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[Se inicia la sesibn a las diez horas treinta minutos].

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Buenos dias, sefores procuradores. Se abre la sesion. Los grupos parla-
mentarios tienen que comunicar algun cambio? ;Grupo Socialista? Grupo Podemos
Castilla y Ledn, ¢algun cambio? ;Grupo Ciudadanos? Muy bien. En este momento
no se encuentra el Grupo de lzquierda Unida... Grupo Mixto. ¢ Grupo Partido Popular?

EL SENOR VAZQUEZ RAMOS:

Si. Buenos dias, presidenta. En el Grupo Parlamentario Popular, doia Maria
del Mar Gonzalez Pereda sustituye a don Pedro Antonio Eras Jiménez.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muy bien. Muchas gracias. Pues, en primer lugar, damos la bienvenida al
excelentisimo sefor consejero, don Antonio Maria Sdez Aguado, que hoy va a com-
parecer en nuestra Comision de Sanidad con el punto de ejecucién de presupuestos
del afio dos mil diecisiete de la Consejeria de Sanidad y analisis del cumplimiento de
los objetivos previstos para el afio dos mil diecisiete de esta Consejeria.

Por parte del sefior secretario, da lectura al primer punto del orden del dia.

SC/000398

EL SECRETARIO (SENOR HERNANDEZ MARTINEZ):

Gracias, presidenta. Buenos dias a todas y a todos. Primer punto del orden
del... del orden del dia: Comparecencia del excelentisimo seior consejero de
Sanidad, numero 398, a solicitud del Grupo Parlamentario Ciudadanos, para
informar a la Comisién sobre la ejecucion del presupuesto del afio dos mil die-
cisiete de la Consejeria de Sanidad y analisis del cumplimiento de los objetivos
previstos para el dos mil diecisiete de esta Consejeria.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muy bien. Muchas gracias, sefor secretario. Tiene la palabra el excelentisimo
sefnor consejero de Sanidad, don Antonio Maria Saez Aguado.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR SAEZ AGUADO):

Muchas gracias, sefora presidenta. Buenos dias, seforas y sefores procurado-
res. Entro directamente al contenido de esta comparecencia, solicitada por el Grupo
Parlamentario Ciudadanos, recordandoles que el Presupuesto de la Comunidad
Autéonoma que se aprobd para el ano dos mil diecisiete ascendié a 10.293 millones
de euros, con un incremento de un 4,57 % respecto al afio dos mil dieciséis. El de la
Consejeria de Sanidad incluyé algo mas de 3.477 millones de euros, con un incre-
mento del 5,37 % respecto al ejercicio de dos mil dieciséis.

Ese Presupuesto de la Comunidad destinaba el 80 % de los recursos no finan-
cieros a los servicios publicos fundamentales, a la sanidad, la educacion y los servicios
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sociales. A la sanidad publica, el 43,4 % de los créditos disponibles por las Conseje-
rias (177 millones de euros mas), lo que ha permitido ganar peso en relacién con el
producto interior bruto de la Comunidad y alcanzar, desde el punto de vista del presu-
puesto inicial, un maximo, en presupuesto por habitante, de 1.467 euros por habitante.

Como sefalé recientemente la consejera de Economia y Hacienda en su com-
parecencia ante la Comision de Economia y Hacienda, el Presupuesto inicial de la
Comunidad para el afio diecisiete experimentd un incremento de 640 millones de
euros, hasta los 10.934 millones; un incremento derivado fundamentalmente de la
incorporacion de los remanentes de tesoreria y diversas autorizaciones adicionales
de endeudamiento a largo plazo, aprobadas por el Consejo de Ministros.

Fueron los créditos de la Consejeria de Sanidad los que mayor incremento
absoluto y relativo registraron en dos mil diecisiete. Concretamente, de esos
640 millones de euros que incorpord la Junta de Castilla y Ledn al Presupuesto,
555 se destinaron a la Consejeria de Sanidad; de esta manera, se elevé el presu-
puesto inicial desde 3.477 hasta 4.032 millones de euros. Por lo tanto, casi el 87 % de
los créditos adicionales del incremento del Presupuesto de la Comunidad fue a parar
a la sanidad de Castilla y Ledn; esto representa un aumento del presupuesto cer-
cano al 16 %, insisto, respecto al presupuesto inicial, que se habia incrementado en
un 5,37 % sobre el del afio dos mil dieciséis.

Estos créditos han permitido atender el volumen de gasto e inversién del ejer-
cicio dos mil diecisiete y mejorar la situacion financiera de nuestro servicio de salud
en cuanto a las obligaciones pendientes de imputar a presupuesto a cierre de ejer-
cicio, y también mantener el periodo medio de pago a proveedores en niveles muy
bajos. De hecho, de acuerdo con los datos de diciembre de dos mil diecisiete sobre
plazos de pago a proveedores y deuda comercial de las Comunidades Autébnomas,
que publica el Ministerio de Hacienda y Funcién Publica, el periodo medio de pago
con el que cerré el ano dos mil diecisiete la Comunidad de Castilla y Ledn se situd
en 2,86 dias, siendo el periodo medio de pago en Sanidad de 0,83 dias, uno de los
periodos menores, concretamente el quinto mejor dato, de todas las Comunidades
Auténomas. Por otra parte, el volumen de facturas pendientes de imputar a presu-
puesto, la denominada cuenta 409, se situd, al finalizar dos mil diecisiete, por debajo
de los 30 millones de euros, muy por debajo de las cuantias de cierre de dicha cuenta
en ejercicios anteriores.

Para explicar la ejecucion del presupuesto de gastos, como se reclama en esta
comparecencia, creo que es necesario hacer referencia a dos magnitudes relaciona-
das, pero no necesariamente coincidentes: por un lado, a la ejecucién contable del
presupuesto de gastos; por otro, al gasto real ejecutado por la Consejeria de Sanidad
para el desarrollo de las politicas y actividades que tiene encomendadas.

La insuficiencia del actual modelo de financiacién, incapaz de dar respuesta a
las necesidades del nucleo esencial de los grandes servicios publicos, supone habi-
tualmente una mayor necesidad de recursos que los aprobados en el presupuesto
inicial. De esta forma, la ejecucion presupuestaria definitiva, la medida del esfuerzo
presupuestario que la Comunidad realiza para atender las obligaciones econdmicas de
la sanidad publica, es distinta del gasto real, que es la magnitud que cuantifica de forma
cierta los recursos economicos destinados a la sanidad publica de Castilla y Ledn. Es
precisamente el gasto real, y no el presupuesto inicial o la ejecucion presupuestaria, la
magnitud mas utilizada en los sistemas de informacion y las operaciones estadisticas
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relativas al gasto sanitario, y, en particular, a la estadistica de gasto sanitario publico
incluida en el Plan Estadistico Nacional, que utiliza datos de gasto real devengado.

Como he senalado, la Junta de Castilla y Ledn incorporé al presupuesto de
Sanidad 555 millones de euros. Una parte de ese incremento, en torno a 300 millo-
nes, se aplico al pago de facturas pendientes de pago del ejercicio dos mil dieciséis;
el resto se destiné a atender necesidades de gasto adicionales de Sacyl durante
dos mil diecisiete. Por lo tanto, el presupuesto definitivo de la Consejeria ascendi6 a
4.032 millones de euros. Y descontando el pago de obligaciones de dos mi dieciséis,
el gasto real de dos mil diecisiete fue de 3.680 millones de euros.

Refiriéndonos a la primera de las magnitudes, la ejecucion presupuestaria,
esta ascendié a 4.009 millones de euros, esto es una ejecucion del 99,4 % del pre-
supuesto definitivo; esto supone la casi total ejecucion de los créditos disponibles.
Si consideraramos el presupuesto inicial aprobado, la ejecucion ha sido del 115,3 %.
Todo ello ademas en un ejercicio en el que el Presupuesto de la Comunidad no fue
aprobado hasta el veintitrés de junio, y esto da una idea de una gestidon muy rigurosa,
muy eficiente, en la medida en que un Presupuesto aprobado el veintitrés de junio se
ha terminado ejecutando al 99,4 % de sus créditos.

Por lo que se refiere a la ejecucion presupuestaria, de acuerdo con la clasificacion
organica del gasto, puedo sefalar que la Administracion General, la Secretaria General
y la Direccion de Salud Publica alcanzaron un grado de ejecucion del 98 %; el orga-
nismo autdbnomo Gerencia Regional de Salud ejecuto sus créditos hasta un 99,5 % de
su presupuesto. Sobre el presupuesto inicial, la ejecucion alcanzé el 115,9 %.

En términos de clasificacion econdémica, en sus distintos capitulos, en el
Capitulo 1, Gastos de Personal, la ejecucion llegé al 99,98 %. En el Capitulo 2, los
créditos ejecutados alcanzaron el 99,3 % de las disponibilidades presupuestarias.
La ejecucién del Capitulo 4 fue del 99,91 %. Y el Capitulo de Inversiones Reales, el
Capitulo 6, registré una ejecucion del 88,2 %.

Finalmente, por subprogramas de la clasificacion funcional, en la Administra-
cion general el Programa... el Subprograma de Direccién y Servicios Generales fue
ejecutado al 96,5 %; el de Salud Publica al 98,3; y el Programa de Investigacién Apli-
cada y Desarrollo en Otros Sectores tuvo una ejecucion del 99,9 %. Y en la Gerencia
Regional de Salud, el Subprograma de Administracion General tuvo una ejecucion
del 98,3; el de Atencién Primaria, del 100 coma... 100,2 %; el de Atencion Especia-
lizada ejecuto el 98,7 % de sus créditos; el de Formacion de Internos Residentes se
ejecutd al 108,9 %; el de Emergencias Sanitarias, la ejecucion fue del 127,6; el de
Investigaciéon Aplicada y Desarrollo en Otros Sectores el 87,9 %; y el de Promocién
de las Telecomunicaciones y Sociedad de la Informacion en un 61,2 %.

Para poner en contexto estos resultados de ejecucion presupuestaria, que en
principio tienen unas cifras, como he podido sefalar, muy elevadas, podemos acudir
a los datos publicados por el Ministerio de Hacienda en el sistema CIMCANET (Con-
sulta de Informacién de Ejecuciéon Presupuestaria de las Comunidades Auténomas),
y resulta de ello que en el ejercicio dos mil diecisiete la ejecucién de la Consejeria
de Sanidad fue del 99,4 % sobre créditos definitivos y el 115,3 % sobre los créditos
iniciales; muy por encima de la ejecucion media global de las Comunidades Auténo-
mas, que se situd en el 94,1 %, incluso de la propia ejecucion de la Junta de Castilla
y Ledn, que se situé en el 97 %. En el caso de la Consejeria de Sanidad fue, como he
dicho, del 99,4 %. En términos comparativos, es la mayor ejecucion presupuestaria.
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En operaciones corrientes, la Consejeria cerré dos mil diecisiete con una eje-
cucién del 99,7 % sobre el presupuesto definitivo. La media de las Comunidades
Auténomas fue del 96,1; 3,6 puntos porcentuales de diferencia respecto a la media
de las Comunidades Auténomas. Y en lo que se refiere a las operaciones de capi-
tal, fundamentalmente integradas por el capitulo de inversiones, la ejecucion de la
Consejeria de Sanidad fue del 87,8 % sobre créditos definitivos. La media de las
Comunidades Auténomas fue del 68,8 % sobre sus créditos definitivos.

En lo que respecta a la segunda de las magnitudes, el gasto real devengado
durante dos mil diecisiete, hay que significar que este ascendié a 3.680 millones de
euros. Este ha supuesto el mayor gasto sanitario por habitante realizado hasta la
fecha en Castilla y Ledn, con 1.562 euros por habitante.

En cuanto a la clasificacion econdmica del gasto real efectuado, los Capitulos... de
los Capitulos 1... -en gasto corriente, me refiero- Capitulos 1 al 4, ascendio en dos mil
diecisiete a 3.590,4 millones de euros, es decir, el 97,6 % del gasto total. Mantener la
actividad sanitaria supuso en dos mil diecisiete un gasto diario de casi 100... 10 millo-
nes de euros. De este gasto, el Capitulo 1 representd el 49,7 % para la retribucion
de nuestros profesionales, con un incremento del 1,74 %, teniendo en cuenta que el
incremento retributivo global fue del 1 %.

En el Capitulo 2, el gasto ascendié a 1.104 millones de euros, la mayor parte de
ellos vinculados al gasto de la Gerencia Regional de la Salud, que fue de 1.088 millo-
nes de euros. De esta cuantia, el 11% se destind a gastos de estructura, limpieza,
seguridad, energia, mantenimiento y reparaciones; el 34 % a farmacia hospitalaria;
el 27 % a material sanitario; el 13 % a conciertos, con un peso respecto del gasto
total del 3,8 %; y el 15 % restante al resto de gastos en bienes corrientes y servicios.

Las Transferencias Corrientes, Capitulo 4, representaron, con 656 millones
de euros, el 17,8 % de nuestro gasto, donde el pago de medicamentos a través
de recetas absorbié algo mas del 95 % de este gasto. De hecho, el gasto total en
medicamentos, tanto hospitalarios como a través de receta, incluyendo el gasto en
vacunas, supero los 1.000 millones de euros en el afio dos mil diecisiete.

Finalmente, casi 88 millones de euros fue el balance de inversion ejecutado
en el Capitulo 6, con un incremento del 25,6 % respecto del afio dos mil dieciséis, lo
que ha permitido desarrollar un importante programa de inversiones, al que después
me referiré.

Desde el punto de vista de la clasificacion funcional del gasto, los dos pro-
gramas que atienden los gastos de estructura de gestion (la Direccidon de Servicios
Generales de Sanidad y de Administracion de la Gerencia Regional de Salud) suma-
ron un gasto de 46,4 millones de euros, disminuyendo mas de un 15 % respecto
al ejercicio anterior, lo cual formaba parte de la prioridad de orientar las principales
lineas de gasto hacia el componente asistencial de nuestros centros, y no tanto el
de... el de su administracion.

Los programas que sostienen directamente las actividades son el de Salud
Publica, que registré un gasto de 68,2 millones de euros; el de Asistencia Sanitaria,
con un gasto de 3.552 millones de euros, con un incremento del 2,7 %; en Atencion
Primaria el gasto alcanzoé 1.190; en Hospitalaria, 2.246 millones de euros; casi 64 millo-
nes se destinaron al gasto del Subprograma de Formacién de Residentes; y algo mas
de 52 millones de euros supuso el gasto del dispositivo de emergencias sanitarias.
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Finalmente, el programa de Investigacion y Desarrollo, con un gasto de
4.8 millones de euros, registré un incremento porcentual del 3,5 % respecto de dos
mil dieciséis.

Procede ahora valorar el grado de cumplimiento de los objetivos previstos por
la Consejeria. Y para facilitar su... la comprension de su grado de cumplimiento,
me referiré a ellos con un formato similar al que utilicé en mi comparecencia ante la
Comision de Economia y Hacienda para exponer precisamente los principales conte-
nidos, datos y prioridades de los presupuestos que se presentaron para ese ejercicio
dos mil diecisiete, cuya ejecucion analizamos hoy.

Antes es preciso hacer un resumen rapido de la actividad desarrollada, ya que
esta es la que absorbe y justifica la parte mas importante de nuestro gasto. En el
ambito de la Primaria, se realizaron casi 30 millones de consultas y de urgencias a
lo largo del ano dos mil diecisiete; se generaron casi algo mas de 1,5 millones de
estancias hospitalarias, con un total de 243.705 ingresos hospitalarios; las urgencias
hospitalarias superaron ligeramente el millén de atenciones; la actividad quirdrgica
supuso la realizacion de 289.102 intervenciones quirurgicas programadas y urgen-
tes; 109.000 endoscopias; casi 237.000 TACS; 120.000 resonancias magnéticas;
cerca de 300.000 ecografias en los servicios de radiodiagnosticos; casi 4,4 millones
de consultas en las especialidades hospitalarias; y, como ejemplo, mas de... o casi
64 millones de pruebas de laboratorio en nuestros centros hospitalarios.

En términos de resultados, los principales indicadores de salud, publicados por
el Ministerio en dos mil diecisiete, son, con caracter general, mas positivos en nuestra
Comunidad. Me refiero a indicadores de esperanza de vida, esperanza de vida en
buena salud, tasas de mortalidad, tasas de morbilidad ajustadas por edad, factores
de riesgo o cobertura de los programas de diagndéstico precoz.

Respecto a la accesibilidad y el uso de servicios, Castilla y Leén es la Comu-
nidad con mayor accesibilidad a la Atencién Primaria, presenta la mejor ratio de
meédicos y enfermeros, la mayor frecuentacion en términos de consultas por habitante
y afo, y el mayor numero de centros de Atencion Primaria. En Atencidén Hospitalaria
disponemos de un mayor numero de camas por 1.000 habitantes que la media nacio-
nal (3,48 frente a 2,98) y una frecuentacién similar a la media de las Comunidades
Autonomas. En demoras, nuestra Comunidad es la cuarta con menor nimero de
pacientes (tasa por 1.000 habitantes) en espera quirurgica, y una demora media de
80 dias, que es un 23 % inferior a la media nacional, que se situ6é en 104 dias. La
demora media en consulta hospitalaria era similar a la media nacional: 59 dias en
Castilla y Ledn, 58 dias en el conjunto del Sistema Nacional de Salud.

De acuerdo con el barémetro sanitario, el indice de satisfacciéon con la sani-
dad publica era superior en Castilla y Ledn (con 6,91 puntos sobre 10) que la media
nacional (6,55), y mejoré en dos mil dieciséis respecto a dos mil quince.

Sefialadas estas cuestiones generales relacionadas con la actividad, con
algunos indicadores de salud y de resultados, con el uso de los servicios y con la
valoracioén o satisfaccion de los ciudadanos, resumo el grado de cumplimiento de los
objetivos que presenté en mi comparecencia el pasado doce de mayo ante la Comi-
sion de Economia y Hacienda.

Sefialaba un bloque de actuaciones especificas relativas al reconocimiento y la
promocién de nuestros profesionales. Y sobre esto cabe destacar:
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En dos mil diecisiete se aplicd a nuestros trabajadores la... la subida salarial
del 1 % y se mantuvo la tasa de reposicién en un 100 %. En el capitulo de sustitucio-
nes se produjo un incremento del gasto respecto al afio dieciséis superior al 15 %,
hasta alcanzar 90 millones de euros de gasto en sustituciones. Para avanzar en
estabilidad laboral, como sefialé, hemos resuelto las oposiciones... a lo largo de dos
mil diecisiete hemos resuelto las oposiciones para el ingreso de 625 médicos espe-
cialistas, 302 de medicina familiar y comunitaria y en torno a 300 de especialidades
hospitalarias. También en dos mil diecisiete hemos aplicado al maximo la tasa de
reposicion y realizado una oferta publica de empleo en Sacyl de 3.409 plazas. Para
facilitar la movilidad voluntaria, resolvimos en dos mil diecisiete el concurso de trasla-
dos de técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria, con 1.557 plazas ofertadas; les
recuerdo que en el afio anterior se resolvieron los concursos de traslados de medicina
familiar y comunitaria y de enfermeria. Hemos convocado concurso de traslado para
las especialidades hospitalarias, con 1.102 plazas. Y hemos aprobado las bases del
concurso abierto y permanente, que ya esta convocado para 14 categorias laborales.
Para mejorar el acceso al empleo de forma temporal (sustituciones e interinidades)
estan en funcionamiento las bolsas para médicos de familia y para especialistas hos-
pitalarios, y estan convocadas y conformandose ya las de enfermeros y técnicos en
cuidados auxiliares de enfermeria.

Como nos comprometimos, en noviembre de dos mil diecisiete se aprob¢ el
Plan de Mediacion, y ya contamos con los primeros 35 mediadores acreditados.
También aprobamos el decreto de creacion de la figura del médico emérito en los
centros de Sacyl.

La oferta de plazas para especializacion MIR vy otras fue de 445, incrementan-
dose en 10 la oferta para medicina familiar y comunitaria. En dos mil diecisiete fueron
contratados 14 especialistas, como reconocimiento a los mejores residentes selec-
cionados. En la actualidad, contamos con 1.578 residentes realizando su formacion
como especialistas, 412 en Primaria y 1.166 en hospitales, y han sido acreditados
4.911 tutores. Para facilitar su trabajo, el trabajo de los tutores, en dos mil diecisiete
se convocaron 6 plazas para facilitar las sustituciones de quienes dirigen la formacion
de nuestros especialistas y garantizar suficiente tiempo de trabajo en esta tarea.

En materia de salud publica, durante el afo diecisiete se han incrementado
las funcionalidades de la aplicacion DOCO, de gestion de actividades de control ofi-
cial de seguridad alimentaria: se han incorporado 9 cambios en la aplicacién, con
mejoras en la explotacion y gestion de las acciones de toma de muestra y analisis,
incluyendo la gestion especifica del analisis de comidas testigo en las investigacio-
nes de brotes. En relaciéon con los controles de comercio exterior, se ha incorporado
a la aplicacion DOCO las actuaciones de control especificas en esta materia; ade-
mas, en los cuestionarios de auditorias se han incluido apartados sobre informacion
de la actividad exportadora. En el afio diecisiete se ha ampliado la colaboracién con
la Consejeria de Educacion para la programacion de actividades saludables en los
centros escolares; y también, en colaboracién con el Instituto Tecnolégico Agrario y la
Consejeria de Educacion, se ha puesto en marcha la actividad de comida saludable
en diversos centros escolares de la Comunidad.

Continuamos monitorizando los habitos y estilos de vida de la poblacién; dispo-
nemos ya del informe de los datos correspondientes al estudio realizado en los afios
quince y dieciséis; se ha realizado ya el trabajo de campo para los anos diecisiete
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y dieciocho, sobre el que se esta elaborando el informe correspondiente. Se han pre-
sentado también los resultados del estudio sobre factores de riesgo cardiovascular.

Hemos incorporado un nuevo programa de vacunacion de adultos, la vacuna
conjugada frente al neumococo, posicionandonos a nivel nacional como la Comuni-
dad con una vacunacion mas completa.

En el Programa de Deteccion Precoz de Cancer la... de Cancer de Colon, la
cobertura abarca ya a toda la poblacién diana, la comprendida entre los 50 y 69 afos.
En dos mil diecisiete se han invitado a participar en este programa a 378.173 perso-
nas, alcanzando un porcentaje, todavia limitado, de participacion del 36,79 %.

Como me comprometi, en el area de ordenacion sanitaria se han aprobado dos
Ordenes en materia de dptica y ortopedia, por la que se establecen, en la primera, los
requisitos técnicos y condiciones minimas exigibles a los establecimientos de Optica
y optometria, y, en la segunda, los requisitos y condiciones exigibles a los estableci-
mientos de ortopedia de la Comunidad de Castilla y Ledn.

Por ultimo, también se ha publicado la Orden de veintiséis de febrero de dos
mil dieciocho, por la que se regulan las condiciones y requisitos para la autorizacion
sanitaria de funcionamiento de los servicios sanitarios integrados en los centros de
caracter social para la atencion a las personas mayores en Castilla y Leon.

Brevemente, en el Programa de Asistencia Sanitaria, que ha absorbido la
mayor parte de nuestros esfuerzos econémicos y de actividad, les recuerdo que en
el desarrollo de la Estrategia de Atencion al Paciente Crénico se han reforzado los
sistemas de informacién, con indicadores tanto de Atencion Primaria como hospita-
larios; se ha implantado una herramienta que facilita el control y seguimiento de los
pacientes cronicos y polimedicados por parte de los profesionales de enfermeria; y
se ha integrado la herramienta de estratificacidon en la historia clinica electrénica.

Como anuncié, en dos mil diecisiete se ha contratado ya la fase 1 de la Plata-
forma tecnoldgica de atencidn sanitaria al paciente crénico y a personas en situaciéon
de dependencia, que corresponde a la arquitectura del sistema.

Dentro del marco del Plan de Calidad y Seguridad del Paciente, 3 de nuestros
centros han sido acreditados por la Fundaciéon Europea EFQM y por AENOR con
nivel 400+; concretamente, el Hospital del Bierzo, el Hospital Universitario de Leodn
y la Gerencia Integrada de Soria, acreditacion que incluye en este ultimo caso a los
2 centros hospitalarios y a los 22 equipos de Atencion Primaria.

Durante dos mil diecisiete se ha desplegado el Compromiso por la Calidad
de las Sociedades Cientificas en Espafa en los hospitales y centros de salud de la
Comunidad. Este proyecto, impulsado por el Ministerio y las sociedades cientificas
médicas a nivel nacional, incluye un listado de 135 practicas asistenciales que debe-
rian dejar de realizarse en los préximos afios, porque no aportan beneficios a la salud
de los pacientes, consumen recursos y tiempo de los profesionales, y en muchos
casos podrian causar dafio a nuestros pacientes. Dentro del denominado Proyecto
No Hacer, el 80 % de los centros de salud y el 66 % de los servicios hospitalarios han
priorizado algunas de las 135 recomendaciones.

Como me comprometi, en dos mil diecisiete fue aprobado el Plan de Cuidados
Paliativos de Castilla y Ledn 2017-2020 y el Proceso Asistencial Integrado de Cuida-
dos Paliativos. Se han constituido ya las comisiones de cuidados paliativos en todas
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las areas de salud y se ha puesto en marcha el registro clinico. Asimismo, se han
creado 2 nuevas unidades: de hospitalizacién de cuidados paliativos, en el Hospital
de Benavente; y el equipo de soporte y atencion domiciliaria, en el Area de Salud de
Soria. Se ha ampliado también la unidad de hospitalizacion en cuidados paliativos del
Area de Salud de Zamora. Se ha implantado el modelo de atencién a enfermedades
raras, creandose la unidad de diagnéstico avanzado en el Hospital de Salamanca, e
incorporando nueva dotacion tecnoldgica.

Tras la implantacién de la receta electronica en todos los centros de salud y ofi-
cinas de farmacia, el sistema es ya interoperable y, por lo tanto, se viene utilizando en
las Comunidades Auténomas que se han incorporado a este sistema. También hemos
avanzado en la mejora de la prestacién farmacéutica en los centros residenciales.

El nuevo programa de retinopatia diabética ya se ha iniciado en las 2 areas de
salud de Valladolid. Y el préximo dia diecisiete, mafiana, se inicia en el Area de Salud
de Palencia.

Ademas, en dos mil diecisiete, se ha continuado desarrollando el Plan Estra-
tégico de Reduccion y Control de Listas de Espera, cuyos resultados en ese afo
son los siguientes: en listas de espera quirdrgica, un descenso en numero de
3.715 pacientes, desde 28.210 hasta 24.495 al finalizar el mes de diciembre (supone
una reduccion del numero de pacientes en este afio dos mil diecisiete del 13 %); un
descenso de 29 dias en la demora media, desde 107, que partiamos al iniciar el afio
dos mil diecisiete, a 78 dias (supone una reduccion de las... de la demora media
del 27 %), y ademas durante todo el afio diecisiete ningun paciente catalogado por
nuestros facultativos como prioridad 1 ha esperado mas de 30 dias para ser inter-
venido. También en el ano diecisiete se han formalizado 4 alianzas estratégicas: la
Unidad del Dolor entre los 2 hospitales de la capital de Valladolid, la Unidad de Tras-
plante Hepatorenal, la alianza de laboratorios de analisis clinico en los... entre los
3 hospitales de Valladolid, y la alianza entre los servicios de psiquiatria del Area de
Salud de Zamora y del Hospital Rio Hortega de Valladolid.

Respecto al Plan de Asistencia en Radioterapia, hemos incorporado mejoras
en el transporte sanitario, consolidado la figura de la enfermera gestora de casos, ha
mejorado la accesibilidad de los pacientes de la zona sur de Segovia y se ha estable-
cido un régimen especial de ayudas a los pacientes oncolégicos. Finalmente, se han
reforzado también las tecnologias, como después sefalaré.

Desde este punto de vista, creo, seforias, que hemos alcanzado la mayor
parte de los objetivos que nos habiamos planteado y dado cumplimiento a nuestros
planes... a nuestros principales compromisos. Entre ellos se incluye la ejecucién del
capitulo de inversiones, en el marco del Plan de Inversiones Sociales Prioritarias, que
aprobd la Junta de Castilla 'y Leon.

Y me gustaria destacar brevemente: en el ambito de la Atencion Primaria, la
inversion ejecutada en obras y equipamientos ascendié en dos mil diecisiete a casi
5,4 millones de euros. En fase de obras se encuentran el centro de salud de Bembi-
bre, pese a que la entrada... la declaracion de la empresa adjudicataria en concurso
de acreedores ha requerido necesariamente que resolvamos el contrato e iniciemos
la tramitacion de un nuevo expediente de contratacion en este afio dos mil dieciocho.
Se encuentran en obras los centros de salud de Carbonero el Mayor y San Pedro
Manrique, con una ejecucién al ritmo previsto y una inversion realizada en el ano
diecisiete de 1.877.000 euros. En fase de licitacion de las obras se encuentran los
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centros de salud de Burgohondo, Salas de los Infantes y Garcia Lorca. Con pro-
yecto redactado en preparacion de la licitacion de la obra esta el centro de salud
La Magdalena, de Valladolid. En fase de redaccion o adaptacion de los proyectos
se encuentran los centros de salud de Calzada de Valdunciel y Villalpando y Parada
de Molino, en Zamora. En fase de licitacion de los contratos para la redaccion de
proyectos, los centros de salud de Madrigal de las Altas Torres, Sahagun, El Ejido
y San Andrés del Rabanedo, en Ledn. Estan aprobados los planes funcionales de
los centros de salud de Aguilar de Campoo y de Segovia IV, con caracter previo a la
licitacion de los proyectos. Y en elaboracion, revision y/o supervision de los planes
funcionales, el centro de salud y especialidades de Ponferrada I, el centro de Salud
del Zurguén y el centro de salud de Soria Norte. También se trabaja para agilizar la
cesion del solar para la construccion de salud de Villaquilambre, en Ledn.

Ademas, se iniciaron tramites para iniciar otras actuaciones, como la elabora-
cion del plan funcional y redaccién del proyecto para la construccion del centro de
salud de Alaejos, en Valladolid. Y la elaboracion, revision o supervisidn de los planes
funcionales de los centros de salud de Arévalo, Sotillo de la Adrada y Cebreros, en
Avila; de Venta de Bafios, en Palencia; de Santa Marta de Tormes, en Salamanca; de
Cuéllar, en Segovia; y del Burgo de Osma, en Soria.

Adicionalmente, con las dotaciones generales para llevar a cabo otras obras
de mantenimiento y mejoras en los centros de salud y en las bases de emergencia,
se han llevado a cabo obras de casi... en casi 30 centros para hacer reparaciones de
cierta importancia, por un importe de 1.017.000 euros: se han instalado equipos de
climatizacion, reparado conducciones de agua, reformas de cubierta, reparaciones
de techos, etcétera. A estas inversiones hemos de afiadir las de los planes de equi-
pamiento y adquisicién de mobiliario, por importe de 2,5 millones de euros.

En cuanto a las inversiones en Atencion Especializada, cabe resumir que el plan
director para la construccién del nuevo Hospital Clinico de Salamanca ha certificado
en dos mil diecisiete obra por importe de 35 millones de euros. Ademas, se concedio
en dos mil diecisiete una subvencion de capital en favor del Ayuntamiento de Sala-
manca para la construccién del vial municipal de acceso al hospital, por importe total
de 4,8 millones de euros.

En el Hospital Clinico de Valladolid se ha procedido, a la peticion... a peticion
del contratista, a la tramitacion de la resolucion del contrato. Y en dos mil diecisiete
se inicio la licitacion del proyecto y direccion facultativa de las obras del edificio de
consultas y urbanizacién sur y nucleo de instalaciones y comunicacion del ala sur
del Hospital Clinico Universitario de Valladolid, por importe de 1,2 millones de euros.

Tal como estaba previsto, la obra del Hospital Provincial de Zamora fue finali-
zada y recibida en dos mil diecisiete, con una inversién en ese afo de 3,3 millones
de euros. En el Hospital Rio Carridon de Palencia se han iniciado ya las obras para la
construccion del nuevo aparcamiento y del edificio técnico. En cuanto a las actuacio-
nes en el Hospital Santa Barbara de Soria, la obra se licitd en dos mil diecisiete, y en
fechas proximas estara adjudicada y se iniciara las correspondientes actuaciones.

Las actuaciones en el nuevo Hospital de Aranda podran iniciarse tan pronto como
se obtenga la aptitud urbanistica de la parcela. Durante dos mil diecisiete se ha ela-
borado el plan funcional, se ha consultado con distintas asociaciones y entidades. Y,
adicionalmente, quiero recordar que se ha trabajado en el actual hospital en la nueva
instalacion de un hospital de dia oncohematolégico, con una inversion de 348.000 euros.
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Se han llevado ademas a cabo diferentes actuaciones de conservacion y mejora
de las infraestructuras existentes, que les resumo a continuacién: la reforma del servi-
cio... la reforma integral del servicio de anatomia patolégica del Hospital Nuestra
Sefiora de Sonsoles de Avila, con una inversién de 310.000 euros; la reparacion de las
fachadas del Hospital del Bierzo, con una inversion de 303.000 euros; la ampliacion de
los espacios quirurgicos del Hospital del Bierzo para... con dos nuevos quiréfanos de
cirugia mayor ambulatoria y una inversion de 36.000 euros; la ampliacion del edificio
para nuevas consultas externas del Hospital de Medina del Campo, con una inversion
de 193.000 euros; adicionalmente, se han invertido 842.000 euros para llevar a cabo
otras obras diversas de reforma y reparacion en los hospitales de nuestra Comunidad.

Respecto a los equipamientos, en el ejercicio dos mil diecisiete se ha abor-
dado un plan ambicioso de reposicion y actualizacion, destacando algunas de las
actuaciones que le resumo. En el Hospital Clinico Universitario de Valladolid se ha
completado toda la dotacion del nuevo bloque técnico, con una inversion en el afio
diecisiete de 3,8 millones de euros, destacando el bloque de hemodinamica y uci
coronaria, la actualizacién del acelerador lineal y el equipamiento de la zona quirur-
gica. El equipamiento para la puesta en marcha del Hospital Provincial de Zamora,
ejecutando una inversién en dos mil diecisiete de 1,5 millones de euros, que se ha
completado en las primeras semanas del dieciocho con otros 722.000 euros. La dota-
cion de equipamiento especifico para los quiréfanos de cirugia mayor ambulatoria
del Hospital del Bierzo, con una inversion de 492.000 euros. El equipamiento para el
montaje del nuevo Hospital Clinico Universitario de Salamanca; en conjunto se han
invertido 7,6 millones de euros en dos mil diecisiete, incluyendo una nueva resonan-
cia magnética, la actualizacion tecnoldgica de un acelerador lineal, la incorporacion
de un equipo de radioterapia intraoperatoria mévil disefiado para administraciéon una
Unica dosis de baja energia de forma directa en el propio quiréfano.

Destaco también la adquisicién de un TAC de altas prestaciones para el Hospi-
tal Universitario Rio Hortega, con una inversion de 1,1 millon de euros. La renovacion
de un TAC en el Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles, por un nuevo equipo digital
con baja dosis de radiacion, con una inversion de 726.000 euros. Ademas, para hos-
pitales y centros de salud se han destinado casi 16 millones de euros adicionales
para la relevacién de tecnologia media, de mobiliario y de otro equipamiento.

Ademas de estas inversiones, ejecutadas con cargo al presupuesto del die-
cisiete, debo destacar que en ese afo se tramitaron licitaciones de equipamientos
de cuantia relevante, cuyo gasto no pudo imputarse al ejercicio diecisiete debido
a los plazos administrativos estipulados para... para tramitar los correspondientes
contratos. Me refiero concretamente a la adquisicion de 21 mamografos digitales,
financiados con cargo a la donacion de la Fundacion Amancio Ortega, por importe
de 6,2 millones de euros. Algunos de estos equipos, cuya adquisicion se inicio en el
ano diecisiete, ya estan funcionando en nuestros hospitales, y otros estan en fase de
instalacion y un... y un pequefo numero en fase de adjudicacion.

Destaco también el equipamiento y obra asociados a la nueva cocina del Hos-
pital de Salamanca, con una inversion de 5,1 millén de euros. La dotacion de 3 robots
quirdrgicos para cirugia minimamente invasivas, por importe de casi 4.000.000 de
euros; algunos de ellos se han adjudicado y estan instalandose en estos dias en
nuestros centros hospitalarios. Adicionalmente se esta tramitando el correspon-
diente expediente para que la sociedad concesionaria del nuevo Hospital de Burgos
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adquiera, dentro de sus obligaciones de reposicion y actualizacion, un robot quirur-
gico de las mismas caracteristicas para el Hospital Universitario de Burgos. Ahado la
compra de un TAC para el Hospital Clinico Universitario de Valladolid, con un coste
estimado de 1,1 millén de euros, y la renovacién de un TAC en el Complejo Asisten-
cial de Ledn, por importe de 700.000 euros.

En resumen, en el afio dos mil diecisiete se han ejecutado presupuestariamente
una inversion en obras y equipamientos de 77,3 millones de euros, excluyendo los
equipamientos informaticos. Concretamente, 2,9 millones de euros para obras en
Primaria; 41,6 millones de euros para obras en hospitales; 2,5 millones de euros
para equipamientos de Primaria y emergencias; y 30,3 millones de euros para equi-
pamientos en hospitales.

Se ha iniciado, como antes sefialaba, en el ejercicio dos mil diecisiete, la tra-
mitacion de expedientes de contratacion para el suministro de equipamiento, por
importe de casi 20 millones de euros; para la realizacién de obras complementarias
en centros sanitarios, por importe de otro medio millén de euros; y para la adquisicion
de equipamiento informatico, fundamentalmente ordenadores, por importe de mas de
5.000.000 de euros.

En lo que respecta al Programa de Investigacion y Desarrollo e Innovacion, las
lineas y las areas fundamentales de intervencion -como sefalé en la presentacion
del presupuesto- se orientaban al apoyo a lineas estratégicas de investigacion prin-
cipal y emergente, concretamente en medicina regenerativa y terapia celular; hemos
ampliado los recursos destinados a esta materia con 560.000 euros, destinados al
Proyecto Centro en Red de Medicina Regenerativa y Terapia Celular en Castilla y
Ledn. Este Centro en Red tiene consolidadas lineas de investigaciéon en patologia
hematolégica, neurodegenerativa, oftalmoldgica y cardiovascular. En dos mil dieci-
siete se ha incorporado una nueva linea, la osteoarticular, y un nuevo grupo, el grupo
de investigacién en terapia regenerativa osteoarticular de Castilla y Leon.

En materia de investigacion relativa al cancer, hemos mantenido el apoyo al
Centro de Investigacion del Cancer, mediante la estabilizacion de investigadores, el
refuerzo al Biobanco en Red de Enfermedades Oncoldgicas y el Programa de estudio
de Cancer Hereditario, asi como la ayuda para el desarrollo de proyectos de inves-
tigacion competitivos e impulso de la investigacion oncolégica traslacional. Ademas,
se han destinado 136.000 euros para el estudio genético de cancer hereditario por el
Instituto de Biologia y Genética Molecular IBGM.

Hemos incrementado el apoyo a la investigacion traslacional realizada por el
Instituto de Investigacion Biosanitaria de Salamanca. El apoyo se ha concretado en
una aportacién de 702.000 euros, que esta permitiendo su consolidacién y crecimiento
como un referente de la investigacion traslacional, no solo regional, sino nacional e
internacional, liderando y coordinando importantes proyectos europeos. De hecho, el
IBSAL ha gestionado en dos mil diecisiete un presupuesto de 6,2 millones de euros, la
mayor parte de ellos captando fondos de investigacion en concurrencia competitiva.

Hemos cofinanciado los gastos derivados de la realizacion de actividades del
Instituto de Estudios de Ciencias de la Salud de Castilla y Ledn con 582.000 euros.
Apoyado la investigacion en recursos humanos de la Gerencia Regional de Salud;
concretamente, en el afio dos mil diecisiete se amplié la linea de intensificacién de
investigadores, que permite dedicar parte de la jornada laboral a la investigacién
traslacional, liberando una parte de su carga asistencial: concretamente, en dos mil
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diecisiete se han beneficiado de esta linea de apoyo 13 profesionales, 10 facultati-
vos y 3 enfermeros.

Hemos impulsado los grupos de investigacion colaborativos entre los profe-
sionales de la Gerencia Regional de Salud, con proyectos vinculados y asociados
con universidades, fundaciones, centros tecnoldgicos y empresas, y hemos dado
un decidido impulso a la innovacién, con la puesta en marcha de una estructura de
gestion de la innovacion en Sacyl, que da soporte a los profesionales de nuestros
distintos centros.

En lo que respecta al esfuerzo que hemos realizado en... en el programa de
promocién de las telecomunicaciones y sociedad de la informacion, les recuerdo
brevemente que, en materia de comunicaciones, en el afio diecisiete mejoramos la
capacidad y disponibilidad de la red interhospitalaria, reforzando su capacidad de
interconexion entre los centros de procesos de datos de 1 a 10 gigas, ampliando
también las conexiones del Hospital de San Telmo y del Hospital Virgen del Mirdn, en
Soria. Se ha realizado el despliegue de servicios de banda ancha basados en fibra
Optica a mas de ciento... a mas de 100 centros de salud rurales. Se ha ampliado la
capacidad de las actuales lineas de comunicaciones en varios centros de especiali-
dades del ambito rural, evolucionando hacia tecnologias mas robustas y escalables,
mediante la sustitucion de accesos basados en tecnologias inalambricas. Se ha rea-
lizado un esfuerzo en las comunicaciones en 7 centros de especialidades.

Adicionalmente, se han... se han llevado a cabo otras actuaciones, que tienen
que ver con la actualizacién de la licencia de virtualizacién, la ampliacion del sistema
de copias de seguridad, la ampliacién de los sistemas de almacenamiento y respaldo,
a través del convenio trilateral con el Ministerio de Sanidad y Red.es. Se ha adaptado
distintos procesos y finalizado la implantacion del Sistema Integral de Gestién de Acti-
vos y Mantenimiento de Hospitales. Se han renovado 200 estaciones de radiologia,
con 90... y 90 monitores de mejores caracteristicas. Se ha apostado por la mejora
del equipamiento con la licitacion y adjudicacion de mas de 9.000 ordenadores per-
sonales para los distintos centros sanitarios, en una renovacién importantisima que
continuaremos en el afio dos mil dieciocho.

Se ha potenciado la informacién, la integracion y la comunicacion clinica entre
profesionales mediante la continuidad de plataformas centralizadas. Se han adoptado
diversas iniciativas en materia de historia clinica mediante la comunicacion de los
sistemas de historia clinica de Atencion Primaria (Medora) y Especializada (Jimena),
con actuaciones como la asistencia técnica para la estabilizacion y evolucion de
demora... de Medora 1V, la puesta en explotacion del repositorio de datos clinicos
integrando las herramientas de historia clinica electronica, o la oficina de calidad de
software e-salud, entre otras.

Se ha finalizado el desarrollo del nuevo modelo de vacunas integrado con
las herramientas de historia clinica electronica (Medora, Jimena). Se ha realizado
la implantacién del médulo de cuidados de enfermeria en Medora. Medora en este
momento es utilizado por mas de 13.000 profesionales, gestiona mas de 5.000 sesio-
nes concurrentes y soporta el desarrollo de aproximadamente 150.000 consultas
médicas diarias. El despliegue de la historia clinica electronica en Atencién Espe-
cializada. Se ha avanzado mucho en los servicios de urgencia; este sistema ha
permitido ya la emision de mas de 482.000 informes de urgencias hospitalarias, y ya
se encuentra implantada en consultas externas en 5 centros hospitalarios.
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En receta electronica, una vez completada la implantacién, se ha avanzado en
el proceso de interoperabilidad, de manera que ya es interoperable la receta electré-
nica en los territorios de las Comunidades que estan adheridas a este sistema, que -si
no recuerdo mal- en este momento son 14 de las 17 Comunidades Autbnomas.

Se ha ampliado y mejorado la informacién al ciudadano. En relacién con la
carpeta del paciente, durante el afio diecisiete se han realizado los desarrollos que
permiten poner en produccion ya, en este afio dieciocho, la ampliacién de la accesibi-
lidad con el uso no solo del DNI electronico, sino de la... sino de la plataforma, lo que
simplifica la autenticacién mediante usuario y contrasefia, una vez... en vez -perdén-
del certificado digital.

Ha continuado la extensién del servicio de cita previa en dos mil diecisiete,
que gestiona mensualmente casi 1.000.000 de citas a través de sus distintos cana-
les (telefonico, internet o aplicacion movil). Se implanto la cita telefonica en 9 nuevos
centros de salud y en 48 nuevos consultorios locales. Se realizaron mas de 2,7 millo-
nes de tramites a través de la app movil, con un incremento del 43 %. El numero
de tramites totales durante dos mil diecisiete, a través de los 3 canales, ha sido de
11,3 millones de euros... -perdén- de 11,3 millones de tramites realizados en relacién
con la cita electrénica.

Se ha ampliado y consolidado el servicio de recordatorio de citas por SMS,
con un resultado de 822.000 SMS enviados durante dos mil diecisiete. Finalmente,
durante dos mil diecisiete, fue licitado y adjudicado el nuevo portal de Gobierno Abierto
y transparencia, del portal de Salud, financiado al 50 % con... con Fondos FEDER.

No quiero detenerme en otros datos que tienen que ver con medidas organiza-
tivas tendentes a optimizar el gasto corriente en bienes y servicios. La actualizacion
de la central de compras de la Consejeria de Sanidad, junto con la adhesién a la
central de compras del Sistema Nacional de Salud, han permitido seguir mejorando
el aprovisionamiento de un conjunto amplio de articulos. Una estrategia que conso-
lida ahorros muy importantes en los ultimos quince afios, sin merma de la calidad,
situandonos en el entorno del 15 %.

Especialmente intensivo ha sido en el afio diecisiete la contratacion centralizada
de medicamentos, atendiendo las recomendaciones del Consejo de Cuentas, habién-
dose tramitado expedientes de compra por un valor anualizado de casi 150 millones
de euros.

Finalmente, una breve referencia al Centro de Hemoterapia y Hemodonacion.
Con caracter general ha cumplido sus principales objetivos, como es la autosuficien-
cia financiera, el fomento de la eficiencia y el traslado de la misma a los hospitales
publicos de Castilla y Ledn. Globalmente, el presupuesto del Centro de Hemoterapia
y Hemodonacién fue de 18,9 millones de euros. Se han obtenido ingresos por importe
de 18,8 millones de euros. Y, desde el punto de vista de los gastos, el funcionamiento
del Centro de Hemoterapia nos ha permitido garantizar esas... esa autosuficiencia
y consolidar algunas nuevas actividades que venia desarrollando, como el Banco
de Tejidos, el Banco de Leche y el Biobanco, y los programas de cordon umbilical y
captacion de donantes de médulas. Se ha afiadido dos nuevas lineas de trabajo: el
Programa de Garantia Externa de Calidad para Laboratorios de Inmunologia Diag-
nostica, y el Programa de Cribado Neonatal de Enfermedades Congénitas, que viene
desarrollando el Centro autonémico de Hemoterapia y de Hemodonacion.
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Termino esta primera intervencion recordandoles, en primer lugar, la... como
consideraciones fundamentales, la prioridad irrenunciable que supone seguir mante-
niendo y mejorando los servicios publicos esenciales; una prioridad que, en el caso
de la sanidad, se manifiesta en dos mil diecisiete con un incremento de sus créditos
presupuestarios de casi el 16 %, absorbiendo 555 millones de euros adicionales (el
87 % del incremento global del Presupuesto de la Comunidad Auténoma).

En segundo lugar, la de una ejecucion presupuestaria eficaz, casi total, de los
créditos definitivos, y muy por encima de la dotacion presupuestaria inicial. Esto nos
ha permitido aprovechar completamente los recursos econémicos que se han puesto
al servicio de la sanidad publica, mantener a lo largo del ejercicio periodos medios
de pago a proveedores muy reducidos y cerrar dos mil diecisiete con un volumen de
facturas pendientes de pago en minimos histéricos.

La tercera, la del gasto real devengado, un gasto que alcanzé un maximo his-
térico por habitante de 1.562 euros, y que prioriza la labor de los profesionales para
el desarrollo de una actividad asistencial de calidad.

La cuarta, la de una inversion realizada donde la apuesta por la renovacion
de los equipamientos tecnoldgicos y las infraestructuras al servicio de la asisten-
cia sanitaria han permitido retomar un programa ambicioso de inversiones, donde
la innovacién cobra un papel fundamental. Una inversion realizada especialmente
en materia de equipamiento, que ha dado respuesta a una de las principales y mas
inteligentes enmiendas presentadas en su momento por el Grupo Ciudadanos, y que
planteaba la necesidad de destinar al menos un 25 % del gasto en inversion a la
renovacion de equipamiento.

Ese es nuestro compromiso, esa es nuestra obligacién, la de seguir atendiendo
a las necesidades de los ciudadanos, y contribuir, con la colaboracién de sus sefio-
rias de los grupos parlamentarios, a seguir mejorando la sanidad publica de Castilla
y Ledn. Creo, seforas y sefores procuradores, que, a la vista de estos datos, no es
facil sostener el discurso de algunos grupos parlamentarios, que se vinculan a la
idea de los recortes en sanidad; estos datos ponen de manifiesto todo lo contrario: el
presupuesto inicial de la Sanidad de Castilla y Ledn se incrementd en 177 millones
de euros respecto al afio dos mil dieciséis, y el gasto efectivamente realizado se ha
incrementado en 203 millones de euros respecto a ese presupuesto inicial. Creo que
eso pone... lo que pone de manifiesto es ese compromiso con la sanidad publica de
Castilla y Ledn, que espero que sus seforias valoren. Y, a partir de ahi, estoy a su
disposicién para cualquier otra consideracion.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, excelentisimo sefior consejero, por su intervencion. Se sus-
pende la sesion por un espacio de tiempo de siete minutos.

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

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Se reanuda la sesion. Para fijar posiciones, formular preguntas o hacer obser-
vaciones, se procede a la apertura de un turno de portavoces de los distintos grupos
parlamentarios. Por el Grupo Parlamentario Ciudadanos, tiene la palabra, por un
tiempo maximo de diez minutos, el sefior procurador don Manuel Mitadiel.
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EL SENOR MITADIEL MARTINEZ:

Muchas gracias, presidenta. Y muchas gracias al consejero por su compare-
cencia. Y, en principio, tengo que decir que le reconozco un cierto valor, y digo un
cierto valor para venir aqui y contarnos de una forma no diria que... que euférica, pero
si de una forma satisfecha, que hemos gastado 555 millones mas de lo que estaba
previsto (en gasto real del orden de los 200... de los 205); que hemos pagado deu-
das por valor de unos 350 millones -entiendo, de los... de los datos que me salen-,
350 millones, de los que no habiamos hablado, por lo menos en ese importe, cuando
discutimos el presupuesto, que... que habia pendientes; y que, bueno, pues se han
cumplido los objetivos del ejercicio. Es decir, con esos 200 millones no hemos hecho
nada mas que no... que no estuviese previsto, lo cual, en principio, da que pensar
cual era la credibilidad del presupuesto que se presentd. Porque en... en ningun
momento he oido expresar al consejero ni a la Junta que el presupuesto fuese insu-
ficiente, y, de alguna forma, si que planteamos, al menos nosotros, que algunas de
las partidas nos parecian claramente insuficientes.

Por lo tanto, bueno, pues no creo que... que sea precisamente una ejecucion
magnifica, porque incluso cuando hablamos de partidas -y después las veremos-,
como es la inversidbn o algunos de los programas que nosotros consideramos
realmente importantes, la ejecucion no ha sido precisamente la prevista. Entonces,
lo primero es qué credibilidad tiene un presupuesto presentado por ustedes, porque
dicen “es suficiente y con esto podemos hacer esto”; mentira, al final tenemos que
afadirle 205 millones para hacer casi lo que deciamos que ibamos a hacer.

Con respecto a la deuda pendiente, a esos 350 millones, he visto que los han
incorporado... bueno, todas las incorporaciones se han realizado al Capitulo 2; el
Capitulo 2, que me imagino que el 121 es la clave de la cuestion. ;De qué... a qué
correspondian esos 350 millones? ;Estamos hablando de farmacia hospitalaria?
¢ Estamos hablando de laboratorio? s Estamos hablando de gastos de rayos? ; Como
se distribuia eso?

Con respecto a los 200 que nos hemos gastado de mas, ¢por qué no se
presupuestd en su momento? ;Por qué no se planted que, efectivamente, habia
insuficiencia? ¢ No se conocian que eso podia suceder? Y recuerden, ustedes elabo-
ran el presupuesto en marzo, posiblemente en abril, se aprueba en junio, es decir, en
marzo o en abril hay que tener necesariamente datos suficientes sobre lo que va a
suceder en el resto del ejercicio; no entiendo que, haciendo el presupuesto en marzo
o en abril, las disparidades puedan ser de tal calibre. Y algunas son habituales, por
ejemplo, en personal: en personal veo que en cuotas de Seguridad Social tuvo que
ampliar el crédito en 62 millones, de los cuales se saca de inversién 6,6 millones para
financiarlas, y que 43,7 se saca del Capitulo 2, del mismo capitulo que, por otra parte,
estamos incrementando. ¢, Cudles han sido las insuficiencias en materia de personal?
Porque, echando... echando cuentas, veo que parte de... han tenido que suplementar
en parte cuotas de Seguridad Social, porque deduzco que en el resto del Capitulo 1,
en personal, han tenido otras insuficiencias, para el volumen que... que nos maneja-
mos, relativamente escasas, pero que ya se veia venir. Entiendo que las insuficiencias
en el resto del Capitulo 1 podian estar en los veintitantos millones de euros.

En el gasto corriente, ¢cuales han sido las desviaciones mas notables? Le
decia que es tradicional el desvio multimillonario en el concepto de... el 2.21, el de
suministros, que incluye, entre otros, farmacia y gran parte del material sanitario,
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hemoderivados, laboratorio, implantes, material de radiologia, medicina nuclear,
etcétera. ;Cual ha sido la ejecucién de este... de este concepto? 4 Qué parte de... ha
correspondido al ejercicio corriente? En el 2.63, que las... las insuficiencias suelen
ser de menor cuantia, estamos hablando de la hemodialisis -y le pregunto por este
concepto porque es que siempre pasa lo mismo, se presupuesta una cosa y se gasta
otra superior-, se presupuestaron ocho tres... 8,3 millones de euros, ¢ cuanto se gasto
en realidad? Lo mismo -y digo, porque son tradicionales- es el 2.65, el del transporte
sanitario, que ademas recuerdo haber tenido una “discusion” -entre comillas- con
usted en cuanto a la... en la presentacion de los presupuestos, porque habian presu-
puestado 58,3 millones -el gasto histérico era bastante superior, estaba por encima
de los 64 millones-; ¢ cuanto se gastaron al final?

Pero, sin duda, la desviacion estrella por su cuantia son las recetas. Se pre-
supuestaron 578 millones de euros. Habitualmente, el gasto en recetas estaba por
encima de los 600 millones. He detectado que han ampliado los créditos en 44,6 millo-
nes, por cierto, de los cuales, 16,5 los vuelven a sacar o los quitan de inversiones.
¢, Por qué no se presupuesto una cuantia mas real, o sea, si sabiamos que era impo-
sible cumplir el objetivo que se habia marcado en el presupuesto?

Conrespecto alas inversiones -que tengo algunas discrepancias con lo que usted
ha planteado-, tenian 120 millones entre los Capitulos 6 y 7. Han obligado 87; y utilizo
el concepto de obligado porque entiendo que es lo que, si no se ha ejecutado, pueden
incorporar al ejercicio siguiente, y no utilizo el término de comprometido. Entiendo
que han perdido de invertir 33 millones, porque, aunque tengan otros casi 7 compro-
metidos, salvo... entiendo que no los pueden incorporar al dos mil dieciocho, salvo
que alguno de ellos corresponda al convenio con la Fundaciéon Amancio Ortega. Mire,
esta ejecucion de inversiones lo considero una irresponsabilidad con la situacion de
nuestro equipamiento y de nuestras infraestructuras. No solo conseguimos revertir la
degradacion que se ha producido, sino que, como no tenemos la suficiente reposicion,
la degradacion sigue avanzando, con lo cual, nuestra descapitalizacion en materia de
equipamiento e infraestructuras sigue... sigue creciendo.

Pero, ademas, hay una cuestion que, de alguna forma, nos afecta muy espe-
cificamente. Habiamos acordado, y usted ha hecho referencia a ello, de que para
reposicion de equipamiento ibamos... iban a destinar 25 millones de euros. A repo-
sicion; no estamos hablando de nuevos equipos. Y, ademas, recuerdo la discusién y
por qué maticé la reposicién: porque a lo mejor no se trata de tener nuevos equipos
maravillosos, sino primero de mantener lo que tenemos en unas condiciones de pres-
tacion adecuadas. Pues no lo encuentro cumplido, ni siquiera sumando las nuevas
dotaciones. En una respuesta me contest6 usted que ibamos a ejecutar 35 millones.
Es verdad que mi fuente son las adjudicaciones en el Boletin, pero no encuentro...

A parte de que, en cuanto a infraestructuras -usted ha repasado la situacion de
determinadas... bueno, de todas las infraestructuras-, no se ejecutaron bien en dos
mil diecisiete. Usted lo que ha hecho ha sido afadir el primer trimestre del dos mil
dieciocho, que, légicamente, cargaran presupuestariamente en el dos mil dieciocho,
y que desplazaran una parte de las inversiones por insuficiencia hacia el... hacia el
afo que viene. Bien.

En cuanto al cumplimiento de objetivos, la pregunta seria: sen qué ha mejo-
rado la sanidad en el tltimo afio? Usted ha hecho un repaso, pero responda de forma
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resumida en qué cree que ha mejorado la sanidad este ultimo afio y en qué cree que
se ha notado esos 204 millones, 205 millones mas, que se han insuflado a la sanidad.

Y una pregunta concreta en... con respecto a dos programas, que ademas no
me cuadra lo que usted dice. El programa 467B01, que es... habla de investigacién. Le
he oido decir que habian ampliado los recursos -le recuerdo que, entre otros, contiene
la financiacion de proyectos de investigacion en biomedicina-; yo encuentro que han
quitado 1.757.000 euros. ¢ En qué ha repercutido en ese programa? Porque le he oido
decir de forma triunfalista que hemos hecho muchas cosas; algunas habremos dejado
de hacer si le hemos quitado practicamente 2.000.000, que era una parte importante
del programa. Y en el 491A02, el de telecomunicaciones y sociedad de la informa-
cion -a este se le han quitado mas de 9.000.000: 9.123.000 euros-, que contiene, entre
otros, dos temas que son claves: en primer lugar, la telemedicina, que me parece que
es clave para la buena atencién sanitaria en nuestra Comunidad; y otro que, cuando
usted lo presentd, yo me lo crei, pero que no sé en qué se ha traducido, que es la
Plataforma Tecnoldgica de Atencidén Sociosanitaria. Entonces, ¢en qué medida ha
repercutido esos... el quitar esos 9.000.000 en esos... en esos proyectos? Bien.

Y por resumir y por acabar mi primera intervencion, consejero, no lo sé, usted
estara orgulloso de la gestion que nos esta presentando. Y dice que hemos ejecutado
el 115 %, el 116 %, pero no se trata de eso, se trata de que haya una adecuacion
entre lo que se promete que se va a hacer y lo que después se hace. Y, en este caso,
no lo encuentro. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, senor procurador, don Manuel Mitadiel. Por el Grupo Parlamentario
Podemos Castilla y Ledn, tiene la palabra, por un tiempo maximo de diez minutos, la
sefiora procuradora dofia Isabel Mufioz.

LA SENORA MUNOZ SANCHEZ:

Gracias, presidenta. Buenos dias, sefiorias. Y darle la bienvenida también al
sefor consejero, en nombre del Grupo Parlamentario Podemos. Bueno, voy a empe-
zar con una... casi con una declaracion de intenciones: para Podemos, lo normal y lo
esperable es que los presupuestos que... que lo que se presupuesta se ejecute, eso
es lo normal, pero bueno. Vemos que, para... desde luego, para el Partido Popular y
para la Consejeria de Sanidad, pues esto no es asi.

Voy a empezar con el tema infraestructuras y... sanitarias y mantenimientos.
Cojamos el Plan de Inversiones Sociales Presupuestarias, ese plan que se aprueba
en dos mil dieciséis para mejorar las prestaciones de los servicios publicos, sanidad,
educacion y servicios sociales, planificando las... las infraestructuras y equipamientos
de dichos servicios, cuando lo que hacen en realidad es incluir en él inversiones ordina-
rias, que llevan presupuestando y no ejecutando durante muchos anos, algunas desde
el primer Plan de Infraestructuras Sanitarias. Le recuerdo, sefior consejero, que esto,
aunque usted no estaba, esto ocurre en el afio dos mil dos, cuando todavia no habia
crisis, también es cierto. Pues bien, ni aun asi, siguen sin ejecutar lo presupuestado.

Y, mire, yo he tenido conciencia en estos dias del coste econémico que ello
supone para las arcas publicas, el presupuestar y no ejecutar. A parte, Ié6gicamente, de
la asistencial y social, porque estamos hablando de construccién o remodelacién de
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hospitales, centros de salud, asi como de sus equipamientos. Y también la reflexion
ultima de este parrafo seria que, al final, la consecuencia de esto es también el dete-
rioro de la asistencia sanitaria.

Pero mire, centrandonos en lo que yo le digo con el coste econémico que nos
lleva, en estos dias he estado viendo la documentacion del futuro -creo que futuro- cen-
tro de salud El Zurguén, de Salamanca, y comprobé que la adjudicacién del proyecto
que se realizo entre los afios dos mil diez-dos mil doce... once -perddén- nos habia
costado alrededor de 230.000 euros, porque hubo que hacer unos reajustes. En fin,
esa es la cantidad que yo he sacado. Pero, claro, cuando yo veo que esto es del afio
dos mil diez-dos mil once, pues lo primero que pienso es que lo mas probable que este
proyecto... a este proyecto se le tenga que hacer una modificacion. E incluso comento
con técnicos de alli y le digo... y llegamos a la conclusion que a lo mejor no solamente
hacer una modificacion, sino que habria que hacer un proyecto nuevo. Me encuentro
con otros... a raiz de que estoy viendo alli, me encuentro con otras cifras de otros
proyectos de infraestructuras que les ha pasado lo mismo, porque, ya digo, algunas
de dos mil dos, dos mil tres, dos mil cuatro, en este plan de... que tenemos ahora de
inversiones sociales, esto, prioritarias. Y entonces yo lo que me pregunto es cuanto
nos esta costando todo esto a las arcas publicas, porque Villalpando, Soria Norte,
Palencia, el Hospital Clinico de Valladolid, Madrigal de las Altas Torres...

Otra constatacién que he tenido en... o otra consecuencia directa de presu-
puestar y no ejecutar es que las obras se encarecen. Es verdad que algunas veces
las obras se encarecen por uno u otros motivos que no se esperan a priori. Pero, por
ejemplo, tomemos en consideracién el Hospital de Salamanca: pues empieza en el
afo dos mil siete con un presupuesto de 165 millones, y ahora creo que el tema va ya
por 235, y ya veremos cual es la cifra final. Y, claro, hay que pensar que el Hospital de
Salamanca, por ejemplo, entre el dos mil siete y el dos mil... dos mil trece, se ejecu-
taron en la suma de esos afios 150 millones, y solo se ejecutaron 40 millones. Vale.

Esto es un tema que nos interesaria saber si ustedes han hecho algo a este
respecto, de calcular estos... este presupuesto y no ejecutar, qué costes tiene para
las arcas publicas. Esto seria ya una pregunta.

Segun nuestros datos, en el ejercicio dos mil siete la Gerencia de Salud ha
dejado sin ejecutar 34 millones de euros en... en este tema, no? Entonces, la pre-
gunta seria, porque no me ha quedado claro -usted es verdad que ha relatado una
serie de... en el punto que se encontraban todos los... estas infraestructuras y estos
equipamientos de las inversiones sociales prioritarias; ha hecho un relato, pero iba
usted muy deprisa y no le he podido coger exactamente-: yo quiero que nos diga
usted exactamente cuanto se ha presupuestado, de lo presupuestado se ha ejecu-
tado en cada uno de estos... de estas infraestructuras recogidas en las inversiones
sociales prioritarias.

Mire, usted, con... con sus cifras, esta manana nos ha dado la razén en lo que lo
dijimos en el dos mil diecisiete, de que los presupuestos eran insuficientes. Usted, con
sus cifras, nos lo ha dicho esta mafana, que eran insuficientes, porque nos ha dicho
usted los... las variaciones que ha tenido y, aun asi, pues estamos como estamos.

Mire, un tema que me ha... -y le pregunto, es otra pregunta- 555 millones es
la aportacién de la Junta de Castilla y Ledn, he creido escucharle, ¢no? Pero acto
seguido, o en otro momento, nos dice usted que 350 millones han ido a pagar fac-
turas. ¢Qué facturas son esas? ;Qué se debia? Es que no entiendo. Porque, al
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final, pues hubiera sido mas sano que usted hubiera dicho “nos ha dado 150 millo-
nes”, porque... o 155 millones. Porque, claro, si restamos... -no, la suma tampoco
esta... 200 millones; no esta bien hecha la resta que le acabo de hacer, pero bueno,
usted ya me entiende- si hay que quitar de los 555 los 350 para esas... Es un... es
una deuda que teniamos, anterior? Expliquenos un poquito mas esto.

Mire, pensamos que usted nos sigue hurtando en sus discursos y cuando
hace el analisis de los presupuestos, y entendemos que esto es una equivocacion,
que parte usted... no nos cuenta usted cual es la situacion actual. Porque, claro, si
esto... ya le he dicho yo algunas veces que los numeros... al final las cifras son... es
frio si no... si no vamos mas alla de las cifras. Y, claro, si las cifras no se explican
bien o no se tiene un... ya digo, o se nos hurta parte de la realidad, pues asi dicho
pues parece muy bonito; usted ha dicho o ha hablado de una ejecucion del noventa
y nueve coma no sé cuanto, y, claro, pues asi dicho dices qué bien. Pero claro, ¢ de
qué situacion venimos, sefor consejero?, porque, si no, no es real. Y de ahi la insufi-
ciencia... no, si ni siquiera ahi han sido las cifras insuficientes, pero, claro, si hacemos
el analisis de donde venimos y en qué punto estamos, de la situacion que tenemos
de partida, pues, desde luego, el analisis es mucho mas duro y, desde luego, no hay
ningun lugar para ningun triunfalismo. Porque, claro, lo que las... todas las pérdidas,
todas esas debilidades que ha tenido la sanidad publica por tantos afios de recortes,
al final tenemos que partir de ahi, porque, si no, no hacemos un analisis real.

Y, mire, esta es la situacion. Por eso hay como dos discursos, como dos para-
lelas -decia yo cuando estaba preparando esto- que no se van a encontrar nunca:
el discurso oficial, que usted representa, y el discurso de la calle, de la ciudadania,
esa ciudadania que sale espontdneamente porque hay algo que le duele, que no
funciona. La gente sali6 a la calle, sefior consejero, porque... porque quiere recupe-
rar la sanidad que tenia, que era una de las mejores, y recuperar -ya sé que a usted
no le gusta- la universalidad, la gratuidad y la equidad en la accesibilidad. Si es que
esto... nos dice que siempre venimos con el mismo discurso, pero es que este dis-
curso es sentido por la ciudadania, porque hay estas pérdidas.

Quieren que se acabe con la... los profesionales, que también han salido a la
calle, quiere “que se acabe con la precarizacion, las interinidades indefinidas, los pues-
tos comodin y que se protejan las carreras profesionales”; son palabras de los propios
profesionales -esto lo tengo entrecomillado, para que usted sepa que son palabras de
los propios profesionales-. Mire, la gente ha salido a la calle por las listas de espera.
Usted ha pasado casi... bueno, ha citado las listas de espera y nos ha dicho que han
bajado. Pues relativamente, porque sigue habiendo... -de verdad se lo digo, y sin acri-
tud- sigue habiendo una falta de transparencia total con el tema de las listas de espera.

Tenemos a una PNL que metimos hace tiempo sobre este tema, que cree-
mos que a lo mejor todavia no es la ideal y habra que buscar otras férmulas para
que de verdad refleje lo que es en realidad, porque las cifras que nos dan, sefor
consejero, no son reales del todo, hay muchas triquifiuelas -permitame esta expre-
sion- por medio. Pero ahi tenemos las de pruebas diagndsticas y tenemos las de
primeras consultas. Usted ahora esta pensando en un decreto para esto. Yo le dije en
otra intervencién -que ya no me acuerdo, en otra de las veces que usted ha venido,
que no me acuerdo por qué motivo vino- que por qué no hacian ya publicas trimes-
tralmente las de pruebas diagnésticas, y usted me dijo que querian hacerlas para
que fuera como las quirurgicas y tal. A ver, yo creo que volvemos otra vez a lo mismo;
saquenlas de una vez vy, de verdad, diganos la verdad.
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Mire, también entiendo que nos tendria que haber dado mas cifras -para... para
insistir en ese tema que le he apuntado antes, respecto a saber de donde partimos-,
porque, si no, asi las cifras son las de ese ejercicio dos mil diecisiete -y me he pasado
ya de tiempo, que estoy acabando, esto lo dejo para después-. Tengo una serie de
preguntas que le voy a hacer para terminar, porque veo que mi tiempo... y luego ya
le diré lo que queria desarrollar en esta ultima idea.

Mire, aparte de lo que ya le he preguntado, me interesa saber cual son los
ingresos de la Gerencia Regional de Salud procedentes de la facturaciéon a usuarios
obligados a la prestacién de servicios sanitarios y asistenciales. Eso. Y queria saber
también cuantos profesionales médicas y enfermeras se han contratado para susti-
tuciones, porque usted ha hablado de un 15 % y de 90 millones -creo que ha dicho
esa cifra-, pero quiero saber en numeros cuantos han sido los que se han contratado.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Sefiora procuradora, por favor, tiene que terminar.

LA SENORA MUNOZ SANCHEZ:

(Si, si, es verdad, tiene usted razén, que me estaba pasando). Son bastantes
mas preguntas, que voy a empezar mi segunda intervencion con las preguntas para
que... Y muchas gracias por su atencion.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefiora procuradora dofia Isabel Mufoz. Por el Grupo Par-
lamentario Socialista, tiene la palabra, por un tiempo maximo de diez minutos, la
sefora procuradora dofia Maria Mercedes Martin Juarez.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Gracias, sefiora presidenta. Y buenos dias a todos. Le doy la bienvenida y
las gracias al sefior consejero por sus explicaciones. Y como una reflexidon, queria
decirle que es que a nosotros nos emociona este acuerdo primaveral que supues-
tamente ustedes han hecho hoy con Ciudadanos para que le faciliten esta ofensiva,
que, segun decia usted en los medios de comunicacién, iba a hacer aqui hoy. Es con-
movedor si no fuera... seria conmovedor si no fuera porque, una vez mas, usted
desaprovecha la oportunidad que tiene de no contar -y eso no es responsabilidad
suya- con limite de tiempo para hacer ninguna mencion al sentir de la ciudadaniay a
lo que la ciudadania exige pues practicamente cada dia, no solo en el dos mil dieci-
siete, sino también a lo largo de dos mil dieciocho.

Yo quiero recordar que la trayectoria o el valor o el grado de credibilidad que
podemos dar a la ejecucion de los presupuestos pues esta avalada por poquisima
credibilidad. Es decir, ustedes nos tienen acostumbrados a que aqui el tramite y el
debate de Presupuestos pues es eso, es una mera puesta en escena, porque luego
ustedes lo modifican, no lo ejecutan, pero aqui nos cuentan algo que no tiene nada
que ver con la realidad, como usted mismo ha dicho.

En dos mil diecisiete, pues el debate del Proyecto de Presupuestos se llevé a
cabo en la Comision de Hacienda el... el once del mes de mayo, se aprobaron en
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el mes de junio, y, claro, pues, a nuestro juicio, fue un debate tardio, lo cual ya lo
convertia en irreal, en ficticio, en falsos, y en que no iban a beneficiar a las necesi-
dades sanitarias de Castilla y Ledn. Hombre, eso lo entiende cualquiera. Ustedes no
tienen suficiente con 12 afios para llevar a cabo compromisos que adquieren, pues
6 meses, vamos, es0 es un suspiro para... para ustedes.

Pero vamos, yo quiero hacer referencia a un dato concreto, lo que es la inver-
sion real, la... la prueba del algodon, la hora de la verdad. La Gerencia Regional de
Salud, en inversiones reales, el crédito inicial del presupuesto eran 118,9 millones de
euros. Luego se modificé una vez aprobados; ustedes lo dejaron en 97,3, es decir,
21,5 millones de euros menos, lo que supone un 18,13 % menos. Pero de eso, res-
pecto a lo inicial, ustedes ejecutaron 85,8, es decir, el 72 %, con lo cual, dejaron sin
invertir mas de 33 millones de euros, el 27,7 %. Estos son los datos, que no cuadran
en absoluto con esa ejecucién magistral, triunfalista y... y fuera de serie que ha hecho
usted de... -he tomado nota antes- en todo se habia ejecutado el 99,9, el 98,8. Hom-
bre, nosotros no dudamos que en el Capitulo 1... -no queda otra- para pagar a los
profesionales haya que ejecutar el Capitulo 1. Exactamente igual el Capitulo 2, de
los gastos corrientes. Incluso el Capitulo 4, con el gasto de farmacia. Pero la prueba
del algodon, como digo, las inversiones reales, pues en el dos mil diecisiete ustedes
dejaron sin invertir mas de 33 millones de euros. De algun sitio habran salido.

Pero digo mas, para remontarnos a la historia y al aval que arrastran ustedes
en la ejecucion presupuestaria. Periodo de dos mil once a dos mil diecisiete, a treinta
y uno del doce: en la Gerencia Regional de Salud, del Capitulo 6 y de inversiones
reales, en todo ese periodo de afos, 479,8 millones de euros sin invertir. Luego
pues muy de agradecer esta comparecencia, pero no acabamos de entender en
qué se corresponde la realidad con esta especie de novela de ficcién que usted nos
ha contado hoy, sefior consejero. Porque yo, revisando también detenidamente su
comparecencia de ese doce de mayo de dos mil diecisiete, usted decia que era el
maximo histérico en dos mil diecisiete y que iban a hacer historia. Pero es que revi-
sando la del dieciséis y la del dieciocho, todos son maximos historicos. Es curioso,
todo salta los... los niveles de la historia. Pero lo que tristemente tenemos que recor-
darle es que las carencias que arrastra la poblacion en materia del Servicio Publico
de Salud también son histéricas, sefior consejero.

Y, realmente, si el presupuesto no es el instrumento y la herramienta fundamental
con la que cada afio vamos a mejorar las carencias, que no ya que lo transmitan los
grupos de la Oposicion, sino la poblacion, que eso para usted deberia ser muy serio, y
yo creo que en el fondo lo es, pero usted no acaba de contarnos cuales son las motiva-
ciones o los argumentos por los que siempre, o casi siempre, hace abstraccion de esas
quejas y esas reivindicaciones de la poblacion. Y nosotros pensamos que, cuando no
se asume alguna vez un solo problema, y en comparecencias como esta usted no hace
referencia y decir “mire, y ademas entiendo y asumo que tenemos esta serie de proble-
mas”, pues esta claro que no hay voluntad politica para solucionarlo, y eso tendria que
ser la parte prioritaria de una valoracién de la ejecucion del presupuesto.

Porque, sefior consejero, usted ha hecho un repaso detallado, no solo por las
grandes cifras, sino también por los... los diversos objetivos en los programas y en
los capitulos de gasto. Yo no tengo tanto tiempo, pero, vamos, por detenerme un
poco con el orden que ha llevado usted: de cara a los profesionales, en el dos mil
diecisiete los profesionales se han cansado a decir que estan sobrecargados, que no
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pueden dar la calidad de la asistencia que querrian, sobre todo en Atencién Primaria,
pero las plantillas no se han incrementado. Usted hablaba de un 100 % en porcen-
taje de reposicion, que nosotros no son los datos que tenemos, pero, remitiéndonos
al porcentaje de sustituciones, el sindicato de enfermeria, el SATSE, nos dijo que
habia un 37 % de sustituciones sin cubrir en el afo dos mil diecisiete. Por lo tanto,
eso no nos cuadra. No ha hecho mencion a todos los problemas que ha habido en
los procesos de seleccion; sefior consejero, alguna vez tiene que hacer usted una
autocritica a nivel de todos los procesos que se impugnan, sean de... de medicina
interna, de traumatologia, de pediatria, o la OPE de los médicos de familia. Es decir,
que el concurso abierto y permanente y esa cantidad de plazas que se consolidan y
esa estabilidad al final se convierte solo en literatura.

Yo no tengo tiempo para pasar detalladamente por ese tristemente famoso
Plan de Infraestructuras Sociales Prioritarias. Porque esta claro, 4 de dénde proce-
dian esos mas de 33 millones de euros que no se han invertido? Pues del listado de
centros de salud, los 15 de dos mil diecisiete, que, segun nuestros datos, acabd dos
mil diecisiete y no habia ninguno en obras. Y es que ya nos los sabemos de memoria,
porque son histdricos. Yo voy a referirme al que mas conozco: el centro de salud de
Burgohondo llevan licitdndolo toda la vida, llevan licitandolo nueve anos. ;Pero qué
es eso de estar nueve anos licitando y vendiéndolo cada... cada ano? O el centro de
salud de... de Segovia IV, o Soria Norte, es decir, que son los mismos de toda la vida.
Como los hospitales, sefior consejero, ya estamos todos saturados de oir hablar de
finalizar las obras del Santa Barbara de Soria, del nuevo Hospital de Palencia, del
Complejo de Salamanca, del Clinico de Valladolid. Es lo mismo.

Por no hablar de que, claro, el famoso... la famosa inversion en equipamiento.
Y, mire, los mamaografos digitales, pero si han llegado a esta Comunidad Auténoma
cuando el sefior Amancio Ortega ha puesto el dinero encima de la mesa. Porque es
que yo recuerdo una proposicidon no de ley de este grupo en dos mil doce para un
mamagrafo digital en la provincia de Avila, y nos dijeron que lo votaban en contra por-
que iba a ser una realidad inmediatamente. Del doce al diecisiete, al dieciocho que
estamos ya, tiene que venir el senor Amancio Ortega a poner en marcha ese tema.

Yo no quiero hablar, de verdad, porque es que... es que me indigno que sigan
hablando de la estrategia de radioterapia. La estrategia de radioterapia es una discri-
minacion que arrastramos ya desde hace once afios en Avila, en Segovia, en Soria,
en Palencia y en El Bierzo. Y ustedes tendrian que dar con humildad y con respeto
alguna vez una explicacion, y dejar de utilizar que el transporte sanitario ha mejorado,
o que la enfermera gestora de casos tienen a alguien a quien recurrir los enfermos,
porque es absolutamente... -y si me permite el término, quiza un poco duro- es inde-
cente y vergonzoso, sefior consejero. Y eso puede decirlo aqui, puede repetirlo en
la prensa, puede salir su portavoz, el presidente del Partido Popular de Avila, de
Segovia o de Soria, a decir uno el diecisiete, otro el diecinueve y otro en el dos mil
cincuenta y dos, pero no tienen en cuenta ni empatia con los enfermos.

Como, bueno, me faltan muchos temas, entraremos en el segundo turno. Una
cosa mas: ¢ por qué usted no dice nunca ni una sola palabra de la lista de espera de
consulta de especialistas y pruebas diagnéstico, sefior consejero? Es que nunca se
refiere a ellas. ¢, Sabe por qué? Porque son inconfesables, invendibles y no tienen la
mas minima defensa; que se siga tardando en dar una cita que no sea minimo un
afio para una ecografia...
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LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Sefiora procuradora, tiene que terminar, ¢eh?

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

.. pero incluso para... para una ecocardio y una prueba de esfuerzo ven al
enfermo en el mes de marzo y le dan cita para el... para el mes de noviembre. Eso es
también ejecucién presupuestaria y politica, sefior consejero. Muchas...

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, senora procuradora dofia Mercedes Martin Juarez. Por el Grupo Par-
lamentario Popular, tiene la palabra, por un tiempo maximo de diez minutos, el sefior
procurador don Alejandro Vazquez.

EL SENOR VAZQUEZ RAMOS:

Gracias, presidenta. Yo, en primer lugar, quiero pedir disculpas por el timbre
de mi intervencion, que, desde luego, no es adecuado para los érganos auditivos
de esta audiencia. Y, desde el... desde el inicio, quiero dar la bienvenida al... tanto al
consejero de Sanidad a esta Comisién de Sanidad como al personal de la Conseje-
ria que le acompafia, y muy especialmente al nuevo director general de Asistencia
Sanitaria, al cual, desde el grupo parlamentario, deseamos la mayor... el mayor de
los éxitos en su gestion, porque, desde luego, sera importante para la salud de los
castellanos y leoneses.

Y, a la vez que la bienvenida, le queremos dar el agradecimiento por la informa-
cion que sobre la ejecucion presupuestaria nos ha presentado hoy en esta... en esta
Comision. Ejecucion presupuestaria del presupuesto del dos mil diecisiete, que se
aprobo en esta Camara, y que supuso no el maximo histérico de la Comunidad, sino
un aumento de 177 millones de euros con respecto al dos mil dieciséis. Entiendo que
puede parecer baladi, pero es un aumento que supera el de muchas Consejerias... el
de algunas Consejerias del Gobierno. Un Presupuesto que destinaba a la sanidad
el 43 % de los créditos disponibles y que ha permitido contar con un presupuesto
inicial capitativo de 1.467 euros por tarjeta. Y un Presupuesto sobre todo que ha per-
mitido que cada dia de... del afo, los 365 dias, se puedan gastar 10 millones de euros
en cada uno... para la asistencia sanitaria en nuestros centros.

Desde luego, los datos que nos ha presentado usted hoy aqui sobre ejecu-
cion presupuestaria muestran con tozudez aquello que la consejera de Hacienda
ha dicho en varias veces en esta Camara, y usted mismo, sobre el grado de calidad
de la ejecucién del Presupuesto en Castilla y Ledn, y creemos que es un grado de
ejecucion bueno, y creemos que el... la ejecucién del presupuesto de la Consejeria
de Sanidad también lo es.

Estamos acostumbrados al discurso demagdgico y carente de todo rigor que
sobre ejecucion presupuestaria se proclama desde algunos grupos de la Oposicién,
y simplemente, para ello, recordar en los Diarios de Sesiones lo que... lo que se ha
vertido, las barbaridades que se han vertido sobre este tema. Desde luego, barbarida-
des que no creemos atribuibles a desconocimiento por parte de quienes lo realizan,
sino, desde luego, a un... a un estilo de hacer politica muy propio de... de ciertos gru-
pos de la Oposicion. Y, desde luego, lo que ha presentado usted hoy aqui contradice
notablemente esos argumentos de... que aqui se han presentado en otras ocasiones.
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Durante el ejercicio dos mil diecisiete se han ejecutado un total de 4.000...
4.009 millones de euros, es decir, el 99,4 % del presupuesto. Solamente se ha dejado
de ejecutar un 0,6 % del presupuesto. Y yo, bueno, pues creo que no es serio plan-
tearse que, ante esos datos, que la ejecucién sea una mala ejecucién; a lo mejor
no es la ejecucion que le gustaria a otros, pero, desde luego, en cuanto a global de
ejecuciéon, no nos parece mala.

Al cierre del ejercicio podemos comprobar también que el gasto real efectuado
por la Consejeria es superior al presupuesto en practicamente un 15 %. Y, claro, eso
nosotros lo consideramos importante, esa diferencia entre el presupuesto inicial y el
gasto real, gasto al que la Junta de Castilla y Ledn tiene que hacer frente para man-
tener el Servicio Publico de Salud. Y creemos que esta diferencia no es mas que fruto
de la insuficiente financiacién con la que cuentan los servicios publicos esenciales,
de los que la sanidad es el mas claro ejemplo. Insuficiencia que creemos se debe a
un modelo de financiacion autondémica indtil ya desde su comienzo, y hoy en dia ya
totalmente agotado, y que precisa un esfuerzo por parte de todas las fuerzas politi-
cas para alcanzar un acuerdo que permita la financiacion real de los servicios y que
pueda garantizar la pervivencia y la sostenibilidad de los mismos.

En el analisis pormenorizado que ha realizado usted de la ejecucion por capitu-
los, nosotros ponemos el foco en dos, dos en los que existe una diferencia importante
entre el gastoreal y el... y el gasto inicial. Y, sobre todo en el Capitulo 2, en el cual hay
una diferencia de un 49 %, y que quiza explique esa diferencia el grado de actividad
que existe en nuestros centros, que dificilmente puede ser previsible.

Y luego, el segundo punto que queremos matizar es que, bueno, en el Capi-
tulo 6, también tan denostado por todo el mundo, se ha... se ha ejecutado un gasto
real del 82,2 %, para un presupuesto que se ha puesto en marcha el uno de julio. A mi
me gustaria que nos comentara usted cual es la diferencia con otras Comunidades
Auténomas a lo mejor en ese... en esa ejecucion presupuestaria del Capitulo 6; que
han empezado el presupuesto al principio del afio, por cierto.

Como ya indiqué al comienzo de mi intervencion, pues aqui estamos habi-
tuados a escuchar lo horrorosamente mal que ejecuta la Junta sus presupuestos.
Incluso desde algun portavoz del... del grupo en el Plenario se ha hablado de estafa
hacia la poblacion. Pero, claro, esto pues tiene las patas muy cortas, y, con los datos
que ha presentado usted, queda demostrado que no es asi. Y, desde luego, los datos
no son solamente los que da la Consejeria, sino son los que avala la oficina de... de
informacion de ejecucion presupuestaria de las Comunidades Auténomas: ya nos
dice que estamos en mas de un 5 % de diferencia sobre... sobre ejecucion en crédi-
tos iniciales, y un... y somos la que mas... la de mayor ejecucion presupuestaria en
gasto definitivo. Y esa buena situacién no es solamente relativa al gasto, sino tam-
bién lo es en operaciones corrientes y sobre operaciones de capital.

En la comparecencia que ha solicitado el Grupo Ciudadanos pues incluye tam-
bién informacion sobre los objetivos, el cumplimiento de objetivos vinculados a los
presupuestos en el afo dos mil diecisiete. En su comparecencia ante la Comision de
Hacienda de doce de mayo de dos mil diecisiete, ya marcé como una de las priori-
dades de la Consejeria la recuperacion de las condiciones laborales y retributivas de
los profesionales, asi como el avance en la estabilidad de... laboral del personal. En
ese sentido, destacamos el mantenimiento del 100 % de la tasa de reposicion, asi
como el aumento de 90 millones de euros en el gasto de sustituciones con respecto a
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dos mil dieciséis. No sé si se han quedado sin hacer, probablemente si, pero, desde
luego, nos parece un esfuerzo notable.

Otro aspecto que nos preocupa notablemente sobre la... para garantizar la
estabilidad laboral es la estabilizacion de las plantillas. Y para ello debemos de con-
tar con unas ofertas publicas de empleo y unos concursos de traslado regulares.
Durante el afio dos mil diecisiete se han finalizado los procesos selectivos derivados
de la oferta de empleo de dos mil dieciséis, y se han publicado mas de 3.000 plazas
para todas las categorias para afios venideros. Asimismo se han convocado concur-
sos de traslados para especialistas médicos, e incluso en algunas categorias se ha
puesto en marcha un concurso abierto y permanente, que, desde luego, van a venir
a fidelizar las plantillas.

Desde nuestro punto de vista, la formacion de especialistas es uno de los pun-
tos que puede tener mayor incidencia a la hora de frenar el problema de la falta de
meédicos. Es imprescindible realizar una planificacion que permita hacer frente a las
carencias de futuro; durante dos mil diecisiete se ha incrementado la formacion de
plazas de médicos residentes en la Comunidad. Y desde aqui queremos insistir en la
idea, que en alguna otra ocasion ya le hemos manifestado, de que se utilice al maximo
la capacidad docente de los centros de la Comunidad para formar médicos y especia-
listas, sobre todo en aquellas especialidades que se prevén deficitarias para el futuro.

Ala vista de los datos que también nos ha presentado en el famoso Capitulo 2,
pues ha habido un dato que usted ha resefiado, pero que creo que es el momento
de resaltar, es decir, son simplemente... se ha... el 3,8 % del presupuesto final se
ha dedicado a conciertos externos, volviendo a disminuir con respecto al dos mil
dieciséis, que fue de un 4 %. Esto contradice de plano las continuas denuncias de pri-
vatizaciéon que algunas fuerzas politicas, faltas de otros argumentos, quieren hacerle
a usted... a usted mencién. Y yo me pregunto dénde esta ese... a la vista de estas
cifras, ¢donde esta ese plan maquiavélico de privatizacion que pretende acabar con
la sanidad publica de Castilla y Ledn, sefior consejero?

En los objetivos con respecto al capitulo de inversiones, nos ha informado
del estado de ejecucién de los diferentes proyectos durante el diecisiete. En Aten-
cion Primaria se han ejecutado mas de 5.000.000 de euros en obra nueva y mas
de 1.000.000 en reparaciones en los diferentes centros de salud, asi como mas de
2,5 millones en equipamiento y mobiliario. En las obras de nuestros hospitales se
han ejecutado mas de 41,6 millones de euros. Y, desde luego, no obstante, desde
aqui, para el afio dos mil dieciocho, le solicitamos la adopcion de todas las medidas
pertinentes para que las obras del Hospital Clinico Universitario de Valladolid y del
nuevo proyecto del Hospital de Aranda tengan el menor recorrido posible y puedan
ser culminadas en el menor plazo posible.

En cuanto a tecnologia, se han ejecutado mas de 15 millones de euros, y otros
16 millones de euros en mobiliario y otros equipamientos; creemos, cifras importan-
tes. Alo mejor no son las que les gustaria a todo el mundo, pero, desde nuestro punto
de vista, son unas cifras importantes.

Y como conclusion de esta... de esta intervencién y como... a la vista de los
datos que nos ha presentado, creemos que el grado de ejecucion del presupuesto
de la Consejeria de Sanidad puede considerarse de bueno, ya que presenta una eje-
cucién casi total de los créditos. Y tal y como queda reflejado en los datos de... de la
Oficina de Control, son la ejecuciéon mas alta de toda Espana. A la vista de los datos,
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nos preocupa la importante diferencia entre el presupuesto definitivo y el gasto real,
lo que da idea de la insuficiente financiacion de nuestra sanidad. Esto nos obliga a
trabajar para mantener una... y garantizar una sostenibilidad del sistema.

En el capitulo de inversiones se ha realizado un esfuerzo presupuestario para
obras y equipamientos, sobre todo de alta tecnologia, tal y como ha recogido usted
en... en el acuerdo que hubo con el Grupo Ciudadanos. Y desde aqui, como le vuelvo
a decir, queremos que se agilicen al maximo los procesos administrativos para que
puedan realizarse las obras en tiempo y forma.

Y, en cuarto lugar, consideramos como bueno el cumplimiento de los objetivos
asociados al presupuesto de dos mil diecisiete, y que usted presentd en la compare-
cencia de... de doce de mayo. Creo que... le inferimos para que siga en esta linea,
que no va a hacer otra cosa que mejorar la sanidad de los castellanos y leoneses.
Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefnor procurador, don Alejandro Vazquez. Para contestar a
todos los portavoces parlamentarios, tiene la palabra el excelentisimo sefior conse-
jero, don Antonio Maria Saez.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR SAEZ AGUADO):

Muchas gracias, presidenta. Bien, pues yo queria plantear una cuestion de
caracter general antes de... de entrar a dar contestacion o respuesta posible a muchas
de las... planteamientos que se han hecho. La Consejeria de Sanidad y en las poli-
ticas que realiza no es una Consejeria inversora, es una Consejeria prestadora de
servicios, y eso me parece que es algo que tenemos que tener en cuenta. Porque
muchos de los portavoces se han detenido, en algun caso incluso con... casi con mas
extension que en otros aspectos, en los Capitulos 6, fundamentalmente en el capitulo
de inversiones, lo cual esta muy bien, pero parece olvidar que esta es una Consejeria
prestadora de servicios. Y que, de hecho, una gran parte, el 97,6 % del gasto que
realiza sanidad, es gasto corriente, no es inversion. Eso no... creo que no deberiamos
olvidarlo a la hora de hacer una valoracion global de la ejecucion presupuestaria.

Dicho eso, le contestaré al sefior Mitadiel a alguna de las cuestiones que ha
planteado. Primero, cuando plantea dudas sobre la credibilidad del presupuesto y
viene a decir que, en la medida en que se plantean necesidades de su modificacion,
lo hace poco... poco creible. O pregunta por qué se presentd ese presupuesto o por
qué se presupuestaron esas cantidades, cuando en algun caso cabria pensar que
iban a ser insuficientes. Yo creo que la respuesta es clara. Primero, el presupuesto
se conforma con algunas limitaciones que estan vinculadas a dos cuestiones gene-
rales: los ingresos que va a tener la Comunidad, y los niveles de déficit y de deuda
que debe cumplir la... la Comunidad. Parece légico si... Estoy convencido de que
algun grupo dira que esto no es una... que esto no es mas que una justificacion,
pero para... una Administracion seria debe presupuestar los ingresos suficientes para
atender a los gastos y debe mantenerse en unos limites de déficit y de deuda que son
los que tiene asignados.

¢, Eso quiere decir que en ocasiones somos conscientes de que el presupuesto
puede ser insuficiente? Naturalmente. Naturalmente. ;Cémo podemos obviarlo?
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Pues... pues esta es una cuestion dificil. Yo solo quiero recordar el ultimo informe del
Tribunal de Cuentas sobre el gasto autonémico, donde en el apartado de sanidad
dice con claridad que, con caracter general, los servicios autonémicos de salud presu-
puestan o realizan sus presupuestos iniciales que no dan respuesta, a veces -dice-, ni
siquiera al gasto real que se ha producido en ejercicios anteriores. El Tribunal de
Cuentas estima que hay una... que ese nivel llega a conformarse en torno al 9 % del
gasto de los servicios autondmicos de salud, es decir, que las obligaciones de pago
con cargo a... se trasladan a ejercicios siguientes, llegan a ascender al 9 % del con-
junto de las obligaciones. Y esto es... insisto, ocurre en todos los servicios de salud.

¢, Qué pone de manifiesto esto? Pues fundamentalmente que estamos en un
entorno de un modelo de financiacioén insuficiente, y explica las reclamaciones del
Gobierno de Castilla y Ledn, las reclamaciones de este Parlamento, de avanzar hacia
un nuevo modelo de financiacién autondmica que tenga en cuenta la suficiencia finan-
ciera, fundamentalmente de los servicios publicos esenciales. Y esta es una realidad,
porque no es el primer afio que ocurre, porque viene ocurriendo en el conjunto de
servicios de salud, y porque forma parte de una... de unos criterios de presupuesta-
cion que deben ajustar ingresos y gastos. En la medida en que se comunican unas
entregas a cuenta, se prevén unos ingresos propios, se estiman los niveles de déficit
y de deuda, se conforma un presupuesto, que es el que a partir de ahi cabria un
debate. 4 Es suficiente el presupuesto de Sanidad en el conjunto de los Presupues-
tos del Gobierno? Y este es un debate abierto. Yo pediria a los grupos todo el apoyo
para incrementar el presupuesto de Sanidad, pero también pediria a los grupos que
lo valoren en términos del presupuesto de otros departamentos. Porque esos mismos
grupos que hacen esta critica critican también que no se incremente el presupuesto
de Cultura, el de... el de Fomento, el de Agricultura, el de Educacion, el de Servicios
Sociales, o la cooperacion local. Ese es el equilibrio que cabria plantear también a
los grupos parlamentarios.

Desde luego, la sanidad es una prioridad, absorbe el 43... algo mas del 43 %
de los créditos disponibles por las Consejerias. Podria ser mas, si, pero podria ser
menos. Creemos que es un equilibrio, en... en ese entorno de cdmo se conforman
los Presupuestos, razonables.

En segundo lugar, le diré al sefior Mitadiel que las reglas de modificacion presu-
puestaria estan establecidos en la normativa de Hacienda. Y tal vez, tal vez, lo que no
he escuchado de algunos grupos es valoracion positiva al hecho de que los recursos
adicionales que la Comunidad ha podido generar a lo largo del afio dos mil diecisiete
el 87 % se hayan destinado a sanidad. A mi eso me parece muy importante. Estamos
hablando de que destinamos el 43 % de todos los recursos, pero, de los que se han
generado adicionalmente a lo largo del ano, el 87 % se destinan a sanidad. Yo creo
que eso conforma y reafirma esa idea de la sanidad... de la prioridad politica que
tiene la sanidad.

El sefior Mitadiel planteaba incluso creo que formalmente en la pregunta cua-
les habian sido los capitulos o los... 0 los créditos que se habian sobreejecutado o
infraejecutado. Yo simplemente le diré, sobre... sobre el presupuesto inicial, el gasto
se ha incrementado en 15,5 millones de euros en el Capitulo 1; se ha incrementado
en 159 millones de euros en el Capitulo 2; practicamente se ha mantenido igual en
el Capitulo 3; en el Capitulo 4 se ha incrementado en 65 millones, fundamentalmente
para afrontar el gasto en recetas; en el Capitulo 6 se ha reducido en 35 millones;
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y, globalmente, el gasto efectuado, el gasto real, se ha incrementado en 203 millones
respecto al presupuesto inicial del aiilo dos mil diecisiete.

Esto es algo que algunos grupos, Podemos y el Grupo Socialista, parece que
dan por hecho, como si eso no supusiera criterio, esfuerzo o prioridad. Y yo creo
que cuando la... el Gobierno de la Castilla y Ledén ha destinado esos 555 millones
adicionales a la sanidad, bien para afrontar obligaciones del ejercicio anterior, bien
para acometer nuevas iniciativas, me parece que es algo que deberiamos valorar de
manera altamente positiva.

Preguntaba también el senor Mitadiel por el... en el capitulo de inversiones,
el gasto en reposicion de equipamiento. Yo creo que... que, si hay alguna discre-
pancia en las cuentas, eso es facilmente aclarable. Globalmente, el gasto en... en
inversiones ha sido de 77,3 millones de euros. La reposicion y equipamiento ha sido
de 30,2 en Atencion Hospitalaria y de 2... de 2,4 en Primaria, a lo que podriamos
sumar 4... algo mas de 4.000.000 en equipamiento informatico. A mi si que me salen
las cuentas, mas aun si tenemos en cuenta que en torno a 30 millones de euros se
inicio la tramitacion en el afio dos mil diecisiete, y... entre otras razones, porque el
Presupuesto se aprobé en el mes de junio, no dio tiempo a imputarlo directamente
al ano diecisiete, sino en muchos casos ya esta imputado con cargo al presupuesto
del dieciocho. Ahi yo puedo admitir que, efectivamente, se ha deslizado ese gasto
en alguno de esos equipos, y ha... y se ha recibido, y hemos tenido que... que afron-
tar el pago con cargo al presupuesto del dieciocho. Pero globalmente, fijese, eso
conformaria un gasto en equipamiento cercano a los 60 millones de euros, de los
cuales 33 y pico aproximadamente se ha efectivamente pagado en el afo dos mil
diecisiete, y casi 30 se ha avanzado en el trdmite y ha... y ha sido necesario pagarlo
con cargo al presupuesto del dieciocho.

Casi toda la reposicion... casi todo el equipamiento es de reposicion. Estamos
hablando de muy pocos... muy pocos equipos vinculados al plan de necesidades,
como el equipamiento nuevo del Hospital de Zamora, y alguno en el Hospital de
Salamanca, alguno. Pero yo le pregunto, la... la adquisicién de una nueva resonan-
cia, de un TAC de altas prestaciones, naturalmente sustituye a equipos anteriores, es
reposicion de equipamiento en lo fundamental.

Y fijese qué... qué pregunta mas curiosa realiza el senor Mitadiel: “Digame,
consejero, de una manera resumida, en qué ha mejorado la sanidad, a qué ha ayu-
dado estos datos a la mejora de la sanidad”. Pero, fijese qué perverso es el debate,
porque ustedes... ustedes tal vez en menor medida, pero otras sefioras y algunos
sefores procuradores de otros grupos lo que... la pregunta que plantean no es esa,
la afirmacion que hacen es todo lo que ha empeorado la sanidad. Y yo diria “bien,
planteémonos en qué ha mejorado”. Y yo digo, primero, la sanidad tiene mas profe-
sionales; en el ano dos mil diecisiete, el numero de profesionales se ha incrementado,
muy ligeramente, pero se ha incrementado. Mal se compadece esto con las barbari-
dades que yo he escuchado en esta Camara sobre los cientos de profesionales que
se han perdido en la sanidad publica. En una cuenta, que es una cuenta que a veces
hay quien dice “como se han jubilado muchas personas, esas las hemos perdido”. No,
no, yo insisto, el numero de profesionales se ha situado en el afo... en el afio dos mil
diecisiete -le doy el dato concretamente-, a treinta y uno de diciembre, el numero de
efectivos de los centros sanitarios, es decir, de Atencién Primaria y Atencién Hospita-
laria, ascendio a 33.455; mas que a treinta y uno de diciembre de dos mil dieciséis.
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Luego ¢,en qué ha mejorado? En ese aspecto, un poco. Desde luego, lo que... lo que
contrarresta esto es cualquier idea de los recortes en materia de personal.

¢, En términos de sustituciones? Pues ya se lo he dicho, hemos llegado a 90 millo-
nes de euros en sustituciones, un incremento del 15 %. ¢ En qué ha mejorado? En que
sustituimos mas: un 15 % de las ausencias que se producen en Atencién Primaria y
en Atencién Hospitalaria. § En qué ha mejorado en términos de inversion? Pues que
hemos hecho un esfuerzo muy importante en equipamiento. Claro, hay quien dice que
esto es... norecuerdo como lo... lo planteaba la portavoz del Grupo Socialista: esto son
abstracciones que no tienen nada que ver con la realidad. No, oiga, pues el hecho de
que el Rio Hortega tiene un... disponga de un TAC de altas prestaciones, que el Hos-
pital de Segovia disponga de un nuevo TAC, que el... que el Hospital de Salamanca
disponga de una nueva resonancia nuclear magnética, con mejores prestaciones, eso
es algunas... alguna de las cuestiones en las que también hemos mejorado.

¢En qué mas hemos mejorado? Pues en muchas iniciativas que ha plan-
teado... algunas de las que ha planteado el Grupo Ciudadanos, no solamente la del
equipamiento: que tenemos una unidad de diagnostico avanzado en enfermedades
raras, y se esta desarrollando un modelo de atencion a las enfermedades raras que
esta mejorando el diagndstico y la precocidad en el tratamiento; que tenemos un plan
de cuidados paliativos, que en si mismo es un documento, si, es un documento, pero
que en la realidad lo que ha hecho es disponer de una nueva unidad hospitalaria de
cuidados paliativos en Benavente, de un equipo de soporte domiciliario en cuidados
paliativos en Soria, la ampliacion del... en el Hospital Provincial de Zamora de la uni-
dad de paliativos, de la creacién de un registro, del incremento de la formacién en
Primaria, y asi sucesivamente. En eso ha mejorado la sanidad.

¢En términos de demoras? Pues ha mejorado claramente. Claro, aqui hay
quien dice que eso no es real, o incluso la sefiora Mufioz se permite decir -creo
recordar que decia algo asi- como que eso es... como que no se lo cree. Pues mire
usted, yo le puedo decir, en dos mil diecisiete, el numero de pacientes se ha reducido
en un 13 %, hay algo mas de 3.700 pacientes menos esperando una intervencion
quirargica. Y la demora media se ha reducido en un 27 %, en 29 dias. En eso ha
mejorado la sanidad. Y en algunas otras cosas.

Veremos... sen términos de satisfaccién de los ciudadanos? Hay quien dice
es que no atendemos... no atendemos lo que nos dicen los ciudadanos. ;Cémo que
no? ¢ Como que no? Los ciudadanos nos dicen... el sentir de la ciudadania es muy
amplio, y yo... y nuestra obligacién es atender a quienes se manifiestan y critican
y protestan y a quienes no lo hacen. Pero nuestra responsabilidad es hacerlo glo-
balmente para el conjunto de los ciudadanos. Nosotros hemos tenido conocimiento a
lo largo del diecisiete del barémetro sanitario. Con todas esas valoraciones y criticas,
el grado de satisfaccion con la sanidad publica mejoré respecto al afio anterior y esta
por encima de la media nacional. Ese también debe ser otro indicador que creo que
debemos tener en cuenta.

Preguntaba algunas cuestiones concretas: por la Plataforma Tecnolégica
Sociosanitaria. Creo que lo he... me he referido a ello. En dos mil diecisiete, si no
recuerdo mal, en julio, se produjeron las primeras adjudicaciones de la primera fase
del desarrollo de la Plataforma. Y estamos cerca de adjudicar los contratos de la
segunda fase, para que la tercera pueda estar completa a lo largo del afio dos mil
dieciocho, y al finalizar este afio podamos ya poner en pruebas el conjunto de la
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Plataforma, que supone una arquitectura y una integracién de sistemas de informa-
cion sanitarios y sociales y supone el desarrollo de tecnologia para la teleasistencia
y el cuidado en el domicilio de los pacientes.

Finalmente, yo creo que los datos de ejecucion... -lo decia... pedia algun dato
adicional el portavoz del Grupo Popular- los datos de ejecucién son claros, y los... y
se los repito a los... bueno, especialmente al... al portavoz del Grupo Popular. La
ejecucion del conjunto de Comunidades Auténomas fue del 94,13 %; la ejecucion de
la Comunidad de Castilla y Ledn del 97,4; y, dentro de ella, la de la Consejeria de
Sanidad del 99,42. De las inversiones reales, la ejecucion del conjunto de Comuni-
dades fue del 66,7; de la Comunidad de Castilla y Ledn del 84,8; y de la Consejeria
de Sanidad del 88,23.

Naturalmente, hay quien se especializa en decir que es que ha habido un 12 %
de las... del crédito definitivo que no se ha ejecutado. Y eso es cierto. En una parte
creo que he intentado dar explicacion sobre ello. Primero, tenemos un Presupuesto
aprobado en junio, a mitad de afio, y yo les puedo asegurar que en el mismo mes de
julio, por ejemplo, iniciamos la descentralizacién de los créditos nuevos que incor-
poraba el presupuesto para que los centros pudieran acometer la adquisicion de
tecnologia o la realizacion de obras. Pero, cuando eso se hace en el mes de julio, es
mucho mas dificil tener una ejecucion muy superior a esta. Fijense que hay Comu-
nidades Auténomas que aprobaron sus Presupuestos con efectos uno de enero, y
algunas de ellas tienen una ejecucion global muy inferior. Por ejemplo, yo tengo aqui
dos ejemplos de Comunidades que asi lo hicieron: Andalucia tuvo una ejecucion
global del 92,38, y una ejecucion de las inversiones reales del 49 %, disponiendo
el Presupuesto desde el uno de enero; o la Comunidad de Valencia, que también lo
aprobd con esas fechas, ejecucion global del 93, y ejecucién de inversiones reales
del 54,7 %. En nuestro caso, en el de Sanidad, el 99,4, y las inversiones el 88,2.

La sefiora Mufioz plantea una cuestion muy... muy interesante, viene a decir
“ya venimos advirtiendo, y lo sigo haciendo, de la importancia de que lo que se pre-
supueste se ejecute”. Y yo le digo: sefiora Mufioz, nosotros hemos ejecutado por
encima de lo que se habia presupuestado. Creo que deberia haber ahi una valo-
racion... Que me parece razonable alguna de las que ha hecho el sefior Mitadiel,
es decir “oiga, entonces, ¢ por qué se presupuesta tan mal?”. Creo que he dado las
razones por las que nosotros tenemos que atenernos a los ingresos previstos, a los
niveles de déficit y de deuda, y eso explica el presupuesto inicial. Pero no me puede
servir, sefiora Mufioz, que usted lo plantee como critica, en el sentido de decir que lo
que se presupueste se ejecute, y no haga una valoracion medianamente positiva de
esa -entre comillas- “sobreejecucion” que ha tenido la Consejeria de Sanidad.

Se ha detenido usted en particular en los capitulos inversores. Le recuerdo:
somos un organismo y una Consejeria fundamentalmente prestadora de servicios;
nuestro gasto, el 97,6 % no es de inversiones. Las inversiones son muy importan-
tes, pero el dia a dia de los centros, de la atencién sanitaria, es lo que define, en un
entorno de modernizacion tecnoldgica de las infraestructuras, lo que define nues-
tra... nuestra vocacion y nuestra obligacion.

Y hace usted algunas insinuaciones como si no se creyera estas inversiones.
Oiga, usted vive en Salamanca -si ho me equivoco-, habra visto como evoluciona
la... esa infraestructura que se llama nuevo Hospital de Salamanca. Ahi se concretan
las inversiones. Claro, usted acude a ejemplos, como el caso del centro de salud del
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Zurguén, que nosotros hemos retomado este mismo... a mediados del afio dos mil
diecisiete, y estamos trabajando precisamente en esa direccion. No existe una pér-
dida de recursos, como insinda usted, por no ejecutar una inversion. Fijese... fijese
que ejecucion tenemos, del 99,4 %; técnicamente es casi imposible ejecutar mas. Y
esto pone de manifiesto, en mi opinion, unos criterios en la gestion rigurosos y muy... y
muy eficaces. Es que es muy dificil ejecutar por encima... practicamente imposible
técnicamente ejecutar por encima de esa cifra. Estamos hablando de un 0,6 % del
presupuesto, que es que es equivalente a los ultimos dias del mes de diciembre. Y,
como usted comprendera, es muy dificil imputar esa... desde el punto de vista presu-
puestario, ese tipo de gastos y llegar al 100 % del presupuesto definitivo.

Dice usted “han dedicado presupuesto a pagar facturas. ¢Qué facturas son
esas?”. Pues, ldgicamente, son las facturas que en el ano dos mil dieciséis no pudie-
ron afrontarse, que estan contabilizadas en una denominada cuenta 409, registradas,
naturalmente, y que, por la insuficiencia del modelo de financiacién y de los ingresos,
no pudimos afrontar a lo largo del afio dos mil dieciséis. Y fundamentalmente son
facturas de prestacién de servicios y de suministros del Capitulo 2, por su cuantia
fundamentalmente de hospitales, suministro de medicamentos, suministro de pro-
ductos sanitarios y otro tipo de suministros. Nosotros, a la hora de priorizar el pago de
las facturas del Capitulo 2, priorizamos fundamentalmente aquellas que comportan
servicios y que tienen, para las empresas que los prestan, componentes de personal.
Donde hay componente intensivo de personal tendemos a facilitar o a priorizar los
pagos, frente a la de companias farmacéuticas, que no tienen directamente personal
asociado a ese tipo de suministros directamente.

“¢,Cual es la situacion actual?”, dice, “cuéntenos donde estamos, o de dénde
hemos partido en el afo dieciocho, para... para ver qué previsiones tenemos”. Pues
ya se lo digo, en el afio dos mil dieciocho hemos partido con una... con obligaciones
de pago que no hemos acometido en el afio diecisiete por importe de... de entre 30
y 31 millones de euros. Esa es nuestra atadura desde el punto de vista de lo que
debamos hacer este afio. En el afio dos mil dieciséis esto supero los 300 millones de
euros. Esto es ofro... otra prueba de una ejecucion del presupuesto, que ha reducido
sensiblemente esa componente de facturas pendientes de pago, que ha facilitado
pago a proveedores en tiempo yo diria que récord, desde el punto de vista de los
ultimos afios, y que ha permitido afrontar iniciativas nuevas por parte de la Gerencia
Regional de Salud.

Y dice usted “por eso existen dos mundos paralelos”. Usted lo resume diciendo
el discurso oficial y el de la calle. Yo diria que hay dos mundos paralelos: el de la reali-
dad de estos datos, que hoy ponemos de manifiesto; y el de algunos de los discursos,
como el suyo. Usted sistematicamente apela a los recortes, y yo le digo: ¢cuales
son los recortes del afio dos mil diecisiete, en el que, ademas de un incremento ini-
cial de 177 millones de euros, hemos incorporado 203 adicionales al presupuesto, y
ademas hemos afrontado el pago de la practica totalidad de las facturas pendientes?
¢, Donde estan los recortes? Yo preguntaria por la realidad de su discurso.

Yo le he hablado del... del capitulo de personal, como se ha incrementado
ligeramente, pero se ha incrementado; como se han incrementado las sustitucio-
nes; como hemos generado nuevos servicios 0 huevas prestaciones en el territorio.
Y, fijese, el discurso suyo y el que usted llama de la calle, ¢ sabe cual era la primera
reivindicacion? Recuperar el presupuesto del afio dos mil diez. Decia “poner fin a los
recortes y recuperar, al menos, el presupuesto del afo dos mil diez”. Pues bien, yo
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hoy traigo datos no del presupuesto del diecisiete inicial, del gasto, de la realidad del
gasto -el presupuesto ya sabe que es una estimacion-. Pues la realidad del gasto
supone mejorar sensiblemente ese presupuesto inicial del afio dos mil diez.

Y usted habla de precarizacion, y se lo recuerdo, yo le ofreci mi dimision si
usted me traia un contrato de médicos por horas, como se ha hartado de sefalar
repetidamente en esta Comision... [Murmullos]. No, no, no, no, se ha... se ha hartado
usted y lo ha repetido insistentemente. Y yo le dije “pensaria presentar mi dimision si
usted me demuestra que contratamos médicos por horas”. Espero... si, dice “bueno,
bueno”. Bueno, pues mire, usted, que ha pedido mi dimision, aqui tiene la oportuni-
dad, demuestre esas afirmaciones; fijese, afirmaciones que contribuyen a conformar
lo que usted llama el discurso de la calle y que después usted tiene que callarse
Y no... y no volver a repetirlo, porque sabe que no es cierto.

Usted habla de interinidades que se prolongan, y un poco de razén puede tener.
Las interinidades no son empleo precario. Pero creo, y espero que lo reconozca, que
el esfuerzo que ha hecho la Junta y Sacyl en la convocatoria de oposiciones ha sido
el mas importante de los ultimos afios. Y usted deberia reconocerlo, porque eso esta
poniendo en marcha oposiciones, se estan resolviendo, y, por lo tanto, estamos redu-
ciendo ese grado de interinidad.

Dice “las listas de espera se han reducido relativamente”. Bueno, como
usted quiera. Se lo repito, un 13 % en un afo el numero de pacientes, y un 29 % la
demora media. ¢ Podiamos haberla hecho mas? Pues seguramente si, no crea que
es facil. Y, por cierto, lo hemos hecho con recursos publicos y reduciendo el grado de
concertacion.

Y dice usted “falta de transparencia”. Yo le voy a poner otro reto: intente usted
encontrar el dato de numero de pacientes en lista de espera o demora media en la
Comunidad de Andalucia o en la de Castilla-La Mancha. Yo no lo encuentro, yo no
lo encuentro. Y usted puede encontrar trimestralmente nuestros datos trimestrales,
por hospitales, por especialidades, por hospitales y especialidades, por prioridades
clinicas, por los procesos mas frecuentes. Eso lo encuentra usted trimestralmente.
Y mafiana, como es habitual, abordaremos los datos de la evolucién de la lista de
espera quirurgica en el primer trimestre del afio dos mil dieciocho. Y usted sigue
insistiendo en falta de transparencia. Yo entro en la pagina web de la Comunidad de
Andalucia y es un cumulo de informacién en el que yo no encuentro el dato de cuan-
tos pacientes hay en lista de espera, no lo encuentro, o cual es la demora media en
Andalucia. Si encuentro que en el Hospital Virgen del Rocio hay en no sé qué pro-
ceso una demora de no sé cuanto, pero yo nunca he encontrado los datos globales
de la Comunidad. Lo cual me hace pensar que, cuando se dan otro tipo de datos, no
se quiere ofrecer informacion sobre lo mas obvio.

Pregunta usted por los ingresos por prestacion de servicios a terceros obliga-
dos al pago. En el presupuesto inicial habia una prevision -se lo digo de memoria- de
41 y pico 0 42 millones de euros. No le puedo informar de la ejecucion de esos ingresos,
pero no creo que... que hayan estado muy por debajo de esa prevision. Como sabe,
fundamentalmente estan vinculados a la... a la facturacién que se realiza a seguros
privados o a situaciones en las que se ha producido asistencia sanitaria y existe algun
tipo de contingencia cubierta por seguros, accidentes de trafico, otro tipo de accidentes
que tienen cobertura de seguros. Pero le informaré con... si le parece, por escrito, de
cuanto se ha ejecutado de esos ingresos en... en el afo dos mil diecisiete.
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Tampoco tengo el dato del numero de sustituciones, si le puedo decir que
se han sustituido en dos mil diecisiete 2.262.318 dias... -perdon- 1.382.248 dias,
1.382.248 dias. Fijese, si usted divide esta cifra por los dias que trabaja un profesio-
nal en sanidad, que suelen ser 240 aproximadamente al afio, excluyendo 8 festivos
y 54 domingos y festivos, no sé qué cifra saldra, pero esto le da una cifra de muchos
centenares de sustituciones, que trasladadas en términos de... equivalentes a tiempo
total, le saldran muchos muchos trabajadores adicionales en nuestro sistema de salud.

Ala... ala portavoz del PSOE le diria que me produce una satisfaccion su manera
de conmoverse. Creo que lo ha utilizado al principio, que es conmovedor lo que yo he
estado diciendo aqui, lo cual, bueno, pues me parece mas que razonable. El otro dia
me preguntaban “; va a tener usted una comparecencia... va a estar a la defensiva?”. Y
yo, en contestacién a esa pregunta, decia “no, no, al contrario, voy a estar a la ofensiva,
en el sentido de explicar, y de ademas explicar con orgullo como la Junta de Castilla
y Ledn ha puesto recursos adicionales a la sanidad”. En este caso y en esta compa-
recencia, yo no... no voy a defenderme, porque creo que lo que debo es explicar que
la Junta ha puesto 555 millones de euros adicionales a la sanidad respecto a las que
habian aprobado esta Camara, lo cual me parece un motivo, como digo, de orgullo.

Dice que... que tienen muy poca credibilidad estos presupuestos y su ejecucion.
Oiga, yo creo que eso lo tendra que explicar usted. Comparecemos en la Comision
de Hacienda, a la que usted sustituye a sus compafieros, para explicar el contenido
del Presupuesto. Yo he aprovechado, naturalmente, una peticion del Grupo Ciudada-
nos, a usted le conmueve eso. Bueno, habla mucho a su favor que tenga esa... esa
conmocién. Esperemos que no tenga efectos secundarios la conmocién de la porta-
voz del Partido Socialista... [murmullos] ... pero que usted se emocione yo creo que
no es obstaculo para reconocer que yo vengo aqui a dar cuenta de la ejecucion del
presupuesto. ¢ 0 le parece a usted mal? Le parece a usted mal que demos cuentas,
y que diga que tenemos poquisima credibilidad por dar cuentas... Seguro que algun
detalle se me ha olvidado, yo le pido disculpas.

Y, finalmente, dice que es un debate, por... tardio, irreal y falso. Oiga, es que
esos son los datos. Desde luego, no creo que esté en condiciones usted de acusarme
de aportar datos falsos, ni irreales. La ejecucion del presupuesto es algo que cuenta
con la... el informe y la certificacion de la Intervencién General de la Comunidad, de
la Intervencion General del Estado, y espero que no dude usted sobre ello, espero.
Claro, si ya plantea dudas sobre la ejecucion del presupuesto y su... su conformidad
con la realidad, pues, en fin, tendriamos que hablar de otra cosa.

Dice que las inversiones y su ejecucion es la prueba del algodon. No, no, la
prueba del algodén del compromiso con la sanidad es la ejecuciéon global del pre-
supuesto, también la de las inversiones. ¢ Pero cree usted que no lo es la ejecucion
del Capitulo 1? A usted le parece... no sé si le parece bien o mal que nosotros haya-
mos destinado pues 1.810 millones de euros a retribuir a nuestros profesionales,
0 que hayamos destinado 15,5 millones de euros mas de lo que teniamos previsto
inicialmente. Y asi sucesivamente con el Capitulo 2, etcétera. O usted cree que
es... no es prueba del algodén facilitar los medicamentos a nuestros pacientes a
través de recetas en el hospital, incorporar innovaciones terapéuticas a nuestros
hospitales o crear nuevas unidades de cuidados paliativos o crear una unidad de
diagnéstico avanzado en enfermedades raras? Y asi sucesivamente. Eso no forma
parte de la realidad para usted.
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Y le gusta a usted extrapolar los términos y decir “el maximo histérico de dos
mil diecisiete, siempre nos dicen lo mismo”. No, no, el maximo histérico ha sido el afo
dos mil dieciocho, el afio en el que estamos, del presupuesto inicial. Y es que esto es
asi. Esto no es... no es una valoracion, esto es la realidad. Y a usted le podra parecer
bien o mal, pero es la realidad.

Creo que ya le he dado contestacién cuando dice que hacemos abstraccion
de las quejas y de las reivindicaciones. No sefiora, intentamos atenderlas. Desde
luego, las escuchamos e intentamos atenderlas, y por eso muchos de los proyectos
que se han iniciado en el diecisiete dan respuesta a algunas de esas quejas y a esas
reivindicaciones.

Dice usted que los procesos que se inician en materia de oposiciones, con-
cursos, se impugnan y no van a ningun lado, son literatura. Oiga, pregunteselo a
los 325 especialistas hospitalarios que han tomado posesion de sus plazas en pro-
piedad. O a los 320 médicos de Atencion Primaria, que lo estan haciendo ahora.
O alas 500 auxiliares de enfermeria que han conseguido una plaza en un concurso
de traslados, que era mas atractiva o mas apetecible para ellas. Y asi sucesivamente.
O sea, es que esos procesos, dicen ustedes “se impugnan”. Pues algunos si, incluso
algunos prosperan esas impugnaciones, efectivamente, y otros muchos no. Y usted
es incapaz, me da la impresion, de valorar globalmente estos datos.

Dice usted que ha necesitado venir don Amancio Ortega para que compremos
mamaografos digitales. Oiga, yo... -y lo extiende eso al conjunto del equipamiento- yo
le puedo decir que, de la aportacion del convenio con la Fundacién Amancio Ortega,
habia algo... algo mas de 2.000.000 de euros en el ano diecisiete de ingresos, y
le puedo decir que le... que hemos adquirido equipamiento por importe de mas de
40 millones de euros, 38 millones de euros sin que tenga que venir don Amancio
Ortega a ayudarnos; por cierto, bienvenida sea esa donacién que ha hecho la Fun-
dacion Amancio Ortega. Pero usted se extralimita y hace de la anécdota o de una
circunstancia concreta la regla, y esto no es asi, esto no es asi. No ha tenido que
venir el sefior Amancio Ortega para hacer el 90 %, o mas del 90 %, del equipamiento
que hemos adquirido.

Y dice usted que no haga referencia a la lista de espera en consultas y pruebas
diagnésticas. Esto me da que pensar, sefiora Martin Juarez; su insistencia en este
tema me hace pensar que la lista de espera quirurgica evoluciona razonablemente
bien. Usted ya no hace referencia a eso e insiste en lo otro. Y se lo repito, creo que si
que he hecho una breve referencia en mi exposicion inicial a la demora media en... en
la lista de espera de consultas, que es de 59 dias en Castilla y Ledn y de 58 en el
conjunto del Sistema Nacional de Salud. Pero, fijese qué curioso, no habra visto
usted datos publicados de numero de pacientes o0 demora en pruebas diagnésticas.
&Y sabe por qué? Por la misma razoén por la que nosotros solo la facilitamos cuando
nos lo piden los grupos parlamentarios, porque es una... una informacién que no es
homogénea y que, por lo tanto, no tiene las garantias que tiene la informacion de
lista de espera quirurgica; cualquier paciente esta bien incluido en la lista de espera
quirurgica, pero no todos los pacientes estan siempre bien incluidos en la lista de
pruebas diagndsticas o de consultas. Por ejemplo, muchos pacientes, por defecto, se
incluyen cuando no se determina si una consulta es primera o una prueba es primera
0 es sucesiva, y eso es lo que hace que no lo formalicemos con el mismo... con la
misma extension que las listas de espera quirlrgica.
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Creo que he contestado al portavoz del Grupo Popular cuando... cuando pedia
datos sobre la ejecucion presupuestaria en otras Comunidades. Desde luego, la de
Castilla y Ledn es la Comunidad con mayor ejecucion global de sus Presupuestos.
Creo que una de las mayores en ejecucién de las inversiones reales. Y dentro de la
Comunidad de Castilla y Ledn, la Consejeria de Sanidad esta 2 puntos por encima en
ejecucion global y casi... 0 3 puntos... casi 4 por encima en ejecucion de sus inversiones.

No he insistido mucho en un dato en el que reparaba usted, sefor Vazquez,
y es en los datos sobre el gasto en conciertos. Y, efectivamente, en... el gasto real
que se ha producido en el ano dos mil siete se ha reducido ligeramente respecto al
afo dos mil dieciséis. Y eso pone de manifiesto también otra de las contradicciones
de algunos grupos, en particular del Grupo Podemos y del Grupo Socialista -es una
pena que no esté nuestro querido portavoz de lzquierda Unida, que le gusta también
insistir en este tema-, cuando ustedes hablan de la privatizacién y alimentan esa idea
y ese fantasma; no me resulta extraiio que muchos ciudadanos lo vivan con preocu-
pacion, cuando ustedes insisten en la privatizacién de la sanidad en Castilla y Ledn.
Y, por lo tanto, incluso no me resulta extraino que muchos ciudadanos se manifiesten
contra esa idea de la privatizacion de la sanidad. Lo que me parece es una irrespon-
sabilidad por su parte, y un juego politico, que... que prefiero no calificar, que ustedes
insistan, insistan y persistan en esa idea, cuando tienen los datos, cuando tienen la
informacion, de que la concertacién en Castilla y Ledén es la segunda Comunidad
con menor gasto en concierto y que, ademas, en los ultimos afios, se ha reducido.
Y concretamente en la liquidacién y en la ejecucion de este presupuesto se pone de
manifiesto que se ha reducido hasta un 3,8 % del total del gasto de Sacyl.

Y la otra idea que usted ha insinuado me parece también muy importante.
Esta... estos... ejecucion presupuestaria y la necesidad de incorporar créditos adi-
cionales pone de manifiesto la insuficiencia del modelo de financiacion. Creo que
tenemos una oportunidad en Castilla y Ledn, a partir de los acuerdos que la Junta
y los grupos parlamentarios suscribieron, de mejorar esta financiacién, de ir a un
modelo que dé respuesta al principio de suficiencia financiera de la sanidad y de
los... y de los servicios publicos esenciales.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, excelentisimo sefior consejero, por sus respuestas a los por-
tavoces de los grupos parlamentarios. En un segundo turno de intervencion por parte
de los portavoces, por el Grupo Ciudadanos, tiene la palabra, por un tiempo maximo
de cinco minutos, el sefior procurador don Manuel Mitadiel.

EL SENOR MITADIEL MARTINEZ:

Muchas gracias, presidenta. Y muchas gracias al consejero por... por sus contes-
taciones. Evidentemente, en alguno de los casos no son suficientemente detalladas
ni satisfactorias. Mire, vamos a empezar por lo... por lo principal que ha comentado
usted y que me parece que es una cuestion clave, y es el hecho de que esta... ha
dicho que los... sabian perfectamente que los presupuestos eran insuficientes, y que,
sin embargo, lo que se nos ha dicho durante las discusiones de los presupuestos es
que el incremento que se producia en el dos mil diecisiete permitia alcanzar o esta-
bilizar precisamente esa insuficiencia. Por lo menos eso es lo que entendimos todos
los que estamos aqui, al menos yo.
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Bueno, me parece que, en ese sentido, creo que usted y la... y la Consejeria y la
Junta no ha obrado lealmente. Tendrian que habernos dicho “mire, la situacion es esta,
no llegamos. No llegamos vy, salvo que alguien plantee alternativas dentro del marco
que tenemos de endeudamiento y de déficit, las cuentas no salen”. Y habernos tratado,
€s0, como... como hago yo referencia, como adultos. [Murmullos]. Claro, “mire, sean
ustedes responsables y sepan dénde... donde estan, pero no pasamos de aqui”.

Después, con respecto a las cifras, bueno, pues seguimos teniendo serias dis-
crepancias, pero da igual, quiero decir, seguramente usted esta utilizando las de
las... la de la Consejeria y yo me estoy fijando en la Gerencia Regional de... de Salud;
usted utiliza datos de la Consejeria mientras yo utilizo los datos que nos ha propor-
cionado Hacienda o que nos proporciona sobre la ejecucion del presupuesto, que
posiblemente no contemplasen la liquidacién; y habla de que se ha incrementado el
Capitulo 1 en 15,5 millones, yo tengo que se ha incrementado en 38,2 -y estoy... estoy
hablando de la Gerencia-. Pero no nos perdamos en los datos, porque, al final, esto,
digamos, son discrepancias. Lo fundamental es, primero, que tampoco ha sido usted
muy prolijo, y ahi... de ahi mi insatisfaccion de decir: ¢ de donde han salido esas insu-
ficiencias?, 40 han sido generalizadas?, ;era todo el Capitulo 2, era el... el 2.21?,
¢ estdbamos hablando de los... de los conciertos de transporte, de los conciertos con
la... con la privada, del gasto en hemoderivados? Yo qué sé. Es decir, solamente nos
ha dado cifras globales y no nos ha detallado de qué estabamos hablando.

Con respecto a los objetivos y qué ha mejorado, bueno, le tengo que reconocer
que algo se ha avanzado, pero sobre... en tema de estabilizacion de plantillas, pero
es tan tenue y partimos de una situacion... [murmullos] ... tan mala, efectivamente,
que, realmente, no se ha notado en nada o practicamente en nada, no hemos conse-
guido una sensacion de mayor estabilidad. Y, si no, usted me desmentira y dira “mire,
teniamos el 36 % -por ejemplo- de eventualidad, o de personal no fijo, y ahora tene-
mos el 32”. No... no lo notamos en nada.

Pero, ademas, mire -y volviendo un poco a lo de antes-, el problema es que
en esta politica de personal y en... y en esta forma de gestionar los Presupuestos
tenemos problemas ocultos, o no tan ocultos, como es los gastos que vamos a tener
que asumir o que tendriamos que estar asumiendo en materia de personal como
consecuencia de las sentencias y de la carrera profesional. Ahi también estamos
hablando de 100 millones, millones arriba, millones abajo, pero estamos hablando
de 100 millones; eso es un déficit. De que no conseguimos nunca cerrar la brecha,
no conseguimos nunca que el presupuesto que se presente sea un presupuesto que
coincida basicamente con lo que se ejecuta y que no generemos deuda para el afio
siguiente. Me estan hablando de 30 millones, es posiblemente la cifra menor de... de
todos estos anos, pero permitame dudarlo. O sea, después de la experiencia que
tengo, lo mismo estos 30 millones, cuando vayamos a verlos, se nos han transfor-
mado en 90 o 100, no lo sé.

Después, mire, y eso hace que sigamos teniendo problemas, todavia seguimos
gastando 3.000.000 en intereses de facturas atrasadas. Y cuando hago énfasis, o
algun énfasis, en la... en la inversién, ya lo sé que la prestacion de servicios es muy
importante, pero, por ejemplo, en este caso, para nosotros es clave la informatica,
para nosotros... estoy hablando de Gerencia Regional de Salud, estamos hablando de
la historia clinica, de avanzar en la... en la historia clinica, de que el Gacela y el Jimena
se comuniquen correctamente, que es uno de los problemas que en estos momentos
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esta teniendo la enfermeria. No lo sé. Estamos hablando de este tipo de cuestiones,
donde la ejecucion de todo el presupuesto tiene que ser, a mi juicio, mas rigurosa.

Y acabo, presidenta, eh? Y cuando estamos hablando de que no se ha
podido ejecutar porque faltaban no sé qué meses, mire, cuando existe la penuria
que nosotros tenemos, y durante afos no hemos tenido planes de equipamiento, lo
que... lo menos esperable es que existan ya pliegos de prescripciones técnicas con
los aparatos que queremos comprar, y en cuanto tenemos un hueco presupuestario,
aprovecharlo. De eso estamos hablando y eso es hacer gestion. Sin mas, muchas
gracias por su comparecencia.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefnor procurador. Por el Grupo Parlamentario Podemos Cas-
tila y Ledn, tiene la palabra, por un tiempo maximo de cinco minutos, la sefiora
procuradora dofa Isabel Mufioz.

LA SENORA MUNOZ SANCHEZ:

Gracias, presidenta. Bueno, pues voy a ir primero a las preguntas, porque luego
me pasa lo de siempre, que me quedo sin... sin tiempo. Mire, creo que este dato lo he
cogido bien, pero corrijame si no es asi, para los conciertos este afo ha sido, el afio
dos mil diecisiete, un 7 %... un 7 %, /no?, el tema... el dinero... el porcentaje en... -a
ver dénde lo tengo- en los... para conciertos con la privada, digo. ¢,7 % ha sido el dato?
Bueno, luego me lo dice usted, a ver si... porque yo he apuntado el 7 %. Si es asi, me
gustaria que... que me contestara, aunque es facil, porque, bueno, lo puedo hacer yo
misma, ¢Nno0?, que me... pero me concretara cual es... cuanto es en dinero, ¢,no?, con-
tante y sonante. Porque es verdad que el 7 % puede ser algo muy bajo, pero luego si
vemos, claro, que, cuando se traduce en numeros reales, pues la verdad es que no es
tan bajo. Y, ademas, sobre todo, pues que me especifique si... porque, por las cuentas
que yo tengo, ha subido, porque creo que estaba... era mas bajo del 7 %, si es que he
cogido bien la cifra. Era... yo creo que era el 4 o estaba alrededor de 4.

Vamos a ver, una pregunta es también qué instrumentos de formacioén e infor-
macioén se han desarrollado para los pacientes crénicos. Porque ha hablado usted
algo del tema, pero no lo he cogido exactamente bien.

Respecto a las listas de espera, yo también la pregunta era -creo que se la he
hecho también antes, pero usted pues no... a lo mejor no lo dije yo bien- respecto a
las pruebas diagndsticas, que usted prometid que si que se iban a hacer publicas y
que hay un decreto por medio y todo esto. Pero... y también queremos que cuando se
van a hacer publicas, si usted tiene ya unas fechas o... de las de primeras consultas,
porque es verdad que eso lo consideramos una falta de transparencia. Lo considera-
mos, asi se lo digo de claro.

Mire, otro tema que nos interesa muchisimo, y que ahi si que podriamos tener
un... un ahorro sustancial, es el tema del... de las farmacias, de las farmacéuticas,
de los medicamentos. Le queriamos preguntar si se esta poniendo en marcha algo
nuevo respecto a que haya un uso racional de los medicamentos, y la apuesta por
los genéricos y por las dosis ajustadas, si hay algo en este... en ese sentido, y contra
el consumo indiscriminado de antibidticos. Porque entendemos que... que de ahi si
que... que a lo mejor podiamos hacer... podiamos tener algun ahorro para... para,
bueno, contar con mas medios.
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También qué medidas de la Estrategia de Prevencién de Riesgos Laborales
se han implantado en dos mil diecisiete. ¢ Se ha aprobado el Plan de Mediacion para
reducir los conflictos profesionales-usuarios?, también. Otra... otra pregunta era el
tema de los concursos de traslados, porque, a la vez, ahi nos hacen muchas consultas
los profesionales: 4,cuando se van a poner por fin ya todos a... van a ser todos abiertos
y permanentes?, porque usted ha hablado de que hay ya me parece que 14, ha dicho,
pero hay algunos que no estan todavia puestos. También la estatutarizacion de los
puestos de funcionarios, ¢ para cuando? A ver, creo que... jAh, bueno!, no sé si se... si
tendra usted informacion sobre lo que nos estan costando los procesos judiciales a
los que se enfrenta la Consejeria, porque ese... esa cifra también nos interesaria.

Bueno, creo que en este sentido de preguntas creo que ya... estas son las
que tenia que decirle. Y por hacerles alguna... algunas reflexiones, que me queda
un minuto. Mire, otra declaracion de intenciones por parte... para Podemos. Los
servicios publicos para nosotros son fundamentales; sanidad, educacion y servicios
sociales por encima de todo, imprescindibles.

Mire, yo le voy a hacer una pregunta, porque usted ha dicho que... casi como
una acusacion, que he hablado mucho de infraestructuras y equipamientos y tal, que
me he parado mucho en eso, y yo es que le digo: ¢, usted no considera las infraestruc-
turas y los equipamientos fundamentales para la... para la labor asistencial? Es que
esta todo unido. Como también los medios informaticos. Pues, al final, puede... un
medio informatico puede hacer que un médico de familia, un médico de... un medio
informatico bien, con unos programas que funcionen, puede... puede hacer que un
médico de familia dedique... dedique a un paciente 15 minutos, 20 minutos, y no
tenga que hacer... estar delante de una maquina, con un sistema medio caido la
mitad de las veces, y al paciente le dedique un minuto. Eso es calidad asistencial, y
por eso muchas veces lo que nos falla, lo que... Por eso es importante preocuparse
de estas cuestiones. Centros de salud masificados porque se necesita otro desde
los afos dos mil y pico y no se construyen; eso... eso al final es... si se consigue
todo eso, es... al final, es apostar por la calidad de la salud, por la calidad asistencial,
sefior consejero. O sea que, que nos preocupemos de esas cosas que parecen... No,
eso es fundamental que nos preocupemos de esto.

Y usted ha vuelto a decirlo -si no lo tengo que decir yo, yo ya no le voy a repetir-,
usted ha hablado de presupuestos insuficientes; es usted... o ha dicho. Yo lo Unico
que le dijo... le dije que no hurten el debate la situacion de donde venimos, porque
esto no es un aparecer aqui y ahora con estos datos, sino que tenemos que ver de
doénde venimos, los recortes que hay, con unos presupuestos insuficientes, insufi-
cientes. Claro, de qué nos...

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Sefiora procuradora, tiene que terminar, por favor.

LA SENORA MUNOZ SANCHEZ:

(Si, ya termino). Solamente un dato que he encontrado también: dice usted
que, claro, hemos... ahora hemos aumentado las plazas, pero la estadistica ofi-
cial -que luego si quiere le proporciono de qué medio, porque se me olvidé apuntarlo-,
pues desde el dos mil once... dos mil diez-once al dos mil diecisiete, se han perdido
467 personal; también administrativo, ¢eh?, el personal administrativo también esta

« oo N

CVE: DSCOM-09-000495


http://www.ccyl.es

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

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comision de Sanidad

IX LEGISLATURA
DS(C) - N.°2 495 16 de abril de 2018 Pag. 21678

en esa estadistica. Pero que los... el personal administrativo también es... es tan
importante para la calidad asistencial; hombre, no tanto, pero es importante también.
Pues estos son datos también oficiales, por lo cual... Y con esto termino. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, sefora procuradora. Por el Grupo Parlamentario Socialista, tiene la
palabra, por un tiempo maximo de cinco minutos, la sefora procuradora dofia Maria
Mercedes Martin Juarez. [Murmullos].

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Bueno, pues gracias, sefiora presidenta. Y muchas gracias también al sefior
consejero por sus aclaraciones a nuestras reflexiones. Yo quiero empezar desean-
dole, desde luego, al portavoz del Partido Popular una pronta y rapida mejoria en... en
sus problemas de voz. Lo que no quisiera es que... que tenga también problemas de
situacion; no se controla a la Oposicion ni se piden explicaciones a la Oposicion ni
comparece la Oposicion, es a la Consejeria de Sanidad.

Bueno, por otro lado...

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Por favor, se atenga a lo que es el debate.

LA SENORA MARTIN JUAREZ:

Me estoy ateniendo como se atuvo... [murmullos] ... como se atuvo en su inter-
vencion, sefora presidenta.

Ya, refiriendome al consejero, pues ese lenguaje de otros... al consejero y a
algunos portavoces... [murmullos] ... otros, esos sefiores de los que usted me hablan
y tal, ese lenguaje tan Rajoy pues esta muy bien, si es muy divertido, pero, vamos,
que aqui pues todos nos ubicamos perfectamente.

Mire, sefior consejero, nosotros estamos completamente de acuerdo, que ha
dicho usted en su primera intervencion que hay una clara y evidente insuficiencia
financiera de la sanidad por parte del Gobierno central a las Comunidades Aut6-
nomas. Desde luego, lo compartimos. Y compartimos también que ha dicho usted
que la Consejeria de Sanidad no es una Consejeria inversora, sino de prestacion
de servicios, completamente de acuerdo, y de servicios fundamentales e imprescin-
dibles. Pero yo quiero recordar que por eso nuestro grupo, en los momentos mas
duros de la crisis, desde luego no entramos en absoluto en mencionar ni en criticar
la ausencia de inversiones o los incumplimientos, nos centramos también en la asis-
tencia pura y dura. Pero vamos, ha sido el propio Partido Popular, cuando ha llegado
el momento de tirar los fuegos artificiales para... para hacer ya el... la declaracion
solemne que lo malo habia pasado y que ya estdbamos de nuevo en plena eferves-
cencia, el sefor Herrera y usted, los que han vendido a bombo y platillo un Plan de
Inversiones Sociales Prioritarias. Y nosotros pues a eso nos atenemos, a preguntar
por las que nos repiten en dos mil quince, en dos mil dieciséis, las mismas en dos mil
diecisiete y en dos mil dieciocho, que parece la historia interminable o... o la historia
que se repite, como esos... esas cifras histoéricas.
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Pero bueno, para ser inteligentes como el Grupo de Ciudadanos, vamos a pre-
guntarle al revés: si todo, segun usted, ha mejorado tantisimo a nivel de cumplimiento
en ejecucion de infraestructuras; del equipamiento; de dotacién de mas profesiona-
les; de listas de espera; de los cuidados paliativos a domicilio, que le llegan a todo el
mundo; de los servicios de urgencias, que nunca se saturan y nunca nadie espera
una cama; del transporte sanitario, que es modélico, confortable y del siglo XXI;
de la Atencion Primaria, que todo el mundo esta encantado con que los médicos
y las enfermeras vayan una vez al mes; con... en fin, si todo eso es asi de... de
espectacular, a mi me gustaria saber su criterio de por qué se quejan, protestan,
les preocupan, reivindican y exigen la ciudadania que la sanidad publica, el servicio
publico de salud no es lo que era, que quieren defenderlo, que quieren protegerlo
y que quieren reivindicarlo. jEs que estamos todos fuera de onda? Vamos, puedo
estar fuera de onda yo, que ya sé yo que usted eso lo tiene muy claro, mi fantasia,
mis fantasmas y... y todas esas bondades que me adornan, pero, en fin, eso no sera
de lo que padezca un importante porcentaje de la poblacion. Pues expliquenos eso,
sefior consejero, las... las unidades de convalecencia que se iban a... a incrementar,
las unidades de continuidad asistencial, donde todo el mundo encuentra una cama
cuando la necesita, las camas instaladas que estan todas operativas, en fin, todo
eso. Yo, cuando decimos poca... poca credibilidad, no es por dar las cuentas o no
darlas, es por la interpretacion que hace usted.

¢Las inversiones? Pues se estan convirtiendo en un capitulo de publicidad,
sefor consejero, es a lo que nos referimos. Porque eso es constatable, no es inter-
pretable. ;Que invierten en el Capitulo 1, el 2y el 4? Pues si ya se lo he dicho en la
intervencion anterior, claro que si.

Y eso de definir al presupuesto como histérico, que... que no es una fantasia
mia, que es que lo leo, lo leo en... en sus palabras textuales, que siempre es un
hito histérico.

Y hablaba usted -ya para finalizar; ahora mismo acabo, sefiora presidenta-
que se habia invertido en dos mil diecisiete en equipamiento mas de 40 millones
de euros. A ver si es que nos hemos despistado, pero diganos si por casualidad se
han adquirido los cinco aceleradores de Avila, de Segovia, de Soria, de Palencia y
del Bierzo, que comprometi6 el sefior Herrera en dos mil siete, y que, que sepamos,
como no haya sido ayer por la noche, pero... pero lo mismo.

Y la lista de espera de... quirurgica, claro que me preocupa. En dos mil once
habia 18.000 enfermos y una demora media de 45 dias, y hoy -a las pruebas nos
remitimos- 0 mafiana conoceremos nuevos datos. Muchas...

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Gracias, sefiora procuradora. Por el Grupo Parlamentario Popular, tiene la
palabra, por un tiempo maximo de cinco minutos, el sefior procurador don Alejandro
Vazquez.

EL SENOR VAZQUEZ RAMOS:

Gracias, presidenta. Nada, en primer lugar, decir que también me siento con-
movido por el... por los buenos deseos de la portavoz del Grupo Socialista sobre la
rapida mejoria. Ademas, estoy conmovido porque sé que le salen de lo mas profundo
de su corazoén. Bueno.
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Le quiero agradecer la informaciéon que nos ha dado sobre la ejecucion presu-
puestaria en otras Comunidades Auténomas, y que, bueno, sobre todo en lo que se
refiere al Capitulo 6, a pesar de que la Consejeria de Sanidad no es una Consejeria
inversora, como usted bien ha dicho. Pero vamos, ¢ qué seria de usted si se presenta
en esta Camara con un 66,7 % de ejecucion presupuestaria en ese capitulo? Tendria
usted que salir escoltado practicamente por las fuerzas del orden publico. Porque,
de verdad, no entiendo como consejos vendo que para mi no tengo. No lo... no lo
puedo entender.

En segundo lugar, bueno, pues también me ha llamado la atencién, sobre todo
por venir de una persona que tiene mucha mas... mucho mas conocimiento a nivel
presupuestario por los cargos que ha ocupado anteriormente que yo, como es el
portavoz del Grupo Parlamentario Ciudadanos, sobre la dificultad para... o la imprevi-
sibilidad de... del presupuesto. Es decir, yo lo he estado mirando muy modestamente
el presupuesto y he visto que donde mas imprevisibilidad o mas diferencial existe
entre el gasto real y el presupuesto es en el Capitulo 2 y en el Capitulo 4. Realmente,
hombre, no sé, realmente el Capitulo 2 yo entiendo que se puede hacer mas actividad,
a lo mejor, con el mismo personal, 0 con muy poco mas, pero, desde luego, donde si
que se... donde si se refleja claramente el grado de actividad de un servicio de salud
es en el Capitulo... en el Capitulo 2, es decir, el gasto... no sé, las protesis hay que
pagarlas, los marcapasos hay que pagarles y los medicamentos de los hospitales
hay que pagarlos. Y algo asi sucede también con el Capitulo 4, es decir, yo no sé si
somos capaces de prever qué sucede con el gasto farmacéutico por receta, o cual
es la voluntad de un profesional cuando esta extendiendo una receta en el dia a dia.

Y, bueno, luego, yo me sorprendo de que aqui se viene... se debate hoy sobre
la credibilidad del Presupuesto de la Junta del afio dos mil diecisiete; como, claro,
usted ha presentado unos datos que dejan poco lugar a dudas a la ejecucién del
presupuesto, pues al igual que sucede con la lista de espera, que, como usted bien
ha dicho, va mejorando poco a poco, los datos son falsos o... 0 otra serie de cosas.
Es decir, aqui todos los datos que no nos gustan pues se desacreditan como falsos,
en vez de discutir qué se puede hacer por mejorar esos datos. Yo también estoy
de acuerdo que la sanidad esta sometida siempre a una evolucién continua y una
mejora continua, y que nuestros ciudadanos verdaderamente pues nunca pueden
estar satisfechos del todo con la sanidad, como nosotros mismos tampoco.

Y, bueno, pues escuchamos a la calle. Pues a lo mejor si que escucha usted a
la calle, porque si coge usted las cuatro primeras reivindicaciones de las plataformas
para la defensa de la sanidad publica del veinte de enero en lo que se refiere a pri-
vatizacion, creo que esta claro con el presupuesto; lo que se refiere a presupuesto
también, aunque a todos nos gustaria que usted dispusiera de mas presupuesto; en
lo que se refiere a plantillas también. O sea, yo creo que, realmente, algo se escucha,
algo se escucha, tanto a los que se manifestaron y sobre todo también a los que no
se manifestaron. Y no tengo muchas cosas mas que decir. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefior procurador. Para contestar a todos los portavoces par-
lamentarios, tiene de nuevo la palabra el excelentisimo sefior consejero, don Antonio
Maria Saez.
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EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR SAEZ AGUADO):

Gracias, sefora presidenta. Pues con brevedad, intento contestaralos... aalguno
de los planteamientos que han hecho los portavoces. El sefor Mitadiel dice “sabian
ustedes perfectamente que este presupuesto era insuficiente. ¢ Por qué no nos dicen
que no llegamos?”. Claro, pero lo que yo le digo es que si que hemos llegado. Claro,
hemos llegado, hemos pagado religiosamente a nuestros profesionales, hemos
pagado mas que religiosamente a nuestros proveedores, hemos pagado a la oficina
de farmacia con unos tiempos acordados, y asi sucesivamente. § Qué ocurre? Pues
que el presupuesto, como estimacion inicial, tiene modificaciones a lo largo del afio.
Entonces, yo lo que le preguntaria... no, no, “;por qué no nos dicen que no llega-
mos?”. Yo le digo: es que hemos llegado. Y para eso el trabajo y la prioridad politica
de anadir recursos a la sanidad. Y eso... y yo creo que esa es la mejor explicacion.
Hemos pagado puntualmente, por cierto, sin tener que recurrir al FLA, a diferencia
de otras Comunidades Autébnomas, que sistematicamente han precisado recursos
del... del Fondo de Liquidez Autondmica para poder afrontar sus compromisos. Y ade-
mas hemos dejado un... una situacion, desde el punto de vista de la imputacién a
presupuesto de los afnos siguientes, muy saneada, tan saneada que ese si que es un
récord historico, senora... sefiora Mercedes, es la menor... la menor cuantia de factu-
ras pendientes de pago en el gjercicio dos mil diecisiete.

Dice “se notan poco alguna de las medidas que yo he senalado”. La reposi-
cion de las plantillas; claro, es que le recuerdo que la flexibilizacion de las tasas de
reposicion se aprobaron en el afio dos mil dieciséis, y que las previsiones de... de
la estabilizacién se aprobaron en el ano diecisiete. Nosotros, a partir de ahi, ¢qué
hemos hecho? Hemos resuelto todas las convocatorias ya practicamente de opo-
siciones realizadas en el afio dieciséis. Creo que no sé si quedara algun numero
pequefio de especialistas en tomar posesion, pero todas se realizaron a lo largo
del diecisiete y han tomado ya posesion. Acabamos de dar la lista provisional en
meédicos de familia. Haremos lo mismo en enfermeria. Hemos convocado mas de
3.900 plazas dentro de la oferta del diecisiete, y nos hemos adelantado al... -asi nos
ha permitido la... la Consejeria de la Presidencia- para hacer la oferta del dieciocho
antes que la... que la OPE global de la Junta, para poder convocar rapido oposiciones
de médico de familia de pediatra y materializarlas en el mes de noviembre.

Pero claro, hay cosas que no dependen de nosotros, como... COmo e€s €so.
Nuestro grado de eventualidad si que se ha reducido un poco, todavia no en grandes
cifras, porque estan pendientes la resolucion de alguno de estos procedimientos,
pero estaremos en el entorno del 10 % cuando culminen estas dos ofertas de empleo
publico del diecisiete y del dieciocho.

Dice usted que coincida el presupuesto con su ejecucion. Pues malo seria si
el presupuesto inicial del diecisiete hubiera coincidido con la ejecucién, malo seria.
Nosotros tenemos que tener, en mi opinién, la inteligencia de abordar los recursos
adicionales, captarlos y poder mejorar las estimaciones que constituyen el presu-
puesto inicial. Ya sé que usted lo dice en otro sentido, pero no seria bueno que se
hubiera cumplido el presupuesto inicial del afio diecisiete. Y en eso seguro que coin-
cide conmigo.

Y desde la perspectiva de la... de la ejecucion, dice usted “es que hemos dejado
de ejecutar algo menos del 0,6 % del presupuesto, y lo podiamos haber ejecutado”.
Pues, oiga, pues un poco dificil. Usted... yo ya le he explicado que alguno de los... de los
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apartados donde hemos ejecutado algo menos han dependido de una aprobacién de
los Presupuestos en junio, y de unos tiempos que necesitan los centros gestores, que
son los que son, y que hay que publicar en los diarios oficiales, que hay que dar plazo
a la presentacion de ofertas, que a veces se producen alteraciones no previstas. Pero
creo, creo que es muy... de hecho, la realidad es la que es, una ejecucion en ese grado
del presupuesto no la ha alcanzado ninguna Comunidad Auténoma, ni mucho menos,
estamos hablando de 5 puntos por debajo el conjunto de las Comunidades Auténomas
espafolas respecto a la ejecucion que ha tenido la Consejeria de Sanidad. Y yo creo
que técnicamente es imposible. Y opino lo contrario, este es un esfuerzo, y pone de
manifiesto un nivel de gestion importantisimo por parte de la Consejeria de Sanidad.

La sefiora Mufioz. Le digo: primero, el gasto en... el gasto en conciertos del
afio dos mil diecisiete fue de ciento... a grosso modo, 140 millones de euros; en el
dieciséis fue de 142. Eso quiere decir algo que compartimos ya: que hemos reducido
el gasto en conciertos. De esas cuantias, hay una pequefia que se incorpora como
conciertos, aunque no es esa... técnicamente debe ser asi, que es la financiacion de
las plazas vinculadas con las universidades publicas; esa es un... se entiende, desde
el punto de vista de la imputacion presupuestaria, como conciertos. Fijese, estamos
hablando de algo que... que seguro que le sorprende a usted: 3... 3,2 millones de
euros, digamos que concertamos con las universidades las plazas vinculadas de pro-
fesores y profesionales asistenciales; 64 millones de euros se gastaron en transporte
sanitario; y 72,7 en el resto de conciertos (72,7, que incluye las terapias respiratorias
domiciliarias, con una cuantia importante, creo recordar en torno a 20 millones de
euros; algunos centros de diadlisis que concertamos; y el resto, que es concertacion
de algunos procedimientos quirurgicos y algunas estancias hospitalarias). También le
diré que una parte de esta concertacién se realiza con entidades sin animo de lucro;
esa idea que usted transmite a veces de que esto engrosa los bolsillos de las empre-
sas privadas, de los grandes empresarios y demas, pues bueno, se la puede ahorrar
usted en alguna medida, porque una parte, como digo, se concierta con entidades sin
animo de lucro, del tipo de la Orden de San Juan de Dios, del tipo de... de las Her-
manas Hospitalarias u otro tipo de entidades. El gasto en conciertos se ha reducido
en 1,41 % respecto al afo dieciséis.

Respecto a la estrategia de cronicos, medidas que hemos adoptado para mejo-
rar los sistemas de informacion tienen que ver con el... un aplicativo puesto al servicio
de los profesionales de enfermeria para el seguimiento de pacientes crénicos y plu-
ripatolégicos, con el acceso compartido de las... de las unidades de continuidad
asistencial a los sistemas de informacion, tanto de Hospitalaria como de Primaria, y
con la inclusién en la historia clinica del sistema de estratificacion, que establece una
clasificacién de la poblacién en funcion del grado de cronicidad y de severidad.

Respecto a medicamentos, hemos tomado algunas iniciativas. Le recuerdo que
somos la Comunidad Autbnoma con mayor porcentaje en el uso de genéricos; y eso
a veces cuesta mejorarlo, cuando somos los que mas utilizamos los genéricos. Tam-
bién hemos desarrollado iniciativas para la racionalizacion en la prescripcién y el uso
de antibidticos: hay una estrategia nacional que estamos aplicando también en Cas-
tilla y Ledn, que esto tiene que ver también con unas lineas de trabajo del no hacer.
Le sonara a usted la gominolicina; la gominolicina es un producto que tiene el mismo
efecto que los antibiéticos en algunos casos, o sea, ninguno, y que, por lo tanto, no
debe utilizarse, dentro de esa campana que hemos hecho del no hacer, siguiendo
recomendaciones de las sociedades cientificas.
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El Plan de Mediacion le aprobamos en noviembre del afio dos mil diecisiete.
Tenemos ya acreditados 35 mediadores, que han cumplido los requisitos de tiempo
de formacién y de experiencia. Y vamos a seguir formando profesionales para seguir
desarrollando este Plan de Mediacién en los sucesivos afnos.

Respecto a concursos de traslados, yo le recuerdo, se materializé el de téc-
nicos en cuidados auxiliares de enfermeria en el afo diecisiete. En el dieciséis se
habia materializado el de enfermeria y el de médicos de familia. Estamos avanzando
en la resolucién provisional del concurso de traslado de especialistas hospitalarios;
creo que en algunas semanas podremos tener, en pocas, ya una primera resolucion
provisional. Y respecto al concurso abierto y permanente, se aprobaron las bases en
el diecisiete, que nos ha permitido hacer una primera convocatoria para 14 catego-
rias, y... y convocaremos mas categorias en el aiio dos mil dieciocho. No sé cuando
podremos completar todas, porque al final esto es un proceso complicado. Comenza-
mos por las categorias que no eran las mas frecuentes, pero... pero yo creo que ahi
hemos avanzado mucho y seguiremos convocando categorias... nuevas categorias
este afo dieciocho.

Respecto a la estatutarizacion, el proyecto de decreto esta ahora pendiente de
informe del Consejo Consultivo de Castilla y Ledn. Y, por lo tanto, inmediatamente,
pues se tramitara su aprobacion a la Comisién de Secretarios Generales y al Consejo
de Gobierno.

En fin, yo creo que mas o menos he contestado a las cuestiones que planteaba.
Me alegra mucho... me alegra mucho que no incida usted en esta segunda interven-
cion en la ejecucion presupuestaria. Entiendo que le he puesto... que le cueste decir
que le parece muy positiva e importante, y por eso se haya detenido en cuestiones
de futuro, que también me parece que son muy importantes.

Y a la sefiora Martin Juarez le diré que me ha gustado su autoanalisis, en el
sentido de cuando habla usted de sus fantasias y de estas... y de estas cuestiones,
me parece bien que lo analice usted misma. Solo decirle que el Plan de Inversiones
Sociales Prioritarias no data de hace muchos anos. Usted dice que lo incumplimos,
y a la vez a veces se remite a proyectos que usted ha planteado hace cinco o seis
anos. Bueno, el Plan de Inversiones Sociales Prioritarias es... es de cuando es.

Coincidimos en que el modelo de financiacion de las Comunidades es insu-
ficiente. Le recuerdo quién lo promovio: se llamaba don José Luis y se apellidaba
Rodriguez Zapatero. Le recuerdo también que un amigo nuestro, portavoz del Grupo
Socialista, dijo que era un traje a la medida de esta Comunidad Auténoma. Y después
de esos aciertos, pues me parece bien que usted reconozca que es un modelo que no
es suficiente para la financiacion de la sanidad y de los servicios publicos esenciales.
En eso lo compartimos y, como hay un acuerdo del Gobierno y los grupos parlamen-
tarios, pues espero que esto pueda concluir con éxito y podamos disponer de un
plan... de un modelo... de un sistema de financiacién autonémica mas... que cumpla
al menos ese principio de la suficiencia de los servicios sanitarios. Suficiencia inicial,
pero también, como estamos planteando, suficiencia dinamica, porque una parte de
los problemas de la sanidad es precisamente como evoluciona y cdmo se van incor-
porando innovaciones que requieren esfuerzos presupuestarios adicionales.

Aspira usted a ser tan inteligente como el portavoz del Grupo Ciudadanos.
Yo ahi no voy a entrar en ese debate, porque eso cada uno tendra la opinién que
considere. Y lo que si le reitero es que la ciudadania cuando opina es cuando se

« oo N

CVE: DSCOM-09-000495


http://www.ccyl.es

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

DIARIO DE SESIONES - CORTES DE CASTILLA Y LEON

Comision de Sanidad

IX LEGISLATURA
DS(C) - N.°2 495 16 de abril de 2018 Pag. 21684

le pregunta. En general, cuando tiene que tomar decisiones sobre politica, lo hace
en las elecciones, y los... y la ciudadania ha tomado las decisiones que ha tomado
hasta ahora. En estos veintitantos afios que nos conocemos usted y yo sabemos qué
decisiones ha tomado la ciudadania. [Murmullos]. Hace... si, si, por ahi, casi veinte
afos; aunque la sefiora Martin no parezca que tiene... que tiene esa edad, si, si,
desde... hace ese tiempo nos conocemos.

Ha hecho usted varias referencias a la disponibilidad de camas. Yo solo le digo
dos cosas: el 24 y pico por ciento de las camas hospitalarias no se han ocupado a
lo largo del afio dos mil diecisiete -si, si, suspire, pero eso ha sido asi, yo qué quiere
que le diga; usted a suspirar y yo a facilitarle ese dato-, ninguna intervencion quirur-
gica se ha suspendido por falta de camas. Y le diré que las unidades de continuidad
asistencial no estan para buscar camas en el hospital, al contrario, estan... una de
sus tareas principales precisamente es conectar el hospital con la Primaria para que
los pacientes cronicos pluripatolégicos no tengan que recorrer distintos servicios hos-
pitalarios y, en la medida de lo posible, no deban ser hospitalizados.

Y finalmente le diré una cosa, usted puede apelar a los datos de lista de espera
que quiera, y yo digo: este afio dos mil diecisiete la hemos reducido en un 13 %, y
el afio anterior en un 17. Y yo estoy dispuesto a soportar sus criticas y, al trantran,
seguir reduciendo en una dimension parecida las listas de espera quirurgica. Y, a par-
tir de ahi, usted seguira con esa matraca que habitualmente utiliza, que forma parte
de su discurso y a veces se aleja de la realidad de las cosas.

Y al portavoz del Grupo Popular le diria, primero, que, respecto a la impre-
visibilidad, pues, efectivamente, hay datos. La sanidad es un sector muy peculiar,
muy especifico, en el que determinadas decisiones de gasto no corresponden a los
gestores; hay decisiones de gasto que corresponden a miles de profesionales que
deciden prescribir un medicamento u otro, ingresar o dar el alta, y asi sucesivamente,
y de ahi parte una parte de esa imprevisibilidad. Y, en segundo lugar, del empuje de
la innovacién: ha habido un afio en el que se incorporan medicamentos muy costosos
que... que tenemos que utilizar; nos ocurrié en el afo dos mil quince con los medica-
mentos frente a la hepatitis. Todas esas circunstancias explican que a veces no es
totalmente previsible el gasto que se va a producir, pero lo importante, como le decia
al sefor Mitadiel al principio, no es anunciar que no llegamos con este presupuesto,
porque la realidad nos pone de manifiesto que si que llegamos.

LA PRESIDENTA (SENORA VILLORIA LOPEZ):

Muchas gracias, sefior consejero por las respuestas que nos ha dado a todos
los portavoces de los grupos parlamentarios. Terminado el turno de portavoces, se
procede a la apertura de un turno para que el resto de los procuradores presentes
que no hayan actuado como portavoces de los grupos puedan escuetamente formu-
lar preguntas o pedir aclaraciones sobre la informacion facilitada. ¢ Algun procurador
quiere intervenir en este grupo de portavoces? jNinguno?

Pues no habiendo mas asuntos que tratar, se levanta la sesién. Muchas gracias.

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