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LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Buenos dias, Consgero. Sefioras y sefiores
Procuradores. Se abre la sesion. Antes de dar comienzo
a la propia sesion, quiero dar la bienvenida a todos los
miembros de esta Comisién y expresar mi deseo de que
el didlogo, e debate constructivo y el respeto mutuo
presidan siempre estas Comisiones.

También quiero agradecer, expresamente, la presen-
cia del Consgero hoy aqui, que explicara las lineas
generales de la Consegjeria para |l os proximos afios.

¢Los Grupos Parlamentarios quieren comunicar a-
gunasustitucion en esta Comision?

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Si, sefiora Presi-
denta. Buenos dias. En el Grupo Socidlista, don Ignacio
Robl es sustituye a dofia Elena Pérez.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muy bien, muchas gracias. Bien, por la sefiora
Secretaria se dara lectura a primer y segundo punto del
Orden del Dia

LA SECRETARIA (SENORA LARRAURI RUE-
DA): Primer punto del Orden del Dia: " Comparecencia
del Excelentismo sefior Consgero de Sanidad, a
solicitud del Grupo Parlamentario Socialista, para
informar a la Comision sobre: Proyectos y actuacio-
nesarealizar por su Consgjeria”.

Y segundo punto del Orden del Dia: " Compar ecen-
cia del Excelentisimo sefior Consgjero de Sanidad, a

peticion propia, para informar a la Comision sobre
el Programa de Actuaciones a desarrollar en esta
Legislatura".

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, sefiora Secretaria. Tiene la
palabra el Excelentisimo sefior Consejero de Sanidad.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR AN-
TON BELTRAN): Buenos dias. Muchas gracias, sefiora
Presidenta. Sefioras y sefiores Procuradores. Quisiera,
Sefiorias, en primer lugar, expresar ante la Comision mi
satisfaccion y la de mi equipo por encontrarnos esta
mafiana aqui, lo cual considero un honor exponer los
compromisos de la Consgjeria de Sanidad, reflejo de las
responsabilidades de Gobierno que me han sido enco-
mendadas por el Residente de la Junta de Castilla y
Leon.

Espero que, més alla de 1o que supone un obligado
tramite parlamentario en el gercicio pleno de nuestra
democracia, mi comparecencia sirva hoy para intercam
biar ideas y opiniones. Desearia suscitar un debate
constructivo sobre las expectativas e intereses de nues-
tros ciudadanos con respecto a su salud y alos servicios
sanitarios, y también a su proteccién como consumido-
res en el entorno abierto de mercado y de una sociedad
€uropeos.

Voy a iniciar, por lo tanto, mi exposicién descri-
biendo qué sistema sanitario queremos para Castilla y
Ledn; y continuaré diciendo cuales son los principios
basicos de la politica que va a desplegar esta Consgjeria
€On sus principal es actuaciones.
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Una vez que Sus Sefiorias hayan conocido estos ex-
tremos, les informaré también sobre las lineas de trabajo
gue hemos establecido con respecto a consumo, como
parte esencial de nuestra dimension social y ciudadana.

En nombre de la Junta de Castillay Ledn, manifiesto
desde aqui una apuesta decidida e incondicional por el
sistema sanitario publico. Los principios de universali-
dad, gratuidad, equidad y solidaridad deben continuar
siendo, como hasta ahora, los rasgos que impriman su
carécter a nuestro modelo sanitario. Espero contar con
el acuerdo ce todos, Sefiorias, a afirmar que ninguna
actuacion debe cuestionar estas cualidades del sistema
sanitario publico, porque es uno de los logros mas
relevantes de nuestro Estado del Bienestar y un elemen-
to fundamental en la cohesion socia que hemos
alcanzado.

Pero, Sefiorias, precisamente por reconocer y valorar
|os beneficios de nuestro sistema sanitario, hemos de ser
conscientes de que su supervivencia'y su mejora estan
condicionadas de forma ineludible a nuestra capacidad
para incrementar su eficiencia. Bta cuestion constituye
para nosotros una responsabilidad fundamental al ser
garantes de unos servicios financiados enteramente con
fondos publicos y dedicados, por su universalidad, a
todosy cada uno de los castellanos y |eoneses.

La sanidad es un ambito dindmico y cambiante en €l
gue influyen factores diversos. la mayor esperanza de
vida de nuestra poblacién, los cambios en la morbilidad
y mortalidad, €l rapido progreso de la tecnologia bio-
médica y la farmacologia conllevan un incremento
exponencial del gasto publico. Ello nos obliga a disefiar
estrategias que permitan, no solo mantener y mejorar o
gue yatenemos, sino tratar de hacer nuestro sistema mas
flexible para adaptarse a las nuevas necesidades de
salud y atencién y alas legitimas expectativas de nues-
tros ciudadanos (que son sus verdaderos propietarios).
Nuestra obligacién es incrementar su satisfaccién con
unos servicios publicos que todos financiamos, entera-
mente y de forma solidaria, con nuestros impuestos. Un
requerimiento irrenunciable es, por lo tanto, Sefiorias, la
estabilidad del marco financiero, que garantice, ademas,
la incorporacion presente y futura de los avances cienti-
ficos o técnicos, para diagnosticar, curar y mejorar las
expectativas o la calidad de vida.

Espafia ha optado por un sistema sanitario descentra-
lizado en cuanto a su organizacion y financiacion; esto...
es decir, esta circunstancia otorga a Castillay Ledn la
posibilidad de disefiar una sanidad méas proxima a su
realidad y a sus necesidades. El sistema de salud de
Castillay Ledn que hoy conocemos no seria posible sin
el esfuerzo diario de nuestros profesionales; todos ellos
son principales artifices de la atencién que se presta, de
los resultados obtenidos y de la percepcion de los
ciudadanos sobre |0s servicios que reciben.

Como Consgjero de Sanidad, me consta el vinculo
profesional y deontoldgico que liga a cada profesional
con la poblacién que protege o €l paciente que atiende.
Sin embargo, nos queda aln pendiente una cuestion de
capital importancia; nos referimos, Sefiorias, a que cada
uno de nuestros profesionales debe sentirse responsable,
no solo ante el paciente, sino también ante el sistema de
salud de Castillay Ledn, del que forman parte insepara-
ble y con el que nos gustaria se sientan plenamente
identificados.

Construiremos para los ciudadanos de nuestra tierra
un modelo de atencidn sanitaria participativo, integrado
e innovador, que avanzara en la autosuficiencia, mejora-
réa la accesibilidad, garantizara la participacion de los
profesionales y se orientard hacia una nayor satisfac-
cion de los castellanos y |eoneses.

A continuacion, descrito el sistema sanitario que
gueremos, me dispongo, Sefiorias, a explicar los princi-
pios basicos de la politica sanitaria y de consumo del
Gobierno del que formo parte. Estos fueron ya anuncia-
dos por €l Presidente de la Junta de Castilay Ledn en su
Discurso de Investidura, y tienen para este Gobierno €l
rango de compromisos irrenunciables con la sanidad, el
consumo Yy todos | os ciudadanos de nuestratierra.

Se trata de seis compromisos de politica sanitaria:
autosuficiencia, accesibilidad, calidad, participacién, ga-
rantia de salud publica e innovacion; y dos compromi-
s0s en materia de consumo: transparencia y seguridad
para nuestros consumidores.

Para estos compromisos, a su vez, desarrollaremos
una serie de actuaciones, que mas adelante expondré, y
de las que anticipo, por ser prioritarias, las veinte
siguientes:

Para un sistema sanitario mas autosuficiente aumenta-
remos de forma progresiva las prestaciones. atencién
bucodental a personas con discapacidad, personas mayo-
res, nifios y embarazadas; mejoraremos la atencion a
pacientes con cancer y pacientes psiquidtricos, y la
deteccion precoz de la sorderainfantil.

Prestaremos atencion especial a las personas mayores
mediante € Plan de Atencidn Sanitaria Geridtrica y la
vacunacién neumocdcica gratuita a mayores de sesenta y
cinco anos.

Realizaremos un esfuerzo para la modernizacién de
nuestros centros sanitarios, con 600.000.000 de euros en
inversiones. Y presentaremos e Proyecto de Ley de Or-
denacién Sociosanitariay de Atencion alas Dependencias.

En cuanto a la accesibilidad, desarrollaremos un
modelo de atenciéon para las areas periféricas, aumen-
tando las consultas de médicos especialistas en centros
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de salud; y acercaremos también la atencién farmacéuti-
cacon laaperturade los botiquines.

Priorizaremos la atencion en urgencias, ampliaremos
las consultas en horario de tarde en los centros de salud
y aprobaremos el plan de reduccion de listas de espera.

Para una mayor calidad del sistema sanitario, crea-
remos la Agencia para la Calidad y Acreditacion del
Sistema Sanitario. Disefiaremos un sistema integrado de
informacién, que sirva para una planificacion integral,
la evaluacion, la toma de decisiones y la investigacion.
Y culminaremos el mapa integrado de recursos sanita-
rios de Castillay Ledn.

Para un sistema participativo, aumentaremos la au-
tonomiay descentralizacion, tanto en Atencion Primaria
como en nuestros hospitales —en este caso con el nuevo
reglamento de funcionamiento-, y avanzaremos hacia un
model o propio de recursos humanos.

Las garantias de salud publicalas realizaremos, prio-
ritariamente, en el terreno de la promocion de la salud a
través de la prevencion y diagnostico precoz; en el
terreno de la educacion, para la adquisicién de hébitos
de vida saludable y un uso racional del medicamento; y
con la Agencia de Proteccién de la Salud y Seguridad
Alimentaria como garantia de calidad de nuestra salud
publica.

En cuanto a la innovacién, aprovecharemos las nue-
vas tecnologias para mejorar nuestra atencion, facilitando
la cita previa en los centros de salud y en los hospitales.
Y cien zonas basicas de salud contarén con teleelectro-
cardiografia. Asimismo, iniciaremos la elaboracién de un
mapa de investigacién biomédica.

Ademés de estas actuaciones prioritarias para la
construccion de nuestro sistema sanitario publico,
destaco dos en el ambito del consumo: creacion de la
comisién de cooperacion de consumo; y promover la
resolucion extrajudicial y gratuita de las reclamaciones.

A continuacion iré desarrollando lo que brevemente
les he expuesto.

El primero de los compromisos a que me referiré
serd que queremos para Castilla y Ledn un sistema
autosuficiente. El propio significado de la palabra
"sistema’ encierra, a nuestra manera de entender la
sanidad, como un conjunto de actuaciones integradas
con un gran objetivo comun: mejorar la salud colectiva
e individual, prevenir la enfermedad y sus secuelas,
curar y rehabilitar. Cuando hablamos de "autosuficien-
cia', expresamos, Sefiorias, nuestra aspiracion de ser
capaces de proporcionar los servicios sanitarios que
nuestra poblacién necesite dentro de nuestra propia
Comunidad.

En este sentido, vamos a incrementar de forma pro-
gresiva nuestra cartera de servicios con una importante
ampliacion de la atencion bucodental, estableciendo
pautas generales para toda la poblacién, e incluyendo,
ademas, programas especificamente diseflados para
personas con discapacidad, personas mayores, mujeres
embarazadas y nifios. Por ello, me complace anunciarles
gue en proximas fechas entrara en vigor un decreto que
regulara este avance en nuestras prestaciones, otorgando
a las personas a quien nos hemos referido este derecho
de manera explicitaeineludible.

La conservacion de la sangre -que de forma tan ge-
nerosa donan muchas personas- y la preparacion de
hemoderivados incrementaran su efectividad, seguridad
y garantia de calidad, mediante la leucodepleccion
universal. Por lo tanto, todos los castellanos y leoneses
gue requieran terapia transfusional o con cualquier tipo
de hemoderivado van a recibir una atencién con idénti-
cas garantias. EI Centro Regional de Hemoterapia y
Hemodonacion preparara los hemoderivados y surtira,
progresivamente y en iguales condiciones, a todos los
hospitales de nuestra Comunidad.

Sefiorias, la necesidad de tratamientos y cuidados de
ata complgjidad y elevado coste resulta un motivo de
traslado de pacientes relativamente frecuente, por requerir
servicios de ata especializacién. Tenemos, también, la
voluntad de acercarnos a nuestros ciudadanos. Por €llo,
durante esta L egislatura comenzara a funcionar un nuevo
Servicio de Cirugia Cardiaca y se abriran dos Unidades
de Cuidados I ntensivos Pediétricos.

Los pacientes con cancer seran objeto de una aten-
cion especial. Ademas del incremento en las dotaciones
tecnoldgicas de Radioterapia, esta previsto potenciar los
recursos destinados a la atencion y los cuidados oncolo-
gicos. Vamos a prestar, también, un maximo interés al
tratamiento farmacoldgico y la prestacion farmacéutica
gue proporcionaremos a estos pacientes.

En la atencion psiquiétrica, la Junta de Castilla y
Leodn ha mostrado su decidida voluntad de ampliacion y
mejora con una estrategia regional especifica, que se
plasmara en la apertura de una Unidad de Hospitaliza-
cion Infanto-Juvenil -de referencia regional-, otra de
diagnéstico y tratamiento de trastornos duales, y el
refuerzo de los dispositivos para la atencién de los
trastornos del comportamiento alimentario.

Con un especial interésen lasalud y el bienestar ma-
terno-infantil, vamos a generalizar la deteccion precoz
de la hipocusia o sordera infantil y a incrementar nues-
tra coberturaen laanalgesia obstétrica.

También vamos a potenciar la reproduccion asistida,
tanto en lo que ya existe como en el planteamiento de
NUEvOos proyectos.
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Supongo que ustedes, Sefiorias, a igua que quien les
habla, convendra... consideraran perdén- vana cual quier
aspiracién de autosuficiencia de nuestro sistema sanitario
sin un importante esfuerzo de ampliacion y mejora de
nuestras infraestructuras, equipamiento e instalaciones
sanitarias urbanas y rurales. Con este fin, la Junta de
Castillay Ledn aprob6, durante la pasada Legislatura,
un plan de inversiones en sanidad que comporta un
montante de mas de 1.300 millones de euros para €l
periodo dos mil dos-dos mil diez. En este escenario,
reitero nuestro compromiso de gecutar, antes de final
del dos mil siete, 600.000.000 de euros en ebra.. en
obrasy equipamientos.

Concluido este primer periodo habremos actuado en
catorce hospitales. Todos los de nuestra Comunidad
habran iniciado ya agunas de sus distintas fases de
construccion o reforma, se habran construido tres nuevos
centros de especididades. También se actuara sobre
cincuentay nueve centros de salud, treintay dos de ellos
seran de nueva construccion.

Continuaremos con la adecuacion de los consultorios
locales, tan importantes para nuestras areas periféricas.
La politica de subvenciones ya emprendida permitira la
reforma de mas de mil cien de éllos, con una inversion
gue supone, solo para este fin, mas de 10.000.000 de
€euros.

Con todo €ello conseguiremos no solo unos dispositi-
vos de asistencia modernos y mas cercanos, Sino
también de calidad, més eficaces, comodos y que
respeten el descanso y la privacidad en €l caso de
nuestros pacientes hospitalizados, poniendo un especial
interés en tener progresivamente un nimero creciente de
habitaciones individuales hasta que estas supongan al
menos el 25%.

Por otro lado, desde que se ha constituido nuestro
Gobierno hemos reforzado la estrecha colaboracién con
la Consgjeria de Familia e Igualdad de Oportunidades.

Como creo conocen Sus Sefiorias, la Junta de Casti-
llay Ledny esta Consejeria de Sanidad consideran que
las personas mayores deben ser objeto de una especial
dedicacion. Por €llo, ya se esta elaborando un plan de
atencién sanitaria geriatrica, que se presentard en los
préximos meses e implicara tanto a personal de nues-
tros centros de salud en la Atencion Primaria como a
guienes trabajan en los hospitales, es decir, a la Aten-
cion Especializada, sin olvidar aspectos propios de salud
publica de especial importancia en el bienestar fisico y
psiquico de nuestros mayores.

En esta linea de actuaciones vamos a continuar con
la vacunacién antineumocdcica, ampliando esta presta-
cion gratuita para todas | as personas mayores de sesenta
y cinco afos.

Queremos aportar también el valor afadido de la
coordinacion sociosanitaria, entendida como una mane-
ra de continuidad en la atencién. El |1 Plan Sociosanitario
de Cadtillay Ledn, recientemente aprobado, determinala
necesidad de compartir la misién, vision y metodologia
de trabajo en los ambitos de la salud y de la accion
social. Nuestra linea de trabajo con la Consgeria de
Familia e Igualdad de Oportunidades pretende impulsar
la creacion de una red de asistencia progresivamente
integrada, en cuanto a su dedicacion, decidida orienta-
cion hacia al ciudadano y sus necesidades sanitarias y
sociales como auténtica sefia de identidad.

Consideramos que una politica de esta naturaleza de-
be ampararse en € marco juridico de elevado rango, y por
eso vamos a presentar € Anteproyecto de Ley de Orde-
nacion Sociosanitariay de Atencién alas Dependencias.

Esta iniciativa ira acompafiada de un despliegue de
actuaciones centradas en los cuidados en €l domicilio, €l
apoyo a los cuidadores familiares y el impulso de bs
equipos de coordinacion de base recientemente creados.

El segundo de los principios que entendemos esen-
cial en nuestro modelo sanitario es la accesibilidad.
Castilla'y Ledn es un extenso territorio con baja densi-
dad de poblacion que tiende a concentrarse en nuicleos
bastante distantes entre si. Tenemos que considerar,
ademas, la existencia de peguefios municipios con habi-
tantes de edad avanzada en zonas que tienen una
orografia especial, montafiosa o semiaislada, a veces con
climatologia extrema. Por €ello, hemos disefiado un
modelo de atencion para las areas periféricas, cuyas
caracteristicasprincipales lesrelato a continuacion.

Ademés de las obras en consultorios locales y en los
centros que ya les he enumerado, nos hemos propuesto
aumentar el nimero de consultas de especialidades
meédicas en centros de salud, fomentando la Atencién
Especializada en el medio rural.

Vamos a considerar prioritarias las actuaciones en
caso de dificil acceso a un centro de especialidades,
atendiendo a la demanda asistencial y considerando cud
es la patol ogia més prevalente en cada zona.

El deseo de una accesibilidad cada vez mas &gil desde
estas éreas alejadas en | os casos urgentes nos hallevado a
incrementar nuestra dotacién de transporte sanitario de
forma importante. Puedo asegurar, Sefiorias, que antes de
que finalice el afio en curso Castillay Ledn dispondra de
cuatro helicopteros con atencion médicay de enfermeria
y mas de veinte uvis moéviles terrestres, que forman parte
de una estrategia de coordinacién interinstitucional
equitativa para todos los ciudadanos en las situaciones de
emergencia.
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Quisiera destacar laimportancia de esta medida, pues
no solo permite trasladar a pacientes graves o en estado
critico hasta un hospital, sino aplicar medidas de reani-
macion, soporte vital, tratamiento médico y cuidados
intensivos desde la llegada misma de los profesionales
especializados en emergencias sanitarias con que esta
dotado cadavehiculo.

Esta distancia que separa algunos de nuestros muni-
cipios no ha decidido... nos ha decidido a acercar no
solo la atencion médica o de enfermeria, sino también la
farmacéutica a nuestros ciudadanos. Por esta razdn,
impulsaremos el Decreto, recientemente aprobado por la
Junta de Castilla 'y Ledn, que regula los botiquines de
farmacia. Esto permitira acercar la dispensacion farma-
céutica a pequefios nucleos rurales poco poblados, asi
como solventar problemas que ocasionaba el traslado de
una oficina de farmacia que en... en ese entorno socia y
geogréfico.

Sé que todos ustedes comprenden la trascendencia
de esta medida, pues estamos hablando solamente...
pues no estamos hablando solamente de disponer de
medicamentos, sino de atencion farmacéutica personali-
zada, consejo profesional y seguimiento y verificacion
de la prescripcién médica. Se trata, en sumg, de acercar
al ciudadano un servicio sanitario completo.

El Decreto prevé no solo el funcionamiento de boti-
quines permanentes, sino también la posibilidad de su
funcionamiento estacional en lugares despoblados duran-
te e invierno, pero con un importante incremento de
residentes temporales o de afluencia turistica en determi-
nadas épocas del afio.

El funcionamiento de estos botiquines de farmacia
es una actuacion diferente, pero complementaria de la
apertura de nuevas farmacias, que también vamos a
continuar potenciando.

Pero, sin duda, la accesibilidad tiene también posibili-
dades de mejora en los ndcleos mas poblados, para los
que tratamos de adaptar... adoptar soluciones apropiadas.
En estos casos € factor de mayor importancia es quiza el
horario de funcionamiento de nuestros centros de salud.
Por esta razon ampliaremos las consultas en horario de
tarde en los municipios con més de diez mil habitantes,
naturalmente, con el didlogo y el deseado consenso con
los representantes de nuestros profesional es.

Entendemos que el acercar la atencion a los ciuda-
danos y ampliar los horarios de funcionamiento de
nuestros centros de salud debiera disminuir la frecuen-
cia de las urgencias... la frecuentacién de las urgencias
hospitalarias.

Hemos de convenir, Sefiorias, que en esta cuestion
resultarian especialmente rel evantes algunas actuaciones

en materia de educacion para la salud, que pensamos
emprender, con el objeto de sensibilizar e informar ala
poblacién de un uso mas adecuado de este servicio. No
obstante, la implantacién del trigje o clasificaciéon por
niveles de urgencia en todos nuestros hospitales garanti-
zara que en caso de tener que esperar el tiempo no sea
excesivo para una dolencia concreta, asi como que las
emergencias y los casos més urgentes reciban atencion
preferente.

Comprometiéndonos a facilitar un sistema accesible,
es obvio, Sefiorias, que necesitamos continuar mejoran-
do nuestras demoras en la asistencia o, lo que es lo
mismo, reduciendo lo que Ilamamos listas de espera.
Bien es cierto que en los Ultimos &ios los avances en
este ambito han sido muy importantes; pero, interesados
en aplicar una politica de mejora continua a nuestras
actuaciones, hemos decidido presentar antes de fin del
dos mil tres un plan de reduccién de listas de espera.
Les anticipo que no se trata de soluciones aisladas ni
ocasionadas... ni ocasionales-perdén-, serd un plan que,
desde el diagnostico de la situacién més exacta posible,
nos permita tomar medidas con la racionalidad en el uso
de los recursos disponibles a corto, medio y largo plazo.

Sentimos, Sefiorias, la necesidad de realizar un
andlisis profundo de la situacién y contemplar no solo
los procesos quirdrgicos, sino también la actividad
ambulatoria, las consultas y exploraciones o las prue-
bas diagnosticas.

Queremos disefiar una estrategia para orientar la ac-
tividad de nuestros centros sanitarios hacia la resolucién
agil y rapida, que establezca acciones de correccién y
mejora para aplicarlas con la mayor duracién y estabili-
dad posible.

Continuaremos ahora explicando €l tercero de los
compromisos o fundamentos de nuestra actuacion, que
no es otro que la calidad del sistema y los servicios
sanitarios. La mejora de la calidad es un objetivo de los
sistemas sanitarios modernos y también un valor muy
apreciado por los ciudadanos y los profesionales sanita-
rios. Trabgar con y por la calidad supone orientar
servicios y actuaciones de forma inequivoca a quien lo
recibe.

La Ley 8/2003, de ocho de abril, sobre "Derechos y
deberes de las personas en relacién con la salud”, dirige
nuestras &tuaciones hacia una garantia que, en este
sentido, debemos proporcionar atodos los castellanos y
leoneses.

Pero, Sefiorias, permitanme tomarme cierta libertad
a decir que la calidad no puede existir solamente como
una idea o una filosofia en el ato nivel institucional; se
trata, mas bien, de una forma de hacer, de trabgjar y de
entender la atencion sanitaria, a la que deberia ser
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permeable toda nuestra organizacién. Sus artifices son,
sin duda, todos y cada uno de nuestros profesionales,
con €l necesario impulso de una Administracion y una
gestién coherentes y responsables.

Tenemos la firme voluntad de aplicar una politica
de mejora continua de la calidad de nuestro sistema
sanitario, que debe contemplar siempre dos vertientes
fundamentales; la primera de ellas es la aplicacién
universal del conocimiento y la evidencia cientifica en
las précticas sanitarias; la segunda -tan importante
como la anterior se refiere ala dimension humana del
trato a cada paciente. En estos dos ambitos debe...
donde deben desplegarse todas las lineas estratégicas
de mejora continua de nuestros servicios.

El progresivo desarrollo de los planteamientos y ac-
tuaciones que caben en estas dos vertientes dara como
resultado la creacién de la futura agencia para la calidad
y la acreditacion del sistema sanitario, que evaluara los
servicios sanitarios, como novedad en la presente
Legislatura. Sus actuaciones fundamentales seran marcar
objetivosy elaborar estandares e indicadores de proceso y
resultado, que permitiran la evaluacién y la meora
continua como método de trabajo. La comparacion, ya
sea con estandares o con los resultados obtenidos por
otros, permite no solo dirigir la linea de mejora, sino
también aprender de las mejoras précticas y extender o
asimilar experiencias exitosas.

La evaluacién comparada de nuestros centros y ser-
vicios nunca puede ser un fin en si misma, sino un
método riguroso y eficaz para orientarnos todos, y con
el apoyo de todos, hacialaexcelencia.

La importancia de la autoevaluacion de la propia
préactica sanitaria en la calidad esta fuera de toda duda
como método de implicacion, comprobacion y aprendi-
zgje para la mejora continua. Sin embargo, Sefioria, a
todos se nos acanza que las instituciones requieren
también un referente externo sobre su calidad, obtenido
mediante una evaluacion efectuada por agentes exter-
nos. Esta permitird, ademas, ofrecer a las autoridades
sanitarias y a los ciudadanos una certificacién sobre su
nivel de calidad.

Por ello, Sefiorias, tenemos previsto disefiar un sis-
tema de acreditacion y evaluacion de los centros que
contemple tres aspectos. primero, verificar que existan
los requisitos necesarios para ejercer actividades sanita-
rias; segundo, establecer sus condiciones de seguridad,
con objeto de evitar cualquier riesgo innecesario; y, por
ultimo, evaluar su calidad orientada alaexcelencia

Sefiorias, ustedes -como yo- saben que, pese a la
preeminencia del sector publico, la autoridad sanitaria
debe de garantizar a la sociedad |las adecuadas condicio-
nes de los servicios privados y de otros establecimientos

cuyas actividades requieran determinadas condiciones
sanitarias o puedan tener repercusién sobre la salud. Por
ello, Sefiorias, también vamos a garantizar las condicio-
nes de calidad en los centros y establecimientos y
servicios publicos, evaluando € cumplimiento de los
requisitos basicos de autorizacion de apertura 'y funcio-
namiento. Seremos explicitos en la clasificacion de los
centros mediante la definicién de su funcion y de su
responsable, integrando la informacion necesaria y
mejorando €l registro de centros, establecimientos y
actividades sanitarias, que sera cada vez méas completoy
adecuado.

Vamos a tratar de despejar las dudas que en ocasio-
nes suscita la naturaleza de algunos establ ecimientos,
estableciendo claramente cuales son sus actividades,
servicios y fines, y la cualificacion profesional de su
personal.

Para llevar a buen término estas iniciativas conside-
ro, Seforias, que un aspecto primordial es contar con un
adecuado sistema de informacién, que sirva como
instrumento para realizar una planificacion integral y
una evaluacion realista de nuestras actuaciones y nues-
troslogros.

Desde esta Consgjeria pensamos potenciar |os siste-
mas y cauces de informacién parala gestion y latoma de
decisiones. Para ello requerimos un sistema integrado de
informacion sanitaria, un sistema abierto y flexible que
permitira integrar en un solo protocolo de informacion
datos suficientes para apoyar la investigacién sanitaria y
apoyar la toma de decisiones. Pero, naturalmente, no
podemos olvidar que la nueva sociedad de lainformacion
nos planteara requerimientos cada vez méas exigentes, a
los que vamos a responder poniendo a disposicion de
nuestros ciudadanos instrumentos para un conocimiento
més cercano de nuestrarealidad sanitaria.

Por ello, en esta Legislatura habremos culminado el
mapa integrado de recursos sanitarios de Castilla y
Ledn, que proporcionard informacion sobre todos los
recursos sanitarios de la Comunidad, su distribucién
geogréfica y ubicacién, y que serd, por tanto, el instru-
mento primordial que unira datos clave para gestion y
planificacion en la toma de decisiones, con informacion
para el ciudadano. Con este instrumento los castellanos
y leoneses podran conocer desde su domicilio todos los
recursos sanitarios a su alcance, los servicios y presta-
ciones que el sistema ofrece y e modo de acceder a
ellos. Cualquier ciudadano podra relacionarse con los
Organos sanitarios pertinentes para plantear sus sugeren-
cias o consultas, salvando las barreras geograficas o
distancia fisica, intrinsecas en una Comunidad de las
dimensiones de la nuestra, como es Castillay Leon.

El cuarto principio que regira la politica sanitaria de
nuestra Consegjeria es el deseo de un sistema participati-
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vo. Todos deseamos, Sefiorias, una mayor participacion
de los profesionales en el funcionamiento de los centros.
Vamos a reforzar la autonomia de gestion, la descentra-
lizacion en la toma de decisiones y la corresponsabilidad
en la prestacion de la asistencia, compartida por profesio-
nalesy gestores.

Por un lado, nos hemos propuesto dotar de capacidad
directiva a la coordinacion de equipos de Atencidn
Primaria mediante una regulacion especifica que mejora-
ra el funcionamiento de nuestros centros de salud; por
otro, entendemos que la Atencion Especializada, es decir,
nuestros hospitales, requieren una pronta revision de su
organizacion y funcionamiento, dada la necesidad de
adaptarlas a los nuevos requerimientos que demanda la
sociedad. Los centros hospitalarios de Castilla y Leodn
dispondran, por tanto, de un nuevo reglamento de funcio-
namiento que vamos apromover proximarrente.

Tenemos, ademas, una decidida voluntad de avanzar
en el desarrollo de un modelo propio de recursos hurre-
nos para nuestra Comunidad capaz de ofrecer a nuestros
profesionales una identificacion importante para la
mision... vision y valores de la organizacion. Es eviden-
te que las actuales normas que rigen la gestion de
nuestros recursos humanos no se corresponden con las
nuevas exigencias que plantea la atencion sanitaria. Por
eso, Sefiorias, durante esta Legislatura avanzaremos en
tres lineas concretas de actuacion:

La primera se refiere ala mejora de la competencia
profesional, a través de programas de formacién conti-
nua que potencien la capacidad cientifica y técnica de
los profesionales, sin olvidar la calidad humana de la
atencién en el sistema sanitario publico de Castilla y
Leon. Antes de que finalice el afio tendremos aprobado
el Plan de Formacién dos mil tres-dos mil cinco, y
habremos realizado también un seguimiento de su corres-
pondiente evaluacion con los objetivos de formacion
incluidos en el Plan Anual de Gestion del dos mil tres.

La segunda linea es €l desarrollo de una politica de
personal que estimule la motivacion y el compromiso.
En este sentido, es primordia fijar nuestra atencion en
la promocion y las oportunidades profesionales, por
ello, nos proponemos iniciar durante el préximo afio los
estudios necesarios para el disefio de un modelo de
carrera profesional. Este debe facilitar una incentivacion
maés acorde con la realidad de las organizaciones sanita-
rias publicas de Castillay Ledn. Naturalmente, y como
Sus Sefiorias bien conocen, este proyecto esta condicio-
nado a lo que sobre esta materia disponga la hormativa
basicaque se... estatal que se apruebe.

Otro factor importante en la motivacion del personal
es favorecer su estabilidad en el empleo. La proxima
resolucion definitiva de los procesos extraordinarios de
consolidacion, unida a nuestra intencion de agilizar la

periodicidad de las ofertas publicas de empleo, nos
comprometen a reducir la actual tesa... tasa de interini-
dad. Pensamos también disefiar procedimientos eficaces
de provisién de puestos que garanticen los principios
constitucionales de igualdad, mérito y capacidad.

El desarrollo de la normativa basica estatal va a mar-
car €l tempo para nuestra tarea de desarrollar un proyecto
de ley de estatuto del persona al servicio de las ingtitu-
ciones sanitarias que integre la actual normativa dispersa,
evite desigualdades entre categorias profesionalesy rele-
gue a la nueva organizacion algunos contenidos de gran
obsolescencia

Como tercera linea, y con respecto a acuerdo marco
paralamejoray la calidad del sistema sanitario suscrito
con las organizaciones sindicales, me complace anunciar
a Sus Sefiorias que han comenzado ya las primeras
reuniones con... de las mesas técnicas, parasu completo y
eficaz desarrollo. Disponemos de un calendario de trabajo
conjunto con las organi zaciones sindical es representativas
del sector, en €l que mesas técnicas diversas analizaran
aquellos aspectos de las condiciones y € entorno de
trabaj o, que tanto suponen para nuestros profesionales.

Reitero desde esta tribuna nuestra clara voluntad de
consenso, y puedo asegurarles, Sefiorias, que ningunade
estas cuestiones, tan importantes para todos, se nos van
a quedar en el tintero. La participacion, Sefiorias, nunca
seria plena ni satisfactoria para nosotros sin escuchar a
la sociedad a la que nos debemaos, por eso les garantizo
un dindmico funcionamiento del Consegjo Regional de
Salud. Con este talante, y recogiendo lainquietud de los
interlocutores, nos hemos propuesto también reforzar la
participacion social en los Consgjos de Salud de zong;
realidad que plasmaremos, ademés, en la correspondien-
te modificacion de su reglamento.

En cuanto a nuestro quinto compromiso con Castilla
y Lebn en e sistema sanitario es que queremos que
garantice la salud publica. Esta cuestion es de importan-
ciafundamental, puesto que nuestro sistema sanitario no
facilita exclusivamente el derecho a la asistencia sanita-
ria en caso de lesion o enfermedad, sino también la
proteccién de lasalud, colectiva e individual.

Las nuevas estrategias de salud publica, en un entor-
no europeo como es Castillay Leodn, deben orientarse en
el sentido de los objetivos planteados por la Organiza-
cién Mundia de la Salud en su documento Salud 21.
Estos ya no se limitan Gnicamente a marcar objetivos
basados en la prevencion y el control de las enfermeda-
des, sino que también se hace un especial énfasis en la
equidad y en la coordinacion e integracion de distintos
sectoresy de actuaciones diversas.

En el terreno de la promocion de la salud, llevare-
mos a cabo actuaciones en educacion paralasalud, enla
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mejora y ampliacién de los programas preventivos,
tanto en prevencion primaria, para evitar su aparicién
-de la enfermedad-, como secundaria, su diagnéstico
precoz. Vamos a continuar reforzando las actuaciones
gue con tan grandes resultados han venido desempefian-
do nuestra Atencion Primaria. Hemos previsto continuar
la colaboracion con la Consgjeria de Educacion para
potenciar la adquisicion de habitos saludables desde la
escuela. También pretendemos establecer estrategias
especiales para grupos con necesidades especificas, como
los ancianos, los inmigrantes o los jévenes. Haremos
especial énfasis en la importancia de la actividad fisica,
de una adecuada aimentacién, de la prevencién de los
accidentes domeésticos o las enfermedades de transmision
sexudl.

En la educacién para la salud también cobra una es-
pecial importancia el uso racional del medicamento,
tanto por parte de la poblacién general como de los
médicos que indican cada tratamiento. Es esta una
cuestion que requiere profundizar en la prescripcion de
especialidades farmacéuticas genéricas, asi como la
implantacién de guias farmacoterapéuticas, y en el
esfuerzo de la farmecovigilancia como... con el objetivo
de procurar siempre el mayor beneficio para el paciente
y €l menor coste para el sistema.

Los programas preventivos o de atencién precoz
continuaran incrementando su coberturay prestaciones.
Vamos pues, Sefiorias, a potenciar los programas de
deteccion y diagnostico precoz del cancer de mama, del
cancer genital femenino y de todas las enfermedades o
alteraciones metabdlicas congénitas. Las enfermedades
gue tienen mayor impacto en la morbilidad o en la
mortalidad, en el consumo de recursos sanitarios, en la
calidad de vida o en aquellas condiciones que compor-
tan mayor sufrimiento serdn objeto de actuaciones
prioritarias.

Queremos poner especial énfasis en las actuaciones
sobre enfermedades cardiovasculares y cerebrovascula-
res, la diabetes, la hipertension o la patologia invalidante.
Pero, eso si, Sefiorias, con rigurosos planteamientos
cientificos que contemplen la extensién del problema, su
gravedad, la eficacia de posibles intervenciones, su
eficiencia y su factibilidad o viabilidad. La Junta de
Cadtilla y Ledn debe participar, y va a comprometerse
activamente, en esta estrategia global.

Debo decirles ademas, Sefiorias, que el Gobierno del
gue formo parte pretende potenciar todas las actuaciones
en materia de proteccion de la salud. Para €llo, se ha
creado la Agencia de Proteccion de la Salud y Seguridad
Alimentaria, que responde a las legitimas expectativas de
nuestra sociedad acerca de la seguridad del medio en el
gue se desenvuelve la vida, de la salubridad ambiental y
de la garantia de calidad, seguridad y pureza de los
alimentos. La Agenciatiene el cometido de disefiar cud

es el modelo de proteccion de la salud y seguridad
alimentaria éptimo e idéneo para el entorno de nuestra
Comunidad.

La conciencia social de la repercusion sobre nuestra
salud de las condiciones del medio ha coincidido en el
tiempo con la mayor influencia gjercida jamas por la
humanidad sobre el ecosistema; esta circunstancia hace
especiamente relevante el control delavigilanciadelos
agentes fisicos, quimicos y biolégicos. Promover los
principios de seguridad alimentaria promulgados por la
Comision Europea para €l control sanitario oficial de las
industrias y los establecimientos alimentarios es otro
deber inexcusable de esta Administracion.

Por supuesto, Sefiorias, que la Agencia estard dotada
de competencias egjecutivas en materia de seguridad
alimentaria y sanidad ambiental. La evaluacion y la
gestién de riesgos diversos, efectuado con criterios
cientificos y de garantia, sera una parte inseparable de
su actividad.

La Agencia de Proteccion de la Salud y Seguridad
Alimentaria la hemos concebido, ademés, como el
nicleo central de coordinacion de lavigilanciay control
de sus laboratorios en las provincias. También serd un
nicleo clave en la red europea, de la cua forma parte,
ademas, la Agencia espafiola de Seguridad Alimentaria.

En cuanto a sexto compromiso que hemos adquirido
con nuestro sistema sanitario es la innovacion. No pode-
mos €eludir esta obligacion, puesto que quiza el sector
sanitario sea uno de los paradigmas del cambio constante
y €l rapido avance de la ciencia, la tecnologiay €l cono-
cimiento. Nuestro concepto de lainnovacién, Sefiorias, se
refiere a tres vertientes: la primera de ellas supone €l reto
de aprovechar las tecnologias emergentes de la informa-
cién y la comunicacion para acercar € sistema y los
servicios sanitarios a los ciudadanos; 1a segunda consiste
en el impulso del conocimiento y de la investigacion
biomédica; y la tercera, en la incorporacién responsable,
éticay eficiente de los avances biomédicos.

Durante la proxima Legislatura vamos a mejorar la
atencién personalizada a nuestros pacientes, facilitando
la cita previa para nuestros centros de salud de forma
mas &gil y fluida, mediante la aplicacion de las moder-
nas tecnologias de la informacion y la comunicacién.
También es nuestra idea de dar continuidad... en nuestra
idea de dar continuidad a la atencién, se incrementara el
nimero de citas telematicas para las consultas de los
hospitales y los centros de especialidades gestionadas
directamente desde |os centros de salud. Pretendemos,
Sefiorias, abrir cada vez méas agendas de nuestros
especialistas a los médicos de cabecera, con objeto de
gue, en caso de necesitarlo, nuestros pacientes salgan de
su centro de salud conociendo ya lafechay hora de su
citacon el especiaista.
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Por otro lado, vamos a facilitar, mediante soluciones
innovadoras, que |os centros de salud puedan conocer |os
resultados de los andlisis clinicos que solicitan a hospital
atiempo real y on line, es decir, en e mismo momento en
el que e propio laboratorio que lo realiza emite el infor-
me definitivo. Esta no es la Unica medida que hemos
previsto para agilizar la capacidad de resolucion de
nuestro sistema; asi mismo, vamos a extender diversos
proyectos de tel emedicina diagnéstica, que yatenemos en
marcha en estos momentos. Durante esta Legislatura,
cien zonas bésicas de salud dispondran de tel ectrocardio-
grafia como apoyo ala consulta domiciliaria o en €l pro-
pio centro de salud de nuestros médicos de cabecera. Las
nuevas tecnol ogias nos brindan oportunidades no solo en
el &mbito estrictamente asistencial, sino también en la
investigacion clinicay en lagestion del conocimiento.

En el ambito de la investigacién en ciencias biomé-
dicas creemos necesario potenciar e desarrollo de
proyectos de investigacién. Mereceran atencion priorita-
ria aquellos con aplicacion directa en la préctica clinica
y, especialmente, los denominados cooperativos, que se
establecen entre distintos grupos de investigadores y
que tienen su traduccién en las [lamadas redes teméticas
de investigacion. En ellas ya participan centros de
excelencia de nuestra Comunidad Auténoma, hospita-
les. Centro de Investigacion del Cancer, Instituto de
Neurociencia de Castillay Ledn, el Instituto de Biologia
y Genética Molecular, entre otros.

Pero también es necesario seguir promoviendo el
acceso alainvestigacién de nuestros profesionales; por
ello, nuestro compromiso se traduce en una serie de
lineas que paso a enumerar: seguiremos, Como primera
actuacion, favoreciendo la investigacién a través de
lineas de ayuda que se potenciaran en esta Legislatura;
en segundo lugar, se iniciara la elaboracién de un mapa
de investigacién biomédica con €l fin de obtener una
vision clara de los proyectos desarrollados y de los
recursos invertidos; y, por dltimo, se potenciaran las
fundaciones de investigacion existentes, valorando la
posibilidad de crear una estructura para la gestién de la
[+D+l en biomedicina

La aplicacion de nuevas tecnol ogias en la evaluacién
de los avances médicos y farmacéuticos constituye un
valioso apoyo a la eficiencia. En € futuro préoximo
contaremos con algunos instrumentos que nos permiti-
ran un mejor control del gasto farmacéutico y un
conocimiento cada vez mas preciso de su prescripcién y
SU CONSUMO, COMO Son un nuevo sistema de informaci 6n
o larecetaelectronica

Hasta aqui, Sefiorias, he expuesto los principios ba-
sicos y principales actuaciones en e campo de la
Sanidad. Les he anticipado nuestra manera de entender
y de continuar construyendo y mejorando el Sistema de
Salud de Castillay Ledn.

A continuacién -como ya les anuncié-, pasaré a des-
cribir nuestros conceptos y actuaciones acerca del
consumo. Estos cobran una especia relevancia en la
nueva sociedad de la informacion, de los mercados
abiertosy delo que se hadado en Ilamar la globalizacion.
En este escenario, la capacidad de ciudadanos y empresas
por moverse y decidir qué consumir o qué ofrecer se ve
reforzada por las nuevas formas de comercio. La necesi-
dad de establecer, por tanto, nuevas reglas de juego es,
Sefiorias, palpable: Cadtilla y Ledn va a implicarse
activamente en la estrategia europea de transparencia,
seguridad y confianza para nuestros consumidores.

Pretendemos, Sefiorias, en primer lugar, fomentar el
consumo responsable y respetuoso con e medio ambien-
te, la educacion y la informacién a consumidor. Como
segundo propdsito, vamos a establecer cauces permanen-
tes de didlogo entre la Administracién y los consu-
midores, favoreciendo larepresentacién y asociaci on.

Las actividades de cooperacion de consumo con em
presas y establecimientos comerciales, que pensamos
reforzar, unificaran la calidad y los criterios de excelen-
ciaen el servicio para ofertarlos alos consumidores.

Desde esta Administracion se va a priorizar... a pro-
piciar, perdén, la resolucion extrajudicial y gratuita de
las reclamaciones, mediante procedimientos arbitrales
en los que empresas y consumidores encuentren solu-
ciones compartidas unidos por un interés coman.

Y, por dltimo, queremos ser una Administracién
cercana que informey proteja, también en este ambito, a
cada uno de los castellanos y leoneses. Por eso, vamos a
continuar con nuestra estrategia de atencion y apoyo,
directa o adistancia, con puntos de contacto distribuidos
por toda la Comunidad y con la disponibilidad de otros
recursos telematicos adicionales al teléfono de atencion
a consumidor. Llevaremos a buen término estas actua-
ciones a través de la préxima creacién de la comision de
cooperacion a... del consumo, que integrara nuestras
actuaciones con las de las Corporaciones Locales; es
decir, con las de todas las Administraciones con comp e-
tencias en materia de consumo.

Finalizada nuestra exposicién sobre el consumo -y ya
para concluir-, Sefiorias, les diré que queremos construir
un sistema sanitario propio, que he descrito alo largo de
mi exposicion. Ello implica utilizar sus recursos y posibi-
lidades desde una planificacion integral y con criterios de
raciondidad, eficacia y eficiencia. Queremos que los
castellanos y leoneses sientan y cuiden este sistema
sanitario que les pertenece, con laimplicacion y e apoyo
de los profesionales que lo sustentan y la participacion de
las organizaciones sociales.

Para todos, solicito y espero la... las aportaciones
gue desde el debate de esta Camara enriqueceran, con
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toda seguridad, nuestro sistema, su gestion y la... la
condicion ciudadana de todos los castellanos y |eoneses.
Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias, sefior Consgjero. Se suspende la sesién
por un espacio de tiempo de quince minutos.

(Se suspende la sesion a las diez horas cincuenta
minutosy se reanuda a las once horas diez minutos).

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefioras y sefiores Procuradores, se reanuda la
sesion. Se abre un turno para la formulacion de preguntas
u observaciones. Por €l Grupo Parlamentario Socialista,
tiene la pal abra dofia M ercedes Martin Juérez

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Gracias, sefiora
Presidenta. Sefior Consejero, Sefiorias, buenos dias.
Sefior Consgjero, el Grupo Socialista quiere hoy felici-
tarle por su nombramiento, y -¢c6mo no?-, por € bien
de todos los ciudadanos de Castilla 'y Ledn, desearle
éxito y acierto en su gestion. Esperamos, ademas, que
esta etapa que hoy comienza sea fructifera para solucio-
nar los problemas del sistema sanitario y para dar
soluciones a las necesidades de los ciudadanos castella-
nos y leoneses. Siempre que este sea €l fin perseguido,
no dude que el Grupo Socialista colaborard, aportara
ideas y nos tendra a su... a su disposicion. Pero Sus
Sefiorias deben entender que esto significara también un
control estricto y riguroso de la actividad de esta Conse-
jeria, y que realizaremos las criticas oportunas a la
accién de gobierno.

Por todo ello, Sefioria, esperamos que las preguntas,
comparecencias e iniciativas parlamentarias sean atendi-
das por su departamento con la agilidad y consideracién
gue esta Institucién merece.

Hemos escuchado con profundo interés su exposi-
cion, sefior Consgjero. Desde luego, le reconocemos su
esfuerzo por dar a conocer a los castellanos y leoneses,
a través de sus representantes en estas Cortes, las
politicas que el Gobierno Regional piensa llevar a cabo
en materias tan sensibles -como usted mismo decia-
como lasanidad y el consumo.

A nuestro juicio, se ha pasado un poco de puntillas
por los grandes problemas que tiene €l sistema sanitario
en este momento, y Nno... respecto a las propuestas, no se
ha profundizado ni en los plazos ni en los planes de
accion a desarrollar. Por eso, a nuestro pesar, €l recono-
cimiento a su esfuerzo no puede ir acompafiado de la
conformidad con el contenido de su exposicion. Discre-
pamos en muchos aspectos. A nuestro... a nuestro juicio
-no solo ahora, sino cuando se asumieron las transferen-
cias-, existen errores por parte del Gobierno Regional en
el andlisis de lasituacion de partida, por lo tanto, errores

para hacer frente a las necesidades en materia sanitaria
con las soluciones que se han aportado.

El andlisis de la situacién, sefior Consegjero —a nues-
tro juicio-, no se corresponde mucho con larealidad que
estén apreciando los dudadanos castellanos y leoneses.
Por eso, entendemos que uno de los retos que usted
tiene es, de verdad, adaptar e sistema sanitario a la
singularidad de Castillay Ledn. Es necesario planificar
en relacién a nuestros problemas, muchos de ellos
crénicos.

Como usted conoce, nuestro Grupo identificael enve-
jecimiento, la dispersion y la despoblacion de nuestro
territorio como caracteristicas esenciales atener en cuenta
en nuestra Comunidad. Esta situacién exige que los
servicios publicos se distribuyan por todo € territorio,
manteniendo la accesibilidad y equidad que usted propo-
ney quelapropialey General de Sanidad determina.

En €l periodo en que se ha gestionado la Sanidad des-
de Castilla 'y Ledn no hemos avanzado. Al inicio de la
Legidlatura anterior, el Consgero comparecié ante esta
misma Comisién para establecer como objetivos también
ampliar las prestaciones, mejorar la accesibilidad, mejo-
rar la equidad, mejorar la eficacia y organizacion del
sistema sanitario. A la vista de los resultados, avalado
ademas por lo que usted ha planteado, consideramos
gue los objetivos no han sido alcanzados, lo que sitliala
Legislatura que comienza y la Consgjeria que usted
dirige casi en el punto cero de partida o, |0 que es lo
mismo, con mucho por hacer. Y, aparenterrente, nos ha
parecido insuficiente lo que hoy nos ha planteado.

Nosotros pensamos que es necesario establecer cir-
cuitos de derivacion en cada especialidad hospitalaria;
establecer, asi mismo, convenios y protocolos con
Comunidades Auténomas limitrofes que permitan una
répida atencidn en nuestras zonas periféricas; solucionar
los multiples problemas de transporte en nuestras zonas
rurales, tanto en la atencidn urgente como en casos
necesarios para acudir a los centros de saud en la
atencién no urgente.

Sefior Consgjero, puede ser que el andlisis del G-
bierno Regional se base en el aislamiento, y, tal vez por
eso, lavisién que nos transmite no tiene mucho que ver
con la percibida por los ciudadanos y los trabajadores,
Cuya percepcion en este momento es que las transferen-
cias no solo no han solucionado los problemas, sino que
algunos tienden a enquistarse. Por eso, nos alegra oir
gue se va aluchar contra las listas de espera. El Presiden-
te del Gobierno Regional, en su Debate de Investidura, ya
hablaba de un plan de accién de las listas de espera para
estos seis meses; estamos en el mes de septiembre,
guedan tres para finalizar €l afio y aln no sabemos cual
vaaser ese plan de accion ni cuando vaainiciarse.
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Es evidente que el Grupo Socialista comparte la preo-
cupacion por € problema de las listas de espera. De
hecho, present6 varias iniciativas sobre este tema en la
Legislatura anterior; luego no cabe ninguna duda que
también es para nosotros una de las prioridades. Pero es
imprescindible, sefior Consgjero, que la informacién
sobre las listas de espera sea veraz y transparente, y por
eso |le pido nos explique los objetivos y los plazos para
iniciar el plan de accion de las listas de espera. Diganos
gué intervencion en el plan se prevé para el dispositivo
privado, con qué coste y con qué control de calidad
asistencial en los centros privados. Exponga usted qué
modelo de incentivos se estableceran en los centros
publicos para lograr su aportacion a plan. Y, desde
luego, nos gustaria escuchar que usted se compromete a
enviar a este Parlamento informacién veraz y transpa-
rente sobre la evolucion de las listas de espera al menos
mensua mente.

Ha hablado usted de la calidad de los servicios, y
también nosotros... es otra de nuestras prioridades.
Entendemos, no obstante, que existen serios problemas
gue no se han abordado; algunos, incluso, se han visto
agravados a no adoptarse medidas ni haber aportado los
recursos necesarios. Situaciones, Sefioria, como las
vividas este verano con la ola de calor dan idea de la
precariedad y antigliedad de nuestros hospitales. Las
inversiones prometidas no se han eecutado con la
suficiente celeridad. Sefior Consgjero, ¢a qué equipa-
mientos sanitarios, ruralesy urbanos, van air destinados
los 600.000.000 de euros comprometidos por el Presi-
dente del Gobierno Regional en su Debate de Inves-
tidura? Concrétenos, por favor, en qué plazo previsto se
gjecutara lainversion.

Los socialistas -como ya conoce usted- estamos
convencidos que los hospitales que se construyan
deben hacerlo con habitaciones individuales. Sefioria,
esta es una necesidad ineludible en un sistema sanita-
rio moderno. Estamos viendo como en Valladolid se
estd perdiendo esta oportunidad de futuro; confiamos
gue esta demanda sea atendida en el hospital de Bur-
gos; no podemos olvidar la grave situacion que sufre el
complejo hospitalario de Salamanca; y, desde luego,
hay que plantearse seriamente la construccién de un
nuevo hospital en laprovinciade Valladolid.

Pero, en todo caso, Sefioria, ¢en qué localizaciones 'y
plazos seran realidad ese 25% que ustedes proponen de
habitaciones individual es en nuestros hospital es?

Asi mismo, le pedimos que reconsideren la politica
de hacer centros de especialidades en aquellos lugares
en los que la poblacion demanda hospitales comarcales.
Y, en este aspecto, ¢puede respondernos si van a cons-
truir algun hospital comarcal el Gobierno Regional?
¢Dénde estarian ubicadosy en qué plazos?

Insistimos en la necesidad también de acercar los
servicios a los ciudadanos. Usted ha hablado de acce-
sibilidad, por eso nosotros consideramos necesarias
modificaciones en zonas de salud concretas que adap-
ten el mapa sanitario a la situacion de Castillay Ledn.
Y, en este aspecto, nos gustaria, sefior Consegjero, que
nos aclarara exactamente cud es ese modelo de Gobier-
no Regional para acercar la Atencién Especializadaalas
areas periféricas, en cuantas areas periféricas concreta-
mente se prevé establecer dispositivos de Atencion
Especializada, dénde estarén localizados y con qué
horizonte temporal. De la misma forma, sefior Conseje-
ro, el sistema de urgencias y emergencias necesita una
profunda remodelacién, aun reconociendo -es verdad-
|os pasos dados en este sentido.

Pero, quiza, la novedad mas importante en su com
parecencia sea lo que Su Sefioria llama nuevas presta-
ciones. Algunas, no obstante, ya fueron discutidas en el
Presupuesto del dos mil tres, y hoy, como entonces,
tenemos que preguntarle: ¢qué alcance van a tener?,
¢cuantas personas se veran afectadas por cada una de
estas medidas?, ¢qué coste total hay previsto para cada
una de ellas?, ¢se ha cumplido el tramite de hacer una
valoracion econémica de las nuevas prestaciones en el
Consegjo de Politica Fiscal y Financiera?, ¢van arecibir
financiacion adicional, ya que algunas de €llas proceden
de planes presentados por la Administracién Central, o,
en realidad, de lo que estamos hablando es de llamar de
otra forma actividades que ya venian realizandose,
como por ejemplo el Plan de Prevencion de Caries
Infantiles -sin embargo, si tiene interés para los padres
de los nifios cestellano y leoneses-?, ¢van a redlizarse
ortodoncias alos nifios de Castillay Leén?

Sefior Consgjero, si importantes son los problemas de
estructura y organizacion, como usted mencionaba en su
discurso, nosotros estamos plenamente convencidos que
no podemos olvidar que las personas son las que hacen
funcionar €l sistema sanitario. Desde el punto de vista de
los trabajadores del sector, la percepcion mas extendida
es el fracaso, laineficaciay la opacidad en la politica de
personal. La firma del pacto con bs sindicaos y su
incumplimiento posterior es una inagotable fuente de
malestar: los profesionales no ven aternativa a los pro-
blemas en los diferentes colectivos, y, desde luego, es
evidente que estan disconformes con su marcoretributivo.

Como usted sabe, los procesos extraordinarios de
consolidacion van lentos y el alto indice de interinidad
permanecera después de que estos se resuelvan; los
concursos de traslados son insuficientes. La ordenacion
profesional, tal como esta planteada en el Parlamento
por el Grupo Popular, sera una fuente de conflictos en
los préximos meses.

En resumen, sefior Consgjero, que €l mejor y més
solido activo del sistema sanitario, los profesionales, los
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gue garantizan atencion y cuidados de calidad en todas
las situaciones y con los medios que cuentan. Pues este
activo tan importante -y, desde luego, me alegra que
usted lo comparta- estdn muy desmotivados, estan muy
descontentos y estan sintiéndose decepcionados respec-
to a todas las expectativas que habian puesto en el
proceso de transferencias.

Puedo asegurarle, Sefioria, que se consideran tam
bién agraviados -en este momento-, comparativamente,
en su jornada laboral, respecto a otros trabajadores de la
Junta. Y no podemos permitirnos que lo mejor que
tenemos, 10 que nos garantiza siempre un eficaz funcio-
namiento y una atencién de calidad, como son los
profesionales, Sefioria, que continlien descontentos y
desmotivados.

Separar |0s servicios social es de la sanidad nos parece
adecuado -nuestro Grupo ya planted esta posibilidad en el
momento de las transferencias—; sin embargo, a nadie se
nos escapa la estrecha colaboracion que debe existir entre
ambos campos. La atencidn adecuada a las situaciones de
dependencia serd un reto futuro en Espafia, pero en
Cadtillay Leodn ya lo es, Sefioria. Y la situacién actual
deja mucho que desear: no tenemos circuitos de hospita-
lizacién de mediay larga estancia, a pesar de que existen
hospitales, en la propia red publica, francamente infrauti-
lizados. La coordinacién entre Atencion Primaria y
Especidizada, usted sabe que realmente funciona de
manera irregular, dependiendo casi siempre -una vez
més- de la voluntad de los profesionales, y no de un
protocolo homogéneo de actuacion.

Los mecanismos de coordinacion del Plan Sociosa-
nitario parecen destinados a establecer mas un sistema
burocratico que a dar respuestas a los ciudadanos que lo
necesitan. Pero, en este aspecto, confiamos que su paso
por los servicios sociales pueda ayudarnos a que usted
le dé soluciones mas innovadoras y no tan burocréticas
a estos problemas.

La aparicion de enfermedades nuevas como la neu-
monia asidtica, las epidemias de legionella o las into-
xicaciones por alimentos han hecho, afortunadamente,
valorar a los ciudadanos la importancia de la salud
publica; area poco desarrollada, a pesar de ser compe-
tencia autondmica desde hace muchos afios.

Este es el momento de asegurar alos ciudadanos que
su salud esta protegida por un sistema publico eficaz.
Para ello son necesarios compromisos de inversion en
laboratorios propios, que nos permitan —por poner un
giemplo- que los niveles de arsénico en el agua potable
sean controlados por los servicios de salud.

En este campo, sefior Consegjero, nos preocupa espe-
cialmente la situacion de los farmacéuticos de salud
publica de nuestra Comunidad: estan infrautilizados,

mal pagados, en algunos casos compatibilizando su
puesto con la oficina de farmacia. Es urgente solucionar
este problema antes de resolver la convocatoria de
consolidacién, que podria acarrerar conflictos juridicos
en una ordenacién posterior.

Otro de los problemas emergentes en salud publica
-como usted mismo mencionaba en su discurso- es la
seguridad alimentaria; nosotros pensamos que, espe-
cialmente, desde la aparicion de la Encefal opatia Espon-
giforme Bovina.

Compartimos plenamente que las competencias de
consumo pasen a depender de la Consejeria que usted
dirige. Ahora bien, esto debe suponer un reto y un
compromiso que debe quedar reflejado en los Presu-
puestos del dos mil cuatro; y esperamos que sirva para
desarrollar la ley de defensa del consumidor y, en
general, los derechos de los ciudadanos, ya que esta
parcela era claramente la cenicienta de la accién de
Gobierno de esta Comunidad.

Pero no vamos a quedarnos solo en criticas, sefior
Consgjero; le ofrecemos también un marco de didlogo y
consenso para cuantas medidas puedan mejorar las
condiciones sanitarias de Castillay Ledn. Y ponemos a
su disposicion algunas propuestas, que entendemos son
adecuadas para avanzar en la solucién de los problemas
de nuestro sistema sanitario.

A juicio del Grupo Socialista, debe convertirse en
realidad la creacion de una escuela de salud publica de
Castilla 'y Ledn, como soporte de la investigacion, la
formacion, la divulgacion cientifica y los controles de
calidad del sistema sanitario, dentro de la cual exista un
observatorio regional de salud que se convierta en
herramienta fundamental de planificacion sanitaria.

Creemos necesaria, ademas, la formacion de una
comisién de expertos que asesore y evalle el desarrollo
de los programas de prevencion de las enfermedades.

Sefior Consgjero, € sistema sanitario de nuestra
Comunidad necesita una politica seria de inversiones en
las infraestructuras, tanto en el mantenimiento y moder-
nizacion de las existentes como en nuevas dotaciones.
Por eso creemos necesario un plan plurianua de inver-
siones, con definiciones claras y plazos establecidos, en
cuanto a las necesidades de los centros hospitalarios,
centros de especialidades, centros de salud y consulto-
rios locales. En una Comunidad extensay dispersa como
la nuestra es necesario tener protocolizados cudles son,
exactamente, los centros de referencia regional y las
condiciones de acceso alos mismos.

Poner en marcha una red de asistencia hospitalaria
de media y larga estancia es una necesidad imperiosa,
Sefioria. En ese caso, inicialmente, proponemos con-
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templar la utilizacion de los centros publicos existentes,
y claramente infrautilizados.

Respecto a los profesionales, en el que todos, afor-
tunadamente, hemos estado de acuerdo de que son el
mejor potencial con el que cuenta el sistema sanitario,
nosotros proponemos establecer inmediatamente un
sistema retributivo digno, estabilidad en el empleo,
normalizar la jornada a treinta'y cinco horas semanales
-como incentivacién de la dedicacién exclusiva a
si stema publico-, fomentar la formacion, profesionalizar
la gestion y definir la carrera profesional como elemen-
tos motivadores para todos |os profesionales del sistema
sanitario.

Para terminar, sefior Consejero, manifestamos nuestro
compromiso irrenunciable con lo pablico, apostamos por
la defensa y solidez de un sistema regional de salud
fuerte, equitativo y universal, orientado a la promocién
de la salud, la prevencién de la enfermedad y la mejora
continua de la calidad asistencial; todo ello en un
marco de didlogo, transparencia y participacion de los
profesionales y con los ciudadanos. Este marco de
didlogo, consenso y participacion es el que nuestro
Grupo le reitera una vez més, considerando que los
ciudadanos valoraran nuestro esfuerzo conjunto en una
prioridad indiscutible para ellos: la salud. Muchas
gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias, sefiora Procuradora. Por € Grupo Mixto,
tiene lapal abra don Joaquin Otero Pereira.

EL SENOR OTERO PEREIRA: Muchas gracias,
sefiora Presidenta. Buenos dias. Sefior Consegjero, en
primer lugar, alos efectos, |6gicamente, de que también
conste en el Diario de Sesiones, felicitarle por su non
bramiento en €l cargo de Consgjero. No es para mi,
desde luego, un desconocido quien ya ha desempefiado
labores en otras &reas del Gobierno de la Junta de
Castilla y Ledn; pero si es nuevo en una Consgeria
como la de Sanidad, que yo me atreveriaadecir que... al
menos cualitativamente —pero también cuantitativamen-
te- es la mas importante, ahora mismo, en la gestién del
Gobhierno, porque cualquier ciudadano convendra conri-
go en quelasalud eslo primero. A partir de ahi, podemos
seguir hablando de otras cosas.

De tal manera que, evidentemente, sin las exigencias
gue yo puedaformular a otros Consejeros que repiten en
el cargo y que ya llevan una andadura y, por tanto,
entendiendo que usted es nuevo y que ese voto de
confianza que merece toda persona que va ainiciar una
gestion usted también lo merece -usted, no la Junta o la
gestion sanitaria de la Junta-, pues, evidentemente, si voy
a aprovechar esta intervencion para comentar algunas
cuestionesy preguntar otras, ¢no?

En primer lugar, la verdad es que ha cogido usted...
o le han asignado a usted una Consgjeria en un momen-
to no especialmente fécil: han llegado las competencias
en materia sanitariay han llegado, a nuestro juicio, mal.
No es este el momento de reabrir un debate sobre las
transferencias sanitarias -se debati6 mucho y ahora,
desde luego, 1o hecho, hecho esta, y agua pasada no
mueve molino-, pero si permitame recordarle que fue
una mala negociacion y que el dinero que hallegado de
la Administracién del Estado a esta Comunidad Auto-
noma para invertir en sanidad ha sido escaso; ha sido
-creo recordar- la Comunidad Auténoma con menos
pesetas —euros, en este caso- por habitantes, de todss las
Comunidades Auténomas de Espafia que han visto
transferida la sanidad recientemente. Si a eso le afiadimos
gue ha sido la Comunidad Auténoma... o que es la
Comunidad Auténoma con una mayor dispersién de
poblacion y con un mayor grado de envejecimiento dela
poblacion, no solamente deberiamos de ser los Ultimos,
sino que, por €l contrario, deberiamos de ser los prime-
ros con estos condicionantes.

Pero, en fin, no va a disponer —probablemente- usted
de todo el dinero que le hubiera gustado; y no es culpa
Suya, Sino de sus compafieros, que negociaron en su
momento mal... 0 que no negociaron, por decirlo de otra
manera.

Yo dividiria la intervencién en dos cuestiones...
-luego hablaremos de consumo-, pero, en materia
sanitaria, evidentemente, por una parte esta la Atencion
Primariay por otra parte esta la Atencion Especializada.

Bien. En cuanto a Atencién Primaria se refiere, yo
creo que en esta Comunidad Auténoma la Atencién
Primaria funciona razonablemente bien -no... no seria
justo si no lo dijera asi, con carencias, evidentemente
-carencias que existen en todas las Comunidades Aut6-
nomas-, y con propasitos de enmienda que usted nos ha
anunciado en su intervencion. Ha hablado -y yo he
tomado buena nota- de la ampliacion de los horarios de
los centros de salud, ha hablado de la agilizacion del
sistema de cita previa, ha hablado usted de algo muy
importante -a mi juicio-, que es la mejor coordinacién
entre los médicos de Atencién Primaria'y los médicos
especidistas... Coordinacion que hasta ahora no existia.
Un ciudadano salia de un centro de salud con un volante
parair al especidlistay, a partir ahi, ya no habia mas
comunicacién, ¢no? YO0 creo que esas comunicaciones
entre el médico especialistay el de Atencion Primaria-y
viceversa- son muy importantes. Y usted lo ha apunta-
do, no ha concretado -en ninguna de las cuestiones ha
concretado-, y a mi me gustaria que incidiese mas en
esos temas: horarios, agilizacion de las listas de espera,
mejor comunicacion entre los especialistas y 1os médi-
cos de familia... Puso un ejemplo usted, y es que la
persona que salga del centro de salud con un volante
para el especialista tendra que saber ya qué fecha va a
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ser examinado por el médico especialista Eso me
parece que es un paso importante.

Lo mismo que me parece que es importante acabar
el mapa sanitario de esta Comunidad Auténoma, en
cuanto a Atencion Primaria se refiere; y, como usted
sabe -y yo sé, solamente queda un érea de salud sin
contar con un centro de salud en toda la Comunidad
Auténoma, que es el centro de salud de... de Babia, dela
Comarca de Babia, que fue objeto de mucha polémica
en cuanto a su ubicacién, y que a mi me gustaria que
usted nos comentase cua es la situacion ahora mismo
deeste... de este tema.

En ese sentido -insisto, la Atencion Primaria, evi-
dentemente, puede merecer, desde nuestro punto de
vista, un aprobado raspado; pero bueno, un aprobado en
cuanto a la gestion, con esas mejoras gque usted anuncia
y que, insisto, me gustaria que nos fuera concretando.

En materia de Atencion Especializada, de atencién
hospitalaria, mire, a mi lo que més me preocupa...
bueno, lo que mas me preocupa es que haya una buena
prestacién de servicios sanitarios -eso, sin lugar a
dudas—; y, a partir de ahi, garantizando una eficaz
prestacion de servicios sanitarios, me preocupa esa
politica centralista que sus antecesores han puesto,
como en todas las demés Consgjerias, como en toda la
gestion de la Junta, esa politica centralista que también
padece su propia Consejeria en materia de Atencion
Especializada. Y yo me explico.

Usted sabe perfectamente -como yo- que en esta
Comunidad, si siguen con esa politica, va a haber dos
tipos de hospitales: los hospitales de referencia, los
hospitales para las tecnologias punteras, para las espe-
cialidades punteras; esos van a ser los hospitales de
Valladolid y... en menor medida, pero también de Sala-
manca. Y, a partir de ahi, € resto de las provincias
contaran con grandes ambul atorios para seguir haciendo,
pues, o de siempre, pero sin especialidades de Ultima
tecnologia, sin especialidades punteras y sin especialida-
des de referencia para toda la Comunidad Auténoma,
porgue parece que los Unicos de referencia tienen que ser
losde Valladolid y los de Salamanca.

Desde luego, eso no lo admitimos, no lo podemos
compartir, ni siquiera lo ppdemos comprender, ni creo
gue lo comparten ni lo entienden los ciudadanos, no ya de
Ledn —que es una de las perjudicadas-, sino del resto de
las siete provincias de la Comunidad Auténoma que no
son Valladolid y que no son... y que no son Salamanca.

Yo creo que en materia sanitaria, también la descen-
tralizacién es y puede ser eficaz, y por qué un hospital
-¢qué sé yo? de Burgos, o de Ledn, o de Soriano puede
tener una especialidad de referencia para toda la Conu-

nidad Auténoma, ¢por qué no? Como ahora le pondré
algin gjemplo.

En ese sentido, ya... insisto, nos preocupa extraordi-
nariamente, y nos preocupd ya la Legislatura pasada,
donde tuvimos ya importantes iniciativas para intentar,
primero, combatir esto y, como no era posible, a menos
paradenunciarlo.

Yo quiero recordar, por jemplo, cdmo denunciamos
ese centralismo en materia de politica de trasplantes de
drganos, ¢no? En materia de trasplantes, todo se hace
entre Valladolid, fundamentalmente, y también algo en
Salamanca. En €l resto de los hospitales de la Comuni-
dad Auténoma no hay ninguna posibilidad, ni hay
ninguna prevision para que se puedan hacer trasplantes
de érganos. Y las técnicas de trasplantes son tecnologias
puntas. ¢Va a seguir asi la Junta de Castilla y Leon,
centralizando toda la politica autonémica de trasplantes
en estos hospitales? ¢Por qué razén otros hospitales
importantes, como pueda ser Ledn, como pueda ser
Burgos, no pueden contar con esas especialidades tam
bién? ¢Por qué no pueden ser hospitales de referenciaen
determinados trasplantes? Ahora ya no se trata de dupli-
car, lo que estd funcionando esta funcionando -¢no?,
pero hay otras especialidades también en materia de
trasplantes que podrian descentralizarse perfectamente.

La respuesta que nos daban por entonces es que las
ponencias técnicas o las comisiones de expertos—o no sé
como se llaman-, bueno, pues justificaban que eso fuera
asi, pero nunca se supo hi quiénes son los expertos, ni
dénde estan las ponencias, ni quiénes forman parte de
esas comisiones técnicas.

Y, en este sentido, quiero -luego volveremos a
hablar de la politica que afecta a toda la Comunidad
Auténoma-, pero quiero referirme también -¢c6mo no?-
a hospital de Ledn; un hospital que esta sufriendo una
importantisima remodelacién, una importantisima, cos-
tosa y yo creo que beneficiosa y eficaz remodelacion;
unas obras que van razonablemente bien, que se anuncia
su culminacién -a ver si es verdad- en € préxmo
verano, es decir, de aqui un afio estarian ya terminadas,
si no hay retrasos —parece que hasta ahora va bien-, y
que, desde luego, van a hacer que Ledn cuente, pues,
précticamente con un hospital nuevo, ¢no?, porque al
final se va a convertir en un nuevo hospital con todo lo
gue se esta haciendo.

Pero, claro, no queremos tener un hospital mas boni-
to y mas noderno, no queremos tener un continente
mejor para tener el mismo contenido. Como usted se
imaginara, nos importa también que ese hospital, en su
funcionamiento interno, pues, tenga més persona —-que
lo necesita-, y mas especididades -que también las
necesitar.
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Yo, por eemplo, le anuncio que vamos a seguir in-
sistiendo en algunas especialidades importantes que
demandael propio hospital. Estas cuestiones... yo, desde
luego, de medicina sé lo justo, y, evidentemente, los
datos que yo traigo aqui, pues, son los datos que nos
facilitan las fuentes que tenemos, incluso en el propio...
en el propio hospital, ¢no?

Y, en ese sentido, las Cortes de Castilla y Ledn
aprobaron ya -hace un afio 0 mas, no recuerdo, hace
mucho tiempo- una Proposicion No de Ley -se aprobo
por unanimidad-, que present6 la UPL, en la cud
pediamos... solicitdbamos que se implantase en el hospi-
tal de Ledn € Servicio de Cirugia Cardiaca. Bueno, pues
eso se aprobd por unanimidad, pero el Servicio de Ciru-
gia Cardiaca ni esta funcionando, ni tiene fecha para su
funcionamiento. No sabemos cuéndo va a entrar en
servicio ... la Cirugia Cardiaca.

Hombre, y en relacion con este tema, yo le puedo
decir que siguen siendo... fijese, en el afio dos mil han
sido setecientas quince personas leonesas que han
tenido que trasladarse a otros Servicios de Cirugia
Cardiaca, no solamente de la Comunidad, sino a San-
tander -Vadecilla-, Madrid, Pamplona, etcétera, etcétera.
Por tanto, las ratios, que tanto les gustan a los administra-
dores de la Sanidad, estan més que justificadas. Por eso,
precisamente, se aprobo la implantacion de ese Servicio
de Cirugia Cardiaca, pero no sabemos cuando, ni como.
Y eso es lo que le preguntamos, sefior Consgjero: ¢para
cuando ese Servicio de Cirugia Cardiaca ya aprobado
hace aproximadamente un afio?

Pero también le anuncio que en la batalla que man-
tengamos o... a lo largo de los préximos meses, con
datos, evidentemente, con datos que justifican las
peticiones, vamos a solicitar un Servicio de Cirugia
Toracica. También, insisto, esta justificado. Si hiciera
falta, luego le daba los datos del nimero de pacientes o
de laratio de pacientes que existen, que demandan este
tipo de cirugia en una poblacion como la de Ledn, con
quinientos mil habitantes.

También vamos a demandar un Servicio de Cirugia
Pediétrica. El nuevo hospital de Ledn vaa contar con un
anexo, que va a ser un hospital materno-infantil, vy,
claro, no se puede entender un materno-infantil si no
hay cirugia pediatrica, ¢no? Ahora mismo, los casos de
cirugia pediatrica, los mas de trescientos nifios que
tienen que ser intervenidos al afo en Ledn estan siendo
derivados, en buena medida, a Asturias y, en buena
medida, a servicios de cirugia general para que por
cirujanos generales, porque quieren, practiquen inter-
venciones que corresponderian a cirujanos de cirugia
pedidtrica, ¢no? Por tanto, es otro servicio que vamos a
demandar.

Del mismo modo que vamos a demandar -yo me
imagino que esto le gustard, porque ya han anunciado,
por o menos su antecesor, que lo van a poner en todos
los hospitales, y a mi me parece muy razonable- una
Unidad del Suefio, una patologia que afectaal 25% dela
poblacion y que, sin embargo, no es tratada debidamen-
te en esta Comunidad Auténoma. El anterior Consejero
anunciaba que todos | os hospital es iban a contar con una
unidad del suefio. Esta es la respuesta que nos dio a la
peticion para €l hospital de Ledn de una unidad del
suefio. Y nos parecié muy bien.

Del mismo modo, sefior Consejero -recuerde hace
un momento que yo |le hablaba de por qué otros hospita-
les que no sean Valladolid o Salamanca no pueden tener
servicios de referencia-, vamos a demandar para €
hospital de Ledn una Unidad de Quemados, que puede
ser la unidad de quemados de... de quemados de refe-
rencia, que no vamos a hablar de una en cada hospital,
pero de la unidad de quemados de referencia para toda
Castillay Leodn, perfectamente podria acogerla el hospital
de Ledn; insisto: un hospital que va a ser moderno y el
segundo mas importante de la Comunidad, en cuanto a
ndmero de camas, quelo esya, queloesya.

Y otras especialidades en las cuales no me voy a de-
tener por cuestién de tiempo, pero que le cito deprisa:
un Instituto de Genética, Biologia Molecular e Inmuno-
logia (ya cuenta el hospital con los expertos, con los
especialistas en esta materia, pero falta crear esa uni-
dad). Una Unidad de Pancreas. Una Unidad de Deteccién
Precoz del Cancer de Colon —por cierto, laincidencia del
cancer de colon en la provincia de Lebn es el doble de la
media espafiola, curiosamente; lo lleva siendo desde hace
ya unos cuantos afios, y eso exige, desde luego, esa
unidads; todas estas sin perjuicio de que se puedan
instalar también en otros hospitales. Una Unidad de
Geriatria, que yo creo que también... creo recordar que
el Consgero también habia anunciado que se iba a
implantar en todos los hospitales de la Comunidad una
unidad de geriatria; hoy tenemos en toda la provincia de
Leodn dos médicos geriatras: uno en €l hospital de Ledn
y uno en el hospital de El Bierzo; esla Unica Atencién
Geriatrica en una poblacion envejecida como existe en
esta Comunidad. Y, desde luego, Unidades de Ictus en
todos... en todos los hospitales, desde luego; en €l
hospital de Ledon y en el hospital de El Bierzo nos
parece fundamental, pero también en €l resto de los
hospitales. Son especialidades... son especialidades o
unidades o medios en los que ustedes tienen que hacer
especial referencia.

Y, por dltimo, plantearemos también en breve -lo
antes posible-, porque el tema urge, pues, una mayor
dotacion... una mayor dotacion de médicos dermatolo-
gos en la provincia de Leodn. Porque fijese o que nos ha
aarmado un estudio que ha elaborado el Servicio de
Dermatologia del hospital de Ledn sobre la incidencia
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del melanoma, ¢no?, que es una de las patologias que
més esta creciendo en los Ultimos afos en el area sanita-
riade Ledn.

Llama alarmantemente la atencién -dice € informe
del hospital de Leodn, de este estudio-, llama alarmante-
mente la atencion la alta incidencia de melanomas
gruesos, de mas de cuatro centimetros, y cuya supervi-
vencia media a los cinco afios de detectarse es del 40%,
y esque el 1,3 por cien mil... y es del 1,3 por cien mil
habitantes, el doble que la media de Espafia.

Y esto -concluye € informe del hospital de Leon-
tiene relacion -no toda, pero si en parte- por la tardia
deteccion del melanoma, lo cual es muy grave, eviden-
temente.

&Y por qué se tarda mucho? Pues, mire usted, por-
gue hay una grave carencia en la provincia de Leon de
médicos dermatélogos, hay una gravisima carencia, de
tal manera que, en las listas de espera para especialistas,
los dermatologos tienen una gran lista de espera. Y, en
ese sentido, es alarmante -yo creo- que por culpa de la
espera melanomas delgados se conviertan en melano-
mas gruesos -creo que esa es la terminologia, pero,
bueno, estos datos nos lo pasan el propio hospital; no sé
si exactamente he dicho bien laterminologia-.

Bueno, estos son un anticipo -digamos- de lo que
vamos a hablar en los proximos meses, ¢no?, en cuanto
a reivindicaciones en materia de Asistencia Hospitala-
ria, o de dotacion de... perddn, dotacién de especialidades
parael hospital de Leon.

Otro hospital, como es el de El Bierzo, tiene una es-
pecia carencia. Sefior Consgero, es pequefio, se ha
quedado pequefio. El hospital de El Bierzo... urge méas
camas. No es posible que €l hospital de El Bierzo-yolo
he padecido Ultimamente- provoque atascos en € Servi-
cio de Urgencias con enfermos en los pasillos, con camas
cruzadas en los pasillos, con enfermos hacinados en los
pasillos del Servicio de Urgencias, no porque no hayan
sido atendidos debidamente en el Servicio de Urgencias
-que lo son-, sino porgue luego tienen quedar ahi a la
espera de que queden camas libres. Esto se esta repi-
tiendo permanentemente en €l hospital de El Bierzo. Y
yo creo que hay que replantearse una ampliacion del
hospital de El Bierzo... o, por €l contrario, también nos
valdria otra solucién, que es mantenerlo como esta, pero
crear o construir un centro de especialidades médicas -a
ello se referia también la Portavoz del Grupo Socialis-
ta-, un centro de especiaidades médicas fuera del
edificio del hospital, probablemente mas cerca de
Ponferrada, mas cerca de los ciudadanos, para descon-
gestionar el hospital y convertir toda esa zona en camas,
o parapoder ampliar el nimero de camas, porque, desde
luego, el hospital -yo insisto- se ha quedado pequefio al
poco tiempo de entrar en su funcionamiento.

Comparto la idea que ya anuncié € Portavoz... la
Portavoz Socialista -y vuelvo otra vez ahora a tema
general- de la necesidad de centros de especialidades.
L os paises mas modernos o con medicina mas moderna
estan utilizando este sistema: estan creando entre los
centros de salud y los hospitales unos centros interme-
dios, que son los centros de especialidades. ¢Para qué?
Para descongestionar los hospitales y dejar solo en los
hospitales la medicina -digamos- invasiva o las técnicas
gue requieren mas medios, utilizar para el resto los
centros de especialidades, que, evidentemente, tendran
gue estar en relacion directa con la... con los centros de
salud, con la medicina de Atencidn Primaria. Y eso nos
parece una buena iniciativa, no ya para que se haga
solamente en Ledn, sino para que se haga en €l resto de
las provincias, porque, desde luego, conseguimos varios
efectos, pero el més importante: |a descongestién de los
hospitales de enfermos de patologias que no requieren
técnicas invasivas y que, por tanto, no requieren ingre-
S0S Y no tienen por qué estar en un hospital; pueden ser
atendidos en otro lugar, dejando sitio en los hospitales a
quienes si realmente requieren esa... esas atenciones
médicas, ¢no?, propias de los hospitales.

Listas de espera. Bueno, nos anuncia un plan para
reducir las listas de espera. La Portavoz Socialista le
pide que se explique, que nos dé mas datos sobre ese
plan. Yo también lo hago: le digo que como no nos
explique en qué va a consistir €l plan... Y, desde luego,
esto de las listas de espera me suena un poco a lo de
siempre. Yo no recuerdo ningin Consgjero de Sanidad
gue no hablase de las listas de espera. Y yo conoci ya
aqui como Consgjero de Sanidad al actual Presidente de
las Cortes, José Manuel Fernandez Santiago, a su antece-
sor en el cargo como Consgjero de Sanidad y a usted. Los
tres coinciden en la importancia de eliminar o reducir las
listas de espera. Todos coinciden en que van a poner en
marcha un plan para reducir las listas de espera, pero las
listas de espera, ni con uno ni con otro -y con usted ya
veremos a ver-, no se reducen. Pero no listas de espera
quirdrgicas, no son las Unicas listas de espera; listas de
espera para que te atienda el especidista; listas de
espera para hacer rehabilitacion. Listas de espera para
todo, porque aqui, en la sanidad publica, hay que espe-
rar para todo, hay que tener una paciencia tremenda y
esperar paratodo.

Y eso si crea aarma socia entre los ciudadanos.
Cuando a una persona le dicen que para iniciar la
rehabilitacion por una fractura de un tobillo -le estoy
contando el caso de un familiar muy cercano- tiene que
esperar dos meses 0 tres meses, pues, evidentemente,
decide hacerse la rehabilitacion por su cuenta, en la
medida que pueda, y alos dos o tres meses, cuando va a
hacer la rehabilitacién, le dicen: "No, mire usted, s ya...
Yo creo que ya usted rehabilitada’.
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Bueno, estos son gjemplos -¢no?- de como las listas
de espera siguen siendo el gran problema, el gran cancer
de la Sanidad Publica, y como si nos gustaria, por tanto,
gue nos explicase cudles son las lineas maestras -s es
gue existen— para reducir las listas de esperay s de
verdad se van a poner en practica, porque es -insisto- la
cantinela de otros Consegjeros que luego no cumplieron;
esperemos que usted si.

Hospitales comarcal es, también se hablaba de |a cons-
truccion de hospitales comarcales. Hombre, mire, aqui
tenemos la experiencia, en Ledn, de.. del hospital de
Villablino, que iba para hospital y luego se quedd en... en
centro de salud, con algin especialista mas. En fin, pero
si son hospitales comarcales son hospitales comarcales,
¢Nno? Que no nos engarien y no nos anuncien un hospital,
luego lo denominen centro sociosanitario -que no se sabe
muy bien lo que es-y luego se convierta en centro de
salud. Eso no eslo que demandamos.

Y, desde luego, si que le vamos a plantear que estu-
dien ustedes la viabilidad y la posibilidad de construir
un hospital comarcal en el entorno de Astorgala
Bafieza, por la poblacion que existe y porque entende-
mos que estaria justificado la construccion de ese
hospital. Y a hablaremos més despacio sobre €l tema en
el transcurso dela... delaLegislatura

Y termino ya con una cuestion: el transporte sanita-
rio urgente. Esa es otra de las "batallas" -entre comillas-
que hemos mantenido, batallas politicas que hemos
mantenido aqui en los Ultimos afios. Y yo quiero reco-
nocer que en ese tema se ha avanzado algo. Se ha
avanzado algo porque hace unos afios éramos absol uta-
mente tercermundistas: no teniamos transporte sanitario
urgente en esta Comunidad Auténoma cuando otras
Comunidades, como la vecina Galicia, tenia ya un
modernisimo sistema con helicopteros y ucis méviles.
En los Ultimos afios, en la Ultima Legislatura, hemos
dado los primeros pasos,; insuficientes, insuficientes,
pero hemos dado los primeros pasos. Hace unos afios
—dos o tres, no recuerdo muy bien- se aprobd el Plan
Estratégico de Emergencias Sanitarias, y, bueno... y
hoy, exactamente, contamos con unas dotaciones
insuficientes, pero que usted nos anuncia que se van a
incrementar en el transcurso de este afio.

Hablaba -creo- usted... creo recordar, de veinte uvis
moviles -0 ucis moviles- y cinco helicépteros. Bien, yo
no sé si es suficiente o no, pero, mire, por lo que yo
conozco, en la provincia de Leodn, durante varios afios
estuvimos... 0 solamente dos ucis méviles estuvieron
atendiendo todo el transporte sanitario urgente, ¢no?, de
quinientos mil habitantes; dos ucis moviles. Costd
trabajo, pero, a final, se consiguié d helicoptero medi-
calizado, que hace unos meses que esta.. que esta
funcionando, de lo cual nos alegramos mucho, ¢no?, y,

ademas, creo que va a hacer unalabor muy importante y
muy efectiva, especialmente en esa zona con graves
dificultades orograficas. Que hay una uci mévil mas,
pero que sigue siendo insuficiente.

Y no -ya digo- solo en la provincia de Ledn, sino
gue nos... me gustaria que explicitase mas ese incremen-
to en la dotacion de medios y la ubicacion de esos
medios, tanto terrestres como aéreos, tanto de ucis
moviles como de helicopteros, porque, desde luego, el
transporte sanitario urgente puede salvar muchasvidasy
es una forma... es una parte importantisima de la asis-
tencia sanitaria de calidad y de |la asistencia sanitaria de
garantia.

Termino sumandome a una peticién que yo también
le iba a hacer, pero que la hizo la Portavoz del Grupo
Socidista y me alegro mucho: es conveniente en esta
Comunidad, sefior Consejero, crear una escuela de salud
publica. Es conveniente, es necesario y es bueno crear
una escuela de salud publica; donde la tienen esta dando
buenos resultados. Y ahi queda la peticion del Grupo
Sociadlista ala que, desde luego, nosotros sumamos para
gue ustedes, al menos, estudien esa posibilidad de crear
y dotar ala Comunidad de una escuela de salud publica.
Pero, por favor, que no la pongan también en Vallado-
lid; estudien alguna otra ubicacién que no sealade... la
de Valladolid.

Por el momento, nada més. A la espera de sus res-
puestas quedo, para hacer una posible segunda inter-
vencion. Gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias, sefior Procurador. Por el Partido
Popular, tiene la palabra don José Luis Santamaria
Garcia

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Gracias, se-
fiora Presidenta. Consejero de Sanidad, Sefiorias. Quiero
gue mis primeras palabras como Portavoz del Grupo
Popular sean de bienvenida, de agradecimiento y de
felicitacién a sefior Consgjero por esta primera inter-
vencion en esta Comision.

Bienvenida ala personay atodo su equipo, los altos
cargos de la Consgjeria que hoy nos acomparian en esta
primera intervencion para exponer su proyecto de
gobierno y que, como no podia ser de otra forma,
mantiene una coherencia nitida con el programa que €l
Presidente de la Junta de Castilla y Lebn, don Juan
Vicente Herrera, expuso en su Discurso de Investidura
el diauno dejulio.

Agradecimiento a sefior Consejero por la rigurosa,
pormenorizaday clarificadora exposicion de los proyec-
tos, de las iniciativas y de los plazos que contiene su
programa de Gobierno, y que van a permitir afrontar
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con garantia el éxito de los retos que plantea nuestra
Comunidad. Pero tenemos que ser conscientes de que
usted tampoco aqui, en un breve espacio de tiempo,
puede plantar unos plazos... o, mejor dicho, entrar en
todos los detalles de esos plazos, porque seria unalabor
préacticamente imposible.

Y, por ultimo, sefior Consgjero, felicitarle, en nom-
bre de mi Grupo, por el talante abierto y dialogante que
ha empleado en su exposicion. También los Grupos de
la Oposicidn... tengo que felicitarles en ese sentido.
Usted, en un tono conciliador, cargado de moderacién y
equilibrio, ha pedido cortésmente la colaboracién de
todas Sus Sefiorias, ofreciendo en el intercambio de
ideas y de opiniones para llegar a acuerdos puntuales, lo
gue sin duda va a mejorar la Sanidad de nuestra... de
nuestros ciudadanos. Tengo la conviccion -y, ademas,
asi 1o he defendido en otras Legislaturas- que las inicia-
tivas parlamentarias que plantean los diferentes Grupos
en esta Comisién van a enriquecer los proyectos e
iniciativas planteadas por la Junta de Castillay Leon.

Sefiorias, esta Legislatura, en e criterio del Grupo
Popular, tiene que ser la de la consolidacién de nuestro
sistema sanitario. No debemos olvidar que tras las
transferencias sanitarias... por |o menos el gran bloque,
es muy reciente en esta Comunidad, y, en nuestro
criterio, tengo que decir que fueron recibidas en buenas
condiciones. Porque no es cierto que se mantuvo una
transferencia capitativa, sino que se introdujeron facto-
res correctores en funcion del envejecimiento de la
poblacién y en funcion de la dispersion geografica. Por
tanto, no... como bien ha dicho alguno de los Portavo-
ces, no podemos volver a pasado €l pasado es pasado-,
pero e Grupo quiere dejar constancia de que dichas
transferencias se recibieron lo mejor que pudimos
recibirlas, porque es cierto que se aumentaron precisa-
mente las prestaciones en funcion de esos dos
parémetros.

Pero queremos hacer un sistema sanitario... -y usted
lo ha planteado bien- un sistema sanitario propio, que dé
una respuesta de calidad a los problemas sanitarios de
nuestros ciudadanos. Un sistema que garantice —-como
usted ha dicho- los principios de universalidad, de
gratuidad, de equidad y, por supuesto, de solidaridad.
Ello no implica que podamos aprovechar todos los
recursos, aquellos recursos que muchas veces la inicia-
tiva privada nos pueda ofrecer. Todo es bueno para el
convento, y, por tanto, lo que habra que hacer es gestio-
narlo bien, siendo conscientes también de que la
Sanidad es uno de los pilares basicos, junto con la
familia, junto con la vivienda, junto con el medio
ambiente y la educacion, para asegurar la calidad de
vida de nuestros conciudadanos.

Su programa de Gobierno, que usted aqui ha expues-
to, estd cargado de importantes innovaciones que

conllevan un incremento importante de las prestaciones
sanitarias, pues no en vano es el programa que el Parti-
do Popular presentd en las Ultimas elecciones, y, por
supuesto, que tiene una continuidad con anteriores
programas, y que ha sido refrendado mayoritariamente
por los ciudadanos. Por tanto, tiene que haber una
cohesion, tiene que haber una continuidad con los
proyectos sanitarios que venimos arrastrando de la
anterior Legislatura.

Antes de entrar a valorar los compromisos bésicos
que usted ha planteado para nuestro sistema sanitario,
permitanme Sus Sefiorias un breve comentario sobre
dos temas que para mi son fundamentales, que me
preocupan a la hora de gestionar nuestra Sanidad. Me
refiero a la estabilizacion del marco financiero -im
portantismo- y, en segundo lugar -y aqui también ha
sido muy ponderado, muy matizado-, la colaboracién
por parte de nuestros profesionales. Usted ha dejado
claro que la Sanidad es un servicio dindmico, en cons-
tante transformacion, en constante cambio, y que,
ademés, genera unas demandas enormemente progresi-
vas, exponenciales, y que yo a veces me atrevo a
calificar de ilimitadas. Situacion que se complica, en
nuestro caso, por la dispersion geografica, por el enve-
jecimiento de la poblacién y, sobre todo, por unos
cambios biomédicos y farmacoldgicos alos que estamos
asistiendo todos los que estamos metidos en ese mundo
delamedicina.

Estos factores y otros muchos, que por premura de
tiempo no voy a citar, pueden llevarnos a un incremento
exponencial, geométrico, del gasto sanitario, lo que
obliga, Sefiorias, a priorizar y gestionar con rigor y
responsabilidad los recursos... |os recursos financieros,
econdmicos, siempre limitados y que -no olvidemos- se
financian con nuestros impuestos. Por tanto, tenemos
que ser realistas a la hora de plantear este modelo... este
model o sanitario.

La segunda matizacién que usted ha planteado es la
obligada y necesaria colaboracion por parte de nuestros
profesionales, que deben no solo estar identificados
-como lo estan- con los pacientes, con la enfermedad,
sino también con el Sacyl, con €l sistema sanitario.
Estoy seguro que la Consgjeria va arealizar un esfuerzo
improbo para incorporar ese potencia humano... -que
ademés ha coincidido con €l resto de los Grupos-,
incorporarlo, porque tenemos que reconocer que este
potencial, este... este... estos profesionales, en mi crite-
rio, son los mas preparados, |0s mejores que hatenido la
historia de la Medicina, pero que en ocasiones... -y en
esto también quiero dejar muy claro el tema: no todo es
negativo-, en ocasiones y en determinados estamentos
se encuentra desalentado, se encuentra desmotivado, se
encuentra disgustado y, a veces, desincentivado.
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El esfuerzo debe de ir encaminado a conseguir una
participacion activa e ilusionante de dichos profesiona-
les en nuestro sistema sanitario.

Hoy, en su comparecencia, ha expuesto las lineas
fundamentales, 10s objetivos prioritarios y las principa-
les iniciativas que van a ser puestas en marcha para
cumplir nuestro programa, un programa coherente que
trata de priorizar, que tiene que priorizar objetivos e
iniciativas, porque hacer todo es imposible. Un progra-
ma abierto a todos los ciudadanos, un programa realista,
integrador y, por supuesto, un programa ambicioso para
conseguir una sanidad mejor.

Este programa -usted o ha dejado bien claro- se sus-
tenta sobre seis principios béasicos que son irrenunciables
paralaConsgeria, paralaJuntade Castillay Ledn, y que,
por supuesto, fueron los que nuestro Presidente, Juan
Vicente Herrera -insisto-, planted en e Discurso de
Investidura. Tenemos que conseguir un sistema autosufi-
ciente, accesible, de calidad, participativo, que garantice
la calidad de la salud publica y, por supuesto, que sea
innovador.

En cuanto a la autosuficiencia, usted lo ha citado: ha
dicho gue tenemos que no solamente prevenir y tratar la
enfermedad y sus secuelas mediante medidas preventi-
vas y rehabilitadoras, sino que hay que poner en marcha
nuevas prestaciones. Y ha hablado usted al inicio de su
charla de més de veinte nuevas prestaciones; algunas
existian, por supuesto, pero se van a potenciar, Como es
el caso, por gjemplo, de la Atencion Bucodental, que ya
la teniamos puesta en marcha pero que era insuficiente.
En este momento se introducen programas especificos
para discapacitados, para personas de edad, para muje-
res embarazadasy para nifos.

Habla usted de la conservacion de la sangre y de los
hemoderivados; importantisimo. Hoy tenemos el Centro
Regional de Hemoterapia y Hemodonacion que va a
mejorar la eficacia, la calidad y la seguridad de las
transfusiones y de la aplicacién de esos hemoderivados.

Habla usted de la alta especializacion, y aqui se han
citado temas también importantes por parte de algunos
Portavoces:. la creacién de un nuevo servicio de cirugia
ubicado en Ledn es unarealidad y se va... y espero que
usted nos lo aclare, se va a poner précticamente ya en
marcha. Hay dos unidades de cuidados intensivos, en
Burgos y en Salamanca, que también son dos puntos
importantes.

Un dato importante que usted ha citado es el de la
radioterapia terapéutica, es decir, los aceleradores
lineales, que se van a poner en marcha tres mas dentro
de nuestra Comunidad y que van a permitir afrontar,
precisamente, esa terapia tan importante, asi como el de

las unidades oncol égicas médicas, que van practicamen-
teaexistir en todos los hospital es.

Se va a universalizar —porque ya también existia- la
deteccion precoz de la unidad... de la hipoacusia infantil.
Hasta ahora no teniamos el aparataje; en este momento
disponemos del aparataje para que todos los hospitales lo
puedan poner en marcha, asi como la analgesia obstétrica
universal, sobre todo en aquellas... précticamente en la
totalidad de las mujeres que lo soliciten, asi como la
potenciacion de la reproduccién asistida —que usted ha
citado-.

Para conseguir esta autosuficiencia del sistema, es ne-
cesario continuar con esa ampliacion y mejora de las
infraestructuras sanitarias, de las instalaciones sanitarias,
tanto rurales como urbanas. Es cierto, y lo veremos en los
préximos Presupuestos, las consignaciones econdémicas,
como esos 600 millones de euros que van a invertirse en
esta Legislatura va a permitir mejorar, no solamente las
infraestructuras, sino los equipamientos de nuestras... de
nuestros hospitales, de nuestros centros de salud, de
nuestros consultorios locales.

Ya saben, ya saben sus Sefiorias que hay catorce
hospitales de la red, se van a permitir, van a hacer una
serie de actuaciones con dos nuevos hospitales en el
medio. Van a existir inversiones en tres centros de
especialidades. Y a he visto que los Portavoces, parad
uno, el centro de especialidades es una maravilla; para
otros, sin embargo, no estan de acuerdo, prefieren otro
tipo de infraestructura sanitaria. Pero yo creo que es
importante, tenemos que acercar precisamente, evitar
gue esa accesibilidad de los ciudadanos la tengan més a
mano, que no tengan que acudir a los grandes hospitales
cuando el especialista se puede desplazar facilmente. A
ellos, y por tanto... NOsotros vamos a seguir con esa
politica de centro de especialidades.

Y, desde luego, va a haber obras de mejoray de an
pliacion y de nuevos centros de salud en cincuenta y
nueve actuaciones, de los cuales treintay dos centros de
salud, en esta Legislatura, van a ser de nuevas construc-
cion. Y también actuaciones en mil cuatrocientos con-
sultorioslocales.

Como linea maestra dentro de esta suficiencia son las
actuaciones sobre las personas mayores. Muy importante.
Y quedaran reflgjadas en el Plan de Atencién Sanitaria
Geriétrica, que sera presentado en breve, en € que se
contemplan medidas sanitarias, precisamente, tanto en
Atencion Primaria como en Especializada, como es lo
gue usted ha citado de esa vacuna antineumocdcica, que
sera gratuita paratodas |as personas mayores de sesentay
cinco afos, y que va a mejorar, por supuesto, las tasas de
morbilidad de nuestros mayores.
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El otro punto importante era el de la accesibilidad.
Una Comunidad como la nuestra, con baja densidad de
poblacién y con un alto grado de dispersion, precisa de
un modelo de atencién para las areas periféricas que
contemple un aumento del nimero de especialidades
médicas en los centros de salud -sobre todo los rurales-,
asi como esa medida de ampliar los horarios de los
centros de salud urbanos. Se quiere poner en marcha en
esta Legislatura, en aquellas ciudades de mas de diez
mil habitantes que tengan precisamente esa ampliacion
de los horarios, para ser mas accesible esa sanidad a los
ciudadanos.

Y se ha... también se ha hablado mucho del transpor-
te sanitario. Sefiorias, jqué paradojal -y lo ha dicho don
Joaquin Otero—: hace unos afios no teniamos nada
précticamente; en este momento disponemos de cuatro
helicépteros medicalizados antes de que termine €l afio.
Ya hay uno en Astorgay en Valladolid; dos nuevos en
Burgos y Salamanca. Y veintiunas... mas de veintiuna
uvis moviles que van a completar precisamente esa
mejora, no sélo para que los enfermos Ileguen antes y
mejor a los hospitales, sino, sobre todo y fundamental,
para que sean los profesionales especializados en
atencién urgente los que puedan actuar de una forma
inmediataen el enfermo.

Y también, en esa accesibilidad, se hahablado delos
botiquines de farmacia. Recientemente, se ha aprobado
un decreto sobre el tema. Y eso va a permitir, no solo
disponer de los medicamentos en dicho medio, sino una
atencion farmacéutica més proxima y personalizada,
porque va a haber... va a permitir el asesoramiento, la
dispensacion y la custodia de los profesionales de esos
medicamentos, asi como también se tiene previsto
ampliar algunas oficinas de farmacia en aquellos puntos
donde verdaderamente o requieran.

Y hay también mejora en el campo de reducir la fre-
cuentacién de las urgencias hospitalarias, que en este
momento, dada la demanda enorme... porque deciamos
que en medicina, en sanidad, la demanda es précticamen-
te ilimitada. Miren ustedes: yo tuve la oportunidad, hace
muy pocos afos, de dirigir un hospital en e cud habia,
aproximadamente, unas ochenta urgencias. En un plazo
de doce afios, en este momento hay cuatrocientas urgen-
cias diarias. Y esto quiere decir que e ciudadano cada
vez demanda més esos servicios. Por eso es fundamental
que en esa frecuentacion de urgencias hospitalarias se
tiene que reducir, con medidas que sean tomadas primero
anivel de Atencion Primaria, y, desde luego, dentro de
los propios hospitales, estableciendo los mecanismos de
clasificacién de dichas urgencias para conseguir una
atencion mas preferente a aguellos enfermos que lo
precisen.

Y, por ultimo, el tema tan debatido, tan manido, que
es el delas listas de espera. Por supuesto que hay listas

de espera; pero Sefiorias, eso es propio del sistema, es
decir, no hay ningln sistema sanitario en el mundo
gue... -un sistema publico- que no tenga listas de espera.
Pero no podemos ser tampoco negativos en todo, por-
que, en este momento, la lista de espera media de
nuestra Comunidad es de cincuenta y nueve dias, es
decir, no llega a los dos meses la lista de espera media
—estoy hablando-. Y, por supuesto, desde el punto de
vista quirargica, salvo contadas excepciones -que las
tiene que haber como todo en la vida- précticamente
ningun enfermo espera més de seis meses la interven-
cion quirdrgica. Y me podran poner gemplos, pero
hablenme de porcentagjes; pueden ser de tempos mini-
mos. Por ese motivo se creay se va a poner en marcha
antes de que termine el afio el Plan de Reduccion de
Listas de Espera, que debe, insisto, estar elaborado antes
del dos mil cuatro.

Y o creo que es importante, que mucho hemos mejo-
rado. Porque, miren ustedes, mi experiencia lo que me
dice es que yo, a pesar de cada vez intervenir mas en €l
servicio que yo tengo -€l servicio que yo dirijo-, practi-
camente cuanto mas intervenciones tengo, cuando mas
porcentajes siguen creciendo anualmente, cada vez tengo
mas listas de espera, o por |0 menos tengo unas listas de
espera importantes en cuanto a volumen de pacientes. Lo
cual, insisto, lo que nos estd demostrando es que esa
demanda esimparable.

Ha hablado usted de la calidad del sistema sanita-
rio, que es otro de los grandes objetivos que se ha
marcado la Consgjeria. Se trata de mejorar no solo la
calidad cientifica y técnica de las préacticas sanitarias,
sino, un dato muy importante, en humanizar ese trato
hacia el paciente. Para conseguir ese objetivo ya ha
anunciado usted la creacion dela Agenciade Calidad y
Acreditacion del Sistema Sanitario, que va a evaluar
los diferentes servicios sanitarios. Asimismo, se va a
potenciar €l sistema de acreditacion y evaluacion de
centros que permita conocer su competencia, Su segu-
ridad y su calidad, tanto en el sector publico como en
el privado. Por tanto, yo creo que es wluntad de la
Consgieria 'y de la Junta el poner en marcha toda esa
serie de temas.

Y hemos hablado del sistema participativo. Sefiorias,
yo creo gque ya he hecho alguna mencion en la impor-
tancia que conlleva la participacion de los profesionales
en el sistema de salud, tanto en la Atencién Primaria
como Especializada. Conceptos como la autonomia de
gestién, la corresponsabilidad entre profesionales y
gestores, la puesta en marcha de reglamentos de funcio-
namiento de los centros y de los hospitales que usted ya
ha anunciado, son temas gque van a ser abordados en esta
Legislatura, para adaptar el sistema a los retos y requeri-
mientos que demanda una sociedad tan cambiante.
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Para conseguir estos objetivos el Consejero ha plan-
teado tres lineas de actuaci én que yo quiero remarcar:

En primer lugar, se va a megjorar la competencia de
los profesionales potenciando los programas de forma-
cion cientificay técnica. Antes de que finalice €l afio se
pondraen marcha el Plan de Formacion dos mil tres-dos
mil cinco, donde quedaran reflejadas precisamente estos
programas.

Ha hablado usted del desarrollo de una politica de
personal que estimule la motivacion de los profesionales
y de todo €l personal, mediante la puesta en marcha de
la carrera profesional, por supuesto, pendientes de lo
gue haga la Administracién Central, y también de la
estabilidad en el empleo, reduciendo |as tasas de interi-
nidad, que creo que es un tema que tenemos... s una
asignatura pendiente, y poniendo en marcha aguellos
procedimientos para la seleccion mas idonea del perso-
nal, basados en principios de mérito, de capacidad y de
igualdad.

Va usted también... ha anunciado, en tercer lugar,
gue va a desarrollar €l acuerdo marco para la mejora de
la calidad de la asistencia sanitaria suscrito con las
organi zaciones sindicales representativas del sector, que
incluyen, por supuesto, los temas retributivos. Yo creo
gue ha sido siempre constante de la Consejeria el llegar
a acuerdos... acuerdos importantes con esas organiza-
ciones sindicales. Quizas no hayamos llegado a cien
por cien, pero, desde luego, es voluntad de la Consgjeria
—por lo menos usted asi |0 ha expresado- precisamente
dellegar a esos acuerdos.

Nos hablaba usted de un sistema que garantice la sa-
lud publica. Se trata de poner en marcha medidas parala
proteccion de la salud; no sélo medidas preventivas para
evitar la aparicion de la enfermedad, sino actuando sobre
la propia enfermedad mediante un diagnéstico precoz,
paralo que... por lo que se potenciaran los programas de
deteccidn y diagndstico precoz, como ocurre en € cancer
de mama, en el cancer genital femenino, en las enferme-
dades o alteraciones metabdlicas congénitas, etcétera
etcétera, y en aquellas enfermedades que, por su mortali-
dad, su morbilidad y su costo econémico también estan
creando problemas. Para coordinar y mtenciar estas
actuaciones, la Junta de Castilla y Ledn ha creado la
Agencia de Proteccion de la Salud y Seguridad Alimen-
taria, que va a disefiar el modelo adecuado en temas de
salud, seguridad alimentariay sanidad ambiental.

Y, por ultimo, ha hablado usted de la innovacion. Es
voluntad de la Junta de Castillay Ledn utilizar las no-
dernas tecnologias de informacion y de la comunicacion
para acercar €l sistema sanitario a nuestros ciudadanos y
emplearlas en lainvestigacién médica. Entre las medidas
gue van a ponerse en marcha, destacar la mejora de

atencion de nuestros pacientes facilitando la cita previa.
Usted lo ha también recalcado para nuestros centros de
salud que tienen que disponer esa cita previa de una
forma més agil y fluida. Y también las citas teleméticas
en las consultas hospitalarias y en los centros de espe-
cialidades, para conseguir que los pacientes conozcan
con antelacion lafechay lahora que van a ser vistos por
el especialista directamente, evitando, por supuesto,
desplazamientos innecesarios.

Igualmente, es fundamental que estos profesionales
conozcan el resultado de los andlisis clinicos en tiempo
real; por eso, en el momento mismo de salir del 1abora-
torio, por eso se van a potenciar precisamente esas
técnicas.

Otro proyecto importante que usted ha citado es po-
tenciar la telemedicina y... diagnostica, que se va a
implantar -en este momento existen treinta y siete
centros de salud, que precisamente se est haciendo este
tipo... este tipo de telemedicina diagndstica-, pero que se
va a ampliar cien zonas bésicas de salud. Asi como la
teleelectrografia, que va a permitir... perdén, € telerra-
diodiagnéstico, que también va a permitir ampliar
precisamente ese campo.

Y por dltimo, en el campo de la investigacion de las
ciencias biolégicas, es voluntad expresa suya y de su
equipo el potenciar los proyectos de investigacion, tanto
clinicos como de cooperacién, entre los grupos de
investigadores. Tenemos un plantel magnifico dentro de
los hospitales por ejemplo, tenemos centros como el
Centro de Investigacion del Céancer, € Instituto de
Biologiay Genética Aplicada Molecular, el Instituto de
Neurociencias de Castillay Lebn, etcétera-, que van a
plantear proyectos y que se van a potenciar mediante
lineas de ayuda especificas, y potenciando las fundacio-
nes existentes.

Termino como empecé: espero y deseo la colabora-
cién de todos los Grupos para que €l barco que hoy
inicia su andadura en esta Legislatura llegue a buen
puerto. Estoy seguro que son muchos los retos que tiene
planteados la sanidad, muchas las deficiencias, por
supuesto, pero gque con una gestion correcta, con un
programa como el que usted ha planteado, vamos a
conseguir unas mejoras importantes para mejorar la
calidad del sistema sanitario; motivo que sea orgullo
para... no solamente para los profesionales y los gesbores,
sino también para todos nuestros ciudadanos. Muchas
gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias, sefior Portavoz. Para dar respuesta a las
cuestiones planteadas tiene la palabra el Excelentisimo
sefior Consejero.
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EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR ANTON
BELTRAN): Muchas gracias, Presidenta. Voy aintentar
dar contestacién, si he recogido bien y he entendido
bien las preguntas de los Portavoces de ambos Grupos.
Mantendré el turno en el que han intervenido, y yo creo
que, lo primero, agradecer sinceramente la felicitacion
por el nombramiento, y brindarle que, desde el equipo
de la Consgjeria, esperamos estar a la altura de la
atencion de todas aquellas actividades de control que,
desde esta Camara, se haya €l seguimiento de estos
compromisos que hemos establ ecido.

Obviamente, es légico que existan discrepancias en
el modelo, en las actuaciones que ha presentado la
Portavoz del Grupo Socialista, respecto a lo que es €l
programa que hemos presentado desde la Consejeria de
Sanidad del Gobierno de la Junta de Castillay Ledn. Yo
creo que, aungue ha apuntado como discrepancias,
nosotros hemos dicho también que uno de los retos es
adaptar el modelo sanitario que requiere nuestra Conu-
nidad; y, en ese sentido, si que hemos hecho andlisis
concretos y coincidentes, diriayo.

Hemos hecho referencia a envejecimiento de nues-
tra poblacién, hemos hecho referencia ala dispersion; vy,
en ese sentido, yo creo que hemos dado soluciones
concretas.

En el ambito de la atencion a las personas mayores,
dos aspectos muy concretos. un Plan de Asistencia
Sanitaria Geriétrica, que va a crear unidades en todos
nuestros hospitales que hagan el seguimiento de los
pacientes geriatricos. Hemos apostado también por la
mejora de la salud de las personas mayores, especifica-
mente con ampliar la vacuna antineumocdcica gratuita a
todos los mayores de sesenta y cinco afios, porque sabe-
mos el efecto que esto causa-beneficios, por supuesto- en
esta poblacion.

Hemos hablado, sin ser exclusivo de las personas ma-
yores, pero que por su edad, por su situacion, tienen un
cierto grado de dependencia, de un Plan de Atencién
Sociosanitariay de Atencion alas Dependencia. Es decir,
gue somos conscientes de cudl es larealidad de la situa-
cion, de aspectos concretos de nuestra Comunidad, y
damos soluciones concretas para adaptar nuestro sistema
a estas necesidades.

AUn asi, entiende que es insuficiente, insuficiente, y
gue nos... en definitiva, digamos, nos anima a apuntar
colaboracién con otras Comunidades Auténomas. No
cabe duda que eso, esta Comunidad siempre ha tenido
ambito de didlogo y consenso y colaboracion con las
Comunidades limitrofes, y mas en un aspecto que pueda
ser beneficioso para los ciudadanos de esta Comunidad
0, en su caso, paralos ciudadanos de otra Comunidad, si
podemos hacerlo desde aqui.

Nosotros ya tenemos convenios de colaboracion con
la Comunidad Auténoma de Madrid, con la Comunidad
Auténoma de Castilla-La Mancha y con la Comunidad
Auténoma de Extremadura. Queremos hacerlo también
con Galicia y con Cantabria que estamos en contacto
con ellos, porque entendemos que, con independencia
—-como decia en el discurso- de que se hayan establecido
sistemas regionales de salud o, en definitiva, los crite-
rios de equidad y eficacia, pues pueden llegar en
algunos casos a, estos convenios de colaboracién entre
Comunidades, que den respuesta suficiente. Es decir, en
definitiva, yo creo que estamos apostando por las... por
acertar en los diagnosticos que usted aporta como... 0
indica como discrepancias pero que nosotros les apun-
tamos también como que tenemos soluciones para ellos.

El transporte urgente, que somos conscientes de la
dispersion y de la extension que tiene nuestra Comuni-
dad, bueno, pues ahora mismo Castilla-Leon tiene dos
médicos totalmente medicalizados que dan un servicio
yo creo que de seguridad y de acercamiento a las zonas
més periféricas de nuestra Comunidad, ubicados en
Astorga uno y en Valladolid otro. Los préximos esta-
ran... de finalizar el afio, uno estara ubicado en Burgosy
el otro se ubicara en Salamanca. Yo creo que eso ya,
cuatro helicopteros medicalizados, es un avance muy
importante para este... para €l transporte adaptado. Y las
veinte, mas de veinte unidades mdviles que estan
funcionando a final de este afio, pues estan dando
también una respuesta por la via terrestre de que, en
definitiva, los castellanos y leoneses de estos puntos de
nuestra periferia 0 méas aejados, pues puedan tener
mayor indice de seguridad en la atencion que requiere
paralos casos.

Yo siento discrepar con usted de la mala percepcion
gue exista del sistema sanitario publico en Castilla-Ledn.
No cabe duda que no vamos a ser triunfalistas en €
sentido de que esta todo hecho. Y o creo que lo que hemos
apuntado agui son medidas que, de forma progresivay de
forma planificada y de forma ordenada, deben caminar a
solucionar los problemas de salud de nuestros ciudada-
nos. Y eso quiere decir, en definitiva, que tenemos que
realizar ajustes y adaptaciones. Pero en el tema de
desmotivacion de los profesionales, bueno, nosotros
entendemos que -y lo he dicho en repetidas ocasiones en
nuestro discurso- son la base que sustenta €l sistema dia
adia. Son los que estén ahi, y eso es importantisimo. Y
nosotros tenemos relaciones con los representantes de
estos profesionales. Lo mismo que les dijimos en las
primeras reuniones que hemos tenido con €llos; a parte
de que queremos contar con ellos, y es un ofrecimiento
sincero porque no podia ser de otra manera. Los repre-
sentantes de |os trabajadores, todas |as representaciones
de los trabajadores sanitarios que hay en Castilla-Ledn
suscribieron un acuerdo para la calidad y mejora del
sistema con la Junta de Castilla-L edn.
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Hemos reconocido, hosotros |0s primeros, que puede
haber ciertos retrasos en la aplicacion o desarrollo de
ese acuerdo, pero nunca, nunca, incumplimientos.
Déjenos, por o menos, seguir hablando con ellos; estan
abiertas -nos reuniones en agosto y en septiembre-,
estén abiertas las mesas técnicas de tratar todos los
temas que hay en ese acuerdo para ir avanzando en
ellos. Que haya habido algun retraso, o hemos recono-
cido los primeros. Incumplimientos, hoy por hoy, no
hemos tenido.

Las listas de espera. Las listas de espera, €l com-
promiso es-y como bien decia en el discurso- presentar
un plan, y ademas un plan que intentaremos y deseare-
mos consensuado en la mayor parte, por la importancia
gue tiene este plan, con el mayor consenso. Ya hemos
creado grupos de trabajo, pero grupos de trabajo ademas
que hemos entendido que deben estar presentes, no sélo
€l... los responsables de la Consgjeria en los servicios
centrales, queremos que estén ahi los profesionales de
nuestros hospitales, que son los que, a finy a cabo,
quiza tengan mayor conocimiento de la situacion y
puedan ayudarnos a disefiar un buen plan.

Estamos ya trabajando un grupo especifico, como yo
decia, del diagndstico mas adecuado y mas exacto
posible que tengamos de la situacion, y €l siguiente paso
serd empezar a establecer las medidas oportunas. Pero
no nos olvidemos de una cosa-y lo he dicho también en
el discurso; yo creo que esto debe de quedar claro-: las
medidas que haya que establecer deben estar dentro del
ambito de la racionalidad en la utilizacion de los recur-
s0s, con |0s recursos que existan y con las posibilidades
gue tengamos. Y ahi es donde estara la decision, en
definitiva, que tiene que tomar... que tenemos que tomar
los que gobernamos, porque hay que poner siempre a
este tipo de planes el anexo, por asi decirlo, de los
costes 0 de la utilizacion de los recursos que ellos
requieren.

Pero no nos olvidamos que, en ese andlisis y en ese
diagndstico, es muy importante trabajar en las listas de
espera no quirdrgicas -que yo creo gque se ha entendido
por todos-; y en ese sentido, también estamos haciendo
ese diagnostico y ese andlisis. Y, en ese sentido, lo que
habrd que establecer es, desde un punto de vista de
organizacion interna, pues potenciar o impulsar mas la
coordinacion entre la Atencion Primaria y la Atencion
Especiadizada, para todo €l tipo de pruebas que han
salido aqui o de consultas que se puedan realizar.
Estamos trabajando en ello también. Y luego, en ese
sentido, las listas de espera, que deberan darnos con el
diagndstico las medidas posibles y con la utilizacién
racional de los recursos, pues es € que en definitiva
presentaremos aqui.

Y en cuanto a la informacion de la situacion de las
listas de espera, creo gque ya existe un compromiso

anterior ala llegada de este equipo de publicar los datos
de seguimiento de las listas de espera. Y los datos son
gue, a junio del dos mil tres, estamos en una demora
media de cincuenta y nueve dias, menos de dos meses.

Yo creo que es un tema que es importante resaltar,

porque es un avance de todos-vuelvo a decir de todos-,
de todas las medidas que se han venido tomando en la
reduccion de las listas de espera. Y trabajaremos, como
decia, en laslistas de espera no quirdrgicas también, que
lo reflgjaremos en ese plan. EI compromiso es, en ese
plan, abordarlo, dar medidas y proponer soluciones vy,

esperemos, que con el consenso de los que nos quieran
ayudar aresolver esos aspectos.

Creo que ha relacionado también el tema de las in-
versiones. Creo que la he oido que deberiamos plantear
un plan de inversiones plurianual que, en definitiva,
aborde las situaciones de las infraestructuras en nuestros
centros sanitarios. Bueno, la Junta de Castilla-Leon
tiene aprobado un plan del dos mil dos a dos mil diez
en e que contempla y detalla las inversiones a redizar
en todos los centros de la Comunidad. Inversiones que,
bueno, nosotros lo que hemos dicho aqui es que, en ese
marco aprobado del dos mil dos a dos mil diez, en el
horizonte de la Legislatura, invertiremos como minimo
600 millones de euros.

Eso implica que acabaremos actuando en |os catorce
hospital es que tiene la Comunidad, que algunos estan en
fase... s estan realizando: el hospital de Valladolid -a
gue creo que hacia referencia- esta en construccion, el
nuevo hospital de Valladolid. Y si que es cierto que
tendremos que afrontar —que lo decia en €l discurso- las
fases 0 actuaciones que hay que realizar en los otros
grandes hospitales, como es el plan director del hospital
de Salamanca, €l plan director del hospital de Palencia,
el plan director del hospital de Soriay €l plan director
del hospital de Zamora. Actuaciones que nos compro-
metemos, antes de que acabe la Legislatura, de haberlas,
a menos, iniciado.

Pero también hay que ser conscientes de que, cuando
estamos hablando de este tipo de inversiones en infraes-
tructuras hospitalarias, como no pueda ser €l caso del
hospital de Valladolid que es de nueva construccion -se
esta construyendo-, o el hospital de Burgos, que también
iniciaremos su construccion como nuevo hospital, que
hay que compaginar la funcionalidad de la actividad del
centro hospitalario con larealizacion de las obras, y eso
lleva un tiempo. Pero el compromiso es afrontarlo en
todos | os centros hospitalarios.

Pero es que ademas estas inversiones, no sélo por la
cuantia'y por €l nimero de redlizarlas en todos, es que
estan disefiando 1os hospitales para que tenga nuestra...
para que nuestra Comunidad tenga unas instalaciones
hospitalarias del futuro, pues haciéndolo funcional en su
propio disefio, en su propia circulacién de las personas,
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en el propio acceso, en el propio disefio de dénde estan
las urgencias, las consultas, los quiréfanosy, en defini-
tiva, un plan moderno que requiera esa utilizacion. Plan
moderno, plan novedoso, plan ambicioso, que se va a
hacer en un determinado tiempo, pero queigual requeria
también, en épocas anteriores, haber hecho algun
esfuerzo mayor; pero, vamos, esta ahi y lo cumpliremos.

Pero también actuamos en los centros de salud.
Hemos hablado de cincuenta y nueve centros de salud,
de los cuales treinta y dos serén nuevas actuaciones de
centro de salud, y seguiremos potenciando las subven-
ciones para los consultorios locales como primera
ventanillade entradaen la... en el sistema sanitario.

Y estas infraestructuras que estamos disefiando en €l
futuro, pues con el tiempo que requieren, pues daran
soluciones entre otras cosas, a otro tema que ha salido
en su exposicion: el tema de la ola de calor. Hombre, yo
ahi creo que... -lo voy a decir, ademas plenamente
convencido-, yo creo que es momento -al menos en este
caso- de que nos felicitemos todos, porque el sistema
sanitario es de todos, de que ha funcionado. Y eso hay
gue hacerlo y ponerlo € justo valor: e sistema ha
funcionado en el tema... en €l asunto de la ola de calor.
Y ese reconocimiento del sistema, que es de todos
-vuelvo a repetir- y de los propios profesionales que han
sabido atender y que han demostrado estar preparados
para esta situacion. Y, ¢por qué no?, tenemos que decir
que no ha pasado ni en Espafia ni en Castilla-Ledn lo
gue ha pasado en Italia, o que ha pasado en Portugal o
lo que ha pasado en Francia. Es decir, yo creo que hay
felicitarse, @ menos por una vez, de que el sistema ha
funcionado. Eso indica que, para esos procesos, pues
estamos caminando con lasinversiones.

El detalle de los 600 millones es actuar, continuar
con las obras que se estan realizando en los hospitales,
atender €l inicio de todas las fases, €l inicio a menos en
sus fases, en los cuatro planes directores que he dicho, y
la construccion y la mejora de los treinta y dos nuevos
centros de salud, y la construccién de centros de salud
también y consultorios locales.

En cuanto aotro de los temas, seria el de las habita-
ciones individuales. Hombre, los planes directores que
estamos realizando en estas inversiones modernas, uno
de los criterios que estamos teniendo es el criterio del
confort hospitalario. Yo creo que eso, pues, requiere
también en su tiempo, en su avance, de las inversiones,
pero yo creo que esto es un objetivo que nos vamos a
marcar. Y, por ejemplo, en el hospita de Valadolid
nuevo, creo recordar que habia dos habitaciones indivi-
duales. Esos son los ejemplos que demostraran que los
hospitales tendran un mejor confort y una mejor priva-
cidad como deciamos, y eso se va air aplicando en las
inversiones que vayamos realizando.

Hospitales comarcales ¢dénde hay plazas? Bueno,
nosotros hemos apostado por unas estructuras de
sistema, consultorios locales, centros de salud, centros
de especialidades -que he anunciado en el discurso tres
centros de especialidades que se estan construyendo en
Benavente, en Villarcayo, el propio centro de especiali-
dades, que podria considerarse de... de Villablino, y
existen funcionando otros centros de especialidades-, y
luego estén los centros de salud y los hospitales.

Nosotros entendemos que con estas infraestructuras
se estd dando respuesta a la atencion sanitaria de Casti-
lla-Ledn. No nos estamos planteando en este momento
la construccion de hospitales comarcales. En ese senti-
do, yo creo que doy respuesta a la..., alasituacion, ala
peticion que usted hace.

Ha hablado también del acercamiento en las éreas
periféricas, cuando y dénde. Bueno, yo creo que en el
discurso uno de los objetivos de..., tanto de la accesibi-
lidad como de la calidad, como de la autosuficiencia,
van encaminadas a objetivo de acercamiento de los
servicios a los ciudadanos, y en el sentido concreto
también la utilizacién de las nuevas tecnol ogias. Hemos
hablado aparte de la construccién de los centros de
especialidades, hemos hablado de acercar consultas de
médicos especialistas a los centros de salud, y con tres
criterios béasicos. en funcion de la prevalencia de la
zona, en funcion de la distancia a centro de salud y, en
definitiva, en definitiva, donde entendamos que los
especidlistas, por las caracteristicas de la poblacion,
deban desplazarse. Estamos también acercando los
servicios con la cita previa, con la telecita, estamos
acercando los servicios; sin olvidar también -que es
importante- de la atencién farmacéutica con el desarro-
Ilo de los decretos, del Decreto de los botiquines. Todo
€s0 son actuaciones encaminadas a la prestacion y el
acercamiento de las areas periféricas. Pero ademas no
nos olvidamos que hemos dicho también de las areas
urbanas con alguna... con algin aspecto referido aellas.

Y en cuanto a las urgencias y emergencias, un tema
gue... bueno, aparte del transporte urgente de emergen-
cias, que es tema yo creo importante, con este
acercamiento, con este acercamiento de estos servicios,
nosotros -y 1o hemos dicho en el discurso- entendemos
gque puede racionalizarse o, en definitiva, mejorar los
servicios de urgencia. Pero hemos dado medidas tam
bién: la clasificacién o triage, es decir, la valoracién del
diagnoéstico previo por persona sanitario de todas las
urgencias, lo que permite una clasificacion de las
mismas y atencién priorizada en funcion de la gravedad.
Estamos hablando también de documentacion en servi-
cios de urgencia, definir documentos béasicos que
unifiquen criterios y metodologias de trabajo en estas
urgencias. Estructurar las plantillas, sera un modelo de
estructura de los servicios de urgencia. Pero estamos
hablando de establecer protocolos de actuaciéon y tam-
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bién definir un conjunto minimo de bases de datos para
codificar todas las actuaciones, que nos ayudard a tener
una mejor informacion y poder luego tomar las medidas
més acertadas.

En cuanto a las nuevas prestaciones. Cuando habla-
mos de nuevas prestaciones, hablamos de verdad de
nuevas prestaciones; es decir, en el concepto de que
vamos a dar alguin servicio més que no se estaba dando.
En ese sentido, pues, por gjemplo, en la prestacion de
atencion bucodental a la que me he referido. Pues para
el sector que hemos dicho, personas mayores, personas
discapacitadas, menores y mujeres embarazadas, pues
para este sector de poblacion entrard en esta prestacion
—-que ahora no se daba- la corona completa de metal, la
corona de acrilico, la publectomia, mantenedores de
espacio, aspectos que no se venian dando; eso es un
aumento de la..., de las prestaciones.

En la leucodeplecion universal, con el Centro Regio-
nal de Hemoterapia y Hemodonacién, vamos a asegurar
los controles de calidad que se redlice en las trasfusiones
y € control de la sangre de forma progresivay en todos
nuestros hospitales.

La deteccion precoz de la hipoacusia o sordera infan-
til, en todos los hospitales, vamos a tener equipamientos
parapoder realizar estapruebay realizar ladeteccion.

Son prestaciones que no se estan realizando y al-
mentan el nivel delaprestacion.

Y no hemostenido en cuenta, no hemos querido valo-
rar o tener en cuenta aqui la cifra de estas prestaciones
porgue entendemos que con €l sistemay la financiacion,
con el marco financiero, que decimos que es importante
gue se establezca y se mantenga un marco de financia-
cién, entendemos que se pueden afrontar y llevarlas a
cabo en ese sentido. No es un aspecto... si que es cierto
gue alguna de estas prestaciones se ha referido usted, de
que con la nueva ley coeccidn... de cohesion y calidad,
pues... cuando se establecen nuevas prestaciones, se
establece la posibilidad de financiacion. En el Consgjo de
Politica Fiscal y Financiera, lo tendra que ver antes el
Consgio Interterritorial de Sanidad, de Salud, y dli se
plantearan, en los casos que sea necesario, pues demanda-
remos -y a nivel de todas las Comunidades se hara- s se
establ ecen prestaciones que son programas integrales que
se establezcan desde la Administracién Central, pues
demandaremos, si es necesaria, lafinanciacion.

En cuanto... ha estado... unido a lo que decia del
descontento de los trabajadores, pues yo creo que la
Unica respuesta que me queda en este momento, que se
la he dicho antes, es que nosotros estamos en contacto
con ellos, tenemos canales de comunicacién con sus
representantes y con sus sistemas de organizacién, que
gueremos trabajar con ellos para cumplir los compromi-
S0s que tenemos con ellos, y que, no obstante, si... en

algin momento les hemos ofrecido que entienden que
hay, pues una denuncia de incumplimiento, los primeros
gue gueremos saberlo somos nosotros y, desde luego,

ponernos a la cabeza con ellos para ver, si eso es cierto,
intentarlo solventar. Pero también es cierto que, desde el
punto ce vista del sistema retributivo -y sin entrar en
cifras detalladas-, con la Ultima... el traspaso de las
funciones del Insalud a las Comunidades Auténomas,

creo que todas las categorias de profesionales sanitarios
han tenido un digno, considerable y seguro merecido
incremento de sus retribuciones, que eso seguro que
sera una reivindicacién con la que seguiremos trabajan-
do en el futuro.

En cuanto a la..., de las enfermedades nuevas, bueno
pues creo gue la he entendido que hay una salud publica
poco desarrollada. Pues yo creo recordar que... y hadicho
gue usted que la salud publica es cierto que se viene
gestionando la Comunidad Auténoma mucho antes que
las trasferencias del Insalud. Y o recuerdo que estabaen la
Consgjeria cuando los informes del Ministerio de Sanidad
0 del propio Insalud sobre la Atencion Primaria en Comru-
nidades Autonomas de hace bastantes afios, marcaba
Cadtillay Ledn como la Conunidad que mejores ratios de
personal médico y de enfermeria en Atencién Primaria; y
no eraun andlisis que hiciese la Junta de Castilla Ledn-que
erala que gestionaba las competencias-. Y es0 yo creo que
ha sido reconocido en més de un..., quiza por € esfuerzo
gue hemos tenido que hacer de nuestra dispersion, de
nuestra poblacion, de nuestro medio rural, fundamental-
mente que eso esté dando su fruto.

Los farmacéuticos de salud publica... Somos cons-
cientes del problema. Los dos grandes procesos de
consolidacién de empleo que se realiza desde la Admi-
nistracién Central, iniciado por el Insalud, y e que
corresponde fundamentalmente a la Junta de Castilla 'y
Leodn de la Transitoria Cuarta, que esta Camara conocen
de sobra, pues nosotros estamos decididos a cumplir lo
antes posible e desbloqueo que a final un procedimien-
to judicia que ha durado afios ha puesto en marcha
ultimar ese proceso. Y somos conscientes de que antes
de resolver esa Transitoria Cuarta tendremos que hacer
alguna reestructuracion farmacéutica porque, Si no, pues
no podriamos asignar bien las plazas que... de la gente
gue consolida el empleo donde realmente se necesiten,
porque esto -como saben Sus Sefiorias- ha estado parado
por decisiones judiciales -absolutamente respetuosas-,
pues unos cuantos anos.

Y ... bueno, en la seguridad alimentaria, yo creo que
la apuesta de la Junta de Castillay Ledn por establecer
un centro directivo especifico, como es la Agencia de
Proteccion de la Salud y Seguridad Alimentaria, de-
muestra la sensibilidad y la necesidad de otorgar de ese
rango a un tema tan importante como es la sguridad
alimentaria en nuestra Comunidad. Pero también la
seguridad alimentaria, la salubridad publica, la sanidad
ambiental y otros aspectos que han salido alo largo de
ese discurso. Pero no olvidemos que el consumo, que es
una parte gue también tiene esta Consgjeria, es mucho
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més que eso. Por eso hemos dicho que ademés de la
seguridad, calidad, control, vigilancia de los... alimenta-
ria, de la sanidad ambiental, por la via del consumo
tenemos que también defender 1os derechosy |a protec-
cion de nuestros consumidores.

Yo también agradezco, y le agradezco una vez méas
sinceramente, el dialogo y consenso de... de, y de las
aportaciones que plantean en este... en este primer com
parecenciaque laConsgjeria Sanidad y su equipo.

En cuanto a la creacion de una Escuela de Salud Pa-
blicay Observatorio de Salud Piblica, la Comunidad ya
tiene un observatorio de salud publica, en su estructura
tiene e Observatorio de Salud Publica con rango de
servicio. Y en cuanto a la creacion de la Escuela de
Salud Pablica, recordarles que se aposté por la Escuela
de Ciencias de la Salud, que quiza si que tengamos que
potenciar, reconozco que tengamos que potenciar; pero
entiendo que, desde ese punto de vista, y agradeciendo
ademas la oferta, quizd potenciemos ese centro ya
existente antes de duplicar estructuras.

En cuanto a plan de inversiones plurianual, pues yo
creo que le he contestado con mi anterior respuesta.

Luego afiade "creacion de la Red de Asistencia
Hospitalaria en media y larga estancia’, "sistema
retributivo digno", "jornada de treinta'y cinco horas”", y,
obviamente, apuestan por el sistema publico -que hemos
apostado nosotros también-. Yo creo que son
ofrecimientos que..., que le agradezco una vez mas, que
estudiaremos, que pueden ser objeto de consenso; pero
que si, permitame pedirle una peguefia cosa, que esos
ofrecimientos, s siguen adelante con ellos que les
tenemos que estudiar, le pongamos lo mismo que noso-
tros de antemano nos exigimos, le pongamos los costes;
porque hay que ser racionales, hay que ser rigurososen la
creacion de unidades, servicios, ampliacion de servicios,
teniendo también en cuenta que los recursos son ilimita-
dos y las.., lo que son limitados, perdon, y las
necesidades son siempre ilimitados para ser un terreno
como es la Sanidad.

En cuanto al representante de la UPL, pues no podia
ser por menos también que agradecerle la bienveniday
el voto de confianza a este Consgjero y a su equipo. Yo
creo que, como € mismo ha dicho, no es objeto de
debatir aqui, y abrir un debate de la transferencia, de la
valoracion del traspaso de la Sanidad, pero bueno, hay
bastantes técnicos que han descrito y epertos en la
materia, que €l traspaso de la Sanidad, junto con el
cambio de modelo de financiacion, ha beneficiado
bastante a esta Comunidad.

Viene a hacer un reconocimiento -y lo cual le agra-
dezco también- del funcionamiento razonable de la
Atencién Primaria, que yo creo gque coincide un poco en

lo que... yo venia a decir del esfuerzo que ha venido
realizando la Junta desde hace mucho tiempo.

Me pide que concretando los horarios de los centros
de salud, creo entender... lacomunicacion entre médicos
de Atencién Primaria y Atencion Especiaizada... Bue-
no, lo que hemos querido decir en el discurso es que en
las zonas rurales, €l acercamiento de médicos especidis-
tas con los tres, criterios que he dicho anteriormente, al...
a los centros de salud, pues, en definitiva, es acercar y
adaptarse a las necesidades de la realidad de nuestra
Regién.

En ese sentido, es fundamental conocer, porque no
puede concretarse si no es como lo hemos dicho y como
nos vamos a poner a hacerlo, cudl eslaprevalenciaen la
zona de las distintas enfermedades para ver qué especia-
listas tienen que desplazarse, en qué zonas hay mas
distancia, porque alli donde serda méas necesario, y en
definitiva,... luego conectar la Atencién Primaria con la
Atencién Especializada.

Y eso viene a ponerlo de manifiesto que es un apro-
vechamiento las tecnologias nuevas: la telemedicina,
como pueda ser que una persona que vaya a consulta de
especialista, con los teleelectrocardiografos le puedan
redizar € diagnostico en ese momento y redizarle, y
también no sdélo que el profesional sepa el diagnostico
de forma més rapida, para ver cud podia ser la deriva-
cién o cud podia ser €l... la actuacion, sino que también
el usuario lo va a conocer antes -en este sentido creo
gue es un aspecto que corregir-y 1o vamos a implantar
en cien zonas bésicas de salud.

Y en cuanto alacita previa, pues a final eso lo que
nos va a obligar a la organizacién y es implicar a los
profesionales que la Atencién Primaria y la Atencion
Especializada debemos todavia impulsar mas medidas
de coordinacion. Es responsabilidad nuestra hacerla, y
esperemos contar con esa sensibilidad que tienen
-seguro- los profesional es.

Es cierto que ha dicho que hay una zona de salud
gue no tiene todavia centro de salud, se referia ala de
Babia. Bueno, nosotros adjudicamos la obra; hay deci-
siones judiciales que han paralizado esa gjecucion, alas
gue nosotros yo creo que tenemos que remitirnos al
proceso judicia que se siga. Pero la voluntad crear €l
centro de salud en Babia esta desde el momento que
adjudicamos laobra.

Ha hablado mucho de la... de la... del centralismo.
Bueno, yo aqui antes de contestarle a las preguntas
concretas, ya sali de aqui... pero la Unidad, el Servicio,
perdén, de Cirugia Cardiaca se ubicard en Lebn, y
bueno, pues estamos en las obras y esperemos que
ahora, en la mayor brevedad posible, sea una realidad.
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Pero fijese si yo creo que la Junta de Castillay Leon no
es nada centralista, y més cuando estamos disefiando y
apostando por un Sistema Regional de Salud para todos
los ciudadanos de Castillay Ledn, para todos los caste-
[lanos y leoneses, aceptando los servicios, pues que dé
respuesta a sus necesidades, pero, teniendo en cuenta
una cosa bien clara, que estamos en Castillay Leodn, en
el ambito competencial de Castillay Lebn, en €l territo-
rio de Castillay Lebn, y ahi iran nuestros esfuerzos, ala
mayor eficaciay eficiencia de nuestros recursos para el
territorio de Castilla'y Ledn y para los castellanos y
leoneses. Y, en ese sentido, pues a titulo de ejemplo
hablaba de centros de referencia, centros de especia-
lidades de referencia. Bueno, pues, actualmente en
Burgos existe un... €l reimplante de miembros, hemodi-
namica, radioterapia, cirugia infantil; en Ledn con la
cirugia cardiaca -que le hemos dicho-, existe hemodi-
namica, existe radioterapia, existe maxilofacial. Yo
creo, quiero decir, que son g emplos para decir que no
somos centralistas.

Ha hablado también de por qué no llevar trasplantes
a Ledn. Bueno, yo creo que ahi también podemos,
tenemos que ser rigurosos en el sentido siguiente: todos
aquellos trasplantes que implican tecnologia, que
implican mejoras en la atencién de situaciones muy
especificas de los ciudadanos, de los pacientes, tienen,
primero, un criterio que debe ubicarse, debe situarse
donde mejor servicio se dé a los que lo tengan que
realizar: que nadie que esté en esa situacion quede sin
ser aten... se quede sin ser atendido. Y luego hay los que
maés saben de esto: hay una Comisién Regional con una
Comision Técnica de Trasplantes que nos dice dénde
deben ubicarse con los mejores criterios de eficacia,
eficiencia, y con los dos anteriores mas importantes mas
importantes que... si no lo decide unilateralmente la
Juntade Castillay Ledn o la Consgjeria.

En ese sentido, entra también en esas variables, pues
la experiencia, la... los conocimientos de las personas, y
muy importante también, el nimero de casos, tanto por
las eficacia en la implantacion de ese trasplante, como
también el nimero de casos que vaya a dar alos ciudada-
nos la seguridad de que se va a hacer con criterios de...
pues, en definitiva, de seguridad para el propio paciente.

Ademas hay que tener en cuenta que €l... la distribu-
cion de 6rganos es nacional, es decir, cada érgano, se
asigna a un paciente por la compatibilidad, no a un
hospital 0 a un centro. En este marco es donde debe
entenderse la suficiente globalidad y criterios des... de
establecer unidades de trasplante en nuestra Comunidad.

Hombre, ha planteado también el tema de fata de
dermatélogos por el tema de la alarma que pueda
crearse ante la sociedad de.. en este caso para los

leoneses. Hombre la clave para €l diagnéstico precoz
del melanoma esta en los médicos de Atencién Prina-
ria, son los que deben conocer y detectar cuales son los
signos de alarma en una mancha de las que ha descrito
usted en la piel, y un 1,3 por cien mil habitantes supon-
dria cinco o seis casos al afio en Ledn. Creo que es un
hecho que también hay que tenerlo en cuenta.

En cuanto a la Unidad de Quemados, de referencia
en Castillay Ledn, pues, mire, es que ya estaba planifi-
cado, y yo creo que estas cosas ademas es que hay que
degjar... decirlas asi, no andar con la... estaba planificado,
esta en gjecucion las obras en el hospital de Valladolid,
pues, en ese sentido, tenemos €l... tendremos el servicio,
gue es lo importante para Castilla y Ledn, donde se
supone que te dejara de dar la mejor prestacion.

Y, en definitiva, vamos, en los centros de referencia
hospitalarios existe un mapa sanitario de referencia del
afio noventa'y uno, que es en el que, pues, con indepen-
dencia de que, cumplirlo, le estamos adaptando también
alas necesidades.

Otro tema que ha referido es el tema del transporte
urgente. En Ledn hay tres ucis, tres uvis moviles: unaen
Ponferrada, una Astorga-La Bafieza (una Astorga la..
para Astorga-LaBafieza) y otraen Leodn; y un helicopte-
ro en Astorga. Yo creo que la cobertura es €l tema del
transporte urgente en la provincia de Ledn, pues de-
muestra también que no somos centralistas en esta
asignacion de recursos.

El hospital de Villablino, yo recuerdo que empezé
con un proyecto del Miner, con un gran centro sociosa-
nitario -que asi se definia-, y yo creo que ademas era un
centro que cuando se empezo a disefiar estabamos todos
convencidos de que era un tema novedoso, inportante
para nuestra Comunidad, porque agrupaba servicios
sanitarios y servicios sociales bien disefiados en un
centro de grandes caracteristicas y, en definitiva, con
unas infraestructuras modernas y nuevas que podian dar
lugar a eso. Entonces, entendiamo's que la combinacion
de los servicios sanitarios y sociales en unas instalacio-
nes nuevas daba una respuesta a mayores para la zona
de El Bierzo que no existia en ese momento. No cabe
duda que es de reciente finalizacion esas obras, y no
vamos a ponerlas a nivel de lo que puedan alcanzar a
ser, y yo creo que lo que hay que trabajar es como
potenciamos y establecemos los recursos adecuados en
unas instalaciones que yo creo gque es bueno; y, desde
luego, la Junta de Castillay Ledn nunca dijo hacer un
hospital en Villablino si hicieron las declaraciones otros
pues... pero no fue la Juntade Castillay Ledn.

Y, en ese sentido, yo creo que da respuesta a que de
verdad que en un sistema sanitario publico, de adaptarle
a las necesidades de las... de todos los castellanos y
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leoneses, debemos ubicarlosy distribuirlos los servicios
con criterios racionales, con criterios de que la presta-
cion del servicio se haga de forma adecuada en el
sentido de Region y de Comunidad.

¢Concretar el plan de listas de espera? Pues, honbre,
el plan es el que lo concretard, € compromiso es apro-
bar un programa de listas de espera antes de finalizar el
afio. Como ya decia, estamos trabajando en la primera
fase del diagndstico mas preciso y exacto posible,
porque con el diagnostico més adecuado tanto de... de
listas de espera quirdrgica, que, como Vuelvo a repetir,
ninguna persona espera mas de seis neses, estamos en
menos de dos meses, unos cincuenta y nueve dias, yo
creo que ahi los... la evolucion del proceso, pues va...
marcando que se va trabajando bien, pero también
haremos incidencia en las posibilidades de las listas de
espera no quirdrgica con medidas claramente, pues que
seran... me imagino que mas y mas complicadas que las
quirdrgicas, que estan mas estudiadas, pero que no
dejaremos de estudiar y ver las posibilidades, que las
tenemos que... que poder con medidas de acuerdo
-vuelvo a repetir- con los recursos disponibles, y que
podra poner de manifiesto que habra que tomar medidas
a corto plazo, otras a medio plazo, y, ¢por qué no?,
algunas a largo plazo, porque entendemos que tendran
que ser asi.

En cuanto a los hospitales comarcales yo creo que la
estructura igual, aln a riesgo de ser pesado, es la que
estamos disefiando: consultorios locales, primera ventani-
I1a, centros de salud que potenciaremos el acercamiento
de las consultas de especidista, potenciaremos las nuevas
tecnologias para facilitar el diagnostico y la rapidez y
evitar a veces los vigjes de los pacientes, pues por €l
ejemplo que ponia del electrocardiograma, o bien, ¢por
qué no?, para los andlisis, andlisis sobre todo rutinarios
que les puedan tener también en un tiempo rapido, si, los
centros de especialidades médicas que estamos desarro-
llando, y luego las grandes inversiones con nuestros
hospitales y las... €l trasporte urgente y de emergencias,
en el que yo creo que se ha avanzado suficiente, a tener
dos helicopteros -como decia-, uno en Astorga uno en
Astorgay otro en Valladolid, que antes de finalizar € afio
tendremos otro para Burgos y Salamanca, reforzado con
las veinte uvis moviles.

En cuanto a la peticién conjunta, o coincidente,
perdén, que hace también con el Grupo Socialista,
apostaremos por, sin descartar ningln aspecto, pero
apostaremos por potenciar una infraestructura de investi-
gacion y docencia de la salud publica, como es nuestro
centro de nuestra escuela de salud, perdén, nuestra, la...
en Soria, porque, potenciando esa estructura, quiza
podamos conseguir los objetivos en el que todos estare-
mos de acuerdo de unamejor formacion y preparacion de
caraalos profesionalesy al desarrollar lainvestigacion.

Y, por ultimo, en cuanto a representante del Grupo
Popular, pues, también, ¢por qué no?, agradecerle la
bienvenida a esta Camara, agradecerle €l apoyo de un
programa de comparecencia para los cuatro siguiente
anos de Legislatura, que nosotros también entendemos
ambicioso y responsable, y que queremos, porque
creemos que debe ser asi para la... para la.. nuestra
Comunidad y para los castellanos y leoneses, cumplir
con los compromisos que hemos dicho, que no podian
ser de otra manera, desarrollo y detalle, de los compro-
misos que ha adquirido el Presidente Juan Vicente
Herrera en e Discurso de su Investidura. Muchas
gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, sefior Consgjero. Se abre un
turno de réplica. ¢Quieren utilizarlo? Por parte del
Grupo Parlamentario Socialista tiene la palabra dofia
Mercedes Martin Juérez.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Sefior Consgjero,
yo le agradezco profundamente y me complace ver con
gué atencion ha escuchado nuestra intervencion, si lo
relaciono con el tiempo que ha utilizado en responder-
nos detalladamente a cada una de las cosas en las que
discrepaba.

Yo le agradezco profundamente también su tono
cordia y entiendo, dice usted que entiende que haya
|6gicas discrepancias en el andlisis de la situacion, pero
gue considera que €l andlisis de la situacion esta bien
hecho. Yo lamento discrepar una vez mas, Sefioria;
tengo que remitirme unavez mas a que, a nUestro juicio,
la actitud que ha mantenido, sumisa tal vez, €l... los
Gobiernos del PP respecto ala Administracion Central a
la hora de aceptar las transferencias, es evidente que no
se tuvieron en cuenta las caracteristicas esenciales de la
poblacién de Castillay Ledn, como el envejecimiento, la
dispersion y la despablacion; y eso ha puesto en unas
condiciones alos ciudadanos castellano-1eoneses respecto
a la situacion sanitaria que tienen en otras Comunidades
Auténomas més avanzadas, en una sSituacion clara,
claramente negativa. Habria que realizar un esfuerzo
inversor mucho mayor para ponernos a la altura de las
Comunidades Auténomas mas avanzadas, y esta visto
que, por lo que usted nos ha planteado y lo que se ha
venido realizando hasta ahora, no se ha hecho. Eso
demuestra claramente que los ciudadanos de Castilla y
Leodn estan en inferioridad de condiciones respecto a
otras Comunidades Auténomas. Si el diagndstico que se
hace no es exactamente de acuerdo a la situacion de
nuestra Comunidad, yo lamento insistir que, a nuestro
juicio, las medidas que se toman pueden ser, como
minimo, no del todo adecuadas.

Usted me dice gque ya existen convenios, como le
plantedbamos, que deberia haber unos circuitos de
derivacion a las Comunidades Auténomas mas proxi-
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mas, que ya existen esos convenios. Yo pienso que lo
especifican los convenios es précticamente nada. Es
maés, los ciudadanos no tienen claros qué servicios de
referencia regionales tienen, y sf tienen claro que ahora
mismo hay muchisimos obstaculos para remitirse a que
les atiendan en Comunidades Auténomas proximas. Eso
es la realidad que se vive en estos momentos, sefior
Consgjero.

Me habladel transporte urgente, y nos recuerdan una
y otra vez que tenemos helicopteros y helicopteros. Yo
entiendo que los helicépteros son 1o mas llamativo y lo
mas espectacular, y esta muy bien que en la Regidn,
dada nuestra situacion geogréfica, y la Igjania entre
muchos puntos y la cantidad de nucleos urbanos, que
tengamos helicopteros que permitan la evacuacion
rapida de las personas en situaciones de emergencia.
Pero €l transporte sanitario, Sefioria, no se trata sélo de
helicdpteros. El transporte sanitario debe recoger un
abanico mucho méas amplio de atencién urgente, que es
—parece- la que esta mas estudiada, y de atencién no
urgente; porque hay serias dificultades de comunica-
cion, y hay serias dificultades para que los ciudadanos
accedan a sus centros de salud. Si quieren nos remitimos
a ejemplos concretos. Es verdad que muchos ciudada-
nos, personas mayores -que nuestra poblacion es
claramente envejecida- tienen que caminar un par de
kilémetros para llegar a coger un autobUs y remitirse, y
trasladarse a centro de salud que le corresponde. Eso
también es transporte sanitario, Sefioria. Y entendemos
que los problemas de comunicacion de Castillay Ledn,
es verdad que pueden estar implicadas muchas mas
Consgjerias y deberia de realizarse un esfuerzo coordi-
nador. Yo, desde luego, no dudo en absoluto de su
voluntad politica para solucionar los problemas sanita-
rios, puede creerme; pero si es necesario anaizar los
problemas llamandoles algunas veces por su nombre, y
tener cierta dosis de autocritica, y hay muchos proble-
mas de comunicacion y muchos problemas en el
transporte sanitario actual, Sefioria. He tenido oportuni-
dad este verano de oir quejarse seriamente del transporte
sanitario a los familiares que han tenido que asumir
personalmente las decisiones respecto a transporte que
corresponde tener decididas a la Administracién. Que
no podemos trasladar en situaciones de ansiedad a los
propios familiares la decision de decidir, €llos mismos,
sobre qué determinacién tienen que tomar en ese no-
mento para trasladar a un familiar suyo. En esas
situaciones de ansiedad, Sefioria, son ahora mismo los
familiares los que deciden; y son ahora mismo, una vez,
maés los profesionales |os que reciben el rapapolvosy la
indignacién légica por parte de los familiares. Luego,
ahora mismo, €l transporte sanitario es susceptible de
muchas mejoras, Sefioria, puede creerme.

Respecto alas listas de espera, yo no tengo ninguna
duda de que todos compartimos el problema que supone
en el sistema sanitario las listas de espera, tanto quirdr-

gicas, como para pruebas diagnésticas, como para
consultas de determinados especialistas. Pero, Sefioria,
ya en el Discurso de Investidura -a que le hacia refe-
rencia antes- del Presidente Herrera nos hablaba de un
plan de accion en lo que quedaba de periodo del dos mil
tres. Ha pasado junio, julio, agosto y estamos casi a
mediados del mes de septiembre. Tiene que permitirnos
gue tengamos serias dudas que, en lo que queda del afio
dos mil tres, puedallevarse a cabo realmente ese plan de
accion que, por lo menos, nos permita trasladar a los
ciudadanos que se estan teniendo ya acciones concretas
para acabar con las listas de espera, no sélo voluntad y
buenas intenciones. Y en ese aspecto, Sefioria, a mi me
gustaria de verdad que nos explicara en qué plazo se va
ainiciar €l plan de las listas de espera. Y tenemos un
interés especialisimo en que se nos explique qué inter-
vencion en el plan se prevé que va a tener el dispositivo
privado y con qué coste. Y que nos expliquen qué
controles de calidad asistencial se van a realizar en los
centros privados concertados para trabgjar en el plan de
accioén de listas de espera.

Respecto a las inversiones... a las inversiones, Sefio-
ria, hablamos de un plan de la Junta entre € dos mil dos
y el dos mil diez, de todos los hospitales que se estan
construyendo, de los 600 millones de euros que van a
dar paratodo, van a dar para hospitales, van a dar para
centros de especialidades, van a dar para centros de
salud y van a dar para consultorios locales, que la
realidad es que los consultorios locales de muchas,
multiples, zonas rurales nuestras estan en condiciones
francamente lamentables. Pero si nos gustaria saber,
Sefioria, por qué en ese plan de inversiones no se ha
contemplado ya que en los hospitales de nueva cons-
truccion o en los hospitales de remodelaciones
profundas, en lugar de ampliarlo a cuatrocientas...
trescientas camas individuales, ¢por qué no el cien por
cien en las que se estan construyendo actualmente,
Sefioria? Porque, ahora mismo, en el hospital de Ledn,
la informacién que tenemos es que en la remodelacion
no sélo no aumentan camas, al parecer se pierden
cuarenta. Y la funcionalidad del centro es méas que
discutida por los trabgjadores y por los profesionales.
No se facilita siempre la incomodidad... la comodidad
delos pacientes.

Sefioria, usted me dice que cuando se realizan obras
en los hospitales hay que tener en cuenta todo el perio-
do... Todos esos temas los conozco perfectamente,
trabajo en un hospital que lleva toda una eternidad en
obras. Y alin asi, esta acabada la fachada, que ha queda-
do una fachada impecable, pero lo que es verdad es que,
dentro del hospital, sigue habiendo deficiencias estruc-
turales; luego la fachada es a lo que ahora mismo le
vamos a dar un aprobado alto, o notable, pero no alas
instalaciones del centro. Es verdad que las obras provo-
can serias incomodidades a los pacientes, serios
trastornos, y muchas incomodidades también a los
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profesionales; pero todo eso hay que tenerlo previsto en
los planes directores, y hay que tenerlo previsto en los
plazos en que se gjecutan las obras, y tienen que impli-
carse los directivos del hospital en ser los auténticos
revisores y seguidores del seguimiento de las obras.
Muchas veces las obras funcionan a su propio aire.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Le recuerdo gque son cinco minutos y ya ha
terminado su tiempo. Vaya acabando, por favor.

LA SENORA MARTIN JUAREZ: Si, unacosamés.
Respecto a los centros de especialidades periféricas,
Sefioria, yo entiendo que si se esta haciendo un esfuer-
zo, pero ahora mismo los que estan funcionando, por
ejemplo el de la provincia de Avila no est4 respondien-
do alas expectativas que tenian ni los ciudadanos, y esta
provocando también, una vez mas, desmotivacion en los
profesionales y en los especialistas que tienen que
trasladarse ali con falta de medios, con falta de recur-
sos, y que no pueden redizar la atencion en las
condiciones que les gustaria.

Respecto alas urgenciasy alas emergencias, respec-
to alas urgencias y emergencias, Sefioria, yo creo que
inicialmente, si queremos desahogar las urgencias de los
hospitales, deberiamos de dotar de recursos humanos y
materiales a los centros de urgencias de la Atencién
Primaria. Eso de verdad nos permitiria que a los centros
de urgencia de los hospitales |leguen exclusivamente las
urgencias que tienen que llegar.

No voy a extenderme mas, para ser disciplinada con
el llamamiento que me ha hecho la Presidenta, y tiempo
tendremos en esta Comision de debatir, Sefioria, con
cama, y contar desde luego con su valiosa aportacion
en temas que nos preocupan. Gracias, sefiora Presidenta.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias. Por parte del Grupo Parlamen-
tario Mixto, tiene la palabra don Joagquin Otero. Le
ruego se cifiaal tiempo.

EL SENOR JOAQUIN OTERO: Si. Muchas gra-
cias, Presidenta, |0 agradecemos todos, después de tanto
tiempo agui. Ya concretando algunas cuestiones que
estan todavia en el aire, y dgjando de lado, bueno, yalo
gue ha sido generalidades, 1o que ha sido temas que no
son objeto de controversia.

Me gustaria en esta segunda intervencion, sefior
Consgjero, que me concretase algo sobre la cirugia
cardiaca en Ledn. Es decir, no es razonable que dos
afos después de haberse aprobado por estas Cortes la
creacion de un Servicio de Cirugia Cardiaca, dos afios
después todavia nos diga usted que se pondra en funcio-
namiento a la mayor brevedad. Yo creo que eso no eslo
gue estamos esperando en Ledn; 1o que estamos espe-

rando es que se nos diga, pues, en tal fecha, o en tal

periodo de tiempo, o en tal plazo, puede estar en funcio-
namiento el Servicio de Cirugia Cardiaca. Porque, insisto,
dos afios, atribuible a usted no es porque evidentemente
usted acaba de llegar, pero dos afios hace que se aprobd la
iniciativa para crear la cirugia cardiaca y todavia no
tenemos fechas, ¢no?

¢la Unidad de Quemados? Pues mire, claro, pues
ese es el problema. Es ese centralismo de Valladolid,
eso es la denuncia que yo le hago porque a mi me
preocupa; y no solamente a mi, sino a todos los médicos
gue también quieren desarrollar su actividad en hospita-
les que no estén en Valladolid o en Salamanca, en
hospitales que no sean universitarios, que quieren actuar
alli o tener actuaciones que les den prestigio, que
dignifiquen la profesion... Pues todas esas cuestiones no
solamente las requieren los ciudadanos, también los
profesionales. Y, a fin de cuentas, usted lo que ha
venido a hacer en esta intervencién, desgraciadamente,
es confirmar que su politica va a ser igual de centralista
que €l resto de sus antecesores en el cargo (cosa que, de
verdad, me disgusta).

Me dice usted que, por ejemplo en politica de tras-
plantes, hay que hacerlos pues donde estan los medios,
éno?, con criterios de eficacia, de eficiencia, de expe-
riencia, y de nimero de casos. Pues mire, yo le combato
cada uno de estos criterios; es decir, no combato los
criterios, que son los correctos, pero le digo que los
criterios son exactamente los mismos que podrian benefi-
ciar aValladolid, a Salamanca, a Burgos o aLedn. Y me
explico.

¢Dénde debe estar el trasplante? Donde mejor servi-
cio. Mire usted, mejor servicio hay donde ustedes
pongan el dinero y pongan los medios. Ni méas ni ne-
nos. Y los profesionales. Ni més ni menos. Es decir,
donde tengan los profesionales preparados y los doten
de medios, ahi estd ¢Esta en Valadolid? O en Saa-
manca, 0 en Burgos, o en Ledn, o en cualquier otro
sitio. Por tanto, eso no me sirve. ;Con criterios de
eficacia y eficiencia? Pues evidentemente, en relacion
con lo anterior, donde estén los medios y los mejores
profesionales. ¢Y ddénde estan? Donde ustedes los pon-
gan, porque son los que deciden en dltima instancia
dénde estan. ¢Con criterios de experiencia? Pues esta la
pescadilla que se muerde la cola. Claro, donde ustedes
ponen los medios adquieren experiencia, y como al-
quieren experiencia, las siguientes especiaidades hay
gque ponerlas donde ya pusieron anteriormente los
medios para que tuvieran experiencia. En fin, esa es una
pescadilla que se muerde la cola y asi no vamos a
ninguna parte. Y en cuanto a nimero de casos, hombre,
YO Creo que por una ratio légica, el hospital de Ledn,
bueno, ahora ya nos aventaja, gracias a las politicas de
esta Junta, nos aventagja en poblacion Valladolid, ¢no?,
hasta hace poco Ledn era la provincia mas poblada,
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ahora por poco es \Aladolid. Bueno, en todo caso,
Leon es la primera o la segunda provincia mas poblada,
por tanto, diganme usted qué diferencia hay entre ubicar
todo esto, con ese ratio de nimero de casos, en Ledn, o
en Valladolid, o en Salamanca, por poner un gemplo,
¢ho?

Y o creo gque la apuesta no depende de esos criterios,
YO no sé esas comisiones de expertos a qué le dan
vueltas, pero no depende de eso; depende de que ustedes
tengan una politica centralista o una politica descentra-
lizadora. Y, desde luego, si creen crear... Si quieren
crear conciencia de Comunidad centralizando todo en
Valladolid, mire, politicamente nosotros encantados,
porgque cuanto mas centralismo en Valladolid mas
cabreados estén los leoneses, y me imagino que los
ciudadanos de otras provincias. Pero en este caso, y en
materia de sanidad, no busco la rentabilidad politica,
busco la atencion a los ciudadanos y busco el tener un
sistema sanitario justo y equilibrado territorialmente,
con justicia distributiva de forma territorial. Porque, ya
le digo, con esos criterios no me sirven.

Me dice usted, en cuanto a los dermat6logos, que es
un tema... Bueno, eso se le puso un poco como ejemplo,
hay muchas mas cuestiones. Que bueno, que no es muy
importante el tema porque no son muchos |os casos.
Pero es que es lo mismo. Mire, en Ledn tenemos cinco
dermatélogos en el hospital de Ledn, que tienen que
atender atrescientos sesentay seis mil habitantes, ¢no?
Y contrastando lo anterior, y frente a los diez dermat6-
logos de la provincia de Leodn, entre el area de Ledn y
de Ponferrada, en Valladolid hay doce, mas ocho
meédicos residentes en dermatologia, en total veinte; o
sea, €l doble. En Salamanca once dermatélogos y ocho
residentes en dermatol ogia; diecinueve para la mitad de
poblacion. Es que el problema es que hay que.. y
vuelvo a apelar a esa justicia distributiva a la hora de
hacer una medicina eficaz, que no depende de la ubica-
cion territorial, que depende efectivamente -como usted
dijo- de los medios y de los profesionales. Y esos
profesionales y esos medios pueden estar ubicados
donde ustedes indiquen, porque no hay ningin motivo
para seguir potenciando, pues, solamente los hospitales
gue son universitarios, porque tampoco es motivo €l
hecho de que sean universitarios para que haya que
potenciarlos en perjuiciode los demas.

Muy brevemente, lamento y le pediria porque es
muy importante que me responda usted a lo que yo le
pregunté sobre el hospital de El Bierzo, ¢comparte
conmigo €l criterio o la opinién de que es necesario
ampliar ese hospital o, por €l contrario, va a seguir
estando €l hospital tal cual estd? Yo estoy convencido, y
creo que los propios médicos del hospital estan
convencidos, y que toda la sociedad sanitaria de El
Bierzo esta convencida, de que ese hospital se ha
quedado peguefio. Pero me gustaria saber su opinién.
¢Comparte eso o, por €l contrario, cree que el hospital

el contrario, cree que el hospital de El Bierzo es sufi-
ciente para atender la demanda sanitaria hospitalaria de
toda la Comarca de El Bierzo, de los ciento sesenta y
algo mil -me parece- habitantes de referencia hacia ese
hospital ?

En cuanto a las listas de espera, me comenta usted
gue se esta trabajando en el diagnéstico; pero, de ver-
dad, yo eso se lo hago en dos dias, si usted me da los
datos de cudl es la lista de espera en cada hospital, en
cada especialidad, en cada centro de salud, en cada
patologia... de verdad, si eso, no hace falta esperar desde
el afio dos mil en que ya asumieron las competencias en
materia sanitaria, Si s que eso €s... YO Creo que es una
cosa muy sencilla, ¢no?, hacer ese diagndstico, hace
falta los datos y los datos los tienen ustedes, los han
heredado unos del Insalud y otros de su propia elabora-
cion, y esos datos ya estan, si simplemente es analizarlos
y poner la solucién a esas listas de espera. No veo justifi-
cado que, dos afios casi después de la transferencia de las
competencias en materia sanitaria, todavia estemos
buscando cudl es el diagnéstico sobre el problema de las
listas de espera.

Y por Ultimo, y voy terminando, bueno, lamento que
descarte usted la posibilidad de ubicar hospitales co-
marcales en la Comunidad, especiamente uno que a
nosotros nos parece importante, como es €l de Astor-
gaLa Bafieza, €l de toda esa zona. Y en cuanto a
transporte sanitario urgente, me habla usted -y yo le
reconoci- que en los Ultimos afios se ha avanzado
mucho. Y yo se lo vuelvo a reconocer, se ha avanzado
mucho, no lo suficiente. Usted habla, digamos, con
satisfaccion de que en Ledn esta ya funcionando un
helicéptero y tres ucis moviles y, efectivamente, pues
mire, hace cuatro afios me parece que no habia nada de
es0. Yo creo que el salto ha sido muy importante. Pero
no quedemos conformes con eso, porgque Leodn necesita
mas; 0 sea, quinientas mil personas no pueden depender
de tres ucis moviles, porque toca cada uci movil aciento
sesenta y pico mil habitantes, y evidentemente es
insuficiente. Y hay dos zonas, sefior Consejero, que por
la lgjania de los hospitales precisan también de ese
transporte sanitario urgente. Es toda la montafia oriental
leonesa, perfectamente una uci mévil podria ubicarse en
Cistierna, para toda esa comarca, toda la montafia
oriental, con muchas dificultades orogréficas; y otra en
la zona de Villablino, si hay un centro sociosanitario
evidentemente...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Sefior Otero...

EL SENOR OTERO PEREIRA: El transporte, voy
terminado ya sefiora Presidenta, €l transporte sanitario
urgente también... también es preciso y necesario. Por
eso me gustaria que me respondiese, ¢con las tres ucis
moviles dan por cumplida sus obligaciones en la pro-
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vincia de Lebdn o, por el contrario, hay posibilidades y
cuando podrian ponerse operativas a menos otras dos
en la provincia de Lebn con estas ubicaciones que
parece que, por el sentido comun, son las dos que se
estan demandando? Y o creo que en principio nada mas,
esperar que me responda a estas cuestiones, que ya son
muy puntualesy muy concretas. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias, Sefioria. Por parte del Grupo Par-
lamentario Popular tiene la palabra Don José Luis
Santamaria.

EL SENOR SANTAMARIA GARCIA: Gracias, se-
fiora Presidenta. Muy breve, porque creo que me extendi
excesivamente en la anterior intervencion. Simplemente
agradecer a Consegjero las aclaraciones y las matizacio-
nes contestando a las preguntas que le han hecho los
Grupos de la Camara. Yo creo qie lo que wsted ha
hecho hoy es un debate sobre las grandes lineas, sobre
las lineas maestras del programa sanitario del Partido
Popular y dela Junta de Castillay Ledn. No puede usted
entrar en detalles de todos los temas tan complejos, tan
numerosos, que tiene la sanidad.

Yo si me gustaria que me aclarase, porque a escu-
char su intervencion ha hablado usted de un tema que a
mi me parece muy concreto, que es a qué se refiere
cuando habla usted de ese mapa integrado de servicios
sanitarios, de los recursos sanitarios de Castillay Leon.
Y o creo que es importante, que es algo que va a tener su
trascendenciay que me gustaria que melo aclarase.

Y nada mas, no quiero volver otra vez ainsistir, hay
gue diferenciar muy bien lo que es el transporte urgente
del transporte sanitario. En eso creo que tenemos toda la
razon. La Junta ha tenido que priorizar, ha tenido que
decantarse precisamente con grandes inversiones en ese
transporte sanitario urgente. Recuerdo a sus Sefiorias
que una ambulancia mévil vale aproximadamente unos
cien millones de pesetas, y que hemos partido a afio...
-de mantenimiento-, y que hemos partido practicamente,
insisto, de la nada a lo que tenemos. No quiero hablar
del costo econémico de los helicopteros medicalizados.
Pero bueno, creo que hemos avanzado, que ahora habra
gue seguir aumentado, precisamente, pero ya con unos
criterios de gestion. No podemos, con los recursos que
tenemos, econdémicos -y vuelvo a insistir- no podemos
intentar hacer un dispendio y que cada regién, cada
zona, cada mmarca, pueda disponer de unos medios,
porque eso esinviable y ahogariatotalmente al sistema.

Se ha hablado, y quiero también dejar mucha cons-
tancia clara, de que nos ha habido incumplimientos en
ese marco para la mejora de la calidad asistencial
sanitaria, siempre ha habido consenso y didlogo, es
posible que haya discrepancias; pero, desde luego, en el
tema de las retribuciones-que yo he insistido en é- creo

gue hay que buscar alguna férmula para mejorar preci-
samente esas retribuciones, sin embargo si que el
compromiso que adquirié la Junta en el momento de las
transferencias, si se cumplié en ese momento, y hubo
unos incrementos salarios, que verdaderamente no
fueron excesivamente importantes, pero lo que se habia
pactado se consiguio.

Y o creo tambiénque esimportante, en el temadelas
listas de espera —que usted ha citado- habra que... ese
plan se vaaponer en marcha-como usted ha prometido-
antes de fina de afio o a primeros del afio dos mil
cuatro, porque si es importante, sobre todo, ya no en las
listas quirdrgicas sino esas listas de espera a veces de
asistencia, o de pruebas diagnoésticas, pues habra que
mejorarlo, pero recordar el enorme camino que hemos
andado. Yo todavia me acuerdo aqui perfectamente de
aquellas listas de espera de dos y de tres afios, que habia
gente esperando en el antiguo Insalud, precisamente no
gobernado por el Partido Popular.

Por tanto, vamos a ser positivos, vamos a intentar
mejorar 10 que tenemos; pero que no podemos ser
derrotistas-y no quiero entrar en ninguna confrontaci 6n-
pero que ver lo positivo, ver 1o que hemos mejorado en
ese campo.

Y yo creo que nada més. Yo creo que esa politica de
atencion en los centros de salud, de conseguir casi
treinta'y dos nuevos centros de salud en esta Legislatura
-como usted ha anunciado- por valor de més de
85.000.000 de euros las inversiones que se van a hacer,
y la remodelacion de los veintisiete centros de salud
restantes, asi como esos centros de especialidades, que
consideramos -ya he oido- que les parece bien, que es
una cosa buena, pero que quiza hay que darles mas
contenido, que hay que aumentar mas sus prestaciones,
pero a mi me parece que es positivo. Estamos partiendo
de algo que no existia a algo que es una realidad, y por
tanto yo creo que eso es importante.

En lo referente a las habitaciones individuales, es
una utopia; yo se lo dije a anterior Portavoz del Grupo
Socialista en anteriores comparecencias, es una utopia
Ilegar a cien por cien de las habitaciones individuales.
Primero, porque no hay economia que soporte ese
dispendio del cien por cien de habitaciones individuales.
De lo poco que teniamos, usted ha prometido aqui, al
final de la Legislatura, e 25%, en todos los planes
funcionales de los nuevos hospitales estan llevando a
fondo cabo esas reformas precisamente para conseguir
mi hospital, el hospital viejo, porque hasta que se haga
el nuevo tienen que pasar unos afios, se estan haciendo
reformas para conseguir casi triplicar el nimero de
habitaciones individuales; pero, insisto, hay que priori-
zar, no podemos crear utopias, falsas utopias, porque al
final se hundirael sistema.
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Nada mas, Sefioria, Sefiorias, agradecerle de nuevo
al Consgjero su enorme... su enorme... la enorme aporte
de datos que ha hecho, sobre todo en esta segunda
intervencion; y esperar de los Grupos que alo largo de
esta L egislatura consigamos grandes acuerdos, como |o
hicimos en la pasada, creo recordar que en el Ultimo afio
aprobamos cinco leyes casi por consenso, leyes relacio-
nadas con la sanidad y el bienestar social. En este
momento, estamos solos, nosotros tenemos sanidad,
pero yo creo que del acuerdo, del consenso, del didogo,
conseguiremos entre todos mejorar la sanidad de nuestra
Comunidad. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias, Sefioria. Para dar respuesta a las
cuestiones planteadas tiene de nuevo la palabra €
Excelentisimo sefior Consgjero.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR ANTON
BELTRAN): Gracias, Presidenta. Bueno, por dar
contestacion en el mismo orden de intervenciones
-como antes- a los representantes en principio del
Partido Socialista, yo creo que tampoco conduce a nada
reabrir debates suficientemente ya debatidos, valga la
redundancia. No creo que esta Comunidad tuviese
ninguna actitud sumisa en la asuncion del traspaso de
las competencias del Insalud, porque se defendieron los
intereses de la Comunidad. Todo el mundo sabe cudl
eran las primeras cifras, y con las que se cerr6 el traspa-
se de la sanidad; y vuelvo arepetir que hay expertos en
financiacion que pueden demostrar como, con el cambio
del sistemade financiaciény laasuncion del traspaso de
la sanidad, esta Comunidad Autonémica, en su modelo
de financiacion, ha salido beneficiada. Y ademés, se
asegura siempre un minimo de gasto destinado a la
sanidad, que no se habia hecho nunca hasta ahora.

En cuanto a las inversiones que se estan realizando
en la Comunidad con su Plan de Inversiones dos mil
dos-dos mil diez y los 600.000.000 de euros, que han
salido ya en repetidas ocasiones en esta comparecencia,
yO creo que es un dato muy importante, porque las
inversiones, y mas en infraestructuras o en Centros
Sanitarios, lacifray el niUmero de centros es importante,
pero lo que es importante también es la finalidad Gltima
gue se tiene con ese volumen inversor, la buena aten-
cién, la mejora, la modernizacion de ks instalaciones,
es decir, mayor confort, mayor —en definitiva- servicio
de nuestras... pacientes hospitalizados o los que asisten
a los centros de salud o consultorios locales. Pero la
construccién o la obra, que hoy ha salido aqui, que
reguiere un hospital, pues hombre, pues todos sabemos,
de los que estamos aqui, entendemos, lleva su tiempo, y
lleva su plan funcional, plan director; pero también no
gueda més remedio de que eso... lo que se esta diciendo
aqui es que la Comunidad Auténoma que ha asumido
las transferencias, el traspaso, hace escasamente dos
anos, ya ha puesto encima de la mesa un plan de actuar

en todos los hospitales, en algunos ya se esta actuando, y
construccion de nuevos centros de salud y de apuesta por
seguir manteniendo ..... en colaboracién con las Corpora-
ciones Locales. Eso implica una inversion media, en
pesetas de las antiguas porque voy a referirme a ciclos
anteriores, de unos 22.000 millones de pesetas, de media.
Esque el Insalud, en tiempos de hace mucho, conociendo
las deficiencias de infraestructuras de esta Comunidad, en
los mejores tiempos ya de la época del Ultimo Gobierno,
eran 7.000. Es decir, yo creo que, si el tiempo cuenta para
hacer las grandes inversiones en deficiencias de infraes-
tructuras en nuestra Comunidad, si se hubiesen cogido
mas a tiempo, pues estariamos un poco mejor. Y €so no
quiere decir que no habria que hacerlas, pero estariamos
un poco mejor.

Y el transporte urgente, en su conjunto... si que es
cierto que ha salido aqui, y tampoco es bueno que nos
guedemos con los helicdpteros, porque es un tema muy
importante, importante para las areas més periféricas de
nuestra Comunidad. Pero es que, desde los servicios de
transporte urgente, teniendo en cuenta de que nosotros
nos ocupamos del transporte sanitario por la norma que
regula el transporte sanitario, no cabe duda que como
Junta de Castilla'y Léon tienen planes de colaboracién
sobre todo en areas periféricas que agrupa actuaciones
de todas las &reas de las Consgerias, incluida la de
Fomento, incluida la de Sanidad. Pero, en cuanto a
transporte sanitario, nosotros ahora mismo contamos
con cuatrocientas cincuenta y cuatro ambulancias, las
cuatro helicopteros que vamos a tener, veinte uvis
moviles y dieciséis unidades de soporte vital basico. O
sea, es un mapa de transporte urgente y de emergencias
gue yo creo que configura una realidad mucho mejor
gue hace unos tiempos. Y ahora no quiere decir que
aqui se acabe, habra que seguir el proceso de adapta-
cion, viendo las posibilidades. Pero ya tendremos que ir
a situaciones mas concretas y mas puntuales, digamos
gue la base se ha notado.

Y, hombre, en todo este volumen, usted ha mencio-
nado quejas. Pues si, yo no voy a negar que no existan
guejas, ademas las atendemos; pero creo que, por poner
datos, ocho quejas hemos recibido en los Ultimos meses
y tenemos una media de mil quinientos servicios dia-
rios, debemos ponerlo en relacion. Pero, no obstante,
atenderemos las quejas.

En cuanto a las listas de espera, yo creo que igual,
por no repetir lo mismo, el compromiso del Presidente,
en su Discurso de Investidura-que fue en julio-, anuncia
gue se presentaray aprobaremos, con consenso posible,
un plan de listas de espera. No es que en estos seis
meses estemos ejecutando ya un plan de listas de espera.
O seq, yo creo ladiferencia, y es el compromiso que hay
que cumplir.

Y estamos trabgjando, estamos estudiando en ello,
estamos apostando por €él. Y... hasaido en esa, en esa...
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mediday actuaciones del plan de lista de espera para ser
lo més... para, para seguir los objetivos mayores posi-
bles, pues entrard el juego de la concertacion de lo
privado en aguello que los criterios de la mejor presta-
ciéon del servicio lo determinen, donde no llegue lo
publico y donde sea coherente establecerlo; pero no hay
un criterio fijo de donde si, privado si o... o privado no.

Bueno, yo creo que se me han adelantado a la contes-
tacién, pero en e mismo animo que lo dije a principio.
Bueno, pues no podemos pensar con las infragstructuras
de... los centros hospitalarios que tenemos en esta Conu-
nidad, que estamos diciendo todos que estan ahi, que hay
gue adaptarles a las necesidades de futuro y que eso
cuesta un volumen de inversiones muy grande, que nos
planteemos de partida que todas las habitaciones tengan
gue ser individuales; porque, o aporten qué dejamos de
hacer, o aporten de donde lo financiamos, porque es que
eso es asf; 0 sea que €l coste es un poco yo creo que
desmedido.

Mire, las... la Atencién Primaria, que como lo esta-
mos planteando en el discurso y en las actuaciones que
creo... que he querido, o que he creido explicar.

El tema de las urgencias, nosotros lo entendemos
gue €l sistema de deteccidn de urgencias se van a... se
basa en un modelo de atencién en diferentes capas, por
decirlo asi. Estas capas se diferencias segln el grado de
cercania al usuario y lo especifico de la prestacién del
servicio.

Laprimeracapa, lamas cercanaal usuario, eslaaten-
cion por el facultativo de Atencién Primaria en los puntos
de atencion continuada y centros de guardia que, no
obstante, si que es cierto que mejoraremos en las... los
equipamientos necesarios para un adecuado servicio.
Estamos trabagjando en equipamientos de electrocardio-
grama, maletines de soporte vital basico, pulsiémetro,
desfibrilador; es decir, todos estos equipamientos les
mejoraremo s en todos |os puntos de atencion continuada
denuestros centrosd e guardia.

La segunda capa es la gestionada por |a gerencia de
emergencias sanitarias con |os ya repetidos uvis moviles
o todo el transporte que acabo de detallar aqui de las
emergencias. Y, en ese sentido, también hay que desta-
car € funcionamiento -que lo he dicho en mi discurso-
del teléfono 112, de emergencias, como eslabon inter-
medio, inmediato, perdon, para obtener el consgo
urgente.

Por Ultimo, esta la capa de Atencién Especializada,
gue mejoraremos desde € punto de vista organizativo
con las medidas que antes hemos ya apuntado con
protocolos de actuacién, con mejora en la organizacion
0 en €l establecimiento del PAG o la priorizacién de
las... de las urgencias.

Al final el sistema debe funcionar como un todo in-
tegrado y no debe sustituirse una capa al resto. Por ello,
también, es fundamental -que no sera la solucién Unica
de sensibilizar a nuestra poblacion en el uso adecuado
del servicio de urgencias (que para eso hay datos que
darian, pues, yo creo que... mucho que... mucho que
hablar).

Y, en ese sentido, pues, yo creo que también es
nuestra esperanza que, trabgjando en esas tres capas, se
pueda mejorar los sistemas de urgencia que requiere
nuestro sistema sanitario.

En cuanto a representante de... de la UPL, pues
concretar més el tema de la Unidad de Cirugia Cardiaca
de Ledn. Bueno, pues, quiza, he sido muy ..... en el
menor tiempo posible: hay unas obras en marcha, €l
ritmo que marquen las obras que estan contratadas y que
seguiremos puntualmente; porgue nosotros tenemos
también muchas ganas de que eso se acabe y se ponga
en funcionamiento. Pero las obras tienen que tener un
ritmo y llevarlas, pero las vigilaremos para que se
cumplan.

En el tema de los trasplantes y no... por no repetir el
debate de antes, yo entiendo, con todos mis respetos,
gue es gue... es su razonamiento, yo le veo desde €l
punto de vista distinto. Es decir, usted viene a decir que
Si nosotros propiciamos medios en un centro hospitala-
rio, estamos, en definitiva, facilitando que luego ahi se
establezca un trasplante. Pero es que es a revés, €l
procedimiento es que se estudia... (con la incentivacion
de los profesionales que es muy importante), se estu-
dia... los servicios existentes, se estudia -la Comision
Técnica-, y se propone en funcion de lo —que hay que
tiene que pasar una auditoria- dénde se debe ubicar; y
luego habra que poner los medios. O sea que Nno somos
nosotros los que hacemos primero poniendo 1os medios
para facilitar el trasporte, el procedimiento es distinto.
Pero veo gque estamos de acuerdo en o que es importan-
te: que nadie quede sin ese servicio esté donde esté
ubicado para nuestra Region (en definitiva, con los
mejores criterios).

En cuanto al hospital del... de El Bierzo, pues, esta-
mos a punto de iniciar lalicitacion lo antes posible para
realizar las obras de... ampliacion de la... de la segunda
fase de ese hospital, y también el establecimiento de las
consultas externas, que o veremos en... en la segunda,
también estudio. Pero, en definitiva, realizaremos obras
de ampliacién en el hospital de El Bierzo.

Y en el transporte sanitario urgente, pues, en el tema
concreto de Ledn, pues, no cabe duda que, con las... con
el transporte que... que hemos dicho de las... y que ha
mencionado usted, de los... del helicéptero y las... uvis
moviles, hasta ahora no habia salido en el mapa, diga-
mos, de los recursos de transporte las... las unidades de
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soporte vital basico. Es decir, las unidades de soporte
vital basico son unidades que también en el discurso se
venia a decir "realiza un servicio para determinados
casos de urgencia en el transporte a la atencion del
paciente”; se potencian las unidades que usted ha dicho
con las unidades de soporte vital basico que cumplimen-
tar... complementan, perddn, el servicio de transporte
urgente en lazona de Ledn.

Y, por ultimo, en cuanto al representante del Partido
Popular, le agradezco esta pregunta, porgue quiza en
el... en el discurso, pues, haya aparecido una...una cosa
mas, pero es un aspecto muy importante. Estamos
diciendo que tenemos que crear el sistema sanitario
propio para nuestra Comunidad y es muy importante,
para acertar en esa adaptacién, pues tener € mejor
conocimiento posible de los recursos sanitarios existen-
tes; y, en definitiva, un mapa que integre los recursos
sanitarios de nuestra Comunidad, que se vean los
consultorios locales, los centros de salud, los centros de
especialidades, nuestros hospitales, nuestras... farmacias
y nuestros botiquines cuando se desarrollen, cuando se
establezca en ese mapa cOmo es el acceso a esa cartera
de servicios, donde estan en definitiva los recursos.
Primero, es fundamental para el conocimiento de lo que
hemos dicho, de una planificacién integrada, teniendo la
foto de la situacion de lo que tenemos; pero también
cumple la funcién fundamental de informacion, no solo
para la organizacion y para los profesionales, para los
usuarios, que los usuarios en ese documento de mapa
integrado puedan conocer cua es el sistema, dénde
estan ubicados y cudl es el procedimiento de acceso a
los mismos. YO creo que es un reto importante, que
debemos apostar por €, y en esta legislatura deberemos
tener ese mapa integrado de recursos sanitarios. Muchas
gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, Consgjero. Se abre un turno de
diplica. ¢Quieren utilizarlo? Muy bien, pues, muchas
gracias. Algun par...

EL SENOR .....: Unturno de preguntas...

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Si ahora, es que primero viene un turno de
duplica, ahorasi...

Bien, si algin Parlamentario de la Comision quiere
hacer uso de la palabra... Dofla Maria Teresa Rodrigo
tiene lapalabra.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Gracias, sefiora
Presidenta. En el turno de preguntas me gustaria concre-
tar algunos aspectos que han sido objeto de discusién en
esta Camara durante la pasada Legislatura y que no se
han tocado.

En primer lugar, nos gustaria saber si hay una deci-
sién sobre dénde se van a realizar los trasplantes de
pulmén en la Comunidad de Castillay Leon.

Quiero recordar a sus Sefiorias que seis meses antes
de las elecciones se dijo que este tema estaria resuelto
previamente a... €l proceso electoral; y, desde luego, ha
pasado €l proceso electoral, estamos hoy agui en la
comparecencia del sefior Consejero y en un tema que,
desde luego, creo que es fundamental tanto para el
hospital, los hospitales de Salamanca como para el
hospital de Valladolid, nos gustaria saber si esta esta
decision ya tomada o, si no, en qué plazos es previsible
gue setome.

En segundo lugar, se ha hablado de mejorar el sis-
tema de informacién sanitaria del que dispone Castillay
Ledn. Y en este tema también la pasada Legislatura
insistimos varias veces en que nos parecia fundamental,
especialmente desde el punto de vista de la posterior
planificacion y prevencion, que se realizara un registro
de todos lo canceres de la propia Comunidad.

Posteriormente a nuestra peticién se hablé de que se
iniciaria e registro de canceres infantiles, sobre todo
ligado a los problemas que hubo con las antenas en
Valladolid. Nos gustaria preguntar si en este nuevo
sistema de i nformaci on sanitaria se estableceraun sistema
de registro de canceres, de todos los canceres de la
Comunidad, que nos permita mejorar la planificacion en
laprevencion del cancer en todas nuestras provincias.

Y, en tercer lugar, después de doservar como para
gue se desarrolle uno de los aspectos de la Ley de
Farmacia que se pact6 en esta Camara, especialmente lo
de los botiquines, hemos tenido que esperar mas de un
afio y medio, pues, hay otra ley realmente importante,
como es la de Derechos y Deberes de los Ciudadanos,
gue tiene elementos que ya deberian estar algunos
desarrollados, puesto que en junio entrd en vigor (si no
me falla la memoria), y, desde luego, en concreto, algo
ligado a lo que son las listas de espera, como es €l
mecanismo por el cual se da informacion escrita de
cuando se inicia la lista de espera quirdrgica, 1o que,
desde luego, ayudaria a la Consgjeria y a todos los
ciudadanos a hacer ese diagnostico (que nos llama la
atencion que en estas fechas aln no esté hecho).

Y me ha llamado también la atencién que en todos
los proyectos de tel emedicina que hemos venido oyendo
la pasada legislatura se han concretado ahora exclusi-
vamente en €l... los electrocardidgrafos, y me gustaria
saber si hay algun otro proyecto méas de telemedicina
gue vaya a desarrollarse durante esta Legislatura
Muchas gracias.

EL SENOR FERNANDEZ SUAREZ: Bueno, a es-
tas horas, le voy a hacer una pregunta muy sencilla al
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sefior Consgjero. Nos ha explicado que van a invertir
600 millones de euros en esta Legislatura. A mi me
gustaria saber como cree usted que tiene que crecer €l
gasto sanitario, en términos generales, en los préximos
cuatro afos para garantizar el cumplimiento del pro-
grama que nos ha expuesto.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SUA-
REZ): Muchas gracias, Sefioria. Ahora tiene la palabra,
por favor, Dofia Victorina Alonso Fernandez.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Muchas
gracias. Yo queria preguntarle, si teniendo en cuenta
gue la mayoria de los médicos de Atencion Primaria
carecen de ordenador personal, como piensa... cOmo
piensa la Consegjeria implantar esa receta electronica de
la que usted nos ha hablado.

También queria preguntarle por ese sistema que ha
comentado usted para mejorar y facilitar larapidez y la
gratuidad de los ciudadanos con respecto a resolver sus
conflictos en materia de consumo, puesto que ahora
mismo existe ya un sistema arbitral de consumo, si es
gue se va a implantar un nuevo sistema, se va a cambiar
éste, cual es, qué eslo que sevaahacer.

También queria que me aclarase, porque igua no le
he entendido bien, con respecto a la salud mental, ha
dicho que se van a crear dos unidades nuevas. Entonces,
considerando que la salud mental es una de las peor
dotadas de nuestra Comunidad, de las mas necesitadas,
Creo que es muy poco, y quizas que yo no la he entendido
bien.

Y ya, paraterminar, queria decirle que siento mucho
gue la negativa que usted ha aclarado con respecto a
construir ese hospital para las Comarcas de Astorga y
La Bafieza.

Creo que conoce que son setenta mil habitantes dis-
persos, muy envejecidos y con muy mala comunicacion
con el hospital de Ledn; que han pedido reiteradamente
ese hospital; que le avalan muchas firmas recogidas en
Astorga y La Bafieza; y que lo Unico que me ha dado
alegriaoir es que considera usted ese centro sociosanita-
rio de Villablino como una posibilidad buena para
resolver esos conflictos sanitarios y sociales que en las
zonas desfavorecidas, empobrecidas y muy envejecidas
podrian dar una respuesta mejor que esos otros centros
de especialidades que realmente creo que no son valora-
dos ni por la poblacién ni por los especialistas. Muchas
gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE). Muchas gracias. Paralarespuesta tiene la palabra
el Excelentisimo sefior Consgjero.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR ANTON
BELTRAN): Gracias, Presidenta. Por e mismo orden
deintervenciones.

En cuanto a trasplante de pulmén, que se refiere la
Procuradora, y sin detenerme en muchas mas aprecia-
ciones, que yo creo que hay aspectos que han salido
aqui, hay un objetivo claro, y €l procedimiento esta
explicado: ningun castellano ni leonés se vaaquedar sin
trasplante porque los érganos -como decia antes- se
asignan a cada paciente, y eso hay que tenerlo como
base fundamental; es decir, con independencia de que
decidamos pronto o tarde dénde se ubica la unidad de
trasplante de pulmon, ningln castellano-leonés se queda
sin realizarse el trasplante de pulmon.

Segundo: € procedimiento le he explicado aqui. El
procedimiento hay una Comision Técnica, una Corrision
Regional de Trasplantes, que debera decirnos cudl es el
lugar, quién cumple los requisitos, de ubicarse para los
castellanos y leoneses la Unidad de Trasplante de Pul-
mon; y, en ese sentido, pues, se convocarala Comsion de
Coordinacion, estableceremos cud es la propuesta, y
tendra que edlizarse una auditoria -como sabe usted-
antes de establecerse definitivamente donde se ubica €
trasplante de pulmén. Pero, en definitiva, habra de
ubicarse donde mejor preste €l servicio paralos castella-
nosy leoneses.

En cuanto a la... a mejorar € sistema de informa-
cion, y que hoy también le hemos sacado aqui en el
discurso de la comparecencia, pues en ese Registro de
Informaci6n, que hemos dicho que gestionainformacion
integral, los registros de cancer se estableceran como un
complemento de la informacién sanitaria integrada que
gueremos para ese sistemade informacion.

En cuanto a la Ley de Derechos y Deberes, que
—-como bien hadicho usted- haentrado en vigor en junio,
hombre, €l desarrollo de las leyes -como usted sabe
bien- la mayoria de las materias son por decretos, que
Ilevan una serie de tramites; entre junio y septiembre,
gue estamos ahora, pues quiza eso no haya podido ver
su fruto en este sentido. Pero no cabe duda que desarro-
Ilaremos los compromisos de la Ley que ha aprobado,
e... en definitiva, que han aprobado estas Cortes a
propuesta de la Comunidad. Y, en ese sentido, pues de
forma paulatina y progresiva para los aspectos relacio-
nados con los deberes de los ciudadanos relacionados
con la salud, en definitiva, en ese sentido, desarrollare-
mos en la mayor tiempo... en el menor tiempo posible,
una Ley de vigente entrada en vigor pero que la pon-
dremos en marcha en su desarrollo.

En cuanto a latelemedicina, yo ya he anunciado dos
aspectos concretos de la telemedicina, que era la... €l
aspecto de la teleelectrocardiografia y también e tema
de la telecita o la cita previa, pero hay otros proyectos
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que estamos desarrollando, telematicos, creo que luego
lo he dicho en el debate, € tema para los andlisis clini-
cos también lo estamos desarrollando, la teleconsulta
gue ya lo hemos dicho, hay un proyecto de Interreg
entre Espafia y Portugal y, en definitiva, seguiremos
avanzando en todas las posibilidades y recursos que la
telemedicina nos pueda hacer mejorar la asistencia a los
pacientes, no sélo en esos aspectos concretos que hemos
puesto.

Y, en cuanto a otro Procurador, Pascual, pues me
pregunta que cudl debiera ser el crecimiento del gasto
sanitario para... -me imagino que en los presupuestos-
para hacer frente a la inversién que se ha puesto en la
Legislatura. Obviamente, cuando se hace un plan
plurianual y se establece luego su traslado a los Presu-
puestos Anuales, si es un compromiso, debera cumplirse
ese compromiso en el afio presupuestario que deba
realizarse y aprobarse el Presupuesto. En definitiva, €l
crecimiento tendra que ser consignar en las inversiones
el crédito necesario para hacer frente a este compromi-
so0. La incidencia global en el crecimiento del gasto
sanitario vendra, no sélo por esto, sino por todos los
demas componentes que conforman el Presupuesto.

En cuanto a la Procuradora que formul6 las Ultimas
palabras... digo las Ultimas preguntas, perdén, pues
gueremos potenciar, en este avance de la telemedicina,
aumentar e intentar llegar a equipamiento informético de
todos nuestros centros de salud. Ese es el objetivo que
esperamos conseguir para poder desarrollar, en definitiva,
estos aportes de la telemética en latelemedicina.

En las Juntas Arbitrales de Consumo —-que creo re-
cordar que era su segunda pregunta- no es que creemos
unas nuevas, lo que hemos dicho es que vamos a impul-
sarlas porque estan dando su resultado y quiza requieran
un empuje y un impulso por parte nuestray, ademas, de
forma gratuita como he anunciado.

Y en cuanto a la salud mental, hablamos de tres as-
pectos concretos en las nuevas prestaciones de los
pacientes psiquiatricos: hemos hablado de una Unidad
Psiquiatrica de Hospitalizacion Infanto-Juvenil, que sera
la creacion de una unidad psiquiétrica de hospitaliza-
cion, con referencia a nivel de toda la Comunidad;
estamos hablando de refuerzos de dispositivos de
atencién de trastornos de la conducta alimentaria, que...
paraimplantar lamejoray prevencién de estos trastornos
con programas de Atencién Primaria 'y en coordinacion
con Especidizada; y de las Unidades de Trastornos
Duales, con la creacién de dos, de referencia para la
Comunidad en Ledn y en Salamanca. Eso es lo que
aumenta las prestaciones en atencion psiquidtrica de
nuestra Comunidad.

Y en cuanto a la Ultima pregunta, yo creo que es a
final un poco la contestacion, en la segunda parte de la

pregunta viene a abrazar la contestacion. Si tenemos
unos recursos, que potencialmente todavia se pueden
desarrollar para dar mas servicio a la zona, como es €l
Centro Sociosanitario de Villablino, que ha costado
bastante volumen de inversion, y que se pueden ahi
tener potencialidad de establecer nuevos recursos, en
ese sentido yo creo que es, existiendo eso, trabagjar antes
gue crear otras infraestructuras (como decia en otra
ocasién). Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias, sefior Consgjero. ¢Quieren hacer uso del
turno de réplica? Sefiora Rodrigo Rojo, tiene la palabra.

LA SENORA RODRIGO ROJO: Muchas gracias,
sefiora Presidenta. Exclusivamente en el tema del
trasplante de pulmon, puesto que entiendo que lo demas
tendremos tiempo a lo largo de la Legislatura de des-
arrollarlo ampliamente.

Le tengo que decir con respecto a esto, sefior Conse-
jero, que seguin se ha informado a esta Camara durante
la pasada Legislatura, la Comision Regional de Tras-
plantes, en este momento, ya deberia tener finalizado, o
al menos nosotros asi 1o entendemos, el informe sobre
cudl es la situacion de ambos hospitales evaluados en
este tema. Y le digo que es asi porque hay un mandato
de esta Camara que, desde luego, no se cumple ahora
sino hace mas tiempo, en el que se indica que esa
Comision deberia evaluar en seis meses la idoneidad de
un hospital o de otro. Y eso procede ademas de un
acuerdo que se realizé también en esta Camara con una
enmienda que el Grupo Popular presenté a lo que los
socialistas habian planteado inicialmente. O sea, que
entiendo que es un tema ya estudiado, y entiendo que es
un tema en el que lo Gnico que fata es la decisidon
politica.

Puedo entender que hoy usted no tiene la informa-
cion suficiente para decirnos en qué plazos concretos
este tema va a quedar resuelto; pero, desde luego, si le
suplico que tenga en cuenta que es un tema importante,
en el que hay muchos ciudadanos de Salamanca y de
Valladolid que sienten interés especial por saber como
se va a resolver este tema. Y que, ademas, es un tema
gue tiene también un trasfondo politico, puesto que en la
concesion de los trasplantes anteriores se siguié un
criterio que algunos consideraron que no era sdlo
técnico. Y de lamanera en la que se trate este problema,
pues, tendremos un servicio de trasplantes aceptado por
todos los ciudadanos o tendremos un servicio de tras-
plantes en el que la pelea entre hospitales y la pelea
entre provincias sea un problema para la Comunidad
Auténoma. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias. Sefior Fernandez Suérez, tiene la
palabra.
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EL SENOR FERNANDEZ SUAREZ: Si. Le tengo
que agradecer al Consgjero la precision en la respuesta
que ha realizado. Yo creo que, a estas aturas, después
de haber hecho un programa con mucho detalle, particu-
lar en algunos casos, como definia el Portavoz del
Partido Popular, incrementa mucho las prestaciones
sanitarias, yo esperaba, a menos, no le he pedido que
me dijera los presupuestos de cada afio que va a tener su
Consgjeria-eso no se lo he pedido, lo discutiremos cada
afo- pero si al menos una prevision, le dije en términos
generales, de lo que puede implicar ese programa en el
gasto en el futuro.

Por supuesto, no le he preguntado por las inversio-
nes, gque seiscientos dividido entre cuatro sale uno... a
promedio que sadle anualmente -sabe todavia uno,
digamos, dividir- pero como estas inversiones generan
gastos corrientes, como el propio gasto... muchas de las
medidas que usted ha avanzado son de gasto corriente
etcétera, yo le habia preguntado si habian tenido ustedes
ya a estas alturas un andlisis, en términos generales, de
Si van a crecer, pues yo que sé, esto requiere un creci-
miento minimo del 5%, del 6%, por encima de no se
qué criterio... una idea que nos aproxime a lo que
representa 0 puede representar su programa. Simple-
mente esta erami pregunta.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias Sefioria. Sefiora Alonso Fernandez, tiene
lapalabra.

LA SENORA ALONSO FERNANDEZ: Muchas
gracias. Con respecto a la salud mental, yo queria
decirle que me parecen escasisimas esas unidades que
usted nos ha citado.

Y con respecto a hospital comarcal de Astorgay La
Bafieza que no sevaaconstruir, lo que quiero preguntarle
ya que usted estd a favor de construir esos centros socio-
sanitarios, puesto que las comarcas de Astorga y La
Barfieza no tienen nada que ver con la comarca de Villa-
blino, esta muy lgjos y no daria cobertura ese centro
sociosanitario a esa poblacion, si usted ve posible que se
construya un centro sociosanitario que dé respuesta alas
necesidades de salud de la poblacién de Astorgay La
Bafieza. Esa es mi pregunta. Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Gracias, Sefioria. Sefior Consgjero, tiene la
palabra.

EL CONSEJERO DE SANIDAD (SENOR ANTON
BELTRAN): Si, muchas gracias, Presidenta. Bueno. En
el tema del trasplante de pulmén, yo creo que las expec-
tativas no deben ser solo para algunos ciudadanos de
Valladolid o de Salamanca; a nosotros nos interesan las
expectativas a servicio de todos los castellanos y
leoneses. Y yo creo que es la Comision... e funciona-

miento es. Comision Técnica, Comisién Regional
Coordinadora de Trasplantes. La Comision Técnica es
laque, seglin misinformaciones, esta a punto de evaluar
0 de definir su informe; pero tiene que revisarle y
reunirse la Comision Regional de Trasplantes -que
todavia no lo ha hecho-, pero que seguiremos el tramite
establecido.

En cuanto a la pregunta del Procurador Pascual Fer-
nandez, es cierto que es, primero, un plan de inversiones
dos mil dos-dos mil diez, un plan que en su horizonte que
estamos aqui hoy del dos mil tres al dos mil siete, que es
el primero de la Legislatura, esta concretado en unas
inversiones, y que deberemos de poner en los cuatro
gjercicios presupuestarios que quedan. Son inversiones
gue se han dicho aqui que son alargo plazo, y cualquier
inversién requiere incidencia o tiene incidencia en €l
gasto corriente. Pero déjenos primero contratar las inver-
siones que tienen una cierta duracion, y mientras
seguiremos haciendo los andlisis en € gasto rriente;
porque ahora estamos haciendo €l andlisis en el gasto
corriente de las inversiones que se han venido realizando
atrés, y lo tienen cuando tengamos que presentar los
Presupuestos. Pero o importante es que cumpliremos el
compromiso de la asignacion presupuestaria con las
inversiones, y no cabe duda que, si eso va a mejorar €l
funcionamiento de los hospitales y tiene incidencia en el
gasto corriente, pues lo tendremos que consignar en los
Presupuestos cuando llegue e momento.

En cuanto ala Procuradora Alonso Fernandez, bue-
no, yo creo que aqui hay dos formas de ver las cosas.
No existian esas tres unidades y van aexistir, eso es mas
gue lo habia. ¢{Que parecen insuficientes? Bueno, pues
habra que esperar por o menos a su funcionamiento,
para, si nos demuestran que son insuficientes... y, no
obstante, nunca hemos dicho que si hay que aumentarlo
no lo hagamos, pero por o menos es mas que que habia
y esperemos la valoracion de los resultados que esto
puedadar.

Y en el aspecto que se refiere del hospital Astor-
ga-La Bafieza, yo creo que es bueno hacer un andlisis
concreto y mas detallado de s las infraestructuras
sanitarias, o0 en concreto hospitalarias, que hay en Ledn
cumplen y atienden adecuadamente ala poblaci6n; pero,
no obstante, podremos ver la posibilidad de que, aparte
gque ya existen desplazamientos de... de especialistas,
nunca debe dejarse atras, después de un andlisis de
funcionamiento, si es necesario la creacion de este...
otros tipos de infraestructuras o de servicios a mayores.
Pero no pongamos ya por antemano, sabiendo que se
estén haciendo modificaciones, se estan haciendo amplia-
ciones en los servicios sanitarios de Ledn, se estdn
mejorando las instalaciones, estamos en obras en las
infraestructuras, hay un centro sociosanitario que puede
dar cobertura, y de antemano ya digamos que constru-
yamos un hospital. Demos tiempo, si con todas estas
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modificaciones y mejoras y ampliacién de servicios se
cumplen los servicios de la poblacién, y veamos mas
adelante si es necesario crear nuevas infraestructuras.
Muchas gracias.

LA PRESIDENTA (SENORA ALVAREZ SAS-
TRE): Muchas gracias, sefior Consgjero. ¢Algin otro

Procurador no perteneciente a esta Comision desea
formular alguna pregunta al Consejero? Muy bien, pues
no habiendo més asuntos que tratar, agradeciendo de
nuevo la presencia aqui del Consgjero esta mafiana, se
levantalasesion.

(Selevantala sesion a las catorce horas).



