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(Se inicia la sesion a las diecisiete horas cinco
minutos).

LA PRESIDENTA (SENORA TORRES TUDAN-
CA): Buenas tardes, abrimos la sesion. Damos la
bienvenida, en primer lugar, a Consejero de Sanidad, a
Su equipo, atodos los Procuradoresy Procuradoras de la
sala, a los medios de comunicacion y a... a todas las
personas que, en estos momentos, estan participando
con nosotros en esta Comision.

¢Algin Grupo Parlamentario tiene que comunicar
alguna sustitucién?

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Si, sefiora Presi-
denta, gracias. Por el Grupo Socialista a don Pascual
Fernandez le sustituye don Pedro Nieto; a don Emilio
Melero, don José Miguel Sanchez; a dofia Raquel
Fernandez, don Oscar Sanchez; y a don Francisco
Ramos, dofia Consuelo Villar. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA TORRES TUDAN-
CA): Muchas gracias, sefiora Martin. ¢Por parte del
Grupo Popular, alguna sustitucion? Pues entonces el
sefior Secretario dara lectura a Unico punto del Orden
del Dia.

EL SECRETARIO (SENOR ARROITA GARCIA):
Segundo punto del Orden del Dia: " Comparecencia...
comparecencia del Excelentismo sefior Consgjero de
Sanidad, de la llustrisima sefiora Secretaria General
de la Consgeria, del llustrisimo sefior Director
General de la Salud Pudblica y Consumo, de la llus-
trisima sefiora Directora General de la Agencia de

Proteccién de la Salud y Seguridad Alimentariay de
la Ilustrisima sefiora Directora General de Planifica-
cion y Ordenacion para informar a la Comision
sobre el Proyecto de Ley de Presupuestos Generales
de la Comunidad de Castillay Ledn para €l afio dos
mil cuatro, en lorelativo asu Consgjeria”.

LA PRESIDENTA (SENORA TORRES TUDAN-
CA): Muchas gracias, sefior Secretario. Tiene la palabra
el Excelentisimo sefior Consejero de Sanidad.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR ANTON
BELTRAN): Gracias, sefiora Presidenta. Sefioras y sefio-
res Procuradores, muy buenas tardes. Comparezco hoy
ante la Comisién de Hacienda, acompafiado por el equipo
directivo de la Consgjeria de Sanidad, para presentar el
proyecto de presupuestos para € gercicio dos mil cuatro,
en cuyo disefio hemos puesto todo nuestro empefio y
esfuerzo, con €l Unico objetivo de conseguir una... de
conseguir para Cadtilla y Ledn un sistema sanitario
propio que garantice atodos | os ciudadanos unarespuesta
de calidad a sus problemas de salud.

Con estaintervencion, trataré de proporcionarles una
vision de conjunto, precisay detallada, de 1o que van a
suponer estos presupuestos para €l desarrollo y la
potenciacién de una politica sanitaria innovadora,
participativa y autosuficiente, como anuncié el Presi-
dente Juan Vicente Herreraen su programa de gobierno.

Las acciones para conseguir que este sea el modelo
de desarrollo en Castilla y Ledn necesita un marco
adecuado que asegure la coordinacién de actuaciones
con un nexo comun: los castellanos y leoneses. Efecti-
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vamente, Sefiorias, una de nuestras maximas preocu-
paciones es conseguir el mayor grado de consenso y
participacion social en cada una de las actuaciones a
implantar, para lo cua pondremos en funcionamiento
cuantos 6rganos de direccién y participacion permitan
garantizar la presencia de los agentes sociales en €l
ambito sanitario.

Estoy convencido de que el proyecto de presupues-
tos que les expondré a continuacion se vera enriquecido
a través del debate y de las posibles incorporaciones o
mejoras que puedan realizarse durante la tramitacion
parlamentaria de este Proyecto de Ley. Detallaré mi
exposicién comenzando por las grandes cifras del pre-
supuesto, desde el punto de vista de la estructura
presupuestaria de los centros directivos que forman la
Consgjeria de Sanidad ~Administracion General, por un
lado, y Administracion Institucional, por otro-, para
después proceder a examinar 10s presupuestos desde la
perspectiva de las principaes lineas de actuacién,
finalizando con una breve... con un breve andlisis de los
diferentes capitul os presupuestarios.

El presupuesto consolidado de la Consgjeria de Sa-
nidad para €l ejercicio dos mil cuatro asciende a 2.422
millones de euros, 10 que supone un incremento, respec-
to a egjercicio anterior, muy proximo a 8%. Actual-
mente, la Consgjeria de Sanidad se estructura en una
parte denominada Administracion General, conformada
por cuatro servicios presupuestarios: Secretaria General,
Direccién General de Salud Puablicay Consumo, Agen-
ciade Proteccion dela Salud y Seguridad Alimentaria, y
Direccion Genera de Planificacion y Ordenacion; y otra
parte, la... la relativa a organismo auténomo Gerencia
Regional de Salud, como Administracion Institucional,
Sacyl.

Esta estructura tiene su reflejo en los presupuestos
para dos mil cuatro, tanto en su elaboracion como en su
gestion y en su gecucién. Para ello, los 2.422 millones
de euros dela Consgjeriade Sanidad para el afio dos mil
cuatro se desglosan en: 2.310 millones de euros corres-
ponden a la Administracion General de la Consgjeria. Si
deducimos las transferencias consolidables a organismo
auténomo Gerencia Regiona de Salud, por importe de
2.225.000 para el cumplimiento de los fines que tiene
encomendados, tendremos un presupuesto neto asignado
a la Administracién General de 85.000.000 de euros,
destinado a las &reas de Salud Publica y Consumo,
Proteccion de la Salud y Seguridad Alimentaria y
Planificacion; y 2.337.000... 2.337 millones de euros,
gue van a ser gestionados por la Gerencia Regional de
Salud en el desarrollo y ejecucién de las competencias
gue tienen atribuidas en materia de asistencia sanitaria,
en sus multiples facetas: Atencién Primaria, Atencion
Especializada, emergencias sanitarias o formacion de
personal; y, ademés, para la promocién de la investiga-
¢ion aplicada e incorporacién de nuevas tecnol ogias.

Asimismo, estamos ante un presupuesto por progra-
mas, correspondiendo gestionar a la Consgjeria, para
dos mil cuatro, los siguientes:

En la pate de la Administracion General, la
Secretaria General va a gestionar el Subprograma
Direccién y Servicios Generales de Sanidad, asi como
el Subprograma de Telecomunicaciones y Sociedad de
lalnformacion. La Direccion General de Salud Publica
y Consumo va a gestionar tres Subprogramas: Salud
Piblica; Ordenacion, Control e Informacién sobre el
Consumo; y parte del Subprograma de Investigacion
Aplicada. A la Agencia de Proteccion de la Salud y
Seguridad Alimentaria corresponde la gestion del
Subprograma Proteccion de la Salud y Seguridad Ali-
mentaria, asi como parte del destinado a la Inves-
tigacion Aplicada. Y la Direccion General de Plani-
ficacion y Ordenacion, en el afio dos mil cuatro, va a
gestionar el Subprograma Planificaciény Desarrollo.

Por su parte, la Gerencia Regional de Salud tiene
encargada la gestion de los Subprogramas: uno gené-
rico, dedicado a la Administracion General, la Admi-
nistracion... la Asistencia Sanitaria, que se desglosaa
su vez en Atencion Primariay Atencion Especializada;
uno especifico para la formacion de personal y otro
dedicado a emergencias; y, por Ultimo, la parte corres-
pondiente a los Subprogramas de Telecomunicacionesy
Promocién de la Sociedad de la Informacion e Investi-
gacion Aplicada.

Sefiorias, con estos datos basicos del presupuesto de
Sanidad para dos mi | cuatro, podemos anticipar que se
trata de un presupuesto que prioriza la sanidad de
Cadtillay Leodn, como prueba el hecho de que el 30,29%
del Presupuesto de la Comunidad Auténoma se destine
a sanidad, y que el incremento, muy préoximo a 8%,
esta por encima del que corresponde a la Comunidad
Auténoma. (Perddn).

Se trata de un presupuesto equitativo en la asigna-
cion de los recursos. A la vez que se prioriza la
asistencia -el 94% de los recursos se destina a esta
finalidad-, se potencia la salud publica, consolidando y
reforzando sus programas.

Se trata de un presupuesto inversor, pues aun tratan-
dose de un... de un Presupuesto para la atencion y
prestacion de servicios, los créditos para operaciones de
capital crecen un 13%, con una dotacion de 154.000.000
de euros paramejorar la autosuficiencia del sistema.

Se trata también de un presupuesto innovador, pues
refleja el compromiso de innovacion permanente de
nuestro sistema sanitario, con una dotacion para la
sociedad de la informacion y la investigacion aplicada
de mas de 14.000.000 de euros, que supone un incre-
mento de un 8,7% respecto a dos mil tres.



1004 Cortes de Castillay Ledn

Diario de Sesiones de Comisiones- N.°51

Asimismo, prioriza la accesibilidad del sistema,
consignando para urgencias y emergencias mas de
18.000.000 de euros, que supone un incremento supe-
rior al 22% respecto al dos mil tres.

Y, por ultimo, sefialar que actuaremos con una es-
tructura orgénica y... y distribucion de competencias y
responsabilidades adaptada a la consecucién de estos
fines.

En definitiva, Sefiorias, se trata de un presupuesto
gue integra la prevencion y las actuaciones asistenciales
con la modernizacion de infraestructuras y la innova-
cion tecnol 6gica.

Permitanme que, antes de exponer el proyecto de
presupuestos para dos mil cuatro de la Consgjeria de
Sanidad, me detenga un momento en describir con un
cierto detalle estos seis puntos anteriores, que seran los
gjes prioritarios de la actuacion para el proximo gjerci-
Ci0 presupuestario.

En cuanto a primero de los apartados, la prioridad
de la sanidad en los Presupuestos de la Comunidad
Auténome, las cifras son significativas por si mismas.
Esto es demostrativo del compromiso del Gobierno
Regional con los castellanos y leoneses en la construc-
cion de un sistema sanitario propio, que les pertenece y
beneficia

Deciamos que es un presupuesto equitativo en la
asignacion de los recursos. La salud publica ocupa un
lugar muy importante en nuestro presupuesto, tanto en
lo relativo ala promocién y educacion de la salud como
ala prevencion. Y les quiero destacar aqui algunas ac-
tuaciones que |o sustentan.

En cuanto a promocién y prevencion de la salud, €l
impulso al Programa de Atencion Precoz de Hipoacusia
Infantil, la introduccidon de nuevas vacunas como la
polio inactivada. Con €l fin de garantizar |a efectividad
de estos programas de promocion y prevencion, se
desarrollarén actuaciones en materia de educacion para
lasalud, como la promocidn... promocion de lalactancia
materna o las campafias relacionadas con la salud
escolar y bucodental.

En este marco de equidad, en segundo lugar, quiero
destacar de forma especial las actuaciones en la recién
creada Agencia de Proteccion de la Salud y Seguridad
Alimentaria, como son €l desarrollo de programas de
control oficial de productos alimenticias o el desarrollo
de programas de aguas potables y de recreo.

Pero cabe destacar, naturalmente, Sefiorias, por ra-
zones evidentes, y sin perder €l criterio de equidad, que
la mayor parte del presupuesto de nuestra Consejeria se
destina a atender directamente a todos y cada uno de los

ciudadanos que |o necesitan en los centros dependientes
de la Gerencia Regional de Salud. La dotacion destinada
a asistencia sanitaria ascenderdq a 2.280 millones de
euros, 10 que supone un incremento tres veces superior
al previsto parael IPC.

Losrecursos asignados ala Atencion Primaria, supe-
riores en un 6,81% a los del gjercicio anterior, per-
mitirdn no solo mantener el nivel de asistencia, sino
incrementar el nimero de consultas en centros de salud
gue presten servicios en horario de tarde y avanzar en la
disponibilidad de tiempo que cada profesiona dedica al
paciente.

La dotacion destinada a Atencién Especializada, es
decir, a nuestros hospitales, contara con un aumento
del 8,43% respecto a los créditos asignados a la misma
en dos mil tres, 10 que nos permitira garantizar las
prestaciones actuales y avanzar entre otros aspectos,
como la salud bucodental, la leucodeplecion universal
0 los programas especificos de atencién a personas in-
migrantes.

La tercera linea de actuacién prioritaria a destacar es
el carécter inversor del proyecto de presupuestos que
ahora les presento. Considero, Sefiorias, que poco de lo
anterior seria posible sin una especial dedicacién a otro
de los compromisos de la Junta de Castilla y Ledn,
clave para avanzar en unos servicios publicos cada vez
mejores. Se trata, obviamente, de las inversiones para
modernizar nuestras infraestructuras, equipamiento e
instalaciones sanitarias. Esto permitira construir, refor-
mar O equipar centros sanitarios, como los nuevos
centros de salud del barrio de La Puebla en Palencia,
Miranda Este en Burgos o Cuatrovientos en Ponferrada.
Asimismo, se pondran en marcha los planes directores
de los Hospitales Clinicos de Valladolid y Salamanca,
Rio Carrién en Palencia y el hospital de Soria. Y se
implantardn equipamientos significativos, como la he-
modinédmica en el hospital General Y agiie de Burgos.

La innovacion constituira el cuarto de nuestros ges
prioritarios de actuacion. Sefiorias, durante dos mil
cuatro este presupuesto nos permitird avanzar en la
definicion de un sistema integrado de informacion
sanitaria, base para la elaboracion del mapa sanitario
integrado de Castilla 'y Ledn. Esta sera la herramienta
gue permita... que permitira la accesibilidad del sistema,
haciéndolo participativo y préximo alos profesionales y
ciudadanos. La innovacion permitira, igualmente, el
acercamiento de la atencion sanitaria especializada alas
areas periféricas mediante el uso de nuevas tecnologias
como la telemedicina. En este sentido, Sefiorias, exten-
deremos los procedimientos de teleelectrocardiografia a
cien zonas bésicas de salud de Castillay Ledn, implan-
taremos la historia clinica informatizada en sesenta
zonas bésicas de salud y avanzaremos en €l intercambio
de informacién clinica entre centros de salud y hospita-
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les, afin de agilizar y aumentar la capacidad de resolu-
cion de ambos niveles asistenciales.

El quinto gje de accion se enmarca dentro de la linea
estratégica de accesibilidad al sistema sanitario, actuacion
gue consideramos primordia en una Comunidad con
poblacion dispersa y zonas periféricas montafiosas, que
en ocasiones dificultan el acceso a recursos sanitarios de
Atencion Especiaizada. Paragarantizar esta accesibilidad
al sistema, entre otras actuaciones, complementaremosla
dotacién de recursos en puntos de atencion continuada:
reforzar las ambulancias de soporte vital basico, comple-
tar el equipamiento de vestuario y equipo moévil y mejorar
la organizacion actual. Adecuaremos el tiempo de asis-
tencia en atencidn hospitalaria, potenciando € trigje de
urgencias, y garantizaremos el acercamiento de los
ciudadanos a sistema mediante el transporte de emergen-
cias sanitarias. El Ultimo de los €es que podemos...
hemos... que podemos considerarlo como un avance
definitivo ala adaptacién de estructuras orgénicas.

Tras la reestructuracién habida en la Consgjeria, re-
estructuracion surgida después de las elecciones
autondmicas de este afio, y por la cua se le encomienda
ala Consgjeria de Sanidad las funciones y competencias
gue en materia sanitaria... de sanidad tenia la extinta
Consgjeria de Sanidad y Bienestar Social, asi como las
competencias relativas a consumo. En este proceso de
adaptacion, se dota a la Gerencia Regional de Salud de
lafiguradel Presidente del Organismo Auténomo.

A continuacién, Sefiorias, pasaria a desarrollar €l pro-
yecto de presupuestos segun los programas presu-
puestarios asignados a cada servicio, gestor o centro
directivo, describiendo las lineas de actuacion y los
créditos asignados para conseguir |os objetivos previstos.
Mantendré €l esquema iniciado en este planteamiento,
exponiendo primero los correspondientes a la Adminis-
tracion General de la Comunidad... de la Consgjeria
—perddn-, cuyo presupuesto consolidado, descontadas las
transferencias de la Gerencia Regional de Salud para dos
mil cuatro, asciende a 85.000.000 de euros, y supone un
incremento respecto a dos mil tres del 12,8%.

Comenzaremos por la Direccion General de Salud
Pdblica y Consumo, que se encarga de gestionar los
Programas de Salud Publica, Ordenacién y Control del
Consumo e Investigacion Aplicada, a la que, en su
conjunto, se asigna un crédito de mas de 21.000.000 de
euros para actuaciones relacionadas con la promocion,
educacién y prevencion, contenidos en €l vigente Plan
de Salud, el control y evaluacion de centros y acti-
vidades sanitarias como egjercicio responsable de las
funciones y autoridad sanitaria, y las actuaciones en
materia de consumo.

El Programa de Salud Publica tiene una asignacion
de mas de 14.000.000 de euros, con un incremento del

5,24%. A través de las medidas que ahora se desarro-
Ilan, se potencian y consolida la salud publica en la
Comunidad mediante la realizacion de actuaciones
relacionadas con los programas y campafas de salud,

cuyo objetivo fundamental es prevenir las distintas
patologias que afectan con mas frecuencia a los ciuda-
danos de esta Comunidad, o en este... y, en este sentido,

destacar como novedosa la actualizacion del calendario
de vacunaciones, con laintroduccion de nuevas vacunas
para dos mil cuatro; se ha previsto unainversion de 5,2
millones de euros para campafia de vacunaciones. Asi-
mismo, destinaremos més de 1.000.000 de euros a
potenciar los Programas, que actuamente se estan
desarrollando, de Céncer Ginecol6gico y de Mama,
dirigidos principalmente a las mas de doscientas setenta
mil mujeres de entre cuarenta y cinco y sesentay cinco
afos que viven en nuestra Comunidad.

Durante dos mil cuatro se dedicara un 14% mas que
en el Presupuesto de dos mil tres a los Programas de
Prevencién y Tratamiento del Sida, lo que complementa
otras actuaciones contra €l VIH, que realizara la Conse-
jeriade Familia e Igualdad de Oportunidades.

El presupuesto de Salud Publica permitira, igualmen-
te, impulsar lainvestigacién en biomedicina, fomentando
la colaboracion con instituciones de reconocido prestigio,
asi como la formacién en el &mbito de la salud piblicaa
través del apoyo de la fundacion Instituto de Ciencias de
la Salud. Asimismo, se incrementara € registro, vigi-
lancia, control, inspeccion de centros, servicios y es-
tablecimientos de atencion sanitaria y farmacéutica
Quiero destacar, Sefiorias, que las inversiones reaes
destinadas a las actividades de prevencion mencionadas
suponen un incremento del 8% respecto al presupuesto
del dos mil tres.

Por otro lado, €l Programa de Ordenacion, Control e
Informacion sobre Consumo desarrolla una serie de
actuaciones, con el objetivo de profundidad... profundi-
zar en laproteccion de los legitimosintereses, l0s bienes
y los derechos de los consumidores. A tal fin, se fomen-
tara la participacion e implicacion de las Corporaciones
Locales, la cooperacion con las organizaciones empre-
sariales y con los movimientos asociativos. Este pro-
grama cuenta con una asignaciéon de 4,7 millones de
euros para el gercicio de dos mil cuatro, destinados a
realizar actuaciones como el acceso de los consumido-
res a la informacion sobre los productos y servicios,
fortalecer el movimiento asociativo, fomentar la colabo-
racion y coordinacion entre Entidades Locales y
consolidar el sistema arbitral de consumo, asi como
potenciar la accién inspectora.

Por ultimo, el Programa de Investigacion Aplicada
tiene asignados 2,4 millones de euros, con un incremen-
to del 5,75 paralos fines de este &rea; pero por tratarse
de un programa que tiene asignacion en més centros de
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la Consgjeria, me referiré ala Investigacion Aplicada en
su conjunto en un momento posterior de la compa-
recencia, para asi —entiendo, Sefiorias- facilitar la com
prensién de sus actuaciones, objetivos y destino de los
créditos.

La Agencia de Proteccion de la Salud y Seguridad
Alimentaria va a gestionar en el afio dos mil cuatro la
totalidad del Subprograma Proteccion de la Salud y
Seguridad Alimentaria, con una dotacién globa de
41.000.000 de euros, asi como parte del Subprograma
de Investigacion Aplicada. Todo lo cua representa, en
términos homogéneos, un incremento proximo a 5%
respecto al afio dos mil tres.

Con ello vamos a acometer todas las actividades e
iniciativas propias de la proteccion de la salud, de la
sanidad ambiental y de la seguridad alimentaria, po-
niendo en marcha nuevas actuaciones, como un nuevo
programa de inspeccién de aguas de consumo que
garantice a los ciudadanos un agua de calidad; la puesta
en marcha de nuevas técnicas de investigacion analitica
para determinar riesgos biolégicos y quimicos emergen-
tes, avanzando en la implantacién de sistemas de
calidad en los laboratorios de salud publica. Para ello
vamos a destinar més de 1.000.000 de euros, preferen-
temente en inversiones, que se readlizaran en estos
centros durante el afio dos mil cuatro.

Asimismo, se mejoraran actuaciones ya en marcha,
cono el Programa Regional de Control y Prevencién de
Legionelosis, se culminard la plena integracion en el
Programa de Clasificacion Europea, para garantizar que
los datos que figuran en las etiquetas permitan la ins-
peccion de los productos quimicos sobre la adecuacion a
la normativa de las fichas de datos de seguridad de los
productos quimicos que se fabrican en Castillay Leon.
Se adecuaran los etiquetados de los preparados CMR
que se fabrican en Castilla y Ledn a la normativa
europea. Otro de nuestros propdsitos en esta linea es
continuar avanzando en el Programa de Control Sani-
tario Oficial de los Alimentos, mejorando espe-
cialmente las actividades de inspeccién y verificacion
de los sistemas de autocontrol y las industrias y esta-
blecimientos alimentarios.

Por ultimo, la Direccion General de Planificacion y
Ordenacion, a través de los créditos del Programa de
Planificacion y Desarrollo, redliza las tareas de planifi-
cacion y coordinacion para el seguimiento y evaluacion
de la calidad del sistema sanitario. Al objeto de avanzar
en la planificacion integral de recursos y servicios,
durante el afio dos mil cuatro vamos a establecer bases
sblidas para nuevas actuaciones, como la definicion de
un modelo de referencia de la calidad de la asistencia
sanitaria, que establecera el perfil de la futura Agencia
Regional de Calidad y Acreditacion, y el disefio de un
sistema integrado de informacién sanitaria, base parala

elaboracion del mapa de servicios, recursos y procedi-
mientos, que permitird, mediante el uso de las nuevas
tecnologias, el acceso a profesionalesy a ciudadanos.

Asimismo, con un presupuesto de 1,5 millones de
euros, lo que supone un incremento superior a 11%
sobre €l gjercicio del dos mil tres, la Direccion General
de Planificacién y Ordenacién continuara reaizando
actuaciones de coordinacién entre los servicios sociales
y sanitarios, potenciando el desarrollo de las medidas
previstas en el Il Plan Sociosanitario de Castillay Leon,
y completara el Proyecto de Oncoguias con la elabora-
cion de las once guias de procesos oncoldgicos en las
que se esta trabajando como proyecto puntero a nivel
nacional.

Finalmente, la Secretaria General, para prestar €l
adecuado funcionamiento de todos los demés centros
gestores de la Consgjeria, contara con los créditos de los
Programas Direccion y Servicios Generales de Sanidad,
y Telecomunicaciones y Sociedad de la Informacién,
por un importe global de 20,7 millones de euros para
este centro directivo, y que tiene un incremento del
7,2... 7,92 sobre el Presupuesto del dos mil tres. Hasta
aqui, Sefioria, les he expuesto las actuaciones y créditos
correspondientes a los programas presupuestarios y
centros gestores de la Administracion General de la
Consgeria.

A continuacion, pasamos a realizar la misma expli-
cacion referida a la Gerencia Regiona de Salud como
organismo auténomo adscrito a la Consegjeria de Sani-
dad, teniendo en cuenta que proximamente comparecera
ante esta Comision el Gerente Regional de Salud y cum
plimentardy profundizara en esta exposicion.

La Gerencia Regiona de Salud es, Sefiorias -como
ustedes saben-, e organismo prestador de asistencia
sanitaria. En la linea de mejora que nos hemos propues-
to, se ha contemplado una dotacion de 2.337 millones
de euros para el gjercicio dos mil cuatro, o que supone
un incremento de su presupuesto del 7,7% con respecto
a afio dos mil tres. Esta cantidad asignada a la Geren-
cia Regional de Salud se distribuye de la siguiente
manera: 2.230 millones de euros, el 95,4% del total de
Sacyl, se destinan para los dos principales niveles
asistenciales. Atencion Primaria y Atencion Espe-
cializada; 17,7 millones de euros para actuaciones en
emergencias sanitarias; 11,3 millones de euros para
investigacion aplicada y sociedad de la informacion; y
78.000.000 de euros para Administracién General y
formacién de personal.

En la exposicién por programas, comenzaremos por
el Programa de Asistencia Sanitaria, que tiene una con-
signacién de 2.280 millones de euros, y supone un
aumento del 7,7% respecto a dos mil tres. Este programa
agrupa las actuaciones de los dos niveles asistenciales:
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Atencion Primaria y Atencidn Especializada, asi como
emergencias sanitariasy formacién de personal.

Para los dos niveles asistenciales de mayor relevan-
cia presupuestaria se destinan 2.230 millones de euros,
de los cuales 959.000.000 de euros, un 41%, correspon-
dealaAtencién Primaria, es decir, a nuestros centros de
salud y consultorios locales, que experimenta un incre-
mento del 6,81%, con objeto de mejorar su capacidad de
resolucion, adecuar su organizacion, su cartera de
servicios y sus plantillas a las necesidades de nuestra
poblacion. Para nuestros hospitales y sus centros depen-
dientes, es decir, la Atencion Especializada, hemos pre-
visto una asignaciéon de 1.271 millones de euros, que
son un 54,4% del presupuesto ce la Gerencia Regional
de Salud; esta cifra supone un incremento del 8,43%
con respecto a dos mil tres. Con €l presupuesto de este
subprograma, continuaremos incrementando la autosu-
ficiencia del sistema sanitario de Castilla y Ledn, me-
diante la extension de servicios y prestaciones de alta
tecnologia dedicadas a atender la patologia mas preva-
lente, la que ocasione mayor morbimortalidad o la
incluida en estrategias de salud de ambito naciona para
distintas enfermedades. Se trata de un gasto implicado
directamente en las actividades sanitarias, y es impres-
cindible para obtener resultados asistenciales. Concep-
tos tan importantes como las prétesis, los implantes o la
propia farmacia hospitalaria se incluyen aqui, y, como
ven Sus Sefiorias, constituyen elementos esenciales en
el acto de sanar.

En el ambito de la Atencién Primaria, est previsto
desarrollar un conjunto de actuaciones que podemos
incluir en dos apartados:

Prestaciones existentes que se amplian. En este sen-
tido se incrementara la oferta de consultas en horario de
tarde en centros de salud y se adoptaran medidas orga-
nizativas y de adecuacién de plantillas, dirigidas a
mejorar larelacion nimero de pacientes por profesional,
con €l objetivo Ultimo de incrementar los tiempos de
atencién en consulta. En la linea... en la linea de afios
anteriores, se prevé continuar completando la dotacion
de fisioterapeutas y pediatras en distintas zonas bésicas.

Prestaciones nuevas para €l afio dos mil cuatro. Se
incluyen aqui ampliaciones de la cartera de servicios,
como son: atencién a nifio con asmay prevencion de
enfermedades cardiovasculares en el adulto. Mencion
aparte merece la asistencia bucodental a los menores de
guince afios. La regulacion de la nueva prestacion en el
afio dos mil tres permitird alo largo de todo el préximo
afo la extension de la misma a toda la poblacién de
entre seisy doce anos.

Las acciones que planteamos en el ambito de la
Atencién Especializada podemos agruparlas también en
diferenteslineas:

La primera linea es la de autosuficiencia del sistema
de salud de Castillay Ledn. Acciones como la apertura
de la Unidad de Cirugia Cardiaca en Ledn, o la de
Cuidados Intensivos Pediétricos en Salamanca, y la
puesta en marcha de los aceleradores lineales de Zamora
y Burgos permitirdn tratar en nuestra Comunidad
Auténoma pacientes que ahora son derivados a otras
limitrofes.

Una segunda linea es la accesibilidad. Y, en este
sentido, seguiremos incrementando €l nimero de espe-
cialistas que se desplazan a centros de salud rurales y
acciones especificas para primeras consultas y pruebas
complementarias, entre las que destacamos las radiol6-
gicasy endoscopicas.

Laterceralineaeslade nuevas prestaciones. Quizas,
en este sentido, uno de los colectivos diana de nuestras
actuaciones sea el de los enfermos mentales. La estrate-
gia aprobada en este afio de salud mental sefiaa el
camino a seguir, un camino en el cua se entroncan las
actividades sanitarias con las sociales para dar lugar ala
implantacion de una serie de unidades, con las cuaes
nuestra Comunidad Auténoma se encuentra a la cabeza
de las que recibieron hace dos afos las transferencias
del Instituto Nacional de Salud. Asi, para el afio dos mil
cuatro, se abriran unidades de convalecencia psiquiétri-
caen Zamora, Salamancay Ledn, y se crearan unidades
de trastorno duales en Salamanca, toxicomania més
enfermedad mental; y en Leodn, retraso mental més
enfermedad mental. Otras actuaciones tienen que ver
con la detencién precoz de la hipoacusia en el cien por
cien de nuestros hospitales o €l incremento de equipos
de valoracion y cuidados geriétricos en centros hospita-
larios.

En las cifras que vengo exponiendo hasta ahora co-
rrespondientes a la asistencia sanitaria, cobra una
especia relevancia el presupuesto asignado a la presta-
cion farmacéutica. A ella se destinan 573.000.000 de
euros, recogidos en el Capitulo 1V del presupuesto de
Atencién Primaria. El objetivo esencia es proporcionar
ala poblacion una prestacién farmacéutica flexible y de
calidad, a un coste razonable y con un crecimiento que
permitala sostenibilidad de nuestro sistema de salud.

El gasto farmacéutico, al igua que €l resto del gasto
sanitario, tiene una tendencia de crecimiento anual,
motivada esencialmente por el aumento progresivo de la
esperanza de vida de la poblacién, factor a que ®
puede imputar una parte sustancial del crecimiento
anual de la factura de farmacia. A titulo de ejemplo,
solamente indicar que €l gasto a través de receta de
pensionistas supone mas del 80% del gasto total en
farmacia

Otro de los factores importantes de incremento de
gasto estd relacionado con la incorporacién a arsenal
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terapéutico de nuevos medicamentos para enfermedades
gue no tenian tratamiento, o en las que los farmacos
disponibles son sustituidos por otros mejores en eficacia
0 seguridad, pero cuyo precio es muy superior.

La importancia econémica de la prestacion farma-
céutica y su crecimiento anual no deben suponer, por
otra parte, una actitud pasiva frente a su incremento. La
gestion de esta prestacion es necesaria y posible, por
ello actuaremos el proximo afio en diferentes frentes que
paso aresumirles.

En primer lugar se implantara un sistema de infor-
macién que nos permita un seguimiento de la pres-
cripcidn por receta y principio activo, que serd la base
paralos programas de uso racional del medicamento.

La informacion de los profesionales sobre la pres-
cripcion que realizan en los distintos grupos tera-
péuticos es el segundo paso que debe integrarse como
un aspecto mas de su formacion continuada.

En tercer lugar, la sensibilizacion a la poblacion me-
diante informacién sobre el uso racional del medi-
camento.

Y esperamos, por ultimo, que la recientemente apro-
bada Orden de Precios de Referencia permita una mejor
contencién del gasto para esta prestacion.

Sefiorias, hay que destacar que, dentro de las activi-
dades de asistencia, €l crédito asignado para emer-
gencias sanitarias asciende a 17,8 millones de euros, lo
gue supone un incremento superior a 22% sobre €l
gjercicio de dos mil tres. De este modo no solo aumen-
tarén los recursos humanos y materiales para esta linea
de asistencia, sino que se consoliday mejora la dotacion
de recursos moviles que viene reflgjada en el Plan
Estratégico de Urgencias y Emergencias Sanitarias de
Cadtilla y Leodn, con veintiin unidades moviles de
soporte vital basico avanzado y cuatro helicdpteros
medicalizados, en cumplimiento de uno de los compro-
misos de Investidura del Presidente y en mi compa-
recencia ante la Comision de Sanidad de esta Camara
Recuerdo a Sus Sefiorias que se produce un adelanto de
dos afios en e cumplimiento de estos objetivos, situa-
cion que explica, en gran parte, €l crecimiento de
presupuesto y el esfuerzo inversor efectuado.

La formacién altamente especifica que requiere el
personal de urgencias y emergencias es otro de los
objetivos que se impulsara. Actualmente, més del 10%
de los cursos organizados por la Gerencia Regiona de
Salud para su personal serealizan en este campo.

La Gerencia Regional de Salud actlia también en co-
laboracion con otras entidades para prestar asistencia
sanitaria mediante la férmula de consorcios sanitarios,

para el mantenimiento... para el mantenimiento de estos
Consorcios de Asistencia Sanitaria dedicaremos mas de
7,5 millones de euros.

Otra forma de gestion de servicios asistenciales lo
tenemos en la recientemente creada Fundacién de
Hemoterapia y Hemodonacion de Castillay Ledn, que
recibird para el centro regional que gestiona un total de
3,4 millones de euros para gastos de funcionamiento y
parainversiones.

Hasta aqui, Sefiorias, les he expuesto la posibilidad
efectiva y real de mejorar nuestros servicios sanitarios
en cada uno de los niveles de atencién y en cualquier
circunstancia, es decir, en la asistencia programada, y
también en la urgente. En estos aspectos profundizara
en su proxima comparecencia el Gerente Regional de
Salud.

Tenemos que referirnos también a la asignacién de
crédito para asistencia sanitaria destinada a la formacion
de personal MIR, para lo cua se destinan 32,7 millones
de euros con € fin de mejorar la calidad del desarrollo de
los programas formativos mediante la potenciacion de las
actividades autorizadas y de la evauacion continuay
final de los residentes. Estos créditos no se refieren a la
formacion del resto de personal, que se encuentran en los
créditos respectivos de cada programa, sino especifica-
mente paralaformacién del personal MIR.

Para completar los créditos asignados a la Gerencia
Regional de Salud, hay que afiadir los correspondientes
a Programa de Administracion General que se destinan
a las tareas de apoyo, asesoramiento y funcionamiento
administrativo de la Gerencia Regional de Salud, por
importe de 45,3 millones de euros, y los referidos al
programa Telecomunicaciones y Promocién de la
Sociedad de Informacion e Investigacion, Desarrollo e
Innovacion, que agrupan los créditos para sistemas de
informacion e investigacion aplicada, por importe de
11,3 millones de euros, para innovacién de la Gerencia
Regional de Salud, y que -como les anuncié a inicio de
mi exposicién- desarrollaré a continuacion, con un
enfoque global para toda la Consejeria —perdén- de
Sanidad.

Parafinalizar la exposicién de estos presupuestos me
referiré, como decia, a los programas de la Consgjeria
en su conjunto en relacion con la innovacion. Como les
anunciaba anteriormente, con objeto de avanzar en la
politica de innovacion de nuestro sistema de salud, €l
presupuesto de dos mil cuatro contempla diversas
actuaciones con un importe global de 14,4 millones de
euros.

En el ambito de la salud publica, vamos a promover
la investigacion mediante la concesion de ayudas a
Universidades de Castilla y Ledn y otras instituciones
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sin animo de lucro de reconocido prestigio cientifico,
como el Proyecto Glia, Médula Espinal, o el de Investi-
gacion del Cancer, en colaboracion con la Universidad
de Salamanca.

En el ambito de la Gerencia Regional de Salud se
realizardn convocatorias de ayudas para promover la
investigacion en los distintos centros asistenciales de la
Comunidad, como por ejemplo e Convenio de Investi-
gacion sobre Células Madre, suscrito con €l Instituto de
Biologia y Genética Molecular, por un importe de
60.000 euros.

Y destacar, finalmente, el incremento del cien por
cien en ayudas a investigacion para centros sanitarios
dentro de dos mil cuatro, lo que supone 600.000 euros.

Ademés de exponer €l proyecto de presupuestos por
programas y Servicios presupuestarios, €s preciso
completar la exposicion con lo correspondiente a los
capitulos de gasto, es decir, por su clasificacion econo-
micao tipo de gasto.

Dentro del Capitulo I, en el que se enmarcan los
gastos de personal, la Consegjeria de Sanidad, para el
préximo ejercicio, cuenta con un presupuesto de 1.171
millones de euros, 10 que representa un 5,89% respecto
al afo dos mil tres. De ellos, 63.000.000 de euros se
van a destinar a abono de las retribuciones y cargas
sociales del personal adscrito a esta Consejeria, desta-
cando por su volumen el personal sanitario de lared de
atencion basica dependiente de la Agencia de Protec-
cion de la Salud y Seguridad Alimentaria. Y 1.108
millones de euros van a ser gestionados por la Geren-
cia Regional de Salud, y su destino principal es la
retribucion a los trabajadores de |os diferentes centros
de la red de asistencia sanitaria de Castillay Ledn; un
volumen de crédito acorde con los treinta y dos mil
empleados publicos que, con diversas funciones y
tareas, dependiendo de sus profesiones, sustentan y
hacen que funcione dia a dia el Sistema de Salud de
Castillay Leon.

En cuanto a Capitulo I, referente a los Gastos Co-
rrientes en Bienes y Servicios, la Consgjeria gestionara
en el afio dos mil cuatro una dotacion de 499.000.000 de
euros, con un incremento del 8,20% respecto al gjercicio
anterior, que ademas de permitir los gastos de manteni-
miento de los diferentes edificios administrativos y de
los correspondientes a la atencion sanitaria, como los
centros de salud y, muy principalmente, los gastos
corrientes de la atencion especializada, que, como Sus
Sefiorias bien saben, son prestaciones sanitarias realiza-
das en los distintos centros hospitalarios, y entre los que
se incluyen los suministros de farmacia hospitalaria, asi
como hemoderivados, implantes, materiales de laborato-
rio; sin olvidar la concertacion, tanto de asistencia
sanitaria como el transporte sanitario. No estamos ante

un gasto corriente de contenido puramente administrati-
VO, Sin0 con una gran carga asistencial para la pres-
tacion sanitaria alos ciudadanos.

El Capitulo IV, De Gastos del Presupuesto Consoli-
dado de la Consgjeria de Sanidad, que, como Sus
Sefiorias saben, es de Transferencias Corrientes, para el
afo dos mil cuatro asciende a 596,5 millones de euros,
un 10,24% superior a la dotacion para este tipo de
gastos en el gercicio anterior. De ellos, la Administra-
cion General va a gestionar 2,2 millones de euros, que
se van a destinar a financiar diversos convenios con
Universidades, instituciones sin animo de lucro y otros
entes publicos, tendentes a mejorar los niveles de salud
de los ciudadanos de la Region, y potenciar lainvestiga-
cion en salud publica, asi como colaborar con Corpo-
raciones Localesy con organizacionesy asociaciones en
materia de consumo.

Los 594,3 millones de euros que se le han asignado a
la Gerencia Regional de Salud se distribuyen de la
siguiente forma: 573.000.000 para financiar la presta-
cion farmacéutica de Atencion Primaria; 7,6 millones de
euros se destinan a financiar los gastos de funciona-
miento de los centros... de los centros sanitarios depen-
dientes de las Diputaciones Provinciales y que se
gestionan mediante la formula de consorcios a los
cuales... en los cuales participa la Administracién Auto-
némica; 3.000.000 de euros para €l funcionamiento de
la recientemente creada Fundacion de Hemoterapia y
Hemodonacion; y cerca de 9.000.000 de euros para la
atencion de vehiculos de discapacitados, protesis y
ayudas a desplazamientos.

Como ya les indicaba anteriormente, uno de los pila-
res basicos del presupuesto de la Consgjeria de Sanidad
para el afio dos mil cuatro, y a cua hemos dado una
importancia muy especial, es a las inversiones, el
Capitulo VI. Es € que experimenta un mayor incremen-
to, superior al 13%, siendo la dotacién para el préximo
gercicio de 150.000.000 de euros, destinandose a la
realizacion de las diferentes campafias y programas
tendentes a la mejora de la salud de los castellanos y
leoneses y a la formacion e informacion en materia de
consumo que se realiza por la Administracion General
de la Consgjeria, con una dotacion de 9,9 millones de
euros; 24.000.000 de euros para Atencion Primaria, para
financiar las mas de veinte actuaciones previstas y en
gecucion... y de construccion, reformay equipamiento
de centros de salud; 101.000.000 de euros para inver-
siones en centros de atencion especializada, con un
incremento superior a 39%, que se destinan a la cons-
truccién y reforma de centros hospitalarios en un total
de veinticuatro actuaciones, y su cumplimentacion a
través del adecuado equipamiento. La Gerencia Regio-
nal de Salud va a invertir 10,8 millones de euros en la
sociedad de la informacidén e investigacion aplicada
durante el gjercicio dos mil cuatro.
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Para & Capitulo VII, Transferencias de Capital, des-
tinaremos en el afio dos mil cuatro 4,3 millones de euros
a la colaboracion con Corporaciones Locales para la
realizacion de inversiones en consultorios locales,
siendo €l resto paralafinanciacién de inversiones de la
Fundacion de Hemoterapia y Hemodonacion de Castilla
y Ledn y a colaborar en la realizacion del Instituto de
Neurociencias de Castillay Leon.

Como se deduce de la exposicion por capitulos, las
operaciones corrientes del presupuesto consolidado
ascienden a 2.267 millones de euros, es decir, la suma
de los Capitulos de Gastos de Personal, Corrientes en
Bienes y Servicios, y Transferencias Corrientes; y
suponen el 93,6% de total. El incremento de estas
operaciones respecto a afio dos mil tres es del 7,56%.

L as operaciones de capital ascienden a 154,4 millo-
nes de euros, es decir, la suma de los capitul os de gasto,
inversiones reales y transferencias de capital; y supone
el 6,3% del total. El incremento de estas operaciones de
capital es del 12,79% respecto al gjercicio anterior.

La primera conclusién que cabe deducir, Sefiorias,
de este andlisis es que, tratdndose de una Consejeria que
presta asistencia, que presta un servicio publico univer-
sal através de los treinta y dos mil profesionales, los
doscientos diecinueve centros de salud, la cartera de
servicios con consulta de Atencién Primariay con... y
con las intervenciones que se redlizan, ademas de los
catorce complejos hospitalarios, conciertos de servicios
asistenciales, prestaciones farmacéuticas, protesis,
ayudas, aportaciones a otras entidades, es ldgica su
distribuciéon y el peso de los gastos corrientes para €l
funcionamiento y prestacién asistencial del sistema, con
un incremento del 7,56 que le sustenta.

Pero, ala vez, se incrementan casi el doble los cré-
ditos para inversiones, para operaciones de capital,
tanto para modernizacion de infraestructuras y equi-
pamientos asistenciales como en sistemas de infor-
macion e investigacion; en definitiva, para sistemas de
innovacion.

En definitiva, Sefiorias, de esta exposicién entiendo
que se deduce que estamos ante un presupuesto que
distribuye sus créditos parala realizacion de actuaciones
con un objetivo comun: prevenir y proteger la salud de
los castellanos y leoneses y asegurar la asistencia
sanitaria que precisen. Todo €llo, apoyado por unas
inversiones que permiten disefiar un sistema mas no-
derno, utilizando las nuevas tecnologias a servicio de la
asistencia sanitaria. Muchas gracias, Sefiorias.

LA PRESIDENTA (SENORA TORRES TUDAN-
CA): Muchas gracias, sefior Consegjero. Suspendemosla
sesion por quince minutos. La reanudamos a las seisy
diez... cinco, alas seisy cinco.

(Se suspende la sesion a las diecisiete horas cin-
cuenta minutos y se reanuda a las dieciocho horas diez
minutos).

LA PRESIDENTA (SENORA TORRES TUDAN-
CA): Reanudamos la sesion. Para la formulacion de
preguntas, vamos a abrir un turno para los distintos
Portavoces de los Grupos Parlamentarios. Empezamos
con el Grupo Parlamentario Mixto, don Joaquin Otero.

EL SENOR OTERO PEREIRA: Muchas gracias,
sefiora Presidenta. Buenas tardes. Gracias también,
sefior Consegjero, por su explicacion del presupuesto, a
la cual escuché... o la cua la escuché parcialmente,
porgue a esa misma hora estaba convocado en el Conse-
jo Asesor de Radiotelevision; pero aqui estaba mi
querido compariero José Maria, que ya me trasladé todo
lo que usted comentd del presupuesto. Que, desgracia-
damente, tampoco fue mucho lo que me tuvo que decir,
porque poco aportd su intervencion que no hubiéramos
leido ya en el propio Presupuesto, ¢no?, en los tomos
de... del Presupuesto. Pero bueno, en todo caso, entre lo
que hemos leido y lo que usted ha dicho, podemos sacar
algunas conclusiones.

La primera conclusion es que casi ho podemos sa-
car ninguna. &Y por qué le digo esto? Porque, mire, yo,
en las distintas comparecencias, vengo a ser especial-
mente critico con el afan de la Junta de Castilla y
Ledn, especiamente de algunas Consegjerias, de no
provincializar. Yo sé que cada afio se va provinciali-
zando un poco mas. este afio estamos hablando del
64% del presupuesto ya provincializado -hablo en
conjunto, de todo el Presupuesto-, y que de eso se
jactaba la Consejera de Hacienda. Es verdad que cada
afio vamos... 0 van ustedes provincializando un poco
mas; pero cuando llegamos a su Consgjeria, nos
encontramos con que es muy dficil debatir sobre un
Proyecto de Presupuestos cuando es un Proyecto de
Presupuestos inconcreto, desde luego, nada provincia-
lizado y donde la mayor parte de los euros se
encuentran en grandes bolsas comunes que luego
repartirdn ustedes de forma discrecional, pero sin que
en el presupuesto se comprometan.

Y un presupuesto es un compromiso, un Comprormi-
so con la Comunidad si, pero también con las provincias
de la Comunidad Auténoma. De tal manera que ¢qué le
voy a decir yo, sefior Consgjero, de la Gerencia Regio-
nal de Salud si no sé? Solo sé cuanto dinero tiene la
Gerencia-eso si |o sé porque lo pone en el presupuesto-,
y, apartir de ahi ya, no sé nada més. no sé como sevaa
distribuir entre las provincias, no s& como se va a
distribuir €l dinero entre los hospitales. Pero ni en
medios materiales ni en medios humanos; no podemos
hacer una valoracion del reparto del dinero de la Geren-
cia Regional de Salud porque no sabemos -no consta en
el presupuesto- como se va arepartir.
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Y a mi si que me gustaria saber ... yo qué sé, por
ejemplo, para el hospital de Ledn, dentro de esa asigna-
cion de la Gerencia Regional de Salud, global, no
provincializada, estd, por ejemplo, la cirugia cardiaca,
gue ustedes han prometido y que ahora, a parecer, la
culpa de que no se haya puesto todavia es por culpa de
las obras del hospital. Pero el hospital sigue funcionan-
do aunque haya obras, ¢no? O sea, no... no creo que los
enfermos de corazén, que anualmente tienen que ser
trasladados a otros lugares y que podrian ser atendidos
en Leodn, los enfermos leoneses reciban con buen agrado
esa explicacion de que, "como estamos en obras, se
tiene usted que ir a operar a otro sitio". Yo no sé si en
ese presupuesto del dos mil cuatro esta esa cirugia
cardiaca.

No sé si hay otras especialidades, tampoco, previs-
tas, demandadas por el hospita de Ledn, como la
cirugia torécica, como la cirugia pedidtrica, como la
Unidad de Biologia Molecular, u otras de las cuaes
hemos hablado y seguiremos hablando en las distintas
comparecenciasy através delasdistintasiniciativas que
mantendremos y que seran ya méas concretas y mas
puntuales, para hablar exclusivamente de esos temas.
Peroyo eso nolo sé.

Como tampoco se provincializa el presupuesto de la
Gerencia Regional de Salud, tampoco sé si va a haber
mas personal, si va a haber menos personal. Lo desco-
nozco también.

Tampoco sg, por ejemplo, qué ocurre con la cirugia
vascular de El Bierzo, si ya se va a dotar de los ciruja-
nos en €l préximo gercicio. Porque, bueno, al principio,
eso de que no encontraban cirujanos y que ese era €l
motivo por el cual no se ponia en servicio la cirugia
vascular en El Bierzo, a principio nos lo creimos; pero,
hombre, tantos afios buscando dos cirujanos vasculares,
yO creo que eso no puede ser. Vamos, que en Espafia no
puede ser que no haya cirujanos vasculares para atender
un servicio en un hospital como en €l hospital de El
Bierzo. En fin.

Nos sitla usted, a no comprometer, ni repartir, ni
concretar las partidas de la Gerencia Regional de Salud,
en una situacion de indefension para €l debate, ¢no?
¢Como voy a criticar yo algo que desconozco? Pero es
gue ¢como nos va a explicar usted algo que, previsible-
mente, también lo desconoce? Porque al no provincia-
lizar, a meterlo todo en una bolsa comun, ira cogiendo
segln le vaya pareciendo oportuno. A 1o mejor ahora
tampoco sabe como se va a distribuir ese dinero de la
Gerencia Regional de Salud.

En materia de Atencién Primaria, sefior Consejero,
fijese, nosotros, que vigilamos y estudiamos especial-
mente el presupuesto con relacién auna provincia, que
es la provincia de Ledn, también nos disgustan los

agravios comparativos, ¢eh?, con el resto de las provin-
cias. ¢Me puede explicar cdmo es posible que en
materia de Atencion Primaria —centros de salud, consul-
torios locales—, en los Capitulos V... en e Capitulo VI,
en particular, haya cero pesetas para la provincia de
Ledn? No hay ni un solo euro parala provincia de Ledn
en e Capitulo VI en materia de Atencidon Primaria.
Quiere decirse no ya que no se vaya a hacer ningin
centro de salud, sino que no se van a hacer obras en
ningun centro de salud. ¢ES que estan tan bien los
centros de salud de la provincia de Ledn como para que
no haya que invertir ni un solo euro a lo largo del
gjercicio dos mil cuatro? Y o eso no o entiendo.

Le iba a hablar también de los consultorios locales.
Dijo usted en su intervencion que, bueno, que algunas
inversiones van a llegar a través de transferencias de
capital alas Corporaciones Locales, ¢no? Bueno, como,
evidentemente, esas transferencias de capital tarmpoco
estan concretadas ni estédn provincializadas, no sabemos
cuéntas transferencias de capital van a llegar; pero
vamos adar por bueno que algo habré paralos consulto-
rios locales por esa via de transferencia de capital con
los Ayuntamientos. Pero insisto: ¢para los centros de
salud de la provincia de Ledn, en € dos mil cuatro, es
posible que su presupuesto contemple cero euros?

Y no queremos caer en €l agravio, procuramos evi-
tarlo. Pero mire, yo, claro, cuando veo eso, hago un
caculo comparativo y digo: a ver como estan las otras
provincias. Pues, ¢sabe a qué conclusion he llegado?
Pues he llegado a la conclusion de que Valladolid, la
provincia de Valladolid, para inversiones en centros de
salud, se lleva nada més y nada menos que 20.356.000
euros, € 40% de la inversién en Atencion Primaria en
toda la Comunidad Auténoma, € 40%. ¢Es que tan mal
estaban ellos y tan bien estamos todos los deméas? No
entiendo yo ese reparto, ese equilibrio distributivo segun
la concepcion de su Consegjeria, pero si que me gustaria
que me explicase esto... algo con relacion a este tema.

En materia de Atencion Especializada, en materia
de... de hospitales, efectivamente, como venia compro-
metido e iniciado ya cuando las competencias estaban
en la Administracion Central, el hospital de Ledn, las
obras del hospital de Ledn siguen avanzando. Y yo aqui
debo decir, sefior Consgjero, que avanzan, pues, de una
forma satisfactoria, relativamente satisfactoria. Pero
tampoco es todo malo; y debo reconocer que las obras
van a ritmo que estaba previsto, ¢no?, a ritmo que
estaba marcado. Y eso, desde luego, es algo que valo-
ramos positivamente, valoramos positivamente.

Le queria comentar también, en relacion a este tema,
del mismo modo que esté la partida, los 28.000.000 de
euros largos, para esta recta final -digamos- de amplia-
cion del hospital de Ledn, y aprovechando que esta
presente mi compariero José Maria Rodriguez de Fran-
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cisco, también Concejal del Ayuntamiento de Lebn, y
Nno vemos tampoco ninguna partida para solucionar el
grave problema cel aparcamiento. El aparcamiento en
las inmediaciones del hospital, que forma parte intrinse-
ca también, |6gicamente, del hospital, no tiene consig-
nacién presupuestaria. Y a mi me gustaria saber si estan
ustedes en disposicién... -no me preocupa mucho tam-
poco que en este momento no haya consignacion, las
modificaciones presupuestarias pueden solucionar el
problema; y no ya eso, sino que, como hay tantas
cantidades genéricas que ustedes pueden utilizar, tam
poco habria, imagino, problema de dinero- me gustaria
saber si estan ustedes en condiciones de llegar a un
acuerdo, un convenio con el Ayuntamiento de Ledn, que
es el propietario de los terrenos, y que luego debe de
gestionar también el propio aparcamiento del hospital,
para que un hospital moderno, como \a a quedar el
hospital de Ledn, tenga un aparcamiento digno y sufi-
ciente; ahora hay un grave problema, un gravisimo
problema. Y es més, si no solamente un convenio de co-
laboracion seria suficiente, sino, incluso, una aportacion
econémica por parte de la Junta de Castillay Leon para
€jecutar, pues, un aparcamiento acorde con un hospital
moderno como vaaser el hospital de Leon.

Hemos observado cémo para €l hospital de El Bier-
Zo no hay ninguna partida més que para archivos. Para
ampliacion del archivo de historias clinicas hay
1.833.000 euros, pero ya estaba el afio pasado y no lo
hicieron; es la misma partida, o parecida, que € afio
pasado y, sin embargo, sigue sin hacerse el archivo de
historias clinicas. El problema del hospital de El Bierzo,
sefior Consejero, es que esta bien que las historias
clinicas estén cdmodas, pero méas importante es que los
pacientes estén comodos, mas importante es acabar con
la saturacion del servicio de urgencias, porque no hay
camas suficientes en el hospital. Porque, cuando una
persona tiene que acceder del servicio de urgencias a
una de las plantas, estd en un pasillo tirada, literalmente,
en una camilla durante uno, dos, tres o cuatro dias hasta
gue queda una cama libre. El hospital de El Bierzo
necesita una urgentisima ampliacion; yo creo que en
este momento es el hospital que méas necesita con
urgencia una ampliacion.

Hasta ahora, sus predecesores en €l cargo no habian
reconocido esta necesidad; al contrario, lo desmentian:
decian que era una situacion que se producia solamente
en determinadas épocas del afio. Bueno, pues cuando
sea. Las primeras palabras suyas... creo recordar que en
su comparecencia de hace dos meses, bueno, pues la
verdad es que por primera vez escuché de un Consegjero
gue si, que, efectivamente, se reconocia lanecesidad de
ampliar el hospital de El Bierzo. Sin embargo, no hay
consignacion presupuestaria para el afio dos mil cuatro,
y tampoco puede esperar mucho tiempo. Al menos para
los proyectos, al menos para el papeleo, deberia de estar
ya esa consignacion presupuestaria en el presupuesto

del dos mil cuatro para la ampliacién del hospital de El
Bierzo -insisto-, en cuanto a nUmero de camas, no para
las historias; que estd muy bhien, el archivo, que se
amplie, de historias clinicas, pero, sobre todo, hace falta
gue los pacientes tengan una cama, y €S0 no ocurre
ahora en determinadas épocas del afo, en muchas
épocas del afio.

Evidentemente, hay otras cuestiones a las que me
quiero referir. Mire, otro de los aspectos que valoro
positivamente de la gestion de los Ultimos afios, funda-
mentalmente de los dos Ultimos afios, es el esfuerzo que
la Consgjeria hizo en materia de transporte sanitario
urgente. Hace dos o tres afios esta Comunidad era
absolutamente tercermundista; yo creo que en Africa
tenian mejor transporte sanitario urgente, ¢no? Por
decirlo de alguna manera, despachaban a una provincia
de quinientos mil habitantes, como Ledn, con una uci
movil; luego conseguimos dos; fijese, una para cada
doscientos cincuenta mil habitantes. Bueno, hemos ido
consiguiendo, y no digo ya en Leon; |o ha hecho también
en d resto de la Comunidad, aumentar el nimero de
medios, incluso de helicdpteros medicalizados, uno ahora
mismo con sede en Astorga, como habian prometido.

Y 0 reconozco que se ha mejorado en los dos Ultimos
afos, pero también le digo: esa mejoria es insuficiente.
Por gjemplo, en la provincia de Ledn, una provincia que
tiene especiales dificultades orograficas, que tiene una
especial dificultad, por la dispersion de poblacion que
tiene, con zonas que quedan aisladas en invierno, con
unas zonas de gran siniestralidad laboral, como la
zona... como El Bierzo o la zona pizarrera, exigen més
medios;, por lo menos, mas uvis moviles, mas ucis
moviles. Ahora mismo nos despachan con la insuficien-
te cantidad de dos, una con sede en Ledn y otra con sede
en Ponferrada. Mire, como minimo haria falta una para
la comarca de Lacianay una parala zona de la montafia
oriental de Ledn. Tampoco creo yo que sea mucho
esfuerzo presupuestario y econémico, y esas Uucis
moviles pueden salvar vidas en zonas, de verdad, que lo
necesitan, por lo algjadas que estdn de los centros
sanitarios y por las dificultades de comunicacién que
también tienen y la tardanza para llegar a esos centros
sanitarios.

Y me gustaria que me explicase si, pese a que en €l
presupuesto no se consigna ni un solo euro para mejorar
el transporte sanitario urgente, tienen previsto ustedes,
por otras vias, la mejora de ese transporte sanitario
urgente.

Y, evidentemente —por ir terminando-, yo sé que su
criterio, por ahora, es €l de no hacer hospitales comarca-
les. Mire, yo creo que... nosotros, si, desde luego,
apostamos por hospitales comarcales, apostamos por
que, por gjemplo, en la provincia de Ledn, al margen del
hospital de Lebn, que tiene que ser el centro puntero de
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especialidades, haya hospitales comarcales; y quiza el
mas importante ahora mismo, el més reclamado, €l més
reivindicado, y el mas logico y razonable -creo yo-
desde el punto de vista médico-administrativo, sanita-
rio-administrativo es un hospital comarcal entre La
Bafieza y Astorga, para toda esa zona. Evidentemente,
como ustedes o han descartado desde el principio, no
han consignado ninguna cantidad. Y o le anticipo que en
esa batalla vamos a seguir, y que, a través de las &-
miendas, presentaremos las enmiendas necesarias para
gue se puedan iniciar los tramites para ese hospital
comarcal. Sin embargo, si hemos visto alguna asigna-
cion presupuestaria para otros hospitales comarcales; lo
cua quiere decir que no rechazan de plano ustedes la
construccion de hospitales comercales, pero si, de
momento, de ese necesario hospital comarcal en las
zonas de La Bafieza y Astorga, que serviria, ademas,
para descongestionar €el.. € hospital de Lebn, para
dejarlo para las grandes especiaidades. Y como este,
otros hospitales comarcales, que, aunque si estén refle-
jados en el presupuesto, lo estan con cuantias insufi-
cientes, como puede ser €l de Benavente.

En fin, yo creo que, con carécter general, estos son
los asuntos de mayor... de mayor interés; son |os asuntos
en los que mas me interesa que me responda.

Y, desde luego, termino como empeceé la interven-
cion, sefior Consgjero: me gustaria poder valorar més
muchas de las partidas presupuestarias que no existen,
a no concretarlas, especialmente las partidas relaciona-
das con la Gerencia Regiona de Salud. Pero, quiz4, de
su intervencion, y si usted concreta en esa intervencion,
podremos hacer una valoracién, o podamos hacer una
valoracion mas profunda. Porque, a final, nos hemos
leido los tomos, le hemos escuchado, pero sabemos
cuénto, pero no sabemos cémo; sabemos cuanto dinero
hay, pero no sabemos cémo se va a repartir. Y sabiendo
cuanto y sin saber cémo, dificilmente se puede hacer
unavaloracion de ese reparto.

Nada més. Quedo a la espera de su intervencion, y
luego, en una siguiente intervencion, quiza podamos ir
concretando més detalles. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA TORRES TUDAN-
CA): Gracias, sefior Otero. Por parte del Grupo
Parlamentario Socialista, tiene la palabra dofia Merce-
des Martin.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Gracias, sefiora
Presidenta. Sefior Consejero, Sefiorias, buenas tardes.
Sefior Consgjero, le agradecemos su exhaustiva explica-
cion en una materia que afecta a un derecho
fundamental de los ciudadanos, como la salud.

En su primera comparecencia, tuvimos ocasion de
manifestarle que compartiamos los principios de univer-

salidad, equidad, accesibilidad y calidad, alavez que le
manifestabamos que los proyectos que presentaba en
aguel momento no eran los adecuados para conseguir
los mencionados principios. Nosotros le trasladamos
propuestas con la esperanza de que merecieran su
consideracién y se vieran reflejadas en los presupuestos.
Sin embargo, nuestras expectativas, como las de nu-
chos ciudadanos, se ven alejadas de la posibilidad de
equipararnos a las Comunidades Auténomas mas
avanzadas.

L os presupuestos que nos presenta no estan en con-
sonancia con los proyectos que usted pretendia desa
rrollar en esta Legislatura. Si la voluntad politica se
refleja en los presupuestos, podemos decir que estos
presupuestos, |os suyos, los del Partido Popular, reflejan
nula voluntad politica para construir un sistema sanita-
rio equitativo, accesible, de calidad y que responda
eficazmente alas necesidades sanitarias real es.

Con lo que nos ha presentado sera dificil acabar con
las listas de espera, mejorar sustancialmente €l sistema
de urgencias, y méas los mdltiples problemas del trans-
porte sanitario. ¢COmo puede hablarse de accesibilidad,
de mejorarla, cuando en sus presupuestos no se content
pla la construccion de hospitales de ambito comarcal ?,
estructuras sanitarias que —nadie lo duda- acercan alos
ciudadanos de forma significativa la medicina especiali-
zada, latecnologia sanitaria, los cuidados especificos de
enfermeriay, sobre todo, una hospitalizacion posible en
el entorno familiar mas proxino.

Pero ustedes se empefian en no escuchar las deman-
das ciudadanas. Ponen, tedricamente, centros de espe-
cialidades donde los ciudadanos demandan un hospital
comarcal, y no ponen centros de especialidades donde
son necesarios. ¢Sabe usted, sefior Consegjero, 1o que
significa para el nacleo familiar la hospitalizaciéon de
uno de sus miembros en un hospital acien kilémetros de
distancia, con carreteras que atraviesen dos puertos de
montafia en invierno? Pues puede preguntarles, por
gjemplo, alos ciudadanos de Candel eda.

¢Como puede ignorarse la necesidad de estas n-
fraestructuras en una Comunidad -como usted mismo
decia- extensa 'y mal comunicada como la nuestra? No
le quepa duda, sefior Consegjero, que para e Grupo
Socialista estas infraestructuras son absol utamente nece-
sarias; entendemos que deberian constituir también para
su Consegjeria una prioridad. Tiene usted cuatro afios
para hacer suya esta necesidad. Por nuestra parte, hare-
mos todo lo posible para que rectifique, reiterando las
propuestas que le hicimos en su primera comparecencia.

También del sistema sanitario publico debe exigirse
una actuacién en la linea de mejorar la equidad. Seria
tergiversar la realidad afirmar que las prestaciones no
tienen alcance universal; 10 que no es menos cierto es
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gue deben ofertarse en condiciones de "a igua necesi-
dad, igual prestacién”. En muchos casos, este criterio en
Cadtilla'y Leon, respecto de las prestaciones de mayor
nivel especializado o tecnolégico, es mera virtualidad,
por la escasa oferta de estos servicios y su distribucion
geogréfica, tan alejada de la dispersa poblacién que en
lamayoria de los casos no se tiene acceso a€ella.

Esto es de una evidencia incuestionable ante las ne-
cesidades que plantean las situaciones de urgencia. ¢Se
imagina usted las posibilidades reales de disponer de un
tac para un traumatismo craneoencefdlico ante un
ciudadano del Valle del Tiétar o uno de Avila capital?
Por no referirnos a la necesidad de especialidades, como
unidades de suefio, cirugia cardiaca, cirugia pléstica,
etcétera, ayo acceso a las mismas se convierte en un
camino intransitable para los ciudadanos de |la periferia
de nuestra Comunidad.

No vemos en los presupuestos actuaciones claras y
decididas que puedan mejorar de forma significativa
esta situacion, que, ademés de nejorar la accesibilidad,
harian realidad paulatinamente el principio de equidad,
gue -segln manifestaba- usted también comparte.

Pero es tal vez el capitulo de inversiones reales €l
gue mas pone de manifiesto la verdadera voluntad de
llevar adelante criterios de mejora e innovacién en el
sistema sanitario. Pues bien, entendemos que los presu-
puestos que nos presenta estan en lalineade siempre, ya
gue este capitulo lo que realmente recoge —por lo que
hemos podido estudiar- son las necesidades inversoras
para que lo que esta en marcha siga funcionando, para
hacer frente a proyectos yainiciados, o, |0 que es peor,
para comenzar acciones que deberian haber empezado
en anteriores €jercicios presupuestarios.

En materia de inversiones, nos parecen unos presu-
puestos desequilibrados, en la medida que las cifras pre-
sentadas segun las diferentes provincias, en relacion con
el total comunitario, mueven su distribucién en un rango
entre el 1,08 de Palenciay el 28,84 de Valladolid, frentea
necesidades inversoras que ceberian ser mas homogé-
neas; |0 que necesariamente nos conduciré a divergencias
cadavez mayores entre las diferentes provincias.

El progreso de unas provincias frente a retraso de
otras aumentara las diferencias y disminuira las necesa-
rias condiciones de igualdad entre todos | os ciudadanos.

No vemos en estos presupuestos voluntad de innovar
ni afrontar los retos que suponen las patologias emer-
gentes, cuales son las demencias, a cuyo objeto le
proponemos la elaboracion urgente de un Plan Regional
de Demencias.

Tampoco vemos una voluntad clara'y novedosa de
afrontar los problemas derivados de patologias que

tienen incidencia en determinados colectivos, y que
requieren afrontarse desde una 6ptica multidisciplinar y
trasversal, como los de la adolescencia referentes a
anorexia, bulimia o uso precoz de drogas.

Nuevamente se hace de |os presupuestos un gjercicio
de propaganda, anunciando inversiones millonarias de
caracter plurianual, cuando la realidad es que se refieren
alas mismas cosas con otro nombre. En el proyecto del
dos mil tres, proponian construir o ampliar diecisiete
hospitales, construir cincuenta y ocho centros de salud,
cuatro centros de especialidades e inversiones en mas de
trescientos consultorios locales. En la propuesta para el
dos mil cuatro que usted nos referia, hablan de catorce
hospitales, cincuentay nueve centros de salud (treintay
dos nuevos, y veintisiete de reforma o ampliacion), tres
centros de especiaidades y multiples consultorios
locales.

Si quiere, podemos repasar la situacion real de este
plan respecto a las previsiones que ustedes hacian en
cada una de las provincias. Por eemplo, podemos
hablar del centro de salud Avila Sureste, € centro de
salud de Segovia Ill, € centro de especialidades de
Ciudad Rodrigo, la situacion del Hospital Universitario
de Salamanca. Son ejecuciones cuantiosas previstas
parafinal del dos mil tres, que en la actualidad cuentan
con €l solar; las més avanzadas, con €l cartel anunciador
de la obra; cuando no ha variado sustancialmente el
costetotal de laobra.

De la misma forma, no podemos considerar novedo-
sas las acciones previstas en asistencia sanitaria. En €l
dos mil tres, proponian cobertura odontol égica a meno-
res de quince afios, programa bucodental a embarazadas
y discapacitados, deteccion precoz de la hipoacusia
infantil, unidades de ictus, de cuidados paliativos,
mejora del transporte, etcétera, etcétera. Las acciones
para el dos mil cuatro vuelven a repetir las mismas,
luego no son nuevas. atencion bucodental, deteccidn
precoz de la sordera infantil, las unidades de paliativos,
mejorar el transporte.

VVamos a ver resultados. No nos cuenten listas inter-
minables cada afio de buenas intenciones. ¢/Ddénde se ha
Ilegado en dos mil tres en la cobertura de |la hipoacusia
infantil? ¢Qué alcance real se pretende para e dos mil
cuatro? Con el presupuesto actual, ¢vamos a vacunar
también a los nifios de varicela? ¢Se va a vacunar
realmente a los mayores de sesenta y cinco afios de la
vacuna antineumocdcica? Porque —por la informacién
gue tenemos- la franja de edad hasta ahora se ha centra-
do, en muchas provincias y en muchos centros de salud,
en una franja de mayores de setentay cinco afios.

En salud bucodental, se siguen haciendo programas
preventivos en nifios, ancianos y embarazadas, con los
que, por supuesto, estamos de acuerdo; pero es hora de
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incluir problemas clinicos y no solo preventivos. Propo-
nen un registro de tumores de mamay cuello de Utero
—€s un criterio que, por descontado, compartimos-, pero
épor qué no un registro de todos los tumores, para
conocer larealidad de Castillay Ledn?

Respecto a las mencionadas unidades de dafios cere-
brales, querriamos saber si estaran en hospitales publi-
COs 0 Van aestar concertadas en centros privados.

Las unidades de suefio, hasta ahora Burgos esta4
asumiendo gran parte de la demanda de Castillay Ledn.
¢Vaaseguir asi, o se van a instaurar algunas mas en
cada provincia?

Tres densitdmetros 6seos son insuficientes. Es nece-
sario especificar con cuantos densitometros 6seos movi-
les contaremos, fundamentalmente para que las mujeres
de las zonas periféricas aejadas tengan las mismas
oportunidades que en |os nucleos urbanos.

La unidad de reproduccion humana ubicada en el
Hospital Clinico de Valladolid, ustedes proponen re-
forzarla. Nosotros consideramos necesario poner en
marcha una mas. En Castillay Ledn, Sefioria, ha dismi-
nuido el indice de natalidad un 50%, y, hablando de un
pacto por la poblacion, parece aconsegjable crear una
unidad mas de reproduccién humana.

En materia de personal, no se observan medidas efi-
caces que contribuyan a paliar la desmotivacién y el
profundo descontento que manifiestan |os trabajadores.
Es evidente que la participacion y la formacion de los
mismos no es solo un elemento motivador, también -y
sobre todo- contribuird a mejorar €l funcionamiento del
sistema sanitario. Sin embargo, no estd4 prevista la
financiacion que permita la implantacién de treinta y
cinco horas semanales de jornada laboral, existiendo
serio descontento con € cumplimiento de los plazos
previstos en el Acuerdo Marco que, de verdad, noslleve
a tener un modelo retributivo digno y homogéneo. Sin
olvidar que, una vez més, obvian cuantificar medidas de
seguimiento y control eficaces para los trabajadores
sanitarios expuestos a radiaciones, a gases anestésicos y
a gases de esterilizacion, relacionados con patologias de
riesgo para nuestros trabajadores.

Reflexién especial merece también para nosotros,
sin lugar a dudas, €l gasto farmacéutico. Por cierto,
¢coémo y cuando va a recuperar €l Gobierno de Castilla
y Ledn la deuda pendiente de la factura farmacéutica de
diciembre del dos mil uno? Es por todos conocido que
el gasto farmacéutico se ha disparado respecto a las
previsiones que tenian. En la comparecencia, el Conse-
jero anterior se referia a 540.000.000 de euros para
financiacion del gasto farmacéutico por receta. Hoy
usted, en el Programa de Atencién Primaria, prevén
573.000.000, y eso nos preocupa profundamente. ¢Cudl

es el gasto real? ¢Qué porcentaje de desviacion existe
respecto a lo previsto? Teniendo en cuenta que la
politica farmacéutica es un elemento fundamental para
el desarrollo del sistema sanitario y que los medicamen-
tos son factores clave en la lucha contra la enfermedad,
y que desde €l punto de vista econémico es muy impor-
tante en la sostenibilidad del sistema, urgen a ruestro
juicio medidas, ademaés de las que usted argumentaba,
respecto a controlar el gasto, impulsando verdaderamen-
te el uso de medicamentos genéricos, el uso racional de
los medicamentos, desarrollando un sistema de precios
de referencia que fomenten la prescripcion por principio
activo, establecer sistemas que instauren las dosis
personalizadas, sin olvidarnos que la promocién de los
medicamentos debe realizarse bajo estrictos controles
éticos.

En e Programa de Planificacion y Ordenacion Sani-
taria, parece que se destina casi la misma cantidad que
en dos mil tres, a pesar de que este programa incluye la
planificacion real del sistema sanitario, no se especifi-
can claramente los plazos de los objetivos ni su
cuantificacion. Hay problemas a los que tendréan quedar
una solucion rdpida. Si existe un modelo predisefiado de
integracion hospitalaria, 10 desconocemos. Es impres-
cindible que nos informan del... que nos informen del
mismo y nos expliquen qué piensan hacer, cudles son
los centros de referencia 'y qué circuitos de derivacion
van a establecerse. Hay demasiadas cuestiones sin res-
ponder, a pesar de haberlas dedicado tiempo y dinero. Y
la percepcion es que se han creado nuevas estructuras
burocréticas, pero que son incapaces de resolver los
problemas reales.

En el Programa de Salud Publica, anuestrojuicio, se
circunscriben, casi exclusivamente, a planes preventi-
vos, aunque nos ha resultado muy interesante que se
planteen un nuevo reglamento de politica sanitaria
mortuoria. La legislacion actua en la materia & clara-
mente obsoleta y supone numerosos conflictos. Compar-
tiendo esa necesidad, entendemos que seria aconsejable
agilizar la elaboracion del nuevo reglamento. En este
programa deberia estar establecido qué funciones desa-
rrollarén los farmacéuti cos de salud publicay cuando vaa
Ilevarse a cabo su ordenacion.

En el convenio de colaboracién con el Instituto de
Salud Carlos Ill, le proponemos que planteen un
estudio epidemioldgico serio y riguroso que determine
la implicacién de las antenas de telefonia mévil en la
salud humana. Esta es una oportunidad real de ser
pioneros e innovadores.

En el Programa de Proteccién y Seguridad Alimen-
taria no se perciben cambios en las actividades que
venia desarrollando la Consgjeria; se atienen, bésica-
mente, a cumplimiento de la normativa. Los procesos
de elaboracion de los medicamentos, el uso de farmacos
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en la alimentacién animal o la contaminacion de pesti-
cidas no parece que sean objeto de iniciativas por parte
de la Consgeria, y conviene recordar de nuevo que los
|aboratorios de salud publica son antiguos y no disponen
de medios técnicos.

En su comparecenciainicia tampoco fue muy expli-
cito en materia de consumo. Parece poco ambicioso en
el proyecto de presupuestos limitarse a continuar con
acciones de informacion y el desarrollo de los derechos
e intereses de consumidores. Consumo sigue siendo un
objetivo de poca trascendencia para €l Gobierno Regio-
nal, a pesar de haber cambiado las competencias de
Consgjeria. Nosotros compartiamos plenamente que
consumo pasara a depender de su Consgjeria, pero
también esperdbamos una mayor implicacion de la
Consgjeria de Sanidad en una materia que histéricamen-
te ha estado relegada.

No quisiera extenderme més, sefior Consejero, Sefio-
rias, pero en nombre de mi Grupo le invito areflexionar.
La politica socia y la politica econdmica deben ir
estrechamente unidas. A nuestro juicio, el proyecto de
presupuestos que nos ha presentado no es suficiente-
mente equilibrado ni solidario. Los ciudadanos de
Castillay Lebdn esperan de nosotros un esfuerzo mayor
parael didogo, parael consenso, esperan equipararse en
derechos fundamentales, como los que afectan a la
salud, a los que viven en las Comunidades Auténomas
mas avanzadas. Yo creo, entendemos, que podemos
hacerlo entre todos, y por eso esperamos gque cuente con
nosotros. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA TORRES TUDAN-
CA): Muchas gracias, sefiora Martin. Por parte del
Grupo Parlamentario Popular, tiene la palabra don José
Luis Santamaria.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Greacias, se-
flora Presidenta. Sefiorias. En primer lugar, quiero
agradecer y felicitar en nombre de mi Grupo a Consegje-
roy a equipo que ha colaborado en la confeccién de
estos presupuestos, pero sobre todo a usted, por la
pormenorizada exposicién; con una minuciosidad
objetiva de la persona que conoce a fondo estos presu-
puestos -hoy los vemos en esta Comision-, y ha tratado
usted de plasmar clarisimamente, nitidamente, los ob-
jetivos que nuestro Presidente Herrera planted en su
Discurso de Investidura, y que usted, en su comparecen-
ciadel nueve de septiembre ante esta Comision... ante la
Comisién de Sanidad, perddn, expuso... expuso de una
formabastante clara.

Hoy, sefior Consegjero, usted ha desgranado los dife-
rentes partidas presupuestarias destinadas a cumplir
dichos objetivos. Y 1o ha hecho desde distintos aspec-
tos. por un lado, ha analizado usted los créditos
destinados a los diferentes servicios y programas, mati-

zando sus cuantias y los importantes incrementos que
usted ha planteado para esta Legislatura en relacién al
pasado gjercicio; pero también ha estudiado usted los
porcentajes destinados a los diferentes capitulos de
gasto, haciendo especia hincapié -y yo agqui quiero
también recalcar enlasinversionesreales, que crecen de
unaformaimportante -casi el doble que los presupuestos-
y que en esta Consgjeria, como usted ha planteado, €l

crecimiento es aproximadamente del ocho... € 7,88%,

pero que estas inversiones real es crecen un 13%.

Pero el sefior Consejero no se ha limitado a analizar
las diferentes partidas de gasto con cifrasy porcentajes
numeéricos siempre frios, sino que ha planteado mas de
ochenta actuaciones concretas, actuaciones especificas,
reales -insisto- concretas, a desarrollar en esta Legis-
latura. Iniciativas que van encaminadas a impulsar, a
potenciar y a consolidar nuestra sanidad regional, si-
guiendo un modelo propio -no tiene por qué haber
ningln tema comparativo, sino un modelo propio- que
contempla un mayor nimero de prestaciones, un modelo
mas humano, més accesible -dentro de las limitaciones
gue tiene nuestra extensa Comunidad- y, sobre todo, un
modelo mucho més cercano a nuestros ciudadanos.

Usted ha desgranado -repito- un rosario de actuacio-
nes que usted va a plantear, algunas nuevas, otras tratan
de completar o que ya habiamos hecho a lo largo de
estos Ultimos afios. Y yo -sin pretender ser exhaustivo,
porgue seria enormemente... enormemente... no dispon-
go del tiempo suficiente-, si que me gustaria citar
algunas de esas actuaciones.

Usted ha hablado de la asistencia en Atencion Pri-
maria, y ha hecho hincapié en el aumento de ese tiempo
asistencial dedicado a los pacientes. Es un objetivo
personal, y yo creo que lo va a cumplir, mejorando esos
horarios de tarde, creando la figura del coordinador de
geriatria o del director de equipo.

Ha hablado usted también de una forma clara en la
atencion urgente y en el transporte asistido, donde hay
un porcentaje de crecimiento muy importante y que
luego analizaré.

Ha hablado usted de la universalizacion de la ass-
tencia bucodental a menores de quince afios, disca-
pacitados y mujeres embarazadas. jClaro que lo te-
niamos en otros gjercicios! Pero de lo que se trata es,
precisamente, de |legar a ese cien por cien de nuestros
ciudadanos.

Ha hablado usted del plan de atencién de... sanitaria
geridtrica y el aumento en esas exploraciones para la
deteccion precoz de los canceres de mama, de los
canceres ginecologicos, del cancer de colon que tantas
veces aqui hemos hablado en la anterior Legislatura.
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Ha hablado usted también de |a hipoacusia neonatal,
esa deteccion precoz, y de las enfermedades.

Ha hablado de planes de listas de espera para redu-
cirlas, porque hay inversiones especificas en ese
sentido, y, por supuesto, en la atencion hospitalaria ha
hablado de la mejora de esos equipamientos, montando
mas escaneres, montando mas resonancias magnéticas,
mas aceleradores lineales en los hospitales de nuestra
Comunidad. Por supuesto que estamos todavia... no
podemos llegar a esas utopias de pretender que en cada
pueblo, que en cada pequefia ciudad, en cada pequefio
rincon exista una tomografia axial computarizada,
porque eso seriainviable. Y luego hablaré de ese tema.

Y, por Ultimo, habla usted de unas materias especi-
ficas, como la puesta en marcha de la unidad de cirugia
cardiaca en Ledn, de la hemodindmica en Burgos, de
cuidados intensivos pediétricos en Salamancay Burgos,
gue lo que estan intentando es mejorar esa accesibilidad,
acercar la sanidad alos ciudadanos.

Mire usted, Sefioria, ya entrando en materia... en la
materia, quiero dejar constancia, y puedo decirlo con
orgullo, que la Consegjeria de Sanidad es la estrella de
estos Presupuestos. Y hay que decirlo muy claro, y tiene
gue figurar en el Diario de Sesiones. Porque los créditos
destinados a la misma representan el mayor volumen de
gasto, destacando por su cuantia sobre €l resto de las
Consgjerias. No hay ni color. Mire usted, el presupuesto
-como usted ha dicho- asciende a 2.422 millones de
euros, sobre un Presupuesto total de 7.995; es decir, el
30.3 del gasto de todas las Consgjerias, de todo el gasto
de los Presupuestos, se va a Sanidad. Y crecemos
177.000.000 en relacion a pasado afio, y ese crecimien-
to supone el 7,88%, cuando el crecimiento de los
Presupuestos de la Junta es del 7,44. Por tanto, latercera
parte del crecimiento global de la Junta, que es... -mehe
tomado la... la molestia de mirarlo- son 553.000.000 en
estos Presupuestos; pues la tercera parte de ese Presu-
puesto esta destinado ala sanidad.

Las cuantias, fijense ustedes, son tan importantes... y
yo en esto quiero hacer hincapié, quiero matizarlo,
porque no podemos seguir planteandonos programas
utdpicos que llegarian... llegaria un momento en que
Ilegariamos a una inflacion total de esta... de esta... de
estos Presupuestos. Mire usted, si excluimos la PAC,
gue a finy a cabo es un dinero que recibimos parala
agricultura, nosotros acaparamos el 34% del Presupues-
to global, la Consegjeria de Sanidad; es decir, de cada 10
euros, 3.4 van a Sanidad.

Y puestos a hablar de crecimientos, una caracteristi-
ca de estos presupuestos es el incremento de las dos
grandes secciones de la Consgjeria. La Administracion
General, una vez descontadas las transferencias consoli-
dables, como usted ha dicho, tiene 85.000.000 de euros,

y crece €l 12.83%. Es decir, es un crecimiento dispara-
tado, por encima -desde luego-, por supuesto, del 1PC;
por supuesto, de los crecimientos de la Junta; y, por
supuesto, por encima del crecimiento de la propia
Consgjeria. La Gerencia Regiona de Salud, también,
que esta dotada con 2.337 millones, un poquito mas,
crece 7.7%. Por tanto, crecimientospor encimadel 7.44.
Y eso hay que agradecer al Consejero, precisamente esa
lucha que ha tenido que tener frente a sus compafieros
para conseguir que ese crecimiento sea el méas alto.

En relacion con la Administracion General -como
usted ha dicho-, el crecimento es generalizado, y la Se-
cretaria General crece, en esta.. en este Proyecto de
Presupuestos, para... para, sobre todo en el Subprograma
de la Sociedad de la Informacion, porque estamos
intentando por todos los medios introducir todas las
mejoras en esa asistencia sanitaria, todas las mejoras
relacionadas con la telemedicina, con e mundo de la
informéatica. Esta Secretaria General va a prestar apoyo
técnico en materia juridica, econdmica, informatica,
estadistica y de personal, y es un poco la auténtica
coordinadora, €l motor que va a coordinar y a poner a
punto la complicada maguinaria de las diferentes unida-
des de nuestro sistema sanitario.

La Direccién General de Salud Publicay Consumo,
que crece €l 4,64%, tiene créditos para potenciar las
actividades preventivas, destacando el tema de las
vacunaciones, que invierte 5.2 millones de euros.
Sefiorias, a mi me gustaria que alguno de esos capitulos
pudiésemos, precisamente, reducirlo o sustituirlo, para
emplearlo en otras actividades. Pero los presupuestos es
el arte de lo posible, es decir, es conseguir que se
afronten diferentes gastos en diferentes... en diferentes
unidades, en diferentes secciones, en diferentes progra-
mas, para conseguir cubrirlos todos.

La prevencién y el control del sida, este afio hay
una... un presupuesto importante, de 415.000 euros, vy,
por supuesto, en la deteccion del cancer de mama,
740.000 euros. También mejora la vigilancia epidemi o-
I6gica, y mejoria de nuestra sanidad ambiental, dismi-
nucion de las patologias laborales, etcétera. Es decir,
que se esté atacando en todos esos frentes.

La Agencia de Proteccién de la Salud, que aqui tam:
bién se ha hablado un poquito... se ha quedado un poco
en minusvalia, esta dotada con 41.000.000 de euros, vy,
desde luego, crece también cerca del 5% respecto a afio
dos mil tres. Sus créditos van a permitir acometer
actividades e iniciativas en materia de proteccion de la
salud y de seguridad alimentaria -como usted ha comen-
tado-, a través de programas de control de los productos
aimenticios, de vigilancia de las aguas potables y de
recreo, asi como disminuir los riesgos derivados de la
convivencia con los animales. Destacar que, en esta
unidad, el crecimiento de las inversiones reales es de
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mas del 20%, destinando a programas de salud alimen-
ticia, ainversiones en la red de laboratorios de salud
publica, etcétera, etcétera, etcétera.

La Gerencia Regional de Salud (Administracion I nsti-
tucional) presenta -como usted ha dicho- una dotacion
presupuestaria de 2.337 euros, y crece un 7.7%. Es decir,
una cifra importantisma; casi € crecimiento es de
177.000.000, lo que supone, aproximadamente —millones
de euros-, unos 30.000 millones de pesetas sobre €
gjercicio del dos mil tres.

Fijense, Sefiorias, que estoy hablando de crecimien-
tos muy por encima del resto de los crecimientos que
tiene la Junta, porque el Capitulo de Ingresos es el que
tenemos. A algunos grupos les apeteceria, les gustaria,
pues, hacer un presupuesto de gastos muy por encimade
las posibilidades, de las inversiones, y eso, verdadera-
mente, no |o va a hacer nunca el Partido Popular, porque
sabe que la generacion de déficit va a afectar fundamen-
talmente al empleo.

Pues bien, estos créditos de la Gerencia Regional
de Salud van destinados, préacticamente, en el 95%,
van destinados a la asistencia sanitaria de los hos-
pitales, de los centros de salud, de los centros de es-
pecialidades, y, por supuesto, de los consultorios
locales. Y asi, los recursos de Atencion Primaria, con
959.000.000 de euros, van a tener un crecimiento del
6,81%; la atencidn especializada supone también un
crecimiento del 8,43; y las partidas empleadas para
atencion de urgencias y emergencias, que supone un
presupuesto de casi 18.000.000 de pesetas, tiene un
crecimiento del 22%.

Y me alegro de oir aqui que hemos avanzado de una
forma importante en el tema de la atencion de urgencias
y emergencias, porgue, en este momento, disponemos
de veintiuna uvis moviles y de cuatro helicopteros
medicalizados, que van a empezar a funcionar ya antes
de que termine el dos mil tres.

Por tanto -como aqui se ha comentado-, de tener un
déficit importante, histérico, en el capitulo de las emer-
gencias, hemos pasado a tener una.. un aporte im
portante con esas veintidoés... veintiuna unidades mo-
viles, aparte de las... del resto de las ambulancias que
existen, que yo creo que es muy importante.

Por supuesto que, dada nuestra extensién, habra que
seguir potenciando, precisamente, este transporte de
emergencias, porgue es una forma de acercar los ciuda-
danos... la sanidad a los ciudadanos, pero vamos a ver si
ponemos en marcha y conseguimos funcionar esos
cuatro helicopteros medicalizados, para, alo largo de la
Legislatura, ir ampliando algunos puntos concretos,
como aqui se ha citado.

Recordarles que si es importante... es importante la
cuantia econdmica. Yo sé que en la cuantia econémica
no se pueden medir las vidas humanas, pero recordarles
que, aproximadamente, una ambulancia medicalizada
viene a costar aproximadamente unos 100 6 110.000.000
de pesetas a afio. Por tanto, estamos hablando de veintiu-
nay estamos hablando de un paso de unos recursos que
précticamente no existian y que hemos tenido que poner a
lo largo de estos afios.

Un Capitulo importante, que usted o ha citado, es el
de la Sociedad de la Informacién y de la Investigacion
Aplicada. También hace unos afos, practicamente no
habia inversiones en este tipo... en esta... en este Sub-
programa de la Gerencia. En este momento, en estos
presupuestos, figuran 11.5 millones de euros, con un
crecimiento del 8,18 sobre e presupuesto del afio
anterior.

Y paraterminar, simplemente, en esta primera inter-
vencion, decirles que, en cuanto a los capitulos que
usted ha citado, hemos procurado ser o més... lo mas
ahorrativos posibles. Aungue creemos en la factura del
personal el 6%, ustedes piensen que si el |PC ha subido
aproximadamente... o0 el crecimiento del persona ha
sido del 2%, el resto se esta destinando a nuevas unida-
des. Es decir, no hemos... hemos aumentado las
plantillas, en el sentido de crear otras actividades o
incrementar nuevas unidades y nuevosservicios.

El Capitulo Il. Aqui, verdaderamente, hay un dato
gque ami me parece que aqui se hacomentado y es el del
gasto farmacéutico. Fijense, Sefiorias, €l gasto farma-
céutico lo dividimos en dos grandes capitulos. Por una
parte, en e Capitulo... en el Capitulo Il hay aproxime-
damente 99.000.000 para €l gasto farmacéutico hos-
pitalario, y en el Capitulo |1V, es decir, Transferencias
Corrientes, hay el gasto farmacéutico, que en este
momento esta tasado en 572.000.000 de euros; 1o que
hace un total de gasto farmacéutico de 671.000.000 de
euros, 10 que esté presupuestado, es decir, aproximada-
mente, mas de 111.000 millones de pesetas para
entendernos un poquito mejor, porque con lo de los
euros parece que son cifras muy bajas, pues a veces no
nos enteramo s-—.

Yo creo que el Consgjero ha expuesto clarisimamen-
te las medidas que ya se han arbitrado para sensibilizar a
la poblacién, para sensibilizar a los profesionales, para
usar de una forma racional, ¢eh?, potenciando esos
genéricos. Es decir, no es nada nuevo, estamos en ese
camino; lo que ocurre es que nuestros ciudadanos cada
vez son mas exigentes, cada vez nos demandan méas
servicios y, sobre todo, cada vez consumen mas medi-
camentos.

Por tanto, no nos tiene que dar nadie lecciones. Las
medidas estdn tomadas, figuran perfectamente en el
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discurso que usted ha planteado, y creo que si es fun-
damental -y en eso estamos todos de acuerdo- que habra
gue reducir este gasto farmacéutico, porque, verdadera-
mente, es un gasto disparatado en cuanto a volumen
total, que representa casi mas del 20% de ese Capitulo 11
Y, por supuesto, casi el 90% del Capitulo 1V.

Bien. Hay una serie... usted ha citado una serie de...
A mi me sorprende también aqui algunas manifestacio-
nes de que no... de que no esta excesivamente espe-
cificado. Y o creo que en los presupuestos-sobre todo en
el de la Gerencia de Salud- vienen, préacticamente, todas
las especificaciones. Si estudiamos concepto por con-
cepto, si vemos doénde invertimos nuestra... en energia
eléctrica, o implantes o en protesis; es decir, viene todo
perfectamente especificado en el capitulo... en el Tomo
nimero 6 de los... presupuesto consolidado.

Del Capitulo 1V, ya hemos citado los 596.000.000
de euros que vamos a emplear, con un crecimiento
también elevado, del 10.2%, y que en... ese 95% —como
he comentado- va destinado précticamente a financiar €l
gasto farmacéutico de la Atencion Primaria.

Del Capitulo VI tampoco voy a decir muchas cosas;
lo ha comentado el sefior Consgjero exhaustivamente.
YO0 creo que son unos presupuestos inversores, tienen
una partida presupuestaria superior a los 150.000.000 de
euros, casi 25.000 millones de pesetas, en este... en este
proximo afo dos mil cuatro. Y -repito- crecen un 13%,
lo que se traduce en ese esfuerzo inversor por parte de la
Consgjeria para paiar el déficit histérico de infraes-
tructuras y equipamientos al que nos ha tenido acos-
tumbrado el Insalud durante los Ultimos quince afios de
nuestra existencia.

Por tanto, nos permite afirmar que estamos, por este
crecimiento de las inversiones, con unos presupuestos
inversores, que nNos van a permitir seguir apostando por
la modernizacién de nuestras infraestructuras, mejoran-
do nuestros equipamientos y mejorando nuestras instal a-
ciones sanitarias.

Yo creo que la... destacar que hay 24.000.000 de eu-
ros destinados a la Atencion Primaria, en mas de veinte
actuaciones -insisto en que se revisen perfectamente los
conceptos especificos en el Capitulo de Inversiones-, y
existen unos 101.000.000 de pesetas, no llegan a los
101.000.000, para la Atencién Especidizada, y -muy
importante- casi 5.000.000 dedicado alainvestigacion.

Y, por ultimo, e Capitulo VII —que usted también ha
comentado-, las Transferencias de Capital. Yo creo que
es... hay que aclararlo, porque aqui ha habido alguna
duda al respecto: se invierten 4.3 millones, crecemos el
3,63, para... practicamente, van destinados a subvencio-
nar a las Corporaciones Locales, porque este Capitulo
VI, Transferencias de Capital... diriamos que el Sacyl

no hace consultorios locales, |os consultorios locales los
hacen los ayuntamientos, y es la financiacién de la
Junta, a través de las subvenciones, las que plantea el
problema. Por tanto, yo creo que son de titularidad
municipal y que si existe un capitulo muy importante
para mas de trescientas actuaciones, conmo asi esta
descrito.

Por tanto, yo diria que son unos presupuestos, sefior
Consgjero, unos presupuestos muy importantes, unos
Presupuestos que nunca pudimos sofiar que ibamos a
llegar a esas cifras; son cifras verdaderamente importan-
tes, que superan casi |a tercera parte de todo el gasto de
todas las Consgjerias y de todos los entes que estan
metidos en estos Presupuestos, como las Cortes, etcéte-
ra; y que son unos Presupuestos sociales. Son unos
presupuestos realistas, porque tenemos... ho podemos
olvidarnos de que tenemos €l dinero que tenemos, y que
no podemos plantearnos en la utopia permanente de lo
gue podriamos hacer si dedicasemos, aproximadamente,
|os 8.000 millones de pesetas, todos, ala sanidad.

Por tanto, unos presupuestos equilibrados, socialesy
realistas. Y seguiré en la siguiente intervencion hablan-
do del tema. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA TORRES TUDAN-
CA): Muchas gracias, sefior Santamaria. Para dar con-
testacion a las cuestiones planteadas, tiene un turno de
palabrael sefior Consegjero.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR ANTON
BELTRAN): Gracias, sefiora Presidenta. Comenzaré
por el mismo turno de intervenciones, respondiendo, en
la medida de lo posible, a representante del Grupo
Mixto, Joagquin Otero.

Bueno, yo creo que es la historia repetida de la pro-
vincializacion o no provincializacion de los presu-
puestos. Yo, antes de entrar en detalle de las siguientes
cuestiones gque ha planteado, las siguientes preguntas,
yo querria decirle gue no se puede... entiendo que hace
usted una valoracién sobre la provincializacion del
presupuesto de la Consgjeria de Sanidad, entiendo que
se refiere a las inversiones reales; y, claro, decir que €l
presupuesto de la Consgjeria de Sanidad no se provin-
cializafijandose solo en el Capitulo VI, que es el 6% del
presupuesto total, cuando el total del resto del presu-
puesto de la sanidad esta provincializado, no sé dénde
se dice que no esta provincializado.

Porque, claro, que, en la provincia de Leon, €l gasto
sanitario que sale del presupuesto de la Consgjeria de
Sanidad sea un 18% del total del presupuesto... Porque,
claro, el presupuesto de la Consgjeria de Sanidad, no me
puede decir que no provincializa porque no haya un
proyecto, porque son proyectos muy grandes de obras
gque se empiezan, se acaban; pero los hospitales estan



1020 Cortes de Castillay Ledn

Diario de Sesiones de Comisiones- N.°51

ahi, el personal trabgja ahi, y se les paga, y funciona, y
trabajan ahi y cobran por ahi: e Capitulo Il; las subven-
ciones que se reciben, las subvenciones de capital. Es
decir, esta provincializado el presupuesto. Y, aun asi,

aun asi, si fuésemos a la... a la provinciaizacién del

Capitulo VI, la... la provincia de Lebn tiene créditos
provincializados, tiene 18.000.000 de euros provinciali-
zados, €l 12% de los gastos de inversion, de los cuales
17 son de la Gerencia Regional de Salud y el resto, de la
Administracion General. Y ademas estd4 €l anexo de
proyectos de Presupuestos, que vienen a detallar todas
esas provincializaciones.

Lo que pasa que, igual —con mi intencion de ayudarle,
por supuesto-, ha visto solo la partida del presupuesto de
la Gerencia Regional de Salud-alaque se hareferido-en
la parte de la Administracion General, en el Capitulo 1V,
en € Capitulo VI... Capitulo VII, perddn, que se traslada
a la Seccion 22, Gerencia Regiona de Salud; pero si
usted va d Tomo 10 y 13 de la Gerencia Regiona de
Salud, ve la provincializacion del presupuesto de la
Gerencia Regional de Salud. Es decir, que esta provincia-
lizado el presupuesto y en una cuantia muy importante.

Yo creo que también usted mismo se ha disculpado
de... porque no he podido llegar, pero es que yo, en mi...
en mi discurso, creo que en dos ocasiones he dicho que
pondremos en marcha la cirugia cardiaca de Leon; lo he
dicho en dos ocasiones en mi discurso, pero se lo repito:
vamos a poner en marcha la cirugia cardiaca del hospi-
tal de Ledn, y esta en los presupuestos.

Claro, luego ha abierto yalo... lo que... o que escu-
chamos en la... en la comparecencia de la Legislatura:
"Y el resto de especialidades, para Leon". Bueno, yo
creo que ahi hay que tener un criterio racional, de ratios
y estandares, de por donde se llevan las especialidades y
gué poblacion debe asistirse para cada especialidad;
porque, claro, la lista de especialidades que usted ha
planteado para llevar a Ledn me hubiese gustado que
hubiese puesto dinero. ¢Cuénto cuesta y de donde se
saca? Porque estamos en un debate presupuestario. Y en
un debate presupuestario |o normal es, alas actuaciones,
como se ha dicho en €l... en e desarrollo de... de la
comparecencia, se ha hablado de créditos, por capitulos,
por actuaciones, se han desarrollado lineas de actuacion,
y hemos dicho el dinero que vamos a destinar paraellas.
Nos... seria bueno saber de dénde se van a financiar, de
dénde se podrian financiar, o de donde las quitamos
para ponerlas ahi.

La cirugia vascular de El Bierzo, pues ya sé que us-
ted no... no... no nos cree. Pero, hombre, no es tan facil
encontrar un cirujano vascular que quierair a El Bierzo.
Le agradeceriamos cualquier sugerencia, por €l bien de
la poblacién de... de El Bierzo; pero también es cierto
gue, para ese tipo de operaciones -como usted sabe-,
deben tener unas acreditacionesy unaformacién.

En... en Atencién Primaria ha vuelto a... le he enten-
dido también que no hay nada en el Capitulo VI en
Ledn y que no hay nada en el Capitulo VII. Usted
mismo se ha contestado a la segunda pregunta: el
Capitulo VII son Convocatorias de Subvenciones, que,
obviamente, no podemos anticipar cuanto vamos a dar,
sino hay que esperar a ver qué es |o que piden. Pero en
el Capitulo VI, creo que tampoco ha escuchado una
parte de mi discurso. Me he referido en el discurso que
acometeremos el centro de Cuatrovientos en Ponferrada,
centro de salud y Atencion Primaria.

El tema concreto del aparcamiento del nuevo hospi-
tal, yo creo que agui lo importante es saber que estamos
acometiendo en Ledn una de las obras més importantes
de los hospitales de la Comunidad, de la red hospitala-
ria. Pero, bueno, estamos dispuestos a negociar cémo
pueden llevarse las posibilidades técnicas, o incluso de
financiacién, para acometer esa posibilidad de aparca-
miento para el nuevo hospital.

Miren, la... la obra que parece que, bueno, no tiene
mucha importancia, de... de las historias clinicas en €l
hospital, pues tiene cierta importancia. Primero, por lo
que es en si la obra, el destino; pero es que también
con... redlizar estas obras del archivo, y colocacion, y
mejor situacion de las historias clinicas se libera bastan-
te superficie en e hospital, que mejorard la... a la
asistencia sanitaria que se presta en €l mismo.

Claro, luego... obras en el hospital de El Bierzoy,
ademés, un nuevo hospital. O sea, cuando en Leon... es
unade las provincias que se estd acometiendo unade las
obras méas importantes en los complejos hospitalarios de
la Comunidad, ademas pedimos... que acometamos méas
obrasalavez en €l hospital de El Bierzo, y ademas que
iniciemos un nuevo hospital -porque el hospital que creo
entender que quiere usted... pide usted para La Bafieza
es nuevo-. Entonces: € que estamos haciendo, acometer
el otro que tiene una calidad similar a los que otra... en
otra Comunidad y otro nuevo. Y, unavez mas, pues no
sé de donde se va a financiar, porque usted me indicara
de donde se puede financiar esto. Estamos en un Presu-
puesto, que hay que ponerle a las actuaciones, hay que
ponerles créditos.

Hombre, decir que... por un lado le agradezco que
reconozca la importanciay el esfuerzo que ha hecho...
gue se ha... que ha hecho la Comunidad en el tema del
transporte sanitario urgente. Pero, no contentos con
ello -sabemos que es necesario para la accesibilidad y
acercar los servicios a ciudadano y que se sientan mas
seguros-, pues hemos adelantado en dos afios los
objetivos que estaba previsto en nuestro Plan de
Emergencias... de Transporte de Emergencias en la
Regién. Y, aun asi, recordarle que en Lebn son tres
unidades maéviles de emergencias las que existen: una
en Ponferrada, otra en Ledn y otra en Astorgala
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Bafeza. Para las zonas que usted pide, con unidades
medicas de soporte vital basico, se puede atender la
situacion.

Pero aun asi dice que, aun reconociendo este esfuer-
Zo, que no hay dinero para los temas de emergencias, 0
de transporte emergente. Es que, Sefioria, €l programa
presupuestario... € Subprograma presupuestario que
mas crece en la Gerencia Regional de Salud es € de
Emergencias, un 22%. O sea, estamos en... con una
dotacion de transporte por emergencias que usted
mismo lo reconoce, hacemos todavia un esfuerzo
inversor por adelantar los objetivos dos afios, ponemos
en los presupuestos un 22% mas que €l afio pasado, y
me dice que, aun asi, es insuficiente el presupuesto para
medios de transporte emergente. Bueno, pues... Todo es
insuficiente, por supuesto, todos los presupuestos son
insuficientes; o que pasa es que hay que ser racionales:
las necesidades son ilimitadas, |0s recursos son escasos,
hay que saberles utilizar y colocarles, y, si no, decir
coémo se financian.

En concreto yo, Sefioria, quiero darle a entender que
esta Consegjeria hace un gran esfuerzo en la provinciali-
zacion del presupuesto, pero porque no podria ser de
otra manera. ¢COmMo no vamos a presupuestar en Ledn
los gastos de personal de los profesionales que trabajan
en Ledn? ¢COmo no vamos a presupuestar en Leodn los
gastos de funcionamiento de los centros de Leon? ¢Y
cOmo no vamos a presupuestar ademas -como le he
dicho- € 12% de los proyectos de | as obras que estamos
haciendo en los hospitales y en los centros de salud? Y,
ademas, le he dicho en mi discurso que, aunque no
aparezca en los presupuestos especificado, pues por
técnica presupuestaria a momento de elaborarse los
presupuestos, acometeremos las obras del centro de
salud de Cuatrovientos en Ponferrada.

Es decir, que el gasto sanitario se provincializay, en
definitiva, eso para mi es hablar de provincializacion de
un presupuesto, provincializacion del gasto que se
incluye en el mismo.

En cuanto a la representante del Grupo Socialista,
pues hombre, yo... -se lo digo con absoluto respeto- yo
no sé si estaba atendiendo a una exposicion de un
programa de actuaciones que usted propone alternativo
al de la Consgjeria de Sanidad, pero no sé si estabamos
atendiendo a un debate presupuestario. En todas... en
toda su exposicién de preguntas que se supone gque ha
hecho a este Consejero, no le he oido ni unacifra, ni una
cifra en un debate presupuestario. Un presupuesto son
actuaciones, son objetivos, son créditos para conseguir-
las. No he visto en todas sus propuestas de actuacion
aternativas o distintas ni una cifra para ver de donde
sale o de donde se financia. Estamos en un debate pre-
supuestario.

Pero, hecha esa aclaracién, parainiciarlo, dice que el
presupuesto que no es... concordante con el discurso de
Legislatura. Primero, €l discurso de Legislatura es para
cuatro afios; este es el presupuesto para e dos mil
cuatro; no puede estar todo en él, porque, hombre, no
podemos hacerlo todo, obviamente. Pero fijese si es
prioritariala sanidad que casi el 31% del Presupuesto de
toda la Junta se destina a Sanidad, y fijese si es priorita-
rio que crece por encima de la media de toda la
Comunidad, cercano al 8%. Analice usted cuantas veces
ha hebido incrementos en el presupuesto de Sanidad
similares al 8%.

La filosofia del ambito de hospitales comarcales
claramente que no... no la compartimos. No la compar-
timos porque entendemos gue estamos por potenciar
las infraestructuras hospitalarias que tenemos; estamos
integrando todos los recursos hospital arios existentes,
estamos planificandoles y ordenandoles, y, en ese
sentido, apoyados por el transporte urgente y por la
innovacion en tecnologias, estamos entendiendo que se
esta disefiando el modelo que requiere esta Comunidad
para una asistencia sanitaria adecuada. Claro que
aparecen obras... presupuestos para algunos hospitales
comarcales. jHombre!, porque ya estén; pero no para
nueva construccion, no para nueva construccion.

En cuanto al Capitulo VI, usted creo que ha... ha di-
cho que no hay nada nuevo y todo son obras de retraso.
Pues hombre, claramente que en obras... obras que son
todas plurianuales, todas-la més corta son de dos o tres
afos y otras son de cuatro afios en adelante-, ¢cémo no
va a surgir algun problema? En la €ecucion, en la
cesion de la parcela, por supuesto; pero vamos, esto no
esuna... lacontratacion administrativa publicano esuna
situacion ideal, tiene sus procesos y tiene sus... pues en
definitiva, inconvenientes en la gecucién. Pero yo he
dicho aqui que hay nuevas obras, he dicho en el discur-
SO que vamos a acometer los planes directores de los
cuatro complejos hospitalarios que estan pendientes de
hacer obras. He redactado centros de salud con g emplo,
ademas de los que estan en los listados de anexo de
inversiones. Y en ese sentido yo creo que ese es €l
COmMpromiso.

Creo que |l e he entendido que es un presupuesto que
no... que no se dedica... 0 que no innova, no destina
fondos a la innovacién, o no apuesta por la innovacion.
Bueno, pues es un poco el mismo razonamiento que
hacia para el transporte de emergencias. Los Progra-
mas presupuestarios dedicados a Sociedad de la
Informacién e Innovacién Tecnoldgica superan los
14.000.000 de euros. Yo creo que es una cifra con un
incremento bastante superior a del afio pasado. Y he
puesto ejemplos concretos, de aplicacion de la teleme-
dicinaalos... ala.. alos servicios, ala mejora de los
Servicios sanitarios.
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Echan en falta la atencion... -he entendido- la aten-
cién a.. o un plan de demencias o créditos para las
demencias. Mire, aqui la atencion sanitaria se presta a
las personas en funcion de la enfermedad y la prevalen-
cia que tienen. Pero es que ademas hemos anunciado
una ley de atencidn sociosanitaria y atencién a la de-
pendenciay estamos a punto de terminar la elaboracion
de un plan de asistencia sanitaria geriétrica.

Pero también hemos apuntado que vamos a... a esta-
blecer actuaciones concretas en nuestra asistencia para
la asistencia geriétrica, que va bastante unida a la
atencion alas demencias. Yo creo que hay una pequefia
confusién, que quiza haya sido por la propia Adminis-
tracion en presentar los proyectos de inversion. La he
guerido entender que habldbamos en su dia de veintitrés
obras en veintitrés hospitales y ahora decimos que en
catorce. Son veintitrés edificios agrupados en catorce
complejos hospitalarios; esa... quiza haya sido un error
mio la expresion, pero son veintitrés edificios pero
catorce complejos hospitalarios, y vamos a actuar en los
cuatro que esta pendiente |os planes directores.

Mire, en cuanto a las vacunas esta Comunidad, esta
en la linea del calendario de vacunaciones ..... que se
exige, y ademés lo ha conseguido hace tiempo. En
general, es la Comunidad... la segunda Comunidad que,
por eiemplo, realiza el mayor indice de vacunacion... de
vacunaciones en la gripe. Este afio... -si que es cierto
gue se ha hecho por fases- este afio ya estamos vacu-
nando atodala poblacién mayor de sesentay cinco afios
de la vacunacion neumocécica; ya este afo, en la
campafia del dos mil tres. Mayores de sesenta y cinco
anos. Se hizo primero por la fase de mayores de setenta
y cinco en centros, después a los que no estaban en
centros asistenciales, y este afio a todos los demas; a
todos |os deméas que faltaban, claro, porque saben que es
una vacuna que se pone de una sola vez. Y, ademas,
incluimos una nueva vacuna mas segura, mas eficaz,
gue es la vacuna de la polio no activa. Es mejoraen la...
-en definitiva- en los calendarios de vacunacion y de la
apuesta por la salud publica.

La salud bucodental, el decreto que regula la presta-
cion estamos a punto de aprobarle, y el reflejo presu-
puestario para la prestacion de esa atencién bucodental
tenemos que preverla en e Presupuesto del dos mil
cuatro. De ahi que hayamos dicho que la prestacion
bucodental en el dos mil cuatro sera unarealidad.

Nosotros apostamos por €l registro de tumores de
cancer de mama. En colaboracion con la... con el Centro
de Investigaciones del Cancer estamos avanzando para
gue haya un registro de tumores para todos los demas
canceres. Pero también es cierto que hay que ir
-digamos- por fases.

Mire, en cuanto ala asistencia psiquiétrica, creo que
me ha preguntado que si las unidades que yo he men-

cionado estan en hospitales publicos 0 van a ser
concertadas. Eso ha sido 1o que he creido entender de la
pregunta. En lo que me he referido en mi intervencion
es que ibamos a poner en marcha unidades psiquiatricas
en nuestros hospitales de Salamanca, Zamoray Leon, y,
ademas, para trastornos duales de toxicOmanos mas
enfermedad mental en Salamancay de retraso mental y
enfermedad mental en Ledn, en nuestros hospitales
publicos.

En cuanto a la negociacion de personal, bueno, pues
hombre, hablar en un debate presupuestario de descon-
tento del personal, pues bien; sobre las treintay cinco
horas, pues bien. Yo, primero, decirle que hay un
acuerdo suscrito con todas las centrales sindicales, que
nos comprometimos con €llos al llegar de poner en
marcha... que si es cierto -y lo dije en mi compare-
cencia-, que si es cierto que habia algunos retrasos en
los aspectos abordados en ese acuerdo, que estan,
actualmente, todos abiertos y todos en proceso de
negociacion, incluido el tema de las treinta y cinco
horas.

En la Ley de Presupuestos que estamos aqui deba-
tiendo se estima la... € incremento de retribuciones de
personal creo que en un 2%. El presupuesto del Capitulo
| de la Consgjeria crece un 6%. Da para hacer politica
de recursos humanos esa diferencia. Bueno, si el 6% es
un crecimiento escaso para el Capitulo I, bueno, puesyo
Cre0 que eso €s ya un razonamiento que... los datos
estén ahi.

Mire, y en el gasto farmacéutico... usted ha plantea-
do e gasto farmacéutico. Aqui permitame que nos
detengamos un poco. Habla de gasto farmacéutico.
Primero vamos a un aspecto muy concreto: el gaso
farmacéutico, la factura farmacéutica del mes de d-
ciembre del dos mil uno. Nosotros lo que hemos
entendido es que en un traspaso de competencias los
gastos que se hayan adquirido... comprometido por una
Administracion deben ser abonados por esa Administra-
cién. Y hay unos procesos de comisiones y de 6rganos
de liquidacién, 6rganos liquidadores, a los que les
hemos puesto de manifiesto esta discrepancia. Dejemos
trabajar a esos 6rganos de liquidacion, a esas comisio-
nes de liquidacion, y veremos si, posteriormente... ahi
quién tiene la razén o que bien puedan iniciarse otro
tipo de procesos o actuaciones.

Pero, en cuanto al gasto farmacéutico, yo voy a
hablar mejor de prestacién farmacéutica, porque no nos
olvidemos de una cosa: dentro de las prestaciones
sanitarias una prestaciéon muy importante, y -como
hemos dicho en el discurso- accesible, y de mejora, y de
calidad para los usuarios del sistema es la prestacion
farmacéutica. Y, claro, si hacemos un andlisis muy
simple de lo que es eso en el presupuesto, en cuanto ala
cuantia, pues no estamos analizando bien lo que es la
prestacién farmacéutica.
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La prestaciéon farmacéutica... vamos a ver, primero,
Espaiaes el pais que més medicamentos financia, y casi
en su totalidad. Ademas, hay una estructura competen-
cial. La propia Union Europea puede establecer por la
Agencia Europea del Medicamento qué medicamento
haya que recetar; la propia Agencia Nacional del Medi-
camento puede establecer qué medicamento hay que
recetar. Y nosotros gestionamos la prestacion y paga-
mos la factura. En ese ambito hay que ver qué tiene que
hacer cada uno o qué puede hacer cada uno.

Pero es que, ademas, ¢cudles son las variables para
andizar el gasto farmacéutico? Hay cada vez més
personas, y en nuestra Comunidad cada vez mas perso-
nas mayores; y eso tiene una traduccién en el consumo
farmacéutico. Hay cada vez mas patologias que antes no
se curaban, con tratamientos que ahora se curan con
tratamientos farmacéuticos, que evitan en algunos casos
incluso operaciones quirdrgicas. Y el coste de los medi-
camentos aumenta.

Entonces, a final, luego tenemos la oferta, la indus-
tria, en lo que Sanidad... desde la Consegjeria de Sanidad
poco se puede hacer, porque esté ahi. La regulacién de
precios no es competencia de la Comunidad Auténoma,
y lagestion si que lo hacemos.

En definitiva, igual... yo no sé si usted lo que esta
gueriéndome decir, lo que esta4 queriéndome decir es
gue hay que disminuir el gasto farmacéutico porque hay
gue reducir la prestacion farmacéutica a los usuarios. Es
gue nosotros no queremos eso. NOsotros queremos una
adecuada prestacion farmacéutica y haciendo medidas
de racionalizacion del gasto, pero con las que podemos
hacer: formacién e informacion a los profesionales, uso
racional del medicamento, sistemas de informacién para
prescribir. Y, ademés, la Orden de Precios de Referen-
cia, que el viernes pasado publicé el Ministerio de Sani-
dad, seguramente nos ayudara a todos a reducir €l gasto
farmacéutico.

Creo que se ha referido a la Direccion General de
Planificacion que tiene la msma cuantia o similar alos
afios anteriores. Mire, la Direccion Genera de Planifi-
cacion no se le puede dar un tratamiento similar a otros
servicios gestores en cuanto a recursos econémicos; la
Direccién General de Planificacion planifica, coordina,
establ ece sistemas de coordinacion, y lo hace fundamen-
talmente con todos y a través de toda la Consegjeria. No
es comparable con otras Direcciones Generales que
gestionan recursos.

Creo que no sabe... preguntaba o expresaba que los
laboratorios de salud publica estan antiguos. Mire,
actualmente tenemos dos laboratorios de salud publica
acreditados por las normas 1 SO europeas, en tramite de
acreditacion otro; y, no en vano, COMo Somos... estamos

interesados en que esto se produzca, hemos dicho que
casi 1.000.000 de euros vamos a destinar en €l presu-
puesto del dos mil cuatro paramejorar estos laboratorios
de salud publica, intentar conseguir en un proceso...
queremos que todos los laboratorios de salud publica
estén acreditados; no, obviamente, en el dos mil cuatro,
porque es un proceso que lleva. Pero nos dedicamos, en
definitiva, aello.

Y creo que hafinalizado diciendo que hace falta una
reflexion social y sanitario, porque este presupuesto no
es solidario. Yo creo que en el presupuesto hay... an
piezo de abajo ariba: la mayor cuantia -como he dicho-
se destina a asistencia sanitaria, asistencia sanitaria... y,
ademaés, he puesto g emplos de coordinacion sociosani-
taria. Pero es que, ademas, no solo es solidario porque
prima la asistencia dentro del presupuesto de la Conse-
jeria de Sanidad -y permitame que termine como
empezaba-, es que la Junta de Castillay Ledn, € 30...
mas del 30% de su Presupuesto le esta destinando a
sanidad.

LA PRESIDENTA (SENORA TORRES TUDAN-
CA): Muchas gracias, sefior Consgjero. Paraun turno de...

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR ANTON
BELTRAN): Perdon. Iba a beber agua, porque me falta
contestar a...

LA PRESIDENTA (SENORA TORRES TUDAN-
CA): Vale. Bueno, pues que conteste al Portavoz del
Partido Popular.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR ANTON
BELTRAN): Al representante del Grupo Popular,
hombre, pues yo creo debo agradecerle, porque ha
entendido el presupuesto de la Consgjeria de Sanidad.
(Murmullos). De su exposicién creo que... Permitanme,
permitanme que haga esa apreciacién, pero, bueno...
Eso, s le ha estudiado, se le ha estudiado. Me parece
bien, porque igual es que alguien no se le ha estudiado
igual. Pero, vamos, ha entendido €l presupuesto, porque
la exposicion suya... hahecho, pues, una exposicién, por
supuesto, en la que ha entendido como se distribuye €l
gasto, pues, por centros directivos, por actuaciones y
Iineas de actuacion, incluso por capitulos presupuesta-
rios. Entonces, a mi, que he venido a explicar aqui el
presupuesto de esa misma forma, pues me agrada que
alguien le haya entendido en esa misma forma.

Ademés, en sus razonamientos, yo creo que plantea-
dos, pues, también ha puesto cifras;, con criterios de
racionalidad y eficacia, ha puesto cifra a los plantea-
mientos que ha hecho. Y, en definitiva, hatenido... pues
como debe ser en un debate presupuestario: conseguir
objetivos; todos queremos mejorar, siempre los presu-
puestos se quedan cortos, pero también hay que ser
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conscientes de que es un documento solidario con el
resto del Gobierno y racional con la asignacion de los
recursos.

LA PRESIDENTA (SENORA TORRES TUDAN-
CA): Gracias, sefior Consejero. Vamos a abrir un turno
de réplica para los Portavoces de los distintos Grupos
Parlamentarios. Turno de réplica que va a ser de cinco
minutos, asi que cifianse a los cinco minutos que se les
da. Empezamos por el Grupo Parlamentario Mixto, don
Joaquin Otero.

EL SENOR OTERO PEREIRA: Muchas gracias,
sefiora Presidenta. Sefior Consejero, yo deduzco que
usted interpreta que yo no he entendido el presupuesto.
Pues probablemente tenga usted razén. Y aqui hay dos
opciones. 0 yo soy muy corto, o €l presupuesto no es
muy inteligible, ¢no? No lo sé. Pero, bueno, por agqui
alguien dice que no... Bueno, en fin. (Murmullos).

No. Vamos a ver. Si yo lo que le criticaba del presu-
puesto es que yo Sé cuanto presupuesta, pero no sé
como lo va a repartir. Si ese es el problema: ¢cuanto?
Pues, ¢es mucho o es poco? Pues, mire, ahi es tiempo
perdido. "Pues las necesidades... -como dicen ustedes,
gue les gusta mucho, ocho afios lo llevo escuchando el
mismo... la misma frase-, las necesidades son ilimitadas
y los recursos son limitados' -0 algo asi; bueno, con
otras palabras-. Eso... "escasos’, eso; "escasos'. Y con
eso ya, pues, hemos terminado. Y, efectivamente... no,
si eso es verdad. Lo que pasa que yo le digo que no me
gusta -de lo poco que sé, por lo poco que explicita el
presupuesto- como se reparte, como se distribuye ese
presupuesto.

No vamos a entrar en el debate de la provinciaiza-
cion o no provincializacién. Evidentemente, usted decia:
"No, hombre, si es e Capitulo VI. El VII también esta
provincializado". jQué va, en absoluto! El VII no tiene
nada provincializado, pero ninguna de... ninguna de los
programas, ninguna de las Direcciones Generales. No
tiene nada provincializado. Es més, reconoce usted que
la provincializacion de su presupuesto, de su Consgjeria,
es del 12%, para la provincia... en la provincia de Ledn
se provincializa el 12%, ¢no?

Y luego nos dice que tenemos que estar muy conten-
tos y no ser tan derrotistas porque se asigna a la
provincia de Ledn e 18% del total de la Comunidad; es
decir, su Consgjeria asigna a Ledn el 18%. Pues, mire,
el 18% es insuficiente. Ledn no es el 18% de esta
Comunidad. Por poner una referencia... quiza alo mejor
en materia de politica o administracion sanitaria fueran
otros criterios los que hubiera que utilizar, pero, por
poner una referencia, con los criterios de la Ley Orgéni-
ca de Financiacion de las Comunidades Auténomas y
del Fondo de Compensacion Interterritorial, la provincia
de Ledn en este momento supone el 21,5% de la Conu-

nidad Auténoma. Ahi se consideran, pues, muchos
datos, evidentemente: la poblacién, la extension, el
Producto Interior Bruto, el Valor Afadido Bruto, el
fondo... los nuevos fondos que se han incorporado por
dispersion de poblacion, envejecimiento, etcétera, con
motivo de la dltima reforma, el 21,5%. Y usted ya dice
que el 18%. Ahi ya falta un tanto por ciento. Hay que
considerar también que hemos heredado una inversion,
que no naci6 de ustedes, sino de la Administracion
Central, que lleva una parte importante del presupuesto,
gue es la reforma del hospital. Yo no s, si la sanidad
hubiera dependido con anterioridad de la Junta de
Castilla 'y Ledn, si hubiéramos conseguido ese dinero
para la reforma y ampliacion del hospital de Leodn.
Tengo mis dudas.

Sabemos que la Administracion Central, por récana,
consigno... aqui se planteaban dos cosas. vamos a ver,
¢qué hacemos en Ledn? ¢Un hospital... reformamos el
que hay o hacemos uno nuevo? Entonces, decidieron
hacer uno nuevo... —perdén- reformar e que habia
porque era més barato que hacer uno nuevo. O sea, con
criterios de... economicistas, ¢no?, para ahorrar dinero.
Esto la Administracion Central. Lo que pasa que luego,
claro, empezaron a hacerlo y se dieron cuenta de que
eso seiba al daoble, y a final se ha gastado €l doble; de
los 7.000 millones de pesetas iniciales que estaban
previstos se han tenido que gastar el doble. Pero ya fue
casi de unaformainvoluntaria. Pero bueno.

En todo caso, en todo caso, ni siquierala asignacion
provincial es la que le comresponderia a Ledn. Pero,
bueno, eso tampoco es lo mas importante. Lo mas
importante son las necesidades que tiene y que no se
cubren.

Por ir por algunas... 0 por seguir un orden cronol 6gi-
CO a sus respuestas. Me dice usted que... hombre, que
aunque yo no estaba, usted se refirid ala cirugia cardia-
ca, y que se iba a poner en marcha la cirugia cardiaca.
Pues, mire, en treinta y dos tomos de presupuesto, en
ningln sitio pone cirugia cardiaca para Ledn. ¢Que
usted dice que no lo pone en los tomos, pero que se vaa
hacer? Vale. Perfecto. Pero no esta en el presupuesto, o
estd de una forma implicita o... Pero bueno, para eso,
nosotros... si venimos a debatir aqui o que leemos, los
tomos que leemos y 1o que pone en el papel. Esto sera
ley, esto seraley cuando se apruebe; lo que pase por su
cabeza simplemente pasa por su cabeza, o por la cabeza
de su Consgjeria, no esley, y esto si se va a convertir en
ley. Por eso nos gusta que los proyectos se especifiquen
aqui para que adquieran rango de ley y obligacion para
ustedes ¢no? Bueno, no aparece por ningun sitio la
cirugia cardiaca. Yo, de verdad que si que.. si que
confio en que la cirugia cardiaca sea una realidad; no...
vamos, no me atrevo ni a pensar que luego ustedes no la
pusieran en marcha, pero no esta en el presupuesto.
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Para las nuevas especididades, me dice usted:
"Hombre, si, si, pide para Ledn nuevas especialidades.
Claro, pero ¢de donde sacamos €l dinero, si es €l dinero
gue hay?"'. Pues mire, se lo voy a decir, sefior Conseje-
ro: de un reparto més justo, mas equitativo y mas
equilibrado entre las provincias de la Comunidad Auté-
noma. Lo que no puede ser es la politica de su Conse
jeria segun la cual hay una sanidad de primera division
gue estd en Valadolid, hay una sanidad de segunda
division, que estd en Salamanca, y hay una sanidad de
tercera division o regional preferente que se reparten el
resto de las provincias.

Y cuando, por eemplo, ustedes deciden poner en
Valladolid la unidad de quemados de referencia para
toda Castillay Ledn, va a ser el mismo coste, exacta-
mente el mismo, que si esa unidad de quemados de
referencia se pusiera en el Hospital de Leodn, el mismo
coste. jAh!, ¢ses méas barato en Valladolid?, ¢son los
instrumentos méas baratos o cobran los médicos en
Valladolid menos que en Ledn? Es exactamente. ¢Las
instalaciones son mas caras por... en Ledbn que en
Valladolid? ¢Por el transporte o porque...? No, de
verdad. ¢O el IVA es més caro en Valladolid que en
Ledn? No, de verdad, no lo entiendo. Es decir, me
dice: "Unidad de quemados, la ponemos en Valladolid
ahora porque es mas barato". Pues, mire, eso es una
novedad, que las especialidades médicas en Valladolid
son mas baratas.

JY la politica en materia de trasplantes? ¢(Qué me
dice de eso? Porque también se podria distribuir entre €l
resto de las provincias. Claro, el problema que tenemos
aqui es que para que haya un trasplante de corazén hace
falta cirugia cardiaca; como solo lo tienen Valladolid y
Salamanca... Para que haya un trasplante de pulmén
hace falta cirugia toracica. jAh, amigo!, como lo la
tiene Valladolid y Salamanca... Y entramos en |la pesca-
dilla que se muerde la cola. Pero con ese dinero tienen,
sin un euro mas, bien distribuido, claro que habia lugar
a poner especialidades de referencia en otros hospitales
gue no sean los de siempre, fundamentalmente Vallado-
lid; en menor medida, pero también, Salamanca. Por ahi
sale el dinero: en un reparto equitativo, en un mejor
reparto de los fondos; no en buscar dinero, efectivamen-
te, de donde no lo hay.

Bierzo. Cirugia vascular. Dice usted que no encuen-
tran cirujanos vasculares para ir a El Bierzo. Mire, lo
gue no encuentran son Cirujanos para operar varices, eso
es |o que no encuentran. Si ustedes en el hospital de El
Bierzo pusieran un servicio de cirugia vascular donde
ademas hubiera una cirugia cualificada, evidentemente,
cualquier cirujano querriair a El Bierzo a hacer cirugia
cudificada, a hacer cirugia moderna. El problema es
gue ustedes no crean un servicio de cirugia vascular,
contratan dos cirujanos adscritos a no sé qué otro
servicio -me parece que es el de cirugiageneral, o el que

sea, me dalo mismo- que, d final, lo que van a hacer es
operar varices. Y por eso no quieren ir los cirujanos,
porque van a un hospital donde no hay servicio de su
especialidad. Ese es el problema que tienen ustedes en
el hospital de El Bierzo. Creen un servicio de cirugia
vascular, y ya verd como si van los cirujanos. Pero el
parche de contratar a dos cirujanos en un servicio que
no va a exigtir, pues evidentemente... Mire, yo, si fuera
cirujano vascular, en esas condiciones tampoco querria
ir, no.

En materia de Atencién Primaria, le digo 1o mismo:
agui hay un presupuesto, que es lo que yo veo, y luego
estan los dogmas de fe. Usted me dice: "No esté en el
presupuesto, pero es dogma de fe que el centro de salud
de Cuatrovientos se va a hacer". Bien, yo se lo creo,
entre otras cosas, porque hasta la fecha nunca me ha
engafado; es decir, no... no... lo que me ha dicho lo ha
cumplido; yo, las cosas como son. Por tanto, se lo creo;
pero como dogma de fe, porgue tengo fe, por ahora, en
usted, no porque lo vea en los presupuestos. Por cierto,
a ir... y no... y no hay mas dinero; es decir, efectiva-
mente usted confirma que para toda la Atencién
Primaria con el centro de salud de Cuatrovientos esté el
tema zanjado en toda la provincia de Ledn, porque ni
siquiera esta, pero me lo dice; pero no me lo dice de
otros centros de salud.

Por cierto, se me olvidd referirme antes a centro de
salud de Babia. Ya sé que esté en un contencioso, ya sé
que hay que esperar a que concluya el contencioso, pero
¢y si concluye el contencioso en el gjercicio dos mil
cuatro? ¢No seria prudente prever una inversion para €l
centro de salud de Babia? Y si luego no se resuelve el
contencioso, bueno, |o posponen para el afio siguiente;
si son especialistas ustedes en consignar cantidades en
un presupuesto, no gjecutarlas y pasarlas a del afo
siguiente. Tampoco pasaria nada y se veria una vo-
luntad, hombre, de construir ese centro de salud en
cuanto concluya el contencioso administrativo que esia
planteado.

Efectivamente, me dice usted: "No, hombre, no diga
que no hay mas dinero para atender €l transporte sanita-
rio urgente, para las emergencias sanitarias, que si que
hay més dinero". Ya, mire, pero a mi lo que me dicen
los ciudadanos de la comarca de Laciana y los ciudada-
nos de la Montafia Oriental Leonesa es si va a haber
dinero para una uci mévil en esas dos comarcas. Y de
verdad |le digo: dotando a una uci mévil, en la provincia
de Ledn, a esas dos comarcas, quedaria un transporte
sanitario aceptable en la provincia de Ledn. De verdad
se lo digo; no hace falta grandes inversiones ni... queda-
ria una situacion aceptable en materia de transporte
sanitario urgente en la provincia de Ledn. Pero esas dos
zonas de L edn, que ademés estén en las dos esquinas, en
el... en el noroeste y en el noreste, necesitan esas ucis
moviles por infinidad de razones, de las que hablare-
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mos, en todo caso, imagino, a lo largo de... de los
proximos... de los proximos meses.

LA PRESIDENTA (SENORA TORRES TUDAN-
CA): Sefior Otero, vayaterminando.

SENOR OTERO PEREIRA: Voy terminando, -
flora Presidenta. Una Ultima cuestion, que parece que
no le dio usted mucha importancia, pero que de verdad
si que tiene mucha... mucha importancia, y hablamos
de... hablamos del hospital de Leén; no del edificio
fisico, sino del... el gravisimo problema del aparca-
miento que tiene el hospital de Lebdn, gravisimo
problema de aparcamiento que tiene el hospital de
Ledn, y que el Ayuntamiento quiere solucionar junta-
mente con ustedes, porque, evidentemente, un hospital
y su aparcamiento es un todo, ¢no?, con independencia
de la competencia municipal o autonémica, o de quién
sea el propietario del suelo. Pero imaginese usted un
hospital donde no hubiera aparcamiento, lo que le iban
a decir también a la Consgjeria, ¢no? Y e Ayunta-
miento tiene voluntad de solucionar el tema, y el
Ayuntamiento lo que pide es colaboracion por parte de
la Junta, entendimiento y, también, parte de la finan-
ciacién; no toda, pero parte de la financiacion para
construir ese aeropuerto. Yo sé que no esta en el
presupuesto...

EL SENOR .....: Aparcamiento.

EL SENOR OTERO PEREIRA: ... ese aparcamien-
to. ¢Qué dije? (Murmullos). No, aparcamiento, eviden-
temente.

Yo sé, evidentemente, que esta cuestion, probable-
mente, cuando hicieron el borrador de presupuestos no
se la planteaban, pero eso no quiere decir que no se
pueda colaborar econdmicamente, pues -insisto-, a
través de la modificacién presupuestaria que sea... que
sea oportuna.

En fin, termino ya. Si espero que algunas de las
cuestiones a las que no me ha respondido, pues, concre-
te. Y, por lo demas, pues la valoracién general de este
presupuesto incomprendido por muchos Procuradores,
pero comprendido por el Portavoz del Grupo Parlamen-
tario Popular, a cua yo felicito, porque, de verdad,
comprender este presupuesto es digno de alabanza.
Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA TORRES TUDAN-
CA): Gracias, sefior Otero. Para un turno de réplica,
tiene la palabra la Portavoz del Grupo Parlamentario
Socialista, lasefioraMartin.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Si. Gracias, $-
flora Presidenta. Sefior Consgjero, si |0 que quiere es

gue le agradezca su benevolencia porque no... no soy
una experta economista, yo no tengo ningln inconve-
niente en reconocerlo. Ya sé que este es un debate de
presupuestos, y no tenia ninguna duda que todos los
datos, programa a programa, claramente especificados,
nos los iba a dar usted, que me consta que es un cualifi-
cado economista, y del que yo no tengo ninguna duda
gue sepa y tenga una cualificacion técnica extraordina-
ria para explicarnos especificamente cada programa.

Obviamente, sefior Consgjero, he mirado el presu-
puesto. Yo tenia absolutamente claros los programas
gue entiendo que son de interés fundamental en asisten-
cia sanitaria. Y yo no vengo aqui a utilizar € lenguaje
que usted quiere que utilice, si usted me permite -y le
agradezco que sea tan benevolente y me perdone por no
ser economista-. Yo puedo garantizarle que reconozco
que usted me superara ampliamente en conocimientos
de economia y en mangjo contable, y en la impecabili-
dad numérica para manejar el presupuesto, pero puedo
garantizarle que yo soy una buena profesional sanitaria,
gue soy en este momento la voz de muchos ciudadanos,
y que si no... si bien no puedo discutir con usted de
economia, tengo capacidad suficiente para valorar los
dos programas que interesan a mi Grupo Parlamentario
y los programas que interesan a los ciudadanos. Y yo
aqui, si usted quiere llamarme ignorante, parese a pensar
que puedo ser lavoz de los ciudadanos, y estoy absolu-
tamente segura de que usted no quiere llamar ignorantes
alos ciudadanos; estoy convencida, Sefioria. Y tenga la
seguridad que, con mis modestos conocimientos, he re-
visado el presupuesto.

Cuando digo que en €l presupuesto del dos mil cua-
tro... (Murmullos). ... cuando digo que, en € presupuesto
del dos mil cuatro, las acciones que nos cuentan son las
mismas, estoy refiriéndome a problemas concretos de los
ciudadanos, y estoy refiriéndome que s en d... en la
comparecencia del dos mil tres hacian referencia a
incrementar e nimero de aceleradores lineales, el ndme-
ro de unidades de resonancias magnéticas, y este afio
vuelven a especificarnos tantos aceleradores lineales y
tantas unidades de resonancia magnéticas, yo me limito a
decirle que en este momento hay ciudadanos que no han
empezado con €l tratamiento porque en Castillay Ledn
estan estropeados, 0 no se han invertido, o estan en
alguna partida presupuestaria que yo, por mi ignorancia
desconozco; pero lo que es verdad es que puedo decirle
que hay ciudadanos que en este momento no reciben su
tratamiento porque la Comunidad de Castillay Ledn no
dispone de la tecnologia necesaria para dar salida a los
problemas de esos enfermos.

Me dice usted que en los hospitales comarcales es un
principio que no le comparten, o una infraestructura que
ustedes no consideran necesaria. Y yo insisto en que los
hospitales comarcales son los que de verdad igualan a
los ciudadanos en oportunidades y los que de verdad
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acercan |la tecnologia que requieren los ciudadanos a sus
zonas (Murmullos).

LA PRESIDENTA (SENORA TORRES TUDAN-
CA): Por favor, estd hablando la Portavoz Socialista.
Que no haya ninguna conversacion cruzada al margen
deella. Y no hablemos més.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Gracias, sefior
Presidenta. Respecto a Capitulo VI, Sefioria, yo me
remito a la informacion que he podido sacar, con harta
dificultad, como explicaba €l... € Portavoz de la UPL
del Proyecto de Presupuestos, pero algunas cosas yo
creo que son incluso para capacidades normales, sin
grandes conocimientos de economia; y yo cuando veo
un coste total en € proyecto del dos mil tres... que ya sé
gue un plan plurianual es un plan plurianual -hasta ahi
llego-; y si ponen hasta el dos mil cinco y un porcentaje
de gjecucion en el dos mil tres, en el dos mil dos, en €l
dos mil cuatro, hasta ahi lo entiendo. Y yo, alo que me
refiero es la variacion sustancial de costes totales, como
por ejemplo €l... y usted tendra, estoy absolutamente
segura, una respuesta contable que me deje tranquila
Pero en la remodelacion del Hospital Provincia de
Avila, en @ proyecto del dos mil tres, constaba una
partida de coste total de 11.000.000 de pesetas, € de...
de 11.000.000 de euros, perddn; en el proyecto de este
afio son ochocientos y pico mil euros. Yo, pues, a lo
mejor es que tengo tendencia natural a la torpeza en
temas de economia, pero, la verdad, si me gustaria que
me lo explicara.

El centro de salud de especialidades, €l centro de es-
pecialidades de Ciudad Rodrigo, cuando... en un plan
plurianual hay una ejecucion que corresponde a cada
afo. Se supone que eso tiene que ir directamente rela-
cionado con €l avance de la obra. Si en este momento,
por ponerle un gjemplo, el centro de especiaidades de
Ciudad Rodrigo, toda la... la constitucion es una piscina
del... de los cimientos que hicieron con toda urgencia,
previo a las elecciones, pues, expliqueme como tengo
gue mirar, como va la gecucion de las obras en funcion
de un plan plurianual con unas cantidades adjudicadas a
cada afio en su cuadrito. Eso es lo que quiero que me
explique.

Respecto a personal, sefior Consegjero, €l personal,
de la misma forma que los presupuestos y los nimeros
estan ligados con acciones, con principios, con voluntad
politica y con necesidades de los ciudadanos, el perso-
nal esta directamente ligado a un debate presupuestario;
y lamémoslo como usted quiera. Porque se puede
hablar de tener voluntad de implantar la jornada de
treintay cinco horas, pero si el incremento del Capitulo
| es el incremento que va a corresponder a la subida
salarial anual, pues esta claro que no se esta recogiendo
e... el implantar la jornada de treinta cinco horas,
porque entiendo yo que la jornada de treinta y cinco

horas requiere mas personal y, en consecuencia, requie-
re mas dinero.

Respecto a gasto farmacéutico, ya sé las compe-
tencias que tienen las Comunidades Auténomas y las
competencias que sigue teniendo el Ministerio de
Sanidad, Sefioria. Y obviamente, soy plenamente cons-
ciente del interés y de la importancia que tienen los
medicamentos en la lucha contra las enfermedades. Yo
no quiero decir, ni muchisimo menos -y usted estoy
segura que lo ha entendido perfectamente-, que vaya-
mos a prescindir de los medicamentos, como estoy
segura que usted no quiere decir que vayamos a permitir
que el gasto farmacéutico se dispare lo que tenga que
dispararse. Estoy convencida, Sefioria, que usted me ha
entendido en lo que yo queria transmitirle, que son la
necesidad de que los presupuestos, y todos los nimeros,
y todos los programas vayan directamente relacionados
con programas politicos, con necesidades y con los
problemas que tienen los ciudadanos. A eso me referia
yo, Y eso he pretendido en nuestra intervencién: trans-
mitir que el programa de presupuestos no se adapta a las
necesidades de |os ciudadanos estrictamente. Nada més.
Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA TORRES TUDA N-
CA): Gracias, sefiora Martin. Por parte del Grupo
Parlamentario Popular, tiene la palabra el sefior San-
tamaria.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Gracias, se-
fiora Presidenta. Muy breve. Y o simplemente decir que
es logico, es 16gico que en esta Comision, y con estos
Portavoces que han intervenido, pues es |6gico que no
estén de acuerdo con estos presupuestos.

Nosotros hemos hecho unos presupuestos... o o ha
hecho la Consgjeria, perddn -yo me he limitado...
(Murmullos).

LA PRESIDENTA (SENORA TORRES TUDAN-
CA): Por favor, por favor.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: ... exclusi-
vamente a estudiarlos-, priorizando nuestros proyectos
politicos. Porque no debemos de olvidar que esto es el
programa que of recimos a nuestros ciudadanos y por el
gue nos votaron mayoritariamente. Por tanto, Sefiorias,
NOSOtros tenemos nuestro presupuesto; yo estoy seguro
que ustedes, cuando ganen en esta Comunidad, gobier-
nen esta Comunidad, haran su presupuesto, un presu-
puesto diferente; pero eso no puede plantearnos en
ningln momento que NO SoN UNOS presupuestos razo-
nables. Son unos presupuestos creibles, que cumplen
-insisto- los objetivos que planteamos en nuestro
programa, y, por tanto, son unos presupuestos, tam
bién, pensados para y por las personas, que son el
sujeto, que son el destino y el referente de todas
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nuestras actuaciones. Son unos presupuestos que van a
cubrir nuestras necesidades sanitarias, porque -insisto-
hay un incremento importante respecto a los anteriores
presupuestos.

Y no voy ainsistir en que el ideal, la utopia, verda-
deramente, pues nos hubiese Ilevado... nos hubiese
llevado, para idealizar estos presupuestos, a invertir no
esas cantidades, sino unas cantidades muy superiores.
Pero recon6zcannos que la priorizacién la hemos hecho
nosotros porque creemos que eso es o bueno en este
momento, reconociendo que hay muchas limitaciones,
qgue hay, todavia, muchos vacios, pero que estamos
avanzando de una forma muy precisa.

Y lo ha dicho usted también aqui, se ha dicho tam-
bién: son unos presupuestos plurianuales. Con unas
inversiones tan importantes, no podemos ni debemos
pensar en que son unos presupuestos para un afio; y, por
tanto, es necesario... y a veces surgen problemas en la
gjecucion de esos presupuestos, que a veces hay que
retrasarlo. Pero no se preocupen, que todo € dinero se
vaainvertir.

Por ultimo, yo diria que son unos presupuestos
equilibrados entre las diferentes provincias de nuestra
Comunidad, porque tenemos que salir ya de evitar...
perddn, tenemos que evitar ese eterno enfrentamiento
gue a veces creamos entre provincias, y que con
frecuencia algunos Grupos Politicos esgrimen agitando
los agravios comparativos y enviando un mensaje de
confrontacién. Somos una Comunidad que debe ser
solidaria entre sus provincias; y yo estoy de acuerdo
en que ojala que todas las provincias, todas las
capitales de provincia, todos los grandes hospitales
tuviesen servicios de todo; pero esto es lo que tene-
mos en este momento, y, por tanto, debemos de evitar
ese enfrentamiento. Lo importante —en nuestro crite-
rio- es que esas prestaciones se realicen en la Co-
munidad.

Y tampoco es cierto que... es posible que tengamos
alguna deficiencia, pero también hay qu