CORTES DE CASTILLA Y LEON

DIARIO DE SESIONES

Afio 2007 VII LEGISLATURA Nuam. 22

COMISION DE SANIDAD
PRESIDENTA: Doiia Maria del Pilar Alvarez Sastre

Sesidén celebrada el dia 11 de septiembre de 2007, en Valladolid

ORDEN DEL DIiA:

1. Comparecencia del Excmo. Sr. Consejero de Sanidad, SC 28-1, a peticion propia, para informar a

la Comision sobre:
- Programa de actuaciones a desarrollar en esta Legislatura.

2. Comparecencia del Excmo. Sr. Consejero de Sanidad, SC 10-1, a solicitud del Grupo Parlamenta-
rio Socialista, para informar a la Comision sobre:

- Objetivos, proyectos y actuaciones a realizar por su Consejeria durante la presente Legislatura.

SUMARIO
Pags. Péags.
Se inicia la sesion a las diecisiete horas cinco minutos. 190 Primer y segundo puntos del Orden del Dia.
La Presidenta, Sra. Alvarez Sastre, abre la sesion. 190 SC28yScio.
Intervencion de la Procuradora Sra. Rodrigo Rojo (Grupo La Secretaria, Sra. Lopez-Molina Lopez, da lectura al
Socialista) para comunicar las sustituciones. 190 primer y segundo puntos del Orden del Dia. 190

Intervencién del Sr. Alvarez Guisasola, Consejero de

Intervencion del Procurador Sr. Berzosa Gonzalez (Grupo
Sanidad, para informar a la Comision. 190

Popular) para comunicar las sustituciones. 190




SC28

190 Cortes de Castilla y Leon

DS(C) —N.°22 — 11 de septiembre de 2007

Pégs.
La Presidenta, Sra. Alvarez Sastre, suspende la sesion. 201
Se suspende la sesion a las dieciocho horas diez minutos,
reanudandose a las dieciocho horas treinta y cinco
minutos. 201
La Presidenta, Sra. Alvarez Sastre, reanuda la sesion y
abre un turno para la formulacion de preguntas u
observaciones por parte de los Portavoces de los
Grupos Parlamentarios. 201
En turno de Portavoces, interviene el Procurador Sr. Otero
Pereira (Grupo Mixto). 201
En turno de Portavoces, interviene la Procuradora Sra. Ro-
drigo Rojo (Grupo Socialista). 204

Pags.

En turno de Portavoces, interviene el Procurador Sr. Ber-

zosa Gonzélez (Grupo Popular). 207
Intervencién del Sr. Alvarez Guisasola, Consejero de Sani-

dad, para responder a las cuestiones planteadas. 209
En turno de réplica, interviene la Procuradora Sra. Ro-

drigo Rojo (Grupo Socialista). 215
En turno de réplica, interviene el Procurador Sr. Berzosa

Gonzalez (Grupo Popular). 216
En turno de duaplica, interviene el Sr. Alvarez Guisasola,

Consejero de Sanidad. 217
La Presidenta, Sra. Alvarez Sastre, levanta la sesion. 218
Se levanta la sesion a las veinte horas diez minutos. 218

[Se inicia la sesion a las diecisiete horas cinco mi-
nutos/.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Buenas tardes, sefioras y sefiores Procuradores.
Al tratarse de la primera Comision de Sanidad de este
nuevo periodo legislativo, quiero empezar dando la
bienvenida a todos los Procuradores, algunos de los
cuales ya compartieron en el periodo anterior esta Comi-
sion con... conmigo. También quiero dar las gracias, y... y
la bienvenida y la enhorabuena al nuevo Consejero de
Sanidad, las gracias por estar aqui hoy ya explicando el...
el programa que... que nos guiara durante las... los cuatro
proximos afos. También le doy la bienvenida a todo el
equipo del Consejero, que hoy... que hoy le acompaiia.

Bien. ;Algiin Grupo Parlamentario desea comunicar
alguna sustitucion? ;Por parte del Grupo Socialista?

LA SENORA RODRIGO ROJO: Gracias, sefiora
Presidenta. Buenas tardes. Don Angel Velasco sustituye
a dofia Victorina Alonso.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. ;El Grupo Popular?

EL SENOR BERZOSA GONZALEZ: Buenas tar-
des, sefiora Presidenta. Si, Raul de la Hoz Quintano
sustituye a Francisco Javier Iglesias Garcia, y Maria de
Concepcion Mallo Alvarez sustituye a Mercedes Colo-
ma Pesquera.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Por parte de la sefiora Secretaria
se dara lectura al primer punto del Orden... primer y
segundo punto del Orden del Dia.

LA SECRETARIA (SENORA LOPEZ-MOLINA
LOPEZ): Gracias, Presidenta. Primer punto del Orden
del Dia: "Comparecencia del Excelentisimo sefior
Consejero de Sanidad, SC 28-1, a peticién propia, para

informar a la Comision sobre: Programa de actua-
ciones a desarrollar en esta Legislatura'.

El segundo punto del Orden del Dia serd la "Com-
parecencia del Excelentisimo sefior Consejero de
Sanidad, SC 10.1, a solicitud del Grupo Parlamenta-
rio Socialista, para informar a la Comision sobre:
Objetivos, proyectos y actuaciones a realizar por su
Consejeria durante la presente Legislatura'.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Pues, sin mas, tiene la palabra el
Excelentisimo sefior Consejero de Sanidad.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR ALVA-
REZ GUISASOLA): Senora Presidenta. Seforas y
sefiores Procuradores. Es para mi un honor comparecer,
junto con las personas que integran el equipo directivo
de la Consejeria, por primera vez ante la Comision de
Sanidad de las Cortes de Castilla y Le6n para exponer a
Sus Seforias las lineas generales que van a definir la
politica sanitaria en esta VII Legislatura.

Quiero manifestar, en primer lugar, mi disposicion
y la de los titulares de todos los centros directivos de la
Consejeria de Sanidad para colaborar con los miem-
bros de esta Comision en aras de la mejora de la
sanidad de Castilla y Ledn. Esta colaboracion debe de
ponerse especialmente de manifiesto en las tareas de
control de la accion politica y de gobierno que nuestro
Estatuto de Autonomia atribuye a estas Cortes.

Como Sus Sefiorias conocen, las distintas Constitu-
ciones europeas han positivizado a lo largo del siglo
pasado, junto a los derechos y libertades civiles y
politicas, una nueva categoria de derechos sociales,
fruto de las necesidades y demandas de la sociedad. Este
reconocimiento de los derechos sociales en los textos
constitucionales, y su garantia por parte de los poderes
publicos, es una de las conquistas capitales del Estado
Social y Democratico de Derecho.

SC10



DS(C) -N.°22 - 11 de septiembre de 2007

Cortes de Castilla y Leon 191

La novedad que plantea esta categoria de derechos
sociales es la exigencia de una actuacion positiva por
parte de los poderes publicos para garantizar su conteni-
do y posibilitar a los ciudadanos su ejercicio. Es decir,
no basta con una actitud pasiva por parte del Estado que
se limite al reconocimiento y respeto de los derechos y
libertades, sino que es necesario el establecimiento de
instituciones publicas que desarrollen una actuacion
positiva en favor de la garantia de su contenido.

De los derechos sociales, es quiza el derecho a la pro-
teccion de la salud el mas importante, por su vinculacion
directa con el derecho a la vida. Se trata del derecho a
vivir sano, y la salud, intimamente relacionada con el
bienestar y el desarrollo humano, social, individual,
requiere de una existencia que discurra en unas condicio-
nes adecuadas de calidad. Es tarea, pues, de los poderes
publicos intervenir para tratar de garantizar estas condi-
ciones a través de las necesarias medidas preventivas.

Del mismo modo, esta actuacion positiva de los po-
deres publicos en el derecho a la proteccion de la salud
exige la puesta en marcha de acciones directamente
prestadoras de servicio de caracter sanitario encamina-
das a la recuperacion y restauracion de la salud. Como
consecuencia de ello, se han desarrollado los modernos
sistemas sanitarios publicos en los paises de nuestro
entorno, que hoy dia constituyen una pieza clave en el
Estado del Bienestar.

Nuestra Constitucion Espafiola no es ajena a esta rea-
lidad, al contemplar esta categoria de derechos dentro del
Capitulo III, dedicado a los Principios Rectores de la
Politica Social y Econdmica.

Junto con las previsiones de nuestro texto constitu-
cional, es conveniente tener en cuenta los principios y
estrategias elaborados por los distintos organismos inter-
nacionales. Asi, la Organizacion Mundial de la Salud, por
medio de diferentes declaraciones o documentos, consi-
dera la salud como un derecho fundamental de la
persona, y, como tal, determina como principios in-
herentes a la misma la equidad, la solidaridad en la
accion y la participacion.

La atencion sanitaria debe de solucionar las nece-
sidades de las personas, basandose en una mejora
continua de la calidad de la atencion y garantizando
una financiacién que permita la sostenibilidad del
sistema. Los avances cientificos y tecnologicos deben
orientarse a un mejor desarrollo sanitario para poten-
ciar este derecho.

Por su parte, la Union Europea, en su estrategia sa-
nitaria para la Comunidad, destaca tres prioridades:
mejorar la informacion y el conocimiento, atajar rapi-
damente las amenazas y abordar los factores deter-
minantes para la salud.

El sistema sanitario de Castilla y Le6n no es una ex-
cepcion a estos principios. Desde la transferencia de las
competencias sanitarias, la Junta de Castilla y Ledn ha
realizado una politica decididamente dirigida a la conso-
lidacion de un sistema sanitario publico adaptado a las
caracteristicas de nuestra Comunidad Auténoma.

Los principios de universalidad, gratuidad, equidad
y solidaridad son los rasgos que imprimen su caracter a
nuestro modelo sanitario.

El mantenimiento y potenciacion de un sistema sani-
tario publico es una responsabilidad fundamental, al ser
garante de unos servicios financiados enteramente con
fondos publicos, y dedicados, por su universalidad, a
todos y cada uno de los castellanos y leoneses.

En esta Legislatura, las politicas del Gobierno de la
Junta de Castilla y Ledn van a estar especialmente cen-
tradas en las personas. Este compromiso con las per-
sonas es también un compromiso con la salud; por eso,
la politica sanitaria es una de las prioridades del Go-
bierno de esta Comunidad.

Quiero recordar aqui un indicador que pone de ma-
nifiesto la especial sensibilidad de la Junta de Castilla y
Ledn hacia la salud de los ciudadanos. Los Presupuestos
de la Administracion Autondmica para el dos mil siete
han destinado a Sanidad 3.044 millones de euros, lo que
representa el 31,5 del total del Presupuesto.

En esta Legislatura, tenemos un compromiso inelu-
dible para destinar 800 millones de euros mas a la
politica sanitaria, hasta alcanzar el 33,5% de los
Presupuestos de nuestra Comunidad Autéonoma. Ese
presupuesto nos va a permitir abordar un programa de
Legislatura cuyas lineas mas importantes voy a detallar
a Sus Sefiorias a continuacion.

El primero de estos grandes proyectos lo constituye
la necesidad de culminar un pacto profesional y social
por la Sanidad de Castilla y Leon. Esta es una de las
actuaciones que considero de maxima importancia para
nuestro sistema sanitario.

La recepcion de las competencias sanitarias ha per-
mitido a los castellanos y leoneses tener un sistema
sanitario adaptado a las necesidades y caracteristicas de
nuestra Comunidad, mas cercano a los ciudadanos. Para
ello, se ha hecho un gran esfuerzo en adecuar y mejorar
las infraestructuras, en aumentar las prestaciones y en
una mayor dotacion de equipamientos. En ese esfuerzo
se ha contado con la participacion y el trabajo diario de
los profesionales sanitarios: ahora tenemos mas profe-
sionales trabajando en la sanidad publica y con mejores
condiciones laborales. Su motivacion, esfuerzo personal
y compromiso hacen posible que la asistencia sanitaria
llegue a todos los ciudadanos de Castilla y Ledn.
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No obstante, es preciso no olvidar que la sanidad es
un ambito cambiante y muy dindmico, estrechamente
relacionado e influido por la sociedad en la que se
desenvuelve. Esta dindmica afecta a los profesionales
sanitarios, principal activo de los servicios de salud.

Diversos factores que no es el momento de analizar
han llevado a que en la actualidad se pueda hablar ya
sin ambages de un déficit de profesionales que afecta,
en mayor o menor medida, a los servicios de salud de
todas las Comunidades Autonomas. Asi lo ha detecta-
do el estudio presentado por el Ministerio de Sanidad
en el Pleno de la Comision de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud: nuestro pais sufre un déficit
de especialistas que, en el afio dos mil dieciséis, podria
suponer, segun estos calculos, los veinticinco mil profe-
sionales menos. En el Gltimo Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, maximo 6rgano de coordi-
nacion y cooperacion entre el Estado y las Comunidades
Auténomas, se ha puesto de manifiesto la preocupacion
de los Consejeros de diferentes Comunidades Autono-
mas sobre este tema.

Ante esta situacion, es preciso ser conscientes de que
estamos ante un problema de primer orden, y, como tal,
es necesario llevar a cabo la adecuada planificacion de las
politicas de recursos humanos en el futuro, como garantes
de la cohesion y calidad del sistema sanitario. La Conse-
jeria de Sanidad es perfectamente conocedora de este
déficit de profesionales y de que se debe de actuar, para
solucionarlo, a diferentes niveles y en coordinacion con
otras entidades y Administraciones Publicas.

Pero también creemos que las mejores soluciones
nacen del analisis profundo y riguroso que aborde
seriamente el problema, examine la situacion actual y
formule propuestas, todo ello en aras de la mayor eficacia
del sistema sanitario, estableciendo como objetivo tltimo
su calidad.

Para un mejor enfoque del problema, las lineas de
trabajo se van a desarrollar en tres vertientes: formacion
basica, formacion especializada, y reordenacion y
adecuacion de los recursos existentes.

En cuanto a la formacion basica, la Consejeria de Sa-
nidad trabajara estrechamente junto a las Universidades
Publicas de nuestra Comunidad para analizar la situacion
actual y las previsiones de futuro en relacion con el
envejecimiento de los profesionales y el crecimiento del
sistema sanitario ligado a nuevas prestaciones. Ello per-
mitira ajustar el nimero de admision en las facultades y
escuelas en funcion de estas variables analizadas en el
tiempo, para adaptar el ingreso de estudiantes a la de-
manda futura de profesionales.

La formacion especializada goza de gran prestigio a
nivel nacional e internacional, y ha contribuido a la

buena calidad de nuestro sistema sanitario. Sin embar-
go, en la actualidad adolece, a mi entender, de dos
deficiencias fundamentales: carencia de especialistas y
mala distribucion de las plazas de acuerdo con la de-
manda de algunas especialidades. Por ello, es necesario
revisar este sistema, para adaptarlo a las necesidades
actuales y futuras. Las competencias corresponden al
Ministerio de Sanidad y Consumo, en colaboracion con
las Comunidades Autonomas; por esta razon, ya he
solicitado una entrevista con el Ministro para tratar este
tema a nivel general y de nuestra Comunidad, entrevista
que ha sido concedida para el dia dos de octubre. Las
medidas anteriormente enunciadas tendran repercusio-
nes en el sistema sanitario en plazos de diez afios para la
primera y cinco afios para la segunda.

Puesto que el problema existe en la actualidad y se
ira incrementando en los proximos cinco afios, es
necesario arbitrar actuaciones inmediatas que permitan
mantener las actuales prestaciones, ¢ incrementarlas, si
es posible, seglin las demandas sociales. En este sentido,
el trabajo se centrara en conseguir tres objetivos: fideli-
zacion de los profesionales, estabilizacion del empleo e
incentivacion de puestos de trabajo atendiendo a su
localizacion geografica. Con ello aprovecharemos al
maximo a los profesionales sanitarios que formamos y
podremos reordenar los efectivos con arreglo a las
nuevas necesidades. Para esta labor, apelamos a la
colaboracion de todas las Administraciones implicadas
(Ministerio de Educacion y Ciencia, y de Sanidad y Con-
sumo), de los agentes sociales, de los colegios profesio-
nales, asociaciones cientificas, asociaciones de pacientes,
municipios y, en definitiva, a todos los que de alguna
manera participan en el logro de una sanidad de calidad
y equidad.

En este reto nos gustaria contar con la colaboracion
de estas Cortes Regionales, y muy especialmente de los
Grupos Parlamentarios Socialista y de la Union del
Pueblo Leonés. Como estoy seguro de ello, les expreso
mi agradecimiento por anticipado.

En segundo lugar, quiero expresar nuestro compro-
miso con la elaboracion y presentacion en estas Cortes
de un proyecto de ley de ordenacion y planificacion del
sistema sanitario de Castilla y Ledn. Han transcurrido
ya catorce afios de la entrada en vigor de la Ley de
Ordenacion del Sistema Sanitario y cinco desde las
transferencias. Las diferentes modificaciones y ade-
cuaciones y la completa asuncion de competencias
aconsejan promover un nuevo marco regulador que
recoja la experiencia adquirida en estos afios y desa-
rrolle la legislacion basica estatal. Queremos una ley
moderna, con vision de futuro, orientada a la promocion
de la salud y a la prevencion de la enfermedad, que
responda al reto que plantea la garantia de calidad
continua, que se ajuste a las nuevas formas y criterios de
organizacion y ordenacion del territorio, y que, al
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tiempo, establezca el papel clave de la formacion y de la
investigacion biomédica y... y contemple los mecanismos
reguladores de la planificacion sanitaria, a través de la
evaluacion permanente de sus indicadores y resultados.

En tercer lugar, quiero anunciarles nuestro propo-
sito de presentar, para su aprobacion en esta Camara,
un proyecto de ley de salud publica y seguridad
alimentaria. Por un lado, esta ley constituira la norma-
tiva autonémica de referencia en la regulacion de las
actuaciones en materia de salud publica que se desa-
rrollen en el ambito territorial de la Comunidad de
Castilla y Ledn, propiciando la coordinacion y coope-
racion de los distintos organismos y Administraciones
Publicas en sus respectivos ambitos competenciales,
para el adecuado desarrollo de las acciones colectivas
de prevencion, proteccion y promocion de la salud.
Entre los objetivos a abordar por esta ley, se incluiran
aspectos relacionados con los sistemas de informacion;
la ordenacion y autoridad sanitaria; la investigacion en
salud; la cartera de servicios de prevencion, promocion
y proteccion de la salud; la vigilancia epidemiolégica;
la alimentacidon saludable; la formacion en salud; la
salud laboral; las nuevas formulas de gestion; los
sistemas de respuesta rapida ante nuevas amenazas en
salud, o la propia coordinacion interadministrativa y con
el sistema asistencial.

Por otro lado, la aparicion de nuevos peligros en los
alimentos, los nuevos sistemas organizativos o la globali-
zacion en la produccion y... y comercializacion de los
mismos nos obligan a introducir una regulacion especifi-
ca en esta materia. Por ello, en este proyecto de ley se
integraran todas las medidas de caracter intersectorial
relacionadas con la seguridad alimentaria, estableciendo
el marco de un nuevo sistema de trabajo de las Adminis-
traciones Publicas adaptado a los tiempos presentes, y
que, entre otras cosas, contendra una tipificacion de las
infracciones y sanciones administrativas mas acordes con
los riesgos alimentarios de una sociedad del siglo XXI y
con los procesos de elaboracion de alimentos.

En cuarto lugar, quiero destacar nuestro compromiso
para elaborar y aprobar el III Plan de Salud de Castilla y
Ledn. Los planes de salud constituyen un instrumento
estratégico de primer orden en la planificacion y orde-
nacion de nuestro sistema sanitario. Finalizada la
vigencia del II Plan, cuya evaluacion puedo adelantarles
que se ajusta a los buenos resultados que se habian
previsto, trabajamos ya en la elaboracion de un nuevo
plan de salud para Castilla y Leon, con el doble objetivo
de mejorar la calidad de vida y la salud de todos los
castellanos y leoneses.

Pretendemos disponer de un plan moderno, partici-
pativo y viable, en el que se tendran en cuenta las
directrices y recomendaciones marcadas por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud en su Estrategia para el

siglo XXI, que se adaptaran a las caracteristicas de
nuestra Comunidad, y que contemplara el desarrollo de
las estrategias multisectoriales necesarias y de las me-
didas organizativas y funcionales que precisa nuestro
sistema de salud. En definitiva, sera el instrumento para
garantizar a nuestra poblacion mas salud a lo largo de
toda la vida.

En quinto lugar, me voy a referir a la inversion en
infraestructuras sanitarias. Es justo reconocer que la
Junta de Castilla y Leon esta realizando, en la ejecucion
del Plan 2002-2010, el mayor esfuerzo inversor en infra-
estructuras y equipamientos sanitarios en la historia de
la sanidad publica en nuestra Comunidad Auténoma.

Nuestro compromiso en la presente Legislatura es,
en primer lugar, culminar todas las actuaciones previstas
en este Plan y, en segundo lugar, actualizar y establecer
las lineas basicas del siguiente Plan de Infraestructuras
Sanitarias 2011-2019, consiguiendo una total moderni-
zacidon de nuestros centros asistenciales, tanto desde el
punto vista estructural como de dotacion tecnologica.
Asi, la obra de infraestructura se complementa con la
inversion dedicada al equipamiento, el que hace refe-
rencia a los grandes equipos médico-quirargicos, al
mobiliario general y clinico, y a la incorporacion de
equipos de ultima generacion, alta tecnologia y elevadas
prestaciones, de acuerdo con la planificacion sanitaria.
Con ello pretendemos conseguir que nuestros centros de
salud y complejos hospitalarios sean un referente de ca-
lidad, y... cercania y accesibilidad.

Por ultimo, y dentro de estas grandes lineas de ac-
tuacion, quiero referirme a uno de los compromisos mas
destacados del Gobierno Autondmico para esta Legisla-
tura, es el impulso a la investigacion, el desarrollo y la
innovacion en ciencias de la salud.

La I+D+i no solo es un factor clave para el crecimien-
to economico a largo plazo y el bienestar de los ciudada-
nos, sino que se ha convertido en un elemento estratégico
de competitividad en los paises mas desarrollados.

En cuanto a la investigacion sanitaria, no cabe duda
de que el proceso de generacion, gestion e intercambio
de conocimiento constituye una herramienta impres-
cindible para la consolidacion de un sistema de salud
moderno. En este contexto, la creacion dentro de la
Consejeria de Sanidad de una Direccion General de
Salud Publica e Investigacion, Desarrollo e Innovacion
pretende establecer un marco de coordinacion y propi-
ciar un impulso decisivo en la investigacion biomédica
y en la traslacion de los resultados de esa investigacion
a los nuevos procedimientos diagndsticos, terapéuticos
y de prevencion.

Este centro directivo tendra entre sus funciones: el
impulso, y promocion y fomento de la investigacion sani-
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taria; la coordinacion de las iniciativas de colaboracion
publicas o privadas en materia de investigacion en cien-
cias de la salud; la coordinacion, el seguimiento, control y
evaluacion de las politicas y programas de investigacion,
desarrollo e innovacion; y la coordinacion, en materia de
investigacion sanitaria, de las relaciones con las Univer-
sidades publicas y privadas, asi como con los demas entes
y organismos de investigacion.

Este decidido impulso a la investigacion sera arti-
culado a través del Plan Estratégico de Investigacion
Biomédica, que... en el marco de la Estrategia Regional
de Investigacion Cientifica, Desarrollo Tecnologico e
Innovacion en Castilla y Leon, que permitird definir los
mecanismos para: continuar fomentando el papel relevan-
te de la investigacion sanitaria y biomédica en Castilla
y Leon, especialmente en el ambito de la terapia celular y
medicina regenerativa; profundizar en el conocimiento
de los mecanismos moleculares, bioquimicos, celula-
res, genéticos, fisiopatologicos y epidemioldgicos de
las enfermedades y problemas de salud, y establecer
estrategias para su prevencion y tratamiento, en colabo-
racion con las Universidades; facilitar la incorporacion
de investigadores de prestigio a nuestro sistema sanita-
rio; incrementar la capacidad y velocidad de transferencia
de resultados de I+D+i al ambito clinico; reforzar el mo-
delo de los institutos de investigacion sanitaria como
figuras organizativas, que permite integrar la inves-
tigacion basica, aplicada y clinica, favoreciendo la
traslacion de resultados desde los centros de investiga-
cién a los centros sanitarios del sistema de salud de
Castilla y Leon.

Sefiorias, he esbozado las grandes lineas de actuacion
que, con caracter trasversal, presidiran las actuaciones de
la Consejeria en esta Legislatura. A continuacion, les
expondré los compromisos puntuales que se llevaran a
cabo por los diferentes departamentos durante estos
cuatro afios.

Quiero recordar a Sus Sefiorias que entre las funcio-
nes de nuestro sistema sanitario se contempla la de velar
por la prevencion, la proteccion y la promocion de la
salud individual y colectiva. La salud publica, que se
define como "el esfuerzo organizado por la sociedad
para proteger y promover la salud de las personas, y
para prevenir la enfermedad mediante acciones colecti-
vas", debe representar un papel protagonista en nuestro
sistema sanitario.

Dentro del ambito de la prevencion de la enfermedad,
no debemos olvidar que los programas de vacunacion
estan universalmente reconocidos como el mayor avance
de salud publica en la historia de la humanidad.

En la presente Legislatura vamos a continuar con los
programas de vacunacion, que cubren al 98% de la
poblacion infantil. A ello se suma nuestra decidida

apuesta por la cobertura de la poblacion adulta, espe-
cialmente frente al virus de la gripe y al neumococo, por
su repercusion en el importante colectivo que suponen
las personas mayores en nuestra Comunidad. A este
respecto, durante la campafia de vacunacion de gripe y
neumococo de este proximo otofio, se va a proceder, por
primera vez, a ampliar la poblacion diana, para ofertar
la vacunacién antineumocodcica a todas las personas
mayores de sesenta afios.

También pretendemos coordinar esfuerzos con las
demas Comunidades Autéonomas en el marco de la
evidencia cientifica y del consenso establecido en la
Comision de Salud Publica para avanzar en la implan-
tacion de nuevas vacunas en los calendarios oficiales.
Y sin perjuicio del refrendo de esta Comision, estamos
planificando el proximo inicio de la vacunacion frente
al virus del papiloma humano para la prevencion del
cancer de cuello uterino en las mujeres de nuestra
Comunidad Autdénoma a partir del proximo afio dos
mil ocho.

Mas alla de los programas de vacunacion, en la pre-
sente Legislatura se afrontaran nuevas estrategias de
prevencion de la enfermedad y promocion de la salud;
entre ellas, debemos destacar la puesta en marcha de
una Unidad Regional de Consejo Genético Reproducti-
vo, que permitira integrar la prevencion, el diagnostico
y, muy especialmente, el asesoramiento sobre enferme-
dades congénitas de base genética que se produzcan en
nuestra Comunidad.

En relacion con esta iniciativa, se prevé, asi mismo,
la implantacion de nuevos programas de deteccion
precoz de enfermedades congénitas, como es el caso
de la hiperplasia suprarrenal congénita y la hipercoles-
terinemia familiar.

Con la intencion de incrementar nuestro conocimiento
de los problemas de salud de la poblacién a través de los
sistemas de informacion, y para que esta sea cada vez
mas fiable, valida, exhaustiva y... y actualizada, impulsa-
remos las encuestas de alimentacion y nutricion de la
poblacion castellana y leonesa, asi como un registro de
recién nacidos.

En colaboracion con la Consejeria de Educacion y
Ayuntamientos, seguiremos desarrollando los actua-
les programas de promocion de la salud en centros
docentes, y actividades de informacion-accion, promo-
cionando la alimentacion saludable y la actividad fisica
regular para prevenir la obesidad infantil.

Dentro de la salud... dentro del ambito de la salud
publica, voy a referirme a continuacion a la ordenacion
de los centros y servicios sanitarios. En ese sentido,
durante la actual Legislatura se continuara con el desa-
rrollo normativo en la ordenacion sanitaria iniciada por
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el Decreto 49/2005, que establece el régimen juridico
y el procedimiento para la autorizacion de centros,
servicios y establecimientos sanitarios, implantando
requisitos minimos que deben de cumplir los distintos
centros sanitarios, para que de este modo determinar
condiciones objetivas, tanto de estructura como de me-
dios humanos y materiales, que permitan garantizar una
asistencia sanitaria con calidad y seguridad.

A estas actuaciones se sumaran las del desarrollo
normativo de la Ley 13/2001, de Ordenacion Farma-
céutica de la Comunidad de Castilla y Ledn, con el
objetivo de adecuar los procedimientos de autorizacion
de traslados, transmisiones, obras, cierres y nuevas
aperturas, requisitos de locales e instalaciones de ofici-
nas de farmacia a lo establecido en la nueva Ley. Todo
ello en un sector que, en nuestra Comunidad Auténoma,
supone cerca de mil seiscientas oficinas de farmacia
abiertas, y otras ciento veinte convocadas y pendientes
de apertura como resultado de las convocatorias que se
tramitan en la actualidad.

Las particulares... particulares exigencias geogra-
ficas y demograficas de nuestro territorio, ligadas al
compromiso con la calidad y con los derechos de los
usuarios, exigen pasos adelante en nuestra capacidad
de planificar. En este contexto, se impulsara el estable-
cimiento de lineas programaticas, que marcaran el
avance de nuestro Sistema de Salud en los proximos
cuatro afios.

Logicamente, en el proceso de toma de decisiones
ligado a la planificacion tendra un papel determinante la
definicion e integracion de los sistemas de informacion
sanitaria, asi como la evaluacion continuada de la
calidad asistencial y de la satisfaccion de los derechos
de los ciudadanos, de forma que podamos detectar sus
necesidades y demandas, respondiendo a ellas eficaz y
contingentemente.

La formacion del personal sanitario es otro de los
pilares de nuestra proyeccion estratégica, por lo que
definir un programa de formacion integral, dindmico y
ajustado a las necesidades de los profesionales y usua-
rios, sera uno de los objetivos prioritarios de la presente
Legislatura. Reforzar las garantias en atencion sanitaria
y facilitar esta atencion junto a otros servicios publicos,
especialmente los servicios sociales, traducira en objeti-
vos nuestra preocupacion por las necesidades de los
castellanos y leoneses en relacion con la salud.

Como podran comprobar, Sefiorias, el principal refe-
rente de las actuaciones en planificacion, ordenacion,
calidad y formacion sera el ciudadano, y esta no es una
declaracion vacia de contenido. Las actuaciones que se
pretenden desarrollar se agrupan en cuatro lineas de
actuacion.

La primera va dirigida a mejorar la organizacion
del sistema sanitario de Castilla y Leon. Con esta
finalidad, consolidaremos, a través de una norma, el
mapa sanitario de nuestra Comunidad, definiendo asi
una ordenacion integrada, que garantizara altos niveles
de calidad y asegurara la distribucion mas eficiente de
los recursos.

Asumimos la responsabilidad de impulsar nuevas
estrategias relacionadas en el marco de la planificacion
sanitaria, para dar un tratamiento integral, como
organizacion, a algunos asuntos que nos preocupan
especialmente. Asi, elaboraremos un plan de cuidados
paliativos, e impulsaremos y adaptaremos en el contexto
actual, y a las necesidades detectadas, una nueva estra-
tegia de salud mental.

Por otra parte, creemos que la planificacion también
debe de dedicar especial atencion a determinados
grupos de poblacion con caracteristicas especificas, que
pueden ver mejorada la atencion que les ofrece el
sistema. Desde este enfoque, anunciamos el desarrollo
de un plan de atencion geriatrica y un plan de atencion
de la salud de las mujeres, todos ellos contemplados
desde una perspectiva horizontal.

La segunda va dirigida a consolidad y avanzar en la
calidad y excelencia de nuestro sistema sanitario. Para
afrontar este reto, en esta Legislatura, quiero manifestar
nuestro firme compromiso con las politicas de mejora
continua. Esto supone orientar nuestros servicios para
dar la respuesta adecuada a las necesidades y expectati-
vas de los usuarios, implicando en ello a toda la orga-
nizacion, e introduciendo herramientas de gestion y
evaluaciéon que permitan mantener un proceso sistemati-
co de mejora asistencial.

El primer paso es la elaboracion de un plan integral de
calidad total, que incluird medidas dirigidas a los tres
ambitos implicados en cualquier acto de salud: los pro-
fesionales, la organizacion y los usuarios. Ademas, es
importante... Ademas, el importante niimero de activida-
des y la multiplicidad en las distintas actuaciones exigidas
por el desarrollo e implantacion de todos los proyectos
relacionados con la mejora de la calidad asistencial, asi
como la necesidad de evaluarla y medirla, hacen necesa-
rio la creacion de un centro autonémico para la calidad
y la acreditacion de los servicios sanitarios, como dis-
positivo encargado de evaluar e impulsar la calidad del
sistema sanitario en nuestra Comunidad Auténoma, y
hacerlo progresar hacia la excelencia.

La informacion, elemento basico en cualquier organi-
zacion, es aun mas importante en el sistema sanitario,
donde puede considerarse un recurso estratégico en
concordancia con las necesidades de gestion. Los instru-
mentos que las nuevas tecnologias ponen a nuestra
disposiciéon deben contribuir a facilitar un adecuado
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flujo de informacion, imprescindible para la toma de
decisiones, para desarrollar una gestion eficaz y para
permitir afrontar los retos de futuro. Por ello, quiero
manifestar nuestro compromiso con la puesta en marcha
de un sistema integrado de informacion sanitaria, y con
el avance y optimizacion de los procesos de tratamiento
de la informacion y analisis estadistico.

Continuaremos trabajando en el desarrollo de sis-
temas sobre evaluacion econdmica y eficiencia del
Sistema de Salud de Castilla y Leon. En esta linea y en
la estrecha relacion con los sistemas de informacion,
impulsaremos el Portal de Salud.

Sera objetivo prioritario de esta Legislatura que la
formacion se oriente a la mejora de la calidad del servicio
de salud de nuestra Comunidad Auténoma. Por ello, la
formacion estara dirigida, sobre todo, a la practicay a la
adaptacion del personal a las innovaciones tecnologicas, a
los cambios en los modelos asistenciales, asi como a las
nuevas demandas y expectativas de la poblacion. Para
ello, vamos a elaborar planes anuales de formacion
dirigidos a todos los colectivos, y en el que sus lineas de
actuacion se ajusten a las necesidades actuales del
conocimiento.

La tercera linea de accion se refiere a los derechos
de los usuarios y mejora de las prestaciones. La mejora
de la calidad asistencial exige avanzar en el desarrollo
de los derechos de los usuarios y en la consiguiente
mejora de las prestaciones. En este marco, resulta
preciso que la atencion sanitaria se dispense en unos
plazos maximos; para ello, definiremos los tiempos
maximos de espera para intervenciones quirirgicas
programadas, de forma que, en el caso de que se
supere dicho plazo sin que el paciente haya recibido
atencion, se active un plan de garantias por demora
que ofrezca la libre eleccion de centro. Ademas, para
el correcto funcionamiento de este sistema, se creara el
registro de pacientes en lista de espera de atencion
especializada, en el que se incluiran los pendientes de
consulta externas, pruebas diagnosticas o terapéuticas
y de intervenciones quirurgicas.

Llevaremos a cabo acciones encaminadas a desa-
rrollar el ejercicio del derecho a la confidencialidad e
intimidad. Esta es una prioridad para quienes trabajamos
por hacer del Sistema de Salud un marco respetuoso y
protector de estos derechos.

Pondremos en marcha el registro de instrucciones
previas, con la finalidad de facilitar a los profesionales,
tanto en el ambito publico como privado, el conoci-
miento y la toma de consideracion de la voluntad del
paciente, expresada anticipadamente, acerca del cuidado
y del tratamiento de su salud, o sobre el destino de su
cuerpo o sus 6rganos, una vez llegado el fallecimiento.

Por 0ltimo, desarrollaremos normativamente las
condiciones del... de ejercicio al derecho a la libre
eleccion de facultativo y el derecho a recibir una
segunda opinion médica, contemplada en la Ley 2 del
dos mil tres.

Como Sus Sefiorias conocen, la Agencia de Protec-
cion de la Salud y Seguridad Alimentaria tiene como
principal cometido la prevencion, vigilancia y control de
los riesgos para la salud relacionados con el consumo de
alimentos y con la alteracion del medio en el que se
desenvuelve la vida.

Este centro directivo, creado en la pasada Legislatu-
ra, ha servido para reforzar la proteccion de la salud de
los castellanos y leoneses, dando respuesta a las necesi-
dades de nuestra sociedad en materia de sanidad
ambiental y seguridad alimentaria. Todo ello en un
escenario que ha estado marcado por los cambios
legislativos generados en la Union Europea, que han
implicado el inicio de una nueva manera de realizar el
control oficial, que, a su vez, determinara las actuacio-
nes en la presente Legislatura.

El sector alimentario de Castilla y Ledn esta inte-
grado por mas de siete mil empresas con registro
sanitario para comercializar a nivel nacional y euro-
peo, y aproximadamente cuarenta mil establecimientos
alimentarios de &mbito local.

Sus Sefiorias conocen que la Unica barrera comer-
cial del espacio europeo y para un mundo globalizado
es la barrera sanitaria. El reto de exportar productos
alimentarios a la Unién Europea y a terceros paises
exige garantizar la seguridad alimentaria, en primer
lugar, por parte del empresario y por la Administracion.
Para ello, y siguiendo las recomendaciones de la Union
Europea, potenciaremos que el sector alimentario elabore
guias de buenas practicas de higiene alimentaria y
aplicacion de los principios del sistema de analisis de
peligros y puntos de control critico, que seran sistema-
ticamente evaluados por la Agencia.

En materia de seguridad alimentaria, y de acuerdo
con los reglamentos de la Union Europea, el operador
de la empresa alimentaria es el principal responsable de
la seguridad alimentaria. Por ello, los controles oficiales
que se realizan por los profesionales de la Consejeria de
Sanidad deben de garantizar que el empresario de la
alimentacion cumpla esta obligacion normativa y que
sus niveles de higiene sean acordes con la realidad
europea. Se trata, por tanto, de una auditoria al autocon-
trol de las empresas, que se adaptan, en su frecuencia, a
los riesgos detectados en la base... en base a parametros
técnicos.

Todo ello se va a ver plasmado en tres actuaciones
principales que estan ligadas a las caracteristicas del
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sector alimentario de Castilla y Ledn, y a nuestro com-
promiso con la calidad y la eficiencia.

En primer lugar, aprovecharemos las nuevas tecno-
logias de informacion y comunicacion para mejorar la
eficiencia de nuestros controles oficiales. Para ello,
conectaremos informaticamente todas las demarca-
ciones en las que se encuentran los servicios oficiales
encargados de la seguridad alimentaria y sanidad am-
biental; y desarrollaremos aplicaciones informaticas que
permitan procesar y evaluar los riesgos alimentarios a
partir de los controles oficiales.

La segunda hace referencia a la implantacion de
las auditorias de control oficial. Dado que nuestros
controles oficiales se orientan hacia la realizacion de
auditorias en las empresas y establecimientos, pre-
tendemos que nuestro compromiso con la calidad se
evaltie por el mismo procedimiento. Las auditorias
nos permitiran detectar disfunciones en el sistema en
cada una de las fases del control oficial mas alla de
los problemas puntuales, y, por tanto, detectar opor-
tunidades de mejora de lo... de los controles.

La combinacion de auditorias internas y externas nos
garantizaran la permanente mejora de la calidad de las
prestaciones sanitarias de la Consejeria, en primer lugar
para Castilla y Leon, pero también para el resto de las
Comunidades Auténomas y Estados que reciben nues-
tros alimentos.

Por ultimo, la tercera actuacion hace referencia a la
creacion de una red de laboratorios oficiales coordi-
nados por un laboratorio de referencia. Los analisis de
laboratorios tienen, afio tras afio, una mayor com-
plejidad, tanto por el amplio abanico de productos a
investigar (residuos de medicamentos, contaminantes,
plaguicidas, nuevos agentes microbiologicos, etcétera)
como por la necesidad de la deteccion precoz de los
riesgos fisicos, quimicos y biologicos.

Para potenciar la coordinacion técnica entre los labo-
ratorios oficiales, crearemos una red de laboratorios en
seguridad alimentaria y sanidad ambiental, coordinados
por un laboratorio de referencia regional que, ademas,
refuerce un liderazgo en nuestro compromiso con la
calidad, impulsando su acreditacion a partir de normas
internacionales.

A continuacion voy a referirme a nuestras propues-
tas para la asistencia sanitaria de los ciudadanos de
Castilla y Leon. Para hacer frente a las exigencias de
eficacia, flexibilidad, dinamismo y rentabilidad social
de los recursos publicos que se exigen a la Administra-
cidbn moderna es precisa una organizacion agil y
flexible. Esto es mas patente aun tratandose de la
Administraciéon Sanitaria, por cuanto es un servicio
publico especializado que requiere una gestion técnica

separada, y para la que puede ser muy util la autonomia
de gestion, la autonomia juridica y un reconocimiento
formal de su capacidad patrimonial. La Gerencia Regio-
nal de Salud cumple estos requisitos, y a ella me referiré
a continuacion.

Los proyectos mas importantes en materia de asis-
tencia sanitaria se pueden agrupar en tres grandes
apartados.

El primero es el relativo a la ampliacion y mejora de
las prestaciones sanitarias.

Uno de los compromisos prioritarios de la Conseje-
ria de Sanidad en Atencion Especializada es el de
continuar ampliando y mejorando las prestaciones y
servicios del sistema sanitario ptblico, con el objetivo de
alcanzar progresivamente la autosuficiencia de nuestro
sistema. Con esta finalidad, las acciones que se van a
emprender iran dirigidas a poner en marcha veintitin
nuevas prestaciones, entre las que me permito destacar:
completar la instalacion de aceleradores lineales en las
areas de mayor demanda y potenciar los ya existentes;
ampliar la cartera de servicios de radioterapia con la
inclusion de nuevas técnicas, como la braquiterapia
prostatica, radiocirugia estereostaxica y tomoterapia;
ampliar los equipos propios de resonancia magnética en
todas las areas de salud de la Comunidad; crear una
unidad de referencia de quemados para la Comunidad,
ubicada en el nuevo Hospital del Rio Hortega; ampliar
hasta los dieciocho afios la asistencia bucodental reco-
gida en el Decreto 142/2003, de dieciocho de diciembre,
por el que se regulan las prestaciones de salud bucoden-
tal del sistema de salud de Castilla y Leon; y, por
ultimo, ampliar la cobertura del programa de Consejo
Genético en Cancer.

Junto con estas nuevas prestaciones, queremos con-
tinuar incidiendo en la reduccion de las listas de espera
de nuestra Comunidad Auténoma. Como conocen Sus
Sefiorias, mediante el Acuerdo 261 del dos mil tres de la
Junta de Castilla y Ledn, se aprobd un Plan de Reduc-
cion de Listas de Espera, que tiene un horizonte
temporal hasta el dos mil siete.

Tras cuatro afios de funcionamiento, las evaluacio-
nes parciales realizadas han arrojado datos positivos,
tanto en la reduccidn del nimero de pacientes en lista de
espera como en los dias de demora, donde nos encon-
tramos muy por debajo de la media del Sistema Nacional
de Salud. Pero queremos que nuestra Comunidad Autd-
noma continie mejorando en tiempos de espera. Una vez
finalizada la vigencia de este Plan, el... elaboraremos
nuevos planes de mejora con caracter anual. Completa-
remos los recursos de la Red Asistencial Sicratica...
Siquiatrica y Salud Mental de la Comunidad de Castilla y
Leon, y con la ampliacion de nuevos dispositivos como:
unidades de convalecencia siquiatrica, unidades de reha-
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bilitacion siquiatrica, y ademas crearemos una unidad de
referencia regional de enfermedad mental-discapacidad
intelectual. Ademas, incrementaremos los dispositivos
especificos de atencion a los trastornos de la conducta
alimentaria, para prevenir y tratar los trastornos de
anorexia y bulimia.

En Atencion Primaria, queremos seguir adoptando
medidas para potenciar este area, que constituye la
puerta de entrada al sistema sanitario, en la mayoria de
los casos, y que es determinante de la eficiencia de la
atencion especializada. Para ello seguiremos mejorando
la cartera de servicios en Atencion Primaria incorporan-
do aquellos que respondan a las necesidades de nuestro
entorno, tales como programa para victimas de la
violencia doméstica, que incluye la deteccion precoz y
el tratamiento integral con apoyo psicoldgico en todas
las areas de salud de la Comunidad.

Para mejorar la capacidad de resolucion de este nivel
asistencial, elaboraremos un catalogo de pruebas dia-
gnosticas a disposicion de los profesionales de Atencion
Primaria, cuya aplicacion resulte eficiente en este nivel
asistencial.

El segundo apartado se refiere a la mejora de la or-
ganizacion y gestion de nuestro sistema sanitario. Para
ello, nos proponemos implantar progresivamente unida-
des de alta resolucion en los hospitales de area y centros
de especialidades, para que los ciudadanos puedan
obtener en determinados procesos el diagnostico y la
orientacion terapéutica de su enfermedad el mismo dia
que acceden a la consulta.

Profundizaremos en los programas de uso racional
del medicamento, con el fin de garantizar la calidad y
la eficiencia de la prestacion farmacéutica. Para ello,
impulsaremos y mejoraremos la formacion e infor-
macion de los profesionales sanitarios mediante el
desarrollo de un subportal de uso racional de los
medicamentos, elaboraremos de forma participativa y
difundiremos la Guia Terapéutica de Atencion Prima-
ria, y seguiremos trabajando para mejorar la atencion
farmacéutica en centros residenciales para personas
mayores.

Con la vista puesta en nuestra poblacion infantil,
implantaremos un Plan de Atencion Pediatrica para la
asistencia sanitaria integral de los niflos en Castilla y
Leodn, tanto en el medio hospitalaria como en el ambito
de Atencion Primaria, mejorando y ampliando las presta-
ciones sanitarias especialmente dirigidas a esta poblacion,
con la puesta en marcha de nuevos dispositivos. Y ello
mediante la creacion de un entorno amigable, impulsando
la realizacion de actividades de caracter ludico-educativo
que contribuyan a la recuperacion de los nifios en los
centros hospitalarios.

Elaboraremos programas especificos de atencion sa-
nitaria a inmigrantes, dirigidos especialmente a mujeres
y nifios.

Y quiero ademas reiterar aqui nuestro especial inte-
rés en seguir incrementando el niimero de habitaciones
de uso individual, con el fin de mejorar la confortabili-
dad e intimidad de los pacientes en la medida de lo
posible.

En cuanto a los proyectos relativos a la Direccion Ge-
neral de Desarrollo Sanitario para los proximos cuatro
afios, me voy a referir a tres apartados.

En primer lugar, a la consolidacion de nuestros sis-
temas y programas de trasplantes.

Desde el afio dos mil dos se ha producido en Castilla
y Ledn un avance importante en materia de trasplante de
organos y tejidos, tanto en el incremento de donaciones
como en la puesta en marcha y... y consolidacion de
nuevos programas. Quiero aqui agradecer la dedicacion
y el esfuerzo de profesionales, asociaciones de trasplan-
tados, hermandades de donantes de sangre, y a todas
aquellas personas que han conseguido esta sensibiliza-
cion social hacia la donacion.

Pero debemos seguir fomentando la captacion de
donantes de 6rganos y tejidos, optimizando los recursos
de los coordinadores de trasplantes hospitalarios, man-
teniendo e incrementando los programas de cooperacion
con asociaciones de pacientes y trasplantados, con el fin
de dar a conocer a la poblacion en general la importan-
cia de la donacion de 6rganos.

En esta Legislatura, queremos implantar nuevos pro-
gramas de trasplantes de o6rganos y tejidos, como son: el
programa de trasplante de pancreas y pancreasrifion; el
programa de trasplante renal con rifiones procedentes de
donante vivo; el programa de donacion de tejidos y
organos patologicos procedentes de fallecidos, impor-
tante para el progreso en la investigacion biomédica en
las neurociencias. Ademas, facilitaremos la donacion de
sangre del cordon umbilical en nuestros centros hospita-
larios, y para ellos pondremos en marcha un plan
regional de donacion de sangre de cordon umbilical.

El segundo apartado se refiere al incremento de los
recursos de urgencias y emergencias.

La atencion a las emergencias y el transporte sanita-
rio urgente ha experimentado un avance importante en
Castilla y Ledn. En la presente Legislatura, pretendemos
incrementar los medios destinados a este fin para
contribuir al objetivo de conseguir que la llegada de los
recursos de emergencia se realice en menos de treinta
minutos.
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Desarrollaremos y mejoraremos el modelo de trans-
porte sanitario de la Comunidad, con el fin de reducir
los tiempos empleados en el desplazamiento. Incorpora-
remos unas lineas de actuacion especificas que mejore
el transporte de pacientes con necesidades de dialisis y
de enfermos oncoldgicos, potenciando especialmente el
transporte de las zonas rurales.

Por ultimo, y en este apartado, quiero referirme de
modo mas extenso al area de las tecnologias de la
informacion y la comunicacion.

Sus Sefiorias son conscientes de que las tecnologias
de la informacion y la comunicacién constituyen hoy
dia un elemento esencial para responder a los nuevos
desafios, tanto desde la perspectiva de garantizar una
asistencia de calidad como utilizacion eficiente de los
recursos. Para ello, nos proponemos potenciar la utiliza-
cion de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion en distintos ambitos mediante la aproba-
cion del Plan Tecnologico del Sistema de Gerencia
Regional de Salud 2008-2011.

Vamos a modernizar las infraestructuras de las tec-
nologias de la informacion y la comunicacion. Por una
parte, a los centros de procesamiento de datos se les
dotara de los equipos informaticos necesarios para
ejecutar las aplicaciones correspondientes con el nivel
de alto servicio que precisa la asistencia sanitaria, asi
como disminuir el esfuerzo empleado en la gestion de
esta variedad de sistemas, y la disminucion de los costes
derivados de su utilizacion, operacion y mantenimiento.
Y, por otra parte, impulsando nuestra red de datos
corporativos, evolucionandola hacia una de las altas
prestaciones, lo que nos va a permitir disponer de las
autopistas de la informacioén indispensables para la
comunicacion entre los distintos y dispersos puntos de
contacto del sistema sanitario con el ciudadano.

Ademas, vamos a potenciar y modernizar progresi-
vamente la electronica de red, redes locales de nuestros
centros sanitarios, introduciendo tecnologias Wi-Fi, lo
que permitira la utilizacién de dispositivos moviles
como apoyo asistencial.

Informatizaremos progresivamente los consultorios
locales para mejorar su capacidad resolutiva, la comuni-
cacion con los centros de salud y las interconsultas con
Atencion Especializada.

Queremos acometer un impulso definitivo en la
puesta en marcha de la historia clinica electrénica
como herramienta imprescindible para compartir infor-
macion y, en definitiva, para optimizacion del proceso
asistencial.

Extenderemos la teleoftalmologia, la teledermatolo-
gia y la telerradiologia a los centros de salud rurales,

impulsando la generacion de todo tipo de imagen
diagnoéstica en formato digital, a través de distintos
proyectos en los centros asistenciales generadores de
imagen, para su visualizacion en cualquier punto de la
red asistencial.

A todo ello incorporaremos la videoconferencia co-
mo herramienta tanto para la entrevista clinica como
para la formacion continuada del personal sanitario.

Sefiorias, la asistencia sanitaria de un pais y de una
Comunidad depende, fundamentalmente, de sus pro-
fesionales. Por ello, sera objetivo prioritario de esta
Legislatura el apoyo y el desarrollo profesional de nues-
tros empleados publicos, pues somos conscientes de que
sus conocimientos, de su implicacion y de su dedicacion
depende la calidad de nuestra sanidad.

Queremos, en primer lugar, desarrollar nuestro mo-
delo propio de recursos humanos, adaptandolo a las
nuevas necesidades. Para ello, en aplicacion del Estatuto
Juridico del Personal Estatutario del Servicio Regional
de Salud, aprobaremos un Plan de Ordenacion de Re-
cursos Humanos para conseguir la maxima eficiencia en
la asignacion de recursos.

Asi mismo, elaboraremos un registro central de per-
sonal estatutario, donde figuraran todos los actos admi-
nistrativos que afectan a la vida laboral personal, lo que
permitira a nuestros trabajadores disponer de toda la
informacion en un expediente centralizado.

Desarrollaremos reglamentariamente el procedi-
miento para la creacion, modificacion y supresion de ca-
tegorias, y, en su caso, grupos profesionales de personal
estatutario, y las adecuaremos a las plazas de nuestros
centros, establecidos en la Ley del Estatuto Juridico,
recientemente aprobada.

Elaboraremos un nuevo reglamento de seleccion y
provision de personal que sustituya al actual, cuyo
objetivo sera normalizar los procesos de seleccion y los
concursos de traslados, y que regulard, ademas, la
provision y remocion de los puestos directivos y de los
de libre designacion.

Normalizaremos el procedimiento para la elabora-
cion de las plantillas organicas del personal estatutario
de los centros e instituciones sanitarias de la Gerencia
Regional de Salud.

Por ultimo, impulsaremos la negociacion de un con-
venio colectivo tnico de aplicacion a todo el personal
laboral que preste servicios en las instituciones sanita-
rias de la Gerencia Regional de Salud, que consiga
igualar las condiciones laborales entre el personal
laboral procedente de las distintas integraciones realiza-
das hasta el momento.
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En segundo lugar, nuestro segundo objetivo en re-
cursos humanos es mejorar las condiciones de trabajo de
nuestros profesionales, garantizando su estabilidad y
fortaleciendo su vinculacion con nuestro sistema de
salud. Para ello, impulsaremos el desarrollo de un nuevo
sistema retributivo que permita diferenciar los distintos
puestos de trabajo en funcion de sus condiciones de
dificultad, dedicacion, responsabilidad, penosidad, y
facilite el compromiso del trabajador con la calidad del
trabajo, el rendimiento, el interés, la iniciativa y su
participacion en los objetivos.

Se establecera un plan estratégico de actuacion en se-
guridad y salud laboral de la Gerencia Regional de Salud,
a fin de promover la mejora de las condiciones de trabajo
y de los derechos de los trabajadores en las instituciones
sanitarias adscritas, y establecer una estrategia adecuada
que permita su integracion progresiva en la organizacion
y en los sistemas de gestion, en coordinacion con la Con-
sejeria de Administracion Autonémica.

Aprobaremos con caracter anual la oferta de empleo
publico, y habra un empefio especial en su rapida
ejecucion, al objeto de alcanzar una tasa de interinidad
no superior al 4% al final de esta Legislatura.

Se desarrollara la implantacion del concurso abierto
y permanente, que facilitard la movilidad de los trabaja-
dores, lo que permitirda que nuestros profesionales
trabajen en aquellas ciudades que mas se ajustan a sus
necesidades familiares y personales.

Elaboraremos un Plan de Accidon Social 2008-2011,
cuyas ayudas iran dirigidas a satisfacer las necesidades
del personal de caracter individual y familiar.

Como me he referido con anterioridad, Sus Sefiorias
ya conocen que la Junta de Castilla y Ledn aprobo en el
afio dos mil dos un Plan de Inversion en Infraestructuras
Sanitarias. Este Plan prevé una inversion total superior a
los 1.300 millones de euros para el periodo dos mil dos-
-dos mil diez. Este Plan destinara 1.090 millones de
euros a Atencion Especializada y 226 millones de euros
a Atencién Primaria.

El compromiso en la presente Legislatura sera,
en primer lugar, culminar todas las actuaciones pre-
vistas en el Plan de Inversiones e Infraestructuras
Sanitarias 2002-2010; y, en segundo, actualizar el
Plan, estableciendo las lineas basicas del siguiente Plan
de Infraestructuras Sanitarias 2011-2019.

El plan que se esta desarrollando esta permitiendo
modernizar nuestras instalaciones sanitarias para conse-
guir unos centros actuales, funcionales, comodos y
tecnologicamente avanzados, todo ello para alcanzar la
calidad y dirigirnos hacia la excelencia, en beneficio de

los usuarios y los profesionales de la salud. Asi, en estos
cuatro afios, en el Area de Atencion Especializada se
van a ejecutar obras en trece hospitales y se va a cons-
truir un nuevo centro de especialidades. En el Area de
Atencion Primaria vamos a actuar en setenta y dos
centros de salud, entre obras de nueva construccion y
otras de ampliacion y reforma, lo que... lo que permitira
culminar las ciento veintiddés actuaciones previstas
inicialmente en el plan y mejorar las condiciones sanita-
rias de una poblacion de referencia de casi un millén y
medio de personas.

Con el fin de que todos los castellanos y leoneses se
beneficien de la calidad en la asistencia sanitaria,
independientemente de su lugar de residencia, se va a
continuar con la adecuacion de los consultorios locales,
dotandoles de mas y mejores medios. De esta manera, la
linea de subvenciones permitira la reforma de mas de
mil trescientos consultorios locales, con una inversion
que superara los 14 millones de euros. Una vez culmi-
nado este Plan, se habran financiado obras en mas de
tres mil cien consultorios locales, es decir, la practica
totalidad de los que existen.

Conviene recordar que la ejecucion del Plan de In-
version en Infraestructuras Sanitarias 2002-2010 va a
dedicar un capitulo importante a lo largo de esta Legis-
latura al... al equipamiento. Dentro de este, se actuara
en adquisicion de los planes de montaje de material
mobiliario y clinico, facilitando el empleo de las mas
modernas técnicas para anticiparnos a los proximos
avances médicos, de forma que los hospitales y centros
de salud puedan asumir una nueva imagen renovada,
con equipos de ultima generacion. Es precisamente en el
material sanitario de alta tecnologia donde se hara
especial hincapié, con el fin de situar a nuestros centros
y a nuestros profesionales a la vanguardia de la sanidad
en nuestro pais. (Termino ya).

La Consejeria de Sanidad tiene por delante un im-
portante trabajo para esta Legislatura, cuyas prioridades
me permito resumir en los siguientes puntos:

Culminar un pacto profesional y social por la sani-
dad de Castilla y Ledn que aporte soluciones al déficit
de profesionales sanitarios.

Elaborar una ley de ordenacion y planificacion del
sistema sanitario de Castilla y Ledn, y una ley de salud
publica y seguridad alimentaria acorde con las nuevas
demandas de nuestra sociedad.

Elaborar el III Plan de Salud de Castilla y Ledn, ins-
trumento estratégico para la planificacion y ordenacion
de nuestro sistema sanitario.

Culminar el Plan de Infraestructuras Sanitarias y po-
ner las bases de un nuevo plan para alcanzar la calidad y
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dirigirnos hacia la excelencia, en beneficio de los
usuarios y los profesionales de la sanidad.

Elaborar un plan estratégico de investigacion en
biomedicina para impulsar la investigacion cientifica en
ciencias de la salud.

Implantar auditorias de control oficial en materia de
proteccion de la salud y seguridad alimentaria.

Incrementar la cartera de servicios para lograr una
mejor atencion sanitaria de todos los castellanos y
leoneses, mediante la puesta en marcha de nuevas
prestaciones, especialmente dirigidas a los colectivos
mas vulnerables, como los nifios, personas mayores y
pacientes oncologicos.

Impulsar la aplicacion de las nuevas tecnologias de
la informacién y comunicacion en el ambito sanitario
para responder, por un lado, al objetivo de garantizar
una asistencia de calidad y, por otro, a la necesidad de
utilizacion eficiente de los recursos.

Aprobar un plan de ordenacion de recursos humanos
que suponga el instrumento basico para conseguir la
maxima eficacia en un aspecto crucial en nuestro
sistema sanitario que constituye los profesionales.

He tratado de exponer a Sus Sefiorias las lineas ge-
nerales y los principales proyectos de la politica
sanitaria de la Junta de Castilla y Ledn para los proxi-
mos cuatro afios. Nuestro proyecto se resume en un
compromiso por la sanidad publica garante de la asis-
tencia sanitaria y que vele por la prevencion, proteccion
y promocion de la salud, con la calidad como eje de
todas las actuaciones. Una sanidad basada en los princi-
pios de equidad y eficiencia, que, a la vez, contribuya a
corregir los desequilibrios socioecondmicos entre ciuda-
danos y territorios.

Como certeramente ha sefialado el Profesor Armartya
Sen, Premio Nobel de Economia mil novecientos noventa
y ocho, la salud es un indicador de la riqueza y la libertad
de una sociedad. Las desigualdades socioeconomicas se
traducen normalmente en desigualdades en la salud, por
lo que las politicas sanitarias deben de abordar estas des-
igualdades y superarlas con justicia y equidad.

Esta es la sanidad que queremos para Castilla y
Ledn, y queremos construirla desde el didlogo y el
consenso; también con los Grupos Parlamentarios de las
Cortes de Castilla y Ledon. Por ello, deseo contar con la
colaboracion de esta Comision y con las propuestas y
sugerencias que favorezcan la mejora de la salud de los
ciudadanos de nuestra Comunidad Auténoma. Muchas
gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, sefior Consejero. Ahora se
suspende la sesion por un tiempo de quince minutos.

[Se suspende la sesion a las dieciocho horas diez
minutos y se reanuda a las dieciocho horas treinta y
cinco minutos|.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Bien. Se reanuda la sesion. Doy la bienvenida
también, que antes no lo hice, a los Portavoces de
ambos Grupos.

Para fijar posiciones, formular preguntas o hacer ob-
servaciones, se procede a la apertura del turno de Portavo-
ces, comenzando por el Grupo Mixto. Don Joaquin Otero
Pereira tiene la palabra.

EL SENOR OTERO PEREIRA: Muchas gracias,
sefiora Presidenta. Buenas tardes, Sefiorias, sefior Con-
sejero, y también a los miembros de su equipo de... de
trabajo. No le he dado todavia de forma oficial, si de
forma oficiosa y en particular, la enhorabuena por haber
sido nombrado Consejero de Sanidad; si lo hago ahora,
de forma... de forma oficial. Y créame si le digo... son
cosas que no suelo decir; yo, mas bien, suelo venir aqui
-como me dicen- a dar cafia, ;jno?, pero créame si le
digo que a mi me alegr6 que le nombraran Consejero de
un area tan importante como la Sanidad, cuantitativa y
cualitativa: cualitativa por la importancia que tiene la
Consejeria, y cuantitativa por la cantidad de presupuesto
del global de la Junta de Castilla y Leon que se lleva su
Consejeria.

Yo, las experiencias que he tenido con usted han si-
do positivas y, desde luego, el didlogo ha sido... ha sido
permanente. Y, ademas, cuando ha habido propuestas
sensatas que le hemos planteado, pues las ha aceptado y
las ha asumido. Lo que le pido es que siga asi, que no
por cambiar de Consejeria cambie de forma de... cambie
de forma de actuar. Eso no quiere decir que todo el
monte sea orégano, ni mucho menos. Eso, por una parte.

Y, dicho esto, pues vamos a adentrarnos en el tema
de la... de la sanidad.

La verdad es que, en el nuevo equipo de la Junta de
Castilla y Leon, hay Consejeros que repiten en el cargo;
a esos no hay que darles ese plazo -digamos- de cortesia
de los cien dias para ver como evoluciona la cosa; ya
son expertos en la materia. Y hay otros Consejeros que
SON Nuevos en ese area, COMO €S... COMoO es su Caso.
Bueno, pues también hay que... parece razonable espe-
rar un poco, ;jno?

Usted ha detallado aqui, pues, de forma tedrica, muy
teorica, los proyectos para la Consejeria. Yo no voy a
hacer una valoracion de todo lo que usted ha dicho,
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porque seria también una valoracion tedrica y a mi lo que
me gusta es hablar de cuestiones practicas, de lo que creo
que los ciudadanos de la calle se plantean, lo que les
preocupa dentro del mundo de la sanidad, con caracter
general, pero también con caracter particular en lo
referido a la sanidad, tanto... tanto hospitalaria como de
Atencion Primaria, en la provincia de Ledn, a la que... a
la que represento. Algunas de las cosas afectan a toda la
Comunidad, otras de las cuestiones que le voy a plan-
tear, pues, afectan a la provincia de Leon, y, por eso, si
me gustaria, pues, ser concreto en los planteamientos y
en los problemas.

Y, desde ese punto de vista, yo le quiero plantear
varias cuestiones. Usted nos ha dicho: "Lineas genera-
les de la Consejeria". Yo le digo: lineas generales de lo
que va a ser la... la reivindicacion o los planteamientos
que desde mi Grupo le vamos a plantear a usted a lo
largo de la Legislatura. Iran apareciendo otros, pero, con
caracter fundamental, hay algunos que van a dedicar
mucha parte de nuestro tiempo, y de los cuales hablare-
mos ahora, en el Pleno, en preguntas, etcétera, etcétera,
etcétera.

Y -se lo decia hace un momento a los medios de
comunicacion- hay un tema especialmente importante,
usted también lo ha destacado: hoy es un problema en
esta Comunidad Autéonoma, también en Ledn y también
en Espafia, la carencia de médicos. Lo ha dicho como
una de las lineas fundamentales -creo que ha sido la
primera de las lineas fundamentales a las que usted se
ha referido-, es ese déficit o esa carencia de personal
sanitario que hay aqui y en toda Espafia, y que obliga a
tener que importar médicos. Este tema también ha
salido en la pasada Legislatura, con el anterior Conseje-
ro, y es un reconocimiento general por parte de todo el
mundo de que hay un problema de falta de médicos.

Y esto lo quiero enlazar con lo primero que yo le
voy a plantear, y sobre lo que vamos a... a debatir a lo
largo de la Legislatura, y es sobre la necesidad de que
en esta Comunidad Auténoma existan mas facultades de
Medicina. ¢Las formulas para que haya mas médicos?
Pues la que se esta utilizando hasta ahora, que es impor-
tarlos de otros paises; y hay otra formula, que es formar
a mas médicos. En esta Comunidad Auténoma solamen-
te hay dos facultades de Medicina: la de Valladolid y la
de Salamanca; para nueve provincias, creemos que €s
poco, no son suficientes para formar a la cantidad de
médicos que se necesitan. Por ejemplo, en Catalufia en
este momento ya hay cuatro facultades de Medicina,
una Facultad de Medicina por cada una de las provin-
cias. Por tanto, este es un tema que a nosotros nos
parece muy importante para solucionar o paliar ese
déficit de médicos.

Bien es cierto que aqui también tendra algo que decir
la Universidad o las Universidades. Podra usted imagi-

narse que nosotros vamos a pedirle que se ponga en
contacto con el Rector de la Universidad de Ledn,
porque, si hay que crear una nueva Facultad de Medici-
na, nos parece razonable que sea en Leon. Primero, por
el conjunto de la Universidad y las especialidades que
tiene la Universidad de Ledn, como Veterinaria, Biolo-
gica, etcétera, etcétera, etcétera. Por otro lado, porque
Ledn tiene un hospital que perfectamente podria adqui-
rir la condicion de hospital universitario, pues, por el
potencial que tiene; por las dimensiones que tiene,
perfectamente podria ser un hospital universitario. Y,
por eso, creemos que seria conveniente pensar en crear
en esta Comunidad una nueva Facultad de Medicina, y
que deberia de ser una Facultad de Medicina dentro de
la Universidad de Leon, que formase médicos para Ledn
0 para cualquier otro sitio. Luego, el destino de los
médicos eso ya no lo conocemos, pero si que... que
forme a mas personal sanitario.

Y paralelamente a ello, o como efecto colateral de la
creacion de esa Facultad de Medicina, tendriamos otra
ventaja. Nos hemos quejado siempre de que observamos
también dos niveles en la atencion hospitalaria en la
Comunidad Auténoma: un nivel -digamos- de primera
divisién, o de division de honor, y otro de primera
division, jno? Y la division de honor esta en los hospi-
tales de Valladolid y Salamanca, probablemente por ser
hospitales universitarios, probablemente; y luego otros...
otros hospitales grandes, importantes, como es el de
Leodn, pero que carece de esas especialidades punteras,
(no?, de la... de la Medicina, que... que, al final, se suelen
llevar a los hospitales universitarios. Hablaba usted, por
ejemplo, de la Unidad de Quemados, de referencia para
toda la Comunidad, que se va a ubicar en el nuevo
hospital en Valladolid. Bueno, pues esta especie... no
digo de agravio, esta especie de dos divisiones también
se solucionaria con la creacion o con la dotacion del
Hospital de Ledn... o la consideracion del Hospital de
Ledn como hospital universitario.

Junto a ello, junto a ello, evidentemente -y ya que
estamos hablando del Hospital de Leon-, habria otras
cuestiones que plantearle, y que le vamos a plantear a lo
largo de esta Legislatura.

El Hospital de Ledn esta siendo objeto de una im-
portante reforma, en dos fases; la segunda fase se esta
iniciando, todavia va a llevar su tiempo. El hospital va a
quedar bien, va a quedar bien, pero no va a tener mas
camas; las camas son las mismas. La poblacion enveje-
ce y cada vez, en la provincia de Ledn, en el area
sanitaria de Leon, también en El Bierzo, se demandan
mas camas. Y hay en este momento, segiin los propios
especialistas del Hospital de Ledn, que son los que,
evidentemente, nos pasan la informaciéon -porque yo
de... de sanidad poco sé-, hay un déficit ahora mismo de
entre cuatrocientas o quinientas camas, serian necesarias
cuatrocientas o quinientas camas. No estamos hablando
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de mafiana, estamos hablando y estamos cogiendo el
testigo de eso que anunciaba usted en esta comparecen-
cia, que es ese Plan de Infraestructuras Sanitarias que se
va a renovar en el dos mil diez.

Probablemente, cuando culminen las obras del Hos-
pital de Leodn, nos estemos acercando a ese afio, Yy,
probablemente, en ese Plan 2010-2019 -creo que ha
dicho usted- habria que pensar en crear, o en hacer o en
construir un nuevo hospital de tipo medio -no ampliar
mas el que hay-, un hospital de tipo medio; y ahi entra-
riamos en el debate si debe ser un hospital comarcal en
la zona de Astorga-La Bafieza, que es una reivindica-
ciébn muy antigua, y creemos que, ademas, justa, pues,
para, también territorialmente, distribuir la atencion
hospitalaria; no solamente el Hospital de Leon y el
Hospital de El Bierzo, también un hospital comarcal de
en torno a cuatrocientas o quinientas camas, pues, en la
mitad de la provincia, en el entorno de Astorga y La
Baifieza, donde proceda y donde los técnicos... donde los
técnicos decidan.

Y es verdad que estamos hablando de una posi-
bilidad que podria encuadrarse no en este Plan de
Infraestructuras, pero si en el siguiente Plan de Infraes-
tructuras. Pero, claro, es que, un hospital, desde que se
prevé la construccion hasta que se construye pasa
mucho tiempo, pasan muchos afios, y seria un buen
momento empezar a plantearnos este nuevo hospital,
porque -como le digo- el Hospital de Ledn, aun con la
reforma, se queda pequefio ya en cuanto a niimero de
camas. Nos dicen los propios especialistas que hay
ocasiones en que ya hay que cruzar camas en las habita-
ciones, y esta todavia en plena reforma. Pero es verdad
que la reforma no es ampliacion en el numero de... en el
numero de camas.

Y, mire, paralelamente a eso, pues también hemos, a
lo largo de la pasada Legislatura, sin éxito, y de la
anterior, reclamado o reivindicado muchos... muchos
servicios o especialidades para el Hospital de Leon. No
sin éxito todos, porque, al final, la cirugia cardiaca se
consiguié. Hubo que hacer mucho ruido, pero al final se
consigui6é. Pero el Hospital de Ledon aspira en este
momento, pues, para ser ese hospital de division de
honor al que me referia anteriormente, aspira a poder
tener un servicio de cirugia toracica, que era... que era
imposible si no habia... habia cirugia cardiaca, pero que
ahora es posible.

El Hospital tiene también un ala materno-infantil,
y, sin embargo, cojea esa ala materno-infantil porque
no tiene cirugia pediatrica, y se siguen derivando a los
nifios a otros hospitales, en muchos casos incluso a As-
turias, fuera de la propia Comunidad Autéonoma, porque
no hay cirugia pediatrica.

Ha hecho usted mucho hincapié en algo que, efecti-
vamente, es el futuro de la medicina, que es la genética,
la biologia molecular, la inmunologia, todas estas
cuestiones que no son nuevas, pero que van a ser el
futuro. Nosotros hemos demandado siempre -parece que
se... ya algo se esta... se estd haciendo, pero no en Ledn-
una unidad de genética, biologia molecular e inmunolo-
gia como referencia para toda la Comunidad, y que se
podria adscribir al Hospital de Leon.

Algunos datos que me han dado para justificar el
porqué; porque esto no es pedir por pedir, habra que
justificar también el por qué se piden las cosas. Me
dicen desde el propio hospital que el hospital cuenta con
bidlogos moleculares ya, ya cuenta con ello, con expe-
riencia en materia de enfermedades neurodegenerativas, y
que a su vez se estan haciendo ya diagndsticos y consejos
genéticos de enfermedades de esa naturaleza, y que no
se hacen en el resto de la Comunidad, o se estan empe-
zando a hacer en alglin otro sitio de la Comunidad; y
que también cuenta con inmuno6logos con experiencia y
solvencia. Y luego empiezan a darme aqui una serie de
datos y palabras raras y extrafias que no voy a reproducir
porque lo conocen ustedes. Pero vamos: un instituto para
hacer diagndsticos y consejos genéticos que permita
investigar sobre las causas y perfiles genéticos de las
enfermedades neurodegenerativas hereditarias y canceres;
investigar nuevas... nuevas opciones terapéuticas, algunas
ya en marcha; la creacion de unidades de estudio sobre
las células madre de adultos extraidas de la placenta o
del cordon umbilical -también usted se ha referido a
ello-; investigar la obtencion de vacunas para impedir la
progresion de la enfermedad o su desarrollo en genera-
ciones siguientes; establecer perfiles de respuesta a los
pacientes tratados con las terapias anteriores. En fin, la
biologia molecular, la inmunologia, la genética deben
de tener también su parte en el Hospital de Ledn, y por
eso lo hemos pedido.

Y hemos pedido también -yo no sé, habra que valo-
rarlo, ;no?- a lo largo de pasadas Legislaturas, pues,
unidades de referencia también: unidad de pancreas, una
unidad de... de prevencion precoz... deteccion precoz
del cancer de colon y recto, porque el hospital retine
todas las condiciones y tiene el nimero de... y tiene los
especialistas.

Y se refiridé también usted a la politica de trasplan-
tes. También nos hemos quejado de que esta politica de
trasplantes se esta centralizando en los hospitales... en
los grandes hospitales de Salamanca y de Valladolid, no
hay una descentralizacion. Y, sin embargo, si hay posi-
bilidad: trasplante de corazdn, de...; los mas habituales
estan ubicados ya en determinados hospitales de refe-
rencia, pero hay otros muchos érganos que pueden ser
trasplantados que todavia no se esta haciendo, y que
habria que contar con otros hospitales. Puede ser el de
Leodn, puede ser en Burgos. Yo me refiero a demandas
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del Hospital de Leodn, pero si que me gustaria y veria
con buenos ojos una descentralizacion también de los
servicios, y que las unidades de referencia para toda la
Comunidad o las especialidades de referencia estuvieran
distribuidas también a lo largo de toda la... de toda la
Comunidad.

Bueno, esto un poco por lo que respecta a la aten-
cion... a la atencion hospitalaria; son las demandas,
quiza, mas importantes, haciendo especial hincapié en la
Facultad de Medicina, a la que vuelvo.

En Atencion Primaria, mire, yo en Atencion Prima-
ria he detectado...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria, le ruego que vaya...

EL SENOR OTERO PEREIRA: Voy terminando.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): ... terminando.

EL SENOR OTERO PEREIRA: Termino en treinta
segundos, Presidenta. En Atencion Primaria, la verdad
es que junto... es decir, ;qué escuchamos? Bueno, pues
el... las habituales peticiones de mas especialistas en
determinados ntcleos de poblacion, que faltan especia-
listas, alguna especialidad, algiin instrumento. Pero, en
general, no estad funcionando mas... mal la Atencion
Primaria. Si es comun a la atencion hospitalaria la... el
déficit de médicos, es comun, pero también es comun la
solucion que yo le planteo. También eso solucionaria la
Atencion Primaria. Y, en definitiva, no hay... no hay
grandes problemas o grandes carencias que yo quiera
trasladarle en este momento en materia de Atencion
Primaria, especialmente cuando el tiempo ya apremia.

Bueno, yo creo que con esto se puede hacer una idea
de por donde van a ir los tiros de este Grupo a lo largo de
la Legislatura. Y con lo que usted me responda hoy vy,
evidentemente, con los debates que sigamos teniendo,
pues, iremos mejorando -espero- la sanidad leonesa. Y
-como le dije al principio- estoy seguro que va a ser tan
receptivo como lo fue en la otra Consejeria con nuestras
peticiones, cuando son sensatas y razonables, y cuando
estan basadas en... en carencias... en carencias reales,
(no? Y nada mas por el momento, y muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Por parte del Grupo
Parlamentario Socialista, tiene la palabra dofia Teresa
Rodrigo Rojo.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Muchas gracias,
sefiora Presidenta. Sefior Consejero, en primer lugar, el
Grupo Socialista quiere darle la bienvenida a esta Camara
como nuevo Consejero de Sanidad y a su equipo.

Decirle también que detectamos en su discurso un
cambio en la musica que hemos venido oyendo durante
estos afios, aunque la letra de esta musica es la misma
de todos los dias. Después de cuatro meses de Gobierno,
la verdad es que esperabamos una intervencion que
iniciara un camino de esperanza para la sanidad regio-
nal, pero, a pesar de que detectamos algunas cuestiones
positivas -después le hablaré de ellas-, no notamos que
haya un cambio de rumbo, que seria necesario en este
momento. Nuevamente, se plantea un diagnostico insufi-
ciente y, por tanto, un tratamiento inadecuado.

A pesar de ello, como la esperanza es una buena vir-
tud, los socialistas esperamos que esta Legislatura
permita una mayor colaboracion entre los Grupos
Politicos de esta Camara y que los ciudadanos vean
como la sanidad publica es capaz de solucionar sus
problemas. Nos tendra cerca aportando soluciones,
completando diagnosticos, haciendo critica y, en fin,
haciendo una oposicion constructiva y exigente.

Ha ofrecido usted un gran pacto por la sanidad. Le
diré que mi Grupo estd dispuesto a participar en este
pacto. Espero que las bases de defensa de la sanidad
publica que defendemos sean compartidas por este
nuevo... nueva gestion sanitaria en la Comunidad
Auténoma.

En cualquier caso, pasaré a definir algunas priorida-
des que necesariamente deben hoy ser esbozadas, ya
que este Grupo no dispone de libertad... de libertad en el
tiempo del discurso.

Le decia, en primer lugar, que es necesario un
cambio de rumbo que nos lleve a un mayor compromi-
so con lo publico. Aun, sefior Consejero, estd a tiempo
de recuperar el Hospital de Burgos. Esperamos que
esta Legislatura no copiemos los errores de la Comu-
nidad madrilefia, nuestras caracteristicas poblacionales
y territoriales son muy diferentes, y, desde luego, lo
que no ha sido bueno en Madrid, menos lo es aqui.

Nos gustaria definir un nuevo modelo de gestion,
gestion descentralizada e innovadora. Y cuando hablo
de descentralizacion, hablo de hospitales comarcales o
de centros de alta resolucion en las comarcas, con
participacion de los profesionales, pero también de los
ciudadanos, que no sea solo un mero sistema burocra-
tico, sino que genere debate y capacidad de decision
descentralizada, tomar las decisiones donde mejor se
conocen los problemas y con controles de calidad
estrictos. Ahi la relacion con los Ayuntamientos creo
que debe ser mejorada.

Y ha dicho usted que va a continuar con la... en el
Plan de Infraestructuras mejorando consultorios y
centros de salud rurales. La aportacion que los Ayunta-
mientos hacen a los consultorios y a los centros de salud
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rurales, ya hemos dicho en esta Camara muchas veces
que nos parece inadecuada: la Administracion mas rica
no puede ser la que les pida dinero a las Administracio-
nes mas pobres; tiempo habra de volver a hablar de este
tema en los Presupuestos.

Creemos también en la planificacion y la coordina-
cion asistencial. Usted ha dejado caer algunas ideas en
este terreno que nos parecen positivas, pero que hay
que transformar de verdad en cambios reales, porque la
atencion a la salud debe tener continuidad y la comu-
nicacion entre los distintos niveles debe ser claramente
mejorada; pero también hay que definir recursos, circui-
tos de derivacion, colaboracion con otras Comunidades
y con el Gobierno de Espafa, aplicacion de nuevas
tecnologias para compartir el conocimiento y los proce-
sos asistenciales. Un gran reto en el que nuestra
Comunidad mantiene un retraso histdrico, y que ya
hablamos de ello la Legislatura pasada y sera un tema
de debate a todo lo largo de la Legislatura.

Nos dice que va a hacer un nuevo Plan de Salud, el ter-
cero -ya nos lo habian dicho la Legislatura pasada-, pero
ademas hay que cumplirlo y hay que evaluar el II Plan de
Salud, y eso esta sin hacer, y, desde luego, pues, igual
que en este tema, las evaluaciones en otros planes que
nos ha propuesto, que va a hacer nuevos planes, son
imprescindibles, porque, desde luego, no se han cumpli-
do, y algo que no se cumple, pues, en el Plan de Salud
nuevo habra que evaluarlo de una manera diferente.

Es necesaria una politica de recursos humanos que
haga atractivo el trabajo en Castilla y Leon. Decia el
Consejero que el déficit de profesionales es nuestro
principal problema, y la verdad es que desde este
Grupo agradecemos que, por fin, se reconozca algo que
insistentemente denunciamos la Legislatura pasada:
mucho debate tuvo Mercedes Martin con los cardi6lo-
gos de Avila o de Miranda, los traumatélogos en Aranda,
o los pediatras y el personal de urgencia en toda la
Comunidad.

Hoy solo le diré que los profesionales quieren bue-
nas condiciones de trabajo, capacidad de desarrollo
profesional y calidad de vida para ellos y sus familias.
Aqui, muchos colectivos tienen trabajo precario, sueldos
comparativamente bajos, poco o ningun desarrollo
profesional, y, en ocasiones, condiciones de trabajo
penosas, que aumentan las dificultades para encontrar
personal para las zonas deprimidas y periféricas.

Hay que aumentar los estudiantes, pero también hay
que aprovechar lo que tenemos y distribuirlo de otra
manera. La solucion pasa, primero, por no perder lo que
tenemos, y planificar las necesidades futuras; mas
incentivacion para el trabajo en zonas dificiles y ade-
cuada planificacion. Usted lo ha dicho, y nosotros
estamos de acuerdo.

Le pondré un ejemplo. La Legislatura pasada se
amortizaron numerosas plazas de médico en las zonas
rurales de la Comunidad para atender el aumento de
poblacion en las zonas urbanas; medida que habria sido
positiva si hubiera ido acompafiada de una reorganiza-
cion de los servicios de atencion continuada. Como no
se hizo, hoy nos encontramos con el hecho de que los
aumentos poblacionales que ocurren en verano no
pueden ser atendidos correctamente, que el personal
realiza un niimero de guardias poco aconsejable desde el
punto de vista de la calidad asistencial y desde cualquier
politica de seguridad y salud laboral. El resultado es un
grave descontento que perjudica gravemente al sistema.

Creemos en el impulso a la salud publica: una nue-
va ley nos parece absolutamente positiva. La salud
publica es imprescindible para prevenir enfermedades,
para fomentar estilos de vida saludables, para colaborar
con otras Administraciones y otras Consejerias (Medio
Ambiente, Educacion...) -usted lo conoce-, para que
nuestra salud, en fin, sea protegida. Solo le diré que,
ante el brote epidémico de tularemia que afecta a la
Comunidad, la prevencion ha fallado estrepitosamente.
Esperemos que el presupuesto para valorar el posible
cambio, pues, sea realmente positivo. Estudiaremos la
Ley, pero no esperemos a la aprobacion de la Ley para
trabajar en este tema; es posiblemente la salud publica
el tema mas abandonado en la Comunidad; lo hemos
dicho repetidamente en los Presupuestos del afio dos mil
siete y del dos mil seis.

Y la seguridad alimentaria, pues realmente la pasada
Legislatura se cre6 nominalmente, pero no ha actuado,
no ha... se ha modernizado, y necesita, por supuesto,
inversion en laboratorios, como fue motivo de nuestras
enmiendas en este Presupuesto ultimo.

Sobre el desarrollo legislativo, le diré, sefior Conse-
jero, que a veces no es solo aprobar las leyes, hay que
desarrollarlas. Comenzamos la Legislatura pasada en
periodo de desarrollo de la Ley de Derechos y Deberes
de los Ciudadanos con respecto a la Salud, una Ley,
desde luego, de la que fui ponente, y que aprobamos por
unanimidad en esta Camara, y, desde mi punto de vista,
generaba muchas expectativas.

Hoy le tengo que decir que lo poco desarrollado con
respecto a esta Ley ha sido para recortar el espiritu de la
misma. Tiene pendiente mejorar la libre eleccion de
médico y centro sanitario, y sera necesario mejorar los
criterios para tener una segunda opinion.

El Registro de Instrucciones Previas, la verdad es
que crei que a estas alturas estaba, porque nos han dicho
tantas veces que lo habian puesto en marcha, que
realmente es sorprendente que nos diga que lo va a
hacer en esta Legislatura. Espero que lo haga de manera
inmediata, si ain esta sin hacer.



206 Cortes de Castilla y Leon

DS(C) -N.°22 - 11 de septiembre de 2007

Sobre la Ley de Farmacia, lo mismo; es decir, una
Ley que se aprobo hace dos Legislaturas y que todavia
estd sin desarrollar. Realmente, usted mismo, en sus
palabras, hace una critica contundente a la gestion de los
ultimos cuatro afos.

Pero también consideramos necesaria una ley de
plazos maximos de atencion en listas de espera. No se
trata de hacer un decreto, creemos que el rango por el
cual los ciudadanos ven garantizados los plazos de lista
de espera debe ser de ley. Y esta ley debe tener mayor
informacion y transparencia en la gestion de las listas de
espera, y mayor compromiso en el control de la calidad
cuando se realiza una concertacion; por supuesto, tam-
bién transparencia con la empresa privada.

Sobre nuevas prestaciones y servicios, le diré que
son imprescindibles en nuestro territorio; algunos
claramente, como es el incremento decidido de las
unidades de geriatria. Y no estamos hablando de planes
ni estrategias, estamos hablando de unidades de geria-
tria, que nuestra Comunidad no tiene; no de hacer un
plan geriatrico, que por otra parte ya le tenemos, o por
lo menos el Consejero anterior nos dijo que ya le tenia-
mos, 0 sea que quiza tampoco... pasa con lo... lo mismo
que con las instrucciones previas, que en realidad no
existia.

Lo mismo pasa con los cuidados paliativos. No se
trata de una estrategia, se trata de crear unidades de
cuidados paliativos. O, lo que ya es un clamor ciudada-
no, mejorar la atencion bucodental dentro del sistema
publico; no solo aumentar las prestaciones a los dieciocho
afios, sino aumentar las prestaciones. Puede adelantarnos
también la opinion que tiene la Comunidad con respecto
a la propuesta del Ministerio en este campo, y como
piensan aprovechar o negociar para que lo que en este
momento reciben los nifios pueda ser mejorado con la
propuesta que parte del propio Ministerio.

Sorprendida estoy de que nos diga que va a poner en
marcha una nueva Estrategia de Salud Mental con los
mismos elementos que la que estd en vigor en este
momento, y que no se ha cumplido reiteradamente.

Pasando a las urgencias y las emergencias, y su
coordinacion dentro del 112, le diré que posiblemente
es el origen del mayor numero de quejas, junto con
las listas de espera. En este campo coincide la mala
planificacion con la escasez de recursos y la pésima
coordinacion.

Solo le pondré algtin ejemplo que conozco bien: Centro
de Boceguillas, en Segovia, atiende un importante trayecto
de la Nacional 1, donde ademas se producen frecuente-
mente accidentes de trafico. Su ambulancia desaparece a
las diez de la noche, incluso los dias de operacion salida
o retorno del verano. Compruebe los datos de cuéntas

veces deben desplazarse desde otros... unidades de otros
servicios a esta zona.

Las UMES estan planificadas de manera que su lo-
calizacion esta donde ademas hay mayores recursos. Es
necesario, sefior Consejero, atender las zonas con menos
recursos, especialmente en verano.

En algunas provincias, los centros son atendidos
siempre con personal el doble que en otras, habiendo
centros en los que solo hay un médico de guardia con
escasa capacidad operativa; todo ello atendiendo mas a
criterios historicos o de clientelismo politico que a una
adecuada planificacion de los recursos.

Las quejas de los profesionales con respecto a la
coordinacion son espectaculares, y van desde desplaza-
mientos desde el sitio mas lejano cuando hay un recurso
mucho mas cerca, hasta olvidar pedir un helicoptero,
por el cambio de turno. No le quiero contar -tiempo
habra- de los criterios para el cambio entre las ambulan-
cias y las UME, que significa que a mitad de camino
sigan movilizados dos recursos, con doble gasto, y haya
que discutir quién se acaba llevando al enfermo, inde-
pendientemente de cualquier criterio de racionalidad.

También sera necesario saber cual es el papel en
atencion a urgencias que se reserva a organizaciones
que colaboran habitualmente con el sistema sanitario,
como Cruz Roja u otras; a veces, si se utilizaran sus
recursos, los enfermos serian mejor atendidos.

Es necesario -y estamos de acuerdo- una moderniza-
cion del sistema y un impulso a la investigacion. Nos
parece positiva la intervencion del Consejero en este
tema, pero para valorar el compromiso real serd necesa-
rio evaluar el presupuesto del dos mil ocho. Aqui, el
tiempo perdido, en comparaciéon con otras Comunida-
des, es manifiesto; no solo se trata de impulsar grupos
de trabajo de investigacion, sino de mejorar la forma-
cion del personal, la informacion del propio sistema, y
de hacer operativa la difusion del conocimiento. En este
reto, podra contar con nosotros, pero también le digo: la
transparencia y los criterios de calidad seran una exi-
gencia. En cualquier caso, es dificil entender el criterio
por el que un curso como el Diplomado de Sanidad, que
ha sido gratuito durante los ultimos veinticinco afios,
este afio cuesta 600 euros. Contradice claramente el
interés de la propia Administracion en la formacion de
su personal.

Tenemos recursos...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria, le ruego que vaya concluyendo, pues...

LA SENORA RODRIGO ROJO: (Un poquito. Le
ruego que sea flexible). Tenemos recursos, tenemos unas
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Universidades competitivas. Creo que en estos dias
hemos conocido que la Universidad de Valladolid esta
entre las mejores de Espaiia, lo cual es para nosotros un
motivo de felicitacion, pero a veces la gestion falla. Le
puedo decir que los ordenadores se estan distribuyendo
en... en los consultorios locales por partes; a uno le llega
el PC, a otro la mesa, a otro la impresora, y eso después
se queda ahi durante meses sin que llegue la segunda
pieza; no es posible.

La atencion a los ciudadanos se debe hacer en un
tiempo razonable. Ya le decia que hay que aumentar las
garantias, los controles de calidad y las transparencias,
especialmente la transparencia en la concertacion,
cuando, ademas, el sector privado se esta convirtiendo
en esta Comunidad en un monopolio.

Sobre el retraso, aqui tengo una peticion de especialis-
ta realizada el uno de marzo. A fecha de hoy, todavia no
se sabe ni cuando ni en qué momento podra ser atendida.

Me gustaria, para terminar, hacerle algunas pregun-
tas mas concretas. (En qué situacion se encuentra la
oposicion de médicos del proceso de consolidacion, y
qué piensa hacer la Junta en el caso de que la sentencia
sea negativa? ;Qué procesos de consolidacion o de
ofertas de empleo va a plantear en esta Legislatura o en
el préximo afio?

Como ejemplo, en la ultima convocatoria de cirugia
se han sacado once plazas; en realidad hay cincuenta y
cinco interinos. Deberiamos haber consolidado a todos
los interinos, porque interino que se consolida, se queda
en esta Comunidad; interino que no se consolida, posi-
blemente apruebe la oposicion en Madrid o en Castilla-
La Mancha, y se vaya.

(Cuando se va a pagar la carrera profesional a los
funcionarios, o cuando los trienios a los interinos?
(Qué medidas plantea para solucionar la escasez de
profesionales? ;Qué modificaciones van a plantear
para las... para la atencion continuada y las emergen-
cias? (O como se van a solucionar el exceso de horas?
(Piensa aumentar el precio/hora, como ya han hecho
otras Comunidades, siguiendo la estela de crecimiento
que parece logica? ;Qué especialidades y servicios van
a aumentar, y donde?

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioria, tendra otro turno. Vaya concluyendo,
por favor.

LA SENORA RODRIGO ROJO: (Si, pero luego seré
mas breve. Me quedan diez lineas, sefiora Presidenta).

Me gustaria saber si tiene fecha para la apertura del
Hospital de Valladolid, o, por ejemplo, si van a poner
endoscopista en periodo de urgencia en Segovia.

La verdad es que podriamos continuar, la Legislatu-
ra es larga, el tiempo nos dard para mas debates, y los
ciudadanos de Castilla y Leon esperan mucho de su
gestion; no les defrauden. Cambie los vicios del sistema,
aporte imaginacion, y desde ahora le digo que nosotros
ejerceremos la responsabilidad que los ciudadanos nos
han dado; seremos criticos, aportaremos ideas, y espero
que la relacion sea mas fluida y con mas acuerdo que la
pasada Legislatura. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Sefioria. Por parte del Grupo
Parlamentario Popular, tiene la palabra don Jesus
Berzosa Gonzélez.

EL SENOR BERZOSA GONZALEZ: Muchas gra-
cias, seflora Presidenta. Sefioras y sefiores Procuradores,
sean mis primeras palabras de saludo y bienvenida al
sefior Consejero y a todo su equipo directivo en esta su
primera comparecencia ante la Comision de las Cortes
de Castilla y Leon. Una comparecencia que el Grupo
Parlamentario Popular quiere agradecer especialmente,
ya que nos ha permitido conocer de forma pormenoriza-
da todos y cada uno de los proyectos y actuaciones a
desarrollar en la presente Legislatura.

De su disertacion y de la claridad expositiva de la
misma se desprende que se apresta a llevar a cabo un
ambicioso programa de gobierno, que, como no puede
ser de otro modo, entronca de forma coherente con el
programa electoral con el que el Partido Popular concu-
rrid a las elecciones de mayo ultimo, y que merecio el
refrendo mayoritario de los castellanos y leoneses.

Desde el afio dos mil dos, en el que la Junta de Cas-
tilla y Leon asumid plenamente las competencias en
materia sanitaria, se ha ido, como ha sefialado el Conse-
jero, consolidando un sistema sanitario publico, con
empleados publicos, con presupuesto publico, y someti-
do al derecho publico.

Acertadamente, se ha afirmado, igualmente, que la
gratuidad, la equidad y la solidaridad deben continuar
siendo principios basicos de nuestro sistema sanitario.

Todo ello ha configurado un sistema sanitario pro-
pio, que, atendiendo a las caracteristicas y necesidades
de nuestra Comunidad Auténoma, se centra en las
personas y, por tanto, en su salud.

Por cierto, se trata de un modelo sanitario que ha
sido siempre bien valorado por los ciudadanos a través
de cuantas encuestas de satisfaccion se han realizado,
con independencia del organismo que promoviera las
mismas.

A lo largo de los ultimos afios de gobierno del Parti-
do Popular se ha avanzado en la autosuficiencia, se ha
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mejorado la accesibilidad y la calidad de los servicios, y
se ha modernizado la red publica de los centros sanita-
rios, se ha incrementado de forma notable la plantilla de
profesionales, y, al tiempo, se ha facilitado su estabili-
dad laboral. Pero es preciso seguir avanzando, y hoy el
Consejero ha puesto sobre la mesa una decidida apuesta
por la calidad, la cohesion, el consenso social y el
protagonismo de los profesionales.

No ha rehuido ninguno de los retos oteables en el
horizonte; es mas, algunos, como el déficit de profesio-
nales, los ha colocado en el... en el frontispicio de las
lineas generales de actuacion de su politica sanitaria.

El Pacto Profesional y Social por la Sanidad de Casti-
lla'y Ledn es un instrumento de mejora de la organizacion
y gestion de los servicios sanitarios, de manera que, a
través de una mayor eficacia, se pretende alcanzar el
objetivo tltimo de la calidad.

No cabe duda, por otra parte, que la carencia o el dé-
ficit de profesionales sanitarios puede representar una
amenaza a la calidad de nuestro sistema sanitario. Por
€S0 Nnos parece muy oportuno centrarse en las estrategias
que permitan paliar ese déficit de profesionales que se
aventura en el futuro.

Su invitacion, sefior Consejero, al dialogo con profe-
sionales, agentes politicos y sociales, sociedades cienti-
ficas, colegios profesionales, Universidades y Adminis-
tracion Publica para abordar de la mejor forma posible
este tema es una magnifica iniciativa, que encuentra todo
su sentido en el marco del pacto profesional y social que
ha ofertado.

En esta linea de... de propuestas de mejora de la or-
ganizacion y gestion, el Proyecto de Ley de Ordenacion
y Planificacion del Sistema Sanitario de Castilla y Leon
es un proyecto de ley necesario, que precisa de su
modernizacion y adecuacion a los tiempos actuales, para
que sea herramienta 1til en la mejor gestion y asistencia
sanitaria.

Se hace preciso, sin embargo, desde una concepcion
integral de la salud, ir mas alla de lo meramente asisten-
cial, para profundizar en las politicas de prevencion,
proteccion y promocion de la salud. En este sentido, nos
congratula el anunciado Proyecto de Ley de Salud
Publica y Seguridad Alimentaria, que a buen seguro
propiciara la coordinacién y cooperacion de los distintos
organismos y Administraciones Publicas en sus respec-
tivos ambitos competenciales para el mejor desarrollo
de las acciones de prevencion, proteccién y promocion
de la salud. Ello representa una excelente oportunidad
para la modernizaciéon y puesta al dia de la normativa
autonomica de referencia en la regulacion de las actua-
ciones en materia de salud ptblica.

Por otra parte, la integracion de todas las medidas de
caracter intersectorial relacionadas con la seguridad
alimentaria garantizard el maximo nivel de proteccion
de la salud de los consumidores.

Estas tres lineas de actuacién (Pacto Profesional y
Social por la Sanidad de Castilla y Leon, Proyecto de
Ley de Ordenacion y Planificacion del Sistema Sani-
tario, y Proyecto de Ley de Salud Publica y Seguridad
Alimentaria) configuran un eje vertebrador de una
politica sanitaria que responde a ese compromiso por
la sanidad expresado por el Presidente Juan Vicente
Herrera en su Discurso de Investidura, y que se sustan-
ciara basicamente en estas Cortes, sede de la soberania
popular.

El IIT Plan de Salud de Castilla y Ledn es un instru-
mento de planificacion en el que, a través del didlogo y la
participacion de todos los sectores sanitarios y sociales,
va a posibilitar abordar los nuevos retos, como el aumen-
to de la poblacion y esperanza de vida, que encara nuestro
sistema sanitario, y la presencia de enfermedades o
patologias emergentes. Fenémenos como las denomina-
das enfermedades raras o de baja prevalencia, la aparicion
de los nuevos habitos sociales, la obesidad y la anorexia,
la evolucion del sida, y la problematica especifica de los
inmigrantes... de la salud de los inmigrantes son, entre
otras realidades, diferencias a las que desde este Plan se
prestara la atencion que merece.

Ha hablado usted de las infraestructuras sanitarias. Es
bien sabido que, histéricamente, las infraestructuras
sanitarias de nuestra Comunidad han estado faltas de una
adecuada, necesaria y suficiente financiacion. La culmi-
nacion del Plan de Inversiones previsto 2002-2010, y su
anuncio de elaborar un nuevo Plan, constituye por si
misma una excelente noticia. Tiempo habra, cuando
finalice este Plan, de evaluar el mismo y su impacto en
la asistencia sanitaria, pero todo apunta, por las opinio-
nes de los ciudadanos, a que, dada la magnitud de la
inversion y los proyectos en marcha, existira un antes y
un después en lo que a modernizacion de las infraes-
tructuras sanitarias de Castilla y Leon se refiere, y su
adecuacion a las demandas asistenciales.

Ha sido precisamente la modernizacion de nuestros
centros sanitarios y la incorporacion de los ultimos
avances tecnologicos los que han contribuido a que
nuestro sistema sanitario de Castilla y Ledn esté avan-
zando hacia la autosuficiencia. Una realidad que esta
presente en campos tan significativos como el area de
corazon y el tratamiento del cancer.

Investigacion, desarrollo tecnologico e innovacion.
Castilla y Leén cuenta en la actualidad con centros
punteros en investigacion, pero en un mundo competiti-
vo y global como en el que nos encontramos es preciso
seguir apostando por la investigacion, el desarrollo
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tecnologico y la innovacion como medio de contribuir a
un mejor desarrollo y bienestar de los ciudadanos.

El anunciado Plan Estratégico de Investigacion en
Medicina es, sin duda, un arma trascendental para la
modernizacion de nuestro sistema sanitario, y pone de
manifiesto el decidido compromiso de la Consejeria de
Sanidad con la investigacion, el desarrollo tecnologico y
la innovacion en Castilla y Leon.

Si algo ha dejado claro el sefior Consejero a lo lar-
go de su intervencion es su compromiso con la calidad,
que es el reto mas importante que tienen actualmente
los sistemas sanitarios modernos, y que ha enfatizado
con el anunciado plan integral de calidad total, que,
como ha sefialado, va a implicar a profesionales,
organizacion y usuarios. Medidas de este caracter con-
tribuiran a que nuestro sistema sanitario se equipare a
los mas avanzados.

El Consejero, como cabria esperar, dada su condi-
cion de profesional sanitario, docente, investigador y
experto en gestion, ha hecho un diagnoéstico exacto de
las necesidades que en materia sanitaria tienen plantea-
dos los castellanos y leoneses. Negro sobre blanco, ha
puesto sobre la mesa las terapias concretas, especificas
y adecuadas a las necesidades planteadas. De su inter-
vencion, sefior Consejero, se desprende que es una
ingente labor o tarea la que le espera en estos proximos
cuatro afios. Tiene acreditada ya una magnifica gestion
al frente de la Consejeria de Sanidad, y ello le avala
para afrontar, igualmente con éxito, su gestion al frente
de la Consejeria de Sanidad.

En este Grupo Parlamentario Popular va a encontrar
siempre todo el apoyo y colaboracion que necesite para
desarrollar el... el programa de gobierno que hoy nos ha
presentado. Al final de su intervencion, ha hecho un
llamamiento al didlogo y a la participacion. Pues bien,
este Grupo Parlamentario recoge su ofrecimiento e
invitacién, y estd dispuesto a participar también con
nuestras iniciativas o propuestas.

Sepa por ultimo, sefior Consejero, que al hacerlo asi
no nos anima otro objetivo que no sea el trabajo en pro
de la salud de los castellanos y leoneses, y en ese
compromiso, estoy seguro, estamos todos. Nada mas.
Mucha suerte, sefior Consejero, y muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Para dar contestacion a las
cuestiones planteadas, tiene la palabra el Excelentisimo
sefior Consejero de Sanidad, don Francisco Javier
Alvarez Guisasola.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR ALVA-
REZ GUISASOLA): Gracias, sefiora Presidenta. Quiero
en primer lugar mostrar mi agradecimiento a todos, a los

tres Grupos Parlamentarios (al Grupo Socialista, a la
UPL y al Grupo Popular), por su intervencién, por el
analisis de mis propuestas, por las sugerencias, por las
criticas, y también, digamos, por la valoracion que han
hecho de ellas. Creo que es un buen comienzo para
colaborar de manera estrecha en esta Legislatura que
nos espera.

Pasar en primer lugar a... a tratar de contestar las
preguntas que me ha formulado la Union del Pueblo
Leonés.

Yo creo que, efectivamente, usted ha hecho hinca-
pié, aunque se ha referido de manera concreta a Leon,
pero ha hecho hincapié en los problemas que yo he
planteado como mas importantes, a mi entender, que
tiene la sanidad de nuestro pais y, por supuesto, la sani-
dad de Castilla y Leon. Tengo que decirles que no es la
Comunidad Auténoma que tiene -digamos- el problema
mas agudizado; hay otras Comunidades Autonomas que
el problema lo tienen todavia mucho peor que nosotros.
Pero es un problema, es un problema general, de todas
las Comunidades Auténomas, que es la falta de pro-
fesionales sanitarios, no solamente de médicos, sino
también de otros profesionales sanitarios. Quiza en el
momento actual -digamos-, por el papel que algunas
especialidades médicas juegan en la asistencia sanitaria,
pues se esté visualizando mas el déficit de profesionales
médicos.

Usted plantea una cuestion que yo creo que... en la
cual estoy de acuerdo en parte con... con usted, pero que
es necesario aclarar. En primer lugar, coincido plena-
mente con usted que el Hospital de Leon, el Complejo
Hospitalario de Ledn, una vez que finalice la segunda
fase de reforma, sea, indudablemente, posiblemente, en
ese momento, el mejor hospital de nuestra Comunidad
Auténoma.

Por lo tanto, digamos, hay que aprovechar al maxi-
mo los recursos de ese hospital, no solamente para la
asistencia, sino para la docencia y para la investigacion.
Usted propone el que ese hospital pueda ser hospital
universitario, y yo ya le anuncio que mis conversaciones
recientes con el Rector de Leon, lo mismo que con los
otros Rectores, conducen a una modificacion del acuer-
do que en su momento se hizo entre el Insalud, los
Ministerios de Educacion y los Ministerios de Sanidad,
porque no habia transferencias, un convenio de la
relacion de las Universidades con el sistema sanitario.
Una de las apuestas que tenemos es la modificacion de
ese acuerdo o, yo diria mejor, la creacion de un nuevo
acuerdo, en donde ya estan plenamente transferidas las
competencias en sanidad y en educacion. Pues bien, en
ese acuerdo, una de las cuestiones que se plantean es el
establecimiento de una red... nueva red de hospitales
universitarios en nuestra Comunidad. Y en ese sentido
le puedo adelantar que, siempre con la colaboracion de
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la Universidad de Leon, es muy probable que el Hospi-
tal Universitario de Leon... -perdén- que el... que el
Hospital de Ledn sea Hospital Universitario, con plena
capacidad docente e investigadora.

El segundo tema que usted plantea es la creacion de
una Facultad de Medicina en Leon, al amparo del déficit
de médicos -y ya me voy a referir solamente a los
médicos- que existe actualmente en nuestra Comunidad
Auténoma y en el pais. Yo, en este sentido, quiero
decirle que hay que ser muy prudente a la hora de crear
nuevas facultades, no solamente de Medicina, pero
también de Medicina, y especialmente de Medicina,
dentro de un contexto universitario de una Comunidad
Autonoma. Usted me dice: Cataluia tiene cuatro Facul-
tades de Medicina. Pero Catalufia tiene, pues, seis y pico
millones de habitantes; sin embargo, nosotros tenemos
dos y medio. Pero yo le pongo un ejemplo: Galicia, que
se asemeja mucho a Castilla y Leodn, tiene doscientos
mil habitantes mas que Castilla y Leon -si la memoria
no me falla- y tiene una Facultad de Medicina. Por lo
tanto, hay ejemplos para todo.

Lo importante no es esto, lo importante no es la rela-
cion entre el niumero de habitantes, provincias y la
creacion de Facultades de Medicina; lo importante es
que para crear una Facultad de Medicina en Castilla y
Ledn tenemos que agotar las posibilidades de formacion
de las dos que tenemos: la de Valladolid y la de Sala-
manca. En mi opinién, y creo que en esto coincido con
los Rectores, o los Rectores coinciden conmigo, en el
momento actual no estan agotadas las posibilidades de
formacion de las dos Facultades de Medicinas que
existen en nuestra Comunidad. Si en un futuro, mas o
menos proximo o lejano, se agotaran las posibilidades
de formacion no solamente en las facultades, sino con la
utilizacion del sistema de salud de nuestra Comunidad,
habria que plantearse la creacion de una nueva Facultad
de Medicina. Por lo tanto, yo creo que, en el momento
actual, es muy aventurado el crear en nuestra Comuni-
dad una nueva Facultad de Medicina.

Otra de las cuestiones que plantea —-que es un poco,
quiza, redundante con... con la... con su planteamien-
to general-, bueno, es el... la creacion -digamos- de nue-
vos servicios, de nuevas especialidades, de trasplantes
en... en el Hospital de Ledn. Esta via siempre esta abierta.
Yo, en este momento -digamos-, no le podria concretar
porque no tengo informacioén suficiente para concretar-
le, pero es una via que siempre esta abierta; el siste-
ma... un sistema de salud es un sistema que tiene que
estar abierto a las nuevas demandas de la poblacién. Si
le quiero decir una cosa: que a la hora de establecer
estos nuevos sistemas y estos nuevos servicios es muy
importante planificarlo bien. Me voy a referir solamente
a los trasplantes.

Los trasplantes de organos tienen unos indices uni-
versalmente establecidos, en los cuales, para tener
éxito en el trasplante, hay que hacer un niumero deter-
minado de trasplantes al afio; si no, los equipos de
trasplante se deterioran y, por lo tanto, no pueden estar
a la altura de las circunstancias en los resultados. Por
lo tanto, no se trata de poner muchas unidades de
trasplante, sino se trata de poner aquellas unidades de
trasplante necesarias para ofrecer un servicio de
calidad en los mismos. Por lo tanto, este es un tema
que yo creo que hay que tratar con mucho rigor. No se
trata de que en todas las capitales de provincias haya
trasplante de pancreas, o trasplante de corazon, o... otro
tipo de trasplante, porque eso lo que haria seria disper-
sar el nimero de enfermos; afortunadamente no hay
tantos enfermos, salvo en algunos trasplantes concretos,
como puede ser el trasplante de médula o el trasplante
de rifién. Pero lo que tenemos que asegurar es que... que
esos equipos de trasplante, estén donde estén, tengan
-digamos- una calidad suficiente para estar a la altura
de circunstancias en los indices o niveles de éxito
internacionales.

Por eso, yo creo que... esto, que es muy evidente en
los trasplantes de organos, debido a que exige una coor-
dinacion -digamos- multidisciplinar en los mismos,
también es aplicable -digamos- a la creacion de nuevos
servicios o de nuevas prestaciones. ;Un servicio de
cirugia pediatrica? Bueno, habria que ver cudl es el
numero de intervenciones de cirugia pediatrica que
existe en la Comunidad Auténoma, si estan saturados
los actuales... unidades o servicios de cirugia pediatrica
que existen ya en la Comunidad Autéonoma y... no vaya
a ser que, al final, existan cuatro o cinco servicios de
cirugia pediatrica y la calidad o los resultados de esa
cirugia sea muy mala porque no tienen suficiente
nimero de pacientes para poder -digamos- desarrollar
de manera conveniente su actividad quirdrgica.

Por ello, le digo que... que, estando abierto a todas
las posibilidades, tenemos que estudiar y planificar
de manera -digamos- rigurosa la ampliacion de nue-
vos... prestaciones, no solamente en el Hospital de
Leon, sino en el resto de los hospitales de nuestra... de
nuestra Comunidad Auténoma, ;/no?

En cuanto al nimero de camas, yo... yo creo que usted
ha dado la solucién. Efectivamente, en el momento actual
digamos que le puedo decir que el indice por... por
habitantes del nimero de camas de... por ejemplo, de
Leodn y Valladolid es muy similar, ¢eh?, es muy similar.
Puede ocurrir -y no le... y no se lo discuto- que, bueno,
que el nimero de camas en un futuro pueda incremen-
tarse, y, en ese nuevo Plan de Infraestructuras, si ello es
asi, si ello es asi, pues seria el momento de estudiar esa
posibilidad que usted baraja, bien en Ledn, con el
aprovechamiento del otro de los hospitales que tiene, o
bien en las zonas de Astorga... Astorga-La Baifieza.
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No obstante, quiero anunciarle, que esta previsto en
esta Legislatura la creacion, concretamente en Astorga,
de un nuevo centro de especialidades médicas, con lo
cual -digamos- creo que puede ser un avance en ese
plan que usted habia propuesto para esta zona de
Astorga... Astorga-La Bafieza.

Por ultimo, habla de que en Leon, en la Universidad
y en el Hospital, existe un importante nimero de re-
cursos en relacion con la biologia molecular, con la
genética y con la inmunologia. No lo pongo en duda,
porque, ademas, conozco a algunos de estos profesiona-
les. Pero aqui nos ocurre un poco también como le decia
anteriormente: afortunadamente, tenemos en nuestra
Comunidad un Centro de Biologia y Genética Molecu-
lar, ;eh?, que, ademas, estd en... con... en un convenio
muy estrecho con... con el Instituto Carlos III, eh?, y
que, ademas, es uno de los mejores de Espafia, y asi
-digamos- lo han catalogado no solamente estimaciones
nacionales, sino estimaciones de caracter internacional
en relacion con el peso de sus publicaciones en la
bibliografia internacional.

La pregunta es: teniendo un buen centro como es el
Instituto de Biologia y Genética Molecular, ;podemos
plantearnos el que exista un segundo centro?, con lo
cual, lo que podemos hacer es diversificar o dispersar
nuestros recursos, que siempre son escasos para la
investigacion, y, por lo tanto, en vez de tener un buen
centro a nivel internacional, a lo mejor, tener dos cen-
tros que no reunen las condiciones que actualmente
tiene. Esto no quiere decir, esto no quiere decir que no
se potencie esta investigacion, porque muchas veces
existe la inercia de relacionar -digamos- la calidad de la
investigacion con centros fisicos en donde se aglutina
esta investigacion. Digamos que esto no ocurre en
muchos paises y, por supuesto, en Espaifia. Puede ocurrir
que en un hospital, en una Facultad de Medicina, en un
departamento de una Facultad de Medicina se desa-
rrollen lineas muy competitivas de investigacion sin
necesidad de que exista un instituto.

Yo lo que si le diria es que nuestro compromiso es
potenciar estas lineas de investigacion de estos excelen-
tes profesionales que existen en Ledn, lo cual puede ser
a lo mejor mucho mas productivo desde el punto cienti-
fico que el crear un nuevo instituto de investigacion de
genética o biologia molecular. Creo que... que... que el
camino, a mi entender, va por la potenciacion, precisa-
mente, de esas lineas de investigacion que usted apunta
en genética, en biologia molecular y en... y en inmu-
nologia.

Bueno, no sé si... si he contestado a todas sus cues-
tiones, pero, en términos generales, yo quiero agra-
decerle su felicitacion por... por mi nuevo... responsa-
bilidad de Consejero. Y lo que si le digo es que, bueno,
tendra las mismas puertas abiertas que ha tenido en

Educacién; por supuesto, las tendra en Sanidad. Y
discutiremos todas aquellas cosas que podamos hacer
en beneficio de la sanidad de Ledn, que es, en defi-
nitiva, en beneficio de la sanidad de Castilla y Leon,
puesto que... que -digamos- son problemas que afectan
a nuestra Comunidad.

Paso a continuacion a... bueno, pues a desgranar un
poco las sugerencias, las criticas que ha hecho la Porta-
voz del Grupo Socialista.

En primer lugar, yo quiero decirle que... que, yo, me
gusta en esta intervencion, que es la primera, hablar de
politica general; de politica local y de casos concretos,
como usted me pregunta, cuando se va abrir el Hospital
de... de Valladolid, si en una... sitio hay emergencias o
si existen..., yo creo que tendremos tiempo en estos
cuatro afios en que usted me interpele, o en diversas
preguntas -orales, escritas-, interpelaciones, tanto a mi,
como a los de mi Grupo, como a los... a los Directores
Generales para aclarar todas estas cuestiones. Por lo
tanto, le pido disculpas si en esta intervencion mia no
entro a concretar -digamos- algunas cosas.

Mire usted, usted dice que... que es -digamos- la mis-
ma musica con diferente letra, ;no?, me parece. Al revés,
la misma letra con diferente... ;eh?, con mejor musica.
Bueno, efectivamente, con diferente musica; lo que
mejora es la musica. Yo lo que le digo es que, general-
mente, los letristas hacen las letras para las musicas;
nunca se hacen las musicas para las letras, jeh? Pero
bueno, lo que yo quiero, bueno, pues, un poco manifestar-
le es sobre algunas cosas que si me parecen importantes,
sobre todo sobre aquellas cosas en las que usted un poco
me critica y discrepa. Las cosas que estamos de acuerdo,
permitame que no entre en ellas, ;no?

En primer lugar habla de... del Hospital de Burgos.
Mire usted, yo, desde, por supuesto, la... la perspectiva
de la educacion, y no entrando nunca en la sanidad,
porque no tenia datos concretos sobre el Hospital de
Burgos, siempre he pensado que... que, bueno, que en el
Hospital de Burgos habia, pues, cierta "acusacion"
-permitame entre comillas- de privatizacion de la sanidad
en un hospital que... que, bueno, que es publico, que el
personal es... es... son funcionarios o estatutarios de la
Junta de Castilla y Ledn, o laborales, que cobran
-digamos- del presupuesto de nuestra Comunidad, que
-digamos- la funcion, o sea, la asistencia sanitaria es
equiparable a cualquier hospital ptblico de nuestra
Comunidad, digamos que no hay grandes diferencias
en... en cuanto a la calidad asistencial, y que -digamos-
un poco la acusacion de que se privatiza la sanidad es
porque se esta construyendo a través de una formula
universalmente reconocida.

Usted hablaba de Madrid, pero yo, que me he infor-
mado un poco, Castilla-La Mancha tiene una féormula
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similar, similar, yo no digo que igual; Asturias, bueno,
pues ha hecho un consorcio, pero es una féormula simi-
lar. Pero, mire, recientemente he tenido la oportunidad
de, en una conversacion -no privada, pero en una con-
versacion, en un didlogo bilateral-, hablar con la
Consejera de Galicia, y ella me preguntaba que estaba
muy interesada en conocer nuestras formulas para la
construccion de nuevos hospitales gallegos, ;eh? Y,
por supuesto, digamos, yo me ofrecia a que la conozca
de manera inmediata. Esto no quiere decir que los vayan
a construir por esta formula.

Pero lo que le quiero decir es que son formulas
-digamos- de... de gestion, y sobre todo de financiacion,
de financiacion, que tienen ventajas, tienen ventajas, y
que -digamos- lo inico que... que exteriorizan o, si usted
quiere -utilizando su propia nomenclatura-, privatizan
son servicios -digamos- no directamente relacionados
con la asistencia sanitaria, ;jno?, que, por otra parte,
bueno, yo creo que a veces se realizan de una forma
mucho mejor las empresas privadas que las instituciones
publicas.

Bueno, yo lo tnico que le puedo decir es: el Hospital
de Burgos sigue esa.. esa formula; le puedo decir
también que va bien, que va muy bien en cuanto a la
construccion, porque lo he visitado recientemente, y... y
esperemos que esté en los plazos adecuados.

Otra de las... de las cuestiones que me plantea, y alli
estoy parcialmente de acuerdo con usted, es el papel que
juegan los Ayuntamientos en la atencion sanitaria en las
zonas rurales, lo que son los consultorios, efectivamen-
te. En el momento actual se realiza por un sistema de
subvencion, el sistema de subvenciones que yo creo
que... que es importante. Yo creo que es posible... vamos,
es posible, vamos a revisar ese sistema, porque, efectiva-
mente, bueno, pues, hay algunas cuestiones que... que
hay que regular y arbitrar, ;no? No es el sistema actual
de subvenciones puras y duras sin mas el sistema, al
menos al que yo estoy acostumbrado en otras respon-
sabilidades. Por ello, yo lo que si le digo que lo
revisaremos y, si lo podemos mejorar, no dude que lo
vamos a mejorar.

Me habla de un tema que yo creo que es fundamental,
que es el tema de colaboracion con otras Comunidades
Auténomas. Yo creo que este es un tema extraordinaria-
mente importante, por la posicion geografica de Castilla y
Ledn. A nosotros nos rodean... posiblemente sea la Co-
munidad Autéonoma que limita con mas Comunidades
Auténomas, jeh? Pues limitamos, pues, pues, pues casi
con... con seis o siete -ya no me acuerdo- Comunidades
Auténomas. Pero es que, ademas, tiene otra particulari-
dad geografica, y es que las zonas limitrofes son zonas,
a veces, de dificil desempefio de la asistencia sanitaria,
por condiciones diversas. No tengo que explicar, por
ejemplo, las zonas limitrofes de Burgos con el Pais

Vasco, o las zonas limitrofes de Avila con Castilla-
La Mancha; y podriamos asi ir viendo diferentes zonas,
(no? Ello exige, efectivamente, que se aunen -digamos-
recursos y, sobre todo, que se establezcan cooperaciones
muy importantes en la asistencia sanitaria en doble
sentido.

Yo le puedo decir que en... que en... bueno, he ini-
ciado ya alguna conversacion informal con la Consejera
gallega para establecer un acuerdo en la zona fundamen-
talmente de Puebla de Sanabria y esa zona; voy a
reactivar las conversaciones con la Comunidad de
Aragoén y también con la Comunidad de... de Castilla-La
Mancha, en relacion a zonas muy concretas, que seguro
que usted conoce de manera importante.

Efectivamente, ahi coincido con usted que es impor-
tante el que se establezcan acuerdos bilaterales en este
sentido que... que beneficien a la asistencia sanitaria no
solamente a una Comunidad, sino a las dos que estan
implicadas en lo mismo.

Bien, en la politica de recursos humanos, dejando
aparte ya la... lo que... lo referente a las Universidades y
lo referente a... a los Ministerios de Sanidad y... y de
Educacion, es efectivamente lo que... lo que pretende-
mos hacer en... en estos cinco afios, en los cuales los
efectos de las medidas que podamos aplicar en estos dos
niveles, pues, van a tener -digamos- cinco o diez afios
de plazo.

Esto, efectivamente, a mi me preocupa, me preocupa
de forma importante porque, posiblemente, los cinco y
diez afios no goce este Consejero de los beneficios; pero
si me preocupa los de estos cuatro o cinco afios. Y aqui
yo le he esbozado -como no puede ser de otra forma en
mi primera intervencion- los tres grandes objetivos que
nosotros pretendemos cumplir. Una es precisamente la
fidelizacion de nuestros profesionales. Ello quiere decir
que el profesional que formamos nosotros aqui conside-
re atractivo el sistema sanitario de Castilla y Ledn por
diferentes circunstancias; no solamente el salario el que
fija, digamos, profesionales en una Comunidad, sino
también otras circunstancias. O sea, fidelizar a nuestros
profesionales.

En segundo lugar, estabilizarlos. Cuando una per-
sona tiene una plaza -digamos- fija y, por lo tanto
-digamos-, le permite desarrollar plenamente su funcion,
pues es mas dificil que -digamos- establezca aventuras
en otras Comunidades Auténomas. Y esa es la segunda
medida que yo le he esbozado en... en... en mi inter-
vencion.

Y la tercera creo que es importante, y usted lo ha dicho
también, y es el valorar el esfuerzo que algunos profe-
sionales de la sanidad realizan -digamos- para ejercer su
profesion, bueno, pues, en zonas geograficas que, en
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ocasiones y por diferentes circunstancias familiares, in-
cluso econdmicas, pues, no son atractivas para ellos.

Esto son las tres grandes lineas; obviamente, son li-
neas generales, las cuales hay que tratar con todas las
personas implicadas en... en ello, y, por lo tanto, yo no
quiero aventurar lineas concretas. Pero estos serian los
tres grandes objetivos que deberiamos de cumplir de
manera imaginativa.

Bueno, pensé que no iba a salir, pero ha salido: el bro-
te epidémico de la tularemia. Mire usted, no, el brote
epidémico de la tularemia, que yo creo que... que pode-
mos discutir cuando usted quiera de manera concreta,
digamos, es las causas, no es la falta de recursos en el
medio rural, ni es... la causa es una causa medicoepide-
miologica de una enfermedad endémica en Castilla y
Leon que cursa por brotes epidémicos, y los brotes
epidémicos se relacionan con circunstancias identificadas
en el ambiente epidemiologico. En fin, yo creo que... que,
desde un punto de vista cientifico, esa es... esas son las
razones, ;no? Pero, bueno, tiempo tendremos de discutir
este tema y de darle toda la informacion que usted desee
sobre la misma.

Bien, me habla de las listas de espera, y me ha sor-
prendido el que usted, bueno, pues yo no sé si ha habido
transparencia o no ha habido transparencia, pero si sé una
cosa: en el ultimo Consejo Interuniversitario, se sabe
que... que las... digamos, la organizacion y gestion de los
datos a nivel nacional, por lo tanto, de todas las Comuni-
dades Autonomas, lo lleva el Ministerio de Sanidad, él es
el que establece la tasa media a nivel nacional y de cada
una de las Comunidades Auténomas. Pues bien, datos del
Ministerio: Castilla y Ledn estd muy por debajo de la
media nacional, cosa que, ademas, destaco el... el propio
Ministro. Y este es un dato que esta ahi, es un dato que
esta ahi. Pero, bueno, si... si existe algin dato mas, yo le
puedo decir que en el dos mil seis -porque el dos mil siete
estda todavia sin evaluar, obviamente, todavia no ha
terminado el afio-, pues los objetivos que se marcan en
ese plan, esta cubierto en el 96,61% en el tiempo de
espera quirargica, en el 85,41 las consultas externas y en
el 84,17 en las pruebas diagnosticas. Esto corrobora la
impresion que el Ministerio -digamos- nos da cuando
hace publicos sus datos.

Por lo tanto, bueno, todo es mejorable, obviamente;
pero estos son los datos a dia de hoy. Y fijese usted si
todo es mejorable, que nuestro compromiso es no hacer
un plan a cuatro afios, sino hacer un plan anual, preci-
samente para poder corregir anualmente si se nos
produce alguna desviacion -digamos- en este sentido.

Me habla de la... de la atencién bucodental, bueno,
y me habla, ademas, que opine sobre lo que el Minis-
tro... las manifestaciones del Ministro. Bueno, yo lo
tnico que le puedo decir que el Plan que nosotros

estamos ya realizando es superior en prestaciones al
que el sefior Ministro propone, el que ya se esta reali-
zando en Castilla y Leon; no solamente afecta a los
nifios hasta los quince afios, sino que afecta a otros
colectivos -digamos-, como es a los adultos, a los
deficientes mentales, a las mujeres embarazadas. Pero
es que también, en el numero de prestaciones que abarca,
es superior al del Ministerio. Por lo tanto, digamos que
yo creo que es un Plan que... bueno, que, en cuanto
a... anovedad, a novedad, llega un poco tarde.

No obstante, yo toda las... la colaboracion que... que
el Gobierno Central, a través del Ministerio de Sanidad,
nos oferte, bienvenida sea. El ha hablado de una cofi-
nanciaciéon a las Comunidades Auténomas. Vamos a
hablar de esto en... en el Consejo Interterritorial, y
espero -digamos- que se llegue a un acuerdo, porque
-digamos- es necesario que asi sea. Y esa es labor del
Ministerio, de coordinacion. Y yo también se lo plantea-
ré en la préxima reunion que tendré con el Ministro el
dia dos, y valoraremos esto.

Por lo tanto, mi valoracion es: por una parte, bueno,
no es una novedad; muchas Comunidades Auténomas,
no solo Castilla y Ledn, Comunidades... Andalucia por
ejemplo, por poner otro ejemplo, Madrid, etcétera, ya lo
estan haciendo; por lo tanto, no es una novedad. Bien-
venida sea toda la colaboracidon, cofinanciaciéon o
mejora que podamos hacer en estos planes. No obstante,
yo le he anunciado que nosotros tenemos pensado in-
crementar la edad -las mismas prestaciones, pero la
edad- a los dieciocho afios y en los grupos no solamente
infantiles.

Bueno, usted me plantea la gran deficiencia del ser-
vicio de emergencias. Bueno, generalmente, haciendo
referencia a casos puntuales, que yo no lo discuto que
existan, pero yo creo que un servicio tan importante
como las emergencias hay que valorarlo desde un punto
de vista global, desde un punto de vista global.

Y yo le puedo decir que tanto en personal como en
recursos... como en recursos... digamos, con infraestruc-
turas se ha producido en estos cuatro afios un incremento
que merece la pena resefiar. Mire usted, el... en recursos
humanos, las emergencias, la Gerencia de Emergencias,
ha crecido en estos afios -pongo de referencia el dos mil
seis, ¢eh?, como punto..- el 51,16%, el 51,16%. Es lo
que mas ha crecido en personal en relaciéon con la
Atencion Primaria, Especializada, Gerencia de Salud de
Area, etcétera, (eh?, el cincuenta y uno por ciento... con
dieciséis por ciento.

Pero es que, en relacion con las infraestructuras, fi-
jese usted, en el dos mil dos -por ponerle un... un plazo,
y siempre referencia a dos mil seis- existia un helicopte-
ro, en el momento actual existen cuatro. Las UMES, en
el dos mil dos eran diecinueve, hoy existen veintidos.
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Los Servicios Vitales Basicos en el dos mil dos eran
doce, en el momento... en el dos mil seis, sesenta y seis.
Total vehiculos, solamente vehiculos, eran treinta y dos,
y sesenta y seis en el momento actual. Y digamos que
asi podriamos ir desgranando -digamos- los recursos y
las infraestructuras.

Pero, si esto fuera poco, yo tengo aqui una encuesta
de satisfaccion de... de los usuarios, eh?, y en emer-
gencias del 112, la valoracion global positiva, ;eh?, se
situa en el 96,8%. Lo cual no quiere decir -y yo no se lo
discuto- que, efectivamente, existan casos en los cuales,
pues, exista coincidencia, a lo mejor, de dos medidas
sanitarias, o haya retraso en eso. Pero habria que anali-
zar caso por caso y ver cuales son las circunstancias que
produjeron esa deficiencia; seguro que en algunos casos
pueden ser achacables a la Administraciéon, pero en
otros casos pueden no ser achacables a la misma. Por
ello, los casos puntuales... digamos, la valoracién de un
servicio por casos puntuales tiene estos... estos riesgos.

En relacion con la investigacion, yo creo que... yo he
dejado bastante claro la apuesta que hay en esta Legisla-
tura -y me va a permitir que no valore lo que se ha hecho
hasta ahora- por la investigacion, el desarrollo y la
innovacion; apuesta que yo creo que tiene dos importan-
tes referentes, uno de ellos aprobado en estas Cortes por
unanimidad, que es... es el Plan de Investigacion, Desa-
rrollo e Innovacion para Castilla y Ledn, jeh? Y nosotros
queremos hacer esta potenciacion de la investigacion
dentro de ese Plan, dentro de ese Plan, en primer lugar. Y,
en segundo lugar, lo que pretendemos es potenciar al
maximo nuestras estructuras de investigacion, no sola-
mente las estructuras formalmente constituidas en centros
fisicos, como pueden ser los... los institutos, de prestigio
-digamos- yo creo que nacional e internacional, sino
también lo que antes le decia al representante de la UPL:
potenciar las lineas de investigacion biomédica dentro de
las propias Universidades, dentro de las propias Univer-
sidades, y que tengan traduccion fundamentalmente en el
Sistema Regional de Salud.

Este es -digamos- nuestro empefio, pero siempre
dentro del Plan aprobado aqui, por estas Cortes, creo
que por unanimidad, creo que por unanimidad, en la
cual estoy seguro que participé de manera importante
el Partido Socialista.

Otra de las cuestiones es la privatizacion de la sa-
nidad, el sector privado de la sanidad. Siempre se
identifica... -y esto estoy acostumbrado por mi anterior
responsabilidad en Educacion- siempre se identifica la
concertacion de servicios sanitarios con privatizar
algo, con privatizar algo, pero nunca se identifica esto
con mejorar la asistencia sanitaria, con mejorar la
asistencia sanitaria.

Dicho esto, todos los... los sistemas sanitarios, y si
uno repasa las declaraciones -que yo no le voy a hacer

una relacion exhaustiva de las mismas- de los Conse-
jeros de Educacion de las diferentes Comunidades
Auténomas, todos admiten y aceptan que la concertacion
sanitaria es necesaria para prestar un buen servicio
sanitario. Efectivamente, es necesaria en unos niveles
adecuados. O sea, que seria "privatizar la sanidad" -entre
comillas, a mi no me gusta ese término- si en un Sistema
Regional de Salud, pues, el 50% de la actividad sanita-
ria estuviera concertada o estuviera en manos privadas.

Pero yo le voy a dar unos datos, datos, bueno, que...
que son bastante... bastante evidentes. En primer lugar,
fijese usted, en el dos mil cuatro-dos mil cinco -le doy
referencias, jeh?- el incremento en tanto por ciento de
los recursos dedicados a... a la... a conciertos, ¢eh?,
conciertos diferentes, por diferentes prestaciones, ha
sido el 1,7% de incremento; en el dos mil cinco-dos mil
seis, el 1,45%. Ve usted que el crecimiento es minimo.

Pero cuando usted establece del presupuesto de la
Comunidad Auténoma, en Sanidad me refiero, el por-
centaje que se dedica en euros, jeh?, a la concertacion,
ello supone... suponia en el dos mil seis el 4,68%, y en
el dos mil siete el 4,51%.

Por lo tanto, lo que estamos viendo es que es un ser-
vicio actualmente necesario y complementario para
mejorar la asistencia sanitaria, no para descargarnos de
responsabilidades, que -como le he dicho repetidas
veces en mi intervencion- el sistema sanitario, y debe-
mos de presumir de ello, en Espafia y en nuestra
Comunidad Autéonoma es un sistema publico, es un
sistema publico, que garantiza, precisamente, la equidad
y la calidad de este sistema para toda la poblacion.

Bueno, yo no sé si... seguro que me he dejado cosas
en el tintero, pero, bueno, asi... ha sido un poco de
manera rapida, las cuestiones que me interesa -digamos-
aclararle, ;jno?, en este... en este sentido. Y, bueno,
le... le agradezco nuevamente su intervencion y sus
aportaciones para la proxima Legislatura, y espero que
sigamos en esta linea de colaboracion.

En relaciéon con el Portavoz del Grupo Popular,
pues... pues mi agradecimiento por su intervencion,
que... que, obviamente, ha sido muy buena. Y que yo,
por supuesto, como no podia ser de otra forma, mi
colaboracion y nuestra conexion va a ser -digamos- muy
estrecha, fundamentalmente porque nosotros tenemos
una obligacién, que es cumplir nuestros programas
electorales. Y en eso... y en eso, desde luego, vamos a
poner todo el empefio. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, sefior Consejero. Pues ausente
ya el Portavoz del Grupo Mixto, tiene la palabra, para
un turno de réplica, dofia Teresa Rodrigo Rojo por el
Grupo Socialista.
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LA SENORA RODRIGO ROJO: [Comienzo de la
intervencion sin microfono]. La tecnologia de esta casa
es asi. Bien, voy a tratar de hacerlo rapidamente.

Burgos. Yo no le digo que se lea nuestros... nuestra
opinion, lea el Informe que la OMS ha hecho al respec-
to, simplemente. Las formulas de otras Comunidades
Autonomas, como Castilla-La Mancha, son similares,
pero son completamente diferentes, porque lo que crean
es una empresa publica, y es la empresa publica la que
asume el riesgo, y sigue siendo una empresa publica la
que después hara las modificaciones, no una empresa
privada; es un modelo que no es bueno. Asi que real-
mente, de verdad, lea el Informe de la OMS.

Sobre los Ayuntamientos, me alegro de su plantea-
miento sobre los consultorios locales, pero no olvidemos
que se estan haciendo los centros de salud con la formula
del 70/30, y eso me parece atin mas disparatado. Y yo he
insistido en ello muchas veces, y le ruego que lo solucio-
ne; o sea, no es posible que cuando un Ayuntamiento
quiere modificar un Centro de Salud se le diga que tiene
que poner el suelo y el 30%. Y eso estd pasando en esta
Comunidad Auténoma, reiteradamente. El Centro de
Salud de Cuéllar, por ponerle un ejemplo. Supongo que
su equipo podra averiguarlo e informarse.

Me alegro de la posicion de colaboracion con otras
Comunidades Autonomas. Cuando se habla del criterio
de la autosuficiencia, le diré que a mi no me parece tan
importante la autosuficiencia en la Comunidad Auto-
noma como la autosuficiencia para ser capaces de dar a
los ciudadanos las prestaciones que necesitan. Y eso
puede ser en esta Comunidad Autéonoma o en otras.
Nosotros hemos insistido durante la Legislatura pasada
mucho en la relacion Soria/Aragon, y me alegro mucho
que esa situacion se pueda solucionar; pero también esta
la relacion con Cantabria y todo lo que es el Campoo, y
por supuesto el Valle del Tiétar, al que usted se ha
referido; y, desde luego, otras provincias, como Sego-
via, que... y su relacion con Madrid, que a veces es
mucho mas facil que con Valladolid.

Sobre los recursos humanos, bueno, desde luego, si
consigue que haya una oposicion anual, yo le aseguro que
le voy a felicitar, porque me parece que es un objetivo
bastante dificil de cumplir en este momento. No me ha
contestado -quiza, pues, no tenga el dato ahora- qué es lo
que pasa en este momento con la oposicion paralizada;
sobre todo se lo preguntaba porque hay mucha gente que
nos pregunta a nosotros y que estd muy interesada en este
tema, que en este momento genera tension, y que, ade-
mas, muchos de los que han aprobado aqui van a aprobar
la oposicion de Castilla-La Mancha que se celebra el dia
uno y vamos a perder mas capital humano.

Sobre la tularemia, pues hombre, si hay circuns-
tancias epidemiologicas que hacen que la epidemia

aparezca, son prevenibles; para eso esta la salud publica.
Y en ese sentido es en lo que yo digo que si hubiéramos
tenido un sistema de salud publica capaz de prevenir,
pues, desde luego, los efectos serian, cuando menos,
menores.

Sobre la lista de espera, dice que esta por debajo de la
media. Bueno, el Ministerio supongo que los datos que
tiene son los que le dan ustedes, no es que el Ministerio
se los invente. Entonces, los datos que tienen ustedes
tienen modificaciones sobre la realidad. Es decir, se
cuenta lo que se cuenta, y hay otras cosas que simplemen-
te no se cuentan. Y en cualquier caso, sobre el Plan de
Listas de Espera, los tltimos datos que desde estas Cortes
hemos conseguido -y le aseguro que hasta ahora ha sido
dificilisimo, y espero que en esto aumente la transparen-
cia-, fecha treinta de junio y treinta y uno de diciembre de
cada afio, pues resulta que el Plan de Listas de Espera
generd seiscientas personas mas esperando, fundamen-
talmente a costa de la provincia de Ledn.

Se pueden hacer analisis de gestion y analisis de ne-
cesidades; lo podemos hacer mas despacio y le aseguro
que lo haremos. Pero, ademas, ha disminuido en algin
dia la media de atencion en lista de espera quirurgica,
pero, sin embargo, la lista de espera de consultas exter-
nas ha aumentado. Si ademas aumenta la de pruebas
diagnosticas... Bueno, es un circuito que claramente hay
que mejorar, posiblemente con mas recursos, con mas
implicacion en la estructura de cada hospital, etcétera.

Sobre la salud bucodental, pues si, nosotros tenemos
nuestro plan, la mayor parte de las Comunidades tienen
en este momento planes de salud bucodental. Yo, lo que
le preguntaba es, un poco, bueno, qué posicion va a
llevar al Consejo Interterritorial con este tema; hablare-
mos mas de ello. En cualquier caso, le diré que la
posicion del Ministerio nos parece positiva, porque hay
que igualar Comunidades, pero, también, el que esté por
encima, pues, tendra que ver como recibe cierto grado
de ayuda para mejorar las prestaciones. Y hay cosas que
le diré que son deficitarias. Me preocupa fundamental-
mente la salud bucodental de algunos colectivos, pues,
enfermos mentales o discapacitados, que no funcionan,
desde luego, como funcionan en otras Comunidades;
pero tiempo tendremos.

Sobre las emergencias, desde luego, no es solo la Ge-
rencia; o sea, la Gerencia es una parte. Y, hombre, ;que
hemos aumentado? Pues claro, antes de que existiera el
Plan de Urgencias y Emergencias la... las urgencias en
Castilla y Leon eran un desastre. Yo tuve la oportuni-
dad, hace seis afios, de discutir este tema ampliamente
y, desde luego, era un desastre. Las cosas han mejorado,
pero el que hayan mejorado no significa que sean satis-
factorias. Y hay problemas importantes en la coordi-
nacion y hay problemas importantes en los recursos.
Pero, ademas, hay una mayor exigencia ciudadana, y lo
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que hace cuatro o seis afos podia solucionarse facilmen-
te mandando a un sefior en su coche, hoy requiere un
traslado y requiere la compafiia de personal sanitario.
Con lo cual, los centros no de las emergencias, sino los
centros de atencion continuada distribuidos a lo largo y
ancho de la Comunidad tienen que echar el cerrojo, irse
con el enfermo en ambulancia, y hay centros que estan
cerrados tres horas cada vez que se hace un traslado. En
algunos sitios se hacen tres o cuatro traslados diarios; o
sea, que el... resulta que el personal pasa mas tiempo en la
ambulancia que atendiendo alli. Cuando llegan, pues
hay... siempre hay cola de ciudadanos cabreados, que,
bueno, genera una tension innecesaria.

Es decir, que capacidad de mejora hay, y, pues como
el Plan de Urgencias y Emergencias estd finalizado,
pues habria que hacer otro plan y ver como planifica-
mos los recursos; no digo yo que sea con una varita
magica: habra que planificar y ver como se van ponien-
do. Y ahi si le digo que la posicion de nuestro Grupo es
que hay que atender las zonas periféricas y las que mas
necesidades tienen, porque lo de poner ambulancias de
emergencias en la puerta del hospital no nos lleva a
ninguna parte para la solucion del... real de los pro-
blemas. ;Que los usuarios que les atienden estan
satisfechos? Hombre, claro, porque tenemos buenos
profesionales que suelen atender bien a la gente. El
problema es el tiempo de espera hasta que le atienden, o
al que no le atienden; y los hay también, sefior Conseje-
ro, y supongo que usted lo conoce, y, si no, yo le
explicaré no solo uno o dos ejemplos, sino muchos
ejemplos que hay a lo largo y ancho de la Comunidad.

Sobre el sector privado, nosotros no tenemos pro-
blemas con el sector privado. El sector privado tiene una
funciéon y nunca nadie en esta Camara nos habrd oido
decirlo; el sector privado tiene una funcidn, que a veces
es cooperador del sector publico; estamos completamen-
te de acuerdo. Pero esa cooperacion se debe hacer con
suficiente transparencia. El escandalo de la Legislatura
pasada, desde luego, fue clamoroso. Pero, independien-
temente de eso, las empresas tienen que saber también
cuales son las cartas del juego, tienen que saber que no
se favorece a unas empresas sobre otras, y que los
criterios de adjudicacion se hacen con transparencia. Y,
por supuesto, los controles de calidad del propio sistema
sobre lo que se estd haciendo deben ser mejorados,
porque en este momento no son adecuados, y las quejas
las oira usted igual que las oigo yo.

Y sobre el aumento de la concertacion, pues hombre,
planteado asi en porcentaje, pues quiza no parezca tan
importante, pero, vistos los presupuestos, los datos que
discutimos en... con el presupuesto del dos mil siete son
bastante mas significativos. Y le diré un campo en el
que nos preocupa fundamentalmente: la dialisis, que no
solo es que nos preocupe a nosotros, es que le preocupa
hasta al Procurador del Comun. La dialisis en este

momento no es absorbida por el propio sistema. Igual
que le digo que no tenemos problemas con la concerta-
cion, creemos que la concertacion se debe hacer tanto y
cuanto el sistema se prepara para atender a los ciudada-
nos. Y ahi, por ejemplo, vamos retrasados. Habra que
ver los equipos de resonancia y la tecnologia, que es
otro de los elementos realmente de discusion. Pero, en
cualquier caso, el tema de la dialisis -podriamos hablar
del transporte de la gente que va a didlisis o de la gente
que va a quimioterapia- es manifiestamente mejorable.
Sé que hay muchos temas que podriamos... bueno, que
haremos a lo largo de la Legislatura iniciativas puntua-
les e iniciativas mas complejas.

Pero, en cualquier caso, le agradezco el tono de su
respuesta, y espero, pues, que la colaboracién que hoy
nace y el tono que parece que se mantiene mejorara la
relacion sobre... en relacion con lo que pas6 la Legisla-
tura pasada. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias, Sefioria. Para un turno de réplica, tiene
la palabra el Portavoz del Grupo Popular, don Jesus
Berzosa Gonzalez. |No va a intervenir?

EL SENOR BERZOSA GONZALEZ: Si, si. Sefior
Consejero, en mi primera intervencion he tratado de
fijar la posicion de este Grupo Parlamentario Popular
ante los grandes compromisos politicos y legislativos
que a lo largo de su disertacion ha formulado. Me
parece oportuno en esta segunda intervencion hacer
algunas consideraciones en torno a otras cuestiones no
menos importantes.

Los profesionales son piedra angular de nuestro sis-
tema sanitario. En muchos paises de la Union Europea
se esta revisando y reforzando los valores del profesio-
nalismo médico por su potencial para contribuir a la
calidad de la practica profesional y control social de la
profesion.

En Castilla y Leon se ha puesto en marcha una ca-
rrera profesional que ha sido reconocida como una de
las mejores de nuestro Sistema Nacional de Salud.

Por otra parte, nuestra Comunidad es la unica que ha
aprobado el Estatuto Juridico de Personal, que garantiza
el caracter estatutario de los trabajadores, a diferencia
de las empresas publicas, que optan por un modelo
laboral, y de esta forma hurtan la seleccion de personal
a la oferta publica de empleo.

Decia que el Estatuto Juridico de Personal lo que pro-
picia es que los profesionales disfruten de unas buenas
condiciones laborales y se comprometan con su sistema
de salud.

Debimos... debemos, pues, seguir avanzando en esta
buena direccion. En este sentido, se han sefalado
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algunos objetivos, que compartimos plenamente, como
el de mejorar las condiciones de trabajo de nuestros
profesionales a través de ese anunciado nuevo sistema
retributivo, el desarrollo de un modelo propio de recur-
sos humanos, mediante el correspondiente Plan de
Ordenacion, y la mejora del conocimiento y formacion
de los empleados con el nuevo Plan 2008-2011, que van
a permitir, sin duda, reforzar el compromiso de los
profesionales y avanzar en la suficiencia, adecuacion e
incentivacion de los mismos.

Otro de los pilares importantes del sistema sanitario
es la Atencion Primaria. Aqui se ha dicho que es la
puerta de entrada al sistema sanitario. Pero una Aten-
cion Primaria que es preciso modernizar, y, aunque en
otras instancias se opongan, hay que seguir aumentando
su capacidad de resolucion y sus recursos como una de
las lineas basicas de actuacion para aumentar la calidad
y la eficiencia del sistema. Por eso que la elaboracion de
un catalogo de pruebas diagnosticas, la actualizacion y
mejora de la cartera de servicios, incorporando aquellos
servicios que correspondan a necesidades de nuestro
entorno, como la prevencién de los trastornos de la
conducta alimentaria o la atencion a las victimas de
violencia doméstica, y la adecuacién de plantillas son
medidas que van en la buena idea del impulso y poten-
ciacion de la Atencion Primaria.

En la actualidad, un 50% de la poblacion de Castilla
y Leon es rural, reside en el medio rural, de tal manera
que el objetivo no puede ser otro que mejorar la accesi-
bilidad de nuestro sistema sanitario.

Desde nuestro sistema sanitario podemos y debemos
contribuir a la cohesion social de nuestro territorio a
través de la aplicacion de las nuevas tecnologias de la
informacion y de la comunicacion.

La telemedicina, las unidades de alta resolucion en
zonas periféricas, la informatizacion de los consultorios,
el incremento de los recursos de urgencias y emergen-
cias, y los planes especificos de transporte de... de
pacientes con necesidades de dialisis, y de enfermos
oncologicos son actuaciones de primer orden que
permiten avanzar en la cohesidén y en el compromiso
con el medio rural.

Dado el escaso tiempo disponible, no es posible entrar
con profundidad sobre otros temas ciertamente interesan-
tes, pero que no podemos obviar, como el III Plan
Sociosanitario de Castilla y Ledn. Tomando el concepto
de salud en un sentido integral, la atencién sanitaria...
sociosanitaria forma parte de un conjunto que requiere
de una vision coordinada.

La dependencia no puede centrarse en exclusiva en
aspectos sociales haciendo abstraccion de los sanitarios,
ya que ambos estan ligados de una forma incues-
tionable. De ahi la necesidad de un modelo propio que

garantice la atencion integrada a las personas depen-
dientes, y, por tanto, un decidido compromiso con las
situaciones de dependencia.

No quisiera terminar sin resaltar, una vez mas, el
compromiso del sefior Consejero con la Sanidad Publi-
ca. Hemos ido construyendo y consolidando un sistema
de salud propio, que atiende a las caracteristicas y necesi-
dades de nuestra Comunidad Auténoma, un sistema de
salud con vocacion de servicio publico de todos y para
todos. Hoy disponemos de un sistema publico de salud
universal, gratuito, cohesionado y humanizado, que es,
en si mismo, un éxito de los castellanos y leoneses, por
su capacidad tecnoldgica y capital humano. Nada mas
por mi parte. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Para un turno de duplica, tiene
de nuevo la palabra el Excelentisimo sefior Consejero de
Sanidad.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR ALVA-
REZ GUISASOLA): Si. De manera... [Parte de la inter-
vencion sin microfono].

Me habla usted de la oposicién, que estd judiciali-
zada. Creo -y estoy hablando de memoria- que esta
pendiente de sentencia. En cuanto, digamos, la senten-
cia salga, pues trataremos de solucionarlo lo antes
posible, lo antes posible, ;eh?

Mire usted, el sistema de prevencion de la tularemia
funciona en Castilla y Leén como funciona en el resto
del mundo. Yo me he tomado, digamos, el trabajo, que
lo merecia, de estudiarme todas las diferentes epidemias
que se han producido desde el afio dos mil hasta el
momento actual en diferentes paises, ;jeh?, y las medi-
das de prevencion que se han iniciado -no desde que soy
yo responsable de la sanidad, sino de bastante antes- son
las que realizan todos los paises; incluso hemos visto la
posibilidad de vacunacion, la famosa vacuna rusa, que
tiene muy poca efectividad, y que, digamos, esta concre-
tada a grupos muy especiales y especificos.

Le puedo asegurar que... que... que los sistemas de
prevencion que se han hecho en Castilla y Leon han
sido los que se hacen en otras Comunidades. No obstan-
te, si usted considera que hay medidas que se deberian
de haber tomado y no se tomaron, pues... pues estoy
en... totalmente dispuesto a discutirlas; pero esto es
como yo veo el problema, digamos, de la tularemia,
que, evidentemente, bueno, es un problema sanitario,
(eh?, del cual tenemos ya alguna experiencia, ;jno? Y yo
creo que precisamente la experiencia adquirida, pues, ha
hecho que en este momento, bueno, pues tengamos un
conocimiento epidemioldgico mayor.

Los datos del Ministerio. Claro que los datos del Minis-
terio son los que les damos las Comunidades Auténomas,
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faltaria mas; pero se los datos con unos criterios que
establece el Ministerio, porque, si no, no serian datos
homogéneos. Entonces, Castilla y Ledn daria datos muy
buenos, y Andalucia mejores todavia que Castilla y Ledn,
y Castilla-La Mancha mejores que Andalucia. No, el
Ministerio nos fija las reglas del juego, y dice: estos son
los criterios por los cuales ustedes tienen que darme los
datos. Y esos son los criterios que hacen homogénea,
precisamente, en Espafia esos datos, ;eh? Y, bueno, esto
es lo que hay. ;Que es mejorable? Por supuesto que es
mejorable, pero, bueno, de decir que es mejorable a decir
que es un desastre, hombre, hay, digamos, un... un... una
gradacion de colores en eso.

Mire, yo las emergencias... s mas, yo en... en... en mi
intervencion he dicho que mejorariamos, digamos, el
transporte de emergencias y eso. Y... y... y, bueno, otro
tema que me preocupa -también me preocupan las emer-
gencias—: el transporte, digamos, habitual a enfermos que
tienen que ser tratados o diagnosticados por enfermeda-
des cronicas graves, me referia a los enfermos ....., a la
hemodialisis, etcétera.

Bueno, en relacion con la hemodidlisis, pues lo mismo.
Bueno, la hemodialisis no estd toda concertada, hay un
porcentaje importantisimo de hemodialisis que se realiza

en nuestras instituciones y en nuestros centros hospitala-
rios; hay una pequefia proporcion que esta, digamos,
concertada; concertada, ademas, siempre con unos contro-
les, digamos, que continuamente se estan vigilando. Y que
le puedo decir -y no le voy a dar datos, pero que los tengo
aqui-, de que no ha incrementado la concertacion de
hemodialisis en los ultimos... en los Gltimos tiempos, salvo
en cosas muy puntuales, y, generalmente, en zonas, diga-
mos, rurales o... 0 pueblos, digamos, con... con un nimero
de habitantes no equiparable a las grandes ciudades. Y esto
es lo que le puedo decir.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SASTRE):
Muchas gracias, sefior Consejero. ;Algin otro Procurador
desea formular alguna pregunta? Bien, pues agradecemos,
por supuesto, la exhaustiva explicacion... Digo que agrade-
cemos la exhaustiva explicacion del Consejero sobre las
principales lineas de... de actuacion de cara a la nueva
Legislatura y el compromiso claro con la mejora de la
sanidad. Y, por supuesto, le transmitimos también
nuestra total colaboracion.

No habiendo mas asuntos que tratar, se levanta la
sesion.

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