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EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Sefiorias, guarden asiento, por favor... guarden
silencio, por favor y ocupen sus escafios. Muchas
gracias. Se abre la sesion.

¢Por los Grupos Parlamentarios tienen algunos que
comunicarme sustituciones al respecto en cada uno de
ellos? ¢Por el Partido Socialista? ¢Por el Grupo Parla-
mentario Popular?

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Buenas tar-
des, sefior Presidente. El Grupo Parlamentario Popular,
dofia Rosario Caballero sustituye a dofia Maria Victoria
Herndndez Candeal, y don Eutimio Contra Galvan
sustituye a dofia Gracia Sanchez.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Gracias, sefior Portavoz. Por la sefiora Secretaria
sedaralecturaal primer punto del Orden del Dia.

Antes de comenzar esta sesion, dado que se encuen-
tran en el Orden del Dia dos comparecencias similares,
pido a ambos Grupos Parlamentarios si podemos unifi-
car las dos en una sola, y que el sefior Consgero
conteste de esa misma manera. ¢Por el Grupo Socialis-
ta? ¢Por el Grupo Popular? De acuerdo. Sefiora Secre-
taria, tiene la palabra para dar... €l punto Gnico de los
dos puntos del Orden del Dia.

LA SENORA SECRETARIA (SENORA NUNEZ
DIEZ): Primer punto: " Comparecencia del Excelenti-

simo sefior Consgjero de Sanidad y Bienestar Social,
a solicitud del Grupo Parlamentario Socialista, para
informar a la Comision sobre acuerdo de transferen-
cia de funciones y servicios en materia de asistencia
sanitaria de la Seguridad Social a la Comunidad
Auténoma de Castillay Leon" .

Y segundo punto del Orden del Dia: " Compar ecen-
cia del Excelentismo sefior Consgjero de Sanidad y
Bienestar Social, a peticion propia, para informar a
la Comision sobre politica sanitaria en Castilla y
Ledn".

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CiA): Gracias, sefiora Secretaria. Para la.. tiene la

palabra el sefior Consegjero de Sanidad y Bienestar
Social.

EL SENOR PORTAVOZ DE LA JUNTA Y CON-
SEJERO DE SANIDAD Y BIENESTAR SOCIAL
(SENOR FERNANDEZ CARRIEDO): Muchas gracias,
sefior Presidente. Sefiorias, es un placer para mi compa-
recer nuevamente ante esta Comision de Sanidad y
Bienestar Social de las Cortes de Castillay Ledn, a fin
de tratar una materia que tiene, sin duda, un especial
interés para todos | os ciudadanos: la politica sanitaria de
Castillay Ledn, unavez que esta Comunidad Auténoma
es plenamente competente despuésde las transferencias.

Anima esta intervencién, pues, un principio de
transparencia, del mismo modo que en € caso de la
Consgjera de Economiay Hacienda, la cual comparecio
para explicar los aspectos financieros de la transparen-
cia.. de latransferencia, ante la Comision de Economia
y Hacienda de estas mismas Cortes de Castillay Leon.
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Sefiorias, fruto de la labor realizada durante muchos
meses de trabajo, el dia uno de enero de dos mil dos ha
entrado en vigor el traspaso a nuestra Comunidad
Auténoma de las funciones y servicios de Asistencia
Sanitariade la Seguridad Social.

Ello no habria sido posible, sin duda, sin un notable
esfuerzo colectivo en el que no sélo particip6 la propia
Administracion de Castilla y Ledn, a través de sus
correspondientes departamentos, estructuras, grupos de
trabajo, etcétera, sino que también han sido participe de
dicho esfuerzo, y de forma muy importante, |os distintos
Grupos Politicos con representacion en esta Camara.

De hecho, la Seccion de Castillay Ledn en la Comi-
sion Mixtade Transferenciasy la Subcomision Sectorial
gue se constituyé en su seno, fueron auténticas protago-
nistas en todo el proceso pretransferencial. Ello significa
que hubo una destacada participacion por parte de
representantes de todas las fuerzas politicas con voz en
nuestro Parlamento Regional.

Dicho esto, quisiera destacar que €l efectivo traspaso
del Insalud a Castilla y Ledn constituia uno de los
grandes objetivos poaliticos que nos habiamos marcado
para la presente Legislatura. En ese sentido, Sefiorias,
podemos afirmar que se ha cumplido la aspiracion de
Castilla y Lebn de gestionar de forma auténoma la
Sanidad Asistencial. Un deseo colectivo que se plasmoé
yaen lareforma del Estatuto de Autonomia de Castilla
y Ledn en el afio mil novecientos noventa y nueve, y
gue hoy podemos decir que constituye una realidad. Es
indudable que con esta transferencia Castillay Ledn ha
aumentado de forma notable su nivel de competencias,
equiparandose sustancialmente a las Comunidades que
venian disponiendo de un mayor contenido de autogo-
bierno.

Ademés, la negociacion del traspaso ha tenido un
resultado positivo para los intereses de Castillay Ledn.
El modelo de financiacion de la Sanidad, acordado en el
afio dos mil uno, ha permitido que dicho traspaso se
produzca en satisfactorias condiciones financieras. Y
ello, por tratarse de un modelo que contiene elementos
verdaderamente favorecedores para Castillay Leodn, un
modelo cuya aplicacion nos permite, por fin, superar €l
déficit historico de la financiacion sanitaria en nuestra
Comunidad Auténoma.

De forma muy breve, Sefioria, puesto que estos a-
pectos ya fueron objeto de intervencion-como he dicho-
por parte de la Consgjera de Economia y Hacienda ante
esta misma Camara, podemos sefialar siquiera algunas
pincel adas de especial interés.

En primer lugar, cabe sefidlar que por vez primera se
ha mejorado en una transferencia el techo del llamado
coste efectivo. Laaplicacion de este coste efectivo habia

venido significando en todas las transferencias anterio-
res una situacion de mantenimiento de los niveles de
financiacion aplicados por la Administracion del Estado
alos correspondientes servicios.

Pues bien, Sefiorias, el nuevo modelo de financia-
¢ioén nos ha permitido, por primera vez, superar €l nivel
de aportacion financiera previa del Estado; se 1o ha
permitido a Castillay Ledn y a algunas otras Comuni-
dades Auténomas, no atodas. En otros casos, €l de otras
Comunidades, como Sus Sefiorias conocen, el nuevo
modelo no ha resultado tan beneficioso como para
Castilla y Ledn y en ess regiones han recibido el
mismo nivel de financiacion que ya venian recibiendo
por parte del Estado y no més.

En segundo lugar, pues, hay que destacar que los
nuevos criterios de reparto establecidos favorecen de
forma muy especial a Castillay Ledn, y ello, fundamen-
talmente, al introducirse una variable que antes nunca
habia sido tenida en cuenta: la poblacién mayor de
sesenta y cinco afios; variable que nos beneficia en virtud
delamayor esperanzade vida de nuestra poblaci én.

Esta nueva variable, ademés, no ha sido introducida
de una manera anecdética o simbdlica, sino con una
repercusion ciertamente significativa. De hecho, €l
24,5%, el total de los fondos que se distribuyen en total
por el sistema de financiacion sanitaria, ha pasado a
repartirse en funcion de la poblacion mayor de sesentay
cinco afios de cada Region.

En tercer lugar, y por todo €llo, el peso relativo de
Cadtillay Ledn en el reparto de la financiacion sanitaria
ha aumentado. Si se nos hubiera aplicado el anterior
modelo, €l vigente hasta el uno de enero, por cada 100
euros destinados a Asistencia Sanitariaen el conjunto de
Espafia, Castillay Ledn habria recibido 6,42 euros. Con
el nuevo modelo, por cada 100 euros de distribucion
total de Esparia, Castillay Ledn recibird 7,04 euros.

Este aumento de la participacion de Castillay Ledn
en el conjunto de la financiacién sanitaria estd acomp a-
fiado, como es légico, de la correspondiente dismi-
nucion de la aportacion a otras Comunidades Auténo-
mas de nuestro pais. De hecho, Castillay Leodn es la
Regioén que mas se ha beneficiado del nuevo modelo de
financiacion, tanto en términos absolutos como porcen-
tuales.

En cuarto lugar, quisiera destacar que la aplicacion
de este modelo ha sido inmediata, y lo destaco porque
antes no ocurria asi. En etapas anteriores una Comuni-
dad que, como era e caso de Cadtilla y Lebn, se
encontraba por debagjo de la media en financiacion
sanitaria tenia que esperar diez afios para equipararse a
lamediaaun ritmo del 10% anual.
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De haberse mantenido esta situacién, Castilla y Lebn
no sélo no estaria por encima de la media en financia-
cion sanitaria como ocurre ya ahora, sino que habria
tenido que esperar diez largos afios, a partir del momen-
to de la transferencia, para llegar a equipararse. Con €l
nuevo modelo, Sefiorias, Castilla y Lebn esta por
encima desde el primer dia, paralo cual se han introdu-
cido las modificaciones oportunas en el Articulo 82 de
la Ley Genera de Sanidad de Espafia, que era €l que
establecia la necesidad de ese periodo de espera de diez
anos que, af ortunadamente, para nosotros hoy no existe.

En quinto lugar, Sefiorias, se han conseguido recur-
sos adicionales a los aportados por € modelo. Entre
ellos -y asi como ha ocurrido en otras Comunidades
Auténomas- podemos sefialar: |0s ingresos por servicios
aterceros, el fondo de asistencia sanitaria no psiquiatri-
ca, €l fondo de incapacidad temporal y los fondos
especiales de inversion financiados mediante fondos
Feder.

Asi pues, hemos avanzado en descentralizacion, te-
nemos mas competencias, tenemos un mayor nivel de
autogobierno, disponemos de mayores recursos finan-
cieros de los que venia aplicando €l Estado en nuestro
territorio; cuestiones todas ellas de especial importancia
para nuestra Comunidad.

Sin embargo, Sefiorias, considero que los aspectos
anteriores, por positivos que sean para Castillay Leon,
no son todavia suficientes por si solo para justificar el
valor de ese traspaso.

Lo més importante, sin duda, son los intereses de los
ciudadanos en cuanto a la mayor garantia para su
derecho a la proteccién de la salud. Por eso asumimos
desde el primer momento que la auténtica razéon de ser
de esa transferencia era mejorar la Sanidad de Castillay
Ledn, actuar con mayor cercania alos problemasy alos
intereses de los ciudadanos, integrar actuaciones desde
una mejor coordinacién, desde una gestion unificada,
desde una Unica Administracién, y orientar, Sefiorias,
todo ello a ciudadano y alamejorade lacalidad.

En ese sentido, la transferencia del Insalud nos esta
permitiendo desarrollar una politica sanitaria propia,
adaptada a la realidad sociodemogréfica de Castilla y
L edn, una pol itica cuyos rasgos esencial es expondré con
sumo gusto en los préximos minutos.

Pero antes, Sefioria, quisiera destacar la normalidad
con la que se ha producido €l relevo en la gestién por
parte de nuestra Comunidad Auténoma. Castillay Lebn
ha demostrado que estaba preparada para asumir esta
importante transferencia, que era capaz de realizar
correctamente la gestion de la Sanidad Asistencial, y
ello, a pesar del relevante volumen de recursos, de
profesionales y de infraestructuras asociadas al mismo,

y de la propia complejidad intrinseca a la gestién de
estosservicios.

Partiendo de |as premisas anteriores, paso a exponer
a Sus Sefiorias las lineas fundamentales sobre las que
estamos trabajando y que pretendemos desarrollar a lo
largo de los proximos meses; lineas que se pueden
agrupar en doce grandes objetivos:

Primero, impulsar la participacion en el sistema; se-
gundo, aumentar la eficacia de los servicios; tercero,
avanzar en la accesibilidad por parte de la poblacién;
cuarto, potenciar la mejora continua de la calidad;
quinto, orientar el sistema a ciudadano; sexto, avanzar
en la descentralizacion en la gestion; siete, garantizar el
desarrollo profesional; ocho, potenciar la innovacion y
tecnologia; nueve, avanzar en la autosuficiencia; diez,
incrementar el esfuerzo inversor; once, profundizar en la
perspectiva sociosanitaria; y doce, garantizar la integra-
cion en el Sistema Naciona de Salud.

Si me permiten me referiré, siquiera de forma breve,
acadauno deellos.

El primero de los objetivos -como he sefialado- es
impulsar la participacion en €l sistema. En primer lugar,
nuestro compromiso es garantizar una sanidad de todos,
una sanidad publica, financiada piblicamente y gjercida
con medios y servicios fundamental mente publicos. Por
eso, porgque estamos en el ambito de lo publico, de lo
gue es de todos, la participacién constituye un requisito
gue nos parece irrenunciable. Es evidente, Sefiorias, que
en un sistema sanitario publico, no sélo deben de estar
involucradas las instituciones y las Administraciones
competentes; es esencial contar con la opiniény con la
participacién de toda la comunidad sanitaria, de todos
los agentes del sistema, de todos los grupos interesados
y, en definitiva, de todala sociedad.

Lapropiacomparecenciade hoy esté orientada hacia
ese principio. Creo que es necesario favorecer el debate,
el acercamiento de posiciones con las fuerzas politicas
gue representan alos ciudadanos de Castillay Leon.

Porque es imprescindible la participacion social en
una sanidad de todos, el dia dos de enero, primer dia
habil posterior a traspaso, reunimos a Consgo de
Salud de Castillay Ledn, alaMesadel Didlogo Social y
ala Mesa Sectoria de la Sanidad, para aportar la infor-
macion relativa a esa transferencia. Las reuniones con
estos 6rganos se han venido manteniendo de forma
continuay periédica.

En cuanto a Consejo Regional de Salud, quisiera
recordar a Sus Sefiorias que este mismo afio dos mil dos
se ha producido un importante desarrollo de nuestra Ley
de Ordenacién Sanitaria. Se ha aprobado el Decreto
13/2002, de diecisiete de enero, que ha establecido, que
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ha aprobado €l reglamento de funcionamiento del citado
Consegjo, otorgandole un amplio abanico de competen-
cias y de cauces concretos de participacion en el ambito
sanitario, a través de los representantes de la Federacion
Regional de Municipiosy Provincias de Castillay Ledn,
de las centrales sindicales, de las organizaciones empre-
sariales, de los colegios profesionales, de bs asocia-
ciones de consumidores y usuarios y de todas las uni-
versidades publicas de Castillay Leon.

Creo que este Consgjo esta prestando un buen servi-
cio a la sanidad, algo que se puso de manifiesto,
nuevamente, en el importante nimero de temas exami-
nados en la dltima reunidn del mismo, celebrada el dia
veintinueve de mayo.

Por otro lado, |a participacion de los agentes sociales
y econémicos, a través de las reuniones mantenidas en
laMesa del Didlogo Social, ha dado fruto con la firma,
el pasado diecisiete de abril, del Acuerdo por la Calidad
del Sistema Sanitario de Castillay Ledn, €l cua hasido
oportunamente remitido a estas Cortes. Se trata del
primer acuerdo formalizado en nuestra Comunidad en
los distintos foros del didlogo social abiertos, en el que
participan los sindicatos mayoritarios de nuestro ambito
territorial, la Confederacion de Organizaciones Empre-
sariales y la propia Administracion. En este acuerdo se
contienen las bases del modelo sanitario que queremos
para Castillay Ledn; un modelo sanitario presidido por
los principios de aseguramiento publico del derecho ala
proteccion de la salud de todos los ciudadanos; de
cobertura universal y gratuita de la asistencia sanitaria;
de financiacion mediante fondos publicos, via presu-
puestos, sobre la base de las fuentes tributarias, de
equidad e igualdad en el acceso; de provision publica
bajo los principios de optimizacion y modernizacion de
los dispositivos de sistema y conplementariedad vy
adecuada coordinacion de los recursos de la sanidad
concertada; suficiencia del marco de financiacion;
autonomia en la gestion de los centros y, por supuesto,
participacion social efectiva en la planificacion y fun-
cionamiento del sistema, otorgando a los ciudadanos el
papel protagonista que les corresponde.

No quisiera degjar de resaltar, ademas, en este ambito
del didlogo, €l acuerdo alcanzado la pasada semana, €l
dia treinta de mayo, con los siete sindicatos representa-
tivos de los trabajadores de la Sanidad Asistencial de
Castillay Ledn, el Acuerdo Marco sobre Ordenacion de
los Recursos Humanos de la Gerencia Regiona de
Salud para la Mejora de la Calidad Asistencia en
Castillay Ledn.

Por otro lado, Sefiorias, hemos constituido este afio
formalmente el Consgjo de Administracion de la Geren-
cia Regional de Salud, de conformidad con las pre-
visiones de la ley y en aplicacién del Reglamento
Genera de la Gerencia que aprobamos en diciembre del

afo pasado. Dicho Consgjo de Administracion, consti-
tuido este afio dos mil dos, constituye, asimismo, un
importante 6rgano de participacion en el que estan
representadas |a Federacién de Municipios y Provincias
de Casdtilla 'y Ledn, las centrales sindicales de mayor
implantacion en nuestra Comunidad y las organizacio-
nes empresariales.

En esta misma linea, la propia definicion de la ima-
gen corporativa de la Gerencia Regiona de Salud,
Sacyl, que presentamos €l catorce de mayo, se ha
producido a través de un proceso eminentemente parti-
cipativo, mediante la convocatoria de un concurso de
ideas al que se presentaron mas de trescientos partici-
pantes, y el falo de un jurado compuesto por
representantes de la Federacion de Municipios y Pro-
vincias, las centrales sindicales y la Organizacién de
Consumidores y Usuarios, ademas de la propia Admi-
nistracion Regional .

Sefiorias, desde la Consejeria de Sanidad y Bienestar
Social hemos impulsado un importante proceso de
acercamiento a los centros asistenciales. Para ello, en
los Gltimos meses hemos mantenido numerosos encuen-
tros con los profesionales. En el ambito de la Atencién
Primaria, nos hemos reunido con cuatrocientos ochenta
y seis profesionales, coordinadores médicos y de enfer-
meria de los distintos Equipos de Atencién Primaria, a
lo largo de veintidds reuniones de trabajo, ademas de
otras docenas de reuniones en Equipos de Atencién
Primaria.

En el ambito de la Atencion Especializada, hemos
mantenido encuentros con dieciocho equipos directivos
en los propios hospitales, con la participacién de los
miembros de las juntas técnico-asistenciales, de las
juntas de personal y de cuantos profesionales del propio
hospital decidieron asistir a cada una de esas reuniones.

También, las sociedades cientificas nos parecen en-
tidades especialmente importantes en cuanto a la
aportacién que puede realizar al mejor funcionamiento
del sistema. Para €llo, la Gerencia Regional de Salud ya
ha constituido varios grupos de expertos o grupos de
consenso tanto en materia de Atencion Primaria como
de Atencion Especializada, con participacion de estas
sociedades cientificas que tanto tienen que aportar.

Por dltimo, aunque o menos importante, quiero
anunciar a Sus Sefiorias que en las préximas semanas
presentaremos la normativa reguladora de otros érganos
de participacién en nuestro sistema de salud. Por medio
de esta norma, en concreto, pretendemos desarrollar las
estructuras de gobierno y participacion de las éreas de
salud, esto es: los Consejos de Direccién de Areay los
Consgjos de Salud de Area. Y pretendemos, a mismo
tiempo, actualizar la normativa reguladora de los Conse-
jos de Salud de Zona, a fin de potenciar estos 6rganos
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de participacion ciudadana en el ambito de la Atencién
Primaria de la Salud.

Este conjunto de actuaciones, Sefiorias, reflgjan
nuestro claro e inequivoco compromiso con la partici-
pacién; un compromiso que es extensivo, por supuesto,
a los diferentes Grupos politicos con representacion en
esta Camara. Con ellos se han mantenido numerosos
encuentros e intercambio de informacién a lo largo del
proceso transferencial, habiéndose aportado un total de
sesenta y ocho volimenes de documentacién. Nos
gustaria avanzar con dichos Grupos en una actitud de
colaboracion e implicacion para el mejor funcionamien-
to de una sanidad que debe ser patrimonio de todos y
cada uno de los ciudadanos.

El segundo de los objetivos que sefialabainicialmen-
te es e aumento de la eficacia de los servicios. Mi
convencimiento personal, Sefiorias, es que la gestion
sanitaria unificada por parte de Castillay Ledn no solo
va a suponer mas cercaniay mas participacion; también
va a conducir a que los servicios sean prestados con
mayor eficaciay eficiencia, a la consecucion de objeti-
vos de salud mas adaptados a las necesidades reales de
los ciudadanos y a mayor rendimiento de los recursos
que el esfuerzo de toda la sociedad aporta a sosteni-
miento de las ingtituciones sanitarias. Esta eficacia se
pone de manifiesto, en primer lugar, en e propio man-
tenimiento de los niveles de gestion del importante
conjunto de dispositivos asistencial es transferidos desde
el primer dia.

Hemos demostrado —-como ya sefidé- que Castillay
L edn estaba capacitada para asumir €l reto de la transfe-
rencia, sin que ello supusiera reducir los niveles de la
gestion. Esto ha sido posible, entre otras cosas, por la
incorporacién anuestro ordenamiento juridico, en el afio
dos mil uno, de las normas y reglamentos necesarios
para articular adecuadamente el relevo en lagestion.

La incorporacion de preceptos adecuados a las leyes
de presupuestos y de acompafiamiento, la aprobacion de
nuestra estructura organica de la Consejeria 'y la aproba-
cion del Reglamento General de Funcionamento de la
Gerencia de Salud sentaron bases sélidas para que €l
relevo en la gestion se realizase con e maximo nivel de
garantias.

Més alla de esta cuestién, hemos demostrado nuestra
vocacion de eficacia, siendo |a segunda de las Comuni-
dades Auténomas recién transferidas y la primera entre
las pluriprovinciales que ha elaborado y aprobado los
correspondientes planes de gestion, tanto en el ambito
de la Atencién Primariay del 061, como de los distintos
hospitales. Asi, el 100% de lostreintay cinco centrosde
gasto transferidos cuentan ya con planes de gestion en
los que se establece su programa de objetivos y la
dotacién presupuestaria correspondiente para mejor sul...
para su mejor cumplimiento en este afio dos mil dos.

Hemos demostrado nuestra eficacia d aprobar y pre-
sentar, €l pasado dia seis de mayo, el Plan Anua de
Inspeccion de la Gerencia Regiona de Salud. El 100%
de los hospitales e instituciones sanitarias tiene garanti-
zado asi un adecuado sistema de inspeccion, que im
pulsara, entre otros aspectos, la mejor gestion de la
incapacidad temporal o la... o la adecuada evaluacion de
los servicios.

Hemos planteado medidas de mayor eficacia a crear
y poner en funcionamiento una central de compras en €l
ambito de la Gerencia Regional de Salud. Esto nos vaa
permitir evitar la fragmentacién de la demanda, aprove-
char las economias de escala, normalizar los productos
y procedimientos y facilitar la contratacion. Por poner
tan solo un g emplo, Sefiorias, esta central de compras
ya ha servido que las vacunas de la gripe, que en gerci-
cios anteriores se adquirian mediante concursos provin-
ciales, sean adquiridas este afio a través de un Unico
concurso regional. Se ha autorizado de este modo la
contratacion de méas de quinientas cuarenta y dos mil
dosis de vacuna antigripal por un importe total de 2,2
millones de euros, con un ahorro estimado del 3% en el
coste respecto del procedimiento anterior.

Paralelamente, Sefiorias, ha aumentado también la
eficacia de los centros asistenciales integrados en la
Gerencia de Salud antes de la transferencia. Baste
sefialar que el primer cuatrimestre de este afio se ha
producido en dichos centros un aumento en el ndmero
de pacientes ingresados del 31,6% -y ello aumentando
también las actuaciones de cirugia ambulatoria- y un
incremento de las intervenciones quirdrgicas totales del
134%. Este notable incremento de la actividad —a mi
juicio- expresa claramente los beneficios derivados de
gue ya no existe duplicidad de Administraciones gestio-
nando la Sanidad y pone de manifiesto lamayor eficacia
gue supone gestionar de forma unificada la asistencia
sanitaria en el &mbito de Castillay Leodn.

Estamos promoviendo medidas para la mayor efica-
cia del sistema en un ambito que nos parece funda-
mental, Sefiorias, como es el uso raciona del medica-
mento; medidas razonables y coherentes, en las que
estamos avanzados de la mano de otras Comunidades
Auténomas de Esparia, tal y como pusimos derelieve en
el encuentro mantenido el pasado diecisiete de mayo en
Castillay Ledn con los méximos responsables sanitarios
de Madrid, Castilla-La Manchay Extremadura.

Vamos a potenciar la eficacia, también, en un aspec-
to que consideramos prioritario, como la coordinacién
entre Atencion Primaria y especializada como garantia
de la continuidad asistencial, y también a tavés de
medidas y programas de evaluacion adecuadamente
disefiados e implantados.

Nuestra apuesta por la eficacia pasa, asimismo, -
fiorias, por el aumento de las consultas de alta reso-
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lucion, por el incremento de la cirugia mayor ambulato-
ria y la potenciacién de técnicas asistenciales alter-
nativas alahospitalizacion convencional.

Por fin, vamos a presentar un conjunto de planes y
estrategias de actuacién en el ambito de las enfermeda-
des con mayor repercusion en nuestra Comunidad, la
estrategia regional contra el cancer, la estrategia regio-
nal de enfermedades cardiovasculares y la estrategia
regional en materia de dafios traumaticos.

Asimismo, presentaremos actuaciones de planifica-
cion dirigidas a los colectivos que, conforme a nuestra
ley, tienen derecho a programas sanitarios especiales y
preferentes. |a estrategia de envejecimiento saludable, la
estrategia de salud infantil y la estrategia de salud men-
tal. Una planificacion regional que, sin duda, contribuira
también a aumentar la eficacia del sistema.

El tercero de los objetivos que apunté al comienzo
de mi intervencidn es avanzar en la accesibilidad por
parte de la poblacién. Sefiorias, uno de los mayores
retos que la asistencia sanitaria plantea en una Comuni-
dad extensa y dispersa como Castilla'y Ledn es, sin
duda, garantizar la accesibilidad de la poblaciéon a los
dispositivos y recursos sanitarios. Nuestro compromiso
de acercar los servicios sanitarios a los ciudadanos
significa, necesariamente, un proyecto dirigido a incre-
mentar la dotacién y cobertura de determinados
servicios de Atencién Primaria en toda la poblacion.
Este es €l caso delapediatria, de los servicios de fisiote-
rapia 'y de los servicios de salud bucodental. A través
del correspondiente plan anual de gestion, vamos a
conseguir este misno afio dos mil dos una plena cober-
tura pediatrica en Atencién Primaria, pasando del 88%
a 100% de cobertura. Del mismo modo se produce un
aumento del 26% en la dotacion de fisioterapeutas, que
supondra incrementar en diez puntos la cobertura de
este servicio en relacién con €l gercicio anterior. En €l
caso de los higienistas dentales, se incrementa también
su dotacion en un 20%, alcanzando estos servicios €l
88% de la poblacién, lo que supone mas de seis puntos
por encima del gjercicio pasado.

Ello nos va a permitir en unos pocos afios extender
al 100% de la poblacién todos estos servicios de Aten-
cién Primaria este mismo afio dos mil dos en Pediatria
y, en € futuro, en el campo de la Fisioterapiay de la
Salud Bucodental.

En materia de Atencion Especializada, este aumento
de la accesibilidad pasa, sin duda, por actuaciones como
la que hemos puesto en marcha para incrementar la
cobertura de los servicios en Castillay Leon. Asi se ha
dispuesto a través del Plan Anual de Gestion de Aten-
cion Especializada, de tal forma que en este mismo afio
dos mil dos todas las provincias de Castilla y Ledn
tendran cubiertala dotacion de servicios de Alergologia,

Oncologia Médica y Reumatologia, impulsandose, asi
mismo, la dotacion de nuevos servicios en el campo de
la Geriatriay de la Cirugia Vascular.

En el campo de la Atencién de Urgencias y Emer-
gencias, es importante destacar que Castillay Ledn ha
pasado de una dotacion nula en el afio dos mil, cero
dotaciones, a una prevision en dos mil cuatro de cuatro
helicopteros sanitarios y mas de veinte uvi moviles
terrestres, con una importante ampliacién de las unida-
des de soportevital basico.

El avanzado proceso de implantacion de estos servi-
cios me permite anunciar a Sus Sefiorias que estamos en
condiciones de comprometernos a adelantar en un afio el
cumplimiento de los objetivos del Plan de Urgencias y
Emergencias Sanitarias 2001-2005 que fue enviado a
esta Camara.

Otras medidas dirigidas a impulsar una mayor acce-
sibilidad a sistema de salud por parte de los ciudadanos
vienen dadas por la mejora de los conciertos de trans-
porte, por la apertura por las tardes de los centros de
Atencion Primaria y por la dotacion de centros de
especialidades en territorios periféricos y mas alejados
delos hospitales de referencia.

En este Ultimo aspecto, tengo que sefialarle que estan
en marcha en este momento cinco centros de especiali-
dades en nuestra Comunidad Auténoma para los
préximos afios. En concreto, €l Centro de Especialida-
des del norte de Palencia entr6 en funcionamiento en
marzo de este afio dos mil dos, este afio dos mil dos. El
diecinueve de mayo hemos presentado el Plan Funcio-
nal del Centro de Especiaidades de Merindades, en
Burgos. El veintitrés de mayo hemos presentado el Plan
Funcional del Centro de Especiaidades de Ciudad
Rodrigo, en Salamanca. Y a esta contratada la construc-
cion del Centro de Especialidades de Benavente, en
Zamora. Y ya esta en gjecucién el Centro de Especiali-
dades de Villablino, Lebn. Por tanto, un impulso
ciertamente importante a esta materia en los cinco
primeros meses de las transferencias: un centro inaugu-
rado, dos centros con planes funcionales aprobados, dos
centros en construccion.

Medidas como estas consideramos que son de una
gran importancia en el disefio de una politica sanitaria
adaptada a las caracteristicas geogréaficas y sociodemo-
gréficas de Castillay Leodn.

El cuarto de los objetivos que sefialé inicialmente es
potenciar la mejora continua de la calidad. La razon de
ser del Sistema Regional de Salud es ofrecer a todos los
ciudadanos unos servicios sanitarios de auténtica cali-
dad. Paramejorar la calidad de todas las actuaciones del
sistema, Sefiorias, es preciso aplicar estrategias explici-
tas de mejora continua y aprovechar las ventagjas
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inherentes a una gestion unificada y més cercana de los
diferentes dispositivos sanitarios de Castillay Ledn. En
este sentido, estamos impulsando todas aquellas herra-
mientas dirigidas a la mejora de la calidad asistencial.
Estas herramientas se recogen en los Programas de
Mejora de la Calidad de la Consgjeria de Sanidad y
Bienestar Social y de la Gerencia Regional de Salud,
gue han sido aprobados los dos mediante Orden de
diecinueve de abril de dos mil dos.

En estos meses de | as transferencias hemos aprobado
los correspondientes Programas de Mejora de la Calidad
Continua de la Gnsgeria y de la Gerencia de Salud.
Del contenido de estos Programas me gustaria destacar
| os siguientes aspectos:

En primer lugar, €l impulso que vamos a dar en el
ambito de la Atencién Primaria a la mejora de la gestion
de las citas. En los préximos meses, implantaremos un
sistema de cita previa centralizada en dos Gerencias de
Atencion Primaria de Castillay Ledn, para su posterior
extension al resto dela Comunidad Auténoma.

En segundo lugar, la adaptacion -innovadora en Es-
pafia- del modelo EFQM, de autoevaluacion de los
centros de Atencion Primaria.

En tercer lugar, la incorporacion de mecanismos no-
vedosos para la integracion y continuidad asistencial
entre Atencion Primaria y Especializada, en base a
procesos tales como las iniciativas de gestion clinica
interniveles y las experiencias de mejora de la calidad
conjuntas para ambos niveles de atencion en el ambito
completo de un area de salud.

En cuarto lugar, el compromiso de que uno de los
servicios mas esencial de nuestro sistema de salud, €l
Servicio de Urgencias y Emergencias 061, consiguiese
en este mismo afio dos mil dos ser uno de los tres Gnicos
de Espafia en obtener su acreditacion mediante normas
ISO. Me congratula manifestar, Sefiorias, que este
objetivo ha sido conseguido, y que el Servicio 061 de
Castillay Ledn ha obtenido |a acreditacion internacional
de calidad 1SO el pasado dia dieciséis de mayo.

En quinto lugar, considero necesario destacar que
esta apuesta por la calidad en el ambito de nuestro
sistema de salud, en ningln caso constituye una decla-
racion de carécter meramente programético. En los
planes anuales de gestién de nuestros hospitales, €l
cumplimiento de los objetivos de calidad establecidos
determina una parte muy importante —en torno a 30%-
deladistribucién de los incentivos econémicos entre [os
profesionales de Atencion Especializada. Ademés, entre
las iniciativas en materia de calidad en las que estamos
trabajando, me gustaria destacar la ampliacion de la
oferta de anestesia epidura en el parto a 100% de las
mujeres de Castillay Ledn, que se completara alo largo

del proximo afio dos mil tres. Asi, a través del Plan
Anual de Gestion de Atencion Especializada, todos los
centros tienen como objetivo explicito alcanzar esta
oferta universal de la anestesia epidural en el transcurso
del afio que viene.

Por otro lado, Sefiorias, nos parece fundamental
adoptar medidas adecuadas para aumentar la actividad
de nuestros centrosy reducir los tiempos de demora. Sin
perjuicio del esfuerzo que se estarealizando diariamente
en |los hospitales, estamos elaborando un plan de dismi-
nucion de las listas de espera y de aumento de la
actividad, en el que haremos especial hincapié en €l
incremento de la rentabilidad de los bloques quirdrgicos
y en la adopcion de medidas dirigidas a disminuir los
tiempos de espera en aquellos procesos que tradicio-
nalmente han venido siendo con mayor frecuencia
tributarios de esas demoras.

Este conjunto de actuaciones, asi como el decidido
impulso de herramientas orientadas a la calidad, tales
como los planes anuales de gestion, el funcionamiento
de los grupos de mejora, la constitucion de grupos de
consenso con las sociedades cientificas, la monitoriza-
cion de indicadores, la autoevaluacion conforme al
modelo EFQM, la actuacion de los coordinadores y de
las comisiones de calidad en las instituciones sanitarias
constituyen garantias de un proceso de mejora continua
en el desempefio de nuestro sistema de salud.

El quinto de los objetivos que inicialmente sefial é es
orientar el sistemaal ciudadano.

Sefiorias, estoy convencido de que la orientacion al
ciudadano debe ser €l centro de todas | as actividades del
sistema. En ese sentido, la participacién es de los
ciudadanos, la accesibilidad es de los ciudadanos, la
eficaciay la calidad son para los ciudadanos, puesto que
a margen de los ciudadanos carece de sentido la propia
existenciadel sistemade salud.

Para orientar plenamente el sistema de Castilla y
Leon a ciudadano, en primer lugar, estamos adoptando
medidas dirigidas a mejorar la informacién que reciben
pacientes y familiares, sin duda uno de los aspectos
claves para la satisfaccion de los ciudadanos con la
asistencia recibida. Para €llo, todos los hospitales
dispondran de planes de informacién a través de...
planes de informacion a pacientes y familiares donde se
encuentren perfectamente documentados los estandares
de calidad en la atencion y la informacion que las
personas deben recibir durante su paso por los centros
hospitalarios del Sistema Regional de Salud.

En segundo lugar, del mismo modo, todos nuestros
hospitales incorporaran lineas de mejora de los proce-
dimientos de contestacién a las reclamaciones, quejasy
sugerencias presentadas por |0s ciudadanos.
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En tercer lugar, vamos a hacer especial hincapié en
el conocimiento de la satisfaccion de los ciudadanos
respecto de los servicios sanitarios, tanto en el ambito
de la Atencion Primaria como el de la Atencion Espe-
cializada de la salud. En este sentido, y por primera vez
en la historia, todos nuestros hospitales implantaran en
este mismo afio dos mil dos una encuesta homogénea de
satisfaccion al alta hospitalaria, 10 que nos permitira
tener un conocimiento mas profundo y perfecto acerca
de la percepcion por parte de los ciudadanos del servicio
prestado.

En cuarto lugar, vamos a proponer la realizacion de
una encuesta regional de salud, como instrumento
novedoso en Castilla 'y Ledn, que aporte datos esencia-
les para orientar la planificacién del sistema a las
necesidades reales de los ciudadanos. Se readlizara a
través de un conocimiento mucho maés preciso de sus
habitos de vida, utilizacion de servicios y autopercep-
cion de su estado de salud que €l proporcionado por la
encuesta nacional. Nos incorporaremos asi a reducido
grupo de Comunidades que han llevado ya en Espafia a
cabo este proyecto.

En quinto lugar, hemos dado un gran paso adelante
en algunas materias que preocupan especialmente a la
ciudadania, a través de la potenciacion en el ambito de
la salud piblica de los temas relativos a la seguridad
alimentaria y la sanidad ambiental, ademas de la puesta
en marcha este mismo afio dos mil del Observatorio
Regional de Salud.

En sexto lugar, vamos a desarrollar un programa de
humanizacion y confort en los centros sanitarios hospi-
talarios con contenidos importantes en cuanto a
incremento del ndmero de habitaciones individuales, la
renovacion del mobiliario, la mejora de la circulacién o
laaccesibilidad de las personas con discapacidad.

En séptimo lugar, vamos a adaptar el sistema de ci-
taciones, para garantizar una mayor comodidad de los
ciudadanos en su acceso al sistema.

Y en octavo lugar, Sefiorias, vamos a presentar un
conjunto de iniciativas, sin precedentes en nuestra
Comunidad en materia de derechos de los ciudadanos,
en relaciéon con la salud y la asistencia sanitaria. De
hecho, en las prOximas semanas presentaremos un
proyecto de ley sobre derechos y deberes de las perso-
nas en relacion con la salud, en el que se incorporara la
regulacion mas avanzada de las Comunidades Auténo-
mas de Espafia y otros aspectos de la més reciente
jurisprudenciay doctrina cientifica.

Esto supone, por una parte, una regulacion con ma-
yores garantias para los ciudadanos en el dmbito del
catdlogo de los derechos actualmente vigente, con una
regulacion més profunda de los derechos a la confiden-
cialidad e intimidad, mayores garantias respecto de la

informecion asistencial, una definicion mas completa
del derecho a decidir sobre la propia saud, de los
derechos de documentacion, €l acceso a la historia
clinica y la intervencion de la Administracion a estos
efectos.

Por otra parte, supone también ampliar €l catdlogo
actual, incorporando una nueva generacion de derechos
en relacion con la salud; una nueva generacion de
derechos en relacion con la salud con prevision del
derecho a una segunda opinién médica en supuestos
especiales, los derechos especificos de los enfermos en
fase terminal, las voluntades anticipadas, la disponibil i-
dad de muestras hioldgicas procedentes de biopsias y
extracciones, y € derecho al acompafiamiento de
familiares y allegados durante la estancia en un centro
sanitario.

Ademas de este Royecto de Ley, Sefiorias, se -
contrardn... se encuentran en fase de tramitacion dos
decretos sobre esta misma materia. En uno de ellos,
relativo ala... cartas de derechos y deberes, asi como a
las reclamaciones y sugerencias en e ambito de la
Sanidad, se resatarq especidmente e papel de la
Administracién sanitaria como ordenadora y garante de
los derechos de los ciudadanos no solo en el dmbito del
sistema publico de salud, sino también respecto de la
Sanidad privada. Y el otro Decreto, que nos parece
también importante, esta dirigido a potenciar la creacion
y acreditacion de comités de ética asistencial.

Estos 6rganos multidisciplinares, sin sustituir en
ningln caso la decision que corresponde a los profesio-
nales y pacientes ni alos Colegios Profesionales en sus
competencias de deontologia profesional, si podran
ofrecer un asesoramiento y un apoyo importantes a la
hora de adoptar decisiones dificiles, que se producen
todos los dias en |a préctica asistencia.

Estoy convencido de que este programa completo de
actuaciones va a contribuir muy significativamente,
Sefiorias, a que €l sistema de salud de Castillay Ledn
sustente su organizacion y su funcionamiento sobre la
base del respeto a los derechos de los pacientes, de la
dignidad de la personay de la ética asistencial.

El sexto de los objetivos que sefialdbamos inicial-
mente es avanzar en la descentralizacion en la gestion.
Creo que podemos coincidir en que prestar servicios
sanitarios més cercanos y de mayor agilidad en la
respuesta a las necesidades y preferencias de los ciuda-
danos no serian objetivos factibles si no somos capaces
de profundizar en el principio de descentralizacion en la
gestion.

En cuanto a esta necesaria descentralizacion, Sefiorias,
resulta fundamental, en primer lugar, la configuracién
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de la Gerencia Regional de Salud como organismo
autébnomo. A este respecto, ademas, presaitamos...
presentaremos en breve una estructura periférica de la
Gerencia que servira para impulsar €l componente
descentralizador de nuestro sistema de salud; en segun-
do lugar, €l desarrollo de las areas de salud que vamos a
acometer, como ya he sefidlado anteriormente; y, en
tercer lugar, la dotacion de un importante nivel de
atribuciones a los centros. De hecho, el presupuesto que
va a gestionarse descentralizadamente en los distintos
centros de gasto del sistema asistencial en el presente
afio dos mil dos asciende a mas de 1.600 millones de
euros, unos 260.000 millones de pesetas, |o que da una
idea del nivel de descentralizacion que estamos consi-
guiendo. Estamos hablando de un porcentaje de
descentralizacion casi del 90%.

Para dotar de un importante nivel de atribuciones a
los centros, estamos trabgjando en un proyecto de
desconcentracién de competencias en las Gerencias de
Salud de Area, que redundara en una mayor eficacia en
la gestion y que ha sido ya presentado al Consgjo de
Administracion de la Gerencia Regional de Salud.

Entendemos, ademas, que los equipos directivos de
los hospitales deben ver incrementadas sus atribuciones
-y en ese sentido estamos procediendo-, con un mandato
muy claro de que, a su vez, tales directivos continten
descentralizando los medios y la responsabilidad de la
gestion dentro de la estructura hospitalaria.

En esta misma linea, y en el ambito de los planes
anuales de gestién, vamos a hacer especial hincapié en
el proceso de negociacion de los mismos, para que sean
verdaderamente interiorizados y desciendan hasta el dia
adiadelosdiferentes serviciosy profesionales.

Ademas, Sefiorias, €l proceso de integracion de re-
des que estamos planteando, a través de la constitucion
de complejos hospitalarios que dignifiquen la gestion de
los hospitales transferidos del Insalud y de aquellos
otros que ya la Junta de Castillay Ledn venia gestio-
nando, va a suponer un importante paso adelante en la
descentralizacion y en la mejora de la gestion de todos
los recursos sanitarios publicos.

Si aello afiadimos el impulso otorgado a la creacién
de Centros de Especialidades y nuestra apuesta por un
aumento de la capacidad de resolucién de la Atencion
Primaria, obtendremos una imagen global de que €l
principio de descentralizacion aparece como un criterio
basico de nuestro sistema de salud. Un principio inti-
mamente relacionado con la blsqueda de una mayor
cercania a los ciudadanos y de una mayor eficacia y
calidad en la gestion.

El séptimo de los objetivos sefialados es el garanti-
zar €l desarrollo profesional. Sefiorias, 10s profesionales

constituyen sin duda el recurso mas importante del
sistema de salud. El funcionamiento de la atencion
sanitaria depende finalmente de los conocimientos,
aptitudes y motivacion de las personas que prestan los
principales servicios a los ciudadanos. Por ello el
desarrollo profesional debe ser uno de los pilares de
nuestro sistemade salud.

Creo que es fundamental impulsar la negociacion
con los representantes legales de los trabajadores a
través de las correspondientes mesas. De hecho, a lo
largo de la presente L egislatura hemos creado una mesa
especifica de negociacion en el ambito sanitario que ha
permitido alcanzar, hasta la fecha, cuatro importantes
acuerdos para el desarrollo profesional.

El dltimo de estos acuerdos, el Acuerdo Marco sobre
Ordenacién de los Recursos Humanos para la Mejora de
la Calidad Asistencial en Castilla 'y Leon, suscrito €l
treinta de mayo, supone la ordenacion del régimen de
persona para treinta mil trabajadores de la Gerencia
Regional de Salud. Y este acuerdo ha sido alcanzado
con los siete sindicatos representativos en el ambito
sanitario, es decir, con mayor nimero de sindicatos que
en ninguna otra Comunidad Auténoma de Espafia.

Este Acuerdo contiene las medidas paralamejorade
la calidad de la asistencia sanitaria en el periodo dos mil
dos-dos mil cinco, y comprende la homologacion
retributiva del personal, medidas para la formacién
continua de los profesionales, €l estudio detallado de las
plantillas y medidas de adecuacion de las necesidades
de personal; principios para conseguir una mayor
estabilidad de los trabajadores —con reduccion a 7% de
latasa de interinidad- y la homologacion juridica de los
trabajadores, atendiendo a la determinacién de las
categorias de especialidades, regularizacion de los
procedimientos de seleccién y provisién de plazas,
reorganizacion y modificacion del sistema retributivo,
desarrollo de la carrera profesional, establecimiento
negociado de la jornada laboral, regulacion en régi-
men... de un régimen propio de vacaciones, permisosy
licencias, y regulacién de un régimen homogéneo y
uniforme de las situaciones administrativas.

Estoy convencido de que a través de la Mesa Secto-
rial tendremos que seguir trabajando en lineas de
didlogo muy interesantes para la calidad del sistema
sanitario.

Una referencia aparte merece nuestro decidido deseo
de potenciar lamejorade lacualificacion y laformacion
continuada de los profesionales sanitarios. En este
ambito estamos tramitando un decreto relativo a la
acreditacion de las actividades de formacion.

Del mismo modo presentaremos un plan de forma-
cion eficaz y adecuado a las necesidades y caracteris-
ticas de nuestro sistema de salud.
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Considero que el aumento de los créditos destinados
a formacién, que hemos multiplicado por tres respecto
del afio dos mil uno en el caso de la Atencidn Especidli-
zada, y el incremento de la actividad del Instituto
Regional de Ciencias de la Salud de Castilla 'y Ledn
constituyen elementos relevantes en cuanto a la forma-
cién y a la mejora continua de la competencia profe-
sional.

Asimismo, son objetivos en los que estamos avan-
zando, los de potenciar la participacién de los profesio-
nales sanitarios y los de mejorar las actuaciones en
materia de prevencion de riesgos laborales.

El octavo de los objetivos descritos inicialmente es
la potenciacién de lainnovacion y latecnologia. Sefiorias,
unavez asumidas |las transferencias sanitarias, partiendo de
una muy razonable dotacion financiera y de nuestro
compromiso con una gestién cercana, eficiente y de
calidad, pretendemos que la sanidad de Castillay Lebn
ponga a disposicion de sus usuarios los mas avanzados
desarrollos de la ciencia médica. De esta forma, innova-
cion y tecnologia han de estar al servicio de la salud de
todos los castellanos y 10s leoneses.

Para ello, estamos trabajando en un importante pro-
gramarelativo a equipamiento de los centros sanitarios,
tanto a través de los correspondientes planes de informa-
tizacion como en materia de sistemas deinformacion y de
dotacion tecnolégicas en cuanto a procedimientos y
técnicas diagndsticas 'y terapéuticas. Hemos aumentado la
dotacion de equipos de resonancia magnética en Castilla
y Ledn, con la prevision de continuar incrementando la
disponibilidad de estos dispositivos en el &mbito territo-
rial de nuestra Comunidad.

Por otro lado, la telemedicina constituye un espacio
de especial interés para Castilla 'y Ledn en funcion de
las caracteristicas geogréficas y extensién de nuestra
Comunidad. Por eso estamos elaborando el Plan de
Telemedicina del Sistema Regional de Saud, que
plantea aspectos tales como la unificacion de los siste-
mas de identificacién de pacientes, la transmision de
imagenes radioldgicas diagndsticas a todos los puntos
de la Atencién Primaria... perddn, atodos los Puntos de
Atencion de la Comunidad, experiencias de videoconfe-
rencia e implantacion de Radiologia Digital entre
centros distantes y hospitales de referencia, y la implan-
tacién de Centros Remotos de Apoyo y Diagnostico,
tales como Electrocardiogramas, Teledermatologia,
Telediagnéstico, Neurocirugia, Cirugia Toracica o
Grandes Quemados.

Debemos impulsar decididamente, ademés, la inves-
tigacion en el &mbito de las ciencias de la salud. Para
ello es preciso aprovechar a maximo las unidades
hospitalarias de apoyo a la investigacion, asi como los
importantes institutos y centros de investigacion
existentes en Castillay Leon, tales como € Centro de

Investigacion del Céncer, € Instituto de Oftalmologia
Aplicada, el Instituto de Neurociencias o el Instituto de
Biologia Genética Molecular.

También, en el ambito de la investigacion, por tanto,
es necesario aprovechar las oportunidades inherentes a
la constitucion de una auténtica red regional, con una
estructura sanitaria publica que debe realizar actuacio-
nes sinérgicas con laUniversidad y aprovechar todoslos
fondos disponibles en el dmbito de las pertinentes
convocatorias de caracter nacional y europeo.

El noveno de los objetivos inicialmente sefialados
era y es avanzar en autosuficiencia. Una aspiracion
legitima y necesaria en €l desarrollo de nuestro modelo
sanitario debe ser avanzar en autosuficiencia Esto
significa que Castillay Ledn cuente con recursos adap-
tados a sus caracteristicas, siempre que sean eficientes
en funcion de nuestras necesidades y volumen de
poblacion, intentando disminuir los desplazamientos a
otrosterritorios.

A este respecto, en primer lugar, y en materia de
trasplantes, nos proponemos consolidar los programas
de trasplantes cardiaco, hepético y renal, consiguiendo
una mayor accesibilidad a estos servicios en Castilla y
Leon, asi como a autorizar el trasplante pulmonar, segin
criterios cientificos y técnicos, e incrementar las autori-
zaciones en el ambito de trasplantes de cornea. Quiero
recordar aqui que hace tan solo unos meses que en
nuestra Comunidad Auténoma se realizan trasplantes
cardiacosy hepéticos, y serealizan con un gran éxito.

En segundo lugar, mantenemos el proyecto de que
todos los hospitales estén en los proximos dos afios
autorizados para la extraccion de tejidos procedentes de
fallecidos.

En cuanto a la dotacién de nuevos servicios de refe-
rencia -y en tercer lugar, queremos aprovechar las
transferencias del Insalud para avanzar muy significati-
vamente en esta materia. Y buenos ejemplos de ello son
la Unidad Regional de Quemados, el aumento de las
Unidades de Hemodinamica, la dotacion de nuevas
Unidades de Rehabilitacion Cardiaca y la creacion de
nuevas Unidades del Dolor, la ampliacién e implanta-
cion de Unidades del Suefio en todos los Hospitales
Generaes de la Comunidad, o €l estudio de viabilidad
gue estamos realizando en colaboracién con las socie-
dades cientificas para €l incremento de los recursos
relacionados con la Cirugia Cardiaca en Castillay Leon.

En cuarto lugar, Sefiorias, continuamos dando pasos
hacia la autosuficiencia en materia de tratamientos
radioterapicos con una dotacion de nuevos Aceleradores
Lineales, que continuaremos incorporando, de tal forma
gue a lo largo del afio dos mil tres, en el préximo Ejer-
cicio, Castilla y Ledn cuente con una dotacion de
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Aceleradores Lineales que serd un 133% mayor que
hace tan solo unos meses.

Por fin, supone también avanzar en autosuficiencia
la ampliacion de cobertura -a la que ya he hecho refe-
rencia-, en el ambito de la Pediatria, Fisioterapia y
Salud Bucodental en €l caso de la Atencion Primaria, y
en € ambito de la Oncologia médica, Alergologia y
Reumatologiaen el caso de la Atencién Especializada.

El décimo de los objetivos es incrementar el esfuer-
Zo inversor. Sefiorias, la sanidad de Castillay Ledn, sin
duda, se ha visto afectada por un déficit histérico de
inversiones en sus infraestructuras y en sus equipamien-
tos. Es verdad que ese déficit historico habia comenzado
apaliarse y a corregirse en los Ultimos afios, durante los
cuales Castilla 'y Ledn fue la Comunidad del territorio
Insalud con mayor incremento en su presupuesto de
inversiones. Pero los efectos de esta escasez inversora
todavia se comprueban. Simplemente puede observarse
gue ninguna de nuestras nueve provincias teniaresuelta
esa situacion en cuanto a infraestructuras sanitarias,
siquiera hospitalarias, en el momento del traspaso.

Por eso, constituia y constituye una absoluta priori-
dad para nosotros que la dotacion financiera obtenida
-como asi ha sido- por el modelo de financiacion sanita-
ria, se tradujese en un completo proyecto de inversiones
sanitarias para Castillay Leon.

Nuestro programa de infraestructura sanitaria supone
gue entre el afio dos mil dosy el afio dos mil diez se
efectuaran inversiones por importe de mas de 1.200
millones de euros —por encima de los 200.000 millones
de pesetas-, con mas de 142.000 millones de pesetas en
inversiones de obras y mas de 64.000 millones de
pesetas de inversiones en equipamiento.

Y una breve comparacién en relacién con gjercicios
anteriores nos permite examinar que en el periodo
noventay cuatro-noventay seis —por poner un caso-, la
media de inversiones sanitarias en Castillay Leon fue
de 3.200 millones de pesetas a afio, que en el periodo
noventa y siete-dos mil uno esta media creci6 hasta
8.700 millones de pesetas anuales, y que, pues bien, alo
que nos hemos comprometido es que en €l periodo dos
mil dos-dos mil diez la media anual de inversiones
sanitarias en Castilla y Leon acance los 22.900...
22.960 millones de pesetas cada afio de media, un 608%
mas que en €l periodo noventay cuatro-noventay seis.

Con €ello, Sefiorias, realizaremos actuaciones inver-
soras en un total de veintidés hospitales: en doce de
estos hospitales se invertiran individualmente en cada
uno de ellos més de 15.000.000 de euros, mas de 2.500
millones de pesetas, y, asimismo, en siete de estos hospi-
tales la inversién individual superara los 60.000.000 de
euros, 1os 10.000 millones de pesetas.

Nuestro programa de inversiones permitira, ademas,
la construccion -como he dicho- de cinco Centros de
Especiaidades; la actuacién en mas de ciento veintiséis
centros de salud y en mas de dos mil cien consultorios
locales, beneficiandose de este proceso inversor todas y
cada una de las provincias de Castillay Ledn. Entende-
mos que este programa, no por ambicioso, deja de ser
absolutamente imprescindible para modernizar la
sanidad de Castillay Lebn, adecuando las infraestructu-
rasy los equipamientos de todas las &reas de salud a las
necesidades de los ciudadanos, recuperando el déficit
histérico de infraestructuras sanitarias generado en
nuestra Comunidad.

El undécimo de nuestros objetivos es profundizar en
la perspectiva sociosanitaria. Sefiorias, los nuevos
patrones sociodemograficos y de enfermedad hacen
necesario que aprovechemos la oportunidad de la
transferencia para gestionar de una forma sinérgica y
complementaria los servicios sanitarios y 10s servicios
sociales, de forma que, desde una perspectiva sociosani-
taria, avancemos en la integracién funcional entre e
sistemade accion social y el sistema de salud.

Para ello, vamos a profundizar en la coordinacién
sociosanitaria, creando estructuras operativas de coordi-
nacion a nivel de las zonas basicas de salud, zonas de
accion social y distritos de salud ..... A través de estas
estructuras de coordinacion operativa pretendemos
superar €l carécter voluntarista con € que hasta el
momento se producen las relaciones entre los profesio-
nales de los servicios sociales y del sistema sanitario
publico. Planteamos, en ese sentido, la creacién en los
proximos meses de un servicio de atencion a cuidador
familiar en la Comunidad, incorporandolo formal mente
a la cartera de Atencion Primaria, a la cartera de los
servicios de Atencidn Primaria, pero configurado como
un servicio sociosanitario en €l que se articulara la
necesaria colaboracion de los centros de accién social.
Se trata de un aspecto que nos parece fundamental, ya
gue las personas, y sobre todo las mujeres que cuidan a
los familiares inmovilizados y dependientes en sus
domicilios, muchas veces acaban descuidando su propia
salud y perdiendo la autoestima.

Es necesario -y asi vamos a hacerlo- realizar un se-
guimiento continuado de estas personas desde €l sistema
de salud, contando con el apoyo de los centros de accion
social.

En esta misma linea de colaboracién entre sistemas,
debemos aprovechar la oportunidad de vincular deter-
minados servicios de manera que se genere una gestion
mas eficiente para los ciudadanos. Tal es el caso del
proyecto que vamos a acometer para mejorar la atencién
farmacéutica en los centros residenciales de personas
mayores.
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Del mismo modo, nuestra estrategia de salud mental
pasa por profundizar y diversificar los servicios y
dispositivos de atencién, proporcionando el apoyo
necesario a las personas que padecen enfermedades
mentales y también a sus familiares. Considero que, en
el ambito sociosanitario, constituye para nosotros una
oportunidad -y no ocurre en otras Comunidades Auto-
nomas de Espafia- contar en la misma Consgjeria con
las competencias en materia de sanidad y de servicios
sociales y, ademés, con la constitucién, también, de una
Direccion Genera de Planificacion Sociosanitaria.

El duodécimo y dltimo de los objetivos que habia
sefialado inicialmente es € de garantizar la integracion
en el Sistema Nacional de Salud. Sefiorias, el Sistema
Nacional de Salud surgido de la transferencia, como
conjunto de los servicios de salud de las diecisiete
Comunidades Auténomas que, hoy por hoy, tienen la
responsabilidad de gestionar en sus respectivos territo-
rios la Sanidad Asistencial, debe seguir siendo -a
nuestro juicio- un auténtico sistema. En é no deben
existir barreras administrativas para la adecuada aten-
cion a los ciudadanos, prevaleciendo la equidad y el
equilibrio interterritorial sobre aalquier otra cuestion.
Por ello, considero que € Ministerio de Sanidad y
Consumo tiene un nuevo e importante papel que realizar
en el ambito delagarantiade laequidad del sistema.

En este orden de cosas, creo que es necesariay posi-
tiva la promulgacién a nivel estatal de una Ley General
de Coordinacién Sanitaria que establezca con claridad
los mecanismos para esta garantia que a todos los
ciudadanos deben los poderes publicos, independiente-
mente de su Comunidad Auténoma de origen o de
residencia. Sin perjuicio de este nuevo papel del Minis-
terio y de la necesaria coordinacion superior en el
admbito del Sistema Nacional de Salud, desde la Conse-
jeria de Sanidad y Bienestar Socia estamos impulsando
la colaboracion y coordinacion con otras Comunidades
Auténomas limitrofes.

Para €llo, se ha firmado un protocolo de colabora-
cion sanitaria con las Comunidades de Castilla-La
Mancha, Extremadura'y Madrid, en el que, a través de
numerosas reuniones de grupos de trabajo, estamos
consiguiendo establecer relaciones que van a repercutir
positivamente sobre |os ciudadanos en materias como la
utilizacion de los servicios de urgencias y emergencias,
el acceso a los servicios de referencia, el uso racional
del medicamento, los servicios de informacién y siste-
mas de informacion, etcétera.

Del mismo modo hemos establecido relaciones a es-
te efecto con la Comunidad de Galicia 'y con otras con
las que mantenemos un fluido contacto en la actualidad,
gue pretendemos intensificar en el futuro.

Yo creo, Sefiorias, que el hecho de haber terminado
con un proceso de dualidad de competencias que ha

durado durante veinte afios en Espafia, en €l que habia
Comunidades con y sin competencias -que es algo
positivo, en lo que supone de descentralizacion del
sistema, el acercamiento a los ciudadanos-, debe tener
las debidas garantias en el marco del Sistema Nacional
de Salud, en el marco del Consgo Interterritorial de
Salud, para que seamos capaces de aprovechar las
ventajas de la descentralizacion y las transferencias, y
aprovechar, asimismo, las ventajas de la coordinacion a
nivel nacional.

Latransferencia del Insalud, Sefioria, ha dado como
efecto completar un Sistema de Salud de Castillay Ledn
que, en el seno del Sistema Nacional de Salud, aspiraa
ofrecer una adecuada respuesta a las necesidades sanita-
rias de nuestra poblacién, y aspira a hacerlo partiendo
de la base de que la sanidad es patrimonio de todos |os
ciudadanos; un patrimonio publico que debemos mante-
ner y que debemos mejorar dia a dia, aumentando la
calidad de vida y el bienestar de h Comunidad de
Castillay Lebn.

Nos parece fundamental que esto podamos hacerlo
con la participacion de todos los agentes implicados en
el sistema sanitario y de todas las fuerzas politicas
representadas en |las Cortes de Castillay Leon.

Creo que €l didlogo, Sefiorias, esla mejor forma pa-
ra alcanzar acuerdos, y estoy convencido de que sera
también el principal instrumento de trabajo de esta
Comisién. Muchas gracias.

_EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Gracias, sefior Consgjero. Se suspende la sesion
por un tiempo méximo de diez minutos.

(Se suspende la sesién a las dieciocho horas cuaren-
tay cinco minutosy se reanuda a las diecinueve horas) .

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CiA): Sefiorias, se reanuda la sesion. Para la formu-
lacion de preguntas u observaciones... (Murmullos). Les
ruego, Sefiorias, silencio. Para la formulacion de pre-
guntas u observaciones, se procede ala aperturade... del
turno de Portavoces de los distintos Grupos Parlamenta-
rios. Por el Grupo Parlamentario Socialista, tiene la
palabra dofia Maria Teresa Rodrigo, por un tiempo
maximo de quince minutos.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Gracias, sefior
Presidente. Bien. Desde luego, estamos hoy discutiendo
el tema més importante de toda la Legislatura: las
transferencias, la manera en la que se han transferido y
qué eslo que vamos a hacer con ellas.

Y tengo que decirle lo primero que los Socialistas
estamos muy disgustados porgue una comparecencia
gue debia haberse realizado en enero, estamos hoy en
junio, y es el momento en el que el Consejero compare-
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ce. Nos hemos quejado ya otras veces —quiza en temas
no tan importantes-, y siempre se ha dicho que el sefior
Consgjero viene a esta Camara cuando el Parlamento lo
pide. Pues le tengo que decir que, en este caso, me
consta que esa situacion no es real, porque varias veces
hemos hablado de distintas fechas, y se han ido pospo-
niendo porque €l Consgjero tenia problemas de agenda;
problemas de agenda que consistian en hacer propagan-
da por lo ancho y lo largo de la Comunidad Auténoma.
Y, desde luego, creemos que eso es una falta de respeto
a Parlamento y es una falta de respeto a los ciudadanos
de Casdtilla y Lebn, que estan representados por los
Parlamentarios que aqui trabajamos hoy.

Luego...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Sefiora Portavoz, le ruego que se ajuste al tema. Y
le puedo decir que esta Presidencia y ustedes conocen
que el sefior Consgero, efectivamente, conocia esta
comparecencia, como otra peticion propiaque él tiene, y
se comprometié con € Parlamento a venir antes del mes
de junio. El hallegado y no ha venido antes del mes de
junio porque € dia veintiocho, que tenia la Comision -y
ustedes lo saben, no pudo asistir porque se realizé la
Ponencia -que tenia que terminar- sobre la Ley del
Menor. Y €l dia veintinueve, a cua le habia... esta
Comision le habia convocado, no pudo ser porque
existiaentonces el Pleno de las Cortes.

Por lo tanto, lo més pronto que ha podido realizarlo
hasido el dia cuatro. ContinGe. Y gracias.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Gracias. Y no se
enfade, sefior Presidente, porque es que entre el veintio-
cho de mayo y el tres de junio, cuatro de junio, no hay
mucha diferencia; 1o que hay realmente diferencia es
entre enero 'y junio.

Y ahi vamos a tema que realmente es importante
hoy. Porgue a estas alturas del afio, de lo que realmente
deberiamos estar hablando es de la evauacion del
periodo de cogestién, es decir, de la liquidacion que el
Insalud y la Junta tienen que estar en este momento
preparando, de cudl es la situacion en la que esto se esta
haciendo y, desde luego, qué mecanismos legales va a
utilizar la Junta para defender los intereses econémicos
de esta Comunidad, después de que en enero oimos las
promesas, tanto del Presidente como de la Consejera de
Economia, como del Consegjero de Sanidad, diciendo
gue ningun gasto de los que eran anteriores a uno de
enero del dos mil dos iban a ser imputados a la Corru-
nidad, porgue el texto del acuerdo era claro. Cosa que a
los demés nos parecia que era asi, pero que, después de
seis meses, la sensacion... es decir, la sensacién y €l
conocimiento de la realidad nos indica que estas obliga-
ciones van a ser pagadas por la Juntade Castillay Ledn,
porque en el periodo de cogestion el Insalud ha decidido

gue eso... es decir, el Ministerio de Hacienda ha decidi-
do que eso le corresponde ala Comunidad.

Y tenemos ahi las sentencias por... laborales por ne-
gligencia. Recordemos que somos la segunda
Comunidad Auténoma en nimero de demandas: seis-
cientas veintisiete demandas pendientes. Tenemos €l
gasto de farmacia, que ya sabemos que son 6000 mi-
llones. Y tenemos también cantidades, que seria intere-
sante que nos contara, en obras realizadas antes de la
fecha del traspaso, pero que alin no habian sido liquida-
das alas empresas que | as habian realizado.

Asi que, a estas alturas del afio, también, todos los
ciudadanos de Castillay Leon interesados en los temas
sanitarios saben que el acuerdo de transferencias no fue
satisfactorio para los Socialistas. No fue satisfactorio y,
desde luego, no aumenta €l... lo que habria supuesto el
coste efectivo. Yo, desde luego, como bien conoce €l
sefior Consejero, participé en aguellas reuniones, y creo
gue quedd claro en todo Castillay Ledn que no estéba-
mos de acuerdo de la manera... en la manera en la que
se habian hecho.

Ademaés, nos ha contado aqui, hablando ligeramente
de las cantidades porgue creo que en este momento no
merece la pena ni siquiera entrar en ello-, de las cosas
—por encima- que ha conseguido la Comunidad de
Castillay Ledn. ¢Como seria posible que lo que hay que
imputar a terceros no lo cobrara la Comunidad Auténo-
ma? Seria un defecto en la gestion imperdonable. Lo
mismo ocurre con los acuerdos de ILT o con los fondos
Feder. Eso no se puede considerar parte del Acuerdo de
Financiacién, como, de hecho, hemos dicho ya en otras
ocasiones.

Y dice que el Acuerdo es bueno para la Comunidad
de Castilla y Leon. Pues, desde luego, posiblemente
mejoraria, si, en relacion al Acuerdo del noventa y
nueve, en cuanto hubiera sido de aplicacién en todos sus
parametros, puesto que fundamentalmente consideraba
la poblacion. Nosotros, ahi, entendemos, y entendio el
Partido Socialista, cuando en julio se lleg6 a Acuerdo
de Financiacién de las Comunidades Auténomas, que en
el caso de la Sanidad era importante tener en cuenta el
pardmetro de los mayores de sesentay cinco afios.

Pero, en este momento, como ya ha pasado més
tiempo, hay evaluaciones técnicas sobre la relacién que
se mantiene entre |las necesidades de las Comunidades
Auténomas y €l dinero efectivamente referido. Y,
recientemente, se ha publicado en una revista de presti-
gio un estudio interesante sobre este tema, que nos viene
a decir que Castillay Ledn, Galiciay Aragon reciben
menos dinero del que realmente necesitan, aproxime-
damente un 2%, considerando fundamentalmente el
periodo dos mil dos a dos mil cinco. Esto significa que
la Comunidad va a tener un déficit si quiere atender
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realmente las necesidades de los ciudadanos. Asi que la
transferencia no ha sido tan favorable como la propa-
ganda oficial nos quiere vender también hoy.

Y a sabemos que la Junta de Castillay Ledn no opina
igual, que tiene que justificar la inexistente negociacion.
Pero los que estuvimos alli, todo e mundo que conoce
la Sanidad y cémo se ha gestionado el Acuerdo sabe...
porque, ademas, recientemente, la Ministra Celia Villa-
lobos también lo ha dicho, todo el mundo sabe -digo-
gue e Acuerdo se hizo no entre el Ministerio de Sani-
dad y las Consgjerias correspondientes, sino con los
intereses del Ministerio de Hacienda y las Consgjerias
correspondientes. Y €l interés del sefior Montoro en este
tema era mantener el déficit del Estado en unos niveles
aceptables, y como siempre el Partido Popular ha
considerado la Sanidad como un obligado... u obligada
causa de déficit, era mejor traspasarselo a las Comuni-
dades Auténomas.

Y digo que, a estas alturas del afio, |0 importante es
hacer la valoracion del periodo de cogestion. Y ahi no
nos queda més remedio que decir -como ya también
hemos dicho en otras ocasiones- que la medida més
clara que hemos visto en estos seis meses es la creacion
del Sacyl. Hay dos medidas fundamentales: se crea el
Sacyl -es decir, gastamos dinero en un nuevo logotipo-
y, a mismo tiempo, aumentamos el nimero de personal
directivo: trescientas cincuenta y una personas nuevas
contratadas, enfrentadas a novecientas que utilizaba el
Insalud para toda Espafia. Realmente son cantidades
importantes. Han sido superadas con... con amplitud en
la transferencia de... que vivimos anteriormente de
Educacion, y quizd ain no estén todos los amigos
colocados y haya que aumentar alin estas plazas, para
gue se pueda también mantener contentos alos propios.

Luego nos viene diciendo que se ha negociado con
distintas organizaciones sociales, entre ellos con los
sindicatos. Y le felicitamos tanto en cuanto el acuerdo
con los sindicatos evita enfrentamiento social; nos
parece realmente oportuno que se haya trabajado en este
campo. Pero, al mismo tiempo, hay que decir que de los
dos acuerdos también se pueden hacer criticas.

Desde luego, el primer acuerdo que se firmé no es
mas que una declaracion de buenas intenciones. Igual
gue hoy ha venido aqui a recitarnos todo lo que ya
conocemos con respecto ala Ley de Ordenacion Sanita-
riay ala Ley de Sanidad nacional, pues también hay
gue recordar que el acuerdo que se ha firmado con los
sindicatos es una declaraci6n de buenas intenciones; que
nos parece bien, porque, evidentemente, 10s sindicatos
de lo que deberian tener miedo es de que esos principios
generales fueran modificados. Supongo que ese es €l
motivo por los que... lo han firmado tan contentos,
como ocurre en otras Comunidades gobernadas por €l
PP -y luego me referiré a ello, cuando hable de las
funciones del Ministerio-.

Asi que, después de esta declaracion de buenas in-
tenciones, de reafirmar lo que ya dicen las Leyes de
Sanidad estatal y autonémica, pues, quiza, lo mas
novedoso es el plan de inversiones que se plantea en
ellos, porgue parece que es mucho dinero. Pero si nos
retrotraemos a las promesas que ya se han hecho en esta
Comunidad y valoramos simplemente que de 72.000
millones previstos a inicio de la Legislatura, cuando
hemos firmado las transferencias teniamos €jecutados
unos 5.000; si nos referimos a que ese dinero -esos
72.000 millones en obras-, con simplemente el decalage
presupuestario que supone en €l paso de los afios po-
driamos estar hablando de 80.000 millones; que,
ademas, €l dotar después esas obras tecnol 6gicamente
supondria otros 80.000 -es decir, 160.000-, més unido al
Presupuesto de la Junta para los afios en los que se
supone que se van a gastar los 200.000 millones, en
realidad, de lo que estamos hablando es de las mismas
cosas que ya estaba previsto hacer.

Y nos parece bien que se hagan cosas en la Comuni-
dad; nos parece perfecto. Ya hemos dicho en otras
ocasiones que si esta Comunidad antes no hatenido mas
inversiones, evidentemente, es porque €l Partido Popu-
lar y sus Consgjeros no habran sabido negociar las
inversiones que esta Comunidad necesitaba, porque,
aqui, la Comunidad lleva siendo gestionada y lleva
siendo, desde luego, dirigida por el Partido Popular
desde hace y a demasiados afios.

Asi que nos parece que el primer acuerdo -como di-
go- es un simple tramite que no tiene mayor incidencia,
salvo que previamente se considerara cambiar el marco
juridico, a lo cual, desde luego, nos habriamos opuesto
de manera determinante.

Con respecto a acuerdo sectorial, pues, siendo posi-
tivo, a mismo tiempo, es claramente insuficiente en
relacion alas demandas planteadas por los profesionales
desde hace tiempo. Y eso significa que, desde nuestro
punto de vista, podria suponer en un nedio plazo el
aumento del desencanto de los profesionales; y, ademas,
guedan pendientes algunas cosas que ya vemos que se
cronifican, como es la oferta de empleo, los traslados y
los problemas de inestabilidad. Vale bien firmar en un
papel que el 7% en unos afos sera solo la inestabilidad,
pero en esta Camara ya hemos oido esas promesas
tantas veces que, reamente, solo nos la creeremos
cuando sea modificada por lapropiarealidad.

Y ahi estala oferta publica del... del Insalud, que si-
gue sin resolverse, qie esta paralizada y que, desde
luego, hace prever el estancamiento de todos estos
problemas.

Queda mucho margen abierto a la negociacion en
este Acuerdo Sectorial. Y ahi, pues, dependiendo de
como se marque € futuro, pues veremos si reamente
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puede ser nuestra opinidn mas positiva, y las insuficien-
cias que en este momento detectamos puedan corregirse.
En cualquier caso -como digo-, nos parece bien que
hayaacuerdo social.

Pero, sin embargo, los problemas de los castellanos
y leoneses contindian sin resolverse. No... nos ha dicho
hoy que estan estudiando un plan para reducir las listas
de espera. No hace mucho que ya en este Parlamento se
rechazo el plan que nosotros presentabamos. Nos dice
gue no sabe cuanto dinero van a dedicar; pues en la
discusion del Parlamento estaba claro -nos lo dijeron-
cuanto querian dedicar. Lo que no saben muy bien -esta
claro- es lo que quieren hacer exactamente, ni como lo
van aresolver.

Pues le voy a poner un egjemplo de cémo no se re-
suelven las cosas, porque, precisamente, en e Ultimo
Pleno llamé una ciudadana contandonos el siguiente
caso: Le han derivado a un hospital con un concierto
privado; no se fia, no le parece que ese hospital retinala
calidad suficiente como para que ella sea operada adli, y
decide que no quiere operarse en ese hospital. Y la
vuelta a la lista de espera significa que sus seis/ocho
meses de antigliedad quedan reducido a cero. Esta
paciente sera operada, con mucha suerte, dentro de un
ano. Eso tiene mucho que ver con la lista de espera 'y
con la soluciénde lalista de espera.

Pero, ademés, como ya deciamos en nuestra Propo-
sicion No de Ley, no se trata solo de un plan de choque;
se trata también de tomar medidas estructurales que
permitan que la Comunidad solucione, a medio y largo
plazo, todo el problema que supone las listas de espera,
que, posiblemente, es la demanda més importante de los
ciudadanos.

Nos cuenta hoy que nos va a presentar una ley de
derechos y deberes de los ciudadanos. Ya era hora,
después de las peticiones que hemos hecho en esta
Camara, de que lo hicieran. Pero esto no tiene que ver
con la transferencia del Insalud; esto tiene que ver con
la Ley de Ordenacién Sanitaria, que, en todos estos
afos, no han sido capaces de desarrollar ni un solo
articulo de la misma. Y esperamos que, ya que sevaa
mejorar, se regule en ella e testamento vital. Como
supongo que le han dado rango de ley, pasara por esta
Camara; nuestras enmiendas, desde luego, iran destina-
das a mejorar todos estos aspectos.

Pero también hay que mejorar la intimidad en €l
proceso de enfermar, y también nos han rechazado
recientemente la posibilidad de que los hospitales de
nueva creacion sean transformados en hospitales con
todas las habitaciones individuales. Eso lo van a.. lo
han planteado ya otras Comunidades Auténomas. El
coste, realmente, no supone, dentro de lo que es €l
montante global de un nuevo hospital como el de

Valladolid, mucho, y, desde luego, es una lastima que
no consideren gque esto es realmente importante.

Para los sociadlistas, desde luego, 1o de... €l eslogan
"un enfermo, una habitacion” tiene que ser una realidad
en la Comunidad de Castillay Ledn. Entendemos que
en el caso de las remodelaciones esto no siempre es
posible, porque hay que contar con lo que ya se tiene.
Pero, siguiendo ese criterio, también las nuevas remode-
laciones deberian ir en este sentido.

Desde luego, en cuanto a lo que se refiere a la ges-
tién clara, hemos visto hoy cémo -digo- parece que
aqui, en Sanidad, no se hubiera hecho nada desde €l
tiempo de los romanos, como usted muy bien dijo.
Porque nos ha contado 1o que, desde nuestro punto de
vista, desde el punto de vista de los que trabajamos
cotidianamente en la Sanidad Regional, dependiendo
del Insalud o de la Junta -da lo mismo- venimos hacien-
do desde que empezamos a trabajar; en mi caso veinte
anos, en algunos quizd mas. Es decir, ¢no ha habido
planes de gestion hasta ahora? No. Los planes de ges-
tion, la descentralizacion del Insalud ha existido desde
hace ya mucho tiempo. De hecho, uno de los motivos
por los que latransferencia, desde el punto de vistade la
gestién del dia a dia, todos sabiamos que no iba a tener
problemas es porque, precisamente, esa descentraliza-
cion permitia que nuestros hospitales continuaran
funcionando sin ningan problema.

Pero, sin embargo, cosas importantes como la coor-
dinacién entre Atencion Primaria y Atencion Espe-
cializada, las derivaciones entre centros que se realizan
en este momento sin ninguna planificacién y con cierto
grado de caos, y, ademas, modificando cosas que venian
haciéndose tradicionalmente por otras que todavia,
desde luego, los ciudadanos no tienen asumidas y no sé
si las asumiran -y luego me referiré a ello-, o las rela-
ciones entre las Comunidades Auténomas no estén
suficientemente claras.

Han firmado un acuerdo con otras Comunidades A u-
ténomas, que yo pedi como documentacion, y, desde
luego, tengo que volver a decir que ese documento es
una declaracion de intenciones. De buenas intenciones,
pero intenciones que ni siquiera deberian corresponder a
las Comunidades Auténomas, sino a propio Ministerio.
Y me alegro que en esto y en la Ley de Coordinacion
del Sistema Sanitario esté usted de acuerdo conmigo en
gue la sefiora Villalobos y €l Ministerio no han hecho
los deberes. No solo no han hecho los deberes, sino que
cuando se les oferta una alternativa, y cuando los
Socialistas en el Parlamento del Estado proponen una
ley de coordinacién sanitaria, se permiten rechazarla en
lugar de enmendarla, a pesar de que publicamente dicen
gue los planteamientos son similares. Los planteamien-
tos son similares msiblemente de dofia Celia, pero,
como muy bien dicen las revistas especializadas, no es
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la opinién del sefior Echaniz o de otros importantes
pesos pesados de la sanidad del Partido Popular, que
consideran que lo que se deberia hacer es cambiar el
modelo. Y ahi vuelvo a cerrar €l circulo, alegrandome
de que hayan firmado con los sindicatos, que, por lo
menos, lalegislacion actual serarespetada.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Dofia Maria Teresa, ruego vaya concluyendo.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Acabo enseguida,
sefior Presidente. Asi que hay algunos problemas que
deben aclararse cuanto antes. Por ejemplo, nos interesa-
ria mucho saber qué va a ocurrir con las zonas
periféricas. Y vuelvo a insistir que el acuerdo, de no-
mento... con otras Comunidades, no & més que una
declaracién de intenciones. En este momento, yo le
puedo decir que en Segovia se esta limitando la deriva-
cion tradicional a Madrid, y se esta planteando la
derivacion en Castillay Ledn, y que eso en Segovia es
muy mal entendido y muy mal aceptado. Pero, desde
luego, me imagino que en Miranda o en otras zonas
similares habra problemas también que son importantes.
¢Tendran que venir los ciudadanos de Miranda a Valla-
dolid para ser atendidos de sus problemas, o bien podran
continuar haciéndolo en el Pais Vasco, como se hace
hasta ahora, y con qué criterios de imputacién de costes
entre Comunidades? Es decir, queda mucho trabajo,
mucho trabajo por hacer. En parte, corresponde al
Ministerio, pero también a.. corresponde a esta Comnu-
nidad Auténoma.

Ademés de no solucionarse algunos problemas, hay
otros que en este periodo de cogestion estan empeoran-
do. Tenemos el problema de las donaciones de sangre.
Y, desde luego, algo que a nosotros nos preocupa, que
es el gasto farmacéutico.

Nos dice que ahora van a poner en marcha un plan
de control del gasto farmacéutico. Tengo por agui unas
declaraciones en las que usted ayer en un periédico
decia que el gasto farmacéutico, a final, las medidas
corresponden a Ministerio. Es un problema -todos los
sabemos-, en el Consegjo Interterritorial se ha discutido,
y a menos los socialistas opinamos que no puede ser
gue €l pacto con Farmaindustria lo haga el Ministerio y
la gestion de los dineros la tenga que hacer la Comuni-
dad Auténoma. Esta claro que estos seis meses de
cogestion han significado en el gasto farmacéutico una
pérdida del interés que habia en contener ese gasto. Esta
disparado. Y eso es realmente preocupante.

Vuelvo a decir que tampoco es admisible la dejacién
de funciones del Ministerio, que alin no tiene unaley de
coordinacién. Pero, a mismo tiempo, € Consgjo Inter-
territorial es poco adecuado para los planteamientos de
futuro. Y ahi la Comunidad supongo que también tendra

capacidad para presionar y para pensar en que hay que
modificar el Consejo Interterritorial, de manera que las
decisiones se tomen alli de una manera diferente a las
gue se toman en este momento.

Asi que, desde nuestro punto de vista -como ya di-
jimos en otras ocasiones-, las transferencias han sido
precipitadas, han sido mal valoradas, han sido negocia-
das bajo presion, y por los responsables econdmicos y
no los sanitarios—-como dice dofia Celia-.

Nos presentan una realidad continuista, incapaz de
adaptarse a los nuevos retos, anquilosada en los proble-
mas y alejada de las necesidades de los ciudadanos. Es
necesario, sefior Consegjero, un cambio. Y ahi estamos
dispuestos a ayudar para conseguir que el futuro Sacyl
consiga, realmente, la identificacién de todos los ciuda-
danos de Castillay Ledn con €l sistema sanitario, y a
partir de ahi se mejorara.

Después, cuando hablemos en la siguiente interven-
cién —para que no me regafie mas el sefior Presidente-, le
diré algunas... algunas matizaciones sobre las cosas que
ha dicho que ahorano me permite el tiempo.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Gracias, dofia Maria Teresa. Por e Grupo
Parlamentario Popular, tiene la palabra el sefior Santa-
maria, por un tiempo méximo de quince minutos.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Gracias, se-
flor Presidente. Sefiorias. Hoy hemos tenido la
oportunidad de ver al Consegjero en su comparecencia, y
ha aprovechado para hacerlo en dos comparecencias
unidas: las de las transferencias y cuales va a ser... cud
esy vaaser lapolitica sanitaria en un futuro inmediato.

Quiero decir que esta comparecencia, a peticién
propia, entrd en las Cortes, precisamente, €l veintisiete
de diciembre de dos mil uno, porque é ya, en todo
monento, quiso plantear cudl iba a ser esta politica
sanitaria, por supuesto, anterior alade las transferencias.

Yo creo que con rigor y con precision haido anali-
zando todos... 1o concerniente a las transferencias que
en criterio del Grupo Popular, que apoya al Gobierno,
verdaderamente, son unas transferencias favorables. Yo
creo que es volver a dar vueltas sobre algo que hemos
repetido en varias ocasiones, y que si quiero dar alguna
peguefia pincelada al respecto.

Mire usted, hemos conseguido, Sefiorias, hemos
conseguido 300.000... mas de 300.000 millones en la
transferencia, y eso nos guste o no, porque son datos
reales, estd muy por encima del costo efectivo ed,
porque la primera distribucion era una distribucion per
capita. Y gracias a introducir una serie de factores
favorables, como ha sido para esta Comunidad la edad
superior a los sesenta 'y cinco afos, hemos conseguido
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€s0s incrementos; como en otros factores como puede
ser recursos adicional es, como |os ingresos por servicios
a tercero, como la incapacidad laboral transitoria, como
los fondos especiales precedentes... procedentes del
Feder, etcétera.

Quiere decir que hemos conseguido unas transferen-
cias, en primer lugar, con una normalidad total, no ha
habido ni el més minimo incidente. No sirve decir que
hemos aumentando la Administracion, es decir, los... las
personas que dirigen este cambio. Era obligado y era
necesario, porgue la infraestructura que tenia la Conse-
jeria de Sanidad y Bienestar Social era pequefia, y al
hacer esta ampliacion es 16gico que hayamos incremen-
tado ese nimero de profesionales.

Pero yo creo que usted o ha explicado muy bien la...
el incremento de esas... de esa variable de poblacion, asi
como € conseguir gque toda la financiacion sea inmedia-
ta, no a lo largo de afios, como era €l proyecto pri-
mitivo; esto nos ha favorecido. Y hay que decir que se
ha hecho un aumento de los recursos financieros. Y esa
transferencia se ha hecho con bastante normalidad,
porgue es mucho més el dinero que recibimos que €l
gue invertia el Insalud anteriormente en nuestra Conu-
nidad.

Por tanto, yo creo que es una... un hecho positivo,
gue las transferencias han sido favorables, que ya la
Consgjera de Economia explicé perfectamente todas
las... todas las partidas econdémicas, y que, por lo tanto,
no debemos de entrar en ese debate.

Yo creo que ha expuesto usted magistraimente los
doce objetivos que usted trata de plantear a corto plazo.
Y ha habido de todo, ha habido de todo. Y yo creo que,
ademés, muchos de esos... de esos proyectos ya estan en
marcha. Me consta que, precisamente, sobre todo esa
participacion que usted aqui hoy ha hecho gala a través
de los sindicatos, a través del Consejo Regiona de
Salud, a través de la Mesa del Didlogo Social, a través
de todos esos sindicatos mas representativos en este
acuerdo referente a la calidad, firmado el treinta de
mayo, etcétera, ha permitido... ha permitido que haya
una participacion activa no solo de la Administracion,
no solo de los profesionales que intervienen en esa
sanidad, sino que ha dado usted un paso muy importante
hacia toda la sociedad, porque —-como usted bien ha
dicho- el que haya una participacion activa por parte de
todas esas fuerzas sociales va adar una mayor clarivi-
denciay unamayor calidad al sistema.

Yo... me alegra enormemente que esos nubarrones
sobre el tema, por ejemplo, del personal sanitario, pues
estén, précticamente, en fase de resolucion. Esa hono-
logacion de retribuciones del personal, esa formacion
continuada, ese estudio de plantillas —que usted lo ha
citado y que habra que adecuarlo a las necesidades
auténticas—, esa estabilidad laboral y, sobre todo, la

homol ogacio6n juridica son temas que ya estan sobre la
mesa y que se van a resolver, porque esta el compromi-
so firme de la Administracion frente a esos entes sindi-
cales con los que, verdaderamente, tenemos que colabo-
rar estrechamente.

Ha hablado usted de otro importante principio, que
era mejorar la eficacia de los servicios. Esto es ago
consustancial con este... con esta Gerencia Regional de
Salud, que al estar més cerca de los ciudadanos, a cono-
cer perfectamente y unificar las dos Administraciones,
antesdel Insalud y de laJuntade Castillay Lebn, puesva
aconseguir unos frutas enormemente importantes.

Y es cierto que todos los centros de gasto transferi-
dos, € cien por cien, en este momento cuentan con
planes de gestién -y lo digo porque a mi me ha afectado
también personalmente el tema-, y que existe ya una
dotacién presupuestaria en el afio dos mil dos, que es lo
gue cuenta, precisamente, con ese dinero que tenemos,
gue han recibido del Insalud para cubrir esos objetivos.

Yo creo que es muy importante o que usted ha cita-
do. Son medidas eficaces. La central de compras, por
gemplo, para conseguir, pues, uNOS Precios y una
unificacion de criterios a lo largo de esa Consgjeria,
mejorar la eficacia de los centros asistenciales, como ya
los Gerentes, por |o menos en la parte hospitalaria que a
mi me corresponde, ya estan analizando |os nimeros de
ingresos, mejorando las listas de espera, etcétera,
etcétera

Hay un tema importante -y éste tenemos que remar-
carle y matizarle-, que es €l de la accesibilidad. Sefio-
rias, es una realidad como la Junta, la Gerencia Regio-
nal de Servicios Sociales se ha propuesto que tanto en la
Atencion Primaria a nivel de... Atencion Primaria del
tema de la Pediatria a cien por cien, del incrementar la
dotacion de fisioterapeutas, de higienistas dentales, la
Asistencia Especializada, que es muy importante, do-
tando —que o hemos citado en estas... y se ha pedido en
estas Cortes- las especialidades de Alergologia, de
Oncologia médica, de Reumatologia, etcétera, en todos
los hospitales de la Comunidad, o por |10 menos en todas
las provincias, que sea una realidad. Lo mismo que las
unidades de urgenciay emergencia.

Ha hecho usted hincapié en que el Plan de Emergen-
cias era hasta el dos mil cinco. En e dos mil cuatro
estaran los cuatro helicopteros medicalizados, las veinte
unidades y ese incremento importante de los soportes
bésicos de asistencia

Y -¢por qué no? dejar ya también constancia clara
de esos centros de especialidades que usted aqui ha
puesto encima de la mesa: dos de los cuales ya estan en
marcha, dos se han presentado el proyecto y se termina-
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réan antes del... del préximo afio, antes de mayo del
préximo afio. Y, por tanto, eso va a permitir acercar a
los ciudadanos en esas especialidades, evitando despla-
zamientos sobre todo en las zonas mas periféricas de
nuestra Comunidad.

Ha hablado usted de calidad. Y la calidad es uno de
los gjes basicos, y por ello hay un programa que esta ya
hecho, terminado, de mejora de la calidad para mejorar
la gestion de las citas. Aqui se ha citado que las listas de
espera... Mire usted, Sefioria, las listas de espera en
ningln momento, en ningln momento, salvo algln caso
puntual, sobrepasan 10s seis meses. Precisamente es uno
de los objetivos, sobre todo en la Atencion Especializa-
da, uno de los grandes objetivos que tratamos de cubrir.
Es decir, en estos momentos, salvo casos puntuales, no
existen mas de seis meses de lista de espera; cosa que
no ocurria... que no ocurria antes, donde hemos llegado
atener hasta dos afios de lista de espera.

Ha hecho usted la promesa de que €l préximo afio la
anestesia epidural en €l parto cubrira el cien por cien de
las necesidades. Y también ha hecho el tema de cubrir
los objetivos de calidad.

He tomado nota que es importante la orientacion del
ciudadano. Y existe ya... ya disponemos de ese Proyecto
de Ley, precisamente, de los derechos y de losdeberes.
Pero es politica de la Junta de Castillay Ledn el humani-
zar, precisamente, y mejorar € confort de los hospitales.
Y no se puede decir aqui que € Partido Popular se opone
alaindividualidad de las camas en |os hospitales. Eso no
es cierto, porgue nuestra politica va encaminada precis a-
mente a mejorar ese confort creando camas individuales,
pero no en la totalidad del cien por cien de los casos,
porque eso es una utopia. Y aqui no estamos para hacer
utopias; estamos para cubrir realidades.

Por tanto, en mi criterio, yo creo que €l respeto a los
derechos a los pacientes, ala dignidad de la personay a
la ética asistencial es algo que la Junta lo tiene muy
claro.

Ha hablado usted de la descentralizacion y del desa-
rrollo profesional. Y tengo que decirle, Sefioria, que
estamos totalmente de acuerdo en que las negociacio-
nes, precisamente, con los representantes de todos los
entes sanitarios van a llegar a un acuerdo -a esos acuer-
dos que antes yo le citaba-, van a permitir mejorar la
calidad del trabajo de esos profesionales. Entonces, la
carrera profesional también usted la ha citado, y nos
parece enormemente positivo.

Y 0 no quiero seguir hablando de lo que usted ha di-
cho, pero si, por Ultimo, hablar -porque aqui también ha
habido algin comentario a respecto- sobre el tema de
lasinversiones.

Mire, Sefioria, nosotros lo que no se puede... o que
no se puede plantear es que desde que el Partido Popular
gobierna en el Estado, gobernaba en Madrid a nivel del
Insalud, las inversiones en nuestra Comunidad han sido
importantisimas, porque los datos son objetivos; es
decir, si nosotros tenemos una media de 3.200 millones
mientras que Insalud era gobernado por e Grupo
Socialista, 10 que ha ocurrido es que ha existido una
descapitalizacion total de los recursos y de las inversio-
nessanitarias.

El dltimo... el dltimo quinquenio de gobierno popu-
lar se hatriplicado las inversiones. Y esto no hay... esta
en marcha en este momento. Posiblemente algunos
hospitales no estén terminados, pero toda la estructura
en los veintidds hospitales que se estan modificando es
algo que es real y, por tanto, no cabe ni la mas minima
discusion.

Y les ha citado usted una cifras que son importantes:
200.000 millones, porque para eso hemos recibido las
transferencias por encima del coste real, para hacer
grandes inversiones. 140.000 millones en infraestructu-
ras y mas de 60.000 millones en dotacion en equipa-
mientos.

Por tanto, eso son realidades y eso no se puede dis-
cutir, porque lo vamos aver en los Presupuestos. Lo que
pasa que estamos hablando, precisamente, del afio dos
mil dos a afio dos mil diez. Pero que, gracias a una
apuesta decidida del Gobierno Popular... del Gobierno
de la Comunidad y del Gobierno nacional en esas inver-
siones, Castillay Ledn, dentro de muy poco tiempo, va
a tener unas infraestructuras, por supuesto, superiores a
muchas de las Comunidades.

Yo creo, Sefiorias, que ha quedado perfectamente
claro cudl es la politica del Grupo Popular, que existen
unos planes, que esos objetivos que usted ha definido
perfectamente se van a cumplir, y que, por tanto, cree-
mos que, a corto plazo... a medio plazo, la Sanidad de
nuestra Comunidad va a aumentar considerablemente su
nivel de calidad, su nivel de autosuficiencia. Porque ha
citado usted los centros de trasplantes, porque ha citado
usted la inversion sobre todo en Aceleradores Lineales
en hospitales, etcétera.

Por tanto, yo creo que ha dejado usted clarisimamen-
te cudl es la politica del Partido Popular y cudl es la
politica de... en este momento del Gobierno Popular de
Castilla y Ledn. Y lo Unico, pues, félicitarle, porque
creo que ha sido usted exhaustivo, no ha dejado ningun
tema sin tocar, y yo espero, y ademas estoy seguro de
que se va a realizar; a lo largo de estos afios se van a
cubrir todos estos proyectos que usted ha planteado.
Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Gracias, sefior Santamaria. Tiene la palabra para
contestar el sefior Consegjero.
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EL SENOR PORTAVOZ DE LA JUNTA Y CON-
SEJERO DE SANIDAD Y BIENESTAR SOCIAL
(SENOR FERNANDEZ CARRIEDO): Presidente. En
primer lugar, agradecer el tono de ambos intervinientes
de sus respectivos Grupos. En relacion con la primera
intervencidn, la representante del Partido Socialista,
Maria Teresa Rodrigo, pues agradecer también su
muestra de voluntad para la colaboracién en este &mbi-
to. Yo siempre he dicho que la Sanidad es cosa de
todos, es patrimonio de todos | os ciudadanos, y creo que
es positivo que igua que hemos avanzado por la via del
didlogo y lo estamos haciendo con otras Administracio-
nes Publicas, con los propios sectores que tienen que ver
con la Sanidad en & marco del Consgjo Regiona de
Salud, en la Mesa del Didlogo Social, en la Mesa Secto-
rial, pues lo podamos hacer también aqui en este mismo
foro y tienen aqui ustedes mi entera disposicion para el
didlogo, para también colaborar en lo que pueda ser €
propio didlogo en los propios Grupos Parlamentarios.

Y o coincido con usted que la Sanidad es muy impor-
tante, es de las cosas mas importantes... que esta
Legislatura. Yo he visto si... ustedes en sus intervencio-
nes y en sus grandes lineas estratégicas para el futuro
consideraban la Sanidad como linea estratégica 'y no la
tienen. Ustedes presentaron hace poco sus lineas estra-
tégicas de futuro parala préxima Legislaturay citan un
monton de ellas y no viene la Sanidad: no viene la
Sanidad, no vienen los Servicios Sociales, viene la
comarcalizacion del territorio. Yo entiendo que para
ustedes... —si, 1o tengo aqui, los cinco grandes grupos
estratégicos del PSOE, esta entre ellos la comarcaliza-
cién del territorio-, yo entiendo que para otros es muy
importante el hacer las comarcas en el territorio, para
nosotros es muy importante la Sanidad.

También comprendo que para ustedes puede ser una
prioridad -como lo es, y asi lo han propuesto- la crea-
cion de una policia autonémica. Yo le tengo que decir:
para nosotros no es una prioridad en este momento
hacer una policia autonémica. Ustedes quieren hacer -y
lo encuentro legitimo- una policia autonémica con
quinientos policias en una primera etapa en Castilla 'y
Ledn; nosotros amo Gobierno vamos a dar prioridad a
las inversiones en materia sanitaria, a gasto en infraes-
tructuras, al gasto en educacion. Y consideramos que
ustedes estan legitimados para proponer una policia
autonémica, y asi lo han hecho, y son absolutamente
legitimos para poderlo hacer. Pero como en esta vida
hay que elegir, y también gobernar es elegir, ustedes,
cuando eligen, eligen el desarrollo de una policia auto-
noémica, eligen crear una Viceconsgjeria de no sé que,
gue han propuesto algunas, un organismo auténomo de
no sé cuantos, ninguno en la Sanidad, y nosotros apos-
tamos por invertir en Sanidad. Ambas opciones son
legitimas.

El tema de farmacia, yo creo que es ya superrecurri-
do; yo ya creo que se lo he dicho en varias ocasiones.
Entiendo que para usted sea €l principal problema que

quiza tenga Castilla en este momento de las transferen-
cias y ha empezado por €, pero -le vuelvo a insistir- es
el mismo que tiene en este momento cualquier Comuni-
dad Auténoma de Espafia que haya recibido las
transferencias, porque la redaccién es idéntica para
todos, con la ventaja que en nuestro caso el gasto
farmacéutico es inferior en lamediay que el nimero de
recursos es inferior a la media del conjunto de Espafia.
Pero si usted comprueba en la redaccion de unos y
otros, comprobara que la redaccion es idéntica para
todos. No podra usted decir que la transferencia ha sido
precipitada, mala y negativa para €l caso de Castilla 'y
Ledn por una redaccién concreta de un articulo, y decir
gue ha sido buena, positivay favorable para los demas,
cuando laredaccion del articulo es exactamenteigual.

Y yo le digo varias cosas sobre este aspecto. Prinme-
ro, que el pago hasta ahora si ha sido realizado por la
Tesoreria General de la Seguridad Social; segundo, que
hay un Rea Decreto de Transferencias, que es e que
estaen vigor, que hemos formalizado €l mismo todas las
Comunidades Auténomas y el Ministerio, que eso
obliga tanto al Ministerio como a nosotros, y que
nosotros, |6gicamente, vamos a gjercer €l derecho que
nos corresponda en relacion con ese Real Decreto de
Transferencias.

Y s los Servicios Juridicos de ambas Administra-
ciones discrepan -y los Servicios Juridicos de ambas
Administraciones pueden discrepar-, ya le anuncio a
usted que nosotros vamos a recurrir por las vias legal-
mente establecidas para defender los intereses de
Castillay Ledn, que son lo que nos corresponde defen-
der, ali hasta donde juridicamente tengamos capacidad,
y desde la perspectiva de que nuestra situacion en este
punto es idénticamente igual que los demés. ¢O e que
usted puede decir que es védlido que haya Presidentes
Autondmicos de su partido que dijeron el dia de las
transferencias que si estuvieran en la plaza del pueblo
saldria el pueblo atirar cohetes?, como lo dijo alguno -y
usted sabe de quién hablamos-, y la redaccion es idénti-
caque lanuestra.

Pues si existe aqui un punto de conflicto, existira pa-
ratodos; y si no lo existe, no lo existe para ninguno. No
intente agui demostrar que Castilla y Leodn tiene un
problema que no tienen los demas. Es exactamente el
mismo €l lugar que nos corresponde en relacion con los
demés.

Yo creo que el acuerdo de transferencias -que yo
creo gue esta més que debatido aqui, la propia Conseje-
ra de Economia pues tuvo la ocasion de sefiaarlos-,
pues, es atamente positivo para nuestra Comunidad
Auténoma. Yo me alegro ahora que usted diga que
proponian que se tuviera en cuenta el nimero de perso-
nas mayores de sesenta y cinco afos. La verdad es que
no lo propusieron otras Comunidades Auténomas donde
ustedes gobernaban, y... Andalucia no, como usted dice.
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Andalucia, esmas: en el Actadel Consegjo del Senado se
guejaba amargamente de que figuraran. Luego coinci-
dimos de que este criterio nos beneficia a nosotros mas
gue al resto, y me alegro de que ustedes lo hayan pro-
puesto siempre, nds me alegro de que alguna vez lo
hubieran aplicado... més me hubiera alegrado s alguna
vez o hubieran aplicado.

Porque la diferencia, fijese, es que ustedes y noso-
tros 1o hemos propuesto siempre, la diferencia es que
ustedes cuando gobernaban no lo hicieron, y nosotros
cuando hemos tenido la ocasion de gobernar lo hemos
hecho, aun a sabiendas -como dice usted- que haya
Comunidades que se sienten perjudicadas. Pero ¢qué
ocurre? Quesi hay que defender los intereses de Castilla
y Leodn se defienden, aunque a Andalucia no le guste.
Lo que pasa es que aqui hemos estado acostumbrados
durante mucho tiempo que cuando entrabamos en
conflicto con Andalucia no discutiamos. Ahora resulta
gue hay -por poner por caso- un Decreto que permite
extender las prestaciones a los agricultores espafioles,
cualquiera que sea su lugar de origen, aunque no vivan
en Extremadura 'y Andalucia, y, de repente, ustedes se
oponen. ¢Por qué? Porque los andaluces se ven perjudi-
cados y los castellanos son beneficiados. ¢Por qué se
oponian entonces ustedes a este modelo? Porque el
modelo era malo para Andalucia y era bueno para
Cadtilla y Ledn y se tenia que ceder antes... alguien
tenia que ceder Castillay Ledn.

Pues yo le digo, el modelo es bueno para Castillay
Leodn, es peor para otras Comunidades Auténomas. Y
hemos aplicado el que es bueno para Castillay Ledn. Y
yo le agradezco a usted que se sume a este criterio, mas
le hubiera agradecido que hubiera defendido histérica-
mente, cuando ustedes gobernaban, el mismo criterio, o
que si lo defendid le hubieran hecho caso. La cuestion
nuestra es que lo hemos defendido y da la casualidad
gue nos han hecho caso.

Pero ya que usted cita que hay revistas de extraordi-
nario prestigio que certifican quién ha ganado, pues
mire, la misma revista de ..... sanitaria que usted puede
leer en su Ultimo ndmero, pues aqui tiene quién ha
ganado: La Comunidad Auténoma con mayor ganancia
en este modelo de financiacion -usted o sabe- es Casti-
lla y Ledn, tanto en término porcentuales como en
términos absolutos. Y no lo dice la Junta de Castilla'y
Leon, s lo dicen aqui expertos independientes. Pero si
es gque en estarevistano estala Juntade Castillay Ledn,
ni siquiera formamos parte del Consejo de Administra-
cion, y usted sabe que hay personas muy vinculadas al
Partido Socialista, incluso Consegjeros del Partido
Socialista que son Consgjeros de esta revista y que
acaban diciendo que aqui hay Comunidades que ganan y
otras que pierden. Castillay Ledn esté en las que ganan.
Y hay Comunidades que ganan mucho, otras que ganan
menos, y una que es la que mas gana, y la que més

gana... hay una fila que... donde pone uno: la que mas
gana Cadtillay Ledn. Y eso es asi, el cuadro esta a su
disposicion y por tanto lo puede usted comprobar.

Este es un buen acuerdo, Castillay Ledn es la Co-
munidad mas beneficiada de este acuerdo, incluye una
variable que ahora me alegro usted que usted la haya
defendido este tiempo, y por tanto aqui no vamos a
tener mas problema que el consenso.

Es verdad que también hemos hecho el esfuerzo
-hay que reconocer que con su voto en contra- por
cambiar el Articulo 82 de la Ley Genera de Sanidad,
gue decia -en la redaccién anterior que ustedes aproba-
ron- que la desviacion positiva o negativa entre €l
porcentgje de gasto sanitario en el momento inicia vy el
porcentaj e de poblacion protegida, hubiéramos llegado a
la poblacién protegida menos de lo que nos corresponde
ahora, sera anulada en el transcurso de diez afios al
ritmo del 10% anual. Y usted sabe que con la redaccion
anterior, hubiéramos tardado hasta el afio dos mil doce
en llegar ala media espafiola. Y usted sabe que cambia-
mos ese Articulo para decir que Castillay Lebn se va a
beneficiar desde el primer momento de la transferencia.

Y frente a su modelo, que es que Castilla no hubiera
Ilegado a la media de la financiacién afio dos mil doce,
hay un modelo, que es el que nosotros defendemosy el
gue hemos aprobado, en el que Castillay Ledn superala
media nacional, es la Comunidad mas beneficiaday no
en el afio dos mil doce, sino en el primer dia del primer
minuto del primer segundo de las transferencias a esta
Comunidad Auténoma. Bien es verdad que esto figura-
ba en la Ley de Acompafiamiento del Presupuesto, bien
es verdad que contaba con su voto en contra. ¢Por qué?
Porque otra vez mas se han plegado ustedes a los
intereses de Comunidades Auténomas que ustedes citan,
gue quiza esos articulos no les benefician, pero como
nos benefician a nosotros las hemos apoyado y o hemos
conseguido.

Dice usted que entre las medidas méas importantes, a
su juicio, esta el logo y la estructura. jHombre!, yo creo
gue en el catdlogo que aqui hemos leido, entendera que
hay muchas més. Si a usted |le parece de lo méas impor-
tante que hemos hecho el logo y la estructura, pues se lo
parecera a usted; a mi francamente me parece que son
otros.

Pero si hemos hecho €l logo y la estructura, y tam
poco quiero rehuir ese asunto. Hemos hecho el logo,
aqui, fijese usted, cuando deciamos Castilla ha sido la
segunda de Espafia y la primera provincial... pluripro-
vincia en aprobar, por egjemplo, sus planes anuaes de
gestién; o ha sido la tercera Comunidad Auténoma de
Espafia incluidas las transferidas en tener la calificacion
ISO para su sistema de urgencias y emergencias, la
tercera de Espafia. Aqui si hemos sido adelantados en el
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tiempo, pero quiza en d logo hay Comunidades que se
nos han adelantado maés rapido que nosotros, y eso lo
reconozco.

Hay otra Comunidad que tiene la obsesion de poner
cuanto antes en el logo. Nosotros hemos optado por un
logo negociado, con un logo que hemos dado participa-
cion a los ciudadanos, participacion a los sindicatos,
participacion ala Federacién Regional de Municipiosy
Provincias; y prueba de ello es que la presentacion del
logo se ha hecho después de la presentacién del pro-
grama de inversiones o de la ..... de los planes anuales
de gestion. ¢Por qué? Porque a nosotros nos interesaban
maés los planes anuales de gestion, nos interesan mas las
inversiones que €l logo, y hay Comunidades que habian
aprobado €l logo, incluso antes de tener transferencias.
No sabian si iban a tener nuevas transferencias, pero si
yatenian el logo, iban gastando un dinero en logo.

Pero como usted me dice que ha sido un despilfarro
el logo, yo le digo lo que nos ha costado. Hemos pagado
por e logo 12.000 euros: 6.000 euros -1.000.000 de
pesetas- y es publico y notorio através del tribunal ala
Entidad que gan6 €l logo, y 6.000 euros a las... distri-
buido entre las personas que ganaron el logotipo... que
ganaron la...... obligada. Yo creo que es muy barato en
relacion con lo que se han gastado otras Comunidades
Auténomas, que hay algunos que han adjudicado
contrato de hasta veintitantos millones de pesetas para
aprobar €l logo. Nosotros lo hemos hecho con la décima
parte que otros, aun siendo mas grandes.

Y laestructura, pues claro, usted me dice es que us-
tedes han creado no sé cuantas plazas. jClaro!, a lo
mejor se le olvida a usted dos cosas: la Gerencia Regio-
nal de Salud ya existia y tenia algunas plazas, plazas
que se incorporan a Sazul... a Sacyl, y que existia una
Direccion Territorial del Insalud en Castilla y Ledn,
Direccion Territorial del Insalud que ha desaparecido y
se incorpora a Sacyl. Es de buena ldgica que nosotros
esas plazas de personas que ya estaban trabajando las
incorporemos. Que dice usted que son amigos nuestros
todos los que estan ali; pero s, a finy a cabo, estan
desde el Director General hasta el auxiliar de adminis-
trativo, desde la persona que es el ordenanza hasta €l
técnico que es el que lleva e seguimiento de las listas
de espera de los contratos de gestion. No me puede
usted decir que son plazas que van a salir a concurso
gue todos son amigos nuestros. Pero si en esta Consegje-
ria trabgjan treinta y siete mil personas. Yo tengo
muchos amigos, pero no tantos. En esta Consgeria
trabgjan treintay siete mil personas.

Quiz4, alo mejor, si hubiera comprobado la estruc-
tura de otras Comunidades Auténomas, alo mejor no le
hubiera parecido tan importante la nuestra, porque
nosotros en el ambito sanitario tenemos siete estructuras
directivas, pero es que hay Comunidades Auténomas...

Cadtilla-La Mancha tiene doce y es mas pequefia que
nosotros. No diga usted que lo nuestro es despilfarro
cuando nosotros nos administramos con siete Direccio-
nes Generales para toda la Sanidad, y Castilla y La
Mancha necesita diez, o Baleares que tiene trece Consgje-
rias con quinientos mil habitantes. Ya, s agui son...
(Murmullos). Si, pero es que tiene trece Consgerias con
quinientos mil habitantes, nosotros tenemos ocho Consgje-
rias... nosotros tenemos ocho Consgjerias con 12.500.000
de habitantes. Baleares tiene mucha més estructura que
nosotrosy tiene medio millon de habitantes.

Claro, yo no s¢ s entrar... usted ha criticado los
acuerdos. Y o respeto sus criticas, la verdad es que o del
didlogo social esta ahi, pues bueno. A usted le parece
gue es una cosa insustancial, sin contenido, pues resulta
gue lo hemos pactado con | os sindicatos mas representa-
tivos y con las organizaciones empresariales. Pues bien,
figura que vamos a gastar 2 billones de pesetas hasta el
afo dos mil seis, figura que vamos a invertir 120.000
millones de pesetas hasta el afio dos mil diez. Insustan-
ciales, sin contenido. Pues hien, resulta que nosotros
con los sindicatos, con los empresarios, con |os agentes
sociales, con los agentes econdémicos, con las asociacio-
nes de consumidores y usuarios, etcétera, etcétera, nos
dedicamos a hacer cosas insustanciales y sin contenido,
y ustedes se dedican a hacer las cosas sustancialesy con
contenido.

LaMesa Sectorial, pues ocurre algo parecido. Resul-
ta que hay siete sindicatos, a los sete sindicatos les
parece bueno el acuerdo; si no, no lo hubieran firmado.
Aqui no se ha obligado a firmar a nadie. Se ha incorpo-
rado el que ha querido y resulta que se han incorporado
todos.

Usted dice que €l acuerdo es malo para los profesio-
nales. Pues bien, esta Administracién y siete sindicatos,
de los siete que hay, resulta que consideran que es
bueno, y usted y su partido consideran que es malo.
iQué le vamos a hacer!

¢Acuerdos que hemos hecho con otras Comunidades
Auténomas? Dicen: "¢Pidi6 € acuerdo de Castilla y
Ledn firmado con otras Comunidades Auténomas a
nosotrosy selo hemos enviado?'. A su disposicion esta
¢Y le parece también insustancial y sin contenido? Pues,
en este caso, resulta que, encima, hemos firmado con
Comunidades Auténomas donde ustedes gobiernan.
Resulta que lo insustancial y sin contenido ya no afecta
aqui alos sindicatos, ya no afecta aqui a los empresarios,
ya no afecta aqui a todos los colectivos, sino afecta a
Cadtilla-La Mancha, y afecta a Extremadura, y afecta a
Madrid, Comunidades Auténomas con las que hemos
firmado un acuerdo y que en sus Ultimas declaraciones
muestran su satisfaccién absoluta por e funcionamiento
de este procedimiento. Si yo creo que es un buen acuerdo.

Y respeto que usted diga que sea insustancial y sin
contenido, y que nosotros nos dedicamos a pactar cosas
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con Extremadura y con Castilla-La Mancha que sean
insustanciales y sin contenido, pero ¢qué nos hubiera
dicho si nosotros nos hubiéramos quedado fuera de ese
acuerdo? Imaginese usted que hay un acuerdo en €l que
Castillay Ledn puede participar, participan Extremadu-
ra, y Castilla-La Mancha, y Madrid, y decimos: "Como
es insustancial y sin contenido, no participamos". ;Qué
hubiera dicho usted?

Pero, claro, ahora me dice: "¢Cud es la garantia de
gue los pacientes desplazados estén bien atendidos, que
no haya limites geogréficos?'. Y resulta que firmamos
un acuerdo donde incluimos la atencion a pacientes
desplazados con otras Comunidades Auténomas de
Espafia, y dicen: "Es un acuerdo insustancial y sin
contenido". Pues resulta que si nos ponemos de acuerdo
con otras Comunidades para la atencion a los pacientes
desplazados, es insustancial y sin contenido; y, sin
embargo, resulta que tenemos un grave problema, que
es la atencion a pacientes desplazados.

Yo creo que es un buen acuerdo, es un acuerdo en €l
gue hemos participado varias Comunidades Auténomas.
Quiza la parte insustancial y sin contenido sea la de
Cadtillay Leon, y la otra es una parte rigurosa y tal, y
justo a poner el nombre "de Castillay Ledn" es cuando
empiezalaletrainsustancial y sin contenido.

Bien. El programa de inversiones. Pues yo no sé si
usted lo califica de poco, mucho o regular. La verdad es
gue no hay mas que comparar, a lo mejor, los... los
datos de lo que se invirti6 antes. Y, es verdad, usted o
dice, dice: "Es que ustedes gobiernan aqui desde el afio
ochentay siete; no han tenido poder de conviccion®. Si,
la verdad es que yo reconozco que no tuvimos poder de
conviccién hasta €l afio noventay seis. Claro. La verdad
es que ahi hay que reconocerle y darle la razén, porque
usted fijese que... bueno, hasta € afio noventa y cuatro
no hay datos en Espafia desagregados por Comunidades
Auténomas, regionalizado de cudles son las inversiones
redlizadas en cada Comunidad Auténoma. Yo lo he
investigado, yo lo he preguntado, y no sabemos lo que
se invirtié en Castillay Ledn antes del afio noventa y
cuatro.

Si que sabemos el periodo noventa y cuatro-noventa
y seis. El presupuesto que hicieron ustedes, cuando
ustedes gobernaron, habia una inversién media de 3.000
millones de pesetas en Castillay Ledn; es verdad que no
nos hicieron caso. ¢Que esta inversion media se aumen-
té6 sustancialmente en los periodos siguientes? Eso
también es cierto. ¢Que es insuficiente? Lo es. El
proyecto que nosotros presentamos es muy importante,
y YO creo que tiene que cubrir esas carencias. Que,
ademas, la cifra esta pactada dentro de ese acuerdo
insustancial con los sindicatos y con los empresarios,
gue usted califica, y que es mucho mayor que el que han
presentado otras Comunidades Auténomas de Espafia.

Porque Asturias... después de conocer € nuestro... alo
mejor lo tiene mas féacil, dice: conociendo el de Castilla
y Ledn, lo voy a hacer algo mejor. Pues fijese que,
después de conocer €l nuestro, el periodo lo podia haber
cambiado: periodo dos mil dos-dos mil diez, e mismo
gue €l nuestro. Y €l plan de inversion en Asturias, pues,
supone 447.000.000 de euros; nosotros somos 1.242
millones de euros. Usted me puede decir: "Claro, es que
Castillay Ledn es casi el doble que... que Asturias'. De
acuerdo. Dividamos por poblacién protegida, hagamos
las divisiones, ustedes, que quieran -por poblacién
protegida, por mayores, por lo que fuera—; la mayor ratio
de todos, la inversion que va a hacer Castillay Ledn en
los proxi mos afios supera en un 25% lainversion previs-
ta por €l... por € Principado de Asturias en ese mismo
periodo. Y yo creo que es el volumen més importante de
inversién que se va a realizar en esta Comunidad Auto-
noma, precisamente, paralos préximos afios.

El plan de listas de espera, usted sabe que nosotros
nos hemos comprometido a hacer un plan de listas de
espera; 1o vamos a hacer. ¢Por qué no aprobamos el
suyo? Se lo dijimos en su momento: porque nos parecia
insuficiente; insuficiente en términos de dotacion,
insuficiente, seguramente, en que esa dotacion seria Util
para € objetivo que nos plantedbamos. Precisamente
porque sus planes de listas de espera siempre han
adolecido del mismo problema, que es que no han
contribuido a reducir las listas de espera. Y no hay mas
gue comparar como estaban las listas de espera en €l
afo mil novecientos noventa y cinco-hoventay seis, o
como estan en el afio... en el afio dos mil dos. Hay una
reduccion muy importante en e nimero de personas
afectadas, en el nimero de no sé qué. Yo creo que
tampoco conviene entrar en eso. Son datos conocidos
por todos |os ciudadanos.

Bueno, zonas periféricas, creo que le he explicado lo
de los centros de especialidades suficientemente. Creo
que se le ha aplicado el acuerdo que hay con esta Co-
munidad Auténoma, pero que, ademas, pretendemos
extender a otras. Estamos hablando con Galicia, pero yo
le anticipo que tenemos unas buenas relaciones con
Aragén, con Asturias, con la Comunidad de Cantabria,
con las cuales pretendemos avanzar en los préxi mos
meses. Con lo cual, nosotros es verdad que no distin-
guimos entre signos politicos. Estamos dispuestos a
firmar acuerdo con esas Comunidades Auténomas,
aunqgue usted | os califique de insustancial es.

Bien. El gasto total de gasto farmacéutico, yo coin-
cido con usted en una cosa: €l gasto farmacéutico en
Espafia en los ultimos meses ha crecido de una forma
importante. Pero no coincido con usted en otra cosa, que
es que usted me dice: "Tiene que ver con el periodo de
cogestion”. Si es que no tiene nada que ver. Yo le digo
mas. Si es que no tiene que ver ni con las transferencias.
Pero si es que si usted ve la... larelacion por Comunida-
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des Auténomas —que yo le invito averla; y, si no, sela
hago llegar- y comprueba dénde han crecido més y
dénde han crecido menos, pues llegara a la conclusion
de que no se corresponde la realidad de que tenga que
ver ni con lacogestion, ni con Comunidades Auténomas
que fueran transferidas o no.

Porque si fuera eso verdad, habria Comunidades A u-
tébnomas -las transferidas, las diezz que estarian
creciendo a un nivel muy alto, y otras Comunidades
Auténomas -las no transferidas, que llevan veinte afios
transferidos- que estarian creciendo a un nivel muy
bajo, después de veinte afios; y no es eso asi. Pero si la
Comunidad Auténoma donde més se haincrementado el
gasto acumulado en el gasto farmacéutico es una -
munidad Auténoma que lleva transferido desde hace
mucho tiempo.

Luego estoy de acuerdo que estamos ante un pro-
blema que tenemos que abordar, que tenemos que
abordar con medidas concretas, con medidas eficaces,
pero no estoy de acuerdo con usted en que esto se deriva
de un proceso de una transferencia. Porque si eso fuera
asi -insisto-, €l gasto seria mayor en las Comunidades
transferidas que en las no transferidas, o en las no
transferidas recientemente y en las transferidas histori-
camente. Pero si usted comprueba la evolucién del gasto
en Catalufia o en Navarra, llegara a la conclusion de que
es perfectamente compatible una evolucion muy alta en
el gasto farmacéutico y tener veinte afios de competen-
cias asumidas.

Yo creo que, en definitiva, admito la via del didlogo
como €l mejor cauce para la participacion. Creo que €
didlogo es un mecanismo adecuado. Es verdad que veo
gue a usted los acuerdos a los que hemos llegado por la
via del didlogo no le han gustado. Pues bien, asumimos
gue ustedes nos los hubieran firmado, porque no les
gustan; hubieran gustado otros distintos, y |0 asumimos.

En el caso del representante del Grupo Parlamenta-
rio Popular, agradecerle también, igua que a la
representante del Grupo Parlamentario Socialista, €l
tono de su intervencion y el espiritu constructivo con el
gue se ha realizado. Y coincido plenamente en algunas
prioridades que se fijan ahi, que, ademas, son plenamen-
te coherentes con las que siempre ha defendido el Grupo
Popular, y es l6gico que, una vez que esta Comunidad
tenga las competencias asumidas, precisamente, estas
iniciativas del Grupo Popular -que se plasmé ya en su
momento en su programa electoral- se plasmen en lo
gue es una accion de gobierno. Y dar prioridad a las
inversiones, dar prioridad al didlogo, dar prioridad a la
calidad, a la atencion a los ciudadanos, a la coordina-
cion asistencial, la accesibilidad, a desarrollo profe-
sional, a la humanizacion del sistema, son cuestiones
esenciales que siempre ha defendido el Grupo Popular,
y que yo creo gque encuentran adecuado reflejo y calado

en este Grupo, en este... intervencion y en el contenido
de lo que tiene que ser nuestro trabajo, también, para los
proximos afios.

Porque yo creo que no se trata ahora solo de hacer
un balance de cémo fue el proceso de negociacién, que
yo creo que esta superado -y los datos ahi estan para
demostrar-, sino, sobre todo, también para plantear los
objetivos, porque esta Comunidad ha recibido las
competencias con vocacion de continuidad; no para seis
meses, no para hacer balance a afio, sino para que
dentro de unos cuantos afios podamos hacer una e-
flexion y justificar que esta transferencia merecié la
pena, fue Util a los ciudadanos y pudimos mejorar la
sanidad entre todos.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CiA): Muchas gracias, sefior Consgjero. Tras la
contestacion del sefior Consgjero, caben turno de réplica
y duplica por un tiempo maximo de cinco minutos. Por
la Portavoz... por el Grupo Parlamentario Socialista,
dofiaMaria Teresa Rodrigo tiene la palabra.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Es dificil en cinco
minutos dar un... un vistazo a la politica general, como
nos ha hecho el Consgero. Desde luego, todos los
ciudadanos saben que son prioridades absolutas de los
socidistas la Sanidad, los Servicios Sociales y la Edu-
cacion. Y eso es tan claro que no hace falta ni siquiera
repetirlo; los ciudadanos lo saben, lo entienden y, de
hecho, consideran que somos|0s que mejor gestionamos
esos aspectos. Asi que no me extenderé mucho, porque
el Presidente no me va a degjar, pero podriamos estar
aqui discutiendo horas.

También hay que recordar que fueron los socialistas
los que aprobaron la Ley de Sanidad, con el voto en
contra del... del Partido Popular, y que eso significod un
cambio sustancial para los espafioles en e modelo
sanitario; que significo, ademas, unainversion alo largo
de los afios importantisima, que supuso que de pasar de
un sistema de Seguridad Social que solo cubria una
pequefia parte de los ciudadanos, hemos pasado auna
cobertura total. Asi que ignorar la historia suele ser
bastante... una simpleza que no hos merecemos ninguno
delos presentes.

Entrando un poquito mas en el tema, nos dice que
los problemas que planteo en el periodo de cogestiéon, y
gue la situacion del... la relacion final de cdmo quedan
las cuentas son problemas iguales para todos. Pues si
estamos en el "mal de todos, remedio de tontos", jDios
nos pille confesados! Porque, ;qué quiere que le diga?,
la Comunidad de Castilla-La Mancha tendra sus propios
problemas, y yo supongo que alli el Partido Popular se
espabilara y le estara diciendo al Consgjero o mismo
gue yo le digo aqui: ¢por qué razén el Ministerio, por
gué razon €l sefior Montoro nos ha engafiado, les ha
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engafiado y nos ha engafiado a todos los espafioles
diciendo que se iban a hacer cargo de un gasto que
parece que ahora no se quieren hacer? Eso es lo que
realmente es relevante.

Lo otro realmente relevante hoy es saber cud es la
cantidad que se imputa erréneamente a Castillay Leon,
y por lacual vamos air alos Juzgados, y qué distintos
parametros incluyen esta cantidad: cuanto es de senten-
cias, cuanto es de farmacia, cuanto es de... lo que sea, de
obras, etcétera. Eso es lo que en este momento —junio
del dos mil dos- es reamente relevante. Tenemos
informacion de... por 1o menos datos provisionales de
otras Comunidades Auténomas. Pues nos interesa saber
hoy cuanto es esa cantidad para Castillay Lebn. Y en
eso, pues, evidentemente, parece que aprenden de los
politicos del PSOE que dirigen otras Comunidades, cosa
gue, desde luego, nos satisface mucho, porque, desde
luego, en gestién sanitaria sabemos que tenemos gran-
des expertos.

Y, dentro de los expertos, le tengo que decir que a
usted la Revista de Administracién Sanitaria le parece
muy seria; ami me lo parece més, y, ademas, formé
parte del grupo... no digo fundador, pero de los socios
iniciales. O sea, que llevo afos considerando a la revista
como de gran prestigio. Y los datos que le he dado yo
de comparacion de cantidades obtenidas en relacion a
las necesidades corresponde, precisamente, a nimero
de octubre-diciembre del dos mil uno. Y luego, si no lo
ha recibido, no tengo ningln inconveniente en dejarselo
ver. O sea, que no son datos que yo me invente, sino
gue, precisamente, proceden de esta revista, desde
luego, de claro prestigio.

Y esperemos que, a pesar de que no tengamos sufi-
ciente para nuestras necesidades, sepamos distribuir el
dinero de manera que, realmente, nuestros ciudadanos
estén mejor atendidos. Porque eso, a final, es la buena
gestion delasanidad y eslo que realmente nos preocupa
hoy.

Le tengo que decir también, con respecto a los des-
plazados, que yo... Primero, consideramos -y yo creo
que es de logica considerar- que cualquier espafiol, por
la normativa que viene determinada en la Ley de Sani-
dad, es atendido en cualquier punto de Espafia donde
esté. El problema no es que le vayan a atender o no le
vayan a atender a ciudadano; el problema es que, una
vez transferidos los dineros a las Comunidades Auto6-
nomas, cémo vamos a solucionar el problema de
imputacién de costes entre Comunidades, o de lo que...
el dinero que gasta ese sefior quién lo vaa pagar. Y ahi
hay una discusion -como usted conoce- hien... bien
importante; bien importante y que esta sin resolver. Para
lo cual se crea un pequefio fondo —aunque se aumento,
sigue siendo pequefio-, de manera que se podria com
pensar através de é alas Comunidades Auténomas.

El Ministerio sigue sin resolver ese tema. La gestion
de dofia Celia Villalobos es 1o que ha permitido que
ahora haya que hacer miniacuerdos entre Comunidades
Auténomas que, en e fondo, tampoco estan claros;
porque usted no sabe, si manda un paciente a Madrid,
como se lo va a pagar. ¢O lo sabe? Porque ya le digo
gue lo que han hecho ha sido decir, simplemente: "No
0S vamos a mandar pacientes, los vamos a mandar a
Valladolid", creando a las familias, en algunos momen-
tos, importantes trastornos.

Pero, bueno, evidentemente, son problemas que, si
no nos quiere explicar cémo se van a resolver, posible-
mente sea porque en el nsejo Interterritorial -como
muy bien he dicho antes- alin continlian sin aclarar.

Ladiferencia de... de los gastos farmacéuticos entre
Comunidades, pues, tiene importancia. Pero no he
querido yo decir que sean las transferencias las culpa-
bles, pero el Insalud tenia controlado el gasto farma-
céutico muchisimo mejor, desde luego, que Navarra o
gue otras Comunidades que ya venian siendo transferi-
das. El problema es que, desde gque se han transferido,
las Comunidades transferidas han perdido ahi un con-
trol. 'Y es cierto que eso tiene que ver con las
transferencias, y no tiene que ver con la gripe —-como
dijeron en las primeras declaraciones-, porque ya se ha
visto que, mes tras mes, es algo que se esta estructuran-
do. O sea, que es tiempo de tomar medidas. Y ahi
también estamos dispuestos a colaborar en la toma de
medidas.

Luego -los cinco minutos se acaban enseguida-,
vuelvo a insistir que no hay que confundir el coste
efectivo con el gasto efectivo consolidado. Y creo que
eso se discutié en su dia lo suficiente, pero el coste
efectivo era bastante diferente al que realmente quedd
aprobado en la Comision Mixta de Transferencias, al
menos paralos socialistas.

Convendria, en las cuestiones practicas, que nos
contara que cuando dice que va... la poblacién infantil
vaaestar atendida por pediatras al cien por cien, si delo
gue hablamos es de que €l pediatra va a ver a nifio sano
y los médicos generales a los enfermos -como la situa-
cion que se viene manteniendo en la Comunidad desde
hace tiempo-, 0 si de verdad va a haber pediatras para
ver nifios enfermos. Porque usted conoce muy bien que
la situacion en la Comunidad es que un pediatra com
parte varios centros de salud, y eso significa que va un
dia a la semana, o media tarde, 0 una vez cada quince
dias. Controla el peso de los lactantes sobre todo,
controla el crecimiento y los cambios de alimentacion;
es decir, hace labores de puericultura. Es bastante triste
gue luego, después, cuando hay algin problema, pues
resulta que a nifio no 1o havisto €l pediatra, o ha visto
el médico general y hahecho lo que mejor ha podido.
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En cuanto a la Salud Bucodental, entendemos que 1o
Unico que aportan es que, bueno, que un plan de preven-
cion infantil, que ya estaba funcionando hace tiempo, se
va a aumentar la cobertura; cosa que... pues ldgico, cada
afo se vaaumentando y los porcentajes, pues, contindan
igual. Mas interesante seria que hubieran hablado de
aumentar las prestaciones y que entrdramos en trata-
mientos curativos empezando por los nifios, a menos
por los nifios mas necesitados, y después continuando
en un plan mas a largo y medio plazo con todos los
ciudadanos. Eso es lo que a nosotros nos pareceria, de
verdad, interesante y relevante.

En cuanto a las urgencias, nos alegra que €l plan
previsto se acerque y la finalizacién sea en el dos mil
cuatro, pero nos sigue pareciendo insuficiente. Ya lo
hemos dicho muchas veces. Ademas, aqui tenemos un
problema claro de lo que supone la propaganda en los
servicios sanitarios: se instaura el 061, se hace una
campaiia institucional en toda la Comunidad, y ahora
resulta que larealidad esta superada por |a propaganda.
Y, entonces, |0s ciudadanos sienten que sus expectativas
no estan cumplidas.

Si no tuviera s6lo cinco minutos, le pondria varios
ejemplos, entre ellos el que he tenido hoy en la carretera
segun venia: las ambulancias no llegan, los helicopteros
llegan a veces a cosas que no tenian que llegar en
ningdn caso. Y le pondran dar la norma ISO a 061,
pero no al sistema sanitario de Castillay Ledn en lo que
serefiere ala atencion urgente. Asi que...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CiA): Dofla Maria Teresa, le ruego que vaya con-
cluyendo, que se hapasado su tiempo yatres minutos.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Muy brevemente.
La anestesia epidural es un objetivo que en €l Insalud se
conocia ya desde hace tiempo. Y lo de si vamos a llegar
al cien por cien o no, pues lo veremos cuando culmine
el afo, porque, desde luego, hasta ahora los objetivos en
anestesia epidural no se han cumplido.

Me alegro de que se vaya a hacer una encuesta re-
gional de salud. Y me alegro también... menos mal que
por una vez no somaos Pioneros, o sea que sabremos...
habremos aprendido algo de otras Comunidades, y
cuando tengamos | os resultados hablaremos de ellas.

La realidad de las citaciones es realmente preocu-
pante. Usted lo conoce, igual que lo conozco yo, igual
gue lo conocen todos los ciudadanos. Larealidad de las
citaciones es que frecuentemente no se da citacion ni
siquiera durante €l afio. Si usted pide ahora mismo... en
Segovia necesita una consulta de oftalmologia no le van
a dar la citacion... a lo mejor en febrero o marzo de
repente el paciente se acuerda y dice: "Todavia no me

han llamado del hospital ni me han dicho nada. ¢Estaré
en lista de espera?’. Y a veces ni siquiera esta, se ha
perdido. Es realmente un problemay hay que hacer més
cosas que lo que se ha planteado aqui hoy.

L o de la segunda opinién en supuestos especiales me
Ilama la atencién, porque, desde luego, lo que hay que
tener es una segunda opinion en todos los supuestos
cuando lo ciudadano lo quiere. Es un minimo derecho,
y, desde luego, ser4 motivo de enmienda en la Ley de
Derechos si, realmente, el Partido Popular no lo ha
incluido.

La estructura periférica, si de verdad estabamos pre-
parados para las transferencias, igual que la estructura
centralizada, deberiamos haberla planteado ya antes.

Y, bueno, pues, en realidad, € repaso que nos ha
hecho ala sanidad y |a declaracién de buenas intencio-
nes.. solo le ha fatado hablar de las relaciones
transfronterizas, que serian muy importantes, porque
igual alos portugueses les podemos dar algiin servicio y
computarlo dentro de nuestro economia regional.
Muchas gracias.

~EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Gracias, doflaMaria Teresa. Paraconsumir un turno
deréplica, tiene lapalabradon José Luis Santamaria.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Gracias, se-
fior Presidente. Sefiorias, yo voy a ser muy breve. Creo
gue ha quedado perfectamente claro en su intervencién
gue las transferencias sanitarias a esta Comunidad nos
han sido muy favorables, sobre todo en el capitulo de
inversion, porque se ha tenido en cuenta, precisamente,
para este periodo dos mil dos-dos mil diez esas inver-
siones que no se hicieron en su momento y que
Insalud-Madrid, hasta el afio noventa y seis, ya se
preocupé de descapitalizar perfectamente a nuestra
Comunidad.

Mire usted, lo que usted aqui ha planteado no es un
catdlogo de buenas intenciones. Es un proyecto real. No
es un canto a sol -como se pretende-, sino que es un
proyecto real, con unos objetivos clarisimos. Usted ha
citado doce objetivos donde ha plasmado perfectamente
criterios de calidad, de auto... de autoservicio, criterios
de accesibilidad; todos esos factores que, ademas,
afortunadamente, con esa participacion tan activa, con
esa colaboracion con organizaciones sindicales, con
organizaciones empresarial es, etcétera, es decir, hay una
participacién masiva de la poblacién. Por tanto, no es un
canto al sol. Yo creo que es algo que vamos aver matiza-
do en los préximos meses, y que, desde luego, € Partido
Popular va a seguir apoyando esa politica, porque cree-
mos que es la que conviene a esta Comunidad.

Mire usted, nosotros tenemos que se autosuficientes,
pero eso no quiere decir que en un primer... en un
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primer momento... y para eso, precisamente, existian
una serie de aportaciones econdmicas por parte del
Insalud, para cubrir esas posibles distorsiones que
puedan existir desde el primer momento, nosotros
tenemos que ser autosuficientes, pero, jojo!, no pode-
mos a veces matizar el tema de la calidad, no dejarlo
muy clarito, que tendremos que recurrir, en principio y
durante un determinado tiempo, recurrir a una presta-
cion de servicios por parte de otras Comunidades. Lo
importante es que la calidad siga siendo progresiva.

Y o creo que no voy a hacer... los acuerdos-1o hemos
citado- nos van a permitir esa participacion que conside-
ramos fundamental. Desde luego, yo creo que hay una
eficaciaen lagestion importante. Y, de hecho, de hecho,
ha habido un incremento de los pacientes hospitaliza-
dos, del nimero de intervenciones. Porque no nos
estamos dando cuenta de que la sanidad es una parte...
una parte importante de nuestra actividad donde la
demanda es creciente. Me he cansado de repetirlo:
miren ustedes, con la misma poblacion, cada dia tene-
mos mayor demanda asistencial, porque € nivel de
nuestra sanidad va creciendo, y a medida que creemos
nuevos... especialidades y nuevas atenciones, cada vez
la demanda va a ser mayor. Y ése es €l reto que tiene
esta Administracion, y que yo creo que lo esta cum-
pliendo perfectamente.

Yo... lo importante es saber que tenemos mas recur-
sos de los que antes invertia Insalud en esta Comunidad,
y gue eso va a redundar en beneficio de los ciudadanos.
Desde luego, en sanidad nunca podemos estar... nunca
debemos ni podemos estar -diriamos- suficientemente o
con una gran satisfaccion, porque -insisto- todo €l
dinero que tengamos, todo ese dinero va a ser insufi-
ciente, porque cada vez el nivel de prestaciones va a ser
mayor.

Y querria terminar diciendo que no estamos de
acuerdo en lo que ha manifestado €l Portavoz. Yo creo
gue todos los ciudadanos saben que el Partido Popular
es el que mejor gestiona la sanidad, el que mejor lo
hace. Y lo hace -lo digo porque usted lo ha dicho- como
gestiona mejor las carreteras, como hace mayores
inversiones. Y, sobre todo, e dato mas importante,
miren: ustedes fueron incapaces de mejorar el tema del
paro; desde que esta el Gobierno Popular tres millones
de personas se han incorporado a puestos de trabgjo, no
sé si muy buenos o muy regulares, pero tres millones, y
cuatro estan cotizando ala Seguridad Social.

Por tanto, no me venga usted con gue nosotros no
sabemos gestionar la sanidad. Lo sabemos hacer a nivel
central y, por supuesto, hemos sido los que hemos
descentralizado y los que en este momento, con unos
parametros objetivas, cientificos, con una participacion
activa —que ustedes fueron incapaces de realizar-, hoy
tenemos un proyecto politico sanitario perfectamente

creible y, sobre todo, con una dotacion econémica y
financiera importante, que vamos a ver a lo largo de
estos afos en los Presupuestos de la Comunidad.

Ojaé4, insisto, que algin dia ustedes puedan imitar
un poco lo que ha hecho el Partido Popular en temas tan
importantes como es en el del desempleo, como es el de
las infraestructuras, sobre todo para nuestra Region, v,
por supuesto, de la sanidad. Muchas gracias.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Gracias, sefior Santamaria. Para consumir su
turno de duplica, tiene la palabra el sefior Consejero.

EL SENOR PORTAVOZ DE LA JUNTA Y CON-
SEJERO DE SANIDAD Y BIENESTAR SOCIAL
(SENOR FERNANDEZ CARRIEDO): Pues yo creo
gue si es una prioridad para el PSOE, también o es para
el PP. Pero seria bueno que cuando saquen ustedes sus
cinco grandes prioridades, alo mejor entre ellas figurara
la Sanidad, porque citan la policia autonémica como
una gran prioridad, un gran objetivo, quinientas plazas
maés de policias autonémicos...(Murmullos). Si, las
quinientas plazas mas de policias autonémicos. Seria
bueno que ese esfuerzo que se va a hacer por la policia
autondémica, tuviera también algin reflgjo, siquiera
peguefio, en la Sanidad. Si en vez de hacer quinientas
plazas de policia autondmica, hacemos cuatrocientas
plazas de policia autonémica, a lo megjor nos permite
destinar cien ala Sanidad.

Yo creo... -y usted lo dice- la Ley de Sanidad que
esta vigente en este momento, pues, tiene aspectos
positivos, sin lugar adudas. Y por eso yo creo que hay
seis afios del Gobierno Popular a nivel nacional, una
parte de ellos los ciudadanos han querido que sea con la
mayoria suficiente para poder cambiar esa normativa, y
no se ha cambiado. Luego yo creo que eso es algo que
nosotros compartimos. Es muy bueno que las bases del
sistema sanitario, que es una base compartida, que es
una sanidad que es de todas, sean compartidas por todos
los ciudadanos. En gran parte ustedes aprobaron esa
norma, y nosotros lo asumimos respetandol a, haciéndola
nuestra -insisto- con la mayoria suficiente para poderla
cambiar, si fuera necesario, y corrigiéndola en aquellos
aspectos, como pueda ser €l Articulo 82, que creamos
gue pueda ser mejorado.

Yo entiendo que puede haber Comunidades Aut6-
nomas que este cambio les es perjudicia -usted ha
citado algunas-, pero también entienda usted que si hay
Comunidades Auténomas a las que este cambio benefi-
cia, y es Castillay Leon la beneficiada, pues hagamos €l
esfuerzo necesario para convencer a Partido Popular a
nivel nacional para que apoye una normativa que
beneficia a Castillay Ledn. Si ustedes habian hecho...
hubieran hecho este mismo esfuerzo por convencer al
Partido Sociadlista a nivel nacional de que apoyara las
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iniciativas que beneficiaban a Castilla'y Ledn, aunque
perjudiquen a otros, este cambio... esta Ley... este
Articulo 82 se hubiera cambiado entre todos.

La farmacia, insisto, es igual para toda Espafia, la
cuestion que usted me plantea. Claro, usted me dice:
"Bueno, como esto es igual para toda Espafia, ¢qué
opciones nos cabian?'. Bien. Pues cabian dos opciones:
como es igual paratoda Espafiay lo han firmado todas
las Comunidades Auténomas de Espafia -y le recuerdo
que nosotros fuimos la antependltima de las diecisiete
en firmar-, nos quedaban dos opciones: o decir al
Ministerio que nosotros queriamos una redaccion
distinta y que el Ministerio hubiera optado por una
redaccion distinta para Castillay Leon e igual paralas
otras nueve Comunidades Auténomas de Espafia -algo
improbable- Parece que en un régimen de igualdad el
trato sea igual para todos los ciudadanos, independien-
temente de que vivan.. de dénde vivan;, pero lo
hubiéramos podido pedir, decir: "bueno, bien, esto vale
para nueve Comunidades Auténomas de Espafia, para
Castillay Ledn les den un trato especial, que consiste en
lo siguiente y que no sea extensible a resto". O nos
hubiera quedado la opcién de no firmar el Acuerdo de
Transferencias y no haberlas asumido nunca. Total,
hemos estado veinte afios de Comunidad Auténoma sin
transferencias, no hubiera pasado nada porque hubiéra-
mos estado toda la vida sin transferencias. Que yo le
digo a usted una cosa: esta Comunidad aspiraba a tener
transferencias. Y aspiraba a tenerlas en condiciones de
igualdad como los demés y con la misma redaccién que
tienen el resto. Y s hay interpretaciones juridicas
diversas respecto de como debe aplicarse un determina-
do articulo de la Ley.. del Rea Decreto de
Transferencias, pues lo que tiene que hacerse es primero
ponerse de acuerdo |os expertosy los técnicos juridicos.

¢Que no se ponen de acuerdo y aun asi existen dis-
crepancias? Pues existen los cauces previstos en la
Administracion de Justicia para resolver las discrepan-
cias entre Administraciones, que tampoco tiene nada de
peculiar. La Administracion de Justicia esta para eso. Y
yo le advierto: si entendemos que hay una discrepancia
juridica sobre este punto, nuestros servicios juridicos
determinan que creen que de la redaccion que hay nos
habilitan para interponer las correspondientes vias
juridicas, lo vamos a hacer sin lugar adudas.

El gasto farmacéutico es algo exactamente igual para
el conjunto de las Comunidades Autonomas de Esparia,
con lo cua deduzco de sus intervenciones que nuestros
principales problemas -la redaccion del Real Decreto de
Transferencias y la evolucion del gasto farmacéutico-
son los mismos que tienen otras Comunidades Auténo-
mas; lo cual me congratula, porque otras Comunidades
Auténomas que se han transferido a la vez tienen esos
mismos problemas y otros que a lo mejor son mas
importantes. Si nuestros principales problemas son los

gue tiene todo e mundo, entiendo que podemos estar
relativamente satisfechos, porque los demas tienen
nuestros problemas y otros. Nosotros tenemos los
problemas de |os demas como mas importantes. Bien.

El envio de pacientes a otras Comunidades Auténo-
mas. Es que ya le anticipo que si nosotros vamos a
trabajar por la via de la autosuficiencia -y ése es nuestro
deseo-, nosotros tenemos que tener en el futuro servi-
cios que hoy en dia no tenemos; con lo cual va a haber
pacientes, que hoy en dia tienen que ir a otras Comuni-
dades Auténomas, que van a recibir la asistencia
sanitaria en €l futuro en Castillay Ledn. Y eso es algo
positivo, es fruto de las competencias en materia sanita-
ria. Eso es algo que debemos entender todos los
ciudadanos como positivo.

Nadie pudiera entender que nosotros desarrollamos
ahora un programa -como hemos desarrollado en los
ultimos meses- de trasplante de corazén y de trasplante
hepético, y nosotros que tenemos la capacidad de hacer
ahora el trasplante de corazén y el trasplante hepético. Y
lo estan haciendo los profesionales, y lo estan haciendo
bien y lo estan haciendo con éxito, estuviéramos permi-
tiendo que los ciudadanos fueran a otras Comunidades
Auténomas de Espafia teniendo nosotros programas de
trasplantes por desarrollar. Y nadie pudieraentender que
nosotros vamos a implantar unidades que ahora no
tenemos, y €so va a servir para que esas unidades no se
usen porque los ciudadanos sigan desplazandose a tal
sitio donde se trasladaban histdricamente.

Yo creo que si entre todos -y ése es un objetivo que
Nosotros tenemos a menos- nos vamos a caminar hacia
la autosuficiencia es para que, precisamente, €sos
servicios se usen, y se usen por los ciudadanos de
Castillay Leon. Bien.

Lo de urgencias y emergencias, a usted le parece in-
suficiente. La norma ICO nos la han dado o nos la han
regalado; hay un procedimiento establecido. Pero nosla
han dado a Cadtilla y Ledn, no se la han dado a otros;
solo son tres Comunidades Auténomas en Espafia las
gue lo tienen. Y laverdad es que el esfuerzo que hemos
hecho reconocera usted que es sustancial. En el afio dos
mil no habia ninguna uvi moévil, ni terrestre ni aérea. Si
vamos a hacer un esfuerzo muy importante alo largo de
esta Legislatura para que haya muchas uvi moviles
terrestresy aéreas, pues podremos reforzar un poco mas,
aumentar la calidad més alla de la norma ICO si usted
quiere, pero reconozca, por lo menos, que ha habido
aqui un esfuerzo, y que un esfuerzo que ha habido que
recuperar ese tiempo perdido.

Porque ¢gué més me hubiera gustado a mi que noso-
tros ahora nos hubiéramos podido plantear como
objetivo no mas de veinte, sino dos mas de nuestro
objetivo, porque, alo mejor, nos hubiéramos encontrado
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en €l afio dos mil con siete u ocho unidades moviles, o
una de muestra para saber como eran, en Castilla y
Ledn? Pero la verdad es que no teniamos ni una de
muestra. La primera uvi mévil que llegd a Castilla y
Leon llegb en el afio dos mil, y fue entonces cuando
sabiamos como eran. La verdad es que si ustedes, que
tuvieron responsabilidad durante muchos afos, hubieran
puesto una uvi movil siquiera de muestra, en catorce
anos, pues, alo mejor, en ciento cuarenta afos tendria-
mos diez en Castilla y Ledn. Resulta que en tres
tenemos méas de veinte. Aqui hay un esfuerzo muy
importante. Si hubieran puesto una -que no la pusieron-
tardariamos ciento cuarenta afios en tener diez, doscien-
tos ochenta afios en tener veinte; y hemos tardado tres
anos en tener los que hoy en diatenemos.

La anestesia epidural yo creo que es un objetivo que
tenemos que plantearnos. Respeto las posiciones que
hay en su Grupo, que estan en contra de la aplicacion de
esta técnica, en la PNL que ustedes presentaron y que
ustedes votaron en contra de que se aplicara la epidural
en nuestra Comunidad Auténoma... Si, en contra. Si, si,
si, si, y usted lo sabe. Ustedes votaron a favor de la
aplicacion de una declaracion, declaracion de fortaleza
en las Cortes de Castillay Leon, cuyo uno de los... cuyo
uno de los puntos de esa declaracion era la no utiliza-
cion de técnicas analgésicas durante el parto. Y usted
habra... usted lo habra sabido, y ustedes lo votaron en
aquel momento. Y yo le respeto también sus... las
posiciones que hay en ese Grupo, y también... si ustedes
han decidido cambiar de opinién, también le respeto.

Y por dltimo, pues, las relaciones transfronterizas,
ya que las cita... yo tampoco queria citarlo por no ser
exhaustivo, pero es verdad que, recientemente, la
Gerencia Regional de Salud de Castilla y Lebn ha
tenido contactosy reuniones en Portugal con los respon-
sables sanitarios portugueses. Porgue yo creo que es
bueno que entremos en la cooperacién en este ambito,
en €l ambito de asistencia sanitaria, en las urgencias y
emergencias. Y aunque no he tenido ocasion antes de
comentarlo, pues, agradezco el pie que usted me ofrece
para decirlo, que también tenemos la intencion de
hacerlo con Portugal; y en este tiempo que |levamos de
transferencias, cinco meses, también nos dio tiempo,
entre otras cosas, a reunirnos con Portugal, avanzando
de forma importante en ese tema. Bien es verdad que
con el handicap de que nosotros tenemos un mayor
desarrollo competencial en esta materia que nuestros
amigos |os portugueses.

En relacion con laintervencién del representante del
Grupo Popular, pues coincido plenamente que las
transferencias sanitarias seran favorables para Castillay
Leodn; las que tenian que ser y las que determinan
también los propios informes donde estan. Y coincido
en alguno de los objetivos bésicos, como la calidad, €
desarrollo profesional, el poner a ciudadano como

elemento central del sistema, que son elementos basi-
cos, yo estoy convencido que tienen que ser los
elementos que sean €l futuro de la Sanidad de Castillay
Ledn como sefia identificativas adaptar a nuestras
peculiaridades y nuestras propias condiciones demogra-
ficasy sociales es el esfuerzo que tenemos que hacer.

Y a nosotros nos gustaria, como Gobierno, que se
hiciera en colaboracién con los Grupos Parlamentarios
representados en las... en esta Camara, como lo estamos
haciendo y pretendemos seguir haciéndolo con los
representantes en otras... grupos de participacion que
hemos ido desarrollando y constituyendo a lo largo de
losdltimos meses.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Muchas gracias, sefior Consgjero. Terminado el
turno de Portavoces, se procede a la apertura de un
turno de formulacion de preguntas de los sefiores
Procuradores de la Comision que no hayan actuado
como Portavoces de los Grupos.

JPor el Grupo Parlamentario Socialista? ¢Por el
Grupo Parlamentario Popular? Sefior Hernandez, tiene
usted la palabra por un tiempo maximo de cinco
minutos.

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ: Gra-
cias, sefior Presidente. Bueno, voy a intentar ser muy
breve, porque lo que quiero es preguntar. Pero, bueno,
con animo de distender, yo diria que al sefior Consgjero
le queria preguntar si é comparte -esto es con animo de
distender para luego decirle algo mas serio ya- las
afirmaciones del Portavoz del Grupo Popular en cuanto
al objetivo de cama Unica. Lo de cama Unica yo creo
gue lo establecio6 alla el Caudillo cuando empez6 con €l
sistema sanitario que luego se fue desarrollando. Noso-
tros hablamos de habitacion Unica, no de cama Unica
Bueno, como digo, eso es una broma sin mas.

EL SENOR .....: (Intervencion sin micréfono).

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ: Cama
individual, cama individual.

Bueno, en definitiva, aparte de esa... aparte de esa
pregunta, que yo creo que... que es obvio que larespues-
ta es lo que... lo que todos hemos entendido, pues yo
gueria decir al sefior Consgjero que entiendo -ya mas
seriamente hablando- que, efectivamente, las exposicio-
nes que hace aqui el sefior Consegjero de Sanidad son,
probablemente, en la forma, las mas estructuradas y las
mas correctas de todas las que se hacen por parte de la
Junta de Castillay Ledn, y a mi no me duelen prendas
en reconocerlo.

Pero tengo que decir que esa estructuracién en la
forma tiene graves lagunas en el fondo, y que yo creo
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que, bueno, pues, & parte, pueden ser debidas a que
todavia estamos en un proceso inicial de la gestion total
de los recursos sanitarios, pero algunas, pues, son muy
preocupantes. Y agui empiezan las preguntas.

Por ejemplo, ha hablado del modelo sanitarioy de su
negociacion, y ha hablado del concepto de didlogo. Yo
le quiero decir, sefior Consgjero, muy seriamente, que a
mi me parece que lo més importante de este... de este
acuerdo para... acuerdo marco sobre recursos humanos,
lo mas importante de este acuerdo es, precisamente, 1o
gue ha quedado como futurible, 1o que ha quedado
como posibilidades de que en el futuro se vaya hacien-
do; entre otras cosas, la carrera profesional. No quiero
yo decir nada negativo respecto a algo que han firmado
tantas personas, pero si que me atreveria a decir que,
realmente, tiene usted una gran capacidad terapéutica
con los sindicatos. Yo le diria a usted que me quedo
anonadado de que los sindicatos le firmen lo que le han
firmado. Pero, por otra parte, no soy yo quién para decir
alossindicatos|o tienen que firmar o no.

Si que le diria que, a lo mejor, bueno, pues se trata
de que precisamente usted esta dando a los sindicatos, a
las organizaciones empresariales y a municipios y
provincias un protagonismo que yo no le pretendo
negar, pero que ami me gustaria que se lo dieratambién
usted a los representantes politicos. Porque cuando se
habla de salud, hay que hablar fundamentalmente con
los que representan la voluntad politica de los ciudada-
nos, con los representantes politicos, con esta Camara.
Y esta bien hablar con quien més se quiere hablar, pero
para hablar de organizacion del trabajo, de saarios y
demas, hable usted todo lo que quiera con los sindica-
tos. Pero para hacer la planificacién de como tiene que
ser la estructura sanitaria en una Comunidad Auténoma,
hable usted con los representantes politicos.

Por otra parte, usted ha hablado de grupos de con-
senso, y ha hablado que se establecerian desde la...
desde la Gerencia de Salud; me parece muy apreciable
el que se hayareferido usted alas sociedades cientificas,
algo que le recordamos desde este Grupo hace tiempo.
Y, en ese sentido, |e pregunto: ¢como se han establecido
€s0S grupos, o cudl vaa ser la dinamica de creacion?

Por otra parte, usted ha hablado de los centros de es-
pecialidades, y yo le diria, sefior Consegjero: mire usted,
¢cudles van a ser los criterios técnicos para la dotacion
de esos centros de especialidades? A mi me parece bien
gue se hagan, y si se hacen cinco ahora -como usted ha
anunciado- bienvenidos sean. Pero ¢van a ser como €l
centro de especialidades de Arenas de San Pedro que
hizo su predecesor? Porque si van a ser eso, mire, sefior
Consgjero, no se gaste usted ni los esfuerzos ni los
dineros en hacerlo, porque esta usted haciendo algo
absol utamente obsoleto y que no da ninguna respuesta a
la Atencién Especiadlizada de los ciudadanos de la
Comunidad.

Yo no soy Portavoz y, por tanto, tengo que acabar
ya, enseguida, y solo hacer preguntas. Pero le digo que,
en este sentido, en su intervencion, me ha sugerido
usted a mi a menos doce interpelaciones, que, si mi
Grupo Parlamentario y la Mesa de las Cortes 1o permi-
ten, voy atener el gusto de presentarle en el Pleno.

Usted habla de una cosa: potenciar las direcciones
de los hospitales. Y yo le diria a usted: de acuerdo, me
parece bien que funcionen bien. Pero le diria: sefior
Consgjero, vuelve usted a planteamientos obsoletos; o
sea, ¢usted da por hecho que va a mantener las Direc-
ciones como estaban? Aqui no habla usted para nada de
algo tan necesario como puede ser el establecimiento de
unaDireccién Asistencial en los hospitales que acabe de
una vez con la actual situacion. Que ya sé que me va a
decir usted: pues esa viene de cuando gobernaba Felipe
Gonzélez. Pues mire, a mi me da igual, porque yo no
tengo ningun tipo de vinculacién en este momento con
el pasado, ni de mi Partido ni de ningln otro; tengo
vinculacion con el presente y con el futuro. Hable usted
de si piensan hacer las Direcciones Asistenciales que
terminen con |la dicotomia que existe en este momento y
con la falta de direccion y de gestion moderna de los
hospitales de la Comunidad Autonoma.

Por dltimo. Usted ha hablado de la telemedicina, ha
hablado de la radiologia. Y yo le digo: sefior Consgjero,
en esta Comunidad Auténoma se hacen cada afio mas de
treintay cinco mil exploraciones endoscopicas solamen-
te de digestivo, que s usted mete, ademés, las
traumatologicas y las neumoldgicas seria, pues, un
ndmero muchisimo mayor. ¢Qué pasa con una Proposi-
cion No de Ley, por gemplo, que seguro que le ha
Ilegado a usted ya, que ha hecho este Grupo Parlamenta-
rio pidiendo -ya que hablamos de anestesiay demas- la
dotacion de anestesistas en esos servicios que atienden a
mas de treintay cinco mil casos al afio?

Y, por ultimo, decirle: mire, si lo que ustedes -
tienden en la Consgjeria por formacion continuada es
esto que han recogido en este Acuerdo, sefior Consgjero,
piénselo muy seriamente, y, si no, digame que no es
verdad que tienen proyectos méas amplios.

Y por dltimo: usted ha dicho que la Ley de Coordi-
nacién es la que debera garantizar la equidad, y que, por
tanto, tienen ustedes un gran interés en que se apruebe.
Hombre, pues, por o menos, yo creo que esto serviria
paraque usted esté de acuerdo conmigo, y le pregunto si
esta de acuerdo 0 no, que esto es una gran torpeza del
Partido Popular en el Gobierno del Estado, el haber
acometido la transferencia de la Sanidad a las distintas
Comunidades sin haber puesto antes encima de la mesa
una Ley de Coordinacién. Porgque usted me esté hablan-
do de unos acuerdos, que no son méas gque voluntaristas,
entre nuestra Comunidad y otras; que bienvenidos sean
si se hacen bien. Pero esos acuerdos -repito- dependen
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de voluntades de Comunidades Auténomas y, por tanto,
no garantizan la equidad de |la prestacion en e momento
actual. Por tanto, le digo: ¢esta usted de acuerdo connmi-
go en que ha sido una torpeza del Gobierno del sefior
Aznar el hacer esta transferencia sin haber aprobado la
Ley de Coordinacion?

Y, por dltimo...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): ... sefior Herndndez, esta Presidencia ha sido
benevolente y su tiempo ha concluido.

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ: Muy
bien, pues solo...

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Vayaterminando.

EL SENOR HERNANDEZ HERNANDEZ: ... una
Ultima pregunta: ¢usted, sefior Consejero, cree que, una
vez realizadas las transferencias a la Comunidad Aut6-
noma, debemos olvidarnos en materia de salud de un
concepto como es el concepto del Estado? Porque
cuando usted habla, por ejemplo, de trasplantes, etcétera
—€s una cosa que a usted le gusta mucho-, siempre habla
de la Comunidad Auténomay habladelalista... perdon,
de la cartera de servicios y demas. ¢Se ha olvidado
usted del concepto de Estado? Porque en paises que
tienen un desarrollo moderno de la atencion sanitaria no
se olvidan del concepto de Estado. Gracias, sefior
Presidente, por su generosidad.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Gracias, sefior Hernandez. Para consumir su turno
dediplica, tienela palabra el sefior Consejero.

EL SENOR PORTAVOZ DE LA JUNTA Y CON-
SEJERO DE SANIDAD Y BIENESTAR SOCIAL
(SENOR FERNANDEZ CARRIEDO): La verdad es
gue han sido bastantes preguntas. Procuraré intentar
responder atodas €ellas, 0 alas que me ha dado tiempo a
copiar. Yo tengo aqui varias apuntadas.

En primer lugar, la participacion de los representan-
tes politicos en lo que son las decisiones del ambito
sanitario, yo creo que esta garantizada plenamente,
porque, en definitiva, este es €el... la representacion
popular, la representacion de los ciudadanos. Represen-
tacion gue se puso de manifiesto alo largo del periodo
de negociacién de la transferencia, en el periodo pre-
transferencial, donde hay una Comisién Mixta de
Transferencias donde estan representados miembros de
los... designados por los Grupos Parlamentarios; habia
en esa Comision miembros de todos los Grupos Par-
lamentarios representados en esta Camara; e incluso
algunos de ellos, pues, eran Procuradores, y Procura-
dores conocedores del tema sanitario. Con lo cua hay
un cauce muy importante para el didogo, para la cola-
boracion y para la participacion de los propios

representantes politicos en esta Comision y en la sub-
comision que se cred al efecto.

Y, en aguel momento, usted sabe que los sindicatos
pretendieron participar en este periodo de negociacion,
y seles dijo que no era el cauce que un sindicato parti-
cipara en un periodo de negociacion de las trans-
ferencias, porque esto es algo que estaba exclusivamen-
te dirigido a lo que era un ambito de una Comision
Mixta de Transferencias, donde estaban los Grupos
Politicos. Y ellos lo entendieron, y yo creo que es bueno
que demos el papel que a cada cual le corresponde. Los
sindicatos tienen un papel muy importante en la socie-
dad; muy importante, primero, como defensa de los
intereses de los trabgjadores en las propias relaciones
laborales -en eso estamos plenamente de acuerdo-, pero
muy importante en la medida en que los sindicatos mas
representativos en el ambito de una Comunidad Auto-
noma tienen algo mas que decir, mas ala de lo que son
las relaciones laborales en un sector concreto. Y es
positivo que cuando alguien tiene capacidad de repre-
sentacién en el &mbito de una Comunidad Auténoma, la
gjerza, esto, mas alla de lo que es la negociacion de unas
relaciones | aboral es concretas.

En todo caso, yo creo que estd plenamente garanti-
zada la participacion de los Partidos politicos previos a
la transferencia y posterior a las transferencias. Esta
Comisién es un gjemplo de €ello, todo el debate que hay
en la Comision, que yo creo que es de las Comisiones
mas activas y de las que tienen un mayor nivel de
reuniones al afo, en algunos casos, con comparecencias
de miembros del Gobiernoy, en otros, con debates entre
los distintos Grupos Parlamentarios, que es ciertamente
muy activo; y en e Pleno, pues cuantas veces sea
necesario. Yo creo que hay un papel muy importante, y
como usted ha... le han sugerido mi intervencion doce
Interpelaciones, que ha solicitado a su Grupo que se las
deje formular, pues yo confio que su Grupo le autorice a
que las formule y tengamos ocasion de debatir sobre
estos temas que usted plantea.

Los gruposy sociedades cientificas que usted sefiala,
pues, tenemos en mente un buen nimero de grupos de
trabajos en este ambito, a lo largo de los proximos
meses pretendemos |legar en torno a veintinueve grupos
de trabajo, donde queremos que se pongan en practica
los mejores conocimientos cientificos sobre determina-
das materias, también en colaboracion con las
sociedades cientificas y con otros profesionales que
quieran participar y que tengan algo que decir en ese
sector. Porque yo creo que es bueno que en e ambito de
las decisiones sanitarias nos dejemos aconsejar por
aguellos que tienen més que decir en cada ambito.

La Sanidad es un elemento basico de la participa-
cion, donde las sociedades cientificas tienen un papel
gue jugar, fundamental mente en el dmbito cientifico. Un
gemplo de este papel de participacion, y tuve este
mismo afio la ocasion y la satisfaccion de comparecer a
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esta Camara, fue lo que es .... una comision de trabajo
de carécter cientifico en relacién con determinados
efectos y determinados sucesos... enfermedades causa-
das en un colegio publico de Valladolid. Este es un
ejemplo de participaciéon de las sociedades cientificas
gue tenemos que extender a otros muchos @mbitos de
investigacion.

Los centros de especialidades, pues, hombre, yo res-
peto que a usted no le guste el Unico que hay en esta
Comunidad Auténoma. No o hizo el anterior Consegjero
en exclusiva, porque eso es competencia —-como usted
conoce- del Insalud. Aungue es verdad que cuando
ustedes decian antes "no les hacia caso el Insalud”, pues
hubo una etapa en la que, cuando lo pedimos, no nos
hicieron caso; otra etapa en que, cuando los pedimos,
CONseguimos uno; y otra etapa, en que tenemos comp e-
tencias, donde vamos a hacer cinco.

Y yo creo que ese es el orden de magnitud de lo que
podemos estar haciendo. De no hacernos caso a conse-
guir muy poco, uno; y a poder ser ahora capaces de
gestionar los que queremos. Y yo respeto que a usted no
le guste, pero le digo que hay otras Comunidades
Auténomas que les parece muy interesante el modelo
gue nosotros vamos a desarrollar de centros de especia-
lidades, y nos lo quieren copiar en alguna medida. Y
algunos de ellos, pues, tienen mucho interés en saber
qué es lo que estamos haciendo, qué es |o que vamos a
hacer para desarrollarlos en sus propias Comunidades
Auténomas; y algunas muy préximas a esta Comunidad,
e ideoldgicamente de su mismo signo politico, que
quieren desarrollar también un mapa de centros de
especialidades, porque es bueno-yo creo- que cuando se
dan dos circunstancias territoriales, demos una solucion
concreta para ese caso. Porque a veces hay zonas donde
un hospital, pues, carece de... del contenido de oportu-
nidad de poderse hacer, carece del contenido de calidad
necesario; pero hay veces en que hay una zona muy
alejada de un hospital con... en torno a veinticinco o
treinta mil habitantes, y merece que hagamos €l esfuer-
zo de mejorar lasanidad también através de este tipo de
centros de especialidades.

En formacién continuada, no es solo el acuerdo que
usted conoce y que se formaliz6 |a pasada semana. Hay
un decreto ya en el dmbito de la formacion continuada
que esta siendo elaborado. El texto de ese decreto se
entregd a los miembros del Consegjo Regional de Salud,
que mostraron su conformidad con el mismo, y la
verdad es que yo espero que las proximas semanas la
Juntade Castillay Lebn lo pueda aprobar.

Y por Ultimo, en relacion con la Ley de Coordina-
cion, yo estoy de acuerdo con usted que hay que hacer
una L ey de Coordinacion, y este es el momento de hacer
una Ley de Coordinacién. Usted plantea que se podia
haber hecho antes. La verdad es que el proceso de
descentralizacion en Esparia, pues, data desde la primera
Comunidad Auténoma, creo recordar en el afio ochenta,
hasta la Ultima, en € afio dos mil dos, cuando hemos
sido diez alavez. Cualquier momento es bueno.

Quizéa hubiera sido Util que lo hubiéramos tenido an-
tes, en algin momento desde afio ochenta hasta el afio
dos mil dos, pero la verdad es que ahora es ya necesario
y yo diria que especialmente Util. Y por eso a mi me
parece muy oportuno que se pueda aprobar una ley de
esa naturaleza. Y a mi me gustaria que obtuviera el
maximo consenso entre todos los Grupos, porque, al
final, tiene que tener vocacion de continuidad, aungue
no se crea usted que es algo fécil. Porque plantear una
ley de esta naturaleza sobre la mesa, no le quepa a usted
la menor duda que puede haber grupos, especialmente
de caracter nacionalista, que puedan entender que con
ello se menoscaba, en alguna medida, su ambito de
actuaciény su nivel de responsabilidad.

Porque nosotros -y es bueno que nosotros lo
compartamos aqui- entendemos que, mas alé de lo que
es un nivel de descentralizacion muy importante, tiene
que haber una coordinacion general, y estamos
dispuestos a renunciar quiza a una parte de nuestro
méximo nivel de autonomia en aras a esa coordinacion.
Y no le.. no se le escapa a usted que hay otras
Comunidades Auténomas donde no estén dispuestos a
renunciar a un milimetro de su apice de autonomiay de
gestién en aras de ningln tipo de coordinacion a nivel
nacional. Por eso es bueno que a menos los que somos
Grupos mayoritarios, también con representacion en el
Parlamento Nacional, estemos de acuerdo en este punto.

EL SENOR PRESIDENTE (SENOR SAINZ GA R-
CIA): Muchas gracias, sefior Consgjero. Terminado el
turno de los Procuradores de la Comision, ¢algin otro
Procurador desea formular preguntas u observaciones?

Habiendo terminado la... su comparecencia, esta
Presidencia le agradece su exhaustivay brillante comp a-
recencia. Y no habiendo mas asuntos que tratar, se
levantala sesion.

(Selevanta la sesion a las veinte horas treinta y cin-
€O mMinutos).



