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

LA PRESIDENTA (SENORA CORTES CALVO):

Buenos dias. Bienvenidos a todos y a todas. Se abre la sesién de esta Comi-
sion de Economia y Hacienda, en la que el consejero de Sanidad nos va a presentar
los Presupuestos para el proximo... para el préximo afio. Aprovecho la ocasion para
darle la bienvenida, y a su grupo... y a su equipo directivo también.

¢Algun grupo parlamentario tiene que comunicar a esta Presidencia alguna
sustitucion? Grupo Socialista?

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Gracias, senora presidenta. Buenos dias a todos. Consolacion Pablos susti-
tuye a Luis Briones, Juan Carlos Montero a José Francisco Martin y Fernando Pablos
a Juan Luis Cepa. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA CORTES CALVO):

Muchas gracias. Si, ¢ Grupo Podemos?

LA SENORA MUNOZ SANCHEZ:

Si. Buenos dias. En el Grupo Podemos, Pedro de Palacio sera sustituido por
Isabel Mufioz y Carlos Chavez Mufoz por Laura Dominguez Arroyo.

LA PRESIDENTA (SENORA CORTES CALVO):

Gracias. ¢ Grupo Ciudadanos? ¢ Grupo Mixto? ¢ Partido Popular?

EL SENOR VAZQUEZ RAMOS:

Gracias, sefiora presidenta. Buenos dias. Don Juan Jesus Blanco Mufiiz sus-
tituye a dofia Maria Isabel Blanco Llamas, don Juan Manuel Fernandez Santiago
sustituye a don Raul de la Hoz Quintano, dona Marta Maroto del Olmo sustituye a
don Jorge Domingo Martinez Antolin y don José Maximo Lépez Vilaboa sustituye a
don Alfonso José Garcia Vicente. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA CORTES CALVO):

Muchas gracias. Dara lectura la sefiora secretaria al primer y unico punto del
orden del dia.

SC/000039 y SC/000040

LA SECRETARIA (SENORA ACEVEDO RODRIGUEZ):

Primer y unico punto del orden del dia: Comparecencia del excelentisimo
sefor consejero de Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn, Solicitud de Com-
parecencia 39 y 40, para informar a la Comisién sobre el Proyecto de Ley de
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Presupuestos Generales de la Comunidad de Castilla y Le6én para dos mil dieci-
séis, en lo relativo a su Consejeriay en lo que se refiere al Sacyl y ala Fundacién
Centro de Hemoterapia y Hemodonacién de Castilla y Leén.

LA PRESIDENTA (SENORA CORTES CALVO):

Muchas gracias, sefiora secretaria. Tiene la palabra el excelentisimo sefior
consejero de Sanidad.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR SAEZ AGUADO):

Muchas gracias, sefora presidenta. Buenos dias, sefioras y sefiores procu-
radores. Los Presupuestos que hoy me corresponde presentar forman parte del
Proyecto aprobado el pasado dia catorce por la Junta de Castilla y Leén. En con-
junto, el Presupuesto de la Comunidad para dos mil dieciséis asciende, como saben,
a 9.843 millones de euros, un 0,78 menos que el aprobado por esta Camara para el
presente ejercicio. El de la Consejeria de Sanidad incluye algo mas de 3.300 millones
de euros, con un incremento del 1 % respecto al del afio dos mil quince.

Se trata de unos Presupuestos que responden al actual escenario de recupe-
racion de la economia y a las exigencias de estabilidad presupuestaria, y que son
coherentes con las politicas prioritarias del Gobierno de Castilla y Ledn: la recupera-
cion econdmica, el empleo y los servicios publicos de calidad. En lo que respecta a
estos ultimos, la sanidad, la educacion y los servicios sociales, proponemos destinar
el 80 % de los recursos no financieros. Y la sanidad publica dispondra, si se aprueba
la propuesta de la Junta de Castilla y Ledn, del 43,2 % de todos los créditos disponi-
bles por las Consejerias del Gobierno.

La sanidad ha sido para la Junta de Castilla y Ledn una de sus principales
prioridades, tanto en los momentos de bonanza como, especialmente, en el periodo
de crisis econdmica. Si en dos mil ocho gestionabamos el 35 % de los créditos de
las Consejerias, en dos mil dieciséis supondra, al menos, el 43 % del total, si, como
presumo, ninguno de los grupos parlamentarios propone reducir los recursos desti-
nados a la sanidad.

La cuantia que hemos propuesto, 3.300 millones de euros, nos permitira dis-
poner de un presupuesto para la sanidad publica en el entorno del 6 % del producto
interior bruto de la Comunidad previsto para dos mil dieciséis, y nos permitira finalizar
el ejercicio con un gasto de 1.336 euros por habitante. En ambos parametros, que
expresan el esfuerzo sectorial y las prioridades presupuestarias, nuestra posicion
relativa es relevante: de acuerdo con los ultimos datos de estadistica del gasto sani-
tario publico, el gasto publico en Castilla y Ledn en porcentaje del PIB es un 16,6 %
superior a la media de las Comunidades Auténomas; y nuestro gasto por habitante,
un 11,4 % mayor que la media nacional.

En este contexto, y con caracter previo al analisis detallado del presupuesto
de gastos de este departamento, voy a destacar algunas cuestiones relativas a la
estimacién de los ingresos que sirven de contrapartida a las actuaciones de gasto y
de inversion.

La consejera de Economia y Hacienda, que ya ha comparecido ante esta
Comision para dar cuenta de las caracteristicas y cifras mas importantes del
Proyecto de Presupuestos de la Comunidad, ha explicado que los ingresos no
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financieros previstos... (determinantes, junto al objetivo de déficit, en la cuantifica-
cion de la capacidad real de gasto de las Consejerias) los ingresos no financieros
previstos aumentan en dos mil dieciséis un 4,4 % respecto de dos mil quince, a pesar
de la reduccion del objetivo de déficit, que pasa del -0,7 al -0,3 %, ascendiendo estos
ingresos globalmente a 8.732 millones de euros.

Pese a un incremento coyuntural de las entregas a cuenta del sistema de finan-
ciacion, la realidad es que el actual modelo se ha mostrado claramente insuficiente
para mantener el nucleo esencial de los grandes servicios publicos (Sanidad, Educa-
cion y Familia e Igualdad de Oportunidades), lo que explica nuestra reclamacion de
una revision del modelo de financiacién que garantice la suficiencia financiera de los
servicios publicos esenciales.

Respecto del resto de bloques de ingresos no financieros, casi una quinta parte
corresponden a transferencias de la Unién Europea y de otras Administraciones,
basicamente del Estado. Finalmente, el 17,2 % esta integrado por los ingresos pro-
pios, que se estima creceran en dos mil dieciséis un 3,1 %.

En el marco general de los ingresos de la Comunidad, el presupuesto de
ingresos de la Consejeria de Sanidad se ha elaborado en base a las siguientes esti-
maciones:

El Fondo de Asistencia Sanitaria, con 91,7 millones de euros, se incrementa en
un 5,59 %.

El Fondo de Compensacién Interterritorial aumenta un 5,01 %, hasta quedar en
la cantidad de 7.867.000 euros.

Se reduce la transferencia de la Seguridad Social para el control de los proce-
sos de incapacidad temporal en un 16 %, con una estimacién de ingresos por importe
de 13 millones de euros.

Respecto a los ingresos de caracter finalista, superan ligeramente los
3.000.000 de euros.

Finalmente, prevemos obtener 41,9 millones de euros procedentes de la factu-
raciéon a usuarios obligados del... al pago por la prestacién de servicios sanitarios y
asistenciales, en aplicacion tanto del Decreto de precios publicos como de los conve-
nios vigentes con las entidades aseguradoras, asi como de otros ingresos derivados
de tasas, precios publicos y otros ingresos diversos.

Desde el punto de vista del capitulo de gastos, el crédito del que dispone la
Consejeria de Sanidad se distribuye desde un enfoque tradicional desde el punto
de vista del... de la... de la técnica presupuestaria, con criterios de clasificacion de
estructura organica (es decir, quién gasta), econdmica (como se gasta) y funcional
(en qué se gasta).

Por lo que se refiere a la clasificacion organica del gasto, el Presupuesto que
gestionara directamente la Consejeria se divide en dos grandes bloques: el pri-
mero, que corresponde a la Administracion general, y por lo tanto, organicamente
a la Secretaria General y Direccidn General de Salud Publica, que se ha dotado
con un crédito de 89,7 millones de euros; y el segundo, correspondiente a la Admi-
nistracion institucional (al Organismo Autbnomo Gerencia Regional de Salud), que
contara con 3.210 millones de euros.
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En cuanto a la clasificacion econdmica, en el Capitulo 1 incorporamos
1.768 millones de euros, el 53,5 % de todo nuestro Presupuesto, para la retribucién
de los profesionales de la sanidad publica. Los profesionales sanitarios representan
el 43 % de todos los empleados de la Junta. Para retribuir su trabajo, su dedicacion,
destinamos mas recursos que los de seis de las Consejerias juntas; el Presupuesto
total de las Consejerias de la Presidencia, de Empleo, de Economia y Hacienda,
de Fomento y Medio Ambiente, de Agricultura y Ganaderia y de Cultura y Turismo
(la suma de todos sus Presupuestos) asciende a 1.731 millones de euros; el Capi-
tulo 1 de la Consejeria de Sanidad supone 1.768 millones de euros. Un dato que
expresa con claridad la prioridad y el compromiso del Gobierno de Castilla y Leén con
los profesionales de la sanidad publica.

En segundo lugar, para la compra de suministros, medicamentos hospitalarios y
diversos servicios reflejados en el Capitulo 2 del Presupuesto, incluimos 898 millones
de euros, el 27,2 % del total. Las Transferencias Corrientes, Capitulo 4 del Presu-
puesto, representan, con 522 millones de euros, el 15,8 % de nuestro Presupuesto,
que destinaremos fundamentalmente al pago de medicamentos a través de recetas.
Finalmente, 110 millones de euros, el 3,3 % del total, nos permitiran desarrollar un
importante programa de inversiones, al que después me referiré.

De esta clasificacion econdmica del gasto previsto se deducen dos reflexio-
nes de orden politico. En primer lugar, nuestro Servicio Publico de Salud continuara
siendo uno de los que mayor proporcion de su gasto dedica a retribuir a sus profesio-
nales, un criterio creciente en los ultimos afos -si en dos mil once el Capitulo 1 de la
Consejeria representaba el 47 % del gasto, en dos mil dieciséis sera el 53,5-; y, en
segundo lugar, la recuperacion en dos mil dieciséis de un ritmo inversor ralentizado
en los ultimos anos, que ademas tendra continuidad en los siguientes ejercicios, de
acuerdo con las inversiones plurianuales incorporadas a este Presupuesto.

En lo que respecta al Capitulo 1, las medidas mas relevantes que esta previsto
llevar a cabo durante el afio dos mil dieciséis inciden directamente y de forma sus-
tancial en el reconocimiento y promocion de nuestros profesionales. Vamos a iniciar
la recuperacion de las condiciones laborales y retributivas de los profesionales: en
este ejercicio experimentaran una subida salarial del 1 %, recuperaran la paga extra
en los términos que son objeto de negociacion en este momento con las organizacio-
nes sindicales, y se mantendra la tasa de reposicién de un 100 %, lo que supondra
un... un refuerzo para las plantillas de nuestros centros sanitarios. Avanzaremos en
estabilidad laboral: ya han sido convocadas mas de 4.600 plazas en concursos de
traslados de profesionales médicos y enfermeros, como les anuncié dentro de las
ochenta y cuatro medidas a poner en marcha por la Consejeria de Sanidad en la pre-
sente legislatura. En dos mil dieciséis procederemos a publicar las bases comunes
del concurso abierto y permanente para facilitar en lo posible la movilidad voluntaria
de los profesionales y su estabilidad laboral y familiar.

Desde el punto de vista del empleo, la plantilla de Sacyl se ha incrementado,
desde dos mil doce hasta dos mil quince, en un 0,4 %. En dos mil dieciséis se publica-
ran convocatorias de nuevos procesos selectivos de mas de 1.000 plazas sanitarias:
unas 260 en médicos de especialidades hospitalarias y casi 400 de medicina familiar
y comunitaria. Recientemente se han convocado mas de 550 plazas de enfermeria.
En dos mil dieciséis, por lo tanto, se realizara una oferta de empleo publico en la que,
de acuerdo con el Proyecto de Ley de Presupuestos, se prevé una tasa de reposicion
de hasta el 100 % de los puestos de profesionales sanitarios.
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Vamos a regular ademas un nuevo procedimiento de las nuevas bolsas de
empleo, y en dos mil dieciséis ampliaremos los procedimientos de promocién interna
temporal ya iniciados en dos mil quince.

Seguiremos adoptando -al igual que en dos mil quince- medidas para continuar
con el desarrollo de competencias avanzadas en enfermeria, y el reconocimiento de
las especialidades de enfermeria. Ya se ha hecho, ya se han reconocido en las planti-
llas de los hospitales 384 plazas abiertas a las distintas especialidades de enfermeria
pediatrica, enfermeria geriatrica, de salud mental y enfermeria de trabajo.

Crearemos incentivos que permitan hacer mas atractiva la eleccion de puestos
de dificil cobertura, esencialmente en zonas rurales, con medidas econdmicas y otros
incentivos en carrera profesional, formacion, concursos de traslados o investigacion.
Para ello, en dos mil dieciséis se regulara la cobertura de este tipo de puestos.

Se aprobara la Estrategia de Prevencién de Riesgos Laborales 2016-2020,
cuya finalidad es la mejora de las condiciones laborales de los trabajadores y su
maxima seguridad, y para cuya elaboracién contaremos, ademas, con los represen-
tantes de los trabajadores. Y desarrollaremos un plan de mediacion en el ambito
sanitario que nos permita la reduccion de conflictos entre profesionales y con los
usuarios de la sanidad publica.

Mantendremos la importancia, prioridad y calidad de la formacién de espe-
cialistas. Para ello, el presupuesto de formacion de internos y residentes se ha
incrementado en un 1,47 %. Y por ello en el préximo afo se incorporaran 438 profe-
sionales para su especializacion, a partir de la oferta en la que se ha incrementado
el numero de plazas de formacién en medicina familiar y comunitaria. Y ampliaremos
el programa de reconocimiento de los mejores residentes que terminen su formacion
en Castilla y Ledn. La primera convocatoria de dos mil quince nos ha permitido con-
tratar por un periodo de tres afios a los quince residentes mejor evaluados de todos
nuestros centros sanitarios.

En cuanto al Capitulo 2, destinado a financiar los gastos corrientes en bienes
y servicios, en dos mil dieciséis dispondra, de acuerdo con nuestra propuesta, de
una dotacion de casi 900 millones de euros; la mayor cuantia que ha tenido la serie
presupuestaria de este capitulo en la Consejeria de Sanidad.

Dentro del mismo, el mayor peso corresponde a la compra de productos far-
macéuticos y material sanitario, que aglutina casi el 60 % del gasto, destinandose el
resto a gastos de estructura de nuestras instalaciones -servicios de mantenimiento,
limpieza, seguridad, suministros energéticos-, tributos, comunicaciones, viveres y
servicios diversos.

Continuaremos haciendo un esfuerzo para establecer un sistema de compra
centralizada que nos permita ahorrar en la adquisicion de ciertos materiales. Esta
estrategia ha generado ya ahorros en los ultimos afios que se sitdan en... en el
entorno del 15 % del gasto en algunos subcapitulos, con una cifra anual de 20 millo-
nes de euros.

En el Capitulo 4, Transferencias Corrientes, en dos mil dieciséis se dota
con 522 millones de euros. Una cifra similar a la consignada en los vigentes Presu-
puestos, que se destina... se destinara principalmente a la prestacién farmacéutica
mediante recetas, cuya calidad se pretende mejorar con la extension de la receta
electronica a todos los centros sanitarios, la mejora de la seguridad en la utilizacién
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de medicamentos y la evaluacion de los mismos, a través de la identificacién de
pacientes en tratamientos con medicamentos sujetos a alertas de seguridad.

Desarrollaremos nuevos acuerdos con las sociedades cientificas y colegios
profesionales para el mejor disefio de la carrera profesional, la formacién continuada
y la aprobacion de estandares y protocolos de actuacién profesionales, y apoyaremos
los programas desarrollados por distintos colegios profesionales para la atencion de
médicos y enfermeros enfermos.

Con cargo al Capitulo 4 del Presupuesto, financiaremos las actividades de mas
de 30 entidades y asociaciones relacionadas con la prevencion y atencion a pacientes
con sida, asociaciones de pacientes con diversas patologias, asociaciones de perso-
nas con discapacidad, la Asociacién Espafola Contra el Cancer, mantenimiento de
pisos de acogida, financiacion de las hermandades de donantes y otras actividades
que desarrollan -como digo- distintas asociaciones y entidades profesionales.

En cuanto a los créditos para operaciones de capital, consignados en los Capi-
tulos 6 y 7, Inversiones Reales y Transferencias de Capital, se elevan a 109 millones
de euros; un 1,51 % mas que en dos mil quince.

Durante la novena legislatura esta va a ser una linea de actuacién prioritaria
que se concretara, tal como anuncié el presidente de la Junta de Castilla y Ledn, en
la aprobacion de un Plan de Inversiones Sociales Prioritarias, que, en lo referente a la
sanidad, contendra un impulso importante a las actuaciones que actualmente estan
en marcha y la ejecucion de nuevos proyectos, ademas de la garantia del manteni-
miento y la operatividad de todas las instalaciones y equipos actualmente en uso.

En concreto, el Presupuesto previsto para dos mil dieciséis va a permitir conti-
nuar con las inversiones en marcha e incluso iniciar alguna otra que habia quedado
aplazada por la restriccion presupuestaria de afios anteriores. Iniciaremos, para ello,
diversas actuaciones para el cumplimiento de los objetivos de esta legislatura, que
son la construccion o ampliacién y reforma de al menos veinte centros de salud, la
construccion de nuevos hospitales -el nuevo Hospital Universitario de Palencia o el
de Aranda de Duero-, la continuacién de otras obras hospitalarias o la dotacion de
equipamiento tecnoldgico en nuestros centros, asi como la mejora de la red de con-
sultorios locales.

En el ambito de la Atencién Primaria, el crédito disponible en dos mil dieciséis
para inversiones asciende a algo mas de 6,6 millones de euros, y ello nos va a permi-
tir distintas actuaciones. En primer lugar, terminar las obras del nuevo centro de salud
de Esguevillas de Esgueva, en Valladolid. Comenzar las obras de construccién de los
nuevos centros de salud de Burgohondo, Bembibre -Burgohondo, en Avila; Bembi-
bre, en Ledn- y de ampliacién y reforma de los de Carbonero el Mayor, en Segovia,
y San Pedro Manrique, en Soria. Adaptar y actualizar los proyectos de ejecucién ya
redactados en el pasado de los nuevos centros de salud Garcia Lorca, en Burgos;
Calzada de Valdunciel, en Salamanca; y Villalpando y Parada del Molino, ambos en
la provincia de Zamora, cuya obra estara en condiciones de ser licitada, en la mayor
parte de los casos, en el proximo ejercicio. Este crédito nos permitira redactar los pro-
yectos de ejecucion de los nuevos centros de salud de La Magdalena, en Valladolid;
Segovia IV; y Salas de los Infantes, en Burgos, este ultimo ya licitado recientemente,
concretamente en agosto de dos mil quince. Ademas, los Presupuestos contienen
una partida presupuestaria para llevar a cabo obras de mantenimiento y mejora en
centros de salud, asi como para la adquisicion y reposicién de equipamiento.
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En cuanto a las inversiones en hospitales, ascenderan a 85 millones de euros,
los que destinaremos a distintas obras y equipamientos.

En primer lugar, la ampliacién y reforma del Complejo Asistencial Universitario
de Salamanca, con 33,8 millones de euros, para continuar con la importantisima
obra de construccién del nuevo centro hospitalario que va a ejecutar en este ejercicio
corriente una cifra algo superior a la del pasado y que globalmente, en dos anualida-
des, supondra una inversion de mas de 65 millones de euros.

En segundo lugar, la continuacioén de las obras del Hospital Clinico Universita-
rio de Valladolid, con 9,1 millédn de euros, incluida la obra destinada a la renovacion
total de la Unidad de Hemodinamica de este centro hospitalario, al que se destinaran,
para equipamiento, casi 2.000.000 de euros.

Respecto al Hospital Provincial de Zamora, la cuantia que recoge el Proyecto
de Presupuestos es de 9,3 millones de euros, que nos permitira casi finalizar la obra,
como digo, en el Hospital Provincial de Zamora.

El Presupuesto incorpora nueve cuatro... 9,4 millones de euros para el inicio
de las obras del bloque técnico del nuevo Hospital Rio Carrion de Palencia, cuyo
proyecto ya... de ejecucion ya esta aprobado y la licitacion de la obra se publicara en
las proximas semanas.

En quinto lugar, se incluye una consignacién de 200.000 euros para el Hospital
de Santa Barbara, concretamente para la redaccién del proyecto de la fase Il de las
obras de reforma del centro, en la que ya concluyd en el verano la reforma y amplia-
cion de tres nuevas unidades de hospitalizacién.

Por ultimo, se consigna... se consignan algo mas de 1.200.000 euros para lle-
var a cabo otras obras no especificadas en los hospitales de nuestra Comunidad,
entre las que se puede mencionar la reforma de las fachadas del Hospital del Bierzo,
en Ponferrada.

Ademas, 21,7 millones de euros iran destinadas a equipamiento, tanto a la
renovacion y actualizacion del ya existente como a la adquisicion de nuevas tecno-
logias o al montaje de nuevas zonas que vayan entrando en funcionamiento. Asi,
afectara a los ultimos espacios en ocupar del bloque técnico del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid, que incluyen -como decia antes- las salas de hemodi-
namica, endoscopia, laparoscopia, la integracion de quiréfanos, la UCI coronaria
o el sistema automatizado de farmacia, con una dotacion global de 6,2 millones de
euros.

Se invertira, asimismo, en equipamiento de alta tecnologia, como la adquisi-
cion de un acelerador lineal, destinado al Complejo Asistencial de Ledn, por importe
de 3,2 millones de euros; la adquisicion de nuevos equipos Fibroscan para completar
la dotacion de los hospitales, vinculadas al Plan de atencién al... a los pacientes con
hepatitis C; dos salas de radiologia en el Hospital Santiago Apdstol de Miranda y en
el centro de especialidades de Villablino; y se destinaran 2,2 millones de euros a la
renovacion del mobiliario de hospitalizacion (camas, mesillas, sillones, etcétera).

Mantendremos, finalmente, el convenio con la Universidad de Valladolid, que
nos permite la utilizacion de una resonancia magnética de tres telas... tres teslas,
de alta tecnologia; y se concertaran tratamientos de rehabilitacién de trastornos del
desarrollo del lenguaje y tratamientos terapéuticos para la rehabilitacion del suelo
pélvico.
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Desde el punto de vista de la clasificacién funcional del gasto, los dos pro-
gramas que atienden gastos corrientes, los de la Direccién y Servicios Generales
de Sanidad y Administraciéon General de la Gerencia Regional de Salud, tienen una
consignacion presupuestaria de 63,5 millones de euros.

Los programas que sostienen directamente las actividades sanitarias son los
de Salud Publica, que dispondra en dos mil dieciséis de 70,2 millones de euros, y
el de Asistencia Sanitaria, que cuenta con una dotacion de 3.151 millones de euros;
representa el 95 % del presupuesto destinado a Sanidad. El Programa de Investi-
gacion y Desarrollo, dotado con 7,2 millones de euros; y el de Comunicaciones, con
toda la actividad de promocion de telecomunicaciones y... y sociedad de la informa-
cion, contara con 7,9 millones de euros.

Mas concretamente, el Programa de Salud Publica, con los mas de 70 millo-
nes de euros consignados, supone un incremento del 2,45 %. Algo mas del 76 % de
este crédito se destinara a la retribucion del personal, principalmente farmacéuticos,
veterinarios, epidemidlogos y otros técnicos, que son quienes llevan el peso de las
actuaciones mas relevantes en materia de salud publica. Les recuerdo que Castilla
y Leodn es la Comunidad que mayor esfuerzo realiza en salud publica, duplicando el
gasto en salud publica... el gasto medio de las Comunidades Autbnomas espafiolas.
Y ello supondra que, en el area de promocién de la salud, abordaremos distintas
iniciativas para la mejora de los procedimientos de verificacion del autocontrol de las
empresas alimentarias ubicadas en Castilla y Ledn, especialmente de las que expor-
tan productos de origen animal a paises tercero; incrementaremos los niveles de
seguridad alimentaria en los mas de 2.500 establecimientos con poblacién de riesgo;
y ampliaremos el control de las aguas de consumo mediante la deteccion analitica de
contaminantes quimicos de caracter geolégico y de contaminantes bioldgicos consi-
derados emergentes, como las microcistinas y los trihalomentanos.

En el area de promocién de la salud, fortaleceremos las acciones en materia
de educacién para la salud, otorgando un papel destacado a los profesionales de
Atencién Primaria; constituiremos una red de ayuntamientos y promotores de vida
saludable, que iniciaremos en el ano dos mil dieciséis; y formalizaremos un mapa
de recursos activos para la salud. En colaboracién con la Consejeria de Educacion,
fomentaremos todos aquellos programas coordinados con la Estrategia NAOS que
incidan en las actividades saludables en los centros escolares, desde la alimentacion
equilibrada hasta la potenciacién del ejercicio fisico habitual, y contribuir asi a la
reduccion de las tasas de sobrepeso y obesidad en la poblacién infantil.

En el area de prevencion, a la reciente incorporacién al calendario infantil de
la vacuna antineumocdcica anadiremos la vacuna frente a la varicela e iniciaremos
en dos mil dieciséis la evaluacion del proyecto piloto de vacunacion frente al her-
pes zoster; tres nuevas prestaciones en el ambito de la prevencion, incorporadas al
calendario de vacunaciones, que hemos realizado en este... en este ultimo ano. El
presupuesto total en materia de vacunacién para dos mil dieciséis es de 10,6 millo-
nes de euros, con un incremento sobre el afo anterior del 10,9 %.

Ademas, vamos a ampliar y potenciar los programas de deteccion precoz
del cancer, que supondran un total de 2,6 millones de euros, con un incremento
del 16,1 % el préximo afo, de los programas de... de deteccion precoz, como digo,
incorporados a la cartera de servicios de nuestro sistema salud (cancer de mama,
de cuello de utero y cancer... y cancer colorrectal); y vamos a incorporar, ademas, a
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nuestro programa de deteccion precoz de enfermedades endocrinometabdlicas cua-
tro nuevas enfermedades, que nos permitiran establecer mayores garantias desde el
punto de vista de la prevencion y del diagnéstico precoz.

En el area de ordenacion sanitaria, estamos trabajando con distintos colegios
profesionales sanitarios para formalizar convenios de colaboracién que nos permitan
perseguir practicas ilicitas en lo relativo a la publicidad engafiosa, y, ademas, segui-
remos reduciendo tramites administrativos para facilitar el establecimiento de centros
y servicios sanitarios en nuestra Comunidad Auténoma.

Vamos, en colaboracién con los cuerpos y fuerzas de seguridad del Estado,
a vigilar con mayor intensidad la exportacion ilegal de medicamentos, y seguiremos
garantizando una adecuada y segura atencion farmacéutica, facilitando el acceso a
los medicamentos en caso de desabastecimiento y continuando con la implantacion
de depodsitos de medicamentos en centros sanitarios.

Finalmente, como les anuncié en la comparecencia inicial de la legislatura, en
el area de informacién sanitaria, monitorizaremos los habitos y estilos de vida de
distintos grupos de poblacién mediante la elaboracién de encuestas especificas de
salud poblacionales y extenderemos a las redes sociales la informacién existente
en el ambito de la salud publica, especialmente la relativa a la informacion polinica,
la informacién sobre la calidad de las aguas de consumo y la informacién epide-
mioldgica. Se completaran estas actividades con la potenciacion de la red de alerta
de salud publica, de la que forman parte la red de vigilancia epidemioldgica, la de
medicamentos y productos sanitarios, la de seguridad alimentaria y la de sanidad
ambiental.

Doy cuenta a sus sefiorias del contenido y de las iniciativas incorporadas al
Programa de Asistencia Sanitaria. Como saben, incluye cuatro subprogramas: el de
Atencién Primaria, con una dotacién de 1.065 millones de euros; el de Atencion Espe-
cializada, que contintia siendo, con diferencia, el de mayor dotacién presupuestaria
de toda la Junta de Castilla y Ledn, con 1.988 millones de euros; el de Formacion de
Internos y Residentes, dotado con 57,3 millones de euros; y, por ultimo, el de Emer-
gencias Sanitarias, al que vamos a destinar 40,13 millones de euros -40,13-, dotacion
que crece un 1,55 % respecto al presente ejercicio.

Son muchas las iniciativas que vamos a desarrollar, entre las cuales me gusta-
ria destacar las siguientes:

En primer lugar, vamos a establecer nuevas medidas organizativas para la
orientacion de la atencion a los pacientes cronicos, incluidas en el desarrollo de la
Estrategia de Atencion al Paciente Crénico de Castilla y Ledn, facilitando nuevos
instrumentos de informacion y formacion para los profesionales. Entre otras, la incor-
poracion a Medora del Sistema de Estratificacion de la Poblacién, en funcion de
criterios de riesgo y de utilizacion de recursos sanitarios.

Avanzaremos en el analisis de la utilizacién de medicamentos en centros resi-
denciales, con el fin de implantar estrategias de actuacion que nos permitan mejorar
la informacion y optimizar la farmacoterapia en los pacientes cronicos polimedicados
que viven en centros institucionalizados.

En dos mil dieciséis, adaptaremos la estructura periférica de Sacyl reduciendo
una parte de las estructuras administrativas mediante la creacién de gerencias uni-
cas e integradas en las Areas de Salud de Avila, el Bierzo, Palencia, Segovia, Soria y
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Zamora. Una vez evaluado su funcionamiento, esta integracion, desde el punto de la
vista de la gestion de la Atencién Primaria y la Hospitalaria, se extendera al conjunto
de la Comunidad.

Pondremos en marcha la radiocirugia estereotaxica en el Complejo Asistencial
Universitario de Salamanca, que completara la prestacién ya iniciada en el Hospital
Universitario de Burgos.

Se ampliara la prestacion de test gendmicos predictivos para cancer de mama
mediante la disposicién del equipamiento necesario en el Hospital de Salamanca, la
disponibilidad del mismo para nuevas prestaciones y su colaboracion en la investiga-
cioén en el campo del cancer.

Continuaremos desarrollando el modelo EFQM de calidad, para lo cual ya se
esta trabajando en la autoevaluacién en distintos proyectos destinados a dar respues-
tas a las areas de mejora detectadas. Como saben sus sefiorias, dos organizaciones
sanitarias de nuestra Comunidad (la Gerencia Integrada de Soria, que incluye toda la
Atencién Primaria y la Atencién Hospitalaria, y la Division de Enfermeria del Hospital
de Ledn) han accedido ya al maximo reconocimiento por parte de la Fundacion de
Calidad Europea (el denominado 500+), y forman parte de un grupo muy restringido
de organizaciones sanitarias publicas que en Espana han accedido al maximo reco-
nocimiento en la calidad de estas organizaciones.

Y les recuerdo que vamos a presentar en esta legislatura, y, por lo tanto, en
este afio, y orientado a las iniciativas correspondientes a dos mil dieciséis, un Plan
de Reduccion de las Demoras orientado a gestionar las demandas, a reducir tiempos
de espera y a ordenar el acceso a las prestaciones diagnodsticas y terapéuticas. Se
insistira, fundamentalmente, en la clasificacion de pacientes por prioridades clinicas,
dando mayor relevancia, por lo tanto, a los criterios clinicos de gravedad que deter-
minen nuestros profesionales.

La investigacion, el desarrollo y la innovacion en el ambito sanitario se desarro-
llaran a través del Programa de Investigacién y Desarrollo, con una dotacion global
propuesta de 7,2 millones de euros.

Para ello, vamos a consolidar el apoyo a las Universidades de Valladolid, de
Ledn y de Salamanca, mediante nuevas aportaciones para el apoyo a proyectos de
investigacion.

Vamos a ampliar la linea propia de intensificacion de investigadores, que actual-
mente permite liberar de una parte de su carga asistencial, ya en este afio dos mil
quince, a trece profesionales para favorecer su dedicacion a la investigacion.

Vamos a promover una relacidn mas intensa entre nuestro sistema sanita-
rio y los centros y grupos de investigacion con los que cuenta la Comunidad para
que esa investigacion se traslade con mayor rapidez a la practica clinica. Para ello,
continuaremos apostando por la medicina regenerativa y la terapia celular, con una
aportacién de 560.000 euros a la Red de Terapia Celular y Medicina Regenerativa;
con el apoyo al Centro de Investigacién del Cancer, mediante la estabilizacion de
investigadores; el refuerzo al Biobanco en Red de Enfermedades Oncoldgicas; el
Programa de Estudio del Cancer Hereditario; la dotacion tecnolégica de plataformas
mediante la adquisicion de equipamiento; y la ayuda para el desarrollo de proyectos
de investigacion competitivos.
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Crearemos la nueva Fundacién IBSAL para la... para la gestiéon del Instituto
Biosanitario de Salamanca, financiando el trabajo de este instituto con una subven-
Ccion superior a los 900.000 euros.

Continuaremos apoyando diversas iniciativas en materia de investigacion del
Instituto de Estudios de Ciencias de la Salud de Soria, con una aportacién cercana a
los 500.000 euros.

Potenciaremos las lineas de apoyo a la financiacion de proyectos de investiga-
cion liderados por investigadores de Sacyl, favoreciendo la participacion de grupos
colaborativos.

Y fomentaremos la investigacion en farmacoepidemiologia a través de la cola-
boracién con la Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios en el
marco del Proyecto BIFAP (Base de Datos para la Investigacion Farmacoepidemio-
I6gica en Atencion Primaria).

El Programa de Comunicaciones estara dotado con 7,9 millones de euros y
destinado a la promocién de las telecomunicaciones y la sociedad de la informa-
cion, y ello nos va a permitir mejorar las infraestructuras en TIC; la renovacion de
monitores de radiodiagnéstico digital, que permitan una mejor calidad de la imagen,;
mejorar el equipamiento electrénico de red con sistemas de alta disponibilidad; y la
adquisicion de ordenadores personales y portatiles, que permitira dotar y renovar el
equipamiento informatico. Se desplegara el repositorio central de datos clinicos como
elemento clave para continuar avanzando en la historia clinica unica del paciente.

Vamos a mejorar la informacion, la integracion y la comunicacion clinica entre
profesionales con la continuidad de plataformas centralizadas para aplicaciones
departamentales multihospitalarias. Se implantara en los centros de salud... se
implantaran los planes de cuidados de enfermeria en Atencion Primaria, integrados
con Gacela; se desplegara progresivamente el médulo de prescripcion y dispen-
sacion intrahospitalaria, que mejorara la seguridad farmacoldgica; y, vinculados a
Fondos FEDER, se licitaran los desarrollos de integracion de la informacién de dis-
tintos dispositivos de urgencias, de redes de los profesionales para compartir casos
clinicos complejos, asi como la integracion de las consultas externas de caracter
autonoémico por proceso clinico.

Finalmente, vamos a mejorar la informacion al ciudadano potenciando el acceso
de los ciudadanos a la informacion clinica y administrativa, mejorando la accesibili-
dad e incorporando nuevos contenidos en la carpeta del paciente -ya accesible para
todos los ciudadanos-, la creacidon de bibliotecas virtuales y sistemas de adhesion al
tratamiento de los pacientes crénicos.

La propuesta de Presupuesto dos mil dieciséis para el Centro de Hemoterapia
y Hemodonacion de Castilla y Ledn consigna una cuantia de 18,6 millones de euros.
Hemos incorporado a esta propuesta las nuevas actividades que se estan realizando
o van a realizarse en breve plazo. Ya forma parte del Banco... del Centro de Hemote-
rapia y Hemodonacion el banco autonémico de leche materna y el banco de tejidos,
fundamentalmente de corneas, escleras, membrana amniética. Y se van a implemen-
tar en breve plazo el banco de gametos y de ovocitos.

Al igual que en ejercicios anteriores, no se presupuesta cantidad alguna para
aportacion de la Gerencia Regional de Salud, dado que la fundacion se financia inte-
gramente por los ingresos derivados de su propia actividad. Asi mismo, el Centro
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autonémico de Hemoterapia y Hemodonacion continuara con la politica de descuen-
tos en la facturacién de los componentes sanguineos a los hospitales publicos de
la Comunidad. Esta politica nos ha permitido minorar la facturacion a los hospitales
publicos en 8,4 millones de euros en la anterior legislatura, incluyendo en esta can-
tidad 1,7 millones de euros de descuento estimado para el ejercicio en curso; y asi,
asi mismo, nos ha permitido mantener el compromiso de garantizar el precio mas
econdmico del mercado para los medicamentos hemoderivados. Ambas acciones
contribuyen a minorar el gasto corriente de nuestros hospitales.

En lo que respecta a los gastos del Centro autonémico de Hemoterapia y Hemo-
donacion, el importe de la partida para personal lo hemos estimado en 5,9 millones
de euros; para aprovisionamientos se ha estimado una cantidad de 9,8 millones de
euros, de los que 5,2 iran destinados a la adquisicion de aprovisionamientos gene-
rales (material de extraccion, reactivos, material de laboratorio, etcétera) y el resto al
fraccionamiento industrial del plasma; para servicios exteriores se ha presupuestado
una cantidad de 1,7 millones de euros, supone un incremento sobre la estimacion de
cierre del ejercicio presente de 33.500 euros, motivado por la necesidad de aumentar
las actividades de criobiologia y transporte derivados de la implantacién y consoli-
dacion de las nuevas actividades de los bancos de leche, de tejidos y de gametos y
ovocitos.

Finalmente, la Fundacion autonémica de Hemoterapia y Hemodonacion
destina una partida de ayudas monetarias para apoyar el trabajo de las hermanda-
des de donantes que colaboran en la promocién de la donacion, con una cuantia
de 800.000 euros.

Estos son, de forma resumida, sefioras y sefores procuradores, los primeros
Presupuestos de esta nueva legislatura, con los que iniciaremos el cumplimiento
de los principales compromisos de la investidura del presidente de la Junta y de las
ochenta y cuatro medidas que sefalé en mi anterior comparecencia; unos Presu-
puestos que priorizan el mantenimiento de nuestros importantes recursos humanos,
que inician una senda de recuperacion de importantes inversiones y que van a per-
mitirnos seguir ofreciendo a los castellanos y a los leoneses una sanidad de calidad,
no exenta de problemas, pero atenta a sus principales aspiraciones y demandas; y
unos Presupuestos que estoy seguro seran mejorados en el tramite parlamentario
con las propuestas de los grupos de esta Camara. En este debate nos encontrare-
mos y acordaremos las medidas de mejora de la sanidad publica de Castilla y Ledn.
Muchas gracias por su atencion.

LA PRESIDENTA (SENORA CORTES CALVO):

Muchas gracias, sefior consejero. Se suspende la sesidon por un espacio de
tiempo de quince minutos.

[Se suspende la sesion a las once horas veinte minutos y se reanuda a las once
horas cincuenta minutos].

LA PRESIDENTA (SENORA CORTES CALVO):

Se reanuda la sesién. Para fijar posiciones y formular preguntas o hacer obser-
vaciones, se procede a la apertura de un turno de los portavoces de los distintos
grupos parlamentarios. Empezando por el Grupo Parlamentario Socialista, tiene la
palabra, por un tiempo maximo de diez minutos, la sefiora Martin.
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LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Gracias, sefora presidenta. Buenos dias a todos de nuevo. Muchas gracias, y
bienvenido, senor consejero, a usted y al equipo de la Consejeria. Le agradecemos
las explicaciones que nos ha hecho del Presupuesto. Es verdad que ha hecho usted
un relato que puede interpretarse en un tono amable. Pero la verdad que, después
de una legislatura bastante negra, esperabamos que el Presupuesto fuera en dos mil
dieciséis para la esperanza de recuperar y salvar la sanidad publica. Sin embargo, y
lamento decirlo, es el Presupuesto de la frustracién, porque, a nuestro juicio, cons-
tata la imposibilidad de recuperar todo lo que hemos perdido y de volver al punto de
partida.

Yo quiero recordar, una vez mas, que era muy importante la conquista social,
el prestigio y la calidad de nuestro sistema publico de salud. Y es indiscutible el
dafo irreparable que ha sufrido en los ultimos cuatro anos por ese proceso brutal de
recortes, de privatizaciones, de deterioro y desmantelamiento, sin ningun argumento
mas alla de la famosa crisis, de... puramente econémico. Pero no cabe duda que ha
puesto en riesgo la equidad, la accesibilidad, la universalidad y la propia salud de la
poblacién. Esa supuesta prioridad que proclama usted y la Junta de Castilla y Ledn
para la sanidad publica, a nuestro juicio, en dos mil dieciséis, sigue sin tener reflejo
presupuestario. Es mas, claramente consolida los recortes, renuncia a mejorar todas
las debilidades y los problemas que han causado esta politica agresiva de la pasada
legislatura.

Un ejemplo significativo: en dos mil diez habia 3.482 millones de euros; en dos
mil once, 3.452; y en dos mil dieciséis, 3.285, un exiguo incremento del 1 %, 32 millo-
nes de euros mas que en dos mil quince, que dificilmente van a paliar todo lo que
hemos retrocedido. Por ejemplo, en asistencia sanitaria, en dos mil dieciséis, como
usted ha dicho, 3.151 millones; pero en dos mil once, en la asistencia pura y dura,
habia 3.278. Hay un programa significativo, gran perjudicada, la Atencion Primaria:
en dos mil dieciséis, 1.065 millones de euros (8,2 mas que en dos mil quince), pero
cabe recordar que en dos mil once era de 1.336. Por lo tanto, estos son ejemplos
que demuestran claramente lo que nosotros venimos argumentando, que el recorte
acumulado en el periodo dos mil once-dos mil dieciséis alcanza los 814 millones de
euros. Es una cantidad abrumadora, que explica por si sola el sufrimiento y las barre-
ras que tienen en este momento miles de enfermos en Castilla y Ledn cuando tienen
un problema de salud.

Y, a nuestro juicio, pues esto es un atropello insalvable, y con este Presupuesto
de la supuesta recuperacién malamente vamos a salvarlo. A nosotros nos preocupa
que no hay dinero para fortalecer la sanidad publica y para mejorar todos los proble-
mas, pero si para dilapidarlo en el tristemente famoso Hospital de Burgos, ese buque
insignia de la ruina de Castilla y Leén, que vamos a tener una losa durante 30 afos,
tenemos que pagar, por contrato, un canon de 38 millones de euros; que en dos mil
trece fue de 71, mas 33; en dos mil catorce, 68, mas 30; en dos mil quince, 69,
mas 31; y en dos mil dieciséis, 79. Por lo tanto, en cuatro afos hemos pagado, con
lo de este afo, 135 millones de euros mas, que requiere -digo yo- alguna explicacion.
Porque esta es una realidad escandalosa de como se utiliza el dinero publico, clara-
mente, en beneficio de las empresas privadas y muy por encima del 7 % -ahora que
estan tan de moda eso de los porcentajes, del 3, del 4, del 7-.
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Y no podemos hacer abstraccion de la realidad que viven miles de enfermos
en Castilla y Ledn. Yo quiero recordar que cuando nosotros argumentamos que hay
814 millones de euros de recorte acumulado, que es absolutamente real, la consejera
de Hacienda y usted, en su caso, han recurrido a las trampas y a falsear la realidad,
hablando de computos globales, de 13.500 y 14.250 millones en los periodos dos mil
siete-dos mil diez y dos mil once-dos mil catorce, tergiversandolo. Porque lo que han
ocultado es ese incremento de 1.200 millones de euros para el pago a los proveedo-
res, que se habilitdé en dos mil doce. Por lo tanto, el presupuesto inicial, por lo tanto,
cuando pagaron esos 1.052 millones de euros a los proveedores, que negaban y que
tenian escondidas las facturas en el cajon, saben ustedes muy bien que la verdad
es que ha habido en el periodo dos mil once-dos mil catorce 1.100 millones de euros
menos.

Por lo tanto, y con esos antecedentes, es ridiculo un incremento del 1 % en dos
mil dieciséis, y corrobora, a nuestro juicio, la renuncia explicita de la Junta a revertir
el dafio y el deterioro incalculable que se ha hecho a la sanidad publica como conse-
cuencia de los recortes. Y, una vez mas, el Partido Popular demuestra que no cree
en la sanidad publica, y estan pretendiendo que todos nos resignemos a que no se
devuelva la calidad, la capacidad y las posibilidades de mejora del sistema sanitario
publico.

Usted nos ha dado muchas cifras, pero lo que es verdad es que en el ultimo
periodo se han perdido cerca de los 2.000 profesionales en el sistema publico. Hemos
mantenido durante todo el ano, no con caracter eventual, alrededor de 900 camas
cerradas. No se ha potenciado, como digo, con ese recorte claramente escandaloso,
la Atencion Primaria. No se han mejorado las condiciones de los 130.000 enfermos
que utilizan el transporte sanitario. No se ha mejorado el acceso a los medicamentos
de los 600.000 pensionistas. Y no se aborda, pasa usted de puntillas por encima de
un drama como el de los miles de enfermos que estan en este momento en las tres
listas de espera.

Se han llevado por delante los derechos de los profesionales, que sufren una
desmotivacion y un descontento sin precedentes. Dice usted que se les va a subir
un 1 % el sueldo y que se les va a pagar por entregas y por capitulos aquella paga
extraordinaria suprimida en dos mil doce. Pero no se habla de recuperar la jornada
de treinta y cinco horas o la media de catorce-quince dias libres que perdieron los
profesionales, que es lo que reclaman, recuperar sus derechos.

Y no se hace ni una sola mencién a mejorar la salud mental, la atencién geria-
trica, los cuidados paliativos, las enfermedades raras, la fibromialgia, a los enfermos
de ictus, a los enfermos de ELA, a los enfermos de hepatitis C -estén en el estadio
que estén de la enfermedad-, o esa tristemente famosa receta electrénica.

Pero, respecto al gravisimo problema de las listas de espera, tiene que expli-
carnos algo mas que un plan de choque, de lo que no nos cuenta absolutamente
nada, y abordarlo desde el sistema publico, porque sigue eludiendo el problema, y
escondiendo y ocultando los datos: desde diciembre del dos mil catorce, no sabemos
nada de las listas de espera de consultas de especialista y de las pruebas diagnésti-
cas; y nos... y nos estan ocultando el derroche econémico que estan derivando a los
negocios del dispositivo privado para esos planes de choque de la lista de espera qui-
rurgica -desconocemos cuantos procesos se han derivado, cuales, donde y cuanto
nos han costado encarar en cada area de salud en los ultimos cuatro afios, que,
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por cierto, tenemos registrada una pregunta escrita-; no sabemos si el Presupuesto
sube un 1 % y lo que se deriva a las entidades privadas es el 4, el 5 0 estamos ya en
el 15; por lo tanto, usted, en aquel plan de gobierno, anuncié el plan de choque -hoy
lo vuelve a mencionar-, pero no es anunciarlo sin dar mas explicaciones; nosotros
creemos que hay que plantear seriamente un plan estructural, que se mantenga en el
tiempo, que sea evaluable, que conlleve recuperar nuestras plantillas, incrementarlas
y habilitar todos los medios que permitan poner a funcionar mafana y tarde nuestros
centros sanitarios y absorber esta demanda en el propio sistema publico de salud, y
derivar aquello que no podamos absorber, no hacerlo al revés, que es lo que se esta
haciendo, enriquecer a los centros privados, seguir siendo el mejor cliente de las cli-
nicas privadas, y, mientras tanto, debilitindose el servicio publico.

Y diganos qué plantea para acabar con este calvario que sufren miles de enfer-
mos cuando esperan ocho meses una resonancia, un afio una ecografia, seis meses
un TAC, y se desesperan, y, si pueden permitirselo, pues se hacen un seguro pri-
vado. Y yo le pregunto si esa es la defensa y el blindaje de la sanidad publica. Porque
esta claro -y a nosotros nos da la impresién- que tienen un plan perfectamente orga-
nizado para desmontar el servicio publico sanitario y poner la salud de la poblacién al
servicio de los negocios privados. Y eso, sefior consejero, es absolutamente inacep-
table, y, vamos, es que el Partido Popular incluso llega a plantear que desgrave la
suscripcion de polizas en los seguros privados. Por lo tanto, ustedes deberian ya ser
sinceros, de una vez por todas, no confundir las declaraciones con los hechos, por-
que, por un lado, defienden la sanidad publica, pero, mientras, la asfixian y potencian
el... el dispositivo privado.

Diganos qué van a hacer con el IV Plan de Salud, con la Il Estrategia de Salud
Mental, con el lll Plan Sociosanitario, con el Mapa de Investigacion Biomédica, con el
Plan Estratégico de Salud Laboral, con un Plan Estratégico de Prevencién de la Obe-
sidad Infantil... porque esta es una letania de compromisos que vienen arrastrando
desde dos mil ocho, y nunca se han llegado a cumplir.

Por lo tanto, y como veo que ya no me queda tiempo, algo de las infraestruc-
turas, algo mas tendra que contarnos, porque, realmente, con 6,6 millones de euros
en Atencién Primaria y 85 millones de euros en Atencion Especializada, una vez que
desestimaron y paso a la historia el || Plan de Infraestructuras, pues esta claro que el
Hospital de Soria, el de Salamanca, el Clinico de Valladolid y el de Palencia van a ir
al siglo siguiente. Pero da...

LA PRESIDENTA (SENORA CORTES CALVO):

Vaya acabando, sefiora Martin, por favor.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

(Ahora mismo termino, sefiora presidenta). ... pero da igual, programen lo que
programen, porque el rigor y la demostracion de la credibilidad que tienen se refleja
en el Capitulo 6, de Inversiones Reales, de la Gerencia Regional de Salud en el
periodo dos mil once-dos mil catorce: presupuestados, 435 millones de euros; y han
dejado de invertir 174, es decir, el 40 %.

Pero... y para finalizar, sefior consejero, no el Grupo Socialista, la poblacion
estaba esperando que este Presupuesto revirtiera los recortes, recuperara la uni-
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versalidad, recuperara para la gestion publica el Hospital de Burgos, devolviera los
derechos perdidos a los profesionales, recuperaramos todos los que hemos perdido,
se garantizara la igualdad en el acceso entre el medio urbano y el rural, se eliminara
el copago a los 600.000 pensionistas que cobran menos de 800 euros, y se poten-
ciara...

LA PRESIDENTA (SENORA CORTES CALVO):

Sefiora Martin, por favor, termine, por favor.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

... huestra capacidad asistencial. Por lo tanto, nuestra conclusion es...

LA PRESIDENTA (SENORA CORTES CALVO):

Tiene que acabar, sefiora Martin, tiene un segundo turno.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

... que la salud de la poblacion esta muy lejos de ser una prioridad para uste-
des. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA CORTES CALVO):

Muchas gracias, sefiora Martin. Por parte del Grupo Parlamentario Podemos,
y por un tiempo maximo de diez minutos, tiene la palabra la sefiora Mufioz Sanchez.

LA SENORA MUNOZ SANCHEZ:

Gracias, sefiora presidenta. En primer lugar, quiero dar las gracias al sefior
consejero, en nombre del Grupo Parlamentario Podemos, por su comparecencia.

Sefior consejero, con estos Presupuestos, a todas luces involutivos, porque
estan por debajo de los del afio dos mil once, a la sanidad de Castilla y Ledn no le
queda mas remedio que seguir en la unidad de cuidados intensivos. El Gobierno
de Juan Vicente Herrera sigue sin dar a los pacientes los medicamentos y la asis-
tencia que le devolverian la salud. Si, sefor consejero, porque ustedes hablan de
recuperacién econdmica, de cambio, de apuesta por los servicios sociales, pero los
hechos son contumaces. Este aumento de casi el 1 % respecto al del afio dos mil
quince -que, insisto, nos retrotrae al ano dos mil once, que fue de 3.452 millones,
aproximadamente- sera insuficiente para paliar el retroceso que ha sufrido la sani-
dad publica de nuestra Comunidad Autébnoma durante todos estos afos de crisis.
Un retroceso que aparentemente ha sido menor que en otras Comunidades. Y digo
aparentemente, ya que los buenos datos respecto a otras Comunidades Autbnomas
son porque se miden per capita, lo cual se traduce en que, en una Comunidad con
poblacion tan pequena y tan dispersa como la nuestra en un amplio territorio, los
datos absolutos no son comparables, asi que no es para sacar tanto pecho cuando
se dicen estas... estas cifras.

Estos Presupuestos siguen sin poner en orden las cuentas, sin recuperar lo
que es de todos para el beneficio de todos. Porque la realidad es que todas las medi-
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das adoptadas ya durante muchos anos, aunque de manera mucho mas intensa en
estos anos de crises... de crisis, y que eufemisticamente ustedes llaman ajustes, son
simples recortes, que, una vez agotado su impacto mas inmediato, empeorara nues-
tro sistema sanitario con la intencién clara de acabar con lo publico para favorecer lo
privado.

Estos Presupuestos, sefor consejero, no terminaran con las listas de espera,
que le recuerdo al sefior consejero que en primeras consultas han aumentado en
un 22,3 %, en pruebas diagndsticas en un 26,8 %, y en las intervenciones quirurgi-
cas un 1,4 %; ni tampoco con la disminucién de las plantillas, que ha sido del 5,5 %;
ni con los recortes en los gastos de farmacia y en prétesis, que en nuestra Comu-
nidad ha sido de los mas elevados; ni con la reduccion de camas, de consultas, de
quiréfanos.

Y, desde luego, sefior consejero, estos Presupuestos no terminaran con el pesi-
mismo y la desmotivacién del personal sanitario, que esta haciendo un gran esfuerzo
para mantener la sanidad publica en unos niveles todavia mas o menos aceptables;
ni con el malestar y la impotencia de los pacientes.

El capitulo de las inversiones es muy revelador de la politica en materia sanita-
ria que ustedes practican. Quiza el sefior consejero nos podra explicar en la réplica
por qué en el afio dos mil catorce el presupuesto ejecutado para inversiones rea-
les se quedod en el 65 %; o por qué, hasta septiembre de este mismo afio, dos mil
quince, de lo presupuestado para inversiones reales, solo se ha ejecutado el 31 %;
¢van a realizar en estos tres meses el 70 % restante, o es que esta es la costumbre
del Partido Popular, presupuestar y no ejecutar, poner una piedra aqui y otra alla,
un afio si y otro no, para acallar a la ciudadania? Desde esta Optica de gobierno
-0, mejor, de desgobierno-, entendera usted que le preguntemos: ;van a ejecutar
el presupuesto de 20.000 euros para el centro de salud Garcia Lorca en Burgos,
por el que el Grupo Parlamentario Podemos pregunté en uno de los Plenos, o va a
suceder, como ocurrié en el afio dos mil once, cuando ya se presupuestd y no se
ejecutd? &Y con el centro de salud de Calzada de Valdunciel, en Salamanca? ¢;Se
van a ejecutar los 15.000 euros presupuestados para este ano?

Capitulo aparte mereceria el Hospital de Soria, cuyas fases de remodelacion
ya no se sabe ni en qué punto de ejecucién estan.

Este grupo parlamentario, sefior consejero, espera y desea que ustedes ejecu-
ten lo presupuestado para el Hospital Clinico de Salamanca, aunque nos tememos
lo peor, porque, de entrada, ya no han cumplido sus promesas. Para el afio dos mil
dieciséis ustedes prometieron para el hospital algo mas de 36 millones de euros, y lo
que figura en los... en los Presupuestos de dos mil dieciséis son 33.800.000 euros.
Como sigan ustedes asi, este hospital no estara terminado ni en el dos mil diecinueve
ni en el veinte ni en el veintiuno.

Y con esto tienen ustedes un verdadero problema, porque la asistencia sanita-
ria en Salamanca empieza a ser un calvario que puede acabar en catastrofe por las
malas condiciones en las que se encuentra el Hospital Clinico actual. Las denuncias
ante la Inspeccién de Trabajo por las malas condiciones en las que se encuentra el
hospital ya empiezan a ser una realidad.

De los conciertos con instituciones de Atencién Especializada, sin embargo,
no se olvidan. Aunque el gasto es ligeramente inferior para este afo, todavia es
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de 35 millones. Mire, sefior consejero, los miembros del Grupo Parlamentario
Podemos no... no podremos olvidar en mucho tiempo, por la verglienza ajena que
pasamos, que ustedes... que ustedes votaran en contra de uno de los... en uno
de los Plenos de un acelerador lineal para los tratamientos de radioterapia para
Segovia, cuando en contratos de licitacion con centros privados se han gastado
casi 9.000.000 en seis afios. Con este dinero se podian haber comprado dos ace-
leradores lineales, y con ello asegurar la igualdad de acceso a los ciudadanos y
ciudadanas en nuestra Comunidad. Tampoco se olvidan del canon del Hospital de
Burgos, 79 millones para dicho hospital, de momento -ese pozo sin fondo para las
arcas publicas-, 10 millones mas que en los Presupuestos del dos mil quince.

Especialmente vergonzoso es también el capitulo de la investigacion, desa-
rrollo e innovacién. Los Presupuestos del afio dos mil dieciséis, 8.000.000 de euros
menos, para Sanidad 13.334.400 euros, han dejado claro, por si alguien tenia alguna
duda, cual es el modelo productivo por el que apuesta Castilla y Ledn: un modelo pro-
ductivo que deja en la... en la cuneta la investigacion, el desarrollo y la innovacion. Y
luego les extrana a ustedes que nuestros jovenes abandonen nuestra Comunidad. Y
esto que digo no es ningun invento de Podemos; esta sustentado por las cifras reve-
ladoras. De lo presupuestado para el dos mil quince en investigacion y desarrollo solo
se ha ejecutado hasta el dia de hoy el 29,86 %; en dos mil catorce solo se ejecuté el
67 %. En telecomunicaciones, nuevas tecnologias, en lo que va de afio solo se ha
ejecutado un 36,48 %; en el afio dos mil catorce solo se ejecutd en este concepto
el 67 %.

Los hechos son contumaces, sefior consejero. De seguir asi, nuestra sanidad
estara en la uci mucho tiempo. Y ojala que solo se quede en la uci.

LA PRESIDENTA (SENORA CORTES CALVO):

Muchas gracias, sefiora Mufoz. Por el Grupo Parlamentario Ciudadanos, tiene
la palabra, por un tiempo maximo de diez minutos, el sefior Mitadiel Martinez.

EL SENOR MITADIEL MARTINEZ:

Muchas gracias, presidenta. Muchas gracias, sefor consejero, por su compa-
recencia. Si le empiezo diciendo que el Presupuesto es insuficiente, seguramente no
le estoy diciendo nada, entre otras cosas porque la demanda en Sanidad es infinita;
por lo tanto, los Presupuestos siempre son insuficientes. Si ademas le digo que el
porcentaje que representa con respecto al PIB también es... es escaso, es decir,
valoran el 6 %, creo que el ideal no estaria incluso en el 7, sino en el 7,5 %, lo que
pasa es que eso requeriria unas condiciones econoémicas que posiblemente en estos
momentos no tenemos. Pero si ya le digo que es que es menor que el afo... que el
del afio pasado, por mucho que... que las cifras digan el 1 % y demas, solamente voy
a utilizar dos... dos datos, que seguramente usted seguira perfectamente.

Primero, los costes de personal. El afio que viene se incrementara el 1 %,
habra un cuarto de la extra, una tasa de reposicién del 100 %, y ademas hay que
esperar que nos repongan los dias de antigiedad. Bueno, no nos salen... no nos
salen las cuentas. Si ademas a eso le anadimos que el incremento que se produjo -y
no estaba presupuestado- en el dos mil quince del medicamento para la hepatitis C
supera -y me corregira si me equivoco- en su coste todo... la diferencia de... entre un
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presupuesto y otro, lo que le digo es que, en términos reales, el Presupuesto de dos
mil dieciséis va a ser inferior al del dos mil quince, y no le voy a comparar ya con el del
dos mil once o con el del dos mil doce. En principio, con respecto al del dos mil doce,
veo que la diferencia fundamental de 100 millones -es decir, tenemos 100 millones
menos que en el dos mil doce- tiene que ver con el Capitulo 4, es decir, con el gasto
en farmacia, sustancialmente. Y si lo comparamos con los afios buenos en cuanto a
inversion, pues tenemos en torno al 50 % de la inversion.

Es decir, seguramente es el Presupuesto posible, pero igual que posiblemente
en las situaciones de crisis se han protegido relativamente -digo muy relativamente,
porque estas cifras estan ahi- de los recortes, lo cierto es que en esta especie de
bonanza no es la... la idea que... que nos han transmitido de la prioridad en los gastos
de la sanidad, no la veo expresada en estos Presupuestos.

Porque, ademas, hay que recordar qué situacién tenemos en estos momen-
tos en la Comunidad. La primera esta... estriba en el descenso en el numero sobre
todo de médicos, pero también de todas las contrataciones temporales que se han
producido estos anos, que ha producido el problema mas importante al que se ha
hecho referencia y que diré mas tarde, las listas de espera. Pero, ademas, la tecno-
logia... buena parte de nuestra tecnologia se ha quedado obsoleta y necesitaria ser
repuesta, y tienen que tirar mas afnos de los que estaban previstos por esta situa-
cion. Los programas de construccion de centros estan al ralenti desde el afio dos mil
once, al menos. Después, hay problemas alli donde mires: cada vez tenemos mas
denuncias sobre el tema de las ambulancias, que me imagino que tiene que ver con
los contratos que hacemos, que, como son “baratos” -baratos entre comillas-, bueno,
pues el resultado es que a veces hay problemas para atenderlos en el momento
preciso.

Y vuelvo al tema que me parece basico: el tema de las listas de espera, porque
el objetivo de toda nuestra actividad es atender a la gente en las mejores condi-
ciones, y sobre todo pronto, sobre todo que esas demoras no puedan incidir en su
salud. Me gustaria que... que me dijera... ha hablado de un plan para las listas de
espera. Me parece que alguno de los intervinientes anteriores tenia razén cuando se
planteaba que no se trata de un plan de choque, que a lo mejor hay que hacerlo, sino
de crear una estructura que permita que las listas de espera no se generen. Pero, en
todo caso, me gustaria saber qué presupuesto destina a este tipo de temas.

Y, como dije al principio, el... que el Presupuesto es insuficiente y que siempre
va a ser insuficiente, lo que le planteo sobre todo es que hay que mejorar la ges-
tion, hay que gestionar. Y le doy algun ejemplo. Sobre todo se trata de racionalizar
el gasto. Y cuando estoy diciendo esto, estamos hablando de listas de espera y
hablamos de las listas de espera quirurgica. ; COmo podemos tener tecnologias tan
costosas como son las de los quirdéfanos y utilizarlas mayoritariamente de ocho a
tres? Seguramente el utilizarlas por la tarde requiere dinero, no lo dudo, pero también
requiere esfuerzos organizativos.

Mas ejemplos. Tenemos listas de espera, sobre todo en asistencia especiali-
zada, con respecto a las consultas. Y yo le... y yo le... le planteo: seguramente usted
sabe, incluso mejor que yo, que muchas de las... de las guardias establecidas tienen
que ver mas con un salario digno de los médicos que con necesidades asistenciales.
¢ No existiria la posibilidad de sustituir una parte de estas guardias por consultas, por
ejemplo? Ya sé que eso implica, digamos, tomar decisiones complicadas, pero son
sugerencias.
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Pero, ademas, siguiendo la linea de racionalizacion del gasto, ¢, qué se esta gas-
tando en informatica? Porque me gustaria alguna vez saber qué es lo que estamos
pagando a... a las empresas privadas en materia de informatica para que, después,
resulta que en temas como la historia clinica informatizada estemos a la cola de las
Comunidades o, por lo menos, muy atras. No lo sé si lo que se esta gastando se esta
gastando bien. Yo le sugeriria que hiciesen una revision completa de qué es lo que
se esta haciendo en materia informatica.

Datos de... de como la sanidad tiene muchos problemas, pues muchos, desde
datos pequenitos como es el que es dificil hacer trasplantes... perdén, trasplantes de
médula no, donacion de... de médula porque a veces no existe el personal adecuado,
y entonces se pierde algo que es absolutamente valioso, hasta el... no sé, lo que... lo
que usted quiera que me referia antes, los Fibroscan, por ejemplo. Bien, tenemos un
compromiso con los enfermos de la hepatitis C; hubiésemos necesitado tener diez,
creo recordar, y tenemos uno, y ahora vamos a comprar dos.

Bueno, pues la verdad es que hay una serie de necesidades a las que este Pre-
supuesto, y entiendo todos los condicionantes, ¢eh?, no le da... no le da respuesta.
Me gustaria poder ser mas ambiciosos en este aspecto. Yo creo que, de alguna
manera, la idea que se trasmite de que se ha hecho un esfuerzo en los temas de tipo
social no... no responden, en absoluto, a la realidad, por lo menos al... al mirar Sani-
dad. Creo que... que es absolutamente mejorable y... aunque también le digo que
no solo es cuestion de dinero, sino también es cuestion de gestion. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA CORTES CALVO):

Muchas gracias, senor Mitadiel. Por parte del Grupo Mixto, tiene la palabra, por
un tiempo no superior a diez minutos, el sefor Sarrion Andaluz.

EL SENOR SARRION ANDALUZ:

Bien. Muchas gracias. Bueno, como podra figurarse, pues tenemos una posi-
cion critica con estos Presupuestos, ;,no? Estos Presupuestos en materia sanitaria
nos parece que plantean unas politicas continuistas; nos parece que el incremento es
manifiestamente insuficiente para los recortes que hemos estado viviendo a lo largo
de la ultima legislatura y que han generado una reaccion social muy importante por
parte de los pacientes, por parte de los y las profesionales y por parte de la ciudada-
nia en general, organizada en torno a las mareas blancas y en torno a esas grandes
movilizaciones que han recorrido diferentes provincias de nuestra Comunidad a lo
largo de los ultimos anos.

Y lo que encontramos es que estos Presupuestos, sencillamente, no pueden
hacer frente a esos problemas que vienen denunciandose desde la ciudadania. Unos
Presupuestos que no plantean una alternativa a la politica de externalizaciones. La
semana pasada, por ejemplo, tuve ocasién de visitar el Complejo Asistencial de Sala-
manca con miembros de la Junta de Personal, y pude constatar como se habian
realizado, segun me informaban, 600 operaciones de cataratas externalizadas, mien-
tras hay tres quiréfanos cerrados. Un sinsentido a nuestro punto de vista y una via
de dilapidacion de recursos publicos, cuando hay operaciones que pueden realizarse
desde la sanidad publica. Procesos de privatizacion que no parecen tener ningun
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signo de reversién, como el caso del Hospital de Burgos, que ya se ha comentado en
esta Comision, o el caso flagrante de los copagos, a pesar de existir una adverten-
cia del Consejo Econdmico y Social de Castilla y Ledn acerca de que hay una gran
cantidad de pacientes que abandonan los tratamientos por la dificultad de asumir los
copagos.

Encontramos también que son unos Presupuestos que no podran hacer frente
a varias advertencias, precisamente de este érgano al que mencionaba, el Consejo
Econdmico y Social, que hablaba de mejorar la atencién sanitaria, que hablaba de
la necesidad de recuperar condiciones laborales y de recuperar plantillas. Hablaba,
en concreto, de recuperar la tasa efectiva de reposicibn como una necesidad; de
la necesidad también de disminuir la elevada rotacién o de la mejora del empleo
publico, asi como la advertencia relacionada que la colaboracion publico-privada
Unicamente debe desempenfarse en los casos en que sea necesaria porque exista
una carencia de medios del sistema publico y que impida una rapida prestacion
del servicio, recomendacién que no es mia, no es de este procurador de Izquierda
Unida-Equo, sino del Consejo Econémico y Social, y que gestiones como la del Hos-
pital de Burgos han mostrado que no se tiene en cuenta. Asi como la advertencia
que pide que las modificaciones en el modelo de gestiéon se basen en un modelo
que genere el mayor consenso y acuerdo, cosa que, desde luego, no se ha tenido
en cuenta cuando se ha implantado las unidades de gestion clinica, con la opinion
contraria de los sindicatos.

Encontramos que los grandes problemas de la Comunidad no se tienen en
cuenta, no se van a resolver con esta infima dotacién presupuestaria. Unas listas
de espera en el ambito de la intervencién quirurgica o en el ambito de las pruebas
diagnésticas que generan enorme preocupacion en los pacientes, como revelan los
informes del Defensor del Pueblo, el Procurador del Comun y del citado Consejo
Econdmico y Social, asi como que no se hace frente al problema de la saturacion.

Y encontramos olvidos fundamentales, olvidos que, a nuestro juicio, son erro-
neos. Creemos, a juicio de lzquierda Unida-Equo, la politica principal no debe ir
lanzada a la construccion de los grandes macrohospitales, sino que debe ir dirigida
a los hospitales comarcales, a los hospitales de proximidad, que son nuestra herra-
mienta para poder combatir la despoblacién y la carencia de servicios en los ambitos
rurales de esta Comunidad, marcada por el envejecimiento, asi como por el extensi-
simo... el caracter extensisimo de su geografia.

Y, por lo tanto, lo que encontramos es que, mientras se dilapida dinero publico
en inversiones como el Hospital de Burgos, no por la inversién en si, sino por el
dinero que se apalabra con las empresas que vayan a llevar la gestion, que nace ya
privatizada, de una enorme cantidad de servicios sanitarios de este hospital, encon-
tramos que, mientras se asegura la tasa de ganancia para las empresas que asumen
el control de estos servicios, o que encontramos es que, mientras tanto, se olvida,
por ejemplo, el Hospital Comarcal de Aranda de Duero, a pesar de que ha sido pro-
metido.

Encontramos la falta de apoyo al centro de salud de Aguilar de Campoo, una
zona en la que, a dia de hoy, seguimos sin tener un convenio con el Hospital Tres
Mares de Reinosa, a pesar de que lo he reclamado varias veces en esta Camara, yo
y mi grupo politico, y, a dia de hoy, los ciudadanos de esta comarca tienen que irse a
una distancia de 100 kildmetros para poder visitar un pediatra.
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Encontramos como en Salamanca se abandonan centros de salud, como el de
El Zurguén o el de La Prosperidad, o que solo se aportan 15.000 euros para el centro
de San Juan.

O encontramos la pirrica inversién del Hospital de Soria, un hospital cuya inver-
sion esta paralizada desde el afio dos mil doce y que el inicio de obras se espera a
que no empiece hasta dos mil diecisiete. Por lo tanto, se deja de lado, una vez mas,
un hospital mas que necesario para una provincia especialmente castigada por la
politica de esta Comunidad.

Encontramos también la aportacion de 20.000 euros al centro de salud de
Nueva Segovia, no sé si para las fotocopias de los planos, porque, si no, ya me dira
usted qué se puede hacer con 20.000 euros a tres afios vista.

Encontramos también inversiones pirricas en centro de salud en Zamora, como
el caso de Parada de Molino, con 20.000 euros, o de 15.000 euros para Villalpando,
que, a nuestro juicio, es cubrir el expediente, es generar un titular y no es solucionar
los problemas reales.

Y, por ultimo, no quisiéramos dejar pasar la importante situacion de los enfer-
mos de hepatitis C en nuestra Comunidad, al igual que en el resto del pais; una
situacion que ya hemos denunciado a partir de una medicaciéon con un precio prohi-
bitivo, debido a la mania funesta de las grandes empresas trasnacionales del ambito
farmacéutico de hacer negocio con nuestra salud, de hacer negocio con la vida de las
personas, algo muy habitual en el ambito de las grandes empresas trasnacionales,
y, precisamente, el deber, la funcién que tiene que tener el poder politico es cortarles
esa pretension, es hacerles frente, es hacer que el afan de lucro no juegue con la vida
de las personas. Y por eso, seguiremos insistiendo en que de esta... esta Consejeria,
en primer lugar, se garantice la mayor atencion a estos enfermos, a los que ahora
mismo les estamos condenando a que enfermen mas. Lo que le estamos diciendo a
los enfermos de hepatitis C es que, cuando se destrocen el higado, empezaremos
a darles medicacién. Esto, a nuestro juicio, es un sinsentido; esto, a nuestro juicio,
no es correcto. Y, por lo tanto, ademas de garantizar la maxima cobertura sanitaria
para todos los pacientes, estén en la fase que estén, seguiremos insistiendo en que,
desde esta Junta de Castilla y Ledn, se inste al Gobierno central a ejecutar una
solucion, la solucién mas sencilla, que es utilizar el derecho que otorga la Ley de
Propiedad Intelectual, hacer publica la patente, porque el derecho a la vida de la
sociedad esta por encima del derecho al afan de lucro de una gran empresa, siempre
y en todo momento.

LA PRESIDENTA (SENORA CORTES CALVO):

Muchas gracias, sefior Sarrion. Para finalizar este turno de intervencion de los
portavoces, tiene la palabra, por parte del Partido Popular, por un tiempo maximo de
diez minutos, el sefior Vazquez Ramos.

EL SENOR VAZQUEZ RAMOS:

Muchas gracias, sefiora presidenta. Bienvenido, sefior consejero, y bienveni-
dos, también, los miembros de la Consejeria de Sanidad y de la Gerencia Regional
de Salud.
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Sefiorias, sin lugar a dudas, los Gobiernos plasman sus prioridades a través de
los presupuestos. Este Proyecto de Presupuesto de la Consejeria de Sanidad para el
ejercicio dos mil dieciséis que hoy nos ha presentado el consejero muestra de modo
inequivoco el compromiso que el Gobierno de la Junta de Castilla y Ledn tiene con la
sanidad, uno de los pilares fundamentales de las politicas sociales.

Frente a planteamientos irresponsables, estos Presupuestos estan confeccio-
nados desde la responsabilidad, y, por tanto, son unos Presupuestos contenidos,
garantizando que se cumplen los objetivos de déficit y de deuda, y acordes con la
regla de gasto, situandose por debajo de la tasa de referencia de la economia nacio-
nal para dos mil dieciséis. Por lo tanto, podemos decir que se encuadran dentro de
un escenario realista.

El Presupuesto asignado para el ejercicio dos mil dieciséis para la Consejeria
de Sanidad asciende a la cantidad de 3.300.000 euros, lo que -como ha manifestado
el consejero- incrementa su cuantia en un 1 % sobre los del afilo dos mil quince y
suponen el 33,53 % del Presupuesto inicial de la Comunidad, y por si solos el 43 %
del gasto no financiero.

En su Discurso de Investidura, el presidente Herrera presenté el compromiso
recogido con el programa con el que el Partido Popular concurrié a las elecciones
de que se destinaria el 80 % del gasto no financiero disponible para las Consejerias
con gasto social -es decir, Sanidad, Educacion, Familia y atencion a la dependencia-,
compromiso que se ve reflejado en los primeros Presupuestos de la legislatura.

La anterior legislatura comenz6é con un panorama econdmico diferente al
actual, en el que pendia sobre la sanidad un agujero de 16.000 millones de euros,
que ponia en grave riesgo la mera supervivencia del sistema, y que obligé a tomar
decisiones dificiles y a tener que priorizar para poder mantener los servicios basicos
sin menoscabo en las prestaciones y sin incidencia para la ciudadania. Esta prioriza-
cién supuso un importantisimo sobresfuerzo para los profesionales dependientes de
la Consejeria, y una notable disminucién de las inversiones, ya que era indispensable
garantizar el nucleo fundamental del sistema.

Este esfuerzo realizado queda reflejado en diferentes informes de entidades
ajenas a la Junta de Castilla y Ledn. Asi, en el informe realizado por Bandrés y
Gonzalez, de la Universidad de Zaragoza, y Funcas, con el titulo “La reduccion
del gasto sanitario en Espana durante la crisis”, se recoge que nuestra Comunidad
Auténoma es la segunda, tras Cantabria, que menos ha contraido el gasto sanitario
en el periodo dos mil nueve-dos mil trece, un 4,21 %, frente a una media nacional de
un 11,87 %; es decir, 7,5 puntos de diferencial.

Segun el informe de septiembre de dos mil quince de la Federacion de Asocia-
ciones en Defensa de la Sanidad Publica, Castilla y Ledn ocupa la quinta posicion
en presupuesto por habitante, con 1.309 euros, siendo la primera Comunidad que
no es ni uniprovincial ni con régimen fiscal foral. El gasto disponible para sanidad en
Castilla y Ledn es sensiblemente superior a la media nacional, de igual forma que el
gasto por habitante.

Estos datos ponen de manifiesto el esfuerzo realizado por la sociedad cas-
tellano y leonesa para mantener sus servicios sanitarios, asi como la marcada
prioridad del Gobierno de Juan Vicente Herrera con la sanidad como uno de los
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ejes vertebradores de la sociedad. Ese esfuerzo presupuestario ha... ha permitido
contar con 550 millones de euros, sin duda indispensables para poder mantener la
asistencia en su integridad.

A pesar de los discursos apocalipticos que en materia sanitaria se han venido
desgranando en esta Camara, tanto en la anterior legislatura como en lo que llevamos
de esta, estas medidas de ajuste no han tenido trascendencia sobre las prestaciones.
De este modo se ha podido mantener la actividad en los 243 centros de salud, no se
ha cerrado ninguno de los 3.652 consultorios locales y en los 14 complejos asisten-
ciales se han mantenido -incluso en alguno se ha ampliado- la cartera de servicios.

En la comparecencia del cuatro de septiembre, en la que el consejero de Sani-
dad expuso las lineas programaticas para esta legislatura, desde el Grupo Popular
se pidié que se tuviese una especial sensibilidad con los profesionales sanitarios,
auténticos sacrificados con las medidas de ajuste puestas en marcha en los ulti-
mos anos y cuyo esfuerzo ha permitido mantener una sanidad publica de calidad en
nuestra Comunidad. Hoy se ha anunciado que el Proyecto de Presupuesto cuenta
en Capitulo 1 con una cuantia de 1.768 millones de euros, lo que se traduce en un
incremento del 1,4 % con respecto al dos mil quince, y lo que va a proporcionar un
incremento salarial del 1 %; el primero desde el afo dos mil diez, que, si bien no
cubre la pérdida salarial producida con la bajada del 5 % ordenada aquel afo por el
Gobierno de Espafia, inicia una senda que debe de concluir con la recuperacion del
poder adquisitivo de los trabajadores publicos.

Las negociaciones que la Junta mantiene con los sindicatos para la recupera-
cion de la paga extra o los dias de libre disposicion apuntan en la misma direccion.
Asimismo, nos ha adelantado la intencion de volver a tasa de reposicion del 100 %,
lo que, sin duda, va a contribuir a la mejora de las condiciones de trabajo del perso-
nal de la Gerencia Regional de Salud y de la Consejeria y convergera con el objetivo
programatico del Gobierno de la Junta de fomento y... y promocion del empleo.

Por otra parte, su anuncio de que en el Anteproyecto de Ley de Medidas Finan-
cieras para el ejercicio de dos mil dieciséis se han incluido las modificaciones que
recogen la recuperacion del sexto dia de libre disposicién, no hace sino incidir en la
promesa de la progresiva recuperacién de las condiciones laborales de los emplea-
dos de la Gerencia Regional de Salud.

Como comenté anteriormente, el otro capitulo sacrificado para poder mantener
las prestaciones ha sido el de las inversiones; capitulo que cuenta en este Proyecto
de Presupuestos con un incremento de un 1,33 % con respecto al ejercicio anterior.
Son destacables los 85 millones de euros destinados a las obras en hospitales, que
impulsaran las obras de los hospitales de Salamanca, Clinico de Valladolid y Provin-
cial de Zamora, y asistiremos al relanzamiento de la segunda fase del Hospital de
Soria y las obras del Hospital de Palencia.

Asi, también hay una partida de 21,7 millones para equipamiento, que per-
mitira reactivar la ralentizada renovacion de la tecnologia sanitaria, imprescindible
para mantener una asistencia de calidad.

Se debe destacar también la partida presupuestaria dedicada a salud publica, y
que coloca a Castilla y Ledn a la cabeza del esfuerzo en este capitulo, con el 2,6 %,
y que suponen 70 millones de euros al afio; un aumento del 2,45 con respecto al
ejercicio anterior.
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Entre los programas que mas incidencia tienen sobre la poblacion y que
desarrolla esta Direccién General se encuentra el desarrollo del Programa de Vacu-
naciones, cuyo presupuesto asciende a 10.680.000 euros, y que a partir del uno de
enero de dos mil dieciséis reintroducira la vacuna de la varicela y se continuara con
las campafias de vacunacion contra el virus de la gripe y contra el neumococo; pres-
tacion, por cierto, esta ultima que no se cubre en otros territorios del Estado.

También son de especial trascendencia para la poblacidon las campafias de
deteccion precoz del cancer, enfermedad esta en la que el diagnéstico precoz es
fundamental para alcanzar las tasas estandarizadas de curacion. Pues bien, en el
Presupuesto de dos mil dieciséis se produce un incremento del 16 % con respecto al
dos mil quince, lo que supone una cuantia de mas de 2.000.000 de euros.

La investigacion sanitaria, y mas concretamente la investigacion basica, consti-
tuye uno de los pilares importantes en el desarrollo de la ciencia médica, ademas de
crear a su alrededor importantes oportunidades de empleo. Por eso, resulta esperan-
zador comprobar que la Consejeria es sensible a esta necesidad y destina para este
afo, en distintos programas, un total de 7,23 millones de euros.

Como también se manifesté en la comparecencia de cuatro de septiembre, las
nuevas tecnologias de la comunicacién constituyen uno de los capitulos que dia a dia
van adquiriendo importancia en el campo de la asistencia. Me gustaria destacar la...
la importancia de estos 7,9 millones de euros para la partida de comunicaciones, que
sin duda alguna debe de mejorar la interrelacién entre niveles asistenciales, entre los
propios profesionales dentro de un mismo nivel y, como no puede ser de otra manera,
entre los profesionales y el sistema de salud.

Por lo tanto, el Grupo Popular considera que estos Presupuestos cumplen con
las lineas basicas contenidas en nuestro programa electoral. Son unos Presupuestos
responsables y, por lo tanto, realistas, respetuosos con los compromisos de déficit y
con un importantisimo componente social; garantes de las prestaciones de nuestro
sistema de salud y con los que se empieza a poder recuperar parte de lo que se
perdié por parte de los profesionales del sistema y en el capitulo de infraestructuras.
Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA CORTES CALVO):

Muchas gracias, sefior Vazquez. Para dar contestacion a todas sus preguntas
y aportaciones, tiene la palabra el sefor consejero de Sanidad.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR SAEZ AGUADO):

Gracias, sefora presidenta. Y gracias a los portavoces de los grupos parlamen-
tarios por los comentarios, las criticas y las valoraciones que hacen respecto a... a
este Presupuesto de la sanidad para dos mil dieciséis.

Hay... hay una cuestion en que algunos grupos han insistido que a mi me gusta-
ria comentar inicialmente, que lo resumiria con las palabras de la portavoz socialista.
No sé sirecoge bien la del resto, de alguno de los portavoces de la Oposicion, cuando
hablaba de recortes, privatizaciones y desmantelamiento. Como siempre, palabras
gruesas que yo creo que no responden a la realidad. En primer lugar, porque del ana-
lisis que puede realizarse y que hacen los expertos, ademas del que podamos hacer
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desde la Junta de Castilla y Ledn, se deduce con relativa claridad que esta es una
de las Comunidades -en primer lugar- que menores medidas de ajuste, de recorte, o
como quieran ustedes denominar las decisiones que se han tomado en estos afos.
Y esto es evidente.

El portavoz del Grupo Popular hacia referencia ahora a un estudio de Funcas,
que yo creo que esta bastante bien hecho, porque se sustenta en datos oficiales del
Ministerio de Sanidad, de la Intervencion General de la Administracion del Estado. Y
ahi se deduce -fijense ustedes- que en el periodo dos mil nueve-dos mil trece Castilla
y Ledn es la segunda Comunidad que menos ha reducido su... su gasto sanitario.
Para ser exactos, en un 4,15 %. Bien.

Podemos pensar que eso es mucho, que eso es un desmantelamiento, que es
un enorme recorte o una privatizacién. Pero yo pregunto: s qué ocurre en el conjunto
de la sanidad espafiola? Que esa reduccion ha sido del 11 %. Yo pediria a los por-
tavoces de los grupos que nos situemos en el contexto en el que estamos, que es...
deberia ser el de la realidad.

¢, Qué... qué decir de Comunidades Auténomas como Castilla-La Mancha, que
ha reducido en ese periodo su gasto sanitario en un 20 % o Comunidades como
Andalucia o Baleares que lo han reducido un 14 %? Yo les pediria un pequefio ejer-
cicio de realidad a la hora de engrosar su discurso y sus palabras, porque, si aqui
ocurre lo menos, esas palabras tan gruesas creo que no responden a la realidad.

Y, evidentemente, se han tomado decisiones. Y el Presupuesto que hemos
presentado no es el mismo que el que teniamos otros afios. Esto es evidente. Pero
yo les quiero recordar alguna de las medidas que se han adoptado, y que, en mi opi-
nién, no han impactado en la calidad de la asistencia sanitaria. Por ejemplo: el sefior
Mitadiel hacia referencia a la reduccion de las sustituciones; es cierto, hacemos
menos sustituciones, ahi tiene usted razén, pero la jornada laboral de los empleados
publicos se ha incrementado en un 7 %. ¢Eso es un recorte? Pues miren, valérenlo
ustedes como quieran. Yo lo que digo es que, si hay mas jornada laboral, tenemos
menos necesidad de sustitucion. Y eso, el tiempo equivalente de trabajo de nuestros
profesionales es el mismo. Si hubiera menos jornada tendriamos que sustituir mas;
como hay mas jornada tenemos que sustituir menos. Y si ustedes lo valoran como un
recorte, pues son muy libres de hacerlo.

Suman al recorte cuestiones tan cuestionables como, por ejemplo, lo que lla-
man el cierre de camas en verano. Oiga, es que en verano hay casi 2.000 camas sin
utilizar en nuestros hospitales, con independencia de que “cerremos” -entre comi-
llas- unidades o no. Es que en verano se utilizan menos los hospitales. ¢ Eso es un
recorte? Considérenlo ustedes como quieran.

Muchos de los contratos de prestacion de servicios se han reducido en el
entorno del 5, del 6, del 7 %. ¢Por qué? Porque hemos trasladado a las empresas
y a las instituciones que nos prestan ese servicio también esas medidas. Y, pro-
bablemente, las empresas de limpieza estén ganando menos. Probablemente, las
empresas de seguridad estén ganando menos. Y nuestro gasto se ha reducido, y se
han mantenido las prestaciones.

Finalmente, ha habido otras medidas, como el aplazamiento de algunas inver-
siones, que ustedes también lo pueden considerar un recorte. Me parece muy bien.
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Pero eso lo hemos dicho desde el principio, que para mantener el nucleo esencial y
las prestaciones de la sanidad teniamos que renunciar provisionalmente a algunas
inversiones, que ahora comenzamos a recuperar.

Y de todo eso, concluyo: los 3.652 consultorios locales siguen funcionando.
Y ustedes diran, como decia la portavoz socialista en un Pleno: ya, pero mire qué
papel le ensefo, que en un consultorio cambian la hora de la consulta del médico.
Pues seguramente si. Pero nuestros 3.652 consultorios siguen funcionando con la
atencion de nuestros médicos y nuestras enfermeras. Y los 247 centros de salud
siguen funcionando. Y los 14 complejos hospitalarios siguen funcionando. Y diganme
ustedes qué servicios hemos cerrado, qué prestaciones hemos reducido. Si quieren,
yo les cuento algunas prestaciones que si que hemos incrementado.

Por lo tanto, les pediria que bajen en... si me lo permiten, en algunos aspec-
tos, a la realidad de las cosas, al mundo en el que vivimos, que se llama la sanidad
publica espafola y la sanidad publica de Castilla y Ledn, en la cual esas medidas
-insisto- han impactado de una manera muchisimo mas leve, y no han afectado fun-
damentalmente a los ciudadanos. Si a los profesionales, y lo hemos dicho por activa
y por pasiva, lo hemos reconocido y les hemos agradecido el esfuerzo de esa con-
tencion de cuestiones que ahora se podran recuperar. Desde luego, le debo decir a
la portavoz socialista que lo que no van a recuperar nunca es la bajada del 5 % que
hizo el Gobierno del sefior Rodriguez Zapatero. Esa es irrecuperable. La paga extra
se recuperara cuando se pueda, y para eso se esta negociando con los sindicatos.
Se sube ahora el 1 %. Los dias de libre disposicién se esta negociando su recupera-
cion. Pero la disminucion... la bajada del sueldo del 5 %, desgraciadamente, esa no
se recupera.

Segunda cuestion, privatizaciones. Menos mal que la sefiora Mufioz, porta-
voz de Podemos, al menos -al menos- reconoce que en el Presupuesto que hemos
presentado baja ligeramente el crédito previsto para concertacién. Pero les da... en
general, a los grupos de la Oposicion, les da igual. Baja ese presupuesto un cuatro y
pico por ciento; en los ultimos afos ha bajado un 17 %, no el presupuesto, el gasto. Y
ustedes siguen hablando de privatizacion, de incremento vergonzoso de los concier-
tos con clinicas privadas, de asegurar los bolsillos de empresarios privados a través
de los conciertos y de cuestiones de este tipo. Y ahi también les pido un poco de rigor
y de bajar a la realidad. En estos afios ha bajado un 17 % la derivacién a centros
privados, y en el Presupuesto que presentamos se reduce en 6.000.000, en un 4 %.

Segundo, si excluimos el transporte sanitario, el 60 % de nuestros conciertos
se realizan con entidades sin animo de lucro: del tipo de la Orden de San Juan de
Dios, de la que todos nos manifestamos orgullosos por el servicio que prestan, y
les damos el Premio Princesa de Asturias y todos aplaudimos; del tipo del Hospital
Benito Menni, o de otras entidades sin animo de lucro. Y ustedes se olvidan de eso, y
situan la figura de empresarios voraces que se llenan los bolsillos a costa de la sani-
dad publica. Pues miren ustedes, estan equivocados. Les vuelvo a pedir que bajen a
la realidad. El 60 % del gasto en los conciertos se hace con entidades sin animo de
lucro de este tipo. Entonces, no... yo les pediria que no dibujen esa imagen, que esta
en sus cabezas -y me parece pues muy humano-, pero que no esta en la realidad,
porque -insisto- hablamos fundamentalmente de entidades sin animo de lucro.

Y hablamos de un gasto... bueno, por cierto, entidades sin animo de lucro que,
cuando atraviesan por problemas, algunos de los grupos que lo critican piden que les
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salvemos. Saben ustedes que ha habido un hospital, el San Juan de Dios de Burgos,
que ha tenido dificultades y ha amenazado o ha hecho manifestacion de la posibili-
dad de cerrar ese centro. Y algunos de los que han intervenido aqui criticando todo
esto bien que nos han llamado diciendo: como no hacéis nada para salvar el Hospital
San Juan de Dios de Burgos, que es un patrimonio de los burgaleses y que no sé qué
y que no sé cual. Bien.

Pero, insisto, nuestro gasto en conciertos es limitado. Estara en el afio que
viene en el entorno aproximado del 3 % en actividades de asistencia sanitaria, el 3 %
del gasto de Sacyl. Creo que es razonable, que se utiliza de una manera razonable,
y que, en la medida de lo posible, lo intentamos sustituir con actividad publica, pero
que forma parte del modelo publico espafiol tener una pequefia parte complementa-
ria de concertacion. Y no lo confundan esto con voraces empresarios que se llenan
los bolsillos a costa de la sanidad publica.

Privatizaciones. Les preguntaria a los grupos de la Oposiciéon qué hemos pri-
vatizado en la sanidad publica de Castilla y Leén en los ultimos anos. Qué hemos
privatizado? ¢ Hemos privatizado algun servicio sanitario? ;Esta en manos del sector
privado algo que antes estaba en el publico? ¢ O se refieren ustedes a la limpieza, a
la seguridad o a cuestiones de ese tipo? Porque estamos hablando de cosas distin-
tas, estamos hablando de cosas distintas. Y, por lo tanto, yo les pediria, si hay algun
servicio que hemos privatizado, diga... sanitario, que lo pongan aqui de manifiesto.

Tercero, Hospital de Burgos. El Hospital de Burgos es un hospital publico. Yo
creo que lo he dicho aqui en esta Camara aproximadamente catorce o diecisiete
veces. Es un hospital publico, en el que quienes prestan sus servicios, los trabaja-
dores, son trabajadores publicos, empleados publicos de la Gerencia Regional de
Salud, de la Junta de Castilla y Ledn; que quienes dirigen y gestionan el hospital
son empleados publicos de la Gerencia Regional de Salud y de la Junta de Castilla
y Ledn; y que el acceso y la utilizacién de ese hospital se realiza exactamente en las
mismas condiciones que el resto de hospitales publicos. Por lo tanto, a diferencia de
lo que sefialaba algun responsable socialista hace anos, ese hospital no cobra por
la asistencia, no es privado. “Van a cobrar por las radiografias que nos hagan”; pues
no es cierto, no nos cobran por las radiografias que nos hacen. Y el hospital tiene
unas instalaciones magnificas... si, si, no se rian, porque eso lo han dicho algunos
compafieros de su partido; o sea, no sé si se rien de ellos o de que yo lo exprese
aqui, pero es que lo han dicho, que ibamos a tener un hospital privado y que ibamos
a pagar por las radiografias; oiga, yo a las pruebas me remito; luego se lo transmitiré
a alguna de esas personas que estos comentarios, algunos afios después, suscitan
risas en sus comparieros de partido. Por lo tanto, insisto, es un hospital publico, que
tiene el mismo funcionamiento que el resto de los hospitales publicos.

En segundo lugar, hablan ustedes de... de que este hospital tiene unos costes
exagerados; y todo es discutible en esta vida, pero fijense, los costes aproximados
de la limpieza en el Hospital de Burgos se situan en torno a unos 7.000.000 de euros
anuales, un poco... un poquitin menos que lo que cuesta a la Gerencia Regional de
Salud la limpieza del Hospital de Salamanca; y un... aproximadamente, 1.000.000
menos que lo que nos cuesta la limpieza del Hospital de Leén, que son 8,1 millones
de euros. Si ustedes analizan... -y supongo que en una Comisidén que se crea en esta
Camara... 0 que se ha creado, se... podremos llegar a analizar estas cosas- si uste-
des analizan los costes que en un hospital -tipo Hospital de Leén o de Salamanca-
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tienen los... los catorce servicios que se gestionan por parte de empresas privadas en
el Hospital de Burgos, ¢ saben ustedes qué conclusion llegamos? Pues, por ejemplo,
que en el Hospital de Ledn esos costes tienen un impacto superior a los 32 millones
de euros al afio; que, si ese coste le trasladamos al periodo concesional de Burgos,
pues nos situamos en mas de 770 millones; y que, al final, podriamos concluir,
con... como concluye la portavoz socialista, que el Hospital de Ledn va a ser un lastre
y una losa durante treinta afios para la sanidad publica, porque va a consumir sete-
cientos setenta y tantos millones de euros en esos catorce servicios. ¢ O es que creen
ustedes que la limpieza del Hospital de Burgos nos debe salir gratis y la de Le6n no?
Y, si ustedes quieren, tendremos -supongo- la oportunidad de analizar esto... este
tipo de costes en el Hospital de Burgos, en el de Ledn, en el de Salamanca y donde
consideremos oportuno. Porque eso es analizar las cosas con rigor.

Y, en segundo lugar, se dice que en el Hospital de Burgos se garantiza no
sé qué rentabilidad y beneficios a la sociedad concesionaria. Y esto no es asi. De
hecho -y supongo que podra examinarse en esta Comision-, la sociedad concesio-
naria declara, en sus cuentas presentadas, durante tres afios, pérdidas por importes
que no recuerdo en este momento. jHay una garantia de rentabilidad? Pues yo no
sé; si la empresa esta en pérdidas, pues habra que... habra que examinar esto con
un poco de detalle y con un poco, sobre todo -en mi opinidn-, de rigor.

Por cierto, el contrato del Hospital de Burgos establece unas reglas que, en
esos términos que ustedes hablan de rentabilidad asegurada, son inferiores a los
que, por ejemplo, ahora esta gestionando el Gobierno de Castilla-La Mancha en el
Hospital de Toledo, con un Gobierno socialista apoyado -si no recuerdo mal- por
Podemos. Bueno, pues ahi esa rentabilidad es mayor. O en Valdecilla, en la cual el
Gobierno de Cantabria -si no me equivoco, también con el apoyo del... del Partido
Socialista- tiene una rentabilidad que es superior a la del Hospital de Burgos. Enton-
ces, tal vez tengamos que preguntar también como se gestiona esas concesiones
en otras Comunidades Auténomas. El contrato forma parte de una regulaciéon que
existe en la... en la Ley de Contratos de las Administraciones Publicas. Y, bueno,
yo no me extiendo mucho mas, salvo que lo consideren oportuno después, porque
la... el Parlamento va a tener la... la posibilidad de debatir sobre estas cuestiones. Yo
simplemente les pediria rigor en... en este tipo de planteamientos. Yo creo que es lo
minimo que podemos plantear a la hora de hacer esas... esas afirmaciones, a veces
un poco groseras -en mi opinion-, por lo grueso, no... no por otra cosa.

Y hay una tercera cuestion, que han incidido la mayor parte de los grupos, que
tiene que ver con... con nuestro Presupuesto y con una idea de... de ese caracter
supuestamente involutivo, etcétera. Yo ya he expresado antes como en estos ultimos
afos se han adoptado algunas medidas que han tenido el impacto que han tenido en
la reduccién del consumo de medicamentos, en el aplazamiento de inversiones, en
el incremento de la jornada laboral, y que en mi opiniéon no han... no han tenido un
impacto demasiado importante, desde luego en la asistencia sanitaria.

Ala portavoz del Grupo Socialista deberia decirle dos cosas: usted, a vece, con-
funde... a veces, confunde presupuesto y gasto... y gasto. Y, como sabe, no siempre
son dos magnitudes coincidentes: el presupuesto es una previsién, y el gasto es una
realidad que se produce al finalizar el afio. La consejera de Hacienda tuvo la opor-
tunidad de decirles que, a lo largo del... de la pasada legislatura, habia habido una
aportacion de setecientos... no recuerdo la cifra exacta, setecientos y pico millones
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de euros a la Consejeria de Sanidad. En parte, con el Plan de Pago a Proveedores,
efectivamente; un plan de pago, por cierto, que -se lo repito, y le pediria que también
sea rigurosa en eso- no... no se construye a partir de facturas escondidas, se cons-
truye a partir de una cuenta que se llama... tiene una denominacién, 409, en la que,
oficial y formalmente, se inscriben facturas pendientes de pago. ¢Y eso qué quiere
decir? Pues que en algunos afios no hemos podido pagar todas las facturas a lo largo
del afo, efectivamente. Y eso, como usted sabe, especialmente hasta el afo dos
mil once, generd lo que se llamo la “deuda sanitaria”, que fueron 16.000 millones de
euros -eso si que es poner en cuestién la sanidad publica espafiola-; ocurrié en todas
las Comunidades Auténomas, incluida Castilla y Ledn, que no pudimos pagar todos
los compromisos que habiamos asumido; y ocurrié -insisto- en todas las Comunida-
des Auténomas; algo ocurriria en el conjunto del Sistema Nacional de Salud. Pero
no deberia usted decir que habia facturas escondidas, porque, si hubieran estado
escondidas, no hubieran podido formar parte, en ningun caso, del Plan de Pago a
Proveedores, que solo contabilizaba las facturas registradas.

Y les puedo decir algo mas: prevemos que este afio nos puede ocurrir algo
parecido -y alguna referencia ha hecho el senor Mitadiel-, como consecuencia del...
de los costes que hemos asumido en la... en el tratamiento de los pacientes con
hepatitis C. Nos puede ocurrir, hemos incurrido en unos gastos que nos hacen dudar
del cumplimiento del objetivo de déficit. Y es posible, si esa prevision se confirma,
que tengamos algunas facturas registradas -y por supuesto contabilizadas- que no
podamos afrontar por falta de presupuesto. Y esto... y esto es asi. Por eso le decia
que a veces usted confunde presupuesto y gasto. Y que, como senald la consejera
de Hacienda, ademas con datos de la Intervencion General de la Comunidad, se
habian hecho aportaciones superiores a 700 millones de euros. Recordara su sefio-
ria -porque lo debatimos en Pleno- que solamente en el afio dos mil trece, ademas de
los Planes de Pago a Proveedores, la flexibilizacion del objetivo de déficit nos permi-
ti6 incorporar al Presupuesto 100 millones de euros adicionales. Y usted con eso no
cuenta, y construye un discurso de un... de un recorte acumulado de no sé cuanto.

De la misma manera que usted habla de que hay dos mil profesionales menos.
Pero ¢ para qué me preguntan tanto en el Parlamento, y por qué me hacen tanta pre-
gunta escrita, si luego parece que no atienden a los datos que les facilitamos? 4 De
donde sale esa cifra de que hay dos mil profesionales menos? Alguien ha dicho que
mil. ¢ Aqui las cifras se pueden utilizar al albur de lo que se le ocurre a cada uno? Es
que no es asi, es que no es asi. 40O qué es eso de que hay 900 camas cerradas?
Oiga, es que eso no es asi tampoco. Qué es eso que se ha impedido el acceso a
medicamentos? A qué medicamentos? Digamelo, porque yo me enfadaria y pediria
cuentas a quien ha impedido el acceso a medicamentos. Y lo vemos en el dia a dia,
y lo estamos viendo en los tratamientos para la hepatitis C.

Que, por cierto, sefior Sarrién, le diré que, afortunadamente, lo que yo escu-
cho en los ultimos tiempos de las... de las plataformas son tres... tres criticas. La
primera es que no demos pasos atras, lo cual es muy significativo. Si nos piden
que no demos pasos atras es que estamos dando pasos en la buena direccion.
La segunda, que demos... facilitemos el tratamiento a todos los pacientes. Y yo le
digo: en Castilla y Ledn estamos facilitando el tratamiento a todos los pacientes.
Y anado: a los que... en los casos en los que esta indicado, que no son todos los
pacientes de hepatitis C, porque los expertos nos han dicho que en los dos primeros
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afios hay que facilitar el tratamiento a un determinado numero de pacientes segun
su estadio clinico. Y eso nos lo han dicho, y no creo que deba ser ni usted, sefior
Sarrion, ni yo quien decida a qué pacientes hay que tratar de hepatitis C, que lo
hagan los expertos.

Por cierto, los expertos que han elaborado un plan nacional que fue avalado
por las asociaciones de pacientes de hepatitis C. Ahora algunas piden que vayamos
mas rapido, y me parece muy bien, pero desde luego en Castilla y Ledn ibamos a
cerrar el ano con 1.700 pacientes en tratamiento con los nuevos medicamentos, nos
hemos adelantado bastante tiempo en el cumplimiento de ese objetivo, con un gasto
que estara en el entorno de 80 millones de euros adicionales -tiene usted razén,
sefor Mitadiel-, y eso seguramente, o una parte de eso, pues esté en la cuenta 409,
de facturas o pendientes de pago... Y estamos planteando algunas cuestiones al
Gobierno de la Nacién para intentar solventar esa situacion.

Y también le diria, en relacion con estos temas, a la portavoz del Grupo Socia-
lista, mire usted, en Castilla y Ledn nosotros no promovemos seguros privados. Y,
desde luego, también le puedo decir otra cosa: el grado de aseguramiento privado
en Castilla y Ledn creo recordar que es la mitad del que existe en Andalucia. Qué
quiere decir esto? Usted hace un esquema sencillito, a veces, en el que dice: dete-
rioro de la sanidad publica que estan provocando voluntariamente para cargarsela
por la via de que la gente se haga seguros privados. ¢ Ese esquema es aplicable en
otras Comunidades Auténomas? ;El Gobierno de Andalucia esta deliberadamente
deteriorando la sanidad publica con una reduccion de su presupuesto... de su gasto,
perdon, del 14 %, el triple exactamente que el de aqui? ¢ Esta promoviendo que la
gente se haga seguros privados? Oiga, me parece que es un esquema sencillito, eso
si, pero también bastante alejado de la realidad.

Y dice usted los derechos de los profesionales. Nosotros nos hemos comprome-
tido a recuperarles a lo largo de la legislatura, en funcion de la situacion econémica.
Y, por cierto, de las decisiones que adopta quien las debe adoptar. De igual manera
que el Gobierno socialista bajo los sueldos un 5 %, el actual Gobierno de la Nacién
incrementd la jornada laboral a treinta y siete horas y media. Me parece una medida
bastante mas equilibrada. En época de crisis se ha pedido a los funcionarios publi-
cos mas esfuerzo y mas dedicacion. Otros Gobiernos lo que hicieron fue bajarles el
sueldo, simplemente. Y esas medidas las debe revertir el Estado porque es el com-
petente. Pero, fijese, dice es que... ¢ a usted le parece poco el incremento del 1 %?
¢ Le parece poco la recuperacion en los términos que se puedan acordar de la paga
extra, de los dias de libre disposicion, el incrementar o llegar a la tasa de reposicion
del 100 %, el haber convocado mas de 4.000 plazas en concursos de traslados, que
hace tiempo que no se convocaban, el que vayamos a convocar algunos centena-
res de plazas a oposicién, el que hayamos reactivado los concursos y la movilidad
interna? Pues eso también nos lo demandan nuestros profesionales. De manera que,
en la medida en que podamos, seguiremos trabajando en esa direccién.

Y respecto a las infraestructuras, pues yo lo que les tengo que decir ya lo he
sefialado antes. Por cierto, sefior Sarridén, en ocasiones las cantidades que figuran
en los Presupuestos derivan del momento en el que se encuentra cada uno de los
proyectos. Claro que hay inversiones previstas de 20.000 euros. ¢ Sabe por qué?
Porque son inversiones que pretenden adaptar un proyecto para iniciar la cons-
truccion. Claro que la cantidad que aparece en el Hospital de Soria aparece como
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limitada y reducida, 200.000 euros. ¢, Pero sabe por qué? Pues porque hay que adap-
tar un proyecto de la segunda fase, que estaba hecho para la segunda fase, y que
en los ultimos anos hemos acometido parcialmente otras inversiones, y hemos remo-
delado tres unidades, y por lo tanto ese proyecto que era mas global no nos sirve,
porque de ahi ya se ha hecho una parte, y hay que adaptarlo, y el coste estimado
son 200.000 euros, porque administrativamente no podriamos actuar de otra manera.
Y ocurre lo mismo con otro tipo de centros. En el Proyecto de Presupuestos aparecen
aquellos que, o bien tenian proyecto y hay que adaptarlo, de aquellos que tienen el
proyecto y pueden, por lo tanto, comenzar las obras. Y si alguno no aparece -y usted
creo que citaba el caso de Aguilar de Campoo- es porque todavia no tenemos defi-
nido, por una serie de razones, el lugar donde se va a hacer el centro de salud. El
ayuntamiento ha propuesto algunas opciones, de utilizar unas antiguas escuelas.
Hay otra opcién de hacer el centro de nueva construccién, utilizar un solar de esas
antiguas escuelas, y en eso estamos. ¢, Pero qué sentido tiene incorporar una cuantia
importante si todavia no tenemos la seguridad de donde vamos a hacer el centro?
Y se podria avanzar, y se puede avanzar, incorporar una cuantia e intentar agilizar,
pues, efectivamente, la disposicion del suelo para poder iniciar las cosas. Yo tampoco
lo excluyo. Pero el motivo que explica en ocasiones... esa critica que hace usted un
poco facil de ¢qué... qué es esto de 20.000 euros, o qué es esto de 200.000 euros
para una inversién hospitalaria? Pues es lo que corresponde, en su caso es adapta-
cion o redaccion de un proyecto que nos permita realizar las inversiones.

Y, fijense ustedes, la... la portavoz de Podemos decia, en términos criticos, que
la inversion en Salamanca, que le parecia... no, no recuerdo, no he anotado exacta-
mente las palabras. Oiga, sefora Mufioz, estamos hablando que durante dos afos
consecutivos la anualidad de Salamanca es la mayor de todas las inversiones que
hace la Junta, no la Consejeria de Sanidad. Lo es en el afio dos mil quince y lo va
a ser en el ano dos mil dieciséis. Y, desde luego, también le digo: estd adaptada al
contrato y al proyecto. Le recuerdo que en el afio actual, dos mil quince, el contrato y
el proyecto preveia 22 millones de inversién -22- y vamos a ejecutar 32. Y en el afio
dos mil dieciséis, con estos 33 millones, cumplimos la anualidad del contrato. Que,
por cierto, tiene una mayor dificultad, porque, una vez hecha la estructura del nuevo
hospital, entramos en la fase técnica, que dificilmente admitiria mucha mas inversion,
porque ya no estamos hablando de construccién de estructura, insisto, sino de una
parte técnica que tiene unos ritmos que son mucho mas lentos que los ritmos de la
estructura.

Y respecto al Hospital de Soria, les diré también que el 90 % de las camas y
de las unidades de hospitalizacion ya estd modernizado, actualizado y en perfectas
condiciones. Y que desde el punto de vista, por lo tanto, de... de la atencion en hos-
pitalizacién, solo nos queda el 10 % de las camas. Por lo tanto, estamos hablando de
lo que estamos hablando.

Menos mal, sefiora Muioz, que me ha echado una mano recordando que el
gasto en conciertos se reduce este ano otra vez, el presupuesto. Bueno, parece que
traslada un poco a la realidad de otros grupos esa idea de que estamos llenando a los
bolsillos de los empresarios privados; al menos tendran 6.000.000 de euros menos,
incluido la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, o la Orden de las Hermanas
Hospitalarias u otras entidades sin animo de lucro. Bueno, por lo menos, parece que
coincidimos en algo.
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Y respecto a la radioterapia en Segovia, yo le recuerdo que aqui hay un cri-
terio que no es vergonzoso, se lo aseguro, es un criterio que tiene que ver con la
calidad y la seguridad de las prestaciones sanitarias. Si lo recuerdo, le remitiré
las recomendaciones que hace el Consejo Interterritorial, Ministerio de Sanidad y
Comunidades Auténomas, que, en lo que respecta a la radioterapia, viene a decir
que, por razones de calidad y de seguridad, una unidad de radioterapia debe aten-
der al menos a entre 420 y 450 casos al afio -razones de calidad y de seguridad-,
y que, si se monta esa unidad y ese servicio de radioterapia para situaciones en
las que podamos atender a 200 o 220 pacientes, no garantizamos suficientemente
la calidad y la seguridad de esa prestacién. Ese es el primer problema a la hora de
tomar una decision. El segundo es el coste que tiene, y en ese no hemos entrado.
Y esto, desgraciadamente, es aplicable al numero de casos de radioterapia que
se producen o que se precisan en Segovia, en Avila, en Soria, en Palencia, en el
Bierzo, y esto es asi. Por lo tanto, no lo dibuje usted como una decisién vergonzosa,
sino responsable, porque estariamos haciendo mal las cosas, segun nos dicen los
expertos. Yo no sé si Podemos tiene otro criterio, usted tiene otro criterio, pero los
expertos lo que nos dicen es eso: criterios -insisto- de calidad y de seguridad.

Voy terminando haciendo referencia -porque se me habia olvidado antes- al
canon del Hospital de Burgos. Les decia antes que el canon... -no sé si se lo decia-
el canon lo que retribuye es el servicio que gestiona la sociedad concesionaria de
limpieza, de mantenimiento, de vigilancia y seguridad, de jardineria, de la central
energética, del abastecimiento de agua, del area de restauracién, de la logistica y
de algunas otras cuestiones. Les recuerdo también que en el actual estado del con-
trato el canon medio a lo largo del periodo concesional son 54 millones de euros, y
ese canon no es el mismo en cada una de las anualidades. Por lo tanto, situemos
las cosas en esos términos.

Y le reitero: ese canon no hipoteca, no es -como decia la portavoz del Grupo
Socialista- una losa durante 30 afios; también podria calificarse como losa el
mantenimiento del Hospital de Salamanca, de Leén o del Rio Hortega de Vallado-
lid, porque a lo largo de 26 o de 30 afios vamos a tener unos gastos del entorno
de 700 millones de euros en su mantenimiento, ¢y eso es una losa para la sani-
dad publica? Yo creo que no. Tenemos que garantizar que el Hospital de Burgos y
el resto de hospitales preste esos servicios adecuadamente, y eso es lo que retri-
buye el canon, junto a la inversidén que ha hecho una... la sociedad concesionaria,
que ha puesto a disposicion un hospital con un coste de 314 millones de euros
mas IVA sin que la Junta de Castilla y Ledn, el dia que comenz6 a utilizar ese hos-
pital publico, hubiera tenido que aportar ni un solo euro. Y eso, légicamente, es
necesario retribuirlo, de acuerdo a lo que establece la Ley de Contratos, durante
todo el periodo concesional.

Me parece muy interesante las reflexiones que nos hacia el sefor Mitadiel
sobre... A mi también me hubiera gustado disponer de un presupuesto mas ambi-
cioso, si, y yo, desde luego, no estoy contento con este presupuesto, porque solo
se incrementa un 1 %. Pero he comenzado a decir desde el principio que estamos
en la situaciéon en la que estamos, con unas reglas de evolucion de los ingresos
publicos que son las que son, y que... y que, naturalmente, me hubiera gustado,
efectivamente, disponer de un mayor presupuesto; en eso comparto la idea, que
seguramente sea, con pequeios matices, el presupuesto posible.
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Creo, ademas, que en el Presupuesto de la sanidad se han dado pruebas por
parte del Gobierno del Castillay Ledn de que, no solamente en época bonanza, sino
especialmente en época de crisis, se ha priorizado. Yo les recuerdo las palabras de
otros consejeros en esta Comision, que han argumentado, pues algunos crecimien-
tos insuficientes en sus departamentos para que se pueda sostener los servicios
publicos esenciales; les recuerdo que en los ultimos anos, en la ultima década, el
Presupuesto de Sanidad se ha incrementado un 36 % y el de las Consejerias no
sociales se ha reducido en un 28. Yo, claro... Y alguno de ustedes dira: bueno, pues
es mas importante la sanidad que otras Consejerias no sociales. Naturalmente, pero
los portavoces de otros grupos, cuando comparecen otros consejeros, creo que no
asumen exactamente esas posiciones. Por lo tanto, en fin, yo creo que...

Respecto al Plan de Listas de Espera y de Reduccién de Demoras, bueno, pues
algunas cuestiones ya hemos realizado. Permitanme que lo presentemos cuando
toca, que es al finalizar este ano, para el dos mil dieciséis, pero algunas acciones ya
hemos hecho: hemos contratado a mas de 260 profesionales exclusivamente con
cargo a equipos quirdrgicos para la reduccion de las demoras; hemos establecido
propuestas para que los profesionales analicen las tasas de indicacion de determi-
nadas patologias -porque aqui no es solo un problema de actividad-, cuando hemos
planteado que por qué la tasa de indicacién quirdrgica se duplica o se triplica en
distintos hospitales, y esto es una cosa sobre la que... pero, luego, la Consejeria no
puede intervenir, tienen que ser los profesionales; hemos tomado medidas para incre-
mentar el rendimiento de las zonas quirurgicas; hemos tomado otro tipo de medidas,
y esas formaran parte del Plan de Reduccion de Demoras que, si me lo permiten,
pues presentaremos antes de acabar este afio.

Yo creo que la... la idea un poco general que transmite de racionalizar... mejo-
rar la gestion y racionalizar el gasto, pues, naturalmente, yo la comparto. En alguna
de esas medidas que insinuaba, pues seguramente tendremos muchas dificultades.
Bien, pero estoy de acuerdo con ustedes que también hay que ser valientes, a pesar
de que luego algunos... algunos portavoces de la Oposicidon pongan el grito en el
cielo, porque ya sabe usted que muchas veces, desde posiciones en apariencia de
izquierdas, el inmovilismo caracteriza esas posiciones, ¢ eh? Porque nos parece que
en la sanidad no deberiamos hacer casi nada, no deberiamos tomar medidas porque
todas son involutivas, y lo que pone de manifiesto a veces eso es el conservadurismo
de quienes dicen: no hay que tocar nada, porque la sanidad publica funciona bien. Yo
eso lo he oido muchas veces en esta Comision, o en la Comisién de Sanidad. ¢ Por
qué hacen ustedes esto si la sanidad espafola y de Castilla y Ledn es buena y es
eficiente? Oiga, porque hay que avanzar, porque hay que progresar, y las posiciones
inmovilistas en sanidad son las mas conservadoras y a veces las mas dafiinas para
la sanidad publica; a veces.

Bien, yo creo que seguro que algunas cuestiones no he podido... no he podido
dar cuenta de ellas, pero, como tenemos otra réplica y otra duplica, pues podremos
seqguir incidiendo en ellas.

LA PRESIDENTA (SENORA CORTES CALVO):

Muchas gracias, sefior consejero. Para iniciar este turno de réplicas y duplicas,
por un tiempo maximo de cinco minutos, tiene la palabra la sefiora Martin Juarez, por
parte del Grupo Socialista.
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LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Gracias, sefora presidenta, muchas gracias. Sefior consejero, yo, desde luego,
no voy a competir con usted en habilidades y destrezas para distorsionar la realidad,
porque yo sé que en eso es usted un auténtico maestro. Yo no me voy a comparar
con eso, no... no puedo.

Dice usted que utilizo palabras gruesas: recortes, privatizacién, desmante-
lamiento, y que los expertos, a los que hace usted un seguimiento, pues dicen lo
contrario. Y a los expertos a los que sigo yo, la Organizacion Mundial de la Salud,
expertos nacionales, expertos internacionales, dicen que los cuatro ultimos afios han
sido demoledores para la sanidad publica en Castilla y Ledn y en el resto del pais por
las politicas del Partido Popular. Por lo tanto, eso es lo que dicen sus expertos y los
mios. No debemos seguir a los mismos.

Dice que hablo de recortes. Bueno, preguntele a los pensionistas, que antes
pagaban cero por los medicamentos y ahora tienen que pagar, si esto les parece un
recorte, 0 una mala idea del Partido Popular, o un castigo que se les ocurrié. Pregun-
teles, porque, desde luego, yo si sé lo que dicen.

Dice que privatizacion, no. Hombre, pues 12.000 burgaleses en la calle protes-
tando por ese modelo del Hospital de Burgos, pues son 12.000 personas de Castilla
y Ledn que, al parecer, estan viendo la realidad de otra forma diferente a la que dice
usted y a la que digo yo.

Dice que se ha reducido poco el gasto. Hombre, yo sé que tengo una tendencia
natural a la torpeza, segun interpreta usted, pero que en el dos mil diez el Presu-
puesto de Sanidad se acercara a los 3.500 millones, y en dos mil dieciséis, seis afios
después, 3.285, pues, para los torpes, interpretamos que es bastante menos, cuando
la demanda en estos afios no solo no se ha reducido, sino todo lo contrario.

Por lo tanto, yo también le pediria a usted que vea la realidad. Y si la realidad
de los 92.000 personas que esperan una consulta con un especialista, o que les dan
una prueba diagndstica, la cita, para dentro de un afno, o de ocho meses, o nunca,
€so es no ver la realidad, pues digame usted como la ve y qué solucion les oferta.

Dice que interprete como quiera yo los derechos de los profesionales. No,
interprételo usted. Sigue con el 5 % de Zapatero. Si, si, es verdad. Zapatero redujo
la retribucion de los profesionales en dos mil diez un 5 %. Si, si, lo reconozco y no
lo voy a negar. Ustedes lo han mantenido durante cinco afios, luego ya vamos por
el 20. ;O no? Claro, claro. A ver, ahora, digame que es grueso y que es un calculo
tal. Ese 5 % mantenido durante esos afos, pues... pues mire. Pero, ademas, los
profesionales no quieren ya la paga extra del dos mil doce por entregas; es que van
a llegar ustedes al dos mil treinta y cinco pagando la paga extra del dos mil doce.
Ademas, quieren... es verdad, se les ha devuelto un dia de libre disposiciéon, que,
por otro lado, eran subidas salariales de los afios ochenta, que se dieron en dias,
pero quieren los dias de antigledad y los dias de los trienios. Eso es lo que estan
reclamando los profesionales.

Dice usted que cerrar camas no es cerrar camas. Esa es una cantinela de
la disponibilidad, que a usted le encanta, pero que no es real. Mire, yo le digo
una cosa: en dos mil once, inauguraron a bombo y plantillo el Hospital Provincial
de Avila, que nos costd 26 millones de euros. En dos mil doce, cerraron las camas,

« oo N

CVE: DSCOM-09-000046


http://www.ccyl.es

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

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comisién de Economia y Hacienda

IX LEGISLATURA
DS(C) - N.° 46 27 de octubre de 2015 Pag. 1674

entre otras, una de medicina interna; medicina interna que luego ingresan en trauma,
segun usted, por bajo indice de ocupacién. Claro, si los estan derivando al Ruber,
a Recoletos, a bulto, todas las intervenciones, fundamentalmente traumatoldgicas.
Pues eso tiene una explicacion, que seguro que usted, que no tiene tanta tendencia
a la torpeza, lo interpreta perfectamente.

Dice que funcionan los 3.600 consultorios y los centros de salud. Claro, no
han puesto un candado, pero si antes el médico iba cuatro dias y ahora va uno
durante una hora, pues la cosa, la realidad ha cambiado. A ver como la disfraza
usted ahora.

Dice que los conciertos con la privada, que... que no es lo que yo digo, y, exac-
tamente, que no es voracidad lo que tienen los dispositivos privados. Bueno, usted
ahora esta faltando a la verdad en el canon del Hospital de Burgos. Lo que habiamos
entendido todos es que durante treinta afios pagabamos 38 millones de euros anua-
les; ahora resulta que eso es variable. Pues... pues venga Dios y lo vea, si en cuatro
afios hemos pagado ya 287.

Dice que a ver, que le diga qué se ha privatizado. Un modelo, buque insignia,
Hospital de Burgos. Pero, ademas, se han privatizado el mantenimiento, la lavande-
ria, las cocinas, todo lo que funcionaba perfectamente en los hospitales, que ahora
es un auténtico desastre. Antes, en un quiréfano, por la noche...

LA PRESIDENTA (SENORA CORTES CALVO):

Sefiora Martin, su tiempo ha finalizado. Vaya terminando.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

... se cortaba el agua, y el mantenimiento del propio hospital lo solucionaba en
un momento. Ahora, no hay forma.

Dice que me equivoco yo, en que confundo lo que trata de explicar la conse-
jera. La consejera de Hacienda es la que ha... la que ha tratado de explicar, de forma
tendenciosa, con una trampa absoluta, que hay un recorte acumulado de 814 millo-
nes de euros. Y dice que el Partido Popular que aqui...

LA PRESIDENTA (SENORA CORTES CALVO):

Sefiora Martin, tiene que terminar, por favor.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

(Ahora mismo, sefiora presidenta, un momento). ... que el Partido Popular que
no hace seguros privados. Bueno, no lo sé. El Partido Popular, que yo sepa, gobierna
en Castilla y Ledn, y el Partido Popular propone que haya una reduccion en el IRPF
a todos los que suscriban un seguro privado. Por algo sera, §no?

Es imposible... yo sé que a usted le encanta disertar en las réplicas durante dos
horas, y, con la poca transigencia de la presidenta, es imposible contestarle de nues-
tras posiciones. Pero, en fin, sigalas usted interpretando libremente, que nosotros
haremos lo mismo. Muchas gracias.
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LA PRESIDENTA (SENORA CORTES CALVO):

Gracias, sefora Martin. Por el Grupo Parlamentario Podemos, tiene la palabra
la sefora Mufioz Sanchez.

LA SENORA MUNOZ SANCHEZ:

Gracias, sefora presidenta. Desde luego, como esta mafiana estoy por
echarle a usted capotes, sefior consejero -ya me los ha reconocido usted-, alla va
otro, otro capote. Desde luego, le reconozco la habilidad que tiene, de verdad -que
ya también se la ha reconocido aqui la companera-. Es usted, de verdad, el rey -no
sé, a lo mejor... no se me ofenda, porque no se lo digo con animo de ofenderle-
de las medias verdades, o de la habilidad para esconder, o dejarse ahi en su inte-
rior, lo que no conviene. Porque, claro, dice algunas cosas, pero no dice todas las
cosas, y asi, pues... pues usted, pues va, pues capeando el temporal y poniendo en
nuestras bocas pues cosas que no hemos dicho. A mi no me duele otra vez en reco-
nocerle que, efectivamente, si este afio son 135 millones para los conciertos, pues
son 35 millones. Mire usted, no, pero siga usted diciendo mas cosas, porque, claro,
si solo se queda en esto, jeh?, pues entonces, pues no esta claro.

Le decia yo que era un experto porque, mire, ahora, cuando dice: los expertos
son los que tienen que decir cuando se pone el tratamiento de la hepatitis y todo
esto. Bien, bien. Pues mire, los expertos también le hablan de la universalidad de
la sanidad y de la equidad, y usted, eso de esos expertos parece que se lo... se lo
pasa a la torera. Y cuando dice lo del aparato de radioterapia de Segovia, que, claro,
que la ratio europea dice dice... Oiga, mire, la ratio europea puede servir para algu-
nos paises de Europa donde se esté aplicando, pero si usted no reconoce cémo es
nuestra Comunidad Auténoma, qué extension tiene, pues esta ya... ya... esa parte
ya usted la deja... la deja fuera para no... para no decir... para no decir la verdad
completa.

A ver -que tengo tantas cosas que... y estoy todo el rato mirando el reloj, y
aqui mi compafera apuntando para que no se... para que no me pase-, jah, claro!,
también ha hablado usted de, claro, puede ser que las... que los... los servicios de
limpieza y de todo esto... estas cuestiones -vamos a decir asi- menores, que no lo
son. ¢,Pero se ha preocupado usted, como consejero de Sanidad, cual es la calidad
que hay en esos centros? Porque le recuerdo a usted que ayer mismo los alcaldes
han salido, en Salamanca, porque tienen que barrer los centros, porque tienen...
bueno, hay una foto, desde luego... se me ha olvidado traérsela, porque desde luego
es demoledora del... de lo que esta pasando.

¢ Y la situacion laboral, también, de esos trabajadores, se ha preocupado usted
de saber cual es? Porque, claro, como ustedes ahora a las empresas les dicen que
se tienen que ajustar, ,sabe en quién... en qué hombros estan cayendo estos recor-
tes y esos ajustes, como ustedes dicen? Pues en los hombros de los trabajadores y
trabajadoras. Eso también que vaya por delante.

jAh, otra cosa! Vamos a ver, en el tema de los conciertos, pues yo estoy total-
mente, vamos, yo... Podemos esta totalmente en contra de que haya conciertos
en cuestiones... en cuestiones... -pero mire, ni con ONG, ni con asociaciones de la
Iglesia, ni con nada- en cuestiones que tienen que ser, como son los derechos socia-
les... los servicios sociales, que tienen que ser estatales, porque eso esta clarisimo,
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que tienen que ser del Estado, que los esté... Ustedes, jhala!, dan subvenciones a
unos y otros para que hagan cuestiones. Pues no sefior, eso tendria que asumirlo.
Porque esto lo hacen ustedes en sanidad, y no tendrian que hacerlo. Y esto que
vaya por delante. Porque ya ve que el capote no era tan capote, el de los 135, por-
que, desde luego, yo no estoy para nada, ni Podemos esta para nada, de acuerdo
en que exista nada que, de alguna manera, pues vaya en detrimento de lo que es
lo publico. Y la sanidad que vaya por delante que tiene que ser... que ser publica.

Otras cuestiones. Los trabajadores, qué condiciones... espérese a ver qué
otra cosa tenia por aqui. jAh!, si me dejaba lo mejor. Menos mal que tengo aqui
a mi compafiera para que... porque, claro, yo no tengo tantas tablas, pero no se
preocupe usted, que tengo muchas ganas de aprender e iré aprendiendo rapidisima-
mente, porque ya veo coOmo viene aqui... como funciona aqui la cosa. [Murmullos].
El tema... Yo ya estoy aprendiendo... Bueno, esto es una escuela, desde luego,
una escuela; aunque ya, para mi, es un poco tarde, pero desde luego que es una
escuela para aprender. [Murmullos].

jPara como le interesa a usted el progreso! jUy, le interesa a usted, que nos ha
dicho que la izquierda que somos... que somos los que nos queremos quedar aqui
quietitos! jPues, hijo...! Perdone usted... [risas] ... perdone usted, perdone usted, pero
cuando ya me esto... jUy!, que me van a... Pues, para interesarle tanto, yo le he dado
unas cifras antes de las inversiones no realizadas, de todo eso presupuestado y que
no estaba, y, desde luego, donde quedan ustedes con un cero patatero es en el tema
de desarrollo, investigacion e innovacion. Pregunte, pregunte a los médicos y a las
enfermeras y a todo el personal profesional cémo andan también con el tema de las
redes sociales y con ese Medora, que hasta la gente afines a su ideologia estan todo
el dia denunciandole que ya no pueden con él. O sea, que, para gustarle a usted el
progreso, como que muy mal.

Y, bueno, y ya me quedo sin tiempo y ya no sigo, pero tenia mas cosas.

LA PRESIDENTA (SENORA CORTES CALVO):

Muchas gracias, sefiora Munoz. Por parte del Grupo Parlamentario Ciudada-
nos, tiene la palabra el sefior Mitadiel Martinez.

EL SENOR MITADIEL MARTINEZ:

Muchas gracias, presidenta. Y, sobre todo... Voy a ser muy breve, y, sobre todo,
para meterme en charcos que no me habia metido antes, a la luz de lo que se ha
dicho aqui.

Bueno, primero, efectivamente, no estamos al margen de la realidad econé-
mica, es decir, los Presupuestos son lo que son, en funcion de los condicionamientos.
Sin embargo, pues lo que he intentado expresar es que la cuantia del Presupuesto no
estd a la altura de los objetivos y que, realmente, dos mil dieciséis va a ser mas duro
que dos mil quince para la sanidad, y va a ser mas duro porque tenemos muchas
mas cosas que cubrir, con un 1 % de incremento, que -como ya le he dicho-, pues
me parece que no es real. Usted me daba un dato, efectivamente: los 80 millones de
euros del medicamento de la hepatitis C; con eso ya me dira qué Capitulo 2 nos va
a quedar, ¢no? Bueno.
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Después -pinceladas solamente-, con respecto a lo que se ha hablado aqui
de la privatizacién, solamente incidir en un aspecto -que estoy bastante de acuerdo
con lo que han expresado los companeros anteriores-: a veces no es todo cuestion
de dinero. Seguramente si, es decir, seguramente los servicios que se han externali-
zado -por llamarlo de esa manera-, como son la limpieza, como es el mantenimiento,
etcétera, etcétera, seguramente es posible que nos salgan mas baratos, lo que si
es cierto es que, en general, hemos perdido mucho en calidad. Hay ejemplos: lo
de la lavanderia, que seguramente no seria sostenible en estos momentos, pero el
indice de escaras subié enormemente, y no solamente porque no se hicieran cam-
bios posturales, que también hubo un cambio de comportamiento, sino por el tipo de
detergentes, que no era el mismo que se usaba tradicionalmente. Es decir, que, a
veces, hay que poner en relacién el precio y la calidad.

Pero, ademas, hay otra cosa -y se lo digo un poco desde dentro-: creo que la
asignatura pendiente que tenemos es controlar que los servicios que estan externa-
lizados cumplan lo que dicen que tienen que cumplir, porque mi experiencia es que
se ve los primeros meses, y, con posterioridad, después, ya no se comprueba casi
nada, salvo que salte algo y nos enteremos por el periédico. O sea, me parece que
hay que ejercer un control mucho mayor sobre todas estas actividades que se han
externalizado.

Después, con respecto al tema de la gestién, usted daba un dato, y que, ade-
mas, creo que es por donde puede irse. Hablaba, y hemos hablado, del tema de la
pediatria en las zonas periféricas, y creo que, en relacion con eso, usted habla del
incentivo a los médicos en zonas rurales, que posiblemente no tenga que ser de
caracter econémico, sino que pueda estar relacionado -y creo que lo ha dicho usted-
con la carrera profesional, etcétera, etcétera. Creo que esa es una de las lineas por
las que tenemos que avanzar.

Hospital de Burgos, que no he mencionado para nada, creo que tendremos una
Comision en la que habra muchas cosas que se puedan decir. Solamente puntuali-
zarle una cosa: ¢ pérdidas de la concesionaria?; 0jo, ya lo he visto en otros sectores,
a lo mejor lo que hay que mirar es las subcontratas, porque, a lo mejor, las pérdidas
de la concesionaria se transforman en beneficios de las subcontratas. Bueno.

Y, siguiendo con el tema... con el tema de la gestion, menciond una cosa que
me parece muy interesante, que es el tema de la gerencia uUnica en todas las areas
-por decirlo de alguna manera- mas pequefias, incluido el Bierzo. Espero que esto
sea una oportunidad para corregir un problema que se esta dando en las gerencias,
y es que el cambio de competencias entre las gerencias y los servicios centrales
ha motivado el que buena parte... los funcionarios tengan problemas de ocupacion
-esto es algo que puede comprobar cuando quiera-, y no por... y no por su voluntad,
sino porque la dinamica de las competencias es distinta. Que, ahi, mi planteamiento,
desde luego, es: hay cosas que si que deben de estar centralizadas, como son la
contratacion, por razones obvias; y, desde luego, el tema... el otro dia lo hablabamos
con... respecto a los medicamentos, pero cualquier compra es mucho mas posible
comprarlas en mejores condiciones si se compra a nivel de Castilla y Leén que si se
compra a nivel de cualquier hospital.

Pero, al mismo tiempo, hay otra serie de competencias que deben estar... -per-
dén, que se me pasa el tiempo- que deben estar en los hospitales, en las gerencias
de Atencion Primaria, o como quede, y es el que... pues, por ejemplo, una acumula-
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cién de tareas de un médico; si tienes créditos para ello, deberas poderlo hacer, no
deberas tener que pedir permiso a los servicios centrales, por ejemplo, porque, entre
que vas, pides el permiso, no sé qué, la necesidad ha cambiado o han pasado dos o
tres meses y tienes una lista de espera. No sé, cuestiones como esta.

Y, por cierto, con respecto a la gerencia uUnica, mi opinidon es que no espere
usted que de eso vaya a obtener reducciones econémicas, porque los puestos que
elimine en la directiva volveran a reaparecer por debajo. La experiencia...

LA PRESIDENTA (SENORA CORTES CALVO):

Vaya terminando, sefior Mitadiel.

EL SENOR MITADIEL MARTINEZ:

(Muchas gracias, presidenta). ... la experiencia de Galicia, por lo menos, asi lo
indica.

Y, muy brevemente, en una situacion de restriccion presupuestaria, 1o Unico
que le pido es prioridades claras de como se deciden las inversiones y cémo se dan
los pasos. Y si tenemos las prioridades claras, podemos asumirlo o no asumirlo.

Segundo, Hospital de Salamanca, anualidad de dos mil dieciséis. ¢ Seguro que
la anualidad del dos mil dieciséis son 33 millones de euros?, ¢ no seran 367 Y, bueno,
nada mas. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA CORTES CALVO):

Muchas gracias, sefior Mitadiel. Por parte del Grupo Parlamentario Mixto, por
un tiempo de cinco minutos, tiene la palabra el sefior Sarrion Andaluz.

EL SENOR SARRION ANDALUZ:

Bien. Muchas gracias. Bueno, yo me voy muy contento, porque, entonces,
;todas las inversiones que faltan es porque estamos haciendo un nuevo proyecto de
obras? Pues estupendamente. Entonces, yo le pregunto a usted, me responde, y yo
me voy a callar un tiempo y dentro de unos afos lo vemos.

Por ejemplo, primera pregunta, entonces, el Hospital Comarcal de Aranda
de Duero es porque estamos haciendo una licencia de obra, por lo que usted me
comenta, porque esto va de un nuevo proyecto, ¢no?, me ha explicado. ;En qué
estado esta? Primera pregunta.

Segunda. El centro de salud de Aguilar de Campoo; lo mismo. Los centros de
salud de El Zurguén y Prosperidad, de Salamanca, a los que yo he hecho referencia;
el centro de San Juan, ¢en qué estado va a estar una vez que hayamos este... este
proyecto del que me habla usted?; el caso del Hospital de Soria, jen qué situacion
va a estar de aqui a dos anos?; el caso del centro de salud Nueva Segovia; y el caso
de los centros de salud -que he mencionado- de Zamora, de Parada de Molino y
Villalpando. Si el problema es solamente un problema de que este afio tenemos que
hacer un nuevo proyecto y por eso las cantidades son ridiculas, pues expliqueme qué
cantidades tienen ustedes previsto para los préximos cuatro afios, y luego iremos
verificando que efectivamente se cumple, porque -como muy bien ha indicado antes-
el presupuesto no es lo mismo que el gasto, ¢no? Por lo tanto, yo pregunto, y ahora
a ver si me puede explicar.
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Mientras tanto, indicarle algunas consideraciones. Dice que no hay privatiza-
cion, etcétera. Vamos a ver, hay dos elementos que son muy importantes, ¢no?,
y aqui podemos tener una discusion en la que seguramente nuestras posiciones
ideoldgicas tenga algo que ver. Pero, en la posicidn que nosotros entendemos que
es la salud y que es la sanidad, dudamos mucho de que en un hospital se puedan
encontrar tantos servicios como ustedes definen como “prestaciones no sanitarias”.
Quiero decir, una cosa es el punto de vista estrictamente formal y otra cosa es la
realidad material de la influencia que un servicio tiene en el proceso de recuperacion
de un paciente.

Asi, por ejemplo, yo tengo serias dudas de que se pueda considerar una pres-
tacion no sanitaria la comida de un hospital, dada la importancia que tiene de factor
de recuperacién de los pacientes; tengo serias dudas de que la limpieza se pueda
considerar no sanitaria, por mas que formalmente lo puedan definir asi, pero creo
que la... la importancia de la desinfeccion, dada el caracter de la higiene, dada la
importancia de la profilaxis en los centros médicos, me parece muy dificil que hablar
de que privatizar la limpieza no es privatizar una parte fundamental de la sanidad,
y una parte muy importante también, por cierto, de los profesionales de la sanidad
publica. Privatizar la gestion de datos me parece que es algo que tiene una importan-
cia decisiva en el dia a dia de los pacientes, en el dia a dia de la sanidad publica; me
parece muy dificil considerar la gestién de datos un factor no sanitario. Me... como
me parece muy dificil considerar no sanitaria la lavanderia, que se encuentran tam-
bién todas en un proceso de privatizacién francamente veloz; y como me parece muy
dificil considerar el mantenimiento como un aspecto secundario, ¢ no?, respecto a la
vida de un hospital.

Por lo tanto, en primer lugar, cuando se plantea que no se estan realizando pri-
vatizaciones, vaya por delante esta primera respuesta: creemos que los servicios que
se estan definiendo como no sanitarios si tienen una importancia muy determinante
en la vida sanitaria, tanto en los aspectos de recuperacion como en los aspectos del
dia a dia de la sanidad publica.

Y, en segundo lugar, hay otro factor -y en esto podemos tener discusiones tam-
bién de caracter linglistico, en la batalla de las ideas, ¢no0?, y de los... los conceptos
y los lenguajes-, y es que lo que si estamos presenciando de manera diaria es una
politica de externalizaciones. Yo le he preguntado a usted acerca de algo que me
hizo saber la Junta de Personal del Complejo Asistencial de Salamanca el lunes de
la semana pasada, cuando estuve visitandolo, en que me hablaban -se lo acabo de
citar- de 600 operaciones de cataratas mientras hay tres quiréfanos cerrados. Me
gustaria saber a qué obedece esta politica. Como me gustaria saber por qué, des-
pués de los esfuerzos que se hacen en externalizar las listas de espera, las listas de
espera siguen sin descender. Es un elemento que es importante conocer, a menos
que lo que estemos encontrando es que en la sanidad publica encontremos que, ade-
mas de las listas de espera oficiales, haya otras extraoficiales debido a la existencia
de agendas cerradas, que seria una cuestién que habria que someter al debate. De
la misma manera que, cuando se habla de que no hay recortes en plantillas, hay que
hacer una distincion muy importante entre la plantilla real y la plantilla efectiva, que
es la que muchas veces no se realiza, y es donde tendriamos que realizar el analisis.

Por lo tanto, a nuestro juicio, se produce privatizacion por los dos motivos que
aduzco: porque hay servicios que no consideran ustedes sanitarios y que a nuestro
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juicio -y el de creo que cualquier paciente- si lo son; y que se estan produciendo
externalizaciones, que son una forma mas de privatizacion, aunque no se quiera
reconocer desde el Gobierno de esta Comunidad.

Y por ultimo, que tendriamos que dedicar un largo analisis a las ayudas por
desplazamiento -que ya han sido objeto de noticia a lo largo de esta legislatura-,
a los cierres de camas y de quir6fanos -como ya he mencionado-, a la ausencia
de servicios de pediatria en zonas rurales, al cierre de servicios, a la no sustitu-
cion de profesionales sanitarios, y un largo etcétera de problemas sanitarios en esta
Comunidad.

LA PRESIDENTA (SENORA CORTES CALVO):

Muchas gracias, sefior Sarrion. Para finalizar este turno de réplica, tiene la
palabra el portavoz del Grupo Parlamentario Popular, sefior Vazquez Ramos.

EL SENOR VAZQUEZ RAMOS:

Gracias, sefiora presidenta. Desde luego, esta claro, sefior consejero, que la
sanidad invade todo, invade todo; invade, incluso, una Comisién como es la Comi-
sion de Economia y Hacienda. Y el otro dia, si... si se establecia aqui un interesante
debate entre el consejero de la Presidencia y alguien de la Oposicién sobre temas
psiquiatricos, yo le voy a hablar hoy sobre un tema... un concepto también que esta
a caballo entre la psiquiatria y la neurologia, que es la amnesia.

Me llama poderosamente la atencion la amnesia que se tiene con las fechas y
los tiempos, y que... y que se escandalicen ciertos... ciertos grupos de que... de que
solamente se suba el 1 % en... en capitulo de personal, cuando en el afio dos mil diez
se recorté un 5 % el salario de los empleados. Eso creo que es amnesia.

En segundo lugar, también se ha dicho aqui que se han perdido 800 millones
de euros en el capitulo sanitario. Entonces, si hacemos simplemente una cuenta
teniendo en cuenta 1.700 millones de euros de Capitulo 1, quitando el 5 % durante
cinco afos -y si no me he equivocado-, estamos alrededor de los 400 millones de
euros que se han perdido; y se han perdido por una medida que se ha hecho por
parte del Gobierno de la Nacion.

Esto... desde luego, la amnesia, la amnesia... [murmullos] ... la amnesia... si yo
me estoy dirigiendo al sefior consejero, si no me equivoco.

LA PRESIDENTA (SENORA CORTES CALVO):

Esta... esta interviniendo el portavoz del Partido Popular. [Murmullos].

EL SENOR VAZQUEZ RAMOS:

Me estoy dirigiendo al sefior consejero. [Murmullos].

LA PRESIDENTA (SENORA CORTES CALVO):

No esta en su turno de palabra.
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EL SENOR VAZQUEZ RAMOS:

Creo que la amnesia... [murmullos] ... creo que la amnesia es... creo que la
amnesia, sefnor consejero, y usted como psiquiatra entiende de ello, debe de merecer
un tratamiento adecuado.

Por otra parte, también en sanidad se... se establece mal cuando se manipu-
lan los datos. Y, de hecho, aqui se ha hablado de... de recortes de personal. En el
informe... interesante informe de Funcas -que creo que no tiene nada que ver con la
Junta de Castilla y Ledn- resulta que somos la segunda Comunidad que menos ha
descendido el gasto en personal en el periodo dos mil nueve-dos mil trece, detras,
ademas, de una Comunidad Auténoma que tiene unas condiciones de financiacion
totalmente diferentes a las nuestras, como es el Pais Vasco. Algo... algo habra... algo
se habra hecho también.

Y si miramos las privatizaciones también con el mismo informe, pues también
vemos... vemos, notablemente, que solamente hay dos... perdoén, tres Comunidades
Autéonomas que han aumentado la produccion en el sistema publico, que han sido
Cantabria -que nos adelanta por 42 centésimas-, nosotros y el Pais Vasco -el Pais
Vasco solamente ha aumentado el 0,37-; en todas las demas se ha disminuido la
produccién en el sistema publico. Luego esos datos quiza conviene recordarlos aqui
para no caer en errores de amnesia.

Se ha hablado aqui también... -y he oido- la infima dotacién presupuestaria de
la Consejeria. Bueno, pues, evidentemente -como ha dicho usted, sefior consejero-,
seria mucho mejor que fueran mas... mas millones de euros que menos millones de
euros, pero, si no me equivoco -y traduciendo al lenguaje de las pesetas, que fue
el que me ensenaron a mi a aprender de pequefo-, los 3.300 millones de pesetas
corresponde a medio billén... a medio billén de las antiguas pesetas. Creo que es una
cantidad bastante respetable, y que, evidentemente, seria deseable que fuera mayor.

Hablar también de que si el tratamiento al virus de la hepatitis C se debe de
hacer de una u otra manera, pues yo quiero traer a colaciéon aqui, simplemente, la
noticia que ha sucedido con un laboratorio de extraordinario prestigio a nivel mun-
dial, que ha tenido que retirar, pues la FDA, dos farmacos destinados al tratamiento
del virus de la hepatitis C porque, precisamente, producia dafno hepatico. Entonces,
creo que la politica que se sigue de que, por supuesto, sean los profesionales... sean
los profesionales los que digan cuando y cémo hay que introducir cada uno de los
escalones de nivel terapéutico en el tratamiento del virus C, pues yo creo que es una
politica, desde el punto de vista profesional, acertada.

Luego, también me gustaria... me gustaria comentar el que, bueno, pues tam-
bién deben de ser que los efectos del acelera... de los aceleradores de electrones
cambian cuando se cambia geograficamente. Porque aqui se ha hablado de que no...
no es lo mismo en Europa que en... en Castilla y Ledn, y yo... debe de ser que deben
de cambiar las condiciones fisicas de los electrones acelerados cuando cambian...
cuando se cambia la... la localizacion de los mismos.

Y por ultimo, yo creo que... que seria interesante el que usted -como psiquiatra
le digo- me diera un consejo para yo tratar a mis comparieros del hospital, porque
cuando les digo que estan trabajando en un hospital privado, de verdad, no se lo
creen, no se lo creen. Es decir, yo, por mas que se lo cuento, cada vez que vengo
de aqui y voy al Hospital de Burgos -donde tengo la fortuna de trabajar-, y les explico
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que estamos trabajando en un hospital privado, pues ellos, la verdad, estan cayendo
en un nivel de esquizofrenia, ¢eh?, que es curioso; y, por tanto, le voy a pedir consejo
para que me diga usted como debo de abordar eso. Porque, realmente, por mas que
se dice... [murmullos] ... y catorce o diecinueve veces o veintiuna veces usted ha
comentado aqui que es un hospital publico, seguiremos teniendo que oir que se trata
de un hospital privado, y, por lo tanto, por eso, como usted es psiquiatra, a lo mejor
me da usted las técnicas oportunas para poder yo contar esto alli y convencerles de
que realmente trabajan en un hospital publico. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA CORTES CALVO):

Muchas gracias, sefor Vazquez. Para dar respuesta a todas las aportaciones,
tiene la palabra el sefior consejero de Sanidad.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR SAEZ AGUADO):

Gracias, sefiora presidenta, que, ademas, creo que ha sido una presidenta
flexible. Se lo digo a la portavoz socialista, estaba mirando de reojo el reloj y resulta
que usted se ha excedido -no lo dice ella, lo digo yo- en un 22 % de su tiempo. [Mur-
mullos]. No, ya... bien, bien, bien. Si, si, si, un minuto once, para ser exactos. Pero,
en fin, el Reglamento es el Reglamento.

Ademas de eso, le diré que por supuesto yo nunca he pensado... [Murmullos].
Es lo que tiene. Ese... este es el Reglamento, sefioria. Le diré que yo, por supuesto,
no considero que la torpeza le caracterice en sus intervenciones. Yo simplemente
creo que... que lo que puede caracterizar, pues la exageraciéon, que sean apocalipti-
cas, catastrofistas y tal... pero torpes, pues no, desde luego.

Cuando usted ha... nunca he escuchado a un experto utilizar el término “demo-
ledores” respecto a los recortes en la sanidad, nunca. Y lo que yo he intentado poner
de manifiesto es que esos recortes, 0 esos ajustes, o como les queramos llamado...
llamar, tienen una graduacion, y son distintos en unos y en otros lugares. Y eso es
algo que parece que usted no quiere admitir, porque por eso se sitla un... a veces un
poco fuera de la realidad. Cuando las cosas se reducen un 11 % en Espafa, un 14 %
en Andalucia, un 20 % en Castilla-La Mancha, y aqui se reducen un 4 %, me parece
que es un poco exagerado, apocaliptico, catastrofista, resaltar exactamente que lo de
Castilla y Ledn es demoledor y es desastroso, me parece exagerado. Por eso le pido
un poco de vuelta a la realidad y un poco de rigor.

Y fijese, habla usted de como es posible decir que no es un recorte para los
pensionistas el copago. Yo lo digo, eso no es un recorte, es un esfuerzo. Si, si, no
se ria. Pero... Se lo hemos pedido a los pensionistas, pero ¢qué opina usted de los
parados, qué opina usted de los parados sin recursos -bastantes en Espafa, des-
graciadamente-, que antes aportaban el 40 % y ahora aportan cero? ¢ Qué le parece
€so, un recorte también? ;O usted es de las posiciones inmovilistas que con la ban-
dera de izquierdas pretenden que no se cambie nada? El copago farmacéutico, usted
sabe que existia, que un parado sin recursos y sin subsidio aportaba el 40 %, y usted
cree que eso no se debe cambiar. A mi me parece que el sistema es razonable, es
progresivo en funcion de la renta, es un esfuerzo para los pensionistas. También es
un esfuerzo limitado; en la mayor parte de los casos, a 8 euros mensuales. Y eso
es lo que es, pero no lo dibuje usted de esa manera, porque, le repito, luego me
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comentara qué le parece que un parado sin subsidio -se dice que en Espana pueden
acercarse a los dos millones- antes aportaba el 40 % del coste de los medicamentos
y ahora aporta cero euros. Bueno, pues en ese equilibrio es donde podemos discutir
algunas cosas, sin esa exageracion, catastrofismo o tintes apocalipticos.

¢, Sabe usted cual fue la mayor manifestacion que hubo en Burgos? La de
los ciudadanos que pedian la construcciéon de un nuevo hospital. Esa ha sido la
mayor manifestacion que se ha producido en Burgos, cifrada en torno a 12.000...
a 12.000 almas. Y después ha habido otras, que se han manifestado también por
el rescate del hospital, también. Pero esa fue la mayor. Y sabe usted qué posicio-
nes mantenian ustedes? Cuando todavia existia el Insalud, fijese, y gobernaba el
Partido Socialista, hicieron un proyecto para remodelar el antiguo General Hospital
Yague. Cuando hubo cambio de Gobierno y transferencias, reclamando insistente-
mente construccién de un nuevo hospital. Cuando se construyé un nuevo hospital
dijeron que iba a ser privado. Ahora dicen que es que es muy caro. Bien, esas son
las posiciones que ustedes... que ustedes han... han modificado a lo largo del tiempo.
Pero como va a haber tiempo para... para debatir esto en... en la Comisién que se ha
creado, yo no insisto demasiado mas en ello.

Y hablaba... hablaba usted de torpeza en relacion con el presupuesto y el gasto,
Y YO creo que aqui si que... que ha sido un poco torpe, porque ha mezclado todo. Dice
que habia subidas salariales que se daban en dias, que 5 por... por 4 son 20... En eso
tiene toda la razén, en eso tiene toda la razén, 5 por 4 son 20. Pero, le insisto, el...
en... en la pasada legislatura la Junta de Castilla y Ledn, a través de diversos meca-
nismos, ha incorporado mas de setecientos... setecientos y pico millones de euros
al Presupuesto de Sanidad. Algunos de ellos con el Plan de Pago a Proveedores,
efectivamente.

El canon del Hospital de Burgos es variable. ; Sabe cual es su problema cuando
habla del Hospital de Burgos, que es un problema que parece contagioso? Que se
habla de memoria y con prejuicios ideoldgicos, porque cualquiera que haya leido
la documentacion que hemos remitido al Grupo Socialista constatara que el canon
del Hospital de Burgos es variable, y oscila, y no es... no es el mismo en todas las
anualidades, claro que no. Y por eso le digo que el canon medio en este momento
del contrato, y previsiblemente en el futuro, son 54 millones de euros. Pero es que es
variable, pero es que ese es el contrato. Y esos son los datos que les hemos apor-
tado. Entonces, bueno, que usted se... se sorprenda de que el canon sea variable,
pues oiga, pues es su problema, no el del canon, efectivamente.

Y finalmente le recuerdo que el compromiso que ha tenido la Junta de Castilla
y Ledn es el de ir recuperando las condiciones laborales y retributivas a lo largo de la
legislatura, que este ano, dos mil dieciséis, dos mil quince, y en el dieciséis, se van
a hacer algunas cosas, y que yo supongo y espero que en los siguientes afos se
puedan hacer otras.

Y a la sefiora Mufioz le tengo que decir una cosa: si quiere usted, yo puedo
intentar explicarlo todo. Hombre, “es que dice medias verdades, porque solo explica
una parte de las cosas”, pero yo no queria ponerme muy pesado, que creo que... que
un poco lo puedo estar haciendo, extendiéndome demasiado en... en mis explicacio-
nes, y “dice algunas cosas pero no todas”. Bueno, tampoco... tampoco lo pretendo.
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Le agradecia el reconocimiento de que el gasto en conciertos va a bajar el
préximo ano, porque baja el presupuesto. Y casi se le ha escapado una cosa, dice: es
que nosotros, con lo privado... Le ha faltado decir: no queremos saber nada de lo
privado. Es que la vida es lo privado. Si, ha estado a punto de decirlo. Yo creo que
tampoco se trata de demonizar lo privado, sefiora Mufioz. Lo privado forma parte de
nuestra vida, nuestra vida es privada, y en la actividad econémica y en la actividad
de servicios, lo privado no debemos demonizarlo. A partir de ahi, comparto con usted
la idea -y ademas es un mandato constitucional- de que la sanidad debe ser publica.
Y ademas, en su prestacion... en su prestacion, yo creo que debe ser fundamental-
mente publica, pero la prestacion sanitaria. Por eso no comparto esa idea del sefior
Sarrion de que es nuclear, o es basico, o forma parte del nucleo sanitario la lim-
pieza. Desde luego, toda la limpieza seguro que no. Si usted me empieza a hablar de
algunas zonas criticas de los hospitales, bien. Pero fijese qué curioso, ahi, muchas
veces, ese servicio es mixto o tiene unos controles adicionales, en fin.

Pero yo entiendo que hay un factor que tiene que ver también primero con no
demonizar lo privado, y, en segundo lugar, con un factor de especializacion. Bastan-
tes problemas tiene la sanidad publica como para, ademas de especializarse en sus
propias actividades, que tienen que ver con la atencioén sanitaria, con el contacto de
un profesional y un paciente, con el uso de la tecnologia y con otras muchas cosas,
bastantes problemas tiene como para especializarse en servicios de limpieza. Y ahi
el sector privado a veces aporta especializacion, experiencia y cualificacién, que no
siempre tiene el sector publico. Y a veces aporta, por muchas razones -y eso también
hay que decirlo-, una relacion entre costes y resultados mas favorable, no siempre.
¢, Por qué? Pues porque el sector publico tiene unas... unas rigideces que a veces
suponen que tiene un funcionamiento distinto del sector privado, eso se lo digo con
claridad. Hace un tiempo, en un hospital privado me decia alguien que era el tele-
fonista, recepcionista y celador, y eso a usted le parecera una explotacion de ese
trabajador; pero ese sefior, cuando estaba... cuando estaba operativo, cogia el telé-
fono, y si tenia que llevar unos papeles, los llevaba. Y en el sector publico, a veces,
pues nos encontramos con una definicidn de categorias laborales que es compleja, y
que un sefior que es telefonista no es... no es ordenanza, porque son categorias dis-
tintas, o un sefior que es conductor pues no puede llevar un sobre a una dependencia
porque es conductor, no es ordenanza. Quiero decir que hay, primero, rigideces, a
veces, en las relaciones laborales del sector publico, pero, sobre todo, el sector pri-
vado a veces aporta especializacién que no podria seguramente acometer con todas
las garantias el sector publico, que debe concentrar su atencidén, en mi opinion, en las
actividades propiamente sanitarias.

Y en tercer lugar, porque ademas hay una experiencia generalizada en
todos... practicamente en todos los servicios de salud. Algunos incluso externalizan
actividades sanitarias, cuestion con la... que yo no comparto; pero, desde luego,
podra discutirse, al final, si una de las... catorce servicios que gestiona la socie-
dad concesionaria en Burgos deberia ser propia o no de la actividad directamente
publica, pero, desde luego, no veo yo a la sanidad publica volviendo a la figura y
a la categoria laboral de serenos, que llegé a existir en la sanidad publica (habia
vigilantes que eran funcionarios publicos, ¢eh?); para eso esta... hay empresas
privadas, acreditadas, que hacen ese servicio. De manera que yo creo que hay
una parte clarisima de la externalizacion que es mas que razonable, y alguna parte
puede haber, sin duda, discutible.
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Y respecto a la situacion laboral de los... Fijese, usted dice -creo que lo decia
la sefora... la sefiora Mufioz- que, cuando ajustamos los contratos con el sector pri-
vado, trasladamos... j,quién paga eso? Sus trabajadores, dice. Oiga, fijese, la bajada
de las retribuciones del Gobierno socialista del 5 % no se trasladé a ningun otro sitio.
Cuando nosotros hemos congelado los sueldos de los empleados publicos y cuando
se les ha eliminado la paga extra, ¢ sabe lo que hemos hecho?, trasladar eso al sector
privado, claro, y decir a las empresas de ambulancias y a las de limpieza: oiga, les
reducimos -que, por cierto, no lo habia comentado, pero lo hemos hecho-un 5 % la
tarifa de los conciertos, porque tendran que hacer el mismo esfuerzo que han hecho
los trabajadores publicos. Si, pero es que le recuerdo que hemos estado en una
situacion de profunda crisis econoémica. ¢ Por qué van a hacer el esfuerzo solo los
empleados publicos y no las empresas y los trabajadores que trabajan para el sector
publico? Pues esa es la explicacion.

Cuando me habla de fotografias de alcaldes limpiando, supongo que se refiere
a consultorios locales. O sea, yo le quiero recordar que la conservacion y el manteni-
miento de los consultorios locales es una competencia local y que justifica... justifica,
ademas, ese modelo que tenemos de Atencién Primaria en Castilla y Ledn; sin eso,
no seria posible. Si solo prestaramos asistencia sanitaria en los centros de salud,
nuestra Atencidon Primaria quedaria coja, y la hacemos en muchisimos consultorios
locales. Y, por eso, nuestras normas establecen que es una competencia de las cor-
poraciones locales la conservacion y el mantenimiento de los consultorios. Bien.

Y, luego, respecto a esos temas que habla usted de que los derechos sociales
deben ser objeto exclusivamente de atencidén por parte del Estado en términos de
prestacién directa, si lo hace de manera muy extensiva, yo le diria que hay sector
asociativo, por ejemplo, en los servicios sociales, muy competente y con una pres-
tacion de servicios de enorme calidad; y que en el ambito sanitario, yo se lo reitero,
hay centros sanitarios -que en su mayor parte no tienen animo de lucro, en otras si-
que prestan unos servicios muy buenos a la sanidad publica, y que no les podemos
despreciar. ;Que podremos hablar de que hay limites de detener eso, de si debe
ser un 3 % -como aproximadamente estamos en este momento- o un 3,5 o un 2,57
Bueno, lo podremos discutir, pero demonizarlo de esa manera yo creo que no tiene
ningun sentido.

Y respecto a los aceleradores -se lo repito-, no solo son las recomendaciones
de expertos europeos, son del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
espafol, del Ministerio y de las Comunidades, de las sociedades cientificas espafo-
las, que nos dicen que no es bueno, en términos de calidad y seguridad, hacer, por
parte de un equipo, menos de 420 o 450 tratamientos anuales. O sea, que no es un
problema de caracteristicas de nuestro territorio, es un problema de que si los profe-
sionales solo atienden 220 casos y son ademas 4 profesionales y, por lo tanto, cada
uno va a hacer, seguramente, 50 o 60 casos al afio, eso, en términos de calidad y de
seguridad, no es lo mas adecuado.

Lo mismo que ocurre, sefior Sarridon, cuando ustedes proponen hospitales
comarcales de proximidad. 4 Sabe usted lo que ocurre? Que cuando proponen eso y
proponen que tengan servicios de ginecologia-obstetricia, se olvidan de que en esos
ambitos de poblacion se producen muy pocos nacimientos, y que, por lo tanto, las
garantias de calidad, cuando un ginecélogo va a atender un parto a la semana, que
es cuando esta de guardia, cincuenta partos al afno, de los cuales muy pocos son
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complicados, pierde competencia, pierde pericia, y eso es un problema. Y eso esta
demostrado en muchos centros pequefios que, con ese intento de ser de proximidad,
ponen en limite o en cuestién la calidad de las prestaciones que realizamos.

Yo creo que, después de los comentarios que he hecho, al sefor Mitadiel,
me parece bien que, cuando plantea esto, y seguramente no forme parte de una
tradicion... quiero decir que seguramente tengamos que intensificar el control de
la concertacion o de la externalizacion que realizamos, porque una vez de deter-
minadas determinadas prescripciones técnicas y de funcionamiento, bueno, pues
seguramente tengamos que intensificarlo. Ahi comparto esa idea. No es facil, porque
las tradiciones, cuando se plantean a la Administracion, son dificiles de modificar,
pero, bueno, comparto esa idea.

Respecto a las gerencias unicas, de momento lo que hemos hecho ha sido...
si que ha tenido ese resultado de reducir algunos puestos. Hasta ahora solo hemos
acumulado los puestos, pero quiero decir que en Zamora, donde habia tres geren-
tes (de Primaria, de Hospital y de Area), ahora solo hay uno; y asi sucesivamente.
jHombre!, yo creo que se trata precisamente de limitar que no se produzca ese
crecimiento por abajo; tiene una estructura que yo creo que es razonable en este
momento. Y, por lo tanto, esto tiene que ver con una medida de eficiencia en el sen-
tido de que acompainie la integracion entre clinica, entre Primaria y Hospitalaria, y
también una medida de reduccién de estructuras administrativas. Bien.

Y esa idea, también... Claro, usted a veces plantea ideas muy bonitas, pero un
poco generales, que luego el problema es como se aplican, como es la de... la de
dentro de un presupuesto que no crece mas que un 1 %, scomo generar priorida-
des? Claro, usted habra comprobado cémo los grupos parlamentarios se quejan de
que el Capitulo 1 solo crece el 1 %, de que el 6 solo crece el 1,43, y asi sucesiva-
mente. Claro, tal vez es problema de gobierno el generar esas prioridades, y estoy
de acuerdo con ello.

Y un par de comentarios ultimos. Respecto a la hepatitis C no le habia dicho...
Sefior Sarrion, ¢ sabe usted lo que ocurriria con la nacionalizacién de patentes? Pues
que, probablemente, si la hubiéramos hecho hace algunos afos con cualquier otro
motivo, hoy no tendriamos los nuevos medicamentos de la hepatitis C, porque esta-
riamos trasladando un mensaje a la industria farmacéutica de que, cuando incorpora
un medicamento innovador, que es Uutil, que es eficaz, pues, por interés publico, lo
nacionalizamos, y el mensaje que recibe es que no interesa la innovacién, no inte-
resa la investigacion. Y si... -insisto- si lo hubiéramos hecho hace unos afos, hoy
seguramente estos medicamentos innovadores, eficaces y que curan a la gente,
pues no estarian a nuestra disposicién. Aunque comparto la idea que dice de que
tienen un precio demasiado elevado. Pues tiene usted razén; hay mecanismos que
lo han reducido, pero sigue siendo muy elevado. Pero ese es... ese es el drama de
la gestion, también. Tal vez es facil plantear esas alternativas, pero en el dia a dia
tenemos que gestionar las cosas de esta manera.

Le recuerdo, sefior Sarridén, que en el Presupuesto aparecen los proyectos con
todas sus anualidades. Por ejemplo, usted me hacia referencia al centro Garcia Lorca;
pues le diré que en dos mil dieciséis aparecen 20.000 euros para la adaptacion del
proyecto, pero en el afo diecisiete aparecen 3.900.000 y en el dieciocho 2.000.000.
Ese es el escenario. Por eso yo le decia que esos 20.000 euros pretenden adaptar
el proyecto; hasta que no le tengamos adaptado, no podemos licitar la obra. Pero,
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fijese si esta calculado, el proyecto se licita y se convoca la adaptacién en enero del
ano dos mil dieciséis -tendra que tener unos pocos... poco tiempo, pero algun tiempo
para que se redacte el nuevo proyecto-, después hay que licitar las obras, y nuestra
prevision, y fijese si deben estar ya licitadas, que incorporamos 3.900.000 euros en
dos mil diecisiete para el centro de salud Garcia Lorca; por cierto, la mayor anualidad
de centros de Atencion Primaria que tenemos... que tendremos en el Presupuesto en
ese ano.

Y dice usted: Aguilar de Campoo. Pues no aparece porque todavia no tenemos
solar determinado, y, por lo tanto, desde el punto de vista técnico y administrativo, no
sabemos todavia, tenemos alguna aproximacion, dimensiones ni donde va a estar
ubicado. Si eso lo definimos, pues tal vez podamos iniciar este afio algunas actua-
ciones.

¢, Calzada de Valdunciel? Vera usted que en el proyecto, en los... -no sé qué
tomo es del Presupuesto- aparecen 15.000 euros en el afo dieciséis, adaptacion de
proyecto, dos millones doscientos en el diecisiete y 518.000 en el dieciocho.

El centro de salud de San Juan, pues aparecia en el Presupuesto del afio
quince 100.000 euros, porque era adaptaciones no importantes, y creo que en este
afo estaran realizadas, y, por lo tanto, no aparece mas presupuesto en... en las
siguientes anualidades.

El Segovia IV aparece en el dieciséis con 200.000 euros, redacciéon de pro-
yecto; diecisiete, 500.000; dieciocho, 1.000.000 de euros, y este estara pendiente de
reajustarlo en funcion del tipo de proyecto que se redacte.

¢ Villalpando?, preguntaba usted: 15.000 euros en el dieciséis para adaptarle;
1.000.000 en el diecisiete; y 2.000.000 en el dieciocho.

Y Parada del Molino: 20.000 euros en el dieciséis; 2.400.000 euros en el dieci-
siete; y 1.200.000 en el dieciocho.

Eso explica que, donde hay proyecto, se puede hacer la obra con mayor
rapidez y, donde no le hay, pues tenemos que tener cuantias para redactarle o
adaptarle, y las... las cuantias importantes aparecen en las siguientes anualidades.

LA PRESIDENTA (SENORA CORTES CALVO):

Muchas gracias, sefior consejero. Finalizada la intervencion del sefior conse-
jeroy terminado también el turno de portavoces, se procede a la apertura de un turno
para que el resto de procuradores presentes que no hayan intervenido como porta-
voces de los grupos puedan, escuetamente, formular preguntas o pedir aclaraciones
sobre la informacién facilitada. ¢ Alguno mas? Si, tiene la palabra.

EL SENOR PABLOS ROMO:

Gracias, sefora presidenta. Tres cuestiones muy breves. Primero, compartir
con el consejero la importancia de que se cree la Fundacion IBSAL. Es importante
también, al dia de hoy, dar fechas. Por tanto, jcuando cree que va a estar creada?

La segunda, se lo han dicho varios portavoces y no ha acabado de trasladarlo.
Hay un recorte en los presupuestos del Hospital de Salamanca para el dos mil die-
ciséis sobre lo previsto, lo hay en el diecisiete, y hay mas de 43 millones mas alla
del dos mil dieciocho. Por tanto, ;qué fecha considera usted, al dia de hoy, que va a
estar esa reforma del hospital finalizada?
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Y la tercera es un clasico: ¢ va a ser posible este afio que haya aportaciones
para los gastos corrientes de los centros de investigacion sanitarios, incluido el Cen-
tro del Cancer?

LA PRESIDENTA (SENORA CORTES CALVO):

Muchas gracias, senor De Pablos. Si.

EL SENOR HERNANDEZ MARTINEZ:

Muchas gracias, sefiora presidenta. Tres cuestiones también muy... muy bre-
ves, ¢,no? La primera, el... ,qué ha pasado con el compromiso de la Junta de Castilla
y Ledn con el centro de salud Soria Norte y el centro de salud de El Burgo de Osma,
que aparecié en Presupuestos en el afio dos mil diez y desaparecié en el afo dos
mil doce?

La segunda es si a la Junta de Castilla y Ledn no le da verglienza el... el poner
una partida presupuestaria de 200.000 euros para el Hospital de Soria, sabiendo que
los pacientes que alli se atienden tienen dos zonas, una de primera y una de... y una
de segunda, y, como bien ha dicho...

LA PRESIDENTA (SENORA CORTES CALVO):

Perdone que le interrumpa, sefor Hernandez, son preguntas escuetas.

EL SENOR HERNANDEZ MARTINEZ:

Muy... muy breve. Es si no le da verglenza, y que aclare si el 90 % de las...
de las camas que... que usted ha dicho que estan... que ya se han... que ya se han
cambiado, si ese 90 % son camas nuevas o son camas recicladas de otros... de otros
hospitales que las han retirado.

Y la ultima es saber donde han ido a parar los 6.000.000 presupuestados en
los dos ultimos ejercicios para la... la remodelacion del Hospital de Soria. ¢ Donde
estan?, ;quién se los ha llevado?, 4,0 qué ha pasado con ellos? Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA CORTES CALVO):

Gracias, sefior Hernandez. Para dar contestacion, tiene la palabra el sefior
consejero.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR SAEZ AGUADO):

Bien, el sefior Pablos, la... la Junta ha mantenido el compromiso de finaliza-
cion, de acuerdo con el proyecto y con el contrato, de las obras del nuevo Hospital
de Salamanca en el ano dos mil diecinueve. Hay quien ha querido confundir y decir
que el presidente de la Junta y el consejero se habian comprometido a acabar en el
dieciocho. Y yo le reitero aqui ese compromiso: es de cumplimiento del contrato y
del proyecto, finalizacion en el afio dos mil diecinueve; a lo que afiado que, si técni-
camente fuera posible, intentariamos agilizar las cosas y adelantar las cosas. Pero
hay una dificultad técnica, no solo presupuestaria, técnica, por el tipo de fase en el
que entramos ahora, que ya no es obra estructural, sino en fase de obra técnica, de
acoplamiento del equipamiento, etcétera.
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En segundo lugar, el proyecto, en la anualidad que hemos incorporado, que
hemos propuesto para el dieciséis, va por delante de lo que teniamos, porque le
recuerdo... si, si, sefior Pablos, le recuerdo que, en el afio dos mil quince, el con-
trato preveia 22 millones de euros, y, si repasa usted el Presupuesto, dice: proyecto
Hospital de Salamanca, 22 millones de euros; y afade: obras complementarias
Hospital de Salamanca, 11 millones de euros. Y yo lo he sefialado en esta Comi-
sion y lo he dicho publicamente: afiadimos 11 millones de euros, aunque el contrato
eran 22. Y expresamente senalé: no sabemos si vamos a poder utilizarles por com-
pleto, porque la empresa constructora tenia dudas de poder ejecutar 32 millones
en un ano. Y ha sido posible y va a ser posible. Por lo tanto, la anualidad dos mil
quince eran 22 y vamos a... a liquidar y vamos a ejecutar treinta y dos y pico. Y la
anualidad de dieciséis es la que aparece en los Presupuestos para el afio dieciséis.

Respecto al Centro del Cancer, yo a lo que me puedo comprometer es a man-
tener las cuantias del afio dos mil quince en el Presupuesto del dos mil dieciséis.
En el ano dos mil quince y catorce se han incrementado sensiblemente. Cuando
yo escucho las criticas de reduccion de fondos de investigacién y yo repaso los
presupuestos del IBSAL, que, fijese, en dos afios se incrementan un 100 %, se
duplica el presupuesto del IBSAL, y el del Centro del Cancer creo recordar que se
habia incrementado en un treinta y tantos por ciento, a eso es a lo que me puedo
comprometer.

El centro, como sabe, depende de la Universidad de Salamanca y del Centro
de Investigaciones Cientificas, y yo creo -no sé si el consejero de Educacién en su
comparecencia lo... tendra toda la informacién ya disponible- que si que va a haber
alguna linea de apoyo a los centros de investigacion de estas caracteristicas; insisto,
aunque no depende de la Junta, y hay otros tantos institutos de estas caracteristicas
en Castilla y Ledn. Pero, bueno, yo, dado que esta bajo... mas bajo la tutela del... del
ambito de la investigaciéon basica, de la educacion y de la universidad, yo lo que si
puedo decirle es que desde Sanidad vamos a mantener el apoyo que teniamos, que
en estos ultimos afios se ha incrementado sensiblemente.

Los centros de Soria Norte y Burgo de Osma estaban, efectivamente, previs-
tos. Debo decirle que el dinero no se lo lleva nadie. No sé a qué tipo de presupuesto
estara acostumbrado usted, que se lleva o se trae; aqui la... la gestidn presupuestaria
tiene otros... tiene ofras... otros procedimientos mucho mas formales y acreditados,
por lo tanto, no se llevan... no se los lleva nadie, eso se lo puedo asegurar. Yo le digo
que no se los lleva nadie y que ese presupuesto, en esas obras a las que renun-
ciamos provisionalmente, se ha utilizado para garantizar el funcionamiento de los
servicios sanitarios, para garantizar el pago de las ndminas de nuestros profesiona-
les, el gasto corriente de los hospitales y de los centros de salud.

Por cierto, le diré, por tanto a mi no me da ninguna verguenza -lo puedo decir
asi, ya que ha utilizado ese término- decirle que en... Soria, precisamente, es la pro-
vincia de Castilla y Ledn donde mas gasto sanitario por habitante hacemos, desde
hace muchos afios, donde mas esfuerzo hacemos... Si, si, claro. Pero es que no sé si
sabe usted -supongo que si- que en sanidad lo que atendemos son personas, y, por
lo tanto, cuantas mas personas hay, mas necesidades hay. No me cuente usted la
vieja milonga de que el gasto por habitante... es que tiene pocos. Claro, tiene pocos
habitantes y muy envejecidos, y por eso es la provincia donde mas gasto hacemos
en sanidad en relacion con sus habitantes; que son pocos, efectivamente.
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Pero también le recuerdo eso, que en sanidad atendemos a personas, no a
materiales ni a territorios, a personas, que son las que necesitan atencién sanita-
ria. Y, por lo tanto, ese... esos créditos que, como sefialamos, en época de crisis
teniamos que garantizar el funcionamiento... lo esencial de la sanidad publica, por
€S0 renunciamos a esas inversiones y por eso concentramos el esfuerzo en retribuir
a nuestros profesionales y en garantizar el funcionamiento de la atencién sanitaria
en Soria; que le recuerdo, la Fundacion Europea para la Calidad es la organizacion
sanitaria publica en Espafia de mayores dimensiones, que tiene toda ella ese reco-
nocimiento, muy exigente ademas, 500+, y del que creo que deberiamos sentirnos
orgullosos.

Cuando antes me referia a que “con las obras que hicimos en las tres uni-
dades”, no me referia materialmente a las camas, me referia a las unidades de
hospitalizacion. EI 90 % de las unidades de hospitalizacion del... del Hospital Santa
Barbara esta ya remodelado o ampliado, en su caso. A eso me referia. Nos queda
el 10 %, que forma parte de la segunda fase de la obra, que ahora retomamos, y otras
areas del hospital, que no son unidades de hospitalizacion. Pero el 90 %, cuando dice
usted que hay un hospital de primera y uno de segunda, el 90 % entiendo yo que
se refiere a... a que es el de primera, que ya esta ampliado y remodelado, y ahora
nos queda la segunda fase, que afectara, desde el punto de vista de las unidades
de hospitalizacion, al 10 %, e insisto, y luego a otras zonas que no son unidades de
hospitalizacion. [Murmullos]. Si, si, pero los pacientes normalmente en el hospital se
atienden en... en las unidades de hospitalizacién, ademas de en las consultas exter-
nas, efectivamente.

LA PRESIDENTA (SENORA CORTES CALVO):

Muchas gracias, sefior consejero. Aprovecho para darle, otra vez, la... las gra-
cias por estar hoy en esta comparecencia, a usted y a su equipo directivo.

Y no habiendo mas asuntos que tratar, se levanta la sesion.

[Se levanta la sesién a las catorce horas quince minutos].
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