del Grupo Mixto. Se desprende claramente de su
intervencion su amplio conocimiento del mundo sanitario y, l6gicamente, espero que
esa buena relacién que mantiene con el consejero de Sanidad en esta etapa la poda-
mos mantener con... conmigo mismo y con e€l... y con el equipo. Es verdad que hoy
la sanidad tiene algunos importantes problemas en el contexto. Usted también ha
descrito -y es verdad- que una parte de esos problemas que tenemos son comu-
nes en el conjunto de las Comunidades Auténomas, y que otros Iégicamente no nos
corresponde a nosotros su solucion y esta en el ambito ministerial; pero también es
cierto que aqui no se trata de ver qué pueden hacer los demas por nosotros, ni se
trata de ver que porque estemos mejor que el resto de Comunidades Auténomas nos
satisfaga en si mismo. Nuestra obligacion es ver qué podemos hacer por nosotros
mismos, en como podemos hacer que este presupuesto contribuya en conseguir que
esto mejore y, por tanto, que sea un presupuesto Util para tener una sanidad mejor.
Yo creo que hoy tenemos una muy buena sanidad en Castilla y Leon, lo creo since-
ramente y los datos lo reflejan. También los ciudadanos lo reconocen, esta entre las
mejores sanidades dentro del contexto nacional. Y es bueno también a su vez que
reconozcamos que la sanidad espafola esta entre las mejores del mundo, porque si
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esto es asi y Castilla y Ledn esta un poco mejor que la media espafiola en términos
sanitarios, pues eso supone que también podemos ser una referencia en el contexto
internacional.

Agradezco su disposicién también a apoyarnos en las reivindicaciones que
podamos hacer al Gobierno en materias sanitarias, contamos con su colaboracién y
con el resto de los... de los procuradores de esta Comision. Es verdad que tenemos
una importante necesidad de profesionales sanitarios; es verdad que esta es una
carencia que tenemos todas las Comunidades Auténomas de Espafa, como usted
conoce, no hay ninguna Comunidad Autonoma de Espafia que tenga un exceso de
profesionales sanitarios, todos tienen menos profesionales sanitarios de los que les
gustaria tener y todos tienen menos profesionales sanitarios de los que seria nece-
sario para prestar una asistencia sanitaria 6ptima. Esta es una realidad. En el caso
de Castilla y Ledn, pues tenemos algunos datos mejores que el contexto nacional,
pero también es cierto que también tenemos mas necesidades como consecuencia
-lo hemos dicho antes- de nuestra dispersion territorial, de nuestra elevada superficie
territorial y también de las condiciones de sobreenvejecimiento y envejecimiento del
conjunto de la poblacién. Me parece que es importante que el Ministerio de Sanidad,
o al menos la nueva ministra, haya reconocido que alguna responsabilidad tiene el
Gobierno, porque de reconocer los errores también se plantean soluciones. Y yo es,
quiza en mucho tiempo, la primera ministra que oigo que esta es una responsabilidad
plena o muy relevante del Gobierno, y, por tanto, reconocer un error y un problema
es una parte importante para poderlo... para poderlo solucionar. Y yo creo que ahi
podemos ir avanzando.

Coincido con usted plenamente en la importancia y el compromiso que tenemos
que tener con la Atencion Primaria. Es el mismo compromiso que tenemos nosotros,
que intentamos llevar a cabo. Este presupuesto, si usted lo ve, es un presupuesto
que tiene un claro compromiso con la Atencidon Primaria, sin contar la... el gasto
en farmacia vinculado a las recetas, estamos hablando de 800 millones de euros
en Atencion Primaria. Si contamos ese gasto en recetas, estariamos hablando de
1.555 millones de euros en Atencién Primaria. Excluyendo el gasto en farmacia, es
el 20 % del presupuesto sanitario. Y si contamos el gasto en farmacia, seria mucho...
mucho mayor. ¢ Qué significa esto? Que esta es la tercera Comunidad Auténoma de
Espafia con mayor porcentaje de inversion, de gasto, de compromiso con la Atencién
Primaria, incluso lo es mas en materia de inversiones, como hemos descrito en la
intervencion y tendremos la ocasion de ver mas adelante. Y yo creo que esto también
permite poner en valor el prestigio que tenemos que dar a la Atencion Primaria.

Tiene razén usted que, muchas veces, los profesionales y los especialistas
de Atencién Primaria no tienen ese suficiente reconocimiento por el conjunto de
la poblacion, y, en el debate politico, nosotros tenemos que contribuir a que sea
asi, y que esos puestos y esas plazas sean muy atractivas para los profesionales
sanitarios, especialmente para los especialistas o para las personas que puedan
optar por una especialidad. Todo lo que contribuyamos a hablar bien de la Atencién
Primaria, la importancia que tiene la Atencién Primaria y la referencia a la Aten-
cion Primaria como puesta... como puerta de acceso a la... al sistema, la conexion
entre Primaria y Hospitalaria, el mundo de la especialidad y de las capacidades es
muy relevante en este ambito y ese ambito tan humano que sin duda tiene en este
aspecto, ¢,no?
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Yo si quiero comentar especialmente que tenemos un compromiso muy rele-
vante con la provincia de Avila; dado que esta ha sido una parte de su intervencion,
si lo quisiera reflejar -se refleja en algunos aspectos, usted lo ha sefalado-. Si hace
un repaso también del anexo de inversiones del presupuesto, podra comprobar que
asi es. Pero en el caso de Atencidon Primaria, por ejemplo, en este ejercicio tendran
lugar obras en Arévalo, en Madrigal de las Altas Torres, en la propia capital, en Avila
Norte y en Avila Estacion, y se va a licitar la construccion del nuevo centro de salud
de Sotillo de la Adrada. Son inversiones muy importantes, que yo creo que es un
esfuerzo relevante. Esto se suma a otras obras que ya estan ejecutadas, porque no
solamente es lo que queremos hacer, sino lo que hemos hecho y que ya es una reali-
dad, como es el caso de las obras -que usted seguro conoce- en el caso de Cebreros
y en el caso de Burgohondo, que es especialmente importante.

En el ambito Hospitalaria -que por razén de su vocacion y de su formacion
profesional es el que quiza usted tenga mas presencia y mas conocimiento-, ya esta
redactado el anteproyecto de ampliacién del servicio de urgencias en el Hospital de
Avila, y se esta trabajando el informe sobre ello para ampliar la dotacién de espacios
para la actividad quirurgica. Esta en licitacién el proyecto del hospital de dia oncohe-
matolégico, que se va a unir a la unidad satélite pionera de radioterapia, que ha sido
inaugurada este mismo afo y que también es una realidad. Sé que usted tenia inte-
rés en este tema y sé que usted reconocera el esfuerzo que se ha realizado en esta
cuestion.

Nosotros seguimos en la vocacion de seguir mejorando esta conexion con
Comunidades limitrofes. Creo que el acuerdo que se ha firmado con la Comunidad
de Madrid es muy importante, sobre todo para la zona... para la zona sur. Y que le
confirmo que, en relacion con el valle del Tiétar, ademas de lo que hemos firmado
con la Comunidad de Madrid, nuestra idea es impulsar este convenio de colaboracion
con la Comunidad de Castilla-La Mancha para mejorar el convenio existente y para
dar unas mejores prestaciones de servicio. Ya ha habido alguna reunion del vicecon-
sejero de Sanidad con su homélogo en Castilla-La Mancha, hay una buena linea de
trabajo; agradecemos a la Comunidad de Castilla-La Mancha el esfuerzo que esta
haciendo en este ambito. Y yo soy optimista de que se pueda firmar y se pueda mejo-
rar la prestacién conjunta entre ambas Comunidades.

Yo creo que, ademas, hacemos una buena labor en este sentido, porque en
un contexto donde quiza el Gobierno a nivel nacional no esta haciendo lo suficiente
por fortalecer los elementos de unidad entre los espanoles o de igualdad entre los
espafoles, que las Comunidades Autdnomas trabajemos para fortalecer esto que
nos une, aquello que nos es comun, aquellos principios que nos hacen trabajar jun-
tos, estos factores que determinan la igualdad es muy relevante; lo reconozco para la
Comunidad de Madrid y el aspecto que tiene de relevante para toda la zona de Avila.
Y es muy importante lo que estamos haciendo con Castilla-La Mancha y la actitud
receptiva que hemos tenido de esta Comunidad hermana y que estamos también
teniendo, en este caso... en este caso concreto y especifico.

Esto es un poco el repaso fundamental de algunas de las cuestiones de Avila,
reconociendo que algunas se han hecho, algunos centros de salud de los que his-
téricamente se habia hablado (Cebreros, Burgohondo) son una realidad, ahi esta la
unidad de radioterapia; y algunas estamos en el tramite; y otras, sin lugar a dudas,
pues tendremos que abordarlas en ejercicios futuros, pero va a contar usted con
nuestra plena colaboracién y contacto estrecho para que sea una realidad.
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Por lo que respecta a la intervencion, en este caso, del Grupo Parlamentario
de UPL y Soria jYa!, y siendo conscientes de que su principal intervencién ha sido en
lo que tiene que ver con la zona oeste de la Comunidad, y mas especificamente con
Ledn, pero también con alguna otra provincia, como pueda ser Zamora y Salamanca,
coincido con usted en la importancia del personal, de estabilizar las plantillas, de
esos ratios de personal. Habra visto usted también que una parte muy importante de
mi intervencién ha ido en la linea de esta convocatoria que tiene como objeto estabi-
lizar el personal al servicio de la Administracion, las convocatorias de estabilizacion:
el 80 % del personal interino médico va a ser estabilizado, el 70 % del personal de los
profesionales de enfermeria, de las enfermeras, también va a ser estabilizado. Es un
reto que teniamos por delante.

Pero también la oferta publica de empleo nos va a permitir esta movili-
dad. Es cierto que cuando estas ofertas publicas de empleo, estas convocatorias
se producen, en gran parte, también por la libertad de decision de los profesionales,
llevan a la capacidad de eleccion de estos profesionales, van a aquellos sitios que les
parecen mas oportunos, desde el punto de vista de su vida personal y profesional, y,
a veces, pues ocurre que esas plazas de mas dificil cobertura requieren un esfuerzo
por parte de todos nosotros, ¢no?

Igual que le decia antes, nosotros tenemos un claro compromiso con la provincia
de Ledn y también con el conjunto de Zamora y Salamanca en muchas de las actua-
ciones que usted ha... ha sefalado. Si quisiera decirle algunas de las cosas que
seguro que usted es... es consciente, pero que si que reflejan claramente nuestro
compromiso, en este caso, con la Atencién Primaria en Ledn. Le voy a dar un dato:
en esta legislatura -estamos a la mitad de la legislatura, no hemos llegado todavia-
se han puesto ya en marcha dos nuevos centros de salud en... o las inversiones, de
estos dos centros de salud en Ledn, el de Bembibre y el de El Ejido -usted citaba
uno, le cito aqui el otro-, asi como el punto de atencién continuada de Ponferrada Il,
que esta era una demanda muy querida por los ciudadanos del Bierzo y que usted
conoce por su vinculacion territorial, y que es una realidad. Estan en obras los cen-
tros de salud de Pinilla. El de Sahagun nuestra idea es cuanto antes formalizar ya el
contrato, una vez que el TARCYL pues concluya el plazo de recursos; esta ya todo
previsto para esa firma final y para continuar con esas obras. En el caso de Villaqui-
lambre, esta pendiente la cesion de la parcela, que, logicamente, esta definicién de
la parcela pues también define el llevar a cabo este proyecto, en la parte que usted
pudiera también servir de cauce de interlocucion o agilizar esta cesion pues siempre
es oportuna.

En el caso de Alcaiices, en la comarca de Aliste, la obra ya esta adjudicada
y ha comenzado. Por tanto, le hago una referencia importante fuera de Ledn, pero
sé que el caso de Zamora también le importa mucho. Y ya se puede acercar a ver
esas obras. Cerca de 1.000.000 de euros. Mientras tanto, hay que decir que el ayun-
tamiento tendra una colaboracion muy importante, porque, como no podemos estar
prestando servicios en este centro, se nos ha cedido un espacio nuevo por parte
del ayuntamiento, donde estamos prestando el servicio en tanto y cuanto la obra
finaliza, ¢no?

En el caso de Villalpando, la parcela de la que disponiamos esta algo ale-
jada del nucleo urbano y estamos trabajando en una alternativa, que es la que mas
desean los profesionales, que me parece a mi también que es la que pueden desear
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mas el conjunto de los habitantes y de los ciudadanos de la zona, y que va a permitir
el centro, a través de unos espacios en la proximidad, y que ya tenemos este plan
funcional casi definido en estudio, a expensas de disponer de ellos.

En el caso de Benavente Sur, que usted también ha hecho una referencia
a Benavente, figura en el presupuesto una partida especifica de 400.000 euros;
del repaso de las mismas, pues seguro que usted lo va... lo va a poder apreciar.

En el caso de Santa Marta de Tormes, este ano figura una... una partida supe-
rior a 300.000 euros. La obra de ampliacion va a comenzar en un plazo breve y
nuestra idea es culminarlo en el préximo ejercicio, donde estimamos invertir en torno
a unos 700.000 euros en total en esta actuacion. Hablamos del segundo municipio de
la provincia de Salamanca, no por importancia quiza, pero si en términos de volumen
de... de poblacion. Esto es muy... muy relevante.

Y en el caso de... de la inversidon en Prosperidad, en Salamanca, las obras
estan ya en fase de adjudicacion. Le informo -para también su conocimiento- que
se han recibido 10 ofertas, que se estan valorando estas 10 ofertas por parte de los
servicios técnicos, y las obras esperamos que comiencen en cuanto esta valoracion
termine. Y hay una dotacién prevista de 1,9 millones de euros.

Y también para su conocimiento e informacion -y esto afecta a Ledn-, en el
caso de la Pinilla, en San Andrés de Rabanedo, la obra empezé el uno de febrero;
por tanto, el mes pasado, y esta es una informacion que le doy cara a efectos también
de que la pueda... que la pueda visitar y que la pueda examinar, que yo creo que es
muy... muy relevante, no?

En el tema de investigacion, la subvencién de investigacion para Sala-
manca, para el IBSAL, el instituto basico de investigacion de Salamanca, es de
casi 1.000.000 de euros. Se ha ejecutado de forma completa en tiempo y forma,
de acuerdo con lo previsto.

Y el instituto de Ledn esta a punto de ser creado, que seria una novedad;
es una ambicién que tenemos para este afio dos mil veinticuatro. Ya hay una reserva
econdmica para esta dotacién y esperemos que se pueda llevar a cabo y se pueda
cumplir.

Mencién especial tiene -porque lo ha sefialado su sefioria- la radioterapia en
el Bierzo. Sabe usted que estamos trabajando para tener un dispositivo publico en la
prestacion del servicio de radioterapia, pero también nos hemos anticipado, porque
nos parecia muy oportuno que, en tanto y cuanto eso se producia, las personas de
Castillay Ledn recibieran el servicio. Que el servicio esté concertado no significa que
esté privatizado, porque, I6gicamente, no podemos caer en el error de pensar que
los ciudadanos estan pagando por ese servicio. El servicio es gratuito y, por tanto,
la financiacion es enteramente publica, y todas las personas que se estan benefi-
ciando de ese servicio, en el caso del Bierzo, pues no tienen que pagar cantidad
alguna. Por tanto, no es un servicio privado. Es un servicio con financiacion publica,
€es un servicio concertado y es un servicio que los ciudadanos reciben de forma gra-
tuita. Bueno, la palabra “gratuita” es relativa, porque sabe usted que se financia a
través de los impuestos y de los tributos que pagamos, pero digamos que aquel que
asiste a este servicio, le puedo asegurar -si no es asi, pues seguro que me lo podra
corregir- que no paga por ello. Si a alguna persona se le pide una cantidad dentro
del sistema publico, pues le ruego nos lo comunique, porque seria bueno el poder
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saberlo. Nuestra idea, en todo caso, es disponer de un servicio ya con prestacion y...
y no solamente financiacion publica, sino prestado por profesionales publicos dentro
del hospital, y, por tanto, con los medios publicos, que esta es nuestra ambicién.

En todo caso, la nuestra es una de las Comunidades... no una de las Comu-
nidades, la Comunidad que destina un menor porcentaje de su presupuesto a gasto
en materia de concierto. Esa es una realidad. Nosotros destinamos en este momento
en torno al 2,8 % del presupuesto de la sanidad a concierto; la media nacional es
del 8,9 %. Si usted ve, estamos hablando de que Castilla y Ledn no solamente es la
que menos, sino que es 3 veces por debajo de la media nacional. Hay Comunida-
des Autdnomas incluso que estan en cifras mucho mas altas. La nuestra es la que
menos. Dentro de ese dato tan bajo esta este concierto en relacién con la radiotera-
pia del Bierzo. No nos arrepentimos de haberlo hecho, porque la alternativa a este
concierto, sencillamente, es haber esperado a terminar las obras de la unidad publica
de radioterapia para que las personas del Bierzo tengan este servicio. Y si usted me
dice que podriamos haber renunciado a esta iniciativa, yo le digo que son muchas las
personas que se han beneficiado, que se han evitado ir a Ledn, que se han podido...
recibir este tratamiento en proximidad y en cercania; y, por tanto, si tuviéramos que
hacerlo de forma coyuntural, lo volveriamos a hacer, disponer de ese servicio.

Pero también le digo: nuestra ambicion, nuestro deseo, es disponer de este
servicio de caracter publico. Hay una dotacion presupuestaria importante ya para
las obras, como usted conoce; le puedo confirmar que estamos trabajando en esa
direccién. Espero que en el proximo debate, en donde ya estara aqui el consejero
de Sanidad, pues podamos ya hablar con mas detalle de este asunto. Incluso sabe
usted que, conectado a esto, esta radioterapia... perdén, esta todo el tema de reha-
bilitacion, y que una parte también de esas inversiones pues tienen como objetivo
esta finalidad. Yo es lo que le puedo un poco sefialar y nuestro compromiso de que
sea asi, y seguro que vamos a poder verlo en un tiempo relativamente breve, el que
tengamos estas obras en marcha, que esa es nuestra... nuestro deseo.

Estamos, en esta idea, por completar todas las instalaciones; actualmente
tenemos ya algunas: en esta legislatura se completé Avila, como le podra confirmar
Su... su companfero en proximidad en... en el escafio. Y en esta legislatura lo que
queremos es -y estamos trabajando en esa direccion- completar para el caso de
Segovia, donde la situacion va de forma muy adecuada; en el caso de Soria, en el
Hospital de Santa Barbara; en el caso de Palencia, donde ya se pronuncio el Consejo
de Gobierno; y en el caso del Bierzo, que es el que nos ocupa en relaciéon con la
intervencion que usted sefala.

Por lo que respecta a Vox, hay una coincidencia en muchos de los plantea-
mientos que usted hace -yo he apuntado aqui algunos; légicamente, no todos,
por carencia de tiempo, podremos hablar-. Pero esta idea de la prioridad de las inver-
siones y de que se aumentan las inversiones en todas las provincias me parece que
es muy importante; lo compartimos plenamente con su grupo. La importancia de los
profesionales, esa vocacion de la formacion... -y usted lo ha sefalado- es que los
fondos para la formacién crecen un 30 % en este presupuesto. Profesionales mas
formados, mas cualificados es la base también para una mejor asistencia sanitaria,
en esa direccion queremos seguir trabajando. Y también avanzar por esa medicina
de precisién y personalizada, que es un poco el futuro, ese plan de salud también
lo contempla. Hay un plan especifico en esta materia, estamos trabajando de forma
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activa, en colaboracion con la Unidén Europea, para compartir principios y criterios
de cual es el mecanismo mas adecuado. Bueno, yo creo que ahi no se trata de que
nosotros aprendamos -que lo estamos haciendo-, sino también lo que podemos apor-
tar. También es la suerte de que esta es una Comunidad que tiene una de las mejores
sanidades de Espafa, y, en ese sentido, también Espafia -y yo creo que es bueno
que lo digamos, ¢ por qué no?- tiene una de las mejores sanidades a nivel mundial.
Queremos garantizar su mantenimiento y su mejora en aquello que esté en nuestra
mano y esté en nuestra capacidad, j,no?

Ya comenzando con la intervencion del portavoz del Grupo Socialista, es ver-
dad que, cuando hablamos del presupuesto de sanidad, es muy importante también
hablar de la financiacién de la sanidad. Hacia usted una pregunta en relacién con
este asunto. Yo creo que hizo mal el Gobierno de Espafna -y plantea usted como
ha sido en el Senado- el negarse a hablar con los grupos mayoritarios del Senado,
se lo digo sinceramente. Y hubiera sido bueno que hubiera tratado de hablar, porque
algunas de las propuestas que ahi se hacian -para bajar impuestos, para extender el
IVAreducido a... a la carne, a las conservas, para intentar hacer una rebaja del IRPF,
especialmente en las rentas mas bajas como consecuencia de la inflacién- hubieran
sido positivas. Yo creo que no es bueno que el Gobierno se centre solamente en el
didlogo con los partidos separatistas, ¢no? También haria bien abriendo el didlogo
a otros grupos, y tenga usted la conviccion de que ese didlogo con estos grupos
no estaria basado en la presién, en la exigencia, en la cesion; estaria basado en
buscar puntos de encuentro y seguramente en algun caso los hubiéramos podido
encontrar. Al final, s, qué es lo que ocurre? Pues que el dialogo no se ha producido y...
y, por tanto, no ha habido un acuerdo. Yo lo lamento, pero seguro que el Gobierno
puede buscar férmulas para no perjudicar con ello a las corporaciones locales.

Fijese, yo creo que el reparto que planted el Gobierno no era el mas adecuado.
El Gobierno planteaba un reparto del déficit entre los espafioles donde el Gobierno
se quedaba con el 97 % del déficit y las Comunidades Auténomas con el 3 %. No me
parece lo mas adecuado, porque las Comunidades Auténomas tenemos sanidad,
educacion, servicios sociales. Que de cada 100 euros, el Gobierno se quede con 97 y
las Comunidades Auténomas con 3 no era lo mas adecuado. Esto hizo que... pues
que de 16 votos del Consejo de Politica Fiscal y Financiera, que tienen las Comu-
nidades Auténomas en aquel momento -sabe usted que Catalufia no fue al ultimo
Consejo de Politica Fiscal y Financiera por las razones que la propia consejera dijo,
que usted recordara, que es que no iba a ese érgano multilateral porque sus nego-
ciaciones con el Gobierno estaban siendo bilaterales-, y de los 16 votos restantes,
14 fueron en contra de la propuesta que hizo el Gobierno y 2 a favor de la propuesta.
Esta fue la realidad: 14-2, porque no era una buena propuesta. Y yo creo que no hizo
bien el Gobierno al no escuchar a las Comunidades Auténomas.

¢, Por qué salié adelante esa propuesta del Gobierno? Pues basicamente por-
que el Gobierno tiene la mitad de los votos que... en el seno del Consejo de Politica
Fiscal y Financiera. EI Gobierno con una Comunidad Auténoma es capaz de ganar
las votaciones en el Consejo de Politica Fiscal y Financiera, y ahi conté con 2 Comu-
nidades Autdbnomas -no con una, con dos-. Pero, claro, un acuerdo donde 14 estan
en contra y 2 a favor, hubiera sido bueno dialogar. Todavia estamos a tiempo. Pero,
mire, yo creo que no nos ha convocado, no nos ha contado, no sabemos como lo va
a hacer realmente; pero, si es verdad esto que usted plantea y que usted nos dice,
yo creo que no es acertado.
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Fijese, el planteamiento que hace el Gobierno es sustituir una posicién que
tenia inicialmente, donde decia el Gobierno: yo me quedo con el 97 % del déficit
y las Comunidades Auténomas con el 3 % restante. Ahora lo que nos dice es lo
siguiente: del 3 % que corresponde al total de Administraciones publicas de Espafia
-dice el Gobierno-, el déficit del Estado va a ser del 3,2 %; las Comunidades Auténo-
mas el 0 % y los ayuntamientos tienen que tener un superavit de dos décimas para
financiar al Gobierno de Espana. Yo no lo veo adecuado, se lo digo sinceramente.
¢, Por qué? Porque, al final, que, teniendo el 3 % del déficit, el reparto sea en que el
Gobierno se queda con todo el déficit y encima obliga a tener superavit a los ayun-
tamientos -8.000 ayuntamientos en Espafia, 2.248 ayuntamientos en Espafna- para
que financiemos al Gobierno de Espana, no es que el dinero no se vaya a gastar,
es que se lo queda el Gobierno, y entonces el Gobierno se va a quedar con el dinero
de los ayuntamientos, con 3.000 millones de euros. Oiga, si eso luego va a revertir en
cosas positivas, pero me da la impresion que, al final, tal y como se estan planteando
las cosas, el Gobierno lo que hace es quitar 3.000 millones de euros a los ayunta-
mientos de Espana para que sea Puigdemont quien decida donde se destina ese
fondo. A mi me parece muy negativo que esto sea asi. [Murmullos]. Si si si, porque,
por desgracia, creo que va a ser asi. Ojala sea mentira y esta vez el Gobierno decida
el presupuesto sin ningun tipo de presion, y esta vez sea verdad aquello de que
hemos llegado al limite de lo que podemos ceder y no cedemos ni una coma mas.
Ojala esta vez sea verdad; pero, visto los precedentes, los precedentes lo que nos
dicen es que hoy, en Espafia, el Gobierno se esta llevando a cabo desde decisiones
que se toman en Waterloo. Y que, a mi, se quite 3.000 millones de euros a los ayun-
tamientos para que alguien en Waterloo decida donde destinarlos, créanme que no
es lo mas adecuado.

Los 2.110 euros que yo le decia -y que usted citaba en su intervencién- son el
gasto por tarjeta sanitaria. Por tanto, es lo que se recibe por cada una de las tarje-
tas sanitarias, que es lo que, efectivamente, cada una de las personas con tarjeta
sanitaria recibe.

¢A donde destinamos la financiacion autondémica? Pues mire, mas alla de
que, légicamente, hemos entrado en el debate de que a nuestro juicio no es la mas
adecuada, no contempla suficientemente cuestiones como el envejecimiento, el
sobreenvejecimiento, la dispersion y el territorio, le tengo que decir que, incluso en el
dia de hoy, estamos recibiendo menos de lo que se nos habia anunciado formalmente
por el Gobierno como entregas a cuenta. Cada mes -y llevamos ya dos- hemos reci-
bido 51,5 millones de euros menos de lo que se nos anuncié como anticipo de ese
modelo de financiacion. En los dos meses hemos recibido 103 millones de euros
menos de lo que se nos comunico. Estamos recibiendo menos de lo que recibimos
el ano pasado, y, de seguir asi las cosas, habriamos recibido 618 menos euros...
618 millones de euros menos en el conjunto del ejercicio.

Y, a pesar de ello, hacemos un esfuerzo muy importante por la sanidad. Cuando
hablamos del peso de la sanidad, todo es relativo. Estan aqui los directores gene-
rales y seguro que ellos pensarian que, si mas porcentaje del presupuesto tuvieran,
mejor. Pero no podemos olvidar una cosa: la sanidad tiene mas del 41 % del pre-
supuesto de las Consejerias, y las otras nueve Consejerias restantes tienen menos
del 59 % restante. Y yo creo que, si preguntamos a los directores generales y seguro
que a los gerentes en cada uno de los hospitales, nos dirian “pues mas del 41 %
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seria lo adecuado”. Pero aqui hemos tenido varios consejeros que han comparecido.
Yo -que lo he seguido- no sé si en algun caso ustedes han dicho que esta Consejeria
baje para dar mas a sanidad; en todas han dicho “lo que tiene esta Consejeria es
insuficiente”. No sé si ustedes se les ocurre alguna de las Consejerias donde hay
que rebajar para... para poner en sanidad. Todavia queda que esta tarde compa-
rezca el consejero de Cultura, ahi tienen la ocasion de decir que seria bueno bajar
la cultura para destinarlo a sanidad; pero, francamente, viendo el presupuesto de
Cultura, no creo que el problema de la sanidad se solucione rebajando el presu-
puesto a la Consejeria de Cultura. Pero a mi, cuando hay una Comunidad Autbnoma
que destina mas del 41 % del presupuesto de las Consejerias a sanidad, me parece
que esa Comunidad Auténoma tiene un muy claro compromiso con la atencion
sanitaria. Es una prioridad de esta Comunidad Auténoma la sanidad, y tendriamos
que ponerlo todos de manifiesto, porque esto es un esfuerzo que hacemos todos;
porque, cuando digo todos, es que todo lo demas es muy importante.

Ayer estuvo la consejera de Educacion y tiene el 23 % del Presupuesto; es la
Consejeria que mas Presupuesto tiene. Y estuvo la Consejeria de Familia y tiene
el 12 % del Presupuesto; es la tercera que mas presupuesto tiene. Y estuvo el con-
sejero de Agricultura, si incluimos la PAC, pues, légicamente, incluso tendria mas;
en tercera posicién estaria. Pero, al final, no me parece que en ninguna de esas
Consejerias estemos en condiciones de decir “rebajemos sus fondos” para destinar-
las a ninguna otra. Por tanto, hacemos un esfuerzo... creo que es un esfuerzo
equilibrado. Un 41 % de todas las Consejerias destinado a sanidad es un esfuerzo
-créanme- muy importante. Y si, encima, dentro de eso hacemos un esfuerzo por la
austeridad, donde los servicios centrales de la sanidad tienen muy pocos recursos
para que esto llegue a beneficiar a la gente, me parece muy relevante. Estamos
entre las pocas que ya estara en el 7 % del presupuesto destinado a... del PIB
destinado a sanidad.

Y hay dos elementos internos que yo si creo relevantes, que es que cuando
hablamos de la importancia de la Atencién Primaria, es que mas del 20 % del presu-
puesto de la sanidad va a Atencion Primaria -somos los terceros de diecisiete en toda
Espania, los terceros de Espafia-; y en salud publica somos los segundos, con el dos
y medio por ciento -por cierto, mas del doble que la media, que esta enun 1,1 % la
media de Espana-.

Hay una referencia respecto de los profesionales sanitarios. A todos nos gusta-
ria tener mas profesionales. Hay una pregunta previa que usted hacia: “; Y cuantos
tutores hay acreditados?”. Le digo el numero: hay acreditados, en este momento,
6.712 tutores acreditados, lo que nos permite, en los términos de lo que se saca para
residencias, es que somos la Comunidad Autbnoma de Espafia, la primera, que mas
porcentaje de plazas saca respecto de las que estan acreditadas. Me parece que es
un dato a poner de manifiesto y a tener en cuenta.

Pero si hablamos de personal esta... desde el punto de vista de Primaria, que
también tenemos un interés especial, esta es la Comunidad con mas médicos de
Atencién Primaria de toda Espana en relacién a su poblacién, la que mas. No es ni
la mas envejecida ni la mas dispersa. Tenemos, ademas, un dato muy ventajoso res-
pecto de la media nacional: aqui tenemos 1,07; en Espafia es 0,76. Es decir, es una
diferencia de casi tres décimas a favor de Castilla y Leon.
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En Castillay Ledn solo el 8 % de los médicos tienen mas de 1.500 tarjetas sani-
tarias asignadas. En el conjunto del pais, este dato del 8 % es el 38 %; mientras que
en Castilla y Ledn solo el 8 % de los médicos tienen mas de 1.500 tarjetas sanitarias
en Atencién Primaria, en Espafia es el 38 % -casi 4 veces mas-.

Somos la segunda Comunidad Auténoma con la mejor tasa de profesionales
de enfermeria, la segunda de toda Espana. También muy por encima de la media
nacional: casi 0,86 frente a 0,65. Creo que es un dato también digno de poner...
de poner de manifiesto. Con lo cual, me parece que, cuando a veces decimos estas
cuestiones, es bueno poner de manifiesto este esfuerzo que hacemos por tener la
mejor dotacion posible de profesionales, jno?

Y en términos de inversiones, en este afio hay una inversién muy relevante: los
ultimos datos que se dan por la asociacion de... bueno, pues de... de constructores
en Espafa dicen que la primera Comunidad Autbnoma, la primera Administracion
publica, la primera... el primer sistema sanitario en inversiones el tltimo afio fue el de
Castilla y Ledn. Por tanto, de los 17 fuimos los primeros, en términos de inversiones.
Es muy relevante este dato, me parece muy positivo. Y si ahora encima hacemos
un esfuerzo por hacer crecer las inversiones, todavia mejor, porque, si ya siendo los
primeros de inversiones en el ultimo afio, en este ejercicio vuelven a crecer y crecen
mas en Atencién Primaria -crecen el 37 %-. Es que fijese el dato, es que la media
del Presupuesto de Castilla y Ledn crece el 5 % -el de las Consejerias apenas el 4-.
En sanidad, en Atencion Primaria, en inversiones, es el 37 % de aumento en este
ejercicio; es un dato nada despreciable que hay que poner en practica.

Y yo creo que también es muy relevante que nosotros pagamos a buen ritmo a
nuestros proveedores sanitarios. Fijese que hay muchas Comunidades Auténomas...
-siempre se dice, ¢no?, que el... los sistemas sanitarios pagan tarde, pagan mal,
los proveedores tienen que anticipar estas cantidades- hay Comunidades Auténomas
que tardan mas de 200 dias en pagar las facturas de media -de media-, algunas de
esas facturas mucho mas. Claro, que, entre las Comunidades Auténomas de régimen
comun, Castilla y Ledn sea la primera, no porque lo digamos nosotros, sino porque
lo dice la fundacién que representa a los... a las empresas de tecnologia sanitaria,
y dice que ha sido la primera en pagar sus facturas en materia de tecnologia sanita-
ria, yo creo que es un elemento también a poner de manifiesto, que yo hoy lo quiero
decir. Y fijese que lo digo no siendo mérito mio, porque, l6gicamente, yo estoy aqui
explicando; es mérito -creo- de todo el sistema sanitario, de los profesionales y de las
gentes... y personas que hoy nos acompafnan, que hay que agradecérselo. Yo creo
que tenemos un buen sistema sanitario.

Por ya concluir, en relacién con la intervencion del... del Grupo Popular, pues hay
dos aspectos que usted ha senalado que yo creo poner de manifiesto, que es la
importancia de una adecuada financiacién de la sanidad. Tiene usted razén, si es
que el sistema de sanidad de... el sistema autondmico de financiacién data del afio
dos mil nueve y caduco en el aiio dos mil catorce. Estamos en el afio dos mil vein-
ticuatro, se cumplen 10 afos este afio desde que caduco el sistema. Desde que se
aprobd, han pasado muchas cosas. Ya aquel tenia muchas deficiencias, pero es que
desconocer lo que ha pasado desde el afio dos mil nueve, la realidad de los cambios
que ha habido, yo creo que el Gobierno tendria que tener un poco mas de interés
en resolver este tema. Y créame que esto no se soluciona con condonar la deuda a
una Comunidad Auténoma. No, se soluciona abordando la financiacion del sistema
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sanitario; y se soluciona sentandonos, trabajando, que el Gobierno dialogue con
todos. Hay una palabra que siempre habiamos usado y que ahora casi suena a revo-
lucionaria, que es la multilateralidad, hacerlo entre todos, que el Gobierno se siente
con todas las Comunidades Auténomas, no solo con los separatistas de una unica
Comunidad Auténoma, que nos escuche a todos. Y yo creo que nosotros aprenderia-
mos del Gobierno y el Gobierno aprenderia de nosotros. Y si hay algun sitio donde el
Gobierno tiene mas que escuchar es en una materia como el servicio sanitario, que
esta transferido a las Comunidades Auténomas. Seria bueno -de verdad lo digo- que
escuchara, y no entiendo el por qué esta direccion, en donde solo se escucha y se
cede ante unos, cuando nosotros -de verdad lo digo- iriamos a esas reuniones con
el animo de intentar hacer lo mejor para toda Espafa. Y, a lo mejor, alguna de las
personas que escuchan y que dirigen la politica en Espafia no estan yendo con esa
misma idea de hacer lo mejor para todos los espafioles o para el proyecto global de
Espafa como pais.

Y lo segundo es que comparto con usted plenamente la importancia de una
sanidad universal, una sanidad publica, una sanidad accesible para el conjunto de los
ciudadanos. Ese es el modelo que usted defiende. Y, ademas, yo creo que lo valo-
ran muy bien los ciudadanos; el ultimo informe del Barometro de Sanidad va en esa
direccion. Esta es una Comunidad que tiene una valoracion del sistema sanitario muy
por encima de la media. Tenemos una esperanza de vida en Castilla y Le6n muy por
encima de la media espanola, y, a su vez, Espana esta entre los mejores del mundo.
Yo creo que esto merece la pena ponerlo de manifiesto.

No ignorar los retos que tenemos ante nosotros, porque los tenemos y son
muy importantes -el de la financiacion es uno de los mas relevantes-; no ignorar
los problemas que hay -que los hay-, pero si decir que hoy la nuestra es una de las
mejores sanidades publicas de Espafia; que tenemos la ambicion de mejorarla y que
este presupuesto tiene que ir a mejorarlo. Y que tenemos la oportunidad de hablar
entre todos, de cdmo hacerlo y de hacerlo bien, porque, al final, encima de la mesa
hay casi 5.000 millones de euros; acertar qué hacer con 5.000 millones de euros, v,
si lo hacemos bien, nos va a permitir también seguir avanzando en algo que es quiza
el servicio mas valorado por la gente de Castilla y Ledn, que es nuestra sanidad y
nuestro sistema sanitario. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR CASTRO CANIBANO):

Abrimos un turno de réplica. Tiene la palabra, en representacion del Grupo
Parlamentario Mixto, el procurador don Pedro José Pascual Mufioz, por un tiempo de
cinco minutos.

EL SENOR PASCUAL MUNOZ:

Gracias, presidente. Sefor consejero, gracias por sus explicaciones, por sus
respuestas. Es verdad, vamos, usted dice... ha comentado en mi provincia las obras,
infraestructuras, que se han hecho, que estan pendientes de hacer. Me parece
perfecto, todas son bienvenidas, ojala hubiera mas; pero esas mejoras del ladrillo
-como siempre digo yo- deben de venir acompafadas de un aumento de cartera de
servicios, o por lo menos... al menos de no perder cartera de servicios, pero siempre
buscando que se aumente la cartera de servicios, porque, si no, al final, pues quedan
muy bonitos los edificios, pero lo de dentro esta igual o peor.
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Analizando un poco las partidas, puesto que usted ha comentado lo de mi
provincia, que van destinadas a los abulenses, lamento decirle que, bueno, es un
poco mas de lo mismo, y cosas muy genéricas.

En cuanto a necesidades que tenemos en Avila, son muy concretas, por lo
que ya le adelanto que presentaremos diferentes enmiendas para mejorar o intentar
mejorar este presupuesto, reclamando proyectos necesarios y demandas historicas
de los abulenses, que creemos deben figurar en estas cuentas para que la atencion
sanitaria que reciben los abulenses se equipare a la que hay en otras partes de la
Comunidad. Entre otras cosas, implantar... y el consejero no esta aqui, pero lo dijo,
que su idea era implantar unidades de ictus en todas las provincias que carecen de
ellas. Yo no he visto nada en los presupuestos. Ya le digo que... y en concreto en
Avila pues no tenemos unidad de ictus.

Se comprometieron también, en diciembre de dos mil veintidos, a la creacion
de una unidad de dolor en el area de salud de Avila, y todavia no se ha hecho nada.
Tampoco vemos ninguna partida reflejada en su presupuesto para... para esa unidad
de dolor. Y eso que fue también una proposicion no de ley aprobada por unanimidad
en relacion a ella.

En... en materia de urgencias y emergencias, si es verdad que... que en Avila
seguimos pues con las ambulancias durmiendo en la calle, y ahora encima pasa
toda la gente que va a la piscina municipal, con lo cual tenemos verdaderos proble-
mas para... para nuestras activaciones. Si es verdad que se han acercado por alli a
medirlo, tal, pero yo no he vuelto a saber nada de nada.

Y, ademas, pues no hay ninguna idea de construir el... el centro de salud de
Las Hervencias, que es donde tenia que ir ubicada la base de emergencias, y que,
bueno, pues que fue una cosa muy prometida, incluso se... se presupuestoé en su dia
un estudio -yo creo que rondaba los 400.000 euros-, que, bueno, pues no ha servido
para nada esa inversion. Yo creo que... que hay que implicarse un poco mas.

En relacion a esto de las emergencias, si queria decirle -usted que ha comen-
tado los convenios con otras Comunidades Autbnomas- que lo den una vuelta, sobre
todo en atencion a emergencias. O sea, es fundamental que se lleve al hospital util
mas préximo y que se consiga el recurso util mas cercano. Y a veces tenemos que
tener autorizaciones que no entiendo muy bien: en las zonas limitrofes de la provincia
de Avila, cuando hay una emergencia vital, que tengamos que estar que si Madrid si,
si Madrid no. Eso habria que agilizarlo. No podemos juntarnos alli dos helicépteros,
dos UME y dos soportes para atender a un paciente. Bien, me parece muy bien,
pero si estamos alli seis, en otro sitio no estamos. Entonces, eso que lo agilicen.
Yo estoy a favor de todos los convenios con las Comunidades Autdbnomas, pero en...
el de emergencias hay que darle una vuelta.

Si es verdad que... también aparece una ampliaciéon para... entiendo que el
centro de salud Avila Estacién, centro en el que, segln se nos dijo hace tiempo, iba a
suplir pues lo que... por lo que no se construia el centro de salud de Las Hervencias.
Yo creo que es poco lo que se va a hacer ahi, pero bueno, yo creo que... que, bueno,
si ustedes lo ponen ahi, espero que lo hagan.

Y luego también queria... aparece una partida para la ampliacion -0 no- en el
centro Avila Norte. Creo que... que es verdad que habia que mejorar su accesibilidad,
y asi lo han comunicado ustedes, pero no sé si tienen un presupuesto comprometido
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o no tienen presupuesto comprometido para... para la accesibilidad de este centro de
salud Avila Norte.

Yo creo que las enmiendas que... que queremos presentar, pues, bueno, seran
muy légicas y necesarias para la provincia de Avila, y espero que... que las escuchen
o las tengan en cuenta de cara a mejorar lo que ustedes ya han propuesto, que me
parece bien, pero yo creo que se puede mejorar un poquito mas. Asi que, sin mas,
muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR CASTRO CANIBANO):

Tienelapalabra, enelturnoderéplica, porel Grupo Parlamentario UPL-Soria jYa!,
el procurador don José Ramén Garcia Fernandez, por un tiempo de cinco minutos.

EL SENOR GARCIA FERNANDEZ:

Muchas gracias, sefor presidente. Bueno, desde la Unidn del Pueblo Leonés
también deseamos la pronta recuperacién del consejero, el sefior Vazquez, y que
podamos debatir con él toda la problematica del sistema sanitario de Castilla y Ledn.

En cuanto ala... alo que nos ha respondido, en cuanto a lo que hemos expuesto
aqui... Bueno, primero, comentarle que el oeste de la Comunidad tiene nombre:
se llama regioén leonesa. Igual que la region castellana es la que es, el... el oeste de
la Comunidad es la region leonesa, que no tiene por qué dar miedo el mencionarlo.
Se puede hablar perfectamente de la regién leonesa y la regién castellana. Ustedes
siempre inciden que hablo solamente de Ledn, y no: yo estoy hablando de Leodn, de la
provincia de Leon, de la provincia de Zamora y de la provincia de Salamanca. Y de la
Comarca del Bierzo, por supuesto, que soy...soy de alli.

Cuando usted me dice lo de la estabilizacion del personal y de las ofertas publi-
cas, estoy de acuerdo, y también tenemos que estar de acuerdo en que los recursos
materiales y humanos en lo que es la sanidad habria que hacer una buena orga-
nizacion y reordenacion de ellos, porque si que es verdad que a veces hay cosas
que llaman bastante la... la atencion. Y después hay que tratarlos de una... bueno,
no quisiera decir tratarlos porque... pero si que... que tuvieran unas condiciones labo-
rales mucho mejores, en las que sobre todo en las partes o en las zonas periféricas
de esta Comunidad, bueno, pues fueran mas atrayentes para que los profesionales
sanitarios y los médicos tengan como opcién poder trabajar en esas... en esas zonas.

En cuanto a los centros de salud, si he mencionado los dos: he mencionado
el de El Ejido -y le he reconocido el trabajo que estan haciendo en él- y también he
mencionado el de Bembibre, en... en la comarca berciana; es decir, que los he citado
a los dos.

En cuanto a los demas, pues las inversiones pues vemos que se han hecho o
se han aprobado partidas en los presupuestos a... del afio dos mil veintitrés, y vemos
que este afo pues no se han ejecutado. Como le he dicho, nos han llamado mucho la
atencion esos 29 euros que se han ejecutado del... del presupuesto del dos mil vein-
titrés en el centro de salud de Santa Marta de Tormes, o los 547 euros que solamente
se han ejecutado en... en el centro de salud de Prosperidad, en Salamanca. Con res-
pecto a eso, pues no nos ha dicho nada.
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No nos ha dicho nada tampoco con respecto al centro de salud de Ponferrada,
tantas veces... -el Ponferrada |, perdén- tantas veces prometido el afio anterior y
incluso se hablaba de una cifra de unos 8.000.000 de euros, del centro de espe-
cializada... del centro, perdén, de especialidades en la ciudad de Ponferrada,
pues también vemos que nos vamos a olvidar.

Tampoco nos ha mencionado nada sobre la Facultad de Medicina en Ledn.
Es decir, que ahi nos gustaria saber qué es lo que opina la... la Consejeria de Sani-
dad, porque siempre estamos diciendo que tenemos pocos meédicos o que hay falta
de médicos, y, bueno, conocemos otras Autonomias que tienen varias provincias y en
esas varias provincias en cada una de ellas pues tienen una Facultad de Medicina y
no hay ningun problema. Le puedo poner el ejemplo de Andalucia, que tiene 8 provin-
cias, 8 facultades. En Castilla y Ledn tenemos 9 provincias y solamente 2 facultades.

En cuanto a radioterapia en el Bierzo, pues, evidentemente, yo he hablado de
privatizacion, pero mas que nada porque el concierto se hace con empresas priva-
das, evidentemente, y el ultimo concierto que se ha firmado -primero y ultimo que se
ha firmado, de momento- con la clinica Recoletas ha sido de mas de 1.000.000 de
euros. Y es que, encima, hay ciudadanos de la comarca, tanto de Laciana como
del Bierzo como de Cabrera, que pertenecen al area de salud del Bierzo, que, aun
teniendo ese concierto, se tienen que desplazar a otros hospitales publicos de la
Comunidad, porque parece ser que, si no tienen problemas de... para desplazarse,
pues les obligan a desplazarse. Entonces, a lo mejor tendrian que revisar un poco
también ese... ese convenio.

Y recuerdo también que el sefior consejero prometio, junto con el... junto con
la Junta, que el bunker estaria finalizado en el afio dos mil veintitrés -a finales- y
que... y que radioterapia publica en el Bierzo estaria en funcionamiento en el afo
veinticuatro. Vemos que los plazos no se han cumplido; con lo cual, se agradece lo
que se esta haciendo, pero vemos que es poco y muy lento. Con lo cual, esperemos
que... que adelanten y hagan todo lo necesario para que ese servicio sea publico y
de calidad.

En definitiva, tenemos que apostar por un sistema sanitario publico y de calidad
en... en Castilla y Ledn, sobre todo en las zonas rurales -no nos sirven esos centros
de salud que estan abiertos pero sin médicos-; y, sobre todo, el transporte sanitario,
que es fundamental en esta... en esta Comunidad. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR CASTRO CANIBANO):

Tiene la palabra, en representacién del Grupo Parlamentario Vox Castilla y
Ledn, el procurador don Miguel Suarez Arca.

EL SENOR SUAREZ ARCA:

Muchas gracias, sefior presidente. En primer lugar, darle las gracias,
sefor Carriedo, por su... por sus intervenciones. Y es obvio que, desde perspectivas
distintas en muchos temas, como es natural en dos partidos diferentes -el Partido
Popular, al que usted pertenece, o Vox, al que pertenezco yo-, muchas veces se
pueden encontrar puntos de discrepancia, pero también se pueden encontrar puntos
de coincidencia. Y, en este caso, la eficiencia en el gasto publico y el... la focaliza-
cion del... del erario publico al gasto social y a los intereses ciertos y reales de los
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espafoles que viven en cada una de las Comunidades Autébnomas de nuestra tierra
pues es esencial y creo que es un punto de coincidencia importante.

Creo que conviene hacer alguna... una pequena recapitulacién sobre algu-
nos de los puntos mas relevantes de los presupuestos de manera territorializada.
En Avila, la Junta ha presupuestado 7,7 millones de euros en sanidad, de los que
casi 5 se destinaran al equipamiento hospitalario y el Marco Estratégico de Atencion
Primaria y Hospitalaria.

En Burgos, la Consejeria de Sanidad duplica este afio la inversion del pasado
hasta los 20,6 millones. Tan elevada cifra tiene un claro beneficiario: el futuro complejo
asistencial de Aranda de Duero. Su construccion recibira 16,5 millones de euros para
coger impulso.

En Ledn, la Consejeria de Sanidad invierte 4.268.000 euros en el centro de
salud de San Andrés del Rabanedo y casi 6.000.000 de euros en el equipamiento
para hospitales, casi 2 en el plan... en el Marco Estratégico de Atencion Primaria y
Comunitaria, y mas de un millon y medio en las consultas externas de rehabilitacion
del Hospital del Bierzo, lo que suma un global de casi 6.000.000 de euros.

En Palencia, la inversion en el area sanitaria, sea en reforma, ampliacién o
construccion, ademas de los equipamientos tecnoldgicos, acapara la mayor parte de
la aportacion de la Junta para dos mil veinticuatro en el territorio palentino. En total,
la Consejeria de Sanidad copa 27,81 millones de euros de los 89,2 que la Junta
destinara a Palencia a lo largo de este dos mil veinticuatro. Esta cifra presenta...
representa un tercio de la inversion de la Comunidad Autdbnoma en la provincia,
con el 33,4 % del total de los 89 millones de euros de los que hemos hablado,
entre ellos muy importante ese... esa finalizacion, esa presupuestacién para finalizar
la unidad de radioterapia.

En Salamanca, los Presupuestos de Castilla y Leén aumentan un 5,91 % y
pasan de los 106 millones de euros del afio pasado a los 113 millones de euros actua-
les para el dos mil veinticuatro, la mayor parte de la inversion en sanidad, con una
partida econdmica que supera los 22 millones de euros y que va destinado al edificio
de consultas externas del Clinico, que se esta construyendo ahora.

En Segovia, en el ambito de la sanidad, los centros de salud de Segovia IV,
con casi un millén y medio de euros, frente a los 57.000 euros que van al de Cuéllar,
o los 1,22 millones que se destina al equipamiento del hospital segoviano.

En Soria, de nuevo las obras del Hospital Santa Barbara son las que se llevan
la mayor partida -exactamente 14,6 millones de euros-; una inversion que se esta
traduciendo en la ampliaciéon y reforma de sus edificios e instalaciones en un pro-
ceso que se espera concluya ya a finales del proximo afo. El coste global de toda
la obra sera de 79,8 millones en las distintas anualidades, y teniendo en cuenta
también los 4.000.000 para la unidad satélite de radioterapia, que ya esta también
presupuestada.

En Valladolid, sanidad también acapara una buena parte, con 18.370.000 euros,
de los que el equipamiento en hospitales se llevan 6.817.000 euros.

Sefior Carriedo, se lo dije el afo pasado al sefior Vazquez, y voy a repetir
la misma frase, porque, después de casi ya dos afios en esta Camara, me da la
sensacion en ocasiones de que vivo en el Dia de la Marmota, y que, ante algunas
intervenciones de algunos grupos, se repiten los mismos esléganes y mantras de
manera continuada.
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Esta semana, en esta Camara, se estan oyendo muchas criticas, algunas de
ellas constructivas, las menos -la verdad-; las mas de ellas, destructivas. Ojala pudié-
semos revertir esa tendencia, sefior consejero, pero ya sabe: nunca llovié -o, en el
caso de hoy, nevo- que no parara.

Y, para finalizar, creo que los presupuestos de la Secciéon de Sanidad vuelven
a redundar en los pilares basicos sobre los que se asienta la coalicion de Partido
Popular y de Vox, que es la apuesta del gasto publico a disposicidén de los servicios
de los espafioles, de Castilla y Leon, la reduccién de impuestos, la familia como pilar
fundamental de la sociedad y la igualdad en acceso a los servicios publicos.

Y no querria terminar sin recordar... [murmullos] ... -Koldo, Koldo, si. Bueno,
Koldo... Koldo estaria bien recordarlo también, sefior Campos, no se preocupe.
Yo creo que lo recuerdan casi todos los espafioles ahora mismo- pero sin recordar
que el sefior Oscar Puente hoy ha dicho que la autodeterminacién no... no cabe en
la Constitucién. Lo digo para que tomemos nota, porque la hemeroteca sabemos que
es muy mala cuando la usa el Partido Socialista. [Risas].

EL PRESIDENTE (SENOR CASTRO CANIBANO):

Guarden silencio, de verdad. Respeten el turno de intervencién, que ya queda
muy poquito. Tiene la palabra, en representacion del Grupo Parlamentario Socialista,
en el turno de réplica, don Jesus Puente Alcaraz, por un tiempo de cinco minutos.

EL SENOR PUENTE ALCARAZ:

Gracias, presidente. Bueno, dice usted que el tono ha sido tranquilo, como usted
dice, pero por parte mas de algunos que de otros, por lo que acabamos de escuchar,
que no pierden oportunidad para hablar de tirios, troyanos o del sexo de los angeles,
que les encanta, ¢no?

Pero bueno, de esta ya alo que venimos a... a hablar, y el que le interpela siem-
pre intenta centrar el tiro en nuestro sistema sanitario, en el de Castilla y Leén, que es
verdad que comparte problemas con el resto de otras Comunidades, pero aqui a
quien tenemos que exigir es que se dé una respuesta propia, nuestra, y por eso creo
que es importante que aqui se den.

Y si, es verdad, coincido con usted: nuestro sistema es bueno, muy bueno,
nuestro sistema sanitario es buenisimo, gracias a la eficiencia de los trabajadores
sanitarios, que, por muy poco coste, tiene uno de los mejores resultados. Eso se
llama... se llama rentabilidad. Y creo que es importante que eso también se... se ponga
sobre la mesa.

Dice usted que hay un compromiso de la... a través de estos presupuestos
con la Atencion Primaria, que estan alcanzando el 20 %. ¢ Sabe que lo... lo habitual
y el objetivo final, segun las distintas organizaciones que... que opinan sobre esto,
es que sea el 25 %? En cualquier caso, algo no esta funcionando. Creo que es
imperdonable que hayas listas de esperas en Atencion Primaria; la puerta de acceso
al sistema sanitario no puede tener listas de espera. Yo creo que hay que apostar
por una lista de espera cero en Atencién Primaria. Eso creo que, aunque no sea obli-
gatorio presentar estadisticas, porque solamente se presentan a nivel hospitalario,
creo que deben de empezar ustedes a... a medir dénde se dan esas listas de espera,
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porque estamos convencidos que se concentran en ciertos centros de salud, pero no
podemos permitirlo. Y creo que en esto a la Consejeria de Sanidad le queda mucho
que hacer y no tenemos clara cual es su estrategia para conseguir esto, no?

Por cierto, hablando de Atencién Primaria: puede usted comprometerse a
que el convenio con Osakidetza para la Atencidon Primaria en las Merindades, en la
zona basica de salud de Espinosa de los Monteros y Valle de Mena, no esta en
peligro? Porque se han dicho muchas cosas desde la Consejeria de Sanidad que
nos han puesto realmente a la defensiva. Y también, ya de paso, scomo van las
negociaciones para mejorar la Especializada en toda la comarca?

Comentaba usted al principio... -no voy a debatir con usted, que es experto
en hacienda- pero si que... que los 70 millones, esta... esta circunstancia de que
votaran ustedes en contra, que ha sido culpa de la falta de... de negociacion. Bueno,
yo creo que si algo caracteriza a este Gobierno es la capacidad de dialogar, y no
solamente con un solo grupo, con un solo grupo. Ustedes necesitan mediadores
hasta para renovar el Consejo General del Poder Judicial. Si quieren, podian segu-
ramente negociar; igual encontramos el modo, buscando al secretario del Tesoro de
Estados Unidos o Cristina Lagarde, que podian intermediar para conseguir llegar a
un acuerdo, ¢no? Pero el resultado final, la votacién que ustedes realizan es nega-
tivo para nuestra Comunidad. Dicen: ;esperen... esperan ustedes que con el 97 %
de deuda o de margen de deuda el Gobierno central se hagan cosas positivas?
Por ejemplo, financiar las demandas permanentes de Comunidades como la nuestra,
que nunca pueden hacer frente a sus necesidades.

Bueno, me ha aclarado lo de los 2.110 euros por tarjeta sanitaria -no nos haga-
mos trampa: por habitante-. Creo que es importante que lo pongamos en... en valor.

Dice que recibimos menos en entrega a cuenta y que igual necesitamos ese
endeudamiento del Gobierno. Bueno. El 41 % del que disfruta esta Consejeria es
menor que el que han tenido antes, ha disminuido, y si no, corrijame si no es asi.
Y me dice usted “4a quién hay que bajar el presupuesto para subir el nuestro, no?”.
Pues le vamos a presentar enmiendas y ya podremos discutir de donde lo saca-
mos Yy las propuestas de anulacion de partidas correspondientes para equilibrarlo.
Pero quiza el esfuerzo fiscal deberia ser mas ajustado a nuestras necesidades sani-
tarias; faltan 500 millones acumulados del déficit por el impuesto de transmisiones.
Claro, después cuando eso falta, hay que pedir. Légico, pues es normal, muy bien.

Me dice usted que tenemos un niumero abultado de tutores acreditados, pero yo
le he preguntado que qué incentivos tiene para aumentar este... este nimero de
tutores.

Solo el 8 % de los médicos tienen mas de 1.500 tarjetas sanitarias. Pregunta:
¢van a reestructurar entonces los partidos médicos en zonas basicas de salud como
hicieron hace poco en Salamanca?

El acumulo de obra publica es... es tan exagerado que con apenas atiendan
lo que se les viene acumulando de centros de salud que llevan mas de 20 afios en
espera, es normal que se les dispara.

Pero quisiera acabar preguntandole, porque no me ha dicho nada de algunas
cosas. De las plantillas organicas, no me ha dicho nada. Del plan de choque para lis-
tas de espera, el portavoz del Partido Popular ha hablado que tienen... de que hay un
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plan de lista de esperas. ¢ Van a aumentar las autoconcertaciones? ;Van a aumentar
las concertaciones con terceros? Diganoslo, por favor. De la ley de cuidados palia-
tivos, nada. De las plazas de Medicina en las facultades de Castilla y Ledn, nada.
De las inversiones en bases del 112, no... no me ha contestado. De la reserva de pla-
zas para enfermeros especialistas en Atencion Primaria y en otras, como pediatria,
no ha dicho tampoco nada. Y de la mejora a la atencién a las interrupciones volunta-
rias del embarazo en centros publicos -que no es una cuestién econdmica, como bien
puede usted saber- no he ha dicho tampoco nada. Le rogaria que, al menos, a alguna
de estas me pueda responder. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR CASTRO CANIBANO):

Tiene la palabra, en representacion del Grupo Parlamentario Popular, el procu-
rador don José Maria Sanchez Martin, por un tiempo de cinco minutos.

EL SENOR SANCHEZ MARTIN:

Gracias, presidente. Pues mire, se diga lo que se diga, lo que no se puede
discutir es que el presupuesto consolidado para la Comunidad de Castilla y Ledn,
lejos de verse recortado, no ha dejado de crecer; esto es evidente. Este grupo par-
lamentario entiende que la cuantia econémica dedicada a este presupuesto para la
sanidad constituye la principal de las garantias del bienestar que debe proporcionar
el sistema publico de salud; eso esta claro. Y por qué? Porque la salud es el bien
mas preciado que puede tener una persona, por eso el acierto del 41 %, porque la
salud es el bien mas preciado.

Por supuesto que la sanidad siempre estara infrapresupuestada, pero igual que
la cultura, la sanidad. Usted decia que los servicios sociales también, pero es que
esta Comunidad Auténoma pone 600 millones de euros que deja sin cubrir el sistema
de financiacion. El dinero no aparece, y se lo puedo decir, pero no desde el punto
de vista de... profesional de la salud, sino también como alcalde. Lo que ha dicho el
consejero es verdad: nos van a acogotar, su Gobierno nos va a acogotar.

Si para la Federacion de Asociaciones en Defensa de la Sanidad Publica los
Presupuestos que aprueban las Comunidades Auténomas son un indicador de su
preocupacion sobre la salud de los ciudadanos, este Gobierno se preocupa mucho,
porque, mire, es de los que mas invierte en sanidad de toda Espafa. Para que aque-
llos que duden de esta afirmacién, pues que consulten datos, porque los ciudadanos
lo manifiestan reiteradamente, que es una de las cuestiones mas importantes entre
aquellos de las que consideran que debe ocuparse una Administracion publica,
de ampliar los fondos en sanidad.

Y, como también dije en mi primera intervencién, son unos presupuestos que
mantienen la igualdad. Ya nos gustaria a nosotros que el sefior Sanchez, con el sis-
tema de financiacién, no nos hubiera convertido en ciudadanos de segunda. Hay una
cifra clara y equivalente: cada ciudadano de Catalufia va a recibir unos 2.000 euros
indirectos por la condonacién de la deuda a Catalufa, lo que invierte el Gobierno de
Castilla y Ledn por tarjeta sanitaria, porque esta visto y con este presupuesto la aten-
cion sanitaria es una de las prioridades fundamentales de la Junta de Castilla y Ledn,
por eso se ha aumentado un 2,7 % el presupuesto sobre el afio anterior.
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El sistema de financiacion esta clarisimo que no cubre los datos ni los fines para
los que fue disefiado. Esta caducado -como lo ha reiterado el consejero-, pero es que
es mas grave: es un sistema de financiacion que cada vez se convierte mas en una
financiacién por debajo para las Comunidades que no creen en el Estado. Hay un
dato claro: si el Gobierno del sefior Sanchez se ha puesto de rodillas para tolerar
y amnistiar los delitos de terrorismo, malversacion y traicién, ¢ se imaginan cuando
haya que negociar los Presupuestos? ¢Se imaginan lo que nos va a quedar para
esta Comunidad Auténoma? Y mire, la dispersion geografica -lo he dicho- obliga a
disponer del doble de recursos que los que se utilizan en una Comunidad vecina,
como puede ser, por ejemplo, la de Madrid.

Ademas de la pésima financiacion, hay otra circunstancia que dificulta
normalmente la prestacion de la asistencia sanitaria en todo el Sistema Nacional de
Salud, que es la falta de especialistas -como aqui se ha puesto de manifiesto- y la
muy previsible falta de enfermeras para un futuro. Pero es necesario que, al igual
que Castilla y Ledn ha realizado todas las acciones que le he dicho en mi primera
intervencion, el Gobierno también ponga de su parte. El reconocimiento de la ministra
-una parte importante-: se hara. Pues como sea como se hace con la financiacién,
nos parece que no se va a hacer nada.

Y si decia -porque lo decia el portavoz del Partido Socialista-: nos parece muy
importante el plan de seguir con el choque de la lista de espera, con el plan de
choque de la lista de espera; pero es que las listas de espera no son un problema
de Castilla y Ledn, es un problema de todo el Estado. Miren, a finales de diciembre
del dos mil veintiuno, el consejero se encontrd con la lista de espera quirurgica mas
alta de la historia. Y gracias a las medidas establecidas por la Consejeria durante el
pasado afo, la lista de espera ha bajado. Ha bajado. Ahi estan los datos.

Y también, pues mire, queria hacer mencion al Servicio de Emergencias Sani-
tarias. Es que es un servicio de los mas valorados por los castellanos y leoneses.
[Murmullos]. Si, si, de los mas valorados. Cada vez, los tiempos de espera son meno-
res, y es que, ademas, este proyecto... este proyecto de presupuestos contempla
una cuantia de 112 millones de euros. La implantacién de nuevos recursos en toda la
Comunidad ha logrado que este servicio sea de los mejores de Espana.

Y si, consejero, nos sumamos -como usted ha dicho- al extraordinario trabajo
que realizan las mujeres en nuestro sistema sanitario, porque los profesionales son
la columna vertebral de nuestro sistema sanitario. Las medidas de la carrera pro-
fesional: no olvidemos que Castilla y Ledn fue la primera Comunidad que empezé
a abonar la carrera profesional, tanto a personal eventual como fijo. La dotacion
también de 22 millones para el Centro de Hemoterapia -que no se nos olvide- y
Hemodonacion garantizara la cobertura de la demanda total de sus componentes.

Quiero y terminar valorando muy positivamente este proyecto de presupuesto,
porque incorpora avances en eficacia operativa, importantisimo para los que nos
hemos dedicado a la gestién. Porque, sin duda, las nuevas férmulas de gestion indi-
rectamente mejoran la calidad de la vida de los ciudadanos; eso que quede claro.

Y gracias, sefior consejero de Economia y Hacienda, por su comparecencia
para informar sobre el Proyecto de Ley de Presupuestos Generales de la Comuni-
dad de Castilla y Ledn para el afio dos mil veinticuatro. Y agradecer la presencia del
equipo de la Consejeria de Sanidad, y, sobre todo, su trabajo a lo largo de estos anos
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y en el futuro, y también de la Gerencia Regional de Salud y el de la Fundacién de
Hemoterapia y Hemodonacion de Castilla y Ledn, recordando también al consejero...

EL PRESIDENTE (SENOR CASTRO CANIBANO):

Tiene que ir finalizando.

EL SENOR SANCHEZ MARTIN:

... recordando también al consejero Alejandro Vazquez y deseando de nuevo
una rapida recuperacioén. Gracias, presidente.

EL PRESIDENTE (SENOR CASTRO CANIBANO):

Muchas gracias. Tiene la palabra, en el turno de duplica, el consejero de
Sanidad.

EL CONSEJERO DE ECONOMIAY HACIENDA Y PORTAVOZ DE LA JUNTA
(SENOR FERNANDEZ CARRIEDO):

Muchas gracias, sefior presidente. Sefiorias, reitero nuevamente el agradeci-
miento por el tono y por las aportaciones.

También al ritmo al que han venido interviniendo, comenzando por el procura-
dor del Grupo Mixto, de Por Avila, es verdad que no solo el compromiso tiene que
ir en obras -y en eso coincido con usted-, pero también, y el compromiso que ha
habido en obras en el caso de Avila es muy importante: en este ejercicio se triplican
las inversiones en Avila por parte de la Junta de Castilla y Ledn en materia sanita-
ria, y esto es un elemento a poner de manifiesto. Pero también esas obras mejoran
también la prestacion que reciben los ciudadanos y también mejoran el confort de los
profesionales. Cuando estamos haciendo una nueva instalacién, pues el profesional
se beneficia de ello.

No siempre todas las inversiones llevan luego aparejados cambios en materia
de personal, pero en otros si. El caso de radioterapia, usted conoce que, légicamente,
era un servicio que no existia y, por tanto, se estan mejorando no solamente la calidad
de la prestacion del servicio, sino ofreciendo servicios que hasta ahora no estaban
disponibles para el conjunto de Avila. Este es el caso. Un servicio que no estaba
disponible se ha puesto en... en practica.

Algunas infraestructuras de las que usted ha hablado, el caso de Avila Norte
-que creo que preguntaba expresamente- le informo, para su conocimiento, que la
obra ya ha sido adjudicada, que comenzara, por tanto, en breve, una vez que el
contratista pues ya proceda a todo el replanteo de obra y demas actuaciones, y que
incluye actuaciones tan relevantes como el ascensor, la climatizacién o la eficiencia
energética -me parece un elemento relevante a sefalar-.

El acuerdo que hablaba usted con algunas Comunidades Auténomas, tendre-
mos muy en cuenta su posicion; pero si que le sefialo que uno de los aspectos mas
importantes a los que estamos dedicando tiempo y que el viceconsejero, cuando se
reunio con el viceconsejero de Castilla-La Mancha, hizo mas hincapié es en el apar-
tado de emergencias y de transporte sanitario. Por lo tanto, coincidimos plenamente
con usted en que este es un tema a abordar. E incluso en la ultima Comision de
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Seguimiento que hicimos con la Comunidad de Madrid, dos de los aspectos a los
que dedicamos mas tiempo, mas espacio, fue relativo a emergencias y también a las
patologias tiempodependientes, que sé que es una preocupacion suya, una vocacion
suya, pero también nosotros coincidimos en este aspecto. Hay una elevada coinci-
dencia, por tanto, como usted podra... podra ver y podra... y podra apreciar.

Yo me quedo con la idea del compromiso muy claro de este presupuesto
con... con Avila: las inversiones se multiplican por tres. Esto no va a ocurrir todos los
afios, y, por tanto, creo que... por ese motivo le pido su apoyo y su respaldo a este
Presupuesto. Y si usted no estima oportuno el apoyo porque cree que no incluye
todo, pues al menos una abstencién supondria un paso de un reconocimiento al
esfuerzo que la Consejeria ha hecho en relacion con el asunto que nos preocupa. Y,
por tanto, esa es una reflexion que yo dejo, o al menos por pedirlo por mi parte que no
quede. Usted lo valorara y yo cumplo con mi labor, que es pedirselo, y usted cumplira
con su labor, que es repasar el Presupuesto y ver si este Presupuesto es merecedor
de un “no”, o si el esfuerzo de ese triplicar las inversiones en Avila pues merece por
su parte otra posicién distinta. Yo lo valoraria y lo consideraria como tal, sno?

En el caso de la Unidon del Pueblo Leonés, también hay alguna reflexion de
caracter general, pero alguna mas especifica. La mas general quiza es la importancia
de las plazas de dificil cobertura; en esa idea estamos, pero somos conscientes de
que muchas veces los problemas devienen de otra serie de circunstancias. También
la eleccion de los profesionales; también, I6gicamente, nuestra Comunidad tiene un
factor de dispersion en el territorio que genera algunas complejidades de mas dificil
solucidn. Pero si le sefalaria algunas de las cosas de las que usted ha... ha incidido
y creo que es importante que yo también le... le hable de ello.

En el Hospital de Ledn, del que usted hablaba, se han renovado 11 equipos de
alta tecnologia -le doy el dato- por un valor superior a 10 millones de euros, que esto
incluye, por ejemplo, mas aceleradores lineales y un nuevo PET-TAC. Sabe usted
que en muy poco tiempo esta Comunidad, apenas en el afio pasado, ha pasado de
dos a cinco unidades de... de referencia de infraestructuras en esta materia.

En el caso de Ponferrada |, que también usted citaba -al margen de los que
hemos hablado anteriormente, l6gicamente, que hemos hablado ya de alguno-,
se dispone el informe de ello del plan funcional, esta ya aprobado; esta pendiente
en este momento la cesion de la parcela, por ello no lo podra ver en el presupuesto
-légicamente, la parcela también determina el contenido del... del proyecto-. Y en
cuanto se produzca la cesidn de la parcela, se avanzara en la licitacion de la redac-
cion del proyecto. El proyecto exige la parcela, porque, obviamente, el proyecto se
basa sobre la parcela que existe. El coste final de la obra supondra, como bien ha
dicho, la cuantia que usted ha... ha sefalado, ¢no?

En el caso de Santa Marta, se ha redactado ya el proyecto de ampliacion. En el
afo dos mil veintitrés se pagaron 19.967 euros -para que tome la cifra-. Esta... esta
previsto licitar este mismo afio la obra, que tiene un coste de 700.000 euros, de los
cuales son 300.000 para este ejercicio y 400.000 para el préximo, que seria en el que
se cumpliria la obra. Ademas, en el actual centro de Santa Barbara... de Santa Marta
de Tormes, perdon, se llevo a cabo ya alguna actuacién en el actual centro para la
adecuacion de espacios de zona de administracion por importe de 35.500 euros, y
que también el ano pasado se redactd un proyecto para mejorar la eficiencia ener-
gética del centro por 7.260 euros, que se va a ejecutar en este ejercicio. Por tanto,
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son cantidades para que usted tome nota y también haga el seguimiento de las...
de las mismas, ¢no? En fin, yo creo que con esto hemos hecho un repaso bastante
razonable de estos... de estos aspectos.

Yo si le diria, en relacion con el tema de radioterapia -que si que ha hecho un
énfasis final-, es cierto que todavia hay algunos pacientes, légicamente, que pueden
ir al servicio que se esta prestando, que esta concertado en este momento, pero esto
esta en funcion de la patologia. Ocurre también en otros centros, también en funcién
de la patologia: cuando la patologia es estandar, pues, l6gicamente, permite la asis-
tencia en este... en esta unidad concertada, pero cuando existe alguna singularidad
especifica y desde el punto de vista profesional se estima necesario, siempre se
busca la mejor atencion posible. En la mayor parte de los casos la atencion puede
ser dentro del... actividad concertada, pero en algun caso especifico puede ser
necesario alguna de caracter especifico, y, por tanto, alguna atencién diferente y a
mayores de las que se pueda disponer en esta especialidad. Y esa la causa por la
que usted comentaba de que en algun paciente puede estar ocurriendo la circuns-
tancia de ese traslado o esa necesidad de abordar en el Hospital de Leon, tal y como
sefialabamos, ¢no?

En el caso de Vox, coincido con usted: dos partidos distintos, pero, l6gicamente,
trabajamos y nos centramos en aquello que nos une. En el caso de sanidad, lo que
nos une es mucho, porque, légicamente, en la sanidad lo que importa es sobre todo
los resultados, la cercania, la proximidad, y en esto yo soy consciente que tanto Vox
como el Partido Popular tienen criterios muy comunes, y ahi la cercania es incluso
mas que en otros ambitos; reconociendo, como es cierto, que no somos el mismo
partido politico, pero sabiendo que en el ambito sanitario la capacidad de colabora-
cién es mucho... es mucho mayor.

En relacion con la intervencion del Grupo Socialista, reconozco con usted que
tenemos uno de los mejores sistemas sanitarios de Espafa y que también esto es
mérito fundamental de los profesionales. Por lo tanto, esto es algo positivo y desde
aqui quiero reconocer el esfuerzo que se ha hecho. Tenemos unos profesionales muy
formados, muy comprometidos y que son la base también de que nuestros servicios
publicos estén los mejores de... de Espaia.

La Atencion Primaria -es cierto- hay que cuidarla, hay que mejorarla, por eso
para nosotros el saber que hoy somos los terceros de Espafia en porcentaje de
inversion en Atencién Primaria es un dato, y también lo es el incremento del 37 %
en inversiones en Atencion Primaria para el proximo ejercicio. Pero esto no puede
ser un motivo de satisfaccién sin mas. Es un estimulo para seguir trabajando y saber
que hay un camino por recorrer, y queremos hacer ese camino, y si es posible juntos,
mucho mejor, ¢no?

Me preguntaba por el convenio con Osakidetza, le confirmo que hoy el servi-
cio se esta prestando, que ademas ese servicio es plenamente compatible con los
servicios que estamos dando en Atencion Primaria y que estan cubiertos en todo lo
que puede suponer, pues, en Medina de Pomar, en la zona de Villarcayo, en todo el
Valle de Mena, que es plenamente compatible. Y me decia “comprométase usted”.
Yo si le puedo comprometer por parte de la Junta de Castilla y Ledn: por nosotros no
va a quedar. Y en lo que corresponde a la Junta de Castilla y Ledn, le aseguro que
vamos a trabajar todo lo que sea para mejorar ese servicio, para avanzar, y en lo que
corresponda a nosotros vamos a ir en esa... en esa direccion, ¢no?
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Yo creo que tenemos un gran obijetivo, que es -usted hablaba- seguir mejo-
rando la sanidad, seguir bajando esa lista de espera, donde ya Castillay Ledn es una
referencia: estamos entre las Comunidades en Atencién Primaria, especificamente,
con mayor lista... con menor lista de espera, perdén. Y asi, ademas, yo creo que
el conjunto de los ciudadanos lo... lo valora. Mire, Castilla y Ledn ocupa, segun los
datos del Barémetro Sanitario que se ha publicado recientemente -que elabora el
Ministerio de Sanidad, por tanto, no los de la Junta de Castilla y Ledn, el Barémetro
Sanitario del Ministerio-, Castilla y Ledn somos la tercera Comunidad Auténoma de
Espanfia... -la primera de las de régimen comun, porque la otra es Pais Vasco y Nava-
rra- somos la tercera tras Pais Vasco y Navarra, entre las Comunidades Auténomas,
por lo tanto, los primeros de régimen comun, en que los ciudadanos optarian por
la provisién publica de la Atencién Primaria. Eso significa que valoran bien nuestra
Atencién Primaria. Mas de 8 de cada 10 personas valoran como buena o muy buena
la atencién del médico de familia en la sanidad publica -mas de 8 de cada 10 la
valoran buena o muy buena-. Y 8 de cada 10 opinan que la atencion recibida en la
consulta de especialista ha sido buena o muy buena. Creo que es un dato también
que refleja lo que usted decia: no solamente es una cuestion que nosotros queramos
mejorarlo, sino que los ciudadanos lo valoran; hagamos ese esfuerzo entre todos
para hacer posible que este se... que este se valore.

Hacia una reflexion sobre la financiacién. Yo ya, siendo mi ultimo turno,
no quiero entrar en la ventaja que me da ese turno para comentar cuanto tendrian
que darnos o dejar de darnos, pero si que hacia una reflexién sobre la oportunidad
de que habria que subir impuestos, ¢no?, o que, al haber bajado impuestos en Cas-
tilla y Ledn... [murmullos] ... al haber bajado impuestos en Castilla y Ledn, esto ha
resentido los servicios publicos. Pues miren: Castilla y Ledn es de las Comunidades
que mas impuestos ha bajado y, sin embargo, estamos entre las Comunidades que
tenemos mejores servicios publicos en Espana, que tenemos menos tasa de paro de
Espafa y que tenemos menos nivel de endeudamiento sobre PIB de todo el conjunto
de Espana. [Murmullos]. Este es un dato...

EL PRESIDENTE (SENOR CASTRO CANIBANO):

Sefiorias, de verdad, guarden respeto.

EL CONSEJERO DE ECONOMIA Y HACIENDA Y PORTAVOZ DE LA JUNTA
(SENOR FERNANDEZ CARRIEDO):

... este es un dato. Lo podemos discutir...

EL PRESIDENTE (SENOR CASTRO CANIBANO):

Les ruego que guarden silencio, por favor.

EL CONSEJERO DE ECONOMIA Y HACIENDA Y PORTAVOZ DE LA JUNTA
(SENOR FERNANDEZ CARRIEDO):

... pero es realidad. Yo sé que esto a ustedes les remueve en sus asientos,
pero quiza requiera una explicacion mayor, porque es cierto que hemos bajado
impuestos -es una realidad, usted lo ponia de manifiesto-; es cierto que nuestros
servicios publicos estan entre los mejores de Espafia -por la hora que es tampoco
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vamos a entrar en detalle, pero es de todos conocido-; es cierto que nuestra tasa de
paro es mas baja que la media espafiola; y también es cierto que estamos entre las
Comunidades menos endeudadas, en términos de Espana.

Y luego también es verdad que Comunidades que han subido impuestos,
pues tienen servicios publicos entre los peores de Espafia, tienen mas tasa de paro
que nosotros y tienen mas deuda que nosotros. Luego no es verdad que por subir
impuestos vaya a haber mejores servicios publicos, vaya a haber menos paro y vaya
a haber menos deuda, porque nosotros lo hemos demostrado: que somos capaces
de tener los mejores servicios publicos de Espafia y tener un sistema impositivo que
no sangra al conjunto de los ciudadanos. Somos capaces de bajar impuestos y a la
vez también bajar el paro. En el ultimo dato que se conocidé esta misma semana del
paro registrado, los terceros que mas hemos bajado ese nivel de paro -como usted
conoce-, y somos capaces de bajar impuestos y tener menos deuda. Luego se puede
hacer y en Castilla y Ledn lo estamos haciendo, y esa es la linea que hemos empren-
dido y que queremos seguir emprendiendo. No creo que la solucion tenga que ser
subir impuestos, porque eso no garantiza tener mejores servicios, como queda
demostrado.

Y enelcasodel Grupo Popular, hadichousted unacosaconlaque quieroterminar
-textualmente creo haber copiado-: “La salud es el bien mas preciado”. Pues coinci-
dimos plenamente. Esto es lo que nos mueve, lo que nos moviliza y, por tanto, es la
linea de trabajo que tenemos como Comunidad Autonoma, como Consejeria.

Yo desde aqui quiero agradecer a todo el equipo de la Consejeria de Sani-
dad, especialmente en este momento en el esfuerzo ante la ausencia del consejero,
y espero, dentro de mis limitaciones y carencias, por haber procurado estar a la
altura de lo que esta Comisién merece. Deseamos la rapida incorporacion del conse-
jero -que seguro que lo hara mucho mejor de lo que lo he hecho yo- y le transmitiré
el deseo que todos los grupos han manifestado de que esta recuperaciéon sea muy
pronta. Les aseguro que yo también tengo ganas de que sea asi. Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR CASTRO CANIBANO):

Terminada la comparecencia del consejero, abrimos un turno para que el resto
de procuradores que no hayan intervenido como portavoces puedan realizar alguna
pregunta escueta. Les ruego, seforias, escuetas. No vale disertaciones ni afirmacio-
nes ni exposiciones; una pregunta escueta. ¢ Alguien quiere intervenir? [Murmullos].
Sefiora Rubio Martin, tiene la palabra.

LA SENORA RUBIO MARTIN:

Muchas gracias, sefior presidente. Con la mayor brevedad posible: el veintisiete
de junio del dos mil veintidos, el director de Calidad e Infraestructuras Sanitarias,
el sefor Mufioz, dijo en declaraciones a la prensa que era un objetivo prioritario para
la Junta y la Consejeria de Sanidad la construccion...

EL PRESIDENTE (SENOR CASTRO CANIBANO):

Sefiora Rubio Martin, es que estamos con este debate en todas las Comisio-
nes. Haga la pregunta, no haga la disertacion ni la descripcion.
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LA SENORA RUBIO MARTIN:

... la construccion...

EL PRESIDENTE (SENOR CASTRO CANIBANO):

Por favor, pregunte.

LA SENORA RUBIO MARTIN:

(¢ Ya?). ... la construccion del centro de salud de El Zurguén. ;Cual es la causa
de que haya desaparecido la partida presupuestaria para la construccion del centro
de salud de El Zurguén en Salamanca del Presupuesto de la Junta para el afio dos
mil veinticuatro? Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR CASTRO CANIBANO):

Sefior Campos de la Fuente.

EL SENOR CAMPOS DE LA FUENTE:

Gracias, presidente. Si. Es una pregunta a ver si es capaz de responderla o el
consejero en funciones o alguno de sus 13 altos cargos que estan aqui. Los decretos
de provision de plazas de dificil... para zonas de dificil cobertura, evidentemente,
necesitan un dinero para llevarse a cabo. Yo quisiera saber si puede cuantificar
cuanto... cuanto es este... esta cantidad de recursos econdmicos que destina la Junta
de Castilla y Ledn para el Bierzo.

EL PRESIDENTE (SENOR CASTRO CANIBANO):

Sefior Cepa Alvarez.

EL SENOR CEPA ALVAREZ:

Gracias, sefor presidente. s Usted considera calidad sanitaria que un paciente
tenga a lo largo de un afio 7 médicos de cabecera, como suele pasar habitualmente
en los consultorios de la comarca de Ciudad Rodrigo?

EL PRESIDENTE (SENOR CASTRO CANIBANO):

Senora Villar Lacueva.

LA SENORA VILLAR LACUEVA:

Si. ¢ Me puede confirmar cuando terminaran las obras del Hospital Santa Barbara
en Soria? Y la segunda pregunta seria si me puede confirmar si la radioterapia en
Soria sera una realidad el dia uno de enero de dos mil veinticinco, y, en caso contra-
rio, cuando podremos hacer uso los sorianos de la radioterapia en Soria.

EL PRESIDENTE (SENOR CASTRO CANIBANO):

Sefiora Frutos Rubio.
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LA SENORA FRUTOS RUBIO:

Si. Después de mas de 30 anos de retraso, le exigimos que no nos haga un
“manzanas traigo” -su especialidad- y dé certezas a los vecinos y vecinas. Por lo
tanto, le pregunto: ;en qué fecha prevé la Consejeria de Sanidad que las burgalesas
y burgaleses puedan solicitar la primera consulta en el nuevo centro de salud Garcia
Lorca, asi, a su vez, salvaguardar la seguridad del personal sanitario? Y, por ultimo,
nos gustaria que nos detalle en qué va a consistir este programa especifico sobre
salud bucodental para las personas con discapacidad. Gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR CASTRO CANIBANO):

Senora Garcia Rioja.

LA SENORA GARCIA RIOJA:

Si. Gracias, presidente. Yo quisiera... quisiera hacer la siguiente pregunta, entre
otras: como se resuelve la lista de espera en el complejo asistencial de Zamora en
neumologia y en la unidad del dolor, que hay mas de afio y medio de lista de espera?
¢,Cuando se... se hara el centro de salud de Villalpando, que lleva apareciendo y
desapareciendo de los Presupuestos desde el afio dos mil diez, y en este... en este
Presupuesto de este... del dos mil veinticuatro pues ha desaparecido? ¢ Cuando se
hara el centro de especialidades de Toro? 4 Cuando se... se contemplara la mejora
sanitaria en el Hospital de Benavente? ;Cuando se trasladara el 112, de una vez,
el 112 de Benavente a un lugar adecuado? Muchas gracias.

EL PRESIDENTE (SENOR CASTRO CANIBANO):

Para contestar a todas las preguntas, tiene la palabra el sefior consejero.

EL CONSEJERO DE ECONOMIA Y HACIENDA Y PORTAVOZ DE LA JUNTA
(SENOR FERNANDEZ CARRIEDO):

Si. Pues muchas gracias, sefiorias. Y es evidente el interés que tiene la sani-
dad y que nosotros compartimos, y por eso es el esfuerzo que estamos haciendo y
el esfuerzo que hace la Junta de Castilla y Ledn, que deciamos antes, el esfuerzo
por situarlo como la primera Consejeria en presupuesto, por situarlo también con ese
esfuerzo, y yo creo que es acertado porque sus seforias demuestran la importancia
que tiene, ¢no?

Por ir primero por los temas generales y luego ya algunos de los mas puntua-
les, los puestos de dificil cobertura que se han planteado es dificil que... en primer
lugar, tenemos el claro compromiso nosotros de desarrollar un modelo que facilite
la cobertura de esos... de esos puestos. Es cierto que en Espafia hay una carencia
clara de profesionales sanitarios, muy especificamente en el caso de la Atencion
Primaria, y, aunque en Castilla y Ledn tenemos un esfuerzo muy relevante en el
caso de la Atencién Primaria, como demuestra este 20 % del presupuesto, que ya
destinamos como tercera Comunidad Auténoma en términos de porcentaje, también
es cierto que hay una carencia generalizada. Y esta carencia es mas complicada
en algunas zonas y en algunos espacios de dificil cobertura. Me pedia usted ya no
solamente los datos por provincias, sino los datos incluso a nivel de comarca. Yo si
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le diré que el procedimiento tiene que ser primero por definir el modelo, y luego por
cuantificar las cifras. Por tanto, la pregunta no es: pongamos una cifra y eso sirve de
limite maximo a la cifra que podemos gastar. Todo lo contrario, es: veamos qué nece-
sitamos para crear un modelo adecuado que ayude a la cobertura de esas plazas de
mas dificil cobertura y luego definamos la cuantia de lo que cuesta. Creo que es el
modelo adecuado. Igual que cuando hacemos una obra...

EL PRESIDENTE (SENOR CASTRO CANIBANO):

Sefior Campos, por favor, le ruego que mantenga silencio. Si ya no... no queda
practicamente nada de tiempo. Respetemos la intervencién. Ha hecho las preguntas,
le ruego... sefior Campos, le llamo al orden por primera vez.

EL CONSEJERO DE ECONOMIA Y HACIENDA Y PORTAVOZ DE LA JUNTA
(SENOR FERNANDEZ CARRIEDO):

En definitiva, que definiremos el modelo y podremos dar cuenta de las cuantias.
El modelo no pasa primero por poner una cuantia maxima limite de gasto y luego por
ir definiendo para cada una de las actuaciones bajo ese limite hasta donde podemos
llegar. Todo lo contrario: ¢,qué es necesario?, qué necesitamos? Y eso determinara
los recursos a poner en el sistema.

Se preguntaba también sobre el hecho cierto de que en algunos sitios pues,
I6gicamente, no siempre se tiene el mismo médico de Primaria y haya cierta movilidad
en esto. Esta es una realidad. Lo ideal, I6gicamente, es que el médico de Primaria
variara lo menos posible, que hubiera una relacion muy buena médico-paciente, v,
en consecuencia, esto eslo que nos gustaria: el maximo nivel de estabilidad. ; Qué ocu-
rre? Que esto, dentro de la normativa, tiene que ser compatible plenamente con todos
los procedimientos de derecho que tienen los empleados publicos, empezando por el
derecho a la movilidad. Nuestra obligacion es hacer un concurso. Aqui hemos dicho
que iba a haber un concurso. Nuestra obligacién es hacer un procedimiento de esta-
bilizacion en el empleo. La estabilizacion en el empleo supone que muchas personas
acceden a ese empleo en calidad de estatutario fijo, y que eso da lugar, lI6gicamente,
a una movilidad de ese personal. Luego yo creo que hay buscar el punto de equilibrio
entre el deseo que tendriamos de que la movilidad fuera la menos posible, pero el
derecho que tienen los profesionales sanitarios de ejercer la movilidad.

Claro, en muchas ocasiones, cuando se nos dice “den ustedes a los profe-
sionales la mejor atencion, la mejor oportunidad”, la mejor oportunidad y la mejor
atencion pasa necesaria por el derecho a la movilidad territorial, pero también por
el derecho al ascenso profesional, que, en muchas ocasiones, lleva aparejado para
ellos pues el deseo de moverse dentro del puesto de trabajo, y, por tanto, este es un
factor que tiene un impacto sobre el conjunto de la poblaciéon. Y créanme que uno de
los principales sufridores de esta circunstancia es la propia Administracion sanitaria,
que, si la movilidad fuera cero, l6gicamente, el efecto que tiene para la Administracion
sanitaria, desde el punto de vista de los cambios, serian muy pequenos. Cuando la
movilidad se produce, hay un esfuerzo por buscar nuevos profesionales, por cubrir
estas plazas, por dotar de asistencia a estas personas que tienen derecho. Vamos a
hacer el esfuerzo por que asi sea.
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En el ambito general, se pregunta también por el programa de salud bucoden-
tal para personas con discapacidad. EI compromiso que yo he asumido -que aqui
figura- es extenderlo con caracter gratuito para las enfermedades craneofaciales y
vinculadas al paladar. Y, por tanto, esto es una cosa que tenemos la idea de ase-
gurarlo, incluso por encima de lo establecido en la cartera general del sistema de...
de salud del conjunto de Espafa.

Y luego creo que en el resto hay un conjunto de preguntas que... que, bueno,
no sé si estaré en condiciones de responder a todas ellas, pero al menos citaré algu-
nas de ellas. En el caso de Soria, que se nos plantea las obras de Santa... del Hospital
de Santa Barbara y de la radioterapia, saben ustedes que el hospital esta en obras,
en actuaciones. Nuestra idea es, l6gicamente, que se vayan cumpliendo los plazos.
Y hay un contrato en vigor; nuestra idea es que se cumpla este contrato en los plazos
que estan establecidos. No tenemos ninguna razén para pensar que no se van a
cumplir los plazos a dia de hoy. Y radioterapia: nosotros queremos completar 10 uni-
dades de radioterapia en nuestra Comunidad Auténoma; Soria es una de ellas. Y,
I6gicamente, en la medida en que avancen las actuaciones en el Hospital Santa Bar-
bara, ahi tendra ubicacion radioterapia, en los plazos que les hemos comentado ya
en alguna otra ocasion.

El centro de salud Garcia Lorca. Tiene usted toda la razén, que, por circuns-
tancias que son ajenas a nosotros, pues no se ha podido llevar a cabo hasta ahora.
La ultima que usted conoce es algo que ha afectado a muchas Administraciones
publicas y a muchas Consejerias: como consecuencia del incremento de precios,
desgraciadamente, hay muchas contratistas y empresas constructoras que han
abandonado las obras, porque, légicamente, el precio de licitacion al que concur-
saron no les permite hoy abordar esta obra con las condiciones de garantia que les
gustaria. El principal perjudicado de este hecho también es la Administracion, ade-
mas del ciudadano. Por qué? Porque nos obliga, l6gicamente, a sacar un nuevo
procedimiento administrativo de licitacion y porque, con toda seguridad, la obra va a
costar mas que si hubiéramos conseguido que se hubiera terminado en los términos
de licitacion primera.

En el caso que usted plantea -y con caracter general para todos ellos, porque
ha habido varias circunstancias, que creo que afecta a varios de ellos-, cuando una
obra se para, tienen... tenemos tres problemas. Es mas dificil abordar la reanudacion
de una obra que se ha parado que hacer una obra de nuevo. Una obra de nuevo
exige un proyecto y llevar a cabo la ejecucion de la obra a través de los procedimien-
tos de la ley de contratos de las Administraciones publicas. Cuando la obra se para,
lo primero que nos obliga es a terminar el contrato vigente y, por tanto, finalizar el
mismo. Para ello hay que calcular la cantidad que hay que pagar hipotéticamente a
la empresa contratista y también definir, en su caso, las posibles sanciones a las que
hubiera lugar; esto lleva un tiempo para poder reconducir ese contrato. En segundo
lugar, luego hay que definir qué es lo que queda por hacer entre lo que se quiere
construir y lo que ya esta en marcha, que a veces exige modificar el contrato en vigor
en algunas circunstancias, o incluso, si el tiempo ha pasado, pues adaptar y mejorar
esas condiciones. Y lo tercero, Id6gicamente, licitar. En el caso del contrato que usted
sefala para el Federico Garcia Lorca o para el Silo, nuestra idea es hacerlo lo antes
posible, y en esa direccion estamos... estamos trabajando.
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Y luego que otras cuestiones ya son mas singulares. Lo conozco menos, no sé
si les podré dar alguna informacién, si me dan simplemente alguna... alguna informa-
cion especifica. Si me disculpan. [El orador consulta su teléfono movil]. En el caso del
Garcia Lorca y del Silo, le puedo confirmar dos datos: que la idea es que podamos
comenzar la obra antes del verano -este es nuestro deseo- y que esta obra tendra
12 meses de ejecucion; esa es la prevision que tenemos para... para este plazo.
Por tanto, nuestra idea es que la obra pueda concluir el aino dos mil veinticinco, por lo
tanto, el proximo... el proximo ejercicio.

La unidad de radioterapia que se me preguntaba en Soria: la idea es que
se entregara este mismo afio dos mil veinticuatro -las obras, las obras- y, a partir
de eso, comienza el equipamiento, que es el acelerador lineal, que nuestra idea,
I6gicamente, en cuanto terminen las obras, pues comenzar todo el procedimiento
administrativo para la adquisicién del acelerador. Saben ustedes que muchas veces
primero hay que terminar la obra y sobre la base del bunker las mediciones para...
para el acelerador.

En el caso de las actuaciones que les he comentado de salud bucodental de
discapacidad, les informo que estamos ya terminando el protocolo acordado, que
incluye algunos aspectos especiales, tanto en el recurso de Primaria como de Hos-
pital. Muy particularmente supone algunas necesidades de sedacion y atencion
personalizada, teniendo en cuenta las circunstancias de las que estamos... de las
que estamos hablando.

Y... y no sé si queda alguna cuestion que les pueda dar aqui la informacion.
En el caso de El Zurguén, en este momento los pacientes estan debidamente aten-
didos en el centro de salud de San José, donde se invierten este afio 400.000 euros.
Y en funcién de la evolucion de la poblacion del... del barrio, se esta ahora reflexio-
nando sobre la mejor ubicacién de este... de este centro, y, por tanto, en esta fase
estamos en este... en este momento, que es lo que le puedo informar sobre esta
cuestién. Y creo que, con ellos, la mayoria de lo que hemos comentado estarian,
¢no? Seguramente nos falta... nos falta algo mas. Esta pendiente, como les digo, de
la ubicacién y de la parcela, en el caso del... de El Zurguén, y en cuanto tengamos
mas detalle, pues se lo podremos dar.

Bueno, l6gicamente, seguro que el consejero hubiera dado mucha mas infor-
macion y mas detalle y hubiera satisfecho sus inquietudes mucho mas de lo que lo he
hecho yo. En todo caso, he procurado llegar hasta donde mis limitaciones han podido
y les agradezco su comprension. Y les agradezco el trabajo.

EL PRESIDENTE (SENOR CASTRO CANIBANO):

Bueno, agradecerle la comparecencia al sefior consejero, a todo el personal
directivo que nos ha acompanado, y enviarle un abrazo al consejero de Sanidad,
a Alejandro Vazquez, que seguro que nos esta viendo.

Se levanta la sesion.

[Se levanta la sesion a las catorce horas veinte minutos].
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